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Sairaanhoitajien vaihtuvuus ja eläkkeelle siirtyminen lisäävät perehdytyksen tarvetta. Perehdytystä 
on tutkittu Suomessa hoitotieteen alalla vähän. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sai-
raanhoitajien kokemuksia vuodeosastoilla järjestetystä perehdyttämisestä. Tavoitteena oli myös 
saada tietoa siitä, millainen yhteys perehdyttämisellä on sairaanhoitajien haluun sitoutua organisaa-
tioon. 
 
Menetelmänä oli kyselytutkimus. Kohdejoukkona olivat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
Helsingin sairaaloiden sisätautien ja kirurgian toimialojen vuodeosastojen sairaanhoitajat, jotka oli-
vat olleet työssä 3-12 kuukautta. Tutkimukseen valittiin 100 sairaanhoitajaa, joista 66 vastasi kyse-
lyyn (66 %). Kyselylomake rakennettiin kirjallisuuden pohjalta ja sisälsi 12 taustatietokysymystä, 
64 perehdytykseen liittyvää väittämää ja yhden avoimen kysymyksen. Analyysimenetelmänä käy-
tettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia, ristiintaulukointia, korrelaatiota, T-testiä ja varianssianalyy-
siä. Tulokset kuvattiin keskiarvoina ja keskihajontoina. 
 
Tämän tutkimuksen mukaan vakituiset sairaanhoitajat olivat tyytyväisempiä perehdytykseen kuin 
määräaikaiset. Kirjallisuuden mukainen suositeltu yli 3 kk:n perehdytysaika toteutui vain neljän 
vastaajan kohdalla. Tutkimuksessa tuli esille, että perehdytettäville tulisi olla nimetty perehdyttäjä. 
Perehdytyksen alkaessa perehdytettävälle tulee tehdä lähtötilanteen arviointi ja perehdytyssuunni-
telma. Vastaajien tyytymättömyys kohdistui etenkin perehdytysajan riittämättömyyteen ja perehdy-
tyksen sisältöön. Puolet vastaajista koki, että työhön tullessa ei esitelty organisaatiota, strategiaa, 
työpaikkademokratia- ja työsuojeluasioita. Kolmannekselle ei ollut kerrottu työhön liittyvistä laista 
ja asetuksista.  
 
Yhteistyö sujui esimiehen kanssa hyvin, mutta vain puolet sairaanhoitajista oli saanut palautetta 
esimieheltään ja perehdytyksen loppuarviointi on pidetty. Vakituiset sairaanhoitajat kaipasivat 
enemmän palautetta siitä, miten he olivat kehittyneet ammatillisesti. Vakituiset sairaanhoitajat ko-
kivat tämän tutkimuksen mukaan olevansa enemmän sitoutuneita organisaatioon ja työyhteisöön 
kuin määräaikaiset hoitajat.  
 
Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää perehdytyskäytäntöjen kehittämisessä. Perehdyttäjä tulee vali-
ta hyvin ja perehdytykselle tulee antaa aikaa. Lähiesimiehet ja johto ovat vastuussa perehdytyksen 
suunnittelusta, sisällöstä, seurannasta ja arvioinnista. Perehdytys auttaa sitoutumaan työyksikköön 
ja organisaatioon. Määräaikaiset 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 työvoiman saanti palvelujen tuotannon turvaamiseksi lähim-

män kymmenen vuoden aikana. Pelkästään kunta-alalla arvioidaan tarvittavan eläkepoistumaa kor-

vaamaan 150 000 uutta työntekijää.” ( Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2000–2002). Vuo-

teen 2010 mennessä Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin (HUS) 20 000 työntekijästä jää 

eläkkeelle noin 2400 henkilöä. Sairaalat pyrkivät saamaan alalle valmistuvien lisäksi jo olemassa 

olevan työvoimareservin ja mahdolliset maahanmuuttajat. HUS -strategian keskeisiä keinoja rekry-

toinnin tukemiseksi ovat työhön liittyvistä tekijöistä huolehtiminen ja työntekijöiden ammatissa 

kehittymisen mahdollistaminen.  Strategialla pyritään siihen, että henkilöstö kokee HUS:n työteki-

jöitä arvostavaksi, haasteelliseksi ja kannustavaksi organisaatioksi (HUS- strategia 2006–2015).  

 

Kokeneiden sairaanhoitajien eläkkeelle siirtymisen myötä häviää kokemuksen kautta saatua hiljais-

ta tietoa, mikäli sitä ei siirretä nuoremmille. Elämänkokemus ei sinänsä lisää syvällistä hiljaista tie-

toa, vaan sitä kartuttaa etenkin pitkä kokemus samassa työssä. Hiljaisen tiedon siirtäminen tapahtuu 

aina vuorovaikutuksessa toisiin ihmisiin. Uuden työntekijän perehdyttämistilanteessa voidaan siir-

tää sekä näkyvää että hiljaista tietoa työtavoista, laitteista ja tehtävistä. Perehdyttäjä onkin syytä 

valita huolella, sillä jos vuorovaikutustaidot eivät toimi perehdyttäjän ja perehdytettävän välillä, 

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

 

Perehdyttämiseen kannattaa valmistautua ja tehdä hyvä vaikutus uuteen työntekijään. Mikäli uusi 

sairaanhoitaja vakuuttuu perin pohjin sairaalasta ja hoitotyöstä perehdytysvaiheessa, sitä sitou-

tuneempi hän on uuteen työpaikkaan (Ridge 2005). Perehdytysohjelmat viestittävät, että hoitotyötä 

arvostetaan, hoitotyön johtaja on läsnä, perehdytyksessä käytetään aikuiskasvatuksen oppimismene-

telmiä ja annetaan asiaankuuluvaa ja merkityksellistä informaatiota. Ohjelmien tulee kohdistua 

kriittisen ajattelun kehittämisen taitoihin, kuten ongelmien tunnistamiseen ja ratkaisemiseen. Lisäk-

si tulisi huomioida olettamukset ja vaihtoehtoiset tutkimusnäkökulmat ja käyttää erilaisia metodeja 

luoda uusia ratkaisuja. Kriittinen ajattelu kehittää hoidon suunnittelua, kehittämistä ja arviointia 

sekä ongelman ratkaisumenetelmiä. Kriittisen ajattelun taidoilla on todettu olevan vaikutusta työssä 

pysymiseen (Ridge 2005, Nelson ym. 2004). 

Perehdytyksessä sairaanhoitaja tutustuu uuteen asemaansa ja tehtäväänsä. Perehdyttämisen ensisi-

jainen tavoite on, että uusi työntekijä oppii tehtävänsä ja kykenee mahdollisimman nopeasti itsenäi-
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seen työskentelyyn. Oppimisajan pituus riippuu perehdytyksen onnistumisesta. Perehdytys vähentää 

epäonnistumisia, virheitä ja tapaturmia. Se luo turvallisuuden tunnetta, mikä edistää motivaatiota ja 

sitoutumista työyhteisöön ja organisaatioon. Jokaisella työntekijällä itsellään on myös vastuu pe-

rehdyttämisestä, vaikka päävastuun kantaakin esimies (Kangas 1996, Ranki 1999). Osastonhoitajien 

tulee varmistaa henkilökuntansa pätevyys, mihin sisältyy uuden henkilökunnan perehdyttäminen ja 

nykyisen henkilökunnan kehittäminen (Ridge 2005). 

 

Osastonhoitaja on vastuussa henkilökunnan koulutus- ja kehittämistarpeista. Hänen tulee varmistaa, 

että työyksikön ja henkilökunnan kehittämissuunnitelmat on kirjattu ylös, suunnitelmat tulevat to-

teutetuksi ja arvioiduksi. Toimiva urakehitysohjelma on erityisen tärkeä rekrytoitaessa uusia työn-

tekijöitä, perehdytyksen suunnittelussa ja työssä pysymisen edistäjänä. Ohjelma tarjoaa sairaanhoi-

tajalle yksilöllisen kehityssuunnitelman. Mikäli urakehitysohjelma suunnitellaan houkuttavaksi, se 

palkitsee työssä olevaa sairaanhoitajaa kehittymään ammatissaan ja auttaa kliinisen hoitotyön yhdis-

tämistä tutkimuksen, koulutuksen ja johtajuuden kanssa (Ridge 2005).  

 
Vastavalmistuneiden ensimmäisellä työpaikalla on tärkeä rooli, sillä sairaanhoitajat muodostavat 

sairaanhoitajaroolissa tekemistään havainnoista yleiskäsityksen kyseisestä organisaatiosta ja yleen-

säkin terveydenhuollosta. He huomioivat mm. ammatillisen kasvun mahdollisuuden, vaihtuvuuden, 

työtyytyväisyyden sekä mahdollisuuden jatkaa tyytyväisenä valitsemallaan sairaanhoitajan uralla. 

Nämä kokemukset voivat vaikuttaa vastavalmistuneiden sairaanhoitajien päätökseen asemastaan ja 

ammatistaan (Ridge 2005). 

 

Henkilöstöpoliittisilla keinoilla organisaation uskotaan pitävän osaavaa henkilöstöä työssä ja selviy-

tyvän tulevaisuuden rekrytointitarpeistaan (Lumijärvi & Ratilainen 2004). Henkilöstön rekrytoin-

tien onnistuminen riippuu perehdytyksestä, työn sisällön monipuolisuudesta ja tehtävien mielen-

kiintoisuudesta. Työssä tulisi olla pysyvyyttä, etenemis- ja kehittymismahdollisuuksia ja palkkauk-

sellista kiinnostavuutta (Lumijärvi & Ratilainen 2004). 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) 

Helsingin sairaaloiden kirurgian ja sisätautien vuodeosastojen uusille sairaanhoitajille annettua pe-

rehdytystä, sen suunnittelua, sisältöä ja arviointia sekä vaikuttaako perehdytys sairaanhoitajien ha-

luun sitoutua organisaatioon. 
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

2.1 Perehdyttäminen osana henkilöstösuunnittelua 

 

 

Henkilöstösuunnittelussa on kyse henkilöstötarpeiden, kuten osaamisen ja hoitajien määrän enna-

koimisesta ja mahdollisten toimenpiteiden suunnittelusta. Suunnittelussa määritellään osaamisen 

tulevat tarpeet, henkilöstöresurssien mitoittaminen ja sijoittaminen sekä onko mahdollista käyttää 

ulkopuolisia resursseja ja kuinka paljon (Ranki 1999).   Henkilöstösuunnitelma toteutetaan rekry-

toinnin ja perehdyttämisen, henkilöstön kehittämisen, sisäisen tiedottamisen, muun henkilöstöohja-

uksen ja henkilöstöpalvelujen kautta (Miettinen ym. 2002). Kansteen (2006) mukaan on tärkeää 

panostaa perehdyttämiseen ja hyvinvointia edistäviin johtamismenetelmiin kuten kehityskeskuste-

luihin ja mentorointiin. Potilaiden hoitotulokset paranevat samassa suhteessa kun henkilökuntaa 

koulutetaan ja kehitetään sekä parannetaan työympäristöä (Ridge 2005). 

 

Lumijärvi ja Ratilainen ovat kuvanneet hyvän työnantajan ominaisuuksia.  Kriittiseksi menestyste-

kijäksi on kuvattu se, miten hyväksi työnantajaksi organisaatio koetaan henkilöstön keskuudessa. 

Työnantajan hyvä maine, imago ja vetovoimaisuus selittävät työhyvinvointia. Hyvä työnantaja on 

myös luotettava, oikeudenmukainen ja arvostaa työntekijöitään (Lumijärvi & Ratilainen 2004). 

Työolojen kehittäminen vähentää puolestaan työvoiman vaihtuvuutta (Kärkkäinen 2002, Aiken & 

Patrician 2000, Aiken ym. 2000). Kanste (2006) on todennut väitöstyössään, että mikäli terveyden-

huoltoala halutaan pitää kilpailukykyisenä, on panostettava ensisijaisesti johtajuuteen ja työuupu-

muksen ehkäisemiseen. Johtamistyön onnistumisella ja henkisellä hyvinvoinnilla pyritään vähentä-

mään ennenaikaista eläkkeelle siirtymistä, tukemaan hoitajien työssäjaksamista ja lisäämään hoito-

alan vetovoimaisuutta sekä luomaan ja ylläpitämään alan myönteistä julkisuuskuvaa. Peltokosken 

(2005) mukaan osastonhoitajan rooli ja toiminta perehdyttämisessä edistää lisäksi myönteistä kuvaa 

työnantajasta ja organisaation imagoa.  

 

Uuden sairaanhoitajan perehdyttäminen on kallista. Mikäli työyksikkö ei kykene pitämään sairaan-

hoitajaa, vaihtuvuudesta tulee taloudellinen rasitus yksikölle. Jatkuva perehdyttäminen ja uusien 
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hoitajien tukeminen uuvuttaa muun henkilökunnan ja voi johtaa moraalisiin ongelmiin yksikössä 

(Contino 2002). Monet hoitajat, jotka perehdyttävät uusia hoitajia, kuvaavat turhautuneensa pereh-

dyttämisjakson aikana mm. lisääntyneen työmäärän vuoksi (Winter-Collins & McDaniel 2000). 

Hyvin suunniteltu perehdytysohjelma auttaa uuden työntekijän työssä pysymiseen ja vanhemman 

henkilökunnan työtyytyväisyyteen (Guhde 2005). Työnantajat, jotka investoivat sairaanhoitajiin, 

henkilökunnan kehittämiseen, perehdytysohjelmiin ja parantavat työympäristöä, toimivat pitkällä 

aikavälillä kustannustehokkaimmin. Valitettavasti monet työnantajat lyhentävät perehdytysaikaa 

kustannusten vuoksi (Winter-Collins & McDaniel 2000).  

 

Työtyytyväisyys auttaa myös rakentamaan yhteisöllisyyttä työyksikössä, kuten sairaanhoitajat, jotka 

työskentelevät eri vuoroissaan yhteisen päämäärän hyväksi (Parker & Gadbois 2000). Osallisuuden 

tunne työyhteisössä syntyy mm. kunkin hoitajan hyvästä itsetunnosta. Itseluottamusta ja itsetuntoa 

voi rakentaa monella eri tavalla. Sitä voi rakentaa esimerkiksi työkavereilta ja esimieheltä saadun 

realistisen ja myönteisen palautteen kautta. Hyvä työyhteisö sietää erilaisuutta. Erilaisuuden sietä-

misessä on aina kyse omista arvoista ja normeista työyhteisön jäseninä erikseen ja yhdessä (Roti, 

2001). Winter-Collinsin & McDanielin (2000) tutkimuksen mukaan jokaisen esimiehen tulisi inten-

siivisesti lisätä uusien sairaanhoitajien yhteisöön kuulumisen tunnetta ja työtyytyväisyyttä, sillä 

jokaiseen palkattuun sairaanhoitajaan on käytetty paljon aikaa ja varoja rekrytoinnissa. On siis tär-

keää pyrkiä tukemaan uusia hoitajia, jotta he pysyisivät töissä.  

 

 Uudet sairaanhoitajat vaativat joustavuutta, luovuutta ja sitoutumista työyksikössä perehdytykseen 

sekä jatkuvaan koulutukseen, sillä työyksiköissä on jatkuvasti muuttuvia uusia hoitomalleja ja tek-

nologia kehittyy dynaamisesti (Ridge 2005). Uusien sairaanhoitajien työhyvinvointia lisäävät edis-

tynyt tekniikka sekä potilaiden lyhentyneet hoitoajat yhdistettynä joustaviin työaikoihin. Työhyvin-

vointia edistävät myös kollegoiden arvostus, riittävä mahdollisuus työssä kehittymiseen sekä itse-

näisyys ja vapaus potilaiden hoitotilanteissa. Autonomia on tärkeä määräävä tekijä sairaanhoitajien 

työviihtyvyyteen ja vaihtuvuuteen (Pierce ym. 1996). 

 

1980-luvulla Yhdysvalloissa havaittiin, että tietyissä sairaaloissa oli vähemmän ongelmia houkutel-

la sairaanhoitajia ja pitää kiinni jo olemassa olevista hoitajista. Nämä magneettisairaalat olivat saa-

neet hyvän maineen työpaikkana sairaanhoitajien piirissä. (AAN) The American Academy of Nur-

sing määritteli tärkeäksi tutkimuskohteeksi organisaation kuvaukset sairaanhoitajien tyytyväisyy-

destä ja työssä pysymisestä. Tutkimuksessa löydettiin monia piirteitä, jotka olivat yleisiä magneetti-
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sairaaloille. Lisäksi vertailtiin matalan sairaanhoitajien vaihtuvuuden lukuja ja näissä sairaaloissa 

saatiin magneettisairaalalle sopivat piirteet: joustavat työajat, vahva tuki, näkyvä hoitotyön johtaja, 

tunnustuksen antaminen hyvästä käytännön osaamisesta, osallistuva johto ja avoin kommunikaatio, 

hyvät suhteet lääkäreihin, vakituinen henkilöstö, ammatillinen kehittyminen ja urakehitysmahdolli-

suudet. Näissä sairaaloissa todettiin olevan monipuolista sairaanhoidon osaamista, mikä heijastui 

potilaiden laadukkaana hoitona (Aiken & Patrician 2000, Aiken ym. 2000).  

 

Osaavan ja motivoituneen henkilöstön tunnusmerkkejä ovat kehittymiskyky ja muutosvalmius. Näi-

tä täydentävät ilmaukset hyvä koulutustaso, ammattitaito, innostus ja sitoutuneisuus (Lumijärvi & 

Ratilainen 2004). Sveiby määrittelee Lumivuoren ja Ratilaisen kirjassa henkilökunnan pätevyydelle 

kolme mitattavaa aluetta. Ensimmäisenä on kasvu ja uudistuminen, mikä kuvaa tulevaa menestystä 

varmistaen, että osaaminen ja osaamisen kehittyminen on linjassa tavoitteiden ja tarpeiden kanssa. 

Tämän alueen esimerkkimittareita ovat perehdytyskustannukset työntekijää kohden, ja perehdytyk-

seen käytetty aika. Toisena pätevyyttä voi mitata tehokkuuden avulla. Kuinka monta hoitajaa on 

työskennellyt pidempään samassa työpaikassa. Tällöin korostetaan tieto-taidon merkitystä organi-

saation voimavarana. Kokemuksen kautta tieto jalostuu tietämykseksi, millä on lisäarvoa.  Kolman-

tena on pysyvyys, mitä voi mitata sairaanhoitajan vaihtuvuuden avulla (Lumijärvi & Ratilainen 

2004). 

 

2.2 Työntekijän sitoutuminen organisaatioon  

 

Riikosen ym. (2003) mukaan organisaatioon sitoutumisen perustana on psykologinen vaihtosuhde 

yksilön ja organisaation välillä, jolloin organisaatio tyydyttää yksilön psyykkiset ja taloudelliset 

tarpeet ja saa vastineeksi yksilön työpanoksen. Organisaation sitoutumisella tarkoitetaan yksilön 

psykologista kiintymistä, samaistumista ja sisäistymistä tiettyä organisaatiota kohtaan, jolloin yksilö 

uskoo organisaation päämääriin ja arvoihin. Hän haluaa ponnistella organisaation hyväksi ja haluaa 

säilyttää jäsenyytensä organisaatiossa. 

 

Sitoutuminen näkyy niin, että työntekijä on harvoin pois töistä, ottaa vastuuta ja sitoutuu organisaa-

tion tavoitteisiin (Mayer & Allen 1997). Työntekijät eivät sitoudu sellaiseen, mistä he eivät ole 

kiinnostuneet, eivät voi käyttää osaamistaan tai joutuvat työskentelemään muiden asettamin ehdoin. 

Määräaikaiset työsuhteet ja organisaatioiden muutokset aiheuttavat työntekijöissä epävarmuutta ja 
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saavat etenkin nuoren työntekijän vaihtaman työpaikkaa (Kärkkäinen 2002). Sairaanhoitajien sitou-

tumattomuus organisaatioon näkyy potilashoidon laadussa (Tschannen 2004). 

 

Sitoutuminen lisääntyy yleensä iän ja palvelusajan myötä. Organisaation imago ja arvostus vaikut-

tavat sitoutumiseen. Organisaation kannattaa edistää henkilöstön sitoutumista, sillä se edistää yri-

tyksen kilpailukykyä ja henkilöstön psyykkistä hyvinvointia. Organisaatioon sitouttaminen merkit-

see toimenpiteitä, joilla organisaatio synnyttää ja parantaa henkilöstön sitoutumista. Sitoutumista 

lisääviä tekijöitä ovat mm. työtoiminnan hyvä organisointi, esimiestuki, työntekijän kehittymis-

mahdollisuudet, koulutusmahdollisuudet ja perehdytys. (Riikonen ym. 2003, Kärkkäinen 2002). 

Connelly ja Hoffart (1998) toteavat, että uusien työntekijöiden tulee tuntea yhteenkuuluvaisuutta 

työyhteisön jäseniin.  Tschannen (2004) tutkimuksen mukaan sitoutumisen asteella on positiivinen 

yhteys sairaanhoitajien ja lääkärien tiimityöhön ja yhteistyökulttuuria tukevaan työnantajaan. Täl-

löin hierarkkinen johtamisrakenne ei hallitse, sillä organisaatiorakenne on matala ja edistää työnte-

kijöiden osallistumista. 

 

Bowles & Candela (2005) ja Atencio ym. (2003) painottavat, että 20 % sairaanhoitajista jättää sai-

raanhoitajan työnsä työtyytymättömyyden, stressin tai hoitotyöhön tyytymättömyyden vuoksi. 

Atencion tutkimuksen mukaan kokeneet hoitajat kaipaavat enemmän autonomiaa ja aikaa potilas-

työhön sekä positiivista työympäristöä. Bowlesin ja Candelan tuloksissa mainitaan myös tuen ja 

ohjauksen puute sekä liiallinen vastuu työstä. Hintsala (2005) toteaa, että epämääräiseksi ja vähäi-

seksi koettu autonomia hoitotyössä heikentää työtyytyväisyyttä ja saattaa johtaa ammatin vaihtami-

sen harkintaan. Huono perehdytys ja tuen puute ovat Marcumin ja Westin (2004) mukaan pääsyyt, 

miksi sairaanhoitajat lähtevät ensimmäisen vuoden aikana pois työpaikastaan. 

 

2.2.1 Sairaalaorganisaatio ja perehdytystarve 

 

HUS eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri muodostettiin vuoden 2000 alussa. Sairaanhoi-

topiiriin kuuluvat Helsingin, Jorvin ja Peijaksen sairaalat sekä Lohjan, Porvoon, Hyvinkään ja Län-

si-Uudenmaan sairaanhoitopiirit. HUS vastaa joka neljännen suomalaisen sairaanhoidosta. Väestön 

ikääntyminen lisää sairaanhoidon tarvetta. Alueen asukkaat ovat keskimääräisesti nuorempia ja 

korkeammin koulutettuja, mitkä asiat vähentävät sairastuvuutta. Hyvä koulutustaso puolestaan nos-

taa vaatimustasoa ja odotuksia terveyspalvelujen suhteen (HUS- strategia 2006–2015). 
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”HUS -kuntayhtymän vakinaisesta henkilökunnasta vanhuuseläkeiän saavuttaa vuoteen 2010 men-

nessä 2 863 henkilöä. Kun lukuun lisätään vuotuinen muille eläkemuodoille siirtyvien määrä, on 

poistuma n. 3 500 henkilöä. Tämä merkitsee sitä, että yli viidennes vakinaisesta työvoimasta vaih-

tuu vuoteen 2010 mennessä” (Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2000–2002). Eläkkeelle 

siirtymisen lisäksi irtisanoutuneita on ollut vuosina 2002 ja 2003 noin 500 henkilöä vuosittain. 

Vuonna 2003 julistettiin Helsingin yliopistollisen keskussairaalan, Helsingin sairaaloissa avoimeksi 

1685 työpaikkaa, joista oli hoitohenkilökunnan paikkoja 510 ja avoimiin työpaikkoihin tuli hake-

muksia 2421. Sama hakija on voinut hakea useampaa paikkaa samanaikaisesti, mikä ei anna todel-

lista kuvaa hakijoiden määrästä (Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2000–2002). 

 

HUS -sairaanhoitopiirin kuntayhtymän perustamisen jälkeen, käynnistettiin sen etenemistä ja vaiku-

tuksia henkilöstön kannalta arvioiva tutkimushanke. Tavoitteena oli tuottaa tietoa henkilöstön muu-

toskokemuksista ja näkemyksistä omasta työstään ja organisaation toiminnasta. Tutkimuksen koh-

teena olivat HUS-yhtymän kaikki tulosyksiköt ja koko henkilöstö. Ensimmäinen kysely tehtiin ke-

väällä ja kesällä 2000 noin 4-6 kuukautta HUS-yhtymän perustamisen jälkeen. Seurantakysely to-

teutettiin keväällä ja kesällä 2002. Raportoitavien aihepiirien joukossa työyhteisön toimivuutta ku-

vaavissa yksittäistekijöissä seurattiin mm. perehdytystä. Kirurgian ja sisätautien tulosyksiköiden 

alueilla perehdyttämisen toteutuksesta annettiin kriittinen arvio. Vuonna 2002 sisätautien tulosyksi-

kössä 57 % vastaajista ja kirurgian tulosyksikössä 59 % vastaajista arvioi, että perehdyttäminen oli 

hoidettu hyvin (Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2000–2002). Tutkimuksessa ei käynyt 

ilmi mitä asioita olisi pitänyt hoitaa perehdytyksessä paremmin niiden vastaajien (n. 40 %) mielestä, 

jotka olivat arvioineet kriittisesti perehdyttämistä. 

 

2.2.2 Ammattiuramalli perehdytyksessä 

 

Sairaalaorganisaation tärkein voimavara on osaava ja työhönsä sitoutunut henkilökunta. Yliopistol-

linen sairaala tarjoaa suuren koon ja monipuolisuuden vuoksi henkilöstölle laajat mahdollisuudet 

liikkua ja kehittyä ammatissaan. Henkilökunnan sitoutumista organisaatioon ja urakehitystä tuetaan 

ammattiuramallien avulla. Osaamista arvioidaan systemaattisesti ja arvioinnin avulla tuetaan amma-

tillista kehittymistä, mahdollistetaan tehtäväkuvien laajentamista ja asiantuntijuuteen kasvamista. 
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Kehityskeskustelut kehittävät toimintaa ja henkilöstön suunnitelmallista kehittymistä (Ridge 2005, 

Ala- Nikkola 2002). 

 

Magneettisairaaloissa työhyvinvointia selittäviä tekijöitä ovat autonomia, työyhteisöllisyys ja työ-

stressi. Eniten sairaanhoitajat kokivat tyytyväisyyttä työkavereista ja vähiten he olivat tyytyväisiä 

ammatilliseen kehittymiseen työssään (Roberts ym. 2004). Ammatillisen kehittymisen mahdolli-

suus ja sitä edistävä johtaminen lisäävät organisaation houkuttavuutta, mikä helpottaa rekrytointia 

(Riikonen ym. 2003, Ala-Nikkola 2002, Kärkkäinen 2002).  

 

Suurin osa ihmisistä tulee innostuneena ja motivoituneena työelämään. Vaativa koulutus pitää työ-

imun korkealla. Yksilön oma panostus ei kuitenkaan kanna pitkälle, jos työ ja työolosuhteet eivät 

kannusta ja tue. Pikku hiljaa työimu alkaa hiipua, kun mitään ei tapahdu työuralla. Uran keskivai-

heilla olevat alkavat miettiä eläkkeelle siirtymistä, vaikka siihen olisi vielä vuosia (Seretin 2005). 

Nuoret työntekijät haluavat edetä uralla ja tehdä mielekkäitä työtehtäviä ja saada mielenkiintoisia 

haasteita, jotka ylläpitävät sitoutuneisuutta. Menestyvät ja hyvämaineiset osaamisintensiiviset sai-

raalat muodostavat arvostetun työympäristön. Yleensä näillä on tukenaan koulutus-, kehittämis- ja 

tutkimusohjelmat (Lampikoski 2005).  

 

Urakehitysohjelmaa tulisi kehittää systemaattisesti, jotta päämääränä olisi hoitokulttuurin muutos. 

Muutos edellyttää tarkkaa ammatillisen hoitokäytännön määrittelyä, minkä tarkoituksena on tukea 

henkilöstön kasvua, edistää työympäristön toimivuutta ja kannustaa henkilökunnan pysymisistä 

(Ridge 2005).   Meretojan ym. (2005) mukaan ammattiuramallien kehittämisessä on oltava vahva 

yhteys oman ammatin tietoperustaan ja yleisiin työelämänvaatimuksiin, joissa korostuvat esim. tie-

donhallinta ja koordinointitaidot sekä vastuullisuus ammattitaidon päivittämisestä. Yksi ohjaava 

urakehitysmalli on Patricia Bennerin malli, joka määrittelee viisi kliinisen hoitotyön pätevyystasoa 

noviisista asiantuntijuuteen. Urakehitysohjelman ulottuvuuksilla voi johtaja laajentaa henkilökun-

nan kehittymistä. Ohjelma rakentuu koulutuksen, johtajuuden, käytännön työn, ja tutkimuksen ulot-

tuvuuksille. Päämääränä on ulottuvuuksien avulla tarjota yksilöllinen kehittymissuunnitelma (Ridge 

2005).   

 

Uramalleilla henkilöstön osaamisen kehittymistä voidaan arvioida eri osaamisvaatimusten avulla. 

Osaamisvaatimuksia ovat perehtyvän, suoriutuvan, pätevän, taitavan ja asiantuntijan tasot (Aura 

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

jän ja esimiehen välisissä kehityskeskusteluissa (Aura 2001, Benner ym. 1999) 

 

Osaaminen kehittyy eri kehitysvaiheiden kautta. Ammattiuraohjelmien avulla tuetaan systemaattista 

osaamisen arviointia, ammatillista kehittymistä ja luodaan edellytyksiä tehtäväkuvien laajentamisel-

le ja asiantuntijuuden kasvulle. Uralla eteneminen tapahtuu siirtymällä osaamistasolta seuraavalle. 

Perehdytysvaiheen jälkeen edetään suoriutuvan tason kautta pätevälle työtoiminnan tasolle. Lisä-

koulutuksen avulla on mahdollista edetä taitavalle tai asiantuntijatasolle (Aura 2001, Benner ym. 

1999 ). 

 

Perehtyvän ja suoriutuvan tason osaamisvaatimukset toimivat perehdytysohjelmien runkona ja aut-

tavat perehdytettäviä, heidän perehdyttäjiään ja esimiehiä laatimaan tavoitteita ja arvioimaan pereh-

dytyksen onnistumista ja työntekijän osaamista. Jokaisen työntekijän tulisi edetä perehdyttämisvai-

heen jälkeen pätevän osaamisvaatimukset määrittävälle tasolle. Pätevän tason ylläpitäminen edellyt-

tää jatkuvaa kouluttautumista ja ammattitaidon ylläpitämistä. Ala-Nikkolan (2002) mukaan osaa-

miskriteereiden käyttö on melko yleistä uusia sairaanhoitajia perehdyttäessä. Osaamiskriteereitä ei 

käytetty viidenneksessä perehdytystilanteessa. 

 

Osaamiskartoituksen avulla saadaan tietoa yksittäisen työntekijän osaamisesta, mutta myös työyksi-

kön osaamisen laadusta ja kehittämisalueista. Osaamiskartoitusten avulla voidaan myös ennakoida 

tulevaisuuden osaamisvaatimuksia ja valmistautua muuttuviin toimintaolosuhteisiin. Osaaminen 

tulee näkyväksi ja perehdytystä voidaan kehittää näyttöön perustuen. Meretojan ym. (2005) mukaan 

mahdollisuus ammatilliseen kehittymiseen kannustaa ja motivoi sairaanhoitajaa ja antaa tukea työn 

mielekkyydelle ja kiinnostavuudelle, jotta ne säilyisivät läpi työuran. 
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 2.3. Perehdytys käsitteenä 

 

Suomalaisessa hoitotyön alalta löytyy vähän perehdyttämiseen liittyvää kirjallisuutta. Usein se koh-

distuu tietyn tehtävän hallintaan tai laitteen käyttöönottoon.  Perehdyttäminen oli viiden pro gradun- 

aiheena. Yhtään lisensiaatti- tai väitöstyötä en löytänyt aiheesta. Muutamassa hoitotyön johtamiseen 

liittyvässä kirjassa oli maininta perehdyttämisestä. Kuntatyönantajat ja yksittäiset kunnat olivat teh-

neet perehdyttämiskäytännöstä ohjeita. Perehdyttämisestä löytyi kirjallisuutta ja tutkimuksia lähinnä 

kasvatustieteen ja hallintotieteen puolella. (Liite 1) 

 

Ulkomailta löytyi perehdyttämiseen liittyvää kirjallisuutta huomattavasti enemmän. (Taulukko 1). 

Suurin osa tutkimuksista koski nuoria, vastavalmistuneita sairaanhoitajia ja heidän perehdyttämis-

tään ja heidän muutoskokemuksiaan opiskelijan roolista sairaanhoitajan rooliin. Perehdytys liitetään 

usein työhyvinvointiin ja sitä kautta työhön sitoutumiseen. USA:ssa ja Englannissa sairaanhoitajien 

puutteeseen ja suureen vaihtuvuuteen liittyviä ongelmia on aloitettu tutkimaan jo 1970-luvulta läh-

tien, minkä vuoksi myös perehdyttämisen vaikutuksia on ehditty tutkia.  

 

TAULUKKO 1: Kirjallisuushaku  

TIEDON HAKU    
TIETOKANTA HAKUSANA RAJAUS HAKUJEN TULOS 
    
 Tampereen yli-
opiston tutkielmat 

Orientation and nurse 
Perehdyttäminen 

ei 
ei 

1 
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 
  Työ ja ohjaaminen ei 2 
  Orientation ei 10 
LINDA Perehdyttäminen 2000–2005 96, joista 4 hoitotieteen alalta 
KUOPUS Inservice training ei 18, joista 10 hoitotieteen alalta 
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Perehdyttäminen on työntekijän opastamista työhön, työtehtäviin ja työympäristöön. Perehdyttämi-

nen on tarpeen ennen kaikkea uudelle työntekijälle, mutta myös pitkään työstä poissa olleille työn-

tekijöille ja niille, jotka vaihtavat työtehtäviä organisaation sisällä. Myös työpaikalla tapahtuviin 

muutoksiin kuten työmenetelmien tai työtehtävien muutoksiin, pitäisi nykyinen henkilöstö pereh-

dyttää (Kangas 1996, Raunio 2005, Ranki 1999 ). 

 

Perehdyttämisen lähikäsitteitä ovat ohjaaminen, neuvonta ja tiedonantaminen. Muita lähikäsitteitä 

ovat Salosen (2004) mukaan mentorointi, tutorointi, esimerkkinä toimiminen, opettaminen, työn-

opastus, työohjaus, valmennus ja sparraus.  Sipilän (1996) mukaan perehdyttäminen ei sovellu asi-

antuntija-organisaatioon, vaan olisi parempi puhua työhön ja organisaatioon kasvamisesta. Englan-

ninkielisessä kirjallisuudessa käytetään käsitteitä: orientation, preceptoring, supervising, coatching, 

clinical supervision ja inservice training (Macmillan 2006). 

 

 Ohjaus on määritelty ohjauksen antamisena jollekin, kuten käytännöllisenä opastuksena. Ammatil-

lisena toimintana ohjausta annetaan tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteellisesti ohjattavan op-

pimiseen liittyvistä asioista. Ohjausprosessi etenee systemaattisesti ja muodollisesti tai epämuodol-

lisesti ja rutiininomaisesti riippuen tavoitteesta ja sisällöstä. Ohjauksen sisältöön liittyy ohjattavan 

tietojen ja taitojen oppiminen ja psykososiaalisen tukeminen (Kääriäinen & Kyngäs 2005 ). 

 

Parhaillaan ohjaajan ja ohjattavan ohjaussuhde syntyy vuorovaikutuksesta, jolloin he ovat tasaver-

tainen työpari, joka suunnittelee ja työskentelee yhdessä aktiivisesti saavuttaakseen tavoitteensa. 

Ohjauksen tavoitteena on tunteiden, asenteiden ja käyttäytymisen muutosten edistäminen, päätök-

senteon oppiminen, sosiaalisten suhteiden muuttaminen sekä selviytymiskyvyn ja elämänlaadun 

parantaminen toteavat Kääriäinen ja Kyngäs (2005). 

 

Neuvonta on Kääriäisen ja Kyngäksen mukaan prosessi, jossa autetaan ohjattavaa tekemään omaan 

elämäänsä liittyviä valintoja. Neuvonta auttaa ihmisiä valitsemaan sen, mitä he arvostavat eniten. 

Tällainen suhde on eriarvoinen. Ohjaus eroaa neuvonnasta siinä, että ohjauksessa ei anneta suoria 

neuvoja, vaan ohjaus auttaa tekemään valintoja. Tiedon antaminen on lyhyttä ja ajoittaista eikä se 

perustu ohjattavan yksilöllisiin tarpeisiin (Kääriäinen & Kyngäs 2005). Työnohjauksessa ulkopuo-

linen työnohjaaja tukee ammatillista kehittymistä edistämällä ajatteluprosessia (Ranki 1999). Työn-
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opastus on puolestaan varsinaiseen työhön perehdyttämistä ja opettamista. Työnopastuksen tavoit-

teena on kokonaiskuvan hahmottamisen lisäksi työtehtävien osien hallinta (Viitala 2003). 

 

Matikaisen (2004) mukaan mentorointi on vapaaehtoisuuteen perustuva kahdenkeskeinen vuorovai-

kutussuhde, mikä perustuu luottamukseen ja avoimuuteen. Mentorointisuhde sopii perehdyttämi-

seen (Raunio 2005, Salonen 2004). Alan houkuttelevuutta ja nuorten motivaatiota pyritään paran-

tamaan mentoroinnilla. Mentoroinnilla tavoitellaan sairaanhoitajauran alussa olevan hoitajan amma-

tillisen ja henkisen kehityksen kasvua. Samalla annetaan kokeneelle sairaanhoitajalle, mentorille 

mahdollisuus siirtää osaamistaan ja kokemustietoa nuoremmalle hoitajalle. Mentoroinnin tärkeim-

pänä tavoitteena on nuoren sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen ja pätevyyden kehittäminen 

sekä itsetunnon vahvistaminen (Ridge 2005, Väistö 2003). Mentoroinnilla on vaikutusta myös työs-

sä pysymiseen monien tutkimusten mukaan. Iäkkäiden työntekijöiden motivaatiota ja jaksamista 

edistetään, kun he työskentelevät mentoreina. Hiljaisen tiedon siirtyminen varmistetaan perehdytys-

ohjelmien avulla uusille työntekijöille (Raunio 2005). 

 

Mentorointi perustuu varmistettuun turvalliseen käytäntöön, tehokas ohjaaminen tarjoaa yksilöllisen 

mahdollisuuden kasvaa kohtuullisessa ajassa ja kehittää ohjaajalle riittäviä valmiuksia. Uuden sai-

raanhoitajan ja mentorin välille kehittyy mentoroinnista turvallinen yhteistyösuhde, minkä avulla 

vuorovaikutus ja palautteen antaminen on avointa ja rehellistä (Ridge 2005). Kehittävä tai positiivi-

nen palaute on suoraa ja se annetaan toisen kyvyistä, taidoista, hyvistä ominaisuuksista. Epäsuora-

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

 

2.3.1 Perehdyttämisen merkitys sairaanhoitajalle 

 

Joskus uusi työntekijä voi kokea, ettei häntä perehdytä kukaan. Helposti voidaan kuvitella, että 

ammatillisen koulutuksen saanut henkilö osaa jo kaiken, vaikkei näin olekaan (Roti 2001). Pereh-

dyttäminen on olennaisen tärkeä vaihe työelämässä ja yllättävän usein sitä ei hoideta riittävän hyvin 

(Maunula 1997). Hänen mielestään luotetaan uuden työntekijän omaan aloitteellisuuteen liikaakin. 

 

Ellertonin ja Gregorin (2003) tutkimuksen mukaan useimmat sairaanhoitajat kokivat, että heillä ei 

ollut riittävästi kykyä auttavaan kommunikaatioon potilaiden ja heidän omaistensa kanssa. Vasta-
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valmistuneet sairaanhoitajat määrittelivät työnsä taitojen kokoelmana. Yli puolet hoitajista kuvaili 

lannistuneensa työn määrästä ja monimuotoisuudesta sekä koki turhautumista puutteellisista kliini-

sistä tiedoista ja taidoista, jotta kykenisivät luottavaisesti selviytymään tehtävässään. Delaneyn 

(2003) mukaan noin 35–60 % sairaanhoitajista kokee urallaan ensimmäisen työvuotensa kaikkein 

stressaavimmaksi. Stressiä aiheuttivat uudet tilanteet, vuorovaikutus lääkäreiden kanssa, organisaa-

tiotaidot, kokemuksen puute. Tämän vuoksi kaivataan uusia ja innovatiivisia perehdyttämismalleja. 

Myös Boswell ym. (2004) toteavat, että uudet hoitajat ovat herkkiä kokemaan riittämättömyyden 

tunnetta potilastyössä ja hoidon laadussa. Kasvanut stressi ja vähentynyt itseluottamus ovat riittä-

mättömyyden negatiivisia seurauksia. 

 

On ikävää, jos vastavalmistunut sairaanhoitaja joutuu työssään vaativiin tilanteisiin ja kokee, ettei 

hän hallitse työtään ja työn määrää. Hän voi kokea, että häneltä odotetaan liian paljon ja liian pian. 

Jos tällainen tunne jatkuu kauan, hän lannistuu ja pettyy alaan, jonka on valinnut (Roberts ym. 

2004). Uusien, vastavalmistuneiden sairaanhoitajien työssä pysymisen ongelmaa selvitti Uhlman 

tutkimuksessaan vuonna 2002. Hänen tutkimustulostensa mukaan neljän vuoden sisällä valmistumi-

sesta 7,5 % miespuolisista sairaanhoitajista ja 4,1 % naispuolisista hoitajista jätti sairaanhoitajan 

ammatin (Uhlman, 2002). 

 

Perehdytyksen merkitystä sairaanhoitajalle voidaan havainnollistaa mallilla (Kaavio1), minkä avul-

la tunnistetaan perehdytykseen liittyviä yhteyksiä sairaanhoitajan, työyksikön ja johdon välillä.  

Perehdytykseen liittyviä mahdollisia ongelmakohtia voidaan myös tunnistaa mallilla ja sen kautta 

voidaan kehittää perehdytystä. Harisalo & Miettisen (2000) mukaan puutteiden rakentava käsittely, 

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

 

Raunion (2005) mukaan perehdytystä tarvitaan, kun uusi työntekijä tutustuu organisaatioon, toimi-

alaan, työyksikköön ja tuleviin työtehtäviin.  Uudella, työyksikköön tulevalla sairaanhoitajalla on 

odotuksia ja toiveita perehdytyksen suhteen, sillä perehdytys auttaa siirtymään ja sopeutumaan uu-

teen työyhteisöön joko mahdollisesti opiskelijan roolista tai toisesta, erilaisesta työyhteisöstä. Työ-

hönottotilaisuudessa luvattu perehdytys, aiemmat kokemukset perehdytyksestä ja omat henkilökoh-

taiset, yksilölliset tarpeet liittyvät sairaanhoitajan odotuksiin perehdytyksestä uudessa työyksikössä. 

(Kaavio 1).  
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KAAVIO 1: Malli: sairaanhoitajan perehdytykseen liittyvien yhteyksien tunnistamiseksi  
 
 
SAIRAANHOITAJA     Aiemmat  
      kokemukset 
 
 
Lupaus 
perehdytyksestä 
 
 
     

 
Odotettu perehdytys 

Henkilökohtaiset 
tarpeet 

                  
                    
 
 
 

 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   
TYÖYKSIKKÖ                    Perehdyttäjän 
                       toiminta 
   Perehdytyksen antaminen   
 
 
    
  

Perehdytysohjelman 
   muuntaminen käytäntöön 
 
 
                                                                                      
   Johdon käsitys sairaanhoitajan 
   perehdytysodotuksista ja  

Koettu perehdytys 
 

   tarpeista 
 
 

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

 

Perehdytyksen onnistumiseen vaikuttaa myös johdon käsitys sairaanhoitajan perehdytysodotuksista 

ja -tarpeista. Työnantaja mahdollistaa perehdytyksen toteuttamisen ja on vastuullinen siitä. Työyk-

siköissä osastonhoitaja vastaa perehdytyksestä ja huolehtii sen toteuttamisesta. Ei kuitenkaan riitä, 

että perehdytys suunnitellaan hyvin, jos sitä ei ole mahdollista toteuttaa ja perehdytyksen onnistu-
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mista ei seurata. Jokaisella työntekijällä on myös itsellään vastuu perehdyttämisestä (Kangas 1996, 

Ranki 1999). 

 

Hyvä perehdyttäminen tukee tulokkaan työhyvinvointia ja sitoutumista työhön ja organisaatioon. Se 

suojaa emotionaaliselta väsymykseltä (Taormina & Law 2000) ja työstä etääntymiseltä sekä lisää 

onnistumisen tunnetta (Payne 2001). Organisaation kannalta hyvin perehdytetty tulokas on nope-

ammin antamassa odotetun työpanoksensa työyhteisölle ja vaikuttaa tuloksentekoon.  Hyvä tulos on 

saavutettu silloin, kun työntekijä voi hyvin, kun hän hallitsee työnsä, osaa ja oppii sekä pääsee näyt-

tämään taitonsa (Raunio 2005). Ei riitä, että opetetaan pelkästään perinteiset työmenetelmät eli opi-

taan tekemään, mitä välittömät tehtävät edellyttävät (Kärkkäinen 2002). Työntekijän ammatillisilla 

taidoilla ja asenteella on merkittävä vaikutus siihen millaista hoitoa potilas saa (Hyvönen & Nikko-

nen 2004). 

 

 Perehdyttämisellä on tärkeä merkitys osaamisen, työn jatkuvan oppimisen, työmotivaation ja työ-

hyvinvoinnin kannalta (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004). Työn hallinta lisää työn 

monipuolisuutta ja mahdollistaa erilaisia tietojen ja taitojen käytön sekä kehittää työntekijän osaa-

mista. Työn hallinta lisää vaikutusmahdollisuuksia työhön ja osallistumismahdollisuutta omaa työtä 

koskevaan päätöksentekoon (Raunio 2005). Perehdyttäjän valinta on tärkeä koko prosessin onnis-

tumisessa ja heiksi aikovia tulisi kouluttaa. Perehdyttäjän toiminnalla on vaikutusta sairaanhoitajan 

odotuksiin ja perehdytyksen toteutuksen onnistumiseen (Tschannen 2004, Riikonen ym. 2003, 

Kärkkäinen 2002).  

 

 
Perehdyttämistä vaativat myös kesätyöntekijät, harjoittelijat, sijaiset ja työssä tapahtuvat muutokset, 

joihin liittyy uusien työvälineiden käyttöön ottaminen ja uusien tehtävien hoitaminen (Raunio 

2005). Heslopin ym. (2001) tutkimuksessa tulee esille, että valmistuvista sairaanhoitajista 57 % 

suunnitteli hakeutuvansa töihin samaan sairaalaan, missä olivat harjoitelleet opiskelija-aikoina. 

Opiskelijat toivovat pääsevänsä töihin suureen sairaalaan, joka tarjoaa laaja-alaisen ja oppimiskes-

keisen ympäristön. Lisäksi opiskelijat arvostavat hyvää perehdytystä. Kausi- ja kesätyöntekijöille ei 

voida useinkaan käytännön syistä järjestää laajaa perehdytystä. Hyvästä perehdytysmateriaalista on 

tällöin hyötyä. Tärkeintä on kertoa työyksikön työtehtävistä ja vaatimuksista. Kesätyön tarjoaminen 

nuorille on merkittävä keino saada nuoret kiinnostumaan alasta ja antaa positiivisen kuvan organi-

saatiosta (Raunio 2005). 
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2.3.2 Perehdyttäjä edistää uuden sairaanhoitajan ammatillista kehittymistä 

 

Uusi sairaanhoitaja on perehdytettävä aina organisaatioon, työyksikköön ja työtehtäviin (Helsingin 

ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004). Osastonhoitaja on vastuussa uusien hoitajien perehdyttämi-

sestä, jotta uusi työntekijä saa nopeasti taidot työskennellä uudessa työyksikössään ja kykenee kan-

tamaan vastuun omasta työstään ja sen sisällöstä (Välimäki 1998).  

 

Perehdyttäjän oikea valinta on tärkeää. Collins ja Thomas (2005) ovat määrittäneet kriteerit ohjaa-

jan valinnalle. Perehdyttäjällä täytyy olla halu hyväksyä vastuullinen rooli, olla ammatillisen käyt-

täytymisen roolimallina, hänellä tulee olla kliininen pätevyys ja hyvät kommunikaatio ja johtamis-

taidot. Muita tärkeitä perehdyttäjän ominaisuuksia ovat huolehtiminen, joustavuus, avoimuus, posi-

tiivinen asenne ja luottamuksen rakentaja (Guhde 2005). Perehdytettävät luottavat siihen, että pe-

rehdyttäjä on heidän tukenaan ja ei anna heidän tehdä väärin (Ellerton ja Gregor 2003). Myös De-

laneyn (2003) tutkimuksessa tuotiin esille holistinen perehdyttämisohjelma, missä korostui pereh-

dyttäjän taidot ja tiedot sekä psyykkinen tuki aloittelevalle sairaanhoitajalle.  Fahje ym. (2001) mu-

kaan perehdyttäjän tulee osata myös valita sopiva opetustyyli ja perehdytyssuhteelle on ohjaajan 

innostunut persoonallisuus myös eduksi.  

 

 Perehdytyssuhteiden kehittämistä ohjaajan ja perehdytettävän välillä on myös rohkaistava. Tämä 

olemassa oleva suhde jatkuu virallisen perehdytyksen jälkeenkin (DiVito- Thomas 1998). Suhde 

rohkaisee positiiviseen vuorovaikutukseen, rakentavaan arviointiin ja ammatillisiin oppimistaitoihin 

(Guhde 2005, Thomka 2001).  Perehdyttäjä auttaa työvuoroissa ja virallisen perehdytysjakson jäl-

keen olisi hyvä, jos sama ohjaaja voisi työskennellä jonkun aikaa samoissa vuoroissa. Guhden 

(2005) mukaan perehdytystä voidaan kehittää ja suunnitella varsinaisen perehdyttäjän avuksi ns. 

avustava ohjaaja. Hän työskentelisi uuden hoitajan työvuoron jälkeen seuraavassa työvuorossa, ja 

voisi auttaa mentoria arvioimaan uuden sairaanhoitajan selviytymistä seuraavan työvuoron näkö-

kulmasta katsottuna. Avustava ohjaaja havainnoi mahdolliset ongelma-alueet ja antaa myös pereh-

dytykselle tukea. Guhden mukaan virallinen perehdytys on 6 viikkoa, minkä jälkeen alkaa 4 kuu-

kautta kestävä jälkiperehdytysohjelma” Buddy program” eli kaveriohjelma. Avustava hoitaja, 
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”buddy” toimii kaverina ja uudet hoitajat saavat myös häneltä palautetta selviytymisestään. Tämän 

jakson aikana uusi hoitaja saa apua molemmilta perehdyttäjiltä sekä viralliselta että buddylta. Yh-

teisissä tapaamisissa työntekijä saa hyvin tarkat ja konkreettiset ohjeet siitä, mitä uusien hoitajien 

odotetaan tekevän heidän työvuoronsa aikana. Buddy auttaa löytämään heikot kohdat työssä, mutta 

tärkeämpää on antaa positiivista palautetta nuorille hoitajille.  

 

Perehdytyksestä on hyötyä molemmin puolin. Uusi sairaanhoitaja perehtyy työhön paremmin ja 

kokenut sairaanhoitaja kokee mentoroinnin työnsä motivointitekijänä ja se auttaa häntä pysymään 

työssä. Perehdytys kuuluu tehokkaan organisaation piirteisiin ja sitä arvostetaan henkilökunnan 

työssä pysymisen edistäjänä (Ridge 2005,). Vaikka perehdytysohjelma on investointina kallista, se 

säästää, sillä mentoroinnilla on yhteys työssä pysymiseen (Nelson ym. 2004).  Työntekijällä on 

myös vastuu itsellään perehdytyksen onnistumisesta. Nykyinen koulutusjärjestelmä edellyttää opis-

kelijoilta itsenäistä tiedon hakua ja tiedon saatavuutta helpottaa tietotekniikan kehittyminen (Raunio 

2005). 

 

Smith ja Chalker (2005) ovat tutkineet vastavalmistuneiden sairaanhoitajien havaintoja. He selvitti-

vät onko perehdyttäjän jatkuvuudella merkitystä kliinisten tehtävien suorittamisessa, roolimuutok-

sissa, työhyvinvoinnista ja sairaanhoitajien työssäpysymisessä. Yksi nimetty perehdyttäjä auttoi 

perehdytettävää ottamaan vastuuta 4-6 potilaasta ja kehitti uuden sairaanhoitajan luottamusta omien 

kliinisten taitojen kehittymisessä ja hoitotyön päätöksenteossa. Mikäli työntekijällä oli useampi 

perehdyttäjä, uudet sairaanhoitajat kokivat, että useammat perehdyttäjät paransivat kliinisiä taitoja 

ja tietoja. Useampi perehdyttäjä koettiin tässä tutkimuksessa turvana, mistä löytyi apu kysymyksiin 

ja ratkaisuja ongelmiin. Perehdyttäjillä ei ollut tämän tutkimuksen mukaan vaikutusta hoitajien 

työssä pysymiseen. Mikäli vastavalmistuneella oli vaikeuksia siirtyä noviisitasolta eteenpäin, hänel-

le suunniteltiin yksi nimetty perehdyttäjä. 

 

 

2.3.3 Perehdytyssuunnitelma tukee ammatillista kasvua 

 

Uudet henkilöt tulisi ottaa innostuneesti ja kiinnostuneesti vastaan (Sipilä 1996). Uuden työntekijän 

tulopäivä uuteen työpaikkaan on erityisen tärkeä hetki, jolla on taipumus säilyä mielessä pitkään 

(Viitala, 2003). Työpaikalla tulisi tehdä ennakkovalmisteluja ennen varsinaisen perehdyttämisen 

alkua. Esimiehen tulisi kertoa uudesta tulokkaasta ja hänen saapumisestaan työyhteisölle etukäteen. 
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Uuden työtekijän vastaanottaja tulisi myös nimetä etukäteen, mikäli se ei ole esimies itse. Tulovai-

heeseen tulisi varata aikaa, sillä myönteinen ensivaikutelma antaa työntekijälle hyvän kuvan työyh-

teisöstä, hänen arvostamisestaan ja varmistaa yhteistyön kehittymisen (Kangas 1996, Raunio 2005). 

Ensimmäisenä päivänä työhön tulija on herkkä aistimaan vastaanoton tunnelmia ja on itse vastaan-

ottavaisella mielellä (Viitala 2003). 

 

Työntekijä voi käydä tutustumassa uuteen työyksikköön etukäteen. HUS- kuntayhtymässä on tarvit-

taessa mahdollisuus järjestää uudelle työntekijälle 13 päivän ylimääräinen perehtymisjakso ilman 

vakanssitunnusta. Tältä ajalta maksetaan alennettu palkka. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-

piiri 2004). 

 

Perehdyttäminen vie aikaa, mutta siihen kannattaa sijoittaa, sillä Kankaan (1996) mukaan käytetty 

aika tulee monin verroin takaisin, mikäli perehdyttäminen on suunniteltu hyvin, se toteutetaan laa-

dukkaasti, sen tuloksia seurataan ja arvioidaan sekä perehdyttämistä pyritään kehittämään jatkuvas-

ti. Perehdyttämisen suunnitteluun liittyy perehdyttämisen tavoitteiden määrittely, vastuun ja tehtä-

vien organisointi, toimenpideohjelmien ja apuaineiston tekeminen sekä seurantajärjestelmien luo-

minen arvioimista varten. Lisäksi erittäin tärkeää on riittävän ajan varaaminen perehdyttämiseen ja 

sopivien perehdyttäjien löytyminen ja heidän kouluttaminen perehdytystehtävään (Kangas 1996, 

Viitala 2003). Osastonhoitajan tulee järjestää yhteistä perehdyttämisaikaa perehdyttäjälle ja pereh-

dytettävälle mm. työaikajärjestelyjen ja työjaon avulla (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 

2004, Välimäki 1998). Peltokosken (2005) mukaan osastonhoitajan tehtävä on oppimista sallivan 

ilmapiirin rakentaminen.  

 

Perehdytysajan pituus vaihtelee eri työpaikoissa. The American organization for Nurses Executives 

(AONE) mukaan perehdytys kestää keskimäärin 60–90 päivää (Droste 1987). Organisaatiolle tämä 

merkitsee mainostamisen, valinnan ja haastatteluprosessin lisäksi perehdyttämisaikaa ennen kuin 

poislähteneen sairaanhoitajan paikalle on saatu uusi hoitaja. Aikaa kuluu lisäksi ennen kuin uusi 

hoitaja on valmis työskentelemään itsenäisesti. Tähän saattaa kulua aikaa yhteensä 9-12 kuukautta 

(Winter-Collinsin ja Mc Danielin, 2000). Meissnerin tulosten (1999) mukaan 57 % vastaajista oli 

saanut alle kuukauden kestävän perehdytyksen ja 50 % vastaajista koki perehdytyksen huonoksi ja 

huonosti suunnitelluksi. Casey ym. 2004 toteavat, että kestää vähintään 12 kuukautta ennen kuin 

uusi sairaanhoitaja kokee olonsa turvalliseksi ja luottavaiseksi uudessa työyksikössään.  
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Olsonin ym. (2001) tutkimuksissa sairaaloilla oli 6-12 viikon perehdytysajat, joita voitiin lyhentää, 

kun sairaaloilla oli käytössä hyvin suunniteltu perehdytysohjelma ja uusilla työntekijöillä oli pereh-

dyttäjä.  Wells 1999 tutki, onko perehdyttämisajan pituudella merkitystä perioperatiivisen hoitotyön 

tuloksiin. Hänen tutkimustulostensa mukaan kuuden kuukauden perehdyttämisohjelma ei lisännyt 

sairaanhoitajien perustaitoja, kun vertailuryhmässä toteutettiin kolmen kuukauden perehdyttämisoh-

jelmaa. Tärkeintä Wellsin mukaan on se, että löydetään tasapaino sisällön, tavoitteen, perehdytys-

ajan pituuden sekä kustannustehokkaan ja laadukkaan hoitotyön järjestämisen välillä.  

 

Työntekijän perehdyttämissuunnitelman toteutus alkaa jo rekrytointivaiheessa. Työpaikkailmoitus 

antaa ensimmäisenä tietoa organisaatiosta ja työtehtävistä. Seuraavana perehdyttämisvaiheena on 

työpaikkahaastattelu. Työpaikkailmoittelu, työpaikkatiedustelut ja työpaikkahaastattelu antavat en-

simmäisen vaikutelman työnantajasta ja tyylistä, johon tulokkaan odotetaan sopeutuvan (Raunio 

2005, Kangas 1996). Joskus rekrytointi on hidasta ja voi antaa organisaatiosta tehottoman vaikutel-

man työnhakijalle (Raunio 2005). 

 

Rekrytointivaiheessa hänelle tulisi kertoa työntekijän oikeudet ja velvollisuudet ja ne odotukset, 

joita häneen ja hänen työlleen on asetettu (Raunio 2005, Välimäki 1998 ). Jokaisella työntekijällä 

on oikeus tietää työsuhteen kesto, palkkaus, työrytmi ja viikkotyöaika sekä mahdollisesta varalla-

olosta. Lisäksi hänen tulee saada tietää miten anotaan kokemus- ja palvelulisät, milloin on palkan-

maksupäivä ja mitä ovat erilliskorvaukset, joita maksetaan rahana tai aikana. Vuosilomien määräy-

tymisestä ja niiden pitämisestä osastonhoitajan tulee myös tiedottaa. Työhön liittyvistä salassapito-

velvollisuuksista on tärkeää mainita uudelle työntekijälle (Välimäki 1998).   

 

Sairaaloilla on yleensä virallinen perehdytysohjelma, minkä lisäksi osastonhoitaja on vastuussa sii-

tä, että työyksikössä on kirjallinen perehdytysohjelma, mikä auttaa uutta sairaanhoitajaa oppimaan 

roolinsa. Työntekijän henkilökohtaisen perehdyttäjän vastuulla on käydä kaikki kirjallinen perehdy-

tysmateriaali läpi uuden työntekijän kanssa (Kuntatyöprojekti 2010, Peltokoski 2005, Helsingin ja 

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004, Kauhanen 1998,Välimäki 1998). Perehdytysjakson jälkeen uusi 

sairaanhoitaja saa vähän tukea vertaisiltaan. Tämän vuoksi työsuhteen alkaessa on tarpeellista tehdä 

henkilökohtainen perehdytyssuunnitelma, sillä jokaisella työntekijällä on erilainen lähtökohta. Pe-

rehdytyksessä tulisi huomioida työntekijän toiveet. Perehdytysalueisiin kuuluvat myös johtamisjär-
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jestelmä, menettelytavat ja pelisäännöt, jotka kertovat miten työyhteisössä toimitaan. Työhönottoti-

lanteessa on kerrottu työntekijän velvoitteet ja vastuut, joita on hyvä varmistaa työpaikkaperehdy-

tyksessä. Varsinainen työ, siihen liittyvät laitteet ja apuvälineet käydään läpi. Tärkeää on opastaa 

työturvallisuusasioissa ja ergonomiassa (Raunio 2005). 

 

 Perehdytysohjelmissa korostuvat perehdyttäjän oma hoitotyön laatu, kyky opettaa ja vastavalmis-

tuneelle annettu emotionaalinen tuki (Benner ym. 1999). Henkilökohtainen perehdyttäjä luo turval-

lisuuden tunnetta uudelle sairaanhoitajalle uudessa työympäristössä. Perehdyttämiseen liittyvät 

myös työpaikkailmoitukset, tulo- ja lähtöhaastattelut. Perehdytyksestä huolehtiminen kertoo asiak-

kaille ja henkilökunnalle, että asiakkaita ja työntekijöitä arvostetaan. Jokaisessa työyksikössä on 

potilailla omat hoitoon liittyvät erikoistarpeensa (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004, 

Välimäki 1998).   

 

Työntekijän vaihtaessa työtehtävää, on hänelle myös silloin laadittava perehdytysohjelma, sillä eri 

työyhteisöissä ja työtehtävissä on erilaisia painotuksia. Toimialojen kulttuurierot ja toimintatavat 

voivat poiketa toisistaan paljonkin. Työn vaihtajalta odotetaan usein itsenäisempää otetta omaan 

perehtymiseensä. 

 

Pitkän vanhempainvapaan, sairaus- tai muun poissaolon jälkeen voi työnopastus tai perehdyttämi-

nen olla tarpeen, sillä työyhteisössä on saattanut tapahtua suuriakin muutoksia poissaolon aikana. 

Vuorotyössä ja tiimityössä voi perehdyttämisen muoto vaihdella. Tämänkin vuoksi on perehdyttä-

missuunnitelmalla merkitystä (Raunio 2005). Huggins (2005) kannustaa sairaanhoitajien töihin pa-

luuohjelman kehittämiseen, mikä edistää hänen mukaansa kokeneita sairaanhoitajia palaamaan töi-

hin. 

 

Monet tutkimukset tukevat sitä, että perehdytysohjelmat auttavat vastavalmistunutta hoitajaa pereh-

dytyksessä ja sairaanhoitajien työssäpysymisessä (Guhde 2005). Meissner mainitsee, että noviisi 

sairaanhoitaja turhautuu kollegoiden huolenpidon puutteesta. (Meissner, 1999). Thomka (2001) 

kuvailee tuloksissaan, että osa perehdytettävistä oli kokenut tilanteita, joissa heitä ei kohdeltu autta-

vaisesti ja he aikoivat vaihtaa työpaikkaa huonon kohtelun vuoksi. Bartz & Srsic- Stoehrin (1994) 

mukaan monet perehdytettävät kuvailevat olevansa ylikuormitettuja, ei-tervetulleita ja haittana 
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muille. Guhde kertoo Modicin tekemästä tutkimuksesta, missä uudet vastavalmistuneet sairaanhoi-

tajat haluavat turvallisuutta, selkeät ja täsmälliset ohjeet ja päivittäistä palautetta kliinisten taitojen 

kehittymisessä (Guhde 2005).  

 

Usein perehdyttäminen muistuttaa mestari-kisällioppipoika – tilannetta. Kokeneen ammattilaisen 

rooli painottuu tiedon ja osaamisen siirtämiseen uudelle työntekijälle, jotta hän etenisi urallaan. 

Monet osaamisen taidot siirtyvät vain läheisen työtoveruuden kautta (Sipilä, 1996). Liian usein työ-

tehtäviin perehdyttäminen jää mallioppimiseksi. Tärkeintä olisi, että perehdytykseen käytettävät 

opetusmenetelmät mahdollistavat oppijan oman prosessoinnin uuden asian oppimisessa (Viitala 

2003). 

 

Marcum ja West (2004) kertovat perehdytysohjelmasta, mikä suunniteltiin työyksikköpohjaisesti 13 

viikoksi sairaalan yleisen kahden ja puolen viikon perehdyttämisen jälkeen. Suunnitelmassa en-

simmäiset kymmenen päivää perehdytettiin sairaalan toimintoihin, suunnitteluun ja paperitöihin, 

tietojärjestelmiin ja havainnollistettiin käytettävissä olevat pätevyyden arviointimenetelmät. Pereh-

dyttäjä ja perehdytettävä asettivat viikkotavoitteet perehdytettävän yksilöllisten tarpeiden mukaan. 

Lisäksi pidettiin viikoittain luokkatiloissa tapaustutkimuksia, esittelyjä ja esiteltiin artikkeleja. Var-

sinainen 13 viikon perehdytys tapahtui kotiyksiköissä, missä harjoiteltiin kliinisiä käytännön taitoja. 

Perehdytyksen aikana käytettiin perinteisiä ja validoituja perehdytyslistoja. Perehdytettävän päte-

vyyttä kyettiin arvioimaan jakson aikana. Käytössä oli useampia arviointivälineitä, joita hyödynnet-

tiin perehdytyksen alusta lähtien.  

 

 Kiireisissä organisaatioissa on yksi mahdollisuus suunnitella perehdyttämiskortti, jonka avulla 

työntekijä suunnistaa melko itsenäisesti eri henkilöiden luokse tutustumaan työympäristöön ja uu-

siin ihmisiin. Tällainen käytäntö edellyttää työntekijältä oma-aloitteellisuutta ja itsenäisyyttä. Esi-

miehen on oltava kuitenkin tavoitettavissa tarvittaessa (Viitala 2003). Perehdyttäjän käsikirja voi 

olla toimiva apuväline, mikä sisältää perehdyttämisen kannalta tärkeitä asioita (Viitala 2003). Muita 

perehdyttämisvälineinä ovat perehdyttämisoppaat, sähköiset oppaat ja intranet. Saastamoisen (2005) 

tutkimuksen mukaan perehdytysohjelmien siirtämistä sähköiseen muotoon pidettiin tärkeänä. Säh-

köinen perehdytysohjelma on joustava ja helppokäyttöinen sekä lisäksi se tarjoaa yhteisen keskuste-

lu- ja arviointifoorumin.  
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2.3.3 Ammatillisen pätevyyden arviointi perehdytyksessä 

 

Perehdytyksen jälkeen tulisi toteuttaa perehdytyksen arviointi (Raunio 2005). Straubin ym. (1997) 

mukaan jokainen arviointiväline tulee olla tutkittu ja päivitetty. Heidän mukaan myös perehdytettä-

välle on järjestettävä ensimmäinen arviointitilaisuus viikon kuluttua kliinisen perehdytyksen alka-

misesta. Arviointikeskustelu käydään esimiehen ja työntekijän kanssa työntekijän itsearvioinnin 

pohjalta. Kauhasen (1998) mukaan työntekijät ovat hyviä tekemään itsearviointia, kun he tietävät, 

että muutkin arvioivat heitä. Jos suoritusarviointi perustuu pelkästään itsearviointiin, tuloksia pyri-

tään kaunistelemaan. Esimies- alaiskeskustelut ja suoritusarvioinnit ovat työntekijän kehittymisen 

arviointikeinoja. Kauhasen mukaan budjetointi- ja suunnitteluosiot ovat paremmin käytössä ja 

ylimmän johdon seurannassa kuin toiminnan seurantaosio, mihin kuuluu kehityskeskustelut. HUS:n 

muutostutkimuksen mukaan kirurgian tulosyksikössä 42 % vastaajista oli käynyt kehityskeskustelut 

ja sisätautien tulosyksikön alueella 46 % vastaajista (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 

2000–-2002). 

 

Pätevyyden arviointi on yksi ohjaajan perustehtävistä. Pätevyyden alueita ovat kriittinen ajattelu, 

ihmisten väliset vuorovaikutussuhteet ja teknilliset taidot (Straub ym. 1997). Pätevyys on au-

tonomian perusta. Autonomisen henkilön ominaispiirteitä ovat pätevyys ja itsehallinta suoritusky-

vyn, ymmärtämisen, ajattelun ja harkinnan avulla. Hänen kykenevyytensä, käsityksensä ja arvonsa 

tunnistetaan kokonaisuutena ja toiminnan alkuunpanijana. Autonomia riippuu henkilön kyvystä ja 

pätevyydestä ja näkyy hänen toiminnoissaan.  Kyky ja pätevyys sisältyvät tietoon, taitoon ja itse-

kontrolliin (Hintsala 2005). Arviointiprosessi alkaa työntekijän itsearvioinnilla. Ohjaaja kerää tietoa 

perehdytysaikana uuden työntekijän toimintatavoista ja vertaa niitä toiminnalle asetettuihin päte-

vyyskriteereihin. Yksilöllisiä puutteita kehitetään koulutussuunnitelman avulla perehdytysjakson 

aikana (Ridge 2005).  

 

Työvoimavaratekijät ovat usein ilmaisia. Näitä ovat palautteen antaminen, rohkaisu, tukeminen, 

itsemääräämisoikeuden lisääminen työssä ja johtamisen kehittäminen (Seretin 2005). Yhteisön op-

pimisen ja työn kehittymisen edellytys ovat yhteiset keskustelut työntekijän ja esimiehen välillä. 

Näissä keskustelluissa tutkitaan työtä, työyhteisön tilaa ja kehittämishaasteita sekä suunnataan 

eteenpäin yhteisin sopimuksin (Kärkkäinen 2002). Myönteisen palautteen saaminen auttaa kestä-
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mään työpaineita. Esimieheltä saatu palaute osoittaa, että esimies on kiinnostunut alaisistaan. Ra-

kentavan palautteen saaminen työtovereilta ja esimiehiltä nostaa itsetuntoa. Työntekijän kokemus 

siitä, että hänen työtään arvostetaan, suojaa uupumiskokemuksilta (Kalimo ym. 2003).  

 

Perehdytettävät antavat myös palautetta perehdyttäjälle. He arvioivat perehdyttäjien tehokkuutta sen 

pohjalta, kuinka hyvin he ovat toimineet roolimalleina, kuinka ovat saaneet uuden työntekijän tun-

tevansa itsensä tervetulleeksi, kuinka kykenivät antamaan rakentavaa palautetta ja miten positiivi-

sesti perehdyttäjät suhtautuivat perehdyttämiseen (Collins & Thomas 2005). Osastonhoitajat, jotka 

luovat luottamuksen ja voimaantumisen (empowerment) ilmapiirin työyksikköön, huomaavat, että 

sairaanhoitajilla on lisääntynyttä oman työnsä autonomiaa ja tehtävään perehtyneisyyttä (Atencio 

ym. 2003). 

 

Roberts ym. (2004) toteavat tutkimuksessaan, että tärkeintä on suunnitella työssä pysymisen strate-

giat. Perehdytyksen kannalta hoitotyön johtajilla tulisi olla käytössään erilaisia arviointikeinoja ar-

vioida uusien sairaanhoitajien tyytyväisyyttä ja työn merkitystä erilaisista näkökulmista, jotta he 

kykenevät tekemään johtopäätöksiä siitä, kuinka kohdentaa voimavaroja työssä pysymiseen. Guh-

den (2005) mukaan sairaanhoitajat kokevat tuen puutetta perehdytyksen jälkeen. Kun hoitajat aloit-

tavat itsenäisen työskentelyn organisaatioon liittyvät ongelmat, tehtävien loppuun saattaminen ja 

työn laatu on nähtävissä.  Harvoin uuden sairaanhoitajan työkaverit tuovat näitä asioita esimiehen 

tiedoksi. 

 

Osastonhoitajan tehtävänä on kysellä arviointia perehdytyksessä olevista sairaanhoitajista. Henkilö-

kunta ei anna mielellään huonoa palautetta uusista työntekijöistä. Osastonhoitaja ei ehkä saa tietää 

mahdollisista ongelmista moneen viikkoon, sitä ennen uusi sairaanhoitaja on ehditty ”leimata” epä-

päteväksi työyhteisössä. Tällöin on jo liian myöhäistä tehdä mitään henkilökunnan havainnoille. 

Tämän tuloksena uusi sairaanhoitaja saattaa turhautua ja saada liian vähän tukea työtovereilta. Uu-

den sairaanhoitajan kokemattomuus voi vaikuttaa negatiivisesti myös muuhun henkilökuntaan. Ko-

kemattoman sairaanhoitajat työtoverit samassa työvuorossa voivat joutua kantamaan vastuun työn 

sujumisesta ja työmäärästä. Tekemättömät työt näkyvät seuraavassa vuorossa ja se aiheuttaa ongel-

mia eri vuoroissa olevien sairaanhoitajien välillä (Guhde 2005). 

 

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

enemmän ilman johdon osallistumista. Lisäksi kerran kuussa annetaan kirjallinen arviointi, mikä 
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sisältää arvion sairaanhoitajan seuraavista toiminta-alueista: raportointi, potilashoito, ongelmien 

ratkaisukyky, ohjeiden täsmällinen noudattaminen ja ympäröivien olosuhteiden varmistaminen. 

Osastonhoitaja tapaa työntekijän kerran kuussa ja he keskustelevat arvioinnin tuloksista. Mikäli 

havaitaan vakavia ongelmia, osastonhoitaja, perehdyttäjä, buddy ja uusi työntekijä tapaavat keske-

nään ja kehittävät virallista perehdytysohjelmaa havaitun ongelman alueella. Säännöllisten tapaa-

misten etuna on se, että johto havaitsee nopeammin uuden sairaanhoitajan ongelmat kuin ennen 

(Guhde 2005).  

 
 
 
2.4 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lähtökohdista 
 
 
 
Perehdytykseen liittyvää tutkimusta on tehty Suomessa hoitotyön alalla vähän, vaikka perehdytyk-

sellä on todettu muilla aloilla selkeä käytännön merkitys työntekijälle. Ulkomailla on tutkittu sai-

raanhoitajien perehdytykseen liittyviä asioita huomattavasti enemmän ja pidempään. Perehdytyksen 

tavoitteena on, että uusi työntekijä oppii tehtävänsä ja kykenee mahdollisimman nopeasti itsenäi-

seen työskentelyyn. Perehdytyksen onnistumisen edellytyksenä on tärkeää miettiä eri yhteyksien 

merkitystä perehdytysprosessissa.  

 

Eläkkeelle siirtyviä ja irtisanoutuneita on ollut viime vuosina tutkimuksen kohteena olevassa orga-

nisaatiossa noin 500 henkilöä. Uuden sairaanhoitajan rekrytointi on kallista, joten työnantajan tulisi 

olla kiinnostunut perehdytyksestä ja sen onnistumisesta. On syytä pohtia, suunnitellaanko perehdy-

tys toiminnan vai työntekijän mukaan. Mikäli perehdytystä ajatellaan pelkästään työyksikön ja or-

ganisaation taloudellisesta näkökulmasta, se aiheuttaa pelkästään kuluja. Perehdytys kuuluu hyvän 

organisaation piirteisiin ja perehdytyksen onnistuminen edistää henkilöstön sitoutumista organisaa-

tioon (Riikonen ym. 2003, Kärkkäinen 2002). HUS:ssa tehdyssä muutostutkimuksessa (Helsingin ja 

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2000–2002), arvioi vajaa 60 % henkilöstöstä, että perehdytys oli hoi-

dettu hyvin. 

 

 Työnantajan on sitouduttava perehdytykseen. Sitoutuminen näkyy siinä, että perehdytykseen on 

myönnetty riittävästi resursseja. Perehdytykselle on varattava aikaa, perehdytysmateriaalin sisältö 

on miettivä tarkkaan ja perehdytyksen on oltava työyksikkölähtöistä. Työyksikössä voi olla pereh-

dytysohjelma, mutta sen toimivuutta ja riittävyyttä ei ole selvitetty työntekijän näkökulmasta. Pe-

rehdyttäjän valinta on tärkeä koko prosessin onnistumisessa sillä perehdyttäjän toiminnalla on vai-
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kutusta sairaanhoitajan odotusten toteutumiseen ja perehdytyksen toteutuksen onnistumiseen 

(Tschannen 2004, Riikonen ym. 2003, Kärkkäinen 2002). Hyvä perehdytys luo hyvää imagoa työn-

antajalle ja edistää kilpailukykyä. Uusi työntekijä perehtyy ja oppii tehtävänsä nopeammin, työyh-

teisö voi paremmin ja potilaat saavat laadukkaampaa hoitoa (Kanste 2006, Lumijärvi & Ratilainen 

2004). 

 
 
 
 
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
 
 

Tutkimukseni päätavoite oli tuottaa sairaanhoitajien kokemuksellista tietoa vuodeosastoilla järjeste-

tystä perehdyttämisestä, jotta sitä voidaan hyödyntää uusien sairaanhoitajien perehdyttämisessä. 

Tavoitteena oli myös saada tietoa, millainen yhteys perehdyttämisellä on sairaanhoitajien haluun 

sitoutua organisaatioon.  

 

 

Tutkimuskysymykset ovat: 

1) Miten sairaanhoitajien perehdyttäminen on suunniteltu vuodeosastoilla? 

2) Miten sairaanhoitajille annetun perehdytyksen sisältö toteutuu? 

3) Miten sairaanhoitajien perehdytyksen etenemistä seurataan ja arvioidaan? 

4) Millainen yhteys perehdyttämisellä on sairaanhoitajan haluun sitoutua organisaatioon? 

 

 

4 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMÄT 

 

 4.1 Aineiston keruu ja vastausaktiivisuus 

 

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

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

sairaaloiden kirurgisilla tai sisätautisilla vuodeosastoilla. 

 

Olen rajannut tutkimuksen koskemaan pelkästään vuodeosastojen sairaanhoitajia, sillä heidän ko-

kemuksistaan oli vähän tutkittua tietoa. Työympäristönä vuodeosastot poikkeavat teho- ja leikkaus-
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osastoista, sekä päivystys- ja ajanvarauspoliklinikoista, minkä vuoksi rajasin nämä toimintayksiköt 

tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimukseen valitsin HUS:n Helsingin sairaaloiden sisätautien ja kirur-

gian toimialojen vuodeosastot, joiden henkilökunta oli kriittisimmin arvioinut perehdytyksen toteut-

tamista. Lisäksi tutkimuksen suunnitteluvaiheessa oli jo molemmilla toimialoilla puutetta sairaan-

hoitajista. 

 

Aiempien tutkimusten mukaan perehdytysajaksi suositeltiin 3-12 kuukautta. Tutkimuksen näkö-

kulmaksi valittiin 3-12 kuukautta työskennelleet sairaanhoitajat, joilla oli vielä perehdytysajasta 

lyhyt aika, mutta todennäköisesti perehdytysaika oli kuitenkin jo ohitse. Tässä tutkimuksessa olete-

taan, että näillä sairaanhoitajilla olisi vielä oma perehdytysaika muistissaan ja he kykenisivät arvi-

oimaan miten heidän saamansa perehdytys oli auttanut työhön oppimisessa ja työyhteisöön sopeu-

tumisessa. 

 

Tutkimusta varten kartoitettiin johtavien ylihoitajien toimistoista yhteensä 48 vuodeosastoa, joista 

52 % oli kirurgisia (n= 25) ja 48 % sisätautivuodeosastoja (n= 23). Tutkimuksen ulkopuolelle rajat-

tiin päivystys- ja ajanvarauspoliklinikat, teho-osastot, fysioterapia ja leikkausosastot. Tutkimusluvat 

anottiin toimialojen johtavilta ylihoitajilta. (Liite 2). Tutkija otti yhteyttä tutkimusluvan myöntämi-

sen jälkeen ensin puhelimitse jokaisen vuodeosaston osastonhoitajaan kertoakseen tutkimuksesta ja 

kartoittaakseen kyseisten vuodeosastojen sairaanhoitajat, joihin valintakriteerit sopisivat. Osaston-

hoitajat ilmoittivat tutkimukseen soveltuvien sairaanhoitajien määrän (n=100). Tämän jälkeen sovit-

tiin osastonhoitajan kanssa tapaamisesta. Tutkimukseen löytyi soveltuvia sairaanhoitajia 41 vuode-

osastolta. Tapaamisessa tutkija antoi tutkimuslomakkeet, mitkä osastonhoitaja jakoi sairaanhoitajil-

leen.  

 

Aineiston keruu tapahtui kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeet jaettiin sairaanhoitajille 8.8–

18.8.2006 aikana. Lomakkeiden viimeinen palautuspäivä oli 1.9.2006. Vastaajille annettiin kaksi 

viikkoa aikaa. Sairaanhoitajat palauttivat lomakkeen joko sisäpostissa tai tavallisen postin välityk-

sellä.  Tutkimuslomakkeen palautti 67 sairaanhoitajaa. Yhden lomakkeen tutkija hylkäsi, sillä lo-

makkeessa oli runsaasti vastaamattomia kohtia. Lopullinen kato oli 34 % eli 34 tutkimuslomaketta. 

Ajan puutteen ja kohtalaisen vastaajamäärän vuoksi, uusintakyselyä ei suoritettu. Vastausprosentik-

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

 

Tutkimusaineisto kerättiin tätä tutkimusta varten kehitetyllä mittarilla. Mittari kehitettiin kirjalli-

suuden perusteella. (Liite 3.) Kysymyslomake ja saatekirje ovat liitteenä 4. Mittari jakautuu neljään 

osioon, jotka kuvaavat sairaanhoitajien perehdytykseen liittyviä osa-alueita: perehdytyksen suunnit-

telu, perehdytyksen sisältö, perehdytyksen arviointi ja sairaanhoitajien sitoutuminen organisaatioon. 

Kysymyslomakkeessa oli 12 taustakysymystä, 64 väittämää ja yksi avoin kysymys. Väittämissä 

kysyttiin vastaajien mielipidettä viisiportaisella likert-asteikolla.  Kyselylomakkeen väittämien vas-

tausvaihtoehdot olivat: 1= täysin samaa mieltä, 2=melko samaa mieltä, 3=melko eri mieltä, 

4=täysin eri mieltä ja 5= en osaa sanoa.  Kyseessä on määrällinen tutkimus. 

 

Tutkimuslomaketta testattiin tutkimusluvan saamisen jälkeen ensin neurologian toimialalla. Testaus 

suoritettiin lähettämällä kyselylomake kymmenelle sairaanhoitajalle, joista kuusi vastasi kyselyyn. 

Testauksen perusteella lisättiin yksi taustakysymys. 

 

4.3 Aineiston analyysi 

 

Tutkimusaineisto analysoitiin SPPS for Windows 13.0 tilasto-ohjelmalla. Koodauksessa ensin kään-

nettiin väittämät 16,20,41 ja 57 samansuuntaiseksi, jotta ne mittaisivat samantyyppistä asiaa. Ana-

lyysivaiheen koodauksessa käännettiin myös väittämien asenteet päinvastoin niin, että numero 4 

merkitsi positiivisinta ja numero 1 negatiivisinta asennetta.  Vastauskohta 5= en osaa sanoa, merkit-

tiin puuttuviksi tiedoiksi.  

 

Likert-asteikon väittämien puuttuvia havaintoja korvattiin <5 % mukaan, jotta saataisiin suurempi 

otos ja näin ollen tutkimustulosten merkittävyys lisääntyisi. Mikäli vastaajan kohdalla esiintyi yli 5 

% puuttuvia tietoja, ne jätettiin sellaisiksi. Puuttuvien havaintojen korvaamiseen käytettiin keskiar-

voa.  

 

Tilastollisina analyysimenetelminä käytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia. Muuttujien välisiä 

yhteyksiä tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Tässä analyysis-

sa on käytetty Tukeyn parittaistestin muunnelmaa, jossa hyödynnetään tietoa siitä, että kyseessä on 

järjestysasteikollinen mittaus (Metsämuuronen 2004).  
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 Väittämistä muodostettiin neljä summamuuttujaa laskemalla yhteen jokaista tutkimuskysymyksen 

osa-aluetta mittavien muuttujien arvot ja jakamalla summa muuttujien lukumäärällä. Ennen sum-

mamuuttujien muodostumista oli järkevää etsiä mahdollisimman luotettava joukko yhteenlasketta-

via vrt. Metsämuuronen 2000. Mittarin luotettavuutta l reliabiliteettia arvioitiin mittarin sisäisellä 

konsistenssilla eli yhtenäisyydellä Cronbachin alfan avulla. SPPS-ohjelmistossa alfan laskeminen 

perustuu muuttujajoukon korrelaatiokertoimen keskiarvon käyttöön (Metsämuuronen 2000).  Sum-

mamuuttujien luokittelussa merkitsee summapistearvoina: 3= hyvää, 2= tyydyttävää ja 1= heikkoa 

tulosta. (Taulukko 2) 

 

Taulukko 2: Summamuuttujat 

Summamuuttuja ka kh min / max Crombach Väittämien 
        alfa lkm 

Perehdytyksen suunnittelu 2.39 .578 
1,20 / 
3,60 .804 10 

        

Perehdytyksen sisältö 2.68 .511 
1,40 / 
3.67 .860 15 

        

Perehdytyksen arviointi 2.62 .544 
1,62 / 
3,77 .840 13 

        
Sairaanhoitajien sitoutu-
minen 2.92 .397 

2.15 / 
3.69 .866 26 

      
 

 

T-testin avulla tutkittiin kahden riippumattoman ryhmän keskiarvon vertailua. Kahden ryhmän ver-

tailutilanteessa, voidaan käyttää T-testiä arvioitaessa kahden ryhmän keskiarvojen eroavaisuuksia. 

T-testiä voidaan käyttää, mikäli on kyse vähintään välimatkallisesta asteikosta ja populaation ja-

kauma on normaali. Tämän tutkimuksen otoskoko on ollut kohtuullinen (>20), joten T-testi antaa 

luotettavia tuloksia vrt. Metsämuuronen 2001.  

 

Useamman riippumattoman ryhmän vertailuun käytettiin ANOVAA, varianssianalyysia. Kun hae-

taan tietoa, mikä on kunkin ryhmän keskiarvo, niin siihen päästään yksisuuntaisella varainssiana-

lyysilla. Anova – testi tehtiin summamuuttujien ja kolmiluokkaisten taustakysymysten välillä. Tes-

tillä määriteltiin riippuva muuttuja, jonka keskiarvoja haluttiin selvitellä. Luokittelevan muuttujan 

suhteen keskiarvot ryhmiteltiin. Riippuvana muuttujana olivat summamuuttujat. Jos tiedämme, että 

ryhmien välillä on eroa, muttemme tiedä, mitkä ryhmät eroavat toisistaan tilastollisesti merkittäväs-
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ti. Tämä selviää ns. post hoc- testauksessa. ( Metsämuuronen 2004). Tätä käytettiin ANOVA, va-

rianssianalyysissä.  

 

Tutkimustuloksia on kuvattu keskiarvoina ja keskihajontoina. Muutamassa kohdassa on lisäksi il-

moitettu mediaani, sillä sen käyttöä on perusteltu silloin, kun on kyse suuresta hajonnasta tai vinos-

ta jakaumasta. Keskiarvosta poikkeavat arvot kasvattavat keskihajontaa keskipoikkeamaa suurem-

maksi. (Heikkilä 2004). 

 

Avoimen kysymyksen vastauksia ei käsitelty erikseen vähäisen määrän vuoksi.  Avointen kysymys-

ten vastauksista käytettiin suoria lainauksia tutkimustulosten yhteydessä. 

 

 

5 TUTKIMUSTULOKSET 

 
 
5.1 Tietoja kyselyyn vastaajista 

 

Tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista (n=66) vastaajasta 58 % työskenteli kirurgian toimi-

alalla (n=38) ja 42 % sisätautien toimialalla (n=28).  Kyselyyn vastanneiden keski-ikä oli 34 vuotta 

(kh=10,93 ). Kirurgisten sairaanhoitajien keski-ikä oli 37 vuotta (kh=11,72) ja sisätautien toimialan 

sairaanhoitajien keski-ikä oli 30 vuotta (kh=8,23). Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien 

ikä jakautui siten, että 25 % heistä 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 

keskimäärin 9 kk (kh=3,13) ja sisätautien sairaanhoitajien ka 7kk (kh=3,31). Vastaajista 63,6 % oli 

määräaikaisessa (n= 42) palvelusuhteessa ja vastaajista 36,4 % oli saanut vakituisen toimen (n= 24). 

Kirurgian puolella 63,2 % työskenteli sairaanhoitajista määräaikaisessa (n=24) palvelusuhteessa ja 

36,8 % oli saanut vakituisen sairaanhoitajan toimen (n=14). Sisätaudeilla määräaikaisia oli 64,3 % 

vastanneista sairaanhoitajista (n=18) ja vakituisia oli 35,7 % sairaanhoitajista (n=10). Palvelusuhde 

oli 25 %:lla kestänyt 3–5 kuukautta, puolella vastaajista 6–8 kuukautta ja 25 % vastaajista oli ollut 

9–12 kuukautta nykyisessä työpaikassa. 
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Vastaajien valmistumisvuodesta oli aikaa keskimäärin 6,7 vuotta(kh=8,72, Md = 3). Osa vastaajista 

(5 %) ei ollut valmistunut vielä sairaanhoitajiksi, vaikka he olivat säännöllisessä palkkatyössä. Ki-

rurgian toimialalla sairaanhoitajien valmistusvuodesta oli aikaa lähes keskimäärin 9 vuotta 

(kh=9,94, Md=5) ja sisätautien toimialalla 3,6 vuotta (kh=5,55, Md=1). Vastanneiden sairaanhoita-

jien valmistumisvuodesta kysyttäessä 25 % heistä oli ollut valmiina sairaanhoitajana 0–6 kuukautta, 

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

 

Sairaanhoitajien työkokemus siltä toimialalta, missä työskenteli tutkimuksen kyselyn aikaan, oli 

keskiarvon mukaan 1,4 v (kh=0,49). Kirurgisella toimialalla sairaanhoitajat olivat olleet 1,3v 

(kh=0,48) ja sisätautien toimialalla sairaanhoitajat olivat olleet 1,5v (kh=0,50). Kirurgian toimialal-

ta oli aiempaa työkokemusta 65,8 % vastaajista (n= 25). Sisätautien toimialalta oli aiempaa työko-

kemusta 50,0 % sairaanhoitajista (n=14). Työkokemusta yleensä terveydenhuollon alalta oli vastaa-

jilla keskimäärin 9,5 v (kh=9,94, Md.=5,50). Kirurgian puolella sairaanhoitajille työkokemusta oli 

kertynyt keskimäärin 12 v(kh=10,67, Md= 10) ja sisätautien puolella 6v (kh=7,51, Md=3). Työko-

kemusta terveydenhuoltoalalta oli kertynyt 25 % vastaajista 0–2vuotta, >2–16 vuotta oli työssä ollut 

50 % vastanneista ja >16–38vuotta oli työskennellyt loput vastaajista. 

 

Vastaajina olleista sairaanhoitajista oli 16,7 % sairaanhoitajista (n=11) ollut opiskelijana aiemmin 

samalla toimialalla, missä, hän nykyisin työskenteli. Vastanneista oli ollut opiskelijana 15,6 % ki-

rurgian puolelta (n=6) ja 17,9 % sisätautien toimialalla (n=5).  Tutkimukseen osallistuneista 12,1 % 

(n=8) vastasi, että nykyinen työyksikkö oli heidän ensimmäinen työpaikkansa. HUS:n jossain 

muussa työyksikössä oli työskennellyt 31,8 % vastaajista (n=21) ja loput 56,1 % sairaanhoitajista 

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

 

Perehdytysaika oli keskimäärin 24 päivää (kh= 34,67, Md= 14). Kirurgian toimialalla perehdytys-

päiviä oli keskimäärin 30 (kh=43,07, Md=14) ja sisätautien toimialalla 14 päivää (kh=13,40, 

Md=7). Sairaanhoitajien perehdytyspäivien määrä jakautui niin, että 25 % vastaajista sai perehdy-

tystä 0–4 päivää, 50 % vastaajista sai 5–30  päivää ja loput 25 % sai 31–180 päivää.  

 

Tutkimukseen osallistuneista 69,7 %:lle (n=46) oli nimetty perehdyttäjä. Kirurgian puolella 65,8: 

%:lle sairaanhoitajista (n=25) ja 75 %:lle sisätautien hoitajista (n=21) oli nimetty perehdyttäjä. Vas-

taajista 42,4 % vastasi, että heillä (n=28) oli nimetty useampi perehdyttäjä. Kirurgian toimialalta 42 

% sairaanhoitajista (n=16) ja 43 % sisätautien toimialalta (n=12) oli vastannut näin. 
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. 

 

5.2 Sairaanhoitajien perehdytyksen suunnittelu vuodeosastoilla  
 
 
 

”Olin ollut opiskelijana 8 viikkoa syksyllä ennen kuin tulin tänne kesätöihin. Kaikki odottivat, 

että muistaisin kaikkea mitä minä silloin opin. Opiskelijan perehdytys oli kyllä hyvä. Nyt ei 

ollut aikaa perehdytykseen, vaan heti töihin…” (K17).  

 
Vain puolet sairaanhoitajista oli sitä mieltä, että perehdytys oli hyvin organisoitu.  Erään vastaajan 

mukaan: ” Perehdytys ei ollut organisoitu ”roikuin mukana” (K14).  Kaksi kolmesta vastaajasta oli 

sitä mieltä, että perehdytys oli suunnittelu etukäteen ja työyksiköissä on perehdytysohjelma. Vastaa-

jista vain viidennes oli laatinut yhdessä perehdyttäjän kanssa oman perehdytyssuunnitelmansa. Vas-

taajista viidennes kertoi myös, että uuden työntekijän osaamista arvioitiin työhön tullessa. Lähtöti-

lanteen arviointia ei käytetty usein hyväksi, kun suunniteltiin uuden työntekijän perehdytystä. 

Suunnittelun merkitys kasvaa mitä nuorimmasta työntekijästä on kyse. Nuorimmat työntekijät (22-

25v) arvioivat perehdytyksen suunnittelun toteutuneen hieman paremmin kuin muut. (Taulukko 4). 

Nuorimmilla ja vastavalmistuneilla ei ole kertynyt aikaisempaa työkokemusta, mitä voi hyödyntää 

uudessa työyksikössä ja sen vuoksi tämä olisi hyvä huomioida suunnitteluvaiheessa. Perehdyttämi-

sen lähtötilanne on erilainen kuin kokeella sairaanhoitajalle. 

 

”Suunniteltu perehdytysohjelma puuttuu osastolta. ”(K16). 

” Ei näillä henkilökuntaresursseilla ole mahdollista järjestää kunnon perehdytystä. ei ollut 

edellisessä paikassakaan sen kummempaa.” (S16) 

”Varsinaista perehdytysohjelmaa ei ollut tai sellaista ei koskaan otettu esille. Luulen, että pe-

rehdyttämiseen vaikutti myös epävarmuus tulevan työsuhteen pituudesta. Aluksi luvattiin 

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

 

Urakehitysohjelma Auraa käytettiin vain joka neljännen vastaajan kohdalla perehdytyksen yhtey-

dessä.  Usean vastaajan kommentti oli, ettei osaa sanoa. Tämä voi johtua siitä, ettei uusi sairaanhoi-

taja tunnistanut Aura-urakehitysohjelman käyttöä perehdytyksessä tai sitä ei käytetty lainkaan. Ura-

kehitysohjelma saattoi olla myös vieras käsite uudelle sairaanhoitajalle. Urakehitysohjelman käyt-

täminen helpottaisi kyllä uuden työntekijän perehdytyksen suunnittelua.  
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Perehdyttäjällä ja perehdytettävällä ei aina ollut yhteisiä työvuoroja. Joko niitä ei ollut suunniteltu 

tai työvuoroihin oli tullut muutoksia. Joka kolmannes vastaajista koki olevansa täysin tai melko eri 

mieltä, siitä että, perehdyttäjällä ja perehdytettävällä oli yhteisiä työvuoroja. Mikäli käytetään ni-

mettyä perehdyttäjää ja yhteisiä työvuoroja ei saada soviteltua, on selvää, että perehdytys ei toteudu 

uuden työntekijän toiveiden ja odotusten mukaan, eikä perehdytyksen tavoitteisiin voida päästä 

suunnitellussa ajassa. Vastaajista vain yli puolet koki perehdytysajan olleen omalla kohdallaan riit-

tävä, mikä saattoi johtua osaltaan siitä, ettei perehdyttäjällä ollut riittävästi yhteistä aikaa perehdy-

tettävän kanssa tai perehdytettävälle ei tehty yksilöllistä perehdytyssuunnitelmaa hänen lähtötilan-

teensa mukaan. 

  

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

 ” Olisi saanut kestää pidempään.” (S13) 

” Jos sovitaan, että perehdytysaika on esim. 2 viikkoa, niin siitä on pidettävä kiinni.”  (K1) 

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

 sovimme, että kysyn kaikki mitä en tiedä. Siinähän se perehdytys taisi olla.” (S28) 

 

Tutkimustulosten mukaan uudet ja etenkin vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokevat stressiä (Bos-

well ym. 2004, Delaney 2003). Tähän tutkimukseen osallistuneista noin puolet vastasi, että pereh-

dytys auttoi stressin hallinnassa. Tutkimuksessa ei kysytty vastaajien kokemuksia stressin aiheutta-

jista. 

” Alussa oli vielä vähän kieliongelmia ja se aiheutti paljon stressiä, mutta olin todella tyyty-

väinen perehdytyksen kanssa.” (K9) 

 

Perehdytyksen suunnitteluun kuuluu myös perehdytystä tukeva muu organisaation järjestämä sisäi-

nen koulutus perehdytyspäivän lisäksi (Benner ym. 1999, Meretoja ym. 2005). Perehdytyksen aika-

na esiteltiin uudelle työntekijälle koulutus- ja kehittymismahdollisuuksia, näin arvioi noin kolman-

nes vastaajista. Kuitenkin koulutukseen oli päässyt lähes puolet vastaajista. Tutkimus ei selvittänyt 

koulutuksen sisältöä tai oliko siitä ollut hyötyä perehdytyksen kannalta. Tutkimus ei myöskään sel-

vittänyt oliko sairaanhoitaja itse hakeutunut koulutukseen vai oliko esimies ohjannut uuden työnte-

kijän koulutukseen. Perehdytyksen tavoitteet eivät toteutuneet kuin puolella vastaajista. Tähän saat-

toi vaikuttaa riittämätön perehdytysaika tai, että perehdyttäjällä ei ollut riittävästi tietoa uuden työn-

tekijän lähtötilanteesta ja perehdytyssuunnitelma oli puutteellinen. Yksittäisten väittämien tulosten  
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tarkempi tarkastelu sairaanhoitajan perehdytyksen suunnittelun osalta näkyy taulukosta. (Taulukko 

3). 

 

TAULUKKO 3: Sairaanhoitajan perehdytyksen suunnittelu vuodeosastolla 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       
Esitetty väittämä Täysin Melkein Melkein Täysin   

 eri mieltä eri mieltä 
samaa 
mieltä 

samaa 
mieltä n Yhteensä 

  % % % %  % 
       
Yhteiset työvuorot 16,9 16,9 32,3 33,8 65 100 
Perehdytyksen       
etukäteissuunnittelu 11,5 18 42,6 27,9 61 100 
Valmis perehdytysohjelma 9,2 18,5 33,8 38,5 65 100 
Urakehitysohjelman käyttö 54,2 20,8 18,8 6,3 48 100 
Riittävä 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 lähtötilanne 57,6 25,4 11,9 5,1 59 100 
Perehdytyksen       
organisointi 12,9 35,5 32,3 19,4 62 100 

 

 

Perehdytyksen suunnittelu toteutuu vastaajien (25 %) mielestä hyvin, 50 % mielestä tyydyttävästi ja 

25 % vastaajista oli sitä mieltä, että perehdytys oli heikkoa. Määräaikaiset ja vakituiset molemmat 

olivat arvioineet suunnittelun tyydyttäväksi. Vakituiset arvioivat perehdytyksen suunnittelun hie-

man paremmaksi kuin määräaikaiset. Tilastollisesti tämä on melkein merkitsevä (p=.029). (Vrt. 

taulukko 4). Jää pohdittavaksi se, että tyytyvätkö määräaikaiset hoitajat heikompaan perehdytyk-

seen kuin vakituiset. Yleinen käsitys on kuitenkin, että vakituiset perehdytetään paremmin, koska 

hän jää todennäköisesti pitkäksi aikaa työyhteisöön. Työnantajan tulisi antaa samanlainen perehdy-

tys myös määräaikaiselle työntekijälle vrt. Raunio (2005). 

 

 Perehdytyksen suunnitteluun oli yhteydessä tilastollisesti melkein merkitsevästi myös nimetty pe-

rehdyttäjä (p=.044). Ne, joilla oli nimetty perehdyttäjä, olivat tyytyväisempiä perehdytyksen suun-

nitteluun. Samansuuntaisia vastauksia antoivat perehdytyksen suunnittelusta ne, joilla oli useampi 

perehdyttäjä (p=.188). Aiemmat tutkimukset ovat sitä mieltä, että perehdyttäjän merkitys on tärkeä 

(Välimäki 1998, Collins & Thomas 2005, Delaney 2003 Guhde 2005). Tilastollisesti suuntaa antava 
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yhteys oli perehdytyksen suunnittelulla perehdytysaikaan nähden (p=.151). Perehdytyksen suunnit-

telu oli sitä huonompaa mitä lyhyemmästä perehdytysajasta oli kyse. Syinä tähän saattaa olla, että 

perehdyttäjällä ei ollut riittävästi aikaa perehdytykseen samassa työvuorossa ollessaan tai perehdyt-

täjä ja perehdytettävä eivät olleet samoissa työvuoroissa kovin usein. 

 

Perehdytyksen suunnittelulla ei ollut tilastollisesti merkittävää eroa työntekijän ikään, valmistumis-

vuoteen, aiemman opiskelijataustan, toimialan, työntekijän työkokemuksen tai palvelusuhteen kes-

toon nähden. (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 ikä vuosina 22–-25 12         2, 4746 , 46262  
 26–-43 25         2, 3992 , 54916  
 44 – 60 13         2, 3085 , 74192 .778
      

Työkokemus 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  
 Sisätaudit 22 2,3702  ,50953 .802

Palvelusuhteen luonne Määräaikainen 32 2, 2608 , 54440  
 Vakituinen 18 2, 6301 , 57458 .029

Opiskelijana työyksikössä Kyllä 8 2, 5608 , 33267  
 Ei 42 2, 3619 , 61149 .378

Nimetty perehdyttäjä Kyllä 36 2, 4958 , 54009  
 Ei 14 2, 1312 , 60902           .044

Useampi perehdyttäjä Kyllä 21 2, 5210 , 51500  
 Ei 29 2, 3016 , 61179           .188

Kokemusta toimialalta Kyllä 29 2, 4469 , 62739  
 ei 21 2, 3203 , 50767           .044

 
 
 
5.3 Sairaanhoitajille annetun perehdytyksen sisältö 
 
 

” Yksi teoriapäivä esim. itseopiskelua perehdytyksen alussa olisi ollut hyvä, kun ei ole aikai-

sempaa kokemusta erikoisalasta. Myös olisin kaivannut yhtä päivää asioiden (palkkatoimisto, 

laboratorio, työterveyshoitaja, atk-tunnukset ym.) järjestelyyn, ettei niitä olisi joka päivä tar-

vinnut hoitaa.” (S21) 
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Vastaajista kaksi kolmesta oli sitä mieltä, että perehdytyksen sisällön katsottiin vastanneen hyvin 

työn sisältöä, että he oppivat työyksikön toimintatavat nopeasti sekä osaston käytännön toimintata-

vat tuotiin perehdytyksessä hyvin esille. Perehdytys auttoi kartoittamaan yhteistyöyksiköt sairaalas-

sa (Thomka 2001, Kangas 1996, Ranki 1999, Välimäki 1998, Tschannen 2004). 

 

Noin puolelle vastaajista esiteltiin perehdytyksen aikana työpaikkademokratia-asiat ja työsuojelu-

asiat. Vain joka kolmannelle kerrottiin lait ja asetukset, mitkä määrittelevät sairaanhoitajien oikeu-

det ja velvollisuudet työssä ja työyhteisössä. Työyhteisön yhteisesti sovitut pelisäännöt jäivät selvit-

tämättä joka kolmannelle sairaanhoitajalle. Nämä edellä mainitut perusasiat tulisi olla itsestään sel-

viä asioita, jotka käydään jokaisen uuden työntekijän kanssa läpi. Sillä ne antavat sairaanhoitajalle 

tietoa, miten tehdä työtä tässä työyksikössä. Perehdytyksen aikana HUS- organisaatio oli esitelty 

noin puolelle vastaajista ja HUS-strategia esiteltiin joka kolmannelle vastaajista. Tämä hämmästyt-

tää sillä, miten työntekijät voivat sitoutua organisaatioon, mikäli ei ole tietoa minkälaisessa organi-

saatiossa he työskentelevät ja millaiset ovat toiminnan tavoitteet ja suunnitellut menetelmät tavoit-

teisiin pääsemiseksi vrt. Raunio 2005. 

 

” Vieläkin osa asioista /pelisäännöistä sopimatta /työn alla” (K34). 

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

 

Perehdyttäjällä on aikaa perehdytykseen, arvioi lähes kaksi kolmesta vastaajasta. Työyksikön hoita-

jien puutokset heijastuvat perehdytykseen ja silloin uusi työntekijä voi kokea, että perehdyttäjällä ei 

ole aikaa. Perehdyttäjän työpanos jakautuu hoitotyöhön ja uuden työntekijän perehdyttämiseen. 

Perehdytysajan pituudesta vastaajat jakautuivat kahteen ryhmään.  Puolet vastaajista olisi kaivannut 

pidemmän perehdytysajan. 

 

” Molemmat perehdyttäjät vaihtoivat työtehtäviä heti saapumiseni jälkeen. Uutta perehdyttä-

jää ei nimetty.”(K16).  

 

 Työyksiköissä tulisi olla toimiva perehdytysopas ja selkeät perehdytysohjeet (Marcum & West 

2004, Waite 2003). Noin joka toisessa tutkimukseen osallistuneista työyksiköistä oli toimiva pereh-

dytysopas. Selkeät perehdytysohjeet löytyivät vastaajien mukaan hieman paremmin. Sähköinen 

perehdyttämisopas ei ollut juurikaan käytössä tutkimukseen osallistuneilla vuodeosastoilla. Kirjalli-

set perehdytysoppaat ja – ohjeet edellyttävät perehdytysvastaavalta ja esimieheltä niiden jatkuvaa 
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päivittämistä. Uudelle tulokkaalle tulisi järjestää myös aikaa perehtyä niihin, muuten niistä ei ole 

mitään hyötyä.  Tietokoneiden yleistyttyä kannattaa miettiä, voisiko perehdytysasiat olla organisaa-

tion sisäisillä nettisivuilla. Yksittäisten väittämien tarkastelu näkyy sisällön osalta taulukosta 5. 

 

TAULUKKO 5: Sairaanhoitajalle annetun perehdytyksen sisältö 
 
 
       
Esitetty väittämä Täysin Melkein Melkein Täysin   

 eri mieltä eri mieltä 
samaa 
mieltä 

samaa 
mieltä n Yhteensä 

  % % % %  % 
HUS-organisaation esittely 12,9 33,9 24,2 29 62 100 
Perehdytysaika oli liian lyhyt 21,5 30,8 29,2 18,5 65 100 
Perehdyttäjällä oli aikaa 6,6 29,5 42,6 21,3 61 100 
Työyksikön toimintatavat 3,1 17,2 50 29,7 64 100 
Käytännön toimintatavat 6,2 10,8 46,2 36,9 65 100 
HUS-strategia esittely 32,3 30,6 22,6 14,5 62 100 
Työpaikkademokratia-asiat 14 33,3 35,1 17,5 57 100 
Yhteistyöyksiköt esiteltiin 9,8 21,3 54,1 14,8 61 100 
Selkeät perehdytysohjeet 9,4 20,3 50 20,3 64 100 
Toimiva perehdytysopas 13,3 26,7 40 20 60 100 
Perehdytys vastasi työn sisältöä 3,2 11,3 40,3 45,2 62 100 
Lait ja asetukset esiteltiin 28,6 31,7 22,2 17,5 63 100 
Työsuojeluasiat esiteltiin 29,7 18,8 29,7 21,9 64 100 
Työyksikön pelisäännöt esiteltiin 8,2 19,7 47,5 24,6 61 100 
Sähköinen perehdytysohjelma 84,4 12,3 3,1 0 65 100 
 
 
 
Perehdytyksen sisällöstä alle 25 % vastaajista oli sitä mieltä, että sisältö oli hyvä, 25 % vastaajista 

arvioi perehdytyksen sisällön olevan heikkoa, ja loput arvioivat perehdytyksen olleen tyydyttävää. 

Perehdytyksen sisältöön vaikutti tilastollisesti melkein merkitsevästi nimetty perehdyttäjä (p=.041) 

ja palvelusuhteen kesto (p=.091). Sairaanhoitajat, joilla oli ollut nimetty perehdyttäjä, olivat olleet 

tyytyväisimpiä perehdytyksen sisältöön. Parhaiten perehdytyksen sisältöä arvostivat ne, jotka olivat 

olleet työsuhteessa 9-12 kuukautta. Tilastollisesti suuntaa antava yhteys ilmeni, kun käytetään use-

ampaa perehdyttäjää (p=.148) ja työntekijällä oli aikaisempi opiskelujakso nykyisessä työyksikössä 

(p=.134). Henkilöt, joilla oli ollut useampi perehdyttäjä tai aiempi opiskelijarooli samassa työyhtei-

sössä olivat tyytyväisempiä perehdytyksen sisältöön. Palvelusuhteen luonteella (p=.119) ja perehdy-

tysajalla (p=.139) oli tilastollisesti suuntaa antava yhteys perehdytyksen sisältöön nähden. Vakitui-

set sairaanhoitajat kokivat perehdytyksen sisällön toteutuneen paremmin kuin määräaikaiset. Mitä 

pidempi aika perehdytykselle oli järjestetty, sitä enemmän korostui perehdytyksen sisältö. Perehdy-

tyksen sisällöllä ei tullut tilastollisesti merkittäviä eroja toimialan ja työkokemuksen, valmistumis-

vuoden, työntekijän työkokemuksen tai työntekijän iän nähden. (Taulukko 6). 
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TAULUKKO 6. Perehdytyksen sisältö 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 ikä vuosina 22–-25 12         2, 6886 , 47855  
 26–-43 26         2, 6993 , 50183  
 44 – 60 10         2, 6313 , 62014 .940 
      

Työkokemus 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  
 Sisätaudit 21 2, 6733 , 54621 .915 

Palvelusuhteen luonne Määräaikainen 30 2, 5930 , 48350  
 Vakituinen 18 2, 8316 , 53632               .119 

Opiskelijana työyksikössä Kyllä 8 2, 9313 , 39805  
 Ei 40 2, 6327 , 52151               .134 

Nimetty perehdyttäjä Kyllä 36 2, 7692 , 49676  
 Ei 12 2, 4222 , 48520               .041 

Useampi perehdyttäjä Kyllä 20 2, 8004 , 36217  
 Ei 28 2, 5982 , 58818               .148 

Kokemusta toimialalta Kyllä 28 2, 7510 , 51258  
 ei 20 2, 5864 , 50783               .277 

 

 

5.4 Sairaanhoitajien perehdytyksen etenemisen seuranta ja arviointi 

 

 

Perehdytyksen suunnittelua, sisältöä ja etenemistä tulisi seurata ja arvioida, jotta työntekijä kehittyy 

ja mahdolliset ongelmat tulee havaittua ajoissa (Guhde 2005, Raunio 2005, Kauhanen 1998, Kalimo 

ym 2003). Tutkimukseen vastanneista lähes kaikki olivat sitä mieltä, että työ vastasi sitä informaa-

tiota, mitä annettiin etukäteen. Kolmannes vastanneista sairaanhoitajista oli saanut säännöllistä ja 

vajaa puolet oli saanut riittävästi palautetta esimieheltään. Tutkimuksen kohteessa olevassa organi-

saatiossa korostetaan esimiesten ja työntekijöiden välisiä kehityskeskusteluja. Perehdytyksen aikana 

tämä ei ole kovin yleistä, sillä perehdytyksen aikana vastaajista vajaa kolmannes kävi kehityskes-

kustelun esimiehen kanssa. Myöskään perehdytyksen loppuarviointi ei ole kovin yleistä, vain joka 
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viides vastaaja kertoi perehdytyksen loppuarvioinnin toteutuneen. Perehdytyksen päättyessä vain 

joka viides vastaajista kertoi, että hänen osaamistaan arvioitiin yhdessä esimiehen ja perehdyttäjän 

kanssa.  Tutkimustulosten valossa näyttää siltä, että esimiehet eivät olleet sisäistäneet esimiehen 

merkitystä perehdytysprosessissa. 

 

” En vieläkään tiedä onko perehdytys loppunut vaikka olen ollut täällä vuoden töissä. olisi ki-

va saada palautetta kuinka on mennyt, koska tästä on paljon puhuttu.” (K25) 

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

” Esimieheni ei kyennyt useasti vastaamaan ja kerran hän vastasi näin: En minä ole sinulle tie-

topaketti, ota itse asiasta selvää!” (K19) 

 

Vastaajista suurin osa arvioi itse omaa kehittymistään perehdytyksen aikana. Hieman yli puolet 

vastaajista kertoi, että heillä oli myös mahdollisuus antaa omaa palautetta perehdyttämisestä.  Puolet 

tutkimukseen osallistuneista sai palautetta säännöllisesti ja riittävästi perehdyttäjältä perehdytysjak-

son aikana. Sairaanhoitaja ei voi tietää edistyvänsä ja oppivansa työhön liittyviä asioita, mikäli sai-

raanhoitajan kehittymistä ei seurata ja anneta palautetta. 

 

” Koko työyhteisö kantaa vastuuta uuden työntekijän perehdyttämisestä omalta osaltaan, pe-

rehdytystä saa, kun on itse aktiivinen ja aidosti kiinnostunut. Perehdytys on vuorovaikutusta, 

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

 

Työyksikön perehdytyksen tavoitteet toteutuivat suunnitellussa ajassa, näin arvioi reilut puolet sai-

raanhoitajista.  Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien yleinen arvio oli, että perehdytys an-

toi riittävät valmiudet tehdä työtä ja että heillä on riittävät tiedot ja taidot nykyiseen tehtävään. Tut-

kijalle ei selvinnyt mihin tämä arvio perustui, koska ammatillisen osaamisen seuranta ja arviointi 

eivät tavoittanut kaikkia.  Sairaanhoitajan perehdytyksen seurannan ja arvioinnin osalta vastaajien 

mielipiteet näkyvät taulukosta 7. 

  

”Perehdytyksessä tulisi huomioida tämän päivän sairaanhoitajien koulutuksen eriarvoisuus ja 

taso”.(S2) 

”Perehdytysrunko on osastolla olemassa, mutta sitä ei noudatettu, eikä seurattu ja arvioitu, mi-

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

 

       
Esitetty väittämä Täysin Melkein Melkein Täysin   

 
eri 

mieltä 
eri 

mieltä 
samaa 
mieltä 

samaa 
mieltä n Yhteensä 

  % % % %  % 
       
Perehdytystavoitteet toteutuvat 9,3 25,9 42,6 22,2 54 100 
Työ vastasi etukäteisinformaatiota 1,6 11,1 42,9 44,4 63 100 
Sain säännöllisesti palautetta       
esimieheltä 23,8 41,3 28,6 6,3 63 100 
Kehityskeskustelu pidettiin 53 15,2 10,6 21,2 66 100 
Sain riittävästi palautetta       
esimieheltäni 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 11,1 63 100 
Tietoni ja taitoni ovat riittävät 3,2 16,1 56,5 24,2 62 100 
Arvioin omaa kehittymistäni 3,2 7,9 46 42,9 63 100 
Sain säännöllisesti palautetta       
perehdyttäjältä 33,3 23,8 28,6 14,3 63 100 
Osaamiseni loppuarviointi 54,1 24,6 18 3,3 61 100 
Perehdytys antoi riittävät valmiudet 6,5 21 46,8 25,8 62 100 
Sain riittävästi palautetta       
perehdyttäjältä 22,2 28,6 27 22,2 63 100 
 

 
 
Vastaajista 25 % arvioi, että perehdytystä arvioitiin hyvin, 50 % koki tyydyttävänä ja 25 % arvioi 

perehdytyksen arvioinnin toteutuneen huonosti. Työsuhteen luonteella (p=.048) oli tilastollisesti 

melkein merkitsevä vaikutus perehdytyksen arviointiin. Vakituiset sairaanhoitajat arvioivat pereh-

dytyksen seurannan ja arvioinnin olleen tyydyttävämpää kuin mitä määräaikaiset sairaanhoitajat 

olivat arvioineet. Aiempi työkokemus toimialalta (p=.110) ja nimetty perehdyttäjä (p=.102) ja pe-

rehdytysaika (p=.168) antoivat tilastollisesti suuntaa merkitsevän tuloksen. Aiemman työkokemuk-

sen omaavat hoitajat ja ne, joille oli nimetty perehdyttäjä, kokivat perehdytyksen seurannan ja arvi-

oinnin sujuneen paremmin kuin muut vastanneet. Mitä pidemmän aikaa työntekijä oli perehdytyk-

sessä, sitä enemmän hän arvosti arvioinnin merkitystä.  

 

Toimialalla, aiemmalla opiskelijajaksolla ja useammalla perehdyttäjällä, hoitajan iällä, työkoke-

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 ikä vuosina 22–-25 12         2, 6396 , 61657  
 26–-43 27         2, 6133 , 50695  
 44 – 60 11         2, 6417 , 62078 .985 
      

Työkokemus 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  
 Sisätaudit 21 2, 6221 , 57716               .968 

Palvelusuhteen luonne Määräaikainen 32 2, 5123 , 51420                
 Vakituinen 18 2, 8278 , 55239               .048 

Opiskelijana työyksikössä Kyllä 7 2, 7802 , 65185                
 Ei 43 2, 6007 , 52976               .424 

Nimetty perehdyttäjä Kyllä 37 2, 7007 , 55369  
 Ei 13 2, 4128 , 47406               .102 

Useampi perehdyttäjä Kyllä 23 2, 7217 , 46254  
 Ei 27 2, 5442 , 60231               .255 

Kokemusta toimialalta Kyllä 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 työssä 

HUS:ssa aiemminkin. HUS-organisaatiolla näyttäisi olevan imua saada uusia hoitajia työhön. Sai-

raalaorganisaation haasteena onkin ylläpitää tätä imua ja huolehtia hyvin jo rekrytoiduista sairaan-

hoitajista. Organisaation kannattaa pohtia muun muassa miten perehdytystä voidaan lisätä jo rekry-

toinnin alkaessa. Nyt tutkimukseen osallistuneista vain lähes puolet koki, että perehdytys oli alkanut 

rekrytoinnin yhteydessä. Tässä vaiheessa luodaan uudelle työntekijälle ensimmäisiä mielikuvia tu-

levasta työpaikasta, herätetään kiinnostus työhön ja organisaatioon ja esitellään mahdollisuudet 

ammatilliseen kehittymiseen. Tutkimukseen vastanneista sairaanhoitajista myös vain puolet oli saa-

nut etukäteismateriaalia työyksikköön ja organisaatioon tutustumista varten.  Sairaanhoitajat kyke-

nevät etukäteismateriaalin avulla valmistautumaan uuden organisaation ja työyksikön toimintaan ja 
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arvioida tulevia perehdyttämis- ja lisäkoulutustarpeitaan. Tutkimukseen osallistuneista sairaanhoita-

jista suurin osa kertoi, että heillä oli ollut mahdollisuus käydä tutustumassa uuteen työyksikköön 

etukäteen. Tutkimuksesta ei tullut ilmi kuinka moni sairaanhoitajista oli käynyt etukäteen tutustu-

massa uuteen työpaikkaansa. Työyksiköissä oli etukäteen tiedotettu ja odotettu uutta työntekijää, 

sillä lähes kaikki vastaajat olivat kokeneet, että heitä odotettiin ensimmäisenä työpäivänä. Tämä luo 

hyvänolon tunteen uudelle työntekijälle. 

 

Perehdytyksen katsotaan kannustavan ja auttavan uutta sairaanhoitajaa kehittymään työssä (Thomka 

2001, Marcum & West 2004, Bowles & Candela 2005, Collins & Thomas 2005). Työyksikön toi-

minnan tavoitteet olivat vastaajille selkeät. Myös organisaation työilmapiirin koettiin hyvin pereh-

dytysmyönteiseksi.  Uusien sairaanhoitajien oli helppo sopeutua työyhteisöön ja he olivat tyytyväi-

siä työhönsä. Yhteistyö esimiehen ja perehdyttäjän kanssa sujui vastaajien mielestä hyvin.  Joten ei 

ole ihme, että kolmannes vastaajista koki, että perehdytys kannustaa jäämään nykyiseen työyksik-

köön ja lähes kaikki vastaajat oli kiinnostunut pitkäaikaisesta työsuhteesta.   

 

” Olen tosi tyytyväinen saamastani perehdytyksestä ja mielellään jatkan työskentelyä omalla 

osastolla.” (K13) 

 

Tutkimukseen vastanneet kokivat, että uusi työntekijä sai sanoa omia mielipiteitään hoitotyöstä pe-

rehdytyksen aikana. Vain reilut puolet vastaajista kuitenkin koki, että uusi työyksikkö osasi hyö-

dyntää uuden työntekijän aiemmin oppimia asioita. Tähän voi olla syynä se, että työyksikössä ei ole 

kartoitettu etukäteen työntekijän ammatillista osaamista ennen perehdytystä ja suunniteltu yksilöl-

listä perehdytyssuunnitelmaa. Työntekijä voi kokea, että työyksiköissä ei olla kiinnostuneita hänen 

osaamisestaan. Organisaation kannalta työntekijän osaamisen kartoittamatta jättäminen on hukkaan 

heitettyä osaamista, tietoa ja taitoa. 

 

” Olen työskennellyt ennen sairaanhoitajaksi valmistumistani perushoitajana nykyisessä työ-

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

 

Usein on käytännössä kuullut kommentteja, että uusi sairaanhoitaja joutuu olemaan perehdytysai-

kana työvoimaan kuuluvana ja ettei ole mahdollisuutta perehtyä uuteen työyksikköön ja opetella 

uusia asioita työvuorossa ylimääräisenä työntekijänä. Tutkimuksen mukaan kolmannes sairaanhoi-

tajista vastasi, että hänen työpanostaan tarvittiin työvuoron hoitajavahvuudessa perehdytysaikana,  
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kuitenkin yli puolet vastaajista arvioi olleensa perehdytyksen aikana ylimääräisenä työntekijänä. 

Ilmeisesti perehdytettävä, joka oli tiennyt olleensa ylimääräisenä, oli kuitenkin joutunut osallistu-

maan hoitotyöhön joko kiireen tai osaston ylipaikkatilanteen vuoksi. Perehdytyksen aikaisen työ-

määrän sairaanhoitajista koki sopivaksi vain joka neljäs ja loput kokivat työmäärän liian suureksi. 

Tämä vaikuttaa perehdytyksen onnistumiseen ja perehdytysmateriaalin omaksumiseen.  Työssä 

jaksamista ei helpota, jos sairaanhoitajat kokevat työn liian vastuullisena perehdytysaikana. Uudella 

sairaanhoitajalla ei ole riittävästi osaamista, tietoja ja taitoja tai kokemusta selviytyä uudessa työ-

paikassa, jos työ koetaan liian vastuullisena. Tähän auttaa selkeästi riittävä perehdytysaika, jolloin 

on mahdollisuus tutustua rauhassa uuteen työhön ja organisaatioon ilman paineita. Varsinkin vasta-

valmistuneella sairaanhoitajalla on paineita siirtyä opiskelijaroolista työntekijäksi. Ei pelkästään 

nuoret, vaan myös vanhemmat sairaanhoitajat kokevat, että perehdytystä tarvitaan.  

 

” Aikaisempaa työkokemustani hyödynnettiin ehkä liikaa alkuvaiheessa. Osasto ja henkilö-

kunta, diagnoosit ym. olivat kuitenkin melko vieraita. Toimintatavat olivat osittain vieraita. 

”(K1)  

” Perehdytys on nykyresursseilla vaikea toteuttaa. Kantapään kautta oppii hyvin, kun on poh-

jatietoa sairaanhoitajan työstä. Kokemattomalle hoitajalle huono homma, jos ei  perehdytetä.” 

(K5) 

 

Työyksiköissä on tärkeää tukea ja kannustaa työntekijöitä sekä antaa kiitosta onnistumisesta. Nämä 

edistävät monien tutkimusten mukaan työntekijöiden työssä jaksamista (Ellerton & Gregor 2003, 

Taormina & Law 2000, Payne 2001). Työssä jaksaminen ja työhyvinvointi vaikuttavat työntekijän 

työssä pysymiseen ja työntekijän asenteisiin organisaatiota ja johtamista kohtaan. Uudet työntekijät 

seuraavat tarkoin, miten henkilöstön motivoinnista ja hyvinvoinnista huolehditaan perehdytysaika-

na. Tutkimuksessa tuli ilmi, että neljännes vastaajista arvioi, että eivät jaksa hyvin työssä ja että 

henkilöstön motivoinnista ja hyvinvoinnista ei huolehdita. Sama neljännes koki, ettei ollut saanut 

kiitosta onnistumisestaan. Näitä sairaanhoitajia on vaikea pitää työssä ja he ovat etsimässä uutta 

työpaikkaa. Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia kuin kirjallisuudessa vrt. Taormina & Law 

(2000) ja Roberts ym. (2004). 

  

Tutkimuskohteena ollut organisaatio järjestää runsaasti sisäistä koulutusta ja informoi myös ulkoi-

sista koulutustilaisuuksista. Kuitenkin vain hieman yli puolet vastaajista oli päässyt osallistumaan 

perehtymistä tukevaan koulutukseen. Tähän on voinut olla syynä huono henkilökuntatilanne, työyk-

siköissä ei panosteta koulutukseen tai katsotaan, että vastavalmistuneella on uusin tieto hoitotyöstä.  
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Sisätautien toimialalla pääsi perehdytystä tukevaan koulutukseen paremmin kuin kirurgian toimi-

alalla eikä ollut eroa siinä, onko määräaikainen tai vakituinen työntekijä. Perehdytysjakson päätyt-

tyä vain joka viidennellä vastaajista oli ammatillinen kehittymissuunnitelma.  

 

Vastaajista vakituiset sairaanhoitajat kokivat sitoutuneensa määräaikaisia paremmin. Sairaanhoitajat 

voivat kokea heikkoa sitoutumista muutoinkin kuin pelkästään epäonnistuneen tai riittämättömän 

perehdytyksen vuoksi. Työn vaativuus ja määrä saattavat aiheuttaa tunteen, että työtä ei ehdi tehdä 

riittävän hyvin kyseisessä työyksikössä, mikä ohjaa työntekijää helposti uuden työpaikan etsimi-

seen, jopa ammatin vaihtoon. Nykyisin on vielä hyvä sairaanhoitajien työllisyystilanne, mikä hel-

pottaa sairaanhoitajien liikkuvuutta työmarkkinoilla. Tämän vuoksi organisaatiot, joilla on sairaan-

hoitajien perusasiat kuten perehdytys kunnossa, ovat vetovoimaisempia työnantajia ja niiden hel-

pompi markkinoida itseään ammattikorkeakouluissa tuleville alan ammattilaisille. Sitoutumiseen 

liittyvien yksittäisten väittämien tarkastelu näkyy taulukosta 9. 

 

TAULUKKO 9: Uusien sairaanhoitajien sitoutuminen perehdytyksen aikana 
 

 

       
Esitetty väittämä Täysin Melkein Melkein Täysin   

 eri mieltä eri mieltä 
samaa 
mieltä 

samaa 
mieltä n Yhteensä 

  % % 
 

% %  % 
       
Työyksiköllä selkeät tavoitteet 6,2 52,3 41,5 0 65 100 
Olin työvoimana perehdytysaikana 37,7 26,2 19,7 16,4 61 100 
Yhteistyö sujui perehdyttäjän kanssa 3,3 3,3 29,5 63,9 61 100 
Olin ylimääräisenä työntekijänä 17,7 21 32,3 29 62 100 
Perehdytys alkoi rekrytoinnissa 19,3 35,1 28,1 17,5 57 100 
Sain etukäteismateriaalia yksiköstä 29,2 16,9 21,5 32,3 65 100 
Perehdytys kannusti minua 4,8 14,3 54 27 63 100 
Yhteistyö sujui esimiehen kanssa 0 4,5 36,4 59,1 66 100 
Sopeuduin hyvin työyksikköön 0 1,5 37,9 60,6 66 100 
Perehdytys kannusti jäämään 1,7 24,1 24,1 50 58 100 
Pitkäaikainen työsuhde kiinnostaa 3,2 8,1 32,3 56,5 62 100 
Olen tyytyväinen nykyiseen työhön 0 1,6 44,4 54 63 100 
Ilmapiiri on perehdytysmyönteinen 3,1 15,4 35,4 46,2 65 100 
Omat mielipiteet hoitotyöstä esille 3,1 15,4 36,9 43,1 65 100 
Työmääräni oli liian suuri 3,1 28,1 39,1 29,7 64 100 
Työyksikkö hyödynsi 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 kehittymään 4,8 14,3 44,4 36,5 63 100 
Sain kiitosta onnistumisesta 4,8 23,8 34,9 36,5 63 100 
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Työni oli liian vastuullista 4,7 32,8 39,1 23,4 64 100 
Ammatillinen kehittymissuunnitelma       
oli perehdytyksen jälkeen 60,3 19 12,7 7,9 63 100 
Pääsin koulutukseen 28,3 15 30 26,7 60 100 
Etukäteen tutustuminen mahdollista 11,1 7,9 25,4 55,6 63 100 
Minua odotettiin ensimmäisenä pv:nä 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 tyydyttävää ja loput 75 % vastaajista koki sitou-

tuneensa organisaatioon hyvin. Palvelusuhteen luonteella (p=.031) ja nimetyllä perehdyttäjällä 

(p=.079) oli tilastollisesti melkein merkitsevä yhteys sairaanhoitajan sitoutumiseen. Vakituiset sai-

raanhoitajat olivat sitoutuneempia kuin määräaikaiset, samoin ne sairaanhoitajat, joilla oli nimetty 

perehdyttäjä. Työkokemuksella toimialalta (p=.110) antoi suuntaa antavan merkityksen tilastollises-

ti. Sitoutuneempia olivat ne, joilla oli aiempaa työkokemusta. Palvelusuhteen kestolla (p=.077) ja 

perehdytysajalla (p=.047) oli tilastollisesti melkein merkittävä vaikutus sairaanhoitajien sitoutumi-

seen (Taulukko 10). Palvelusuhteen ollessa 9-12 kuukautta, sairaanhoitajien sitoutuminen on par-

hainta. Sitoutuminen on sitä parempaa, mitä kauemmin työntekijä on ollut työsuhteessa. Myös pi-

dempi perehdytysaika parantaa sitoutumista organisaatioon. Aiemmalla opiskelijajaksolla työyksi-

kössä, useammalla perehdyttäjällä, toimialalla valmistumisvuodella, työkokemuksella ja työntekijän 

iällä sen sijaan ei ollut tilastollisesti merkittävää vaikutusta sairaanhoitajien sitoutumiseen. (Tauluk-

ko 10).  

 

Perehdytyksellä on tämän tutkimuksen mukaan vaikutusta sairaanhoitajien haluun sitoutua organi-

saatioon. Perehdytys edellyttää kuitenkin hyvää suunnittelua ja perehdyttäjän nimeämistä uudelle 

työntekijälle. Perehdyttäjän tehtävänä on huolehtia perehdytyksen sisällön läpikäymisestä perehdy-

tettävän kanssa. Esimiehen ja perehdyttäjän vastuulla on myös perehdytyksen seuranta ja arviointi. 

Johdon tehtävänä on varmistaa, että työyksiköillä on riittävästi resursseja toteuttaa suunniteltu uu-

den työntekijän 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 ikä vuosina 22–-25  11         2, 8846 , 38529  
 26–-43 25         2, 9141 , 35082  
 44 – 60  10         2, 9900 , 53673 .825 
      

Työkokemus 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 , 47747 .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  
 Sisätaudit 20 2, 8371 , 33643            .198 

Palvelusuhteen luonne Määräaikainen 28 2, 8235 , 36458  
 Vakituinen 18 3, 0791 , 40508               .031 

Opiskelijana työyksikössä Kyllä 7 3, 0268 , 29641  
 Ei 39 2, 9050 , 41292               .461 

Nimetty perehdyttäjä Kyllä 34 2, 9847 , 41534  
 Ei 12 2, 7504 , 28831               .079 

Useampi perehdyttäjä Kyllä 19 3, 0127 , 34586  
 Ei 27 2, 8609 , 42445               .205 

Kokemusta toimialalta Kyllä 29 3, 0058 , 40191  
 ei 21 2, 8167 , 37358               .110 

 

       

6 POHDINTA 

 

6.1Eettiset näkökulmat 

 

Tieteellisessä tutkimuksessa on tutkijan huomioitava osallistumisen vapaaehtoisuus, vastaajien oi-

keus pysyä tuntemattomana, aineiston luottamuksellinen käsittely ja hänen on varmistettava tutki-

muslupa-asiat (Vehviläinen -Julkunen 1998). 

 

Kyselylomakkeen saatekirjeessä kuvattiin tutkimuksen tarkoitus, merkitys ja toteutus pääpiirteittäin. 

Tutkittavat olivat anonyymejä tutkijalle, sillä jokaisen sairaanhoitajan esimies jakoi kyselylomak-

keet vastaajille. Kyselyyn vastattiin vapaaehtoisesti ja nimettömänä. Aineiston käsittelyssä luotta-

muksellisuus huomioitiin siten, että aineisto oli vain tutkijan ja häntä ohjanneiden henkilöiden käy-
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tössä. Tulokset raportoitiin siten, ettei vastaajia voi yksilöinä eikä työyksikköjä voi myöskään tun-

nistaa. Toimialojen johtavat ylihoitajat antoivat luvat tutkimuksen tekemiseen. Tutkimus koski hoi-

tohenkilökuntaa, joten johtavien ylihoitajien lupa riitti tutkimuksen tekemiseen.   

 

 

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi 

 

 

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan mittaamisen, aineiston keruun suhteen ja 

tulosten luotettavuutena (Vehviläinen-Julkunen & Paunonen 1998). Tämän tutkimuksen aineiston 

keräämiseksi käytettiin kyselylomaketta, joka mittasi sairaanhoitajien perehdytykseen liittyviä asi-

oita. Kyselylomake luotiin tätä tutkimusta varten. Kyselylomakkeen väittämät perustuivat kirjalli-

suuteen ja aiemmin tehtyihin tutkimuksiin.  

 

Tutkimukseen osallistui sairaanhoitajia kahden eri toimialan hyvin erityyppisiltä vuodeosastoilta. 

Kaikkien vuodeosastojen vuoden sisällä tulleet sairaanhoitajat kartoitettiin, heistä 100 soveltui tut-

kimuskriteereiden mukaan tähän tutkimukseen, mikä määritteli luonnollisesti tutkimuksen otos-

koon.  Heikkilän (2004) mukaan otoskoon tulisi olla vähintään 100, jos kohderyhmä on suppea ja 

tuloksia tarkastellaan kokonaistasolla. Tähän tutkimukseen vastasi 68 sairaanhoitajaa. Tutkimuksen 

edustavuutta lisää korkea vastausprosentti, ei sen suuri koko. (Heikkilä 2004). Kadon syitä saattoi 

olla töistä poissaolot, vuosilomat ja työpaikan vaihtuvuus. Vaikutusta saattoi olla myös sillä, että 

useilla tutkimusosastoilla oli puutetta sairaanhoitajista ja työtahti oli kiristynyt syksyn aikana.  

 

Mittarin validiteettia voidaan arvioida sisältö-, käsite- ja kriteerivaliditeetin avulla. Sisältövaliditeet-

ti tarkoittaa sitä, että tutkimuksessa käytetty käsite on kyetty operationalisoimaan mitattavaksi.  Si-

sällön validiteetti on edellytys muille mittarin validiteeteille. Sisällön avulla arvioidaan mittarin 

kykyä mitata juuri sitä aluetta, mitä sen on tarkoitettu mittaamaan. Käsitevaliditeetti ilmaisee missä 

laajuudessa mittari mittaa perehdytys-käsitettä. Kriteerivaliditeetin avulla pyritään kuvaamaan mi-

ten hyvin mittauksen avulla voidaan ennustaa tulevaisuutta (Vehviläinen-Julkunen & Paunonen 

1998).   

 

Tutkimuslomaketta arvioitiin selkeäksi ja nopeaksi täyttää. Väittämissä kysyttiin selkeästi vain yhtä 

asiaa kerrallaan.  Väittämät oli laadittu Likert-asteikkoa käyttäen. Yhtenä vaihtoehtona oli lomak-

keessa ” ei osaa sanoa”. Tutkija halusi vaihtoehdon siksi, että vastaajilla ei välttämättä ole kokemus-
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ta kysyttävästä asiasta (vrt. Heikkilä 2004). Heikkilän (2004) mukaan kyselylomakkeen esitestauk-

seen tarvitaan vähintään 5-10 henkilöä. Kyselylomake testattiin neurologian toimialalla ja kymme-

nestä sairaanhoitajasta kuusi palautti lomakkeen. Vastaamisen vaikeus ei tullut esille esitutkimuk-

sessa.  Vastauksiin tuli myös hyvin hajontaa. Varsinaiseen kysymyslomakkeeseen lisättiin kysymys 

työsuhteen luonteesta, sillä haluttiin tietää onko perehdyttäminen erilaista sijaiselle tai vakituiselle 

työntekijälle. Tutkimuslomakkeessa oli lisäksi yksi avoin kysymys, jotta vastaajat saivat kirjoittaa 

kokemuksiaan omasta perehdytyksestään tai kommentteja tutkimuksesta.  

 

Reliabiliteetti merkitsee mittarin kykyä antaa tuloksia, jotka eivät ole sattumanvaraisia. Mittarin 

tulisi mitata tarkasti tutkimuksen kohdetta (Burns & Grove, 1993). Mittarin epätarkkuudet voivat 

johtua mittarista tai vastaajien epäjohdonmukaisuudesta. Mittarin reliabiliteettia voidaan arvioida 

mittarin pysyvyytenä, vastaavuutena ja sisäisenä johdonmukaisuutena (Vehviläinen- Julkunen & 

Paunonen, 1998). 

 

Mittarin pysyvyyttä voidaan arvioida mittaamalla samalla mittarilla samantyyppisessä aineistossa 

ilmiötä kaksi kertaa, jotta nähdään kuinka pysyvä tulos on.  Mittarin vastaavuus ilmoittaa mittaustu-

loksen samanlaisuuden asteen (Vehviläinen- Julkunen & Paunonen, 1998). Sisäistä johdonmukai-

suutta tarkasteltiin summamuuttujien Cronbachin alfakertoimen avulla. Cronbach alfan alin hyväk-

sytty arvo on 0.60 (Metsämuuronen 2000). Reliabiliteetti määritellään kahden riippumattoman mit-

tauksen korrelaatioksi ja luotettavassa mittauksessa korrelaatio on lähellä ykköstä. ( Heikkilä 2004). 

Käytetyssä mittarissa summamuuttujien alfa-kertoimet vaihtelivat 0,804–0,866 välillä.  

 

Tässä tutkimuksessa reliabiliteettikerroin on yli 0.60 kaikissa summamuuttujissa, joten kertoimet 

osoittavat, että mittarin osiot mittaavat samantyyppistä asiaa ja tätä tutkimusta voidaan tältä osin 

pitää luotettavana. Kerrointen ollessa yli 0,80, ei ollut tarvetta tässä tutkimuksessa uudelleen luokit-

teluun. Yhtään osiota ei tarvinnut jättää pois, sen takia, että olisi korreloinut huonosti yhdistettyyn 

muuttujaan ja jotta sillä olisi ollut vaikutusta korrelaatioon. 

 

Kysymykset ja väittämät muotoiltiin mahdollisimman ymmärrettäviksi ja yksi kysymys/ väite mit-

tasi vain yhtä asiaa. Tutkimus perustui puolueettomuuteen ja tehdyt valinnat ohjasivat tutkimuksen 

jokaista vaihetta. Tulokset kuvaavat hyvin yhden organisaation sairaanhoitajien arvioita ja vastaaja-

joukon tuloksia voidaan yleistää, sillä vastaajien määrä oli kuitenkin kohtalaisen suuri ja vastaukset 

ovat aiempien tutkimustulosten mukaisia. 
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6.3 Tulosten tarkastelua 

 

Tässä tutkimuksessa kirurgian ja sisätautien toimialoilla vastattiin lähes yhtä hyvin. Molemmilta 

toimialoilla osastonhoitajat kertoivat, että tutkimuksen aihe oli tärkeä ja ajankohtainen. Useilla 

osastoilla oli päivitetty perehdytysaineistoa ja osa työyksiköistä myönsi, että perehdytys oli puut-

teellista ja toivottiin lisää systemaattista perehdytysjärjestelmää.  

 

Kirurgian ja sisätautien toimialoilta osallistui tähän tutkimukseen lähes yhtä paljon määräaikaisia ja 

vakituisia sairaanhoitajia. Kirurgian toimialalla työskentelevillä sairaanhoitajilla oli pidempi työko-

kemus nykyiseltä toimialalta kuin sisätautien toimialalla. Molemmilla toimialoilla oli lähes yhtä 

monta sairaanhoitajaa ollut opiskelijana aiemmin nykyisessä työyhteisössä. Sisätautien toimialoilla 

oli useammin nimetty perehdyttäjä sairaanhoitajalle. Molemmilla toimialoilla käytettiin yhtä paljon 

useamman perehdyttäjän - menetelmää.  

 

Vakituisella sairaanhoitajalla oli useimmin työkokemusta samalta toimialalta kuin missä nykyisin 

työskenteli. Määräaikaiset olivat olleet useimmin opiskelijana nykyisessä työyksikössä kuin vaki-

tuiset sairaanhoitajat. Vakituiselle oli nimetty hieman useimmin perehdyttäjä kuin määräaikaiselle 

ja määräaikaiselle sairaanhoitajalle perehdytystä antoi huomattavasti useammin useampi perehdyt-

täjä kuin vakituiselle sairaanhoitajalle. 

 

Tutkimukseen osallistuneilla sairaanhoitajien ikäjakauma oli suuri. Osa vastanneista sairaanhoitajis-

ta oli ollut työelämässä pitkään ja muutamat tutkimukseen osallistuneet eivät olleet vielä edes val-

mistautuneet sairaanhoitajan ammattiin (5 %). Organisaatio pyrkii palkkaamaan myös epäpäteviä 

pitkiin sijaisuuksiin, sillä tämän hetken sairaanhoitajapula on merkittävä ja valmiita sairaanhoitajia 

ei ole riittävästi hakemassa vapaita sijaisuuksia.  

 

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan vakituiset olivat hieman tyytyväisempiä perehdytykseen kuin 

määräaikaiset sairaanhoitajat. Tämä vaikuttaa siltä, että määräaikaiset ovat uskaltaneet tuoda julki 

tyytymättömyyttään, vaikka työsuhteen jatko voi olla epävarma samassa työyksikössä. Vakituisten 

sairaanhoitajien kritiikki voi johtua siitä, että he haluavat monipuolisen ja riittävän perehdytyksen 

selviytyäkseen työssä hyvin pidemmällä aika välillä. Määräaikaiset haluavat alkuun sellaisen pe-

rehdytyksen, että selviytyvät työstä sijaisuuden ajan. Erilaisten erikoistehtävien ja työn syvempi 
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hallinta sekä tietojen ja taitojen kehittyminen edellyttävät usein pitkäaikaista työsuhdetta vrt. Win-

ter-Collins & McDaniel (2000). Vakituiset sairaanhoitajat kokevat ehkä myös vastuun työssä sel-

viytymisestä suurempana kuin määräaikaiset sijaiset, joten odotukset perehdytysajalta ja sen sisäl-

löltä voivat olla vaativammat vrt. Guhde (2005). Usein vastavalmistuneet edellyttävät itseltään no-

peaa ja tehokasta asioiden oppimista ja eivät ole sisäistäneet, että vasta perehdytysvaiheen jälkeen 

edetään suoriutuvan kautta pätevälle tasolle. Työssä kehittymistä tukee urakehitysohjelman hyödyn-

täminen sekä määräaikaisille että vakituisille sairaanhoitajille (Meretoja ym. 2005). 

 

Kirjallisuuden (Winter-Collins & McDaniel 2000, Casey ym. 2004, Wells 1999) mukaista perehdy-

tysaikaa (> 3 kk) ei kyetty toteuttamaan kuin neljän vastaajan kohdalla. Kuuden vastaajan mukaan 

ei ollut perehdytystä lainkaan. Sairaanhoitajilla ei ollut aina edes aikaa tutustua perehdytysmateriaa-

liin ennen työvuoron alkua. Tämä tutkimus tukisi Olsonin ym. (2001) tutkimustuloksia, että pereh-

dytysaika voi olla lyhyempikin, mikäli sairaaloilla on käytössä hyvin suunniteltu perehdytysohjelma 

ja työntekijöillä on perehdyttäjä perehdytysjaksona ajan. 

 

Tässä tutkimuksessa perehdytyksen suunnittelun osalta tulisi jatkossa kehittää yksilöllistä perehdy-

tyssuunnitelmaa, tulotilanteen arviointia ja urakehitysohjelman käyttöä. Suunnitteluvaiheessa, kun 

nimetään perehdyttäjä uudelle työntekijälle, pitäisi suunnitella myös yhteiset työvuorot, joiden to-

teutumisesta tulisi huolehtia, jotta perehdytykselle olisi riittävästi aikaa. Nimetyltä perehdyttäjältä 

odotetaan paljon ja siksi osaltaan oltiin tyytymättömiä perehdytyksen suunnitteluun. Nämä kehittä-

mistä vaativat asiat ovat esimiehen ja johdon vastuulla. Tutkimuskohteena olevien osastojen osas-

tonhoitajat toivoivat, että uusi työntekijä voisi olla ylimääräisenä edes muutaman päivän. Etukäteis-

suunnittelusta huolimatta uusi tulokas joutuu usein työvuorovahvuuteen ja hänen perehdytyksensä 

jää heikoksi, sillä työvuoron alkaessa on nykyisin useita puutoksia, joihin ei ole saatu sijaisia. 

 

Lisäksi tutkimuksessa tuli esille, että sairaanhoitajat, joille oli nimetty perehdyttäjä, olivat olleet 

tyytyväisempiä perehdytyksen sisältöön. Parhaiten perehdytyksen sisältöä arvostivat ne, jotka olivat 

olleet työsuhteessa 9-12 kuukautta. Tässäkin tapauksessa lyhyellä perehdytysajalla ja perehdyttäjän 

ja perehdytettävän yhteisellä ajalla voi olla vaikutusta siihen, että perehdytykseen ei olla tyytyväisiä 

nimetystä perehdyttäjästä huolimatta. Tutkimuksesta ilmeni, että perehdytykseen liittyviä perusasi-

oita ei kerrottu kaikille uusille sairaanhoitajille. Puolet vastaajista koki, että perehdytyksessä ei esi-

telty organisaatiota, HUS – strategiaa tai työpaikkademokratia- ja työsuojeluasioita. Vain joka kol-

mannelle vastaajalle oli kerrottu sairaanhoitajan työhön liittyviä lakeja ja asetuksia (vrt. Raunio 

2005, Välimäki 1998).  
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 Vastaajat kokivat, että yhteistyö sujui hyvin esimiehen kanssa. Kun tiedetään, että esimiesten vas-

tuulla on perehdytyksen järjestäminen ja sen onnistuminen, yllättävää oli kuitenkin se miten vähän 

osastonhoitajat arvioivat oman työyksikkönsä ja uuden työntekijän perehdytyksen toteutumisen 

onnistumista (vrt. Guhde 2005). Tutkimuksessa tuli esille, että perehdytysaikana vain puolet vastaa-

jista oli saanut palautetta esimieheltä, käynyt kehityskeskusteluja esimiehen kanssa tai työntekijä ei 

ole saanut perehdytyksen loppuarviointia. Määräaikaiset ja lyhyen aikaa palvelusuhteessa olleet 

sairaanhoitajat olivat tyytymättömämpiä perehdytyksen seurantaan ja arviointiin. Myös vakituiset ja 

pidemmän aikaa työsuhteessa olevat hoitajat kaipasivat enemmän arviointia ja palautetta siitä, miten 

he olivat selviytyneet ja kehittyneet ammatillisesti.  Myös aiemmissa tutkimuksissa sairaanhoitajat 

kaipaavat arviointia ja palautetta työstään ja osaamisestaan( Guhde 2005, Kalimo ym. 2003, Kärk-

käinen 2002, Roberts ym. 2004) 

 

Tutkimuksessa olleiden sairaanhoitajien sitoutuminen työyhteisöön ja organisaatioon oli jälleen 

vakituisten osalta hieman parempaa kuin määräaikaisten sairaanhoitajien, mutta sitoutuminen oli 

yleensä ottaen heikkoa. Vain joka neljäs koki sitoutuneensa tyydyttävästi organisaatioon ja työyh-

teisöön. Sairaanhoitajat, joille oli nimetty perehdyttäjä, sitoutuivat parhaiten organisaatioon. Samoin 

vastasivat sairaanhoitajat, joilla oli aiempaa työkokemusta toimialalta. Määräaikaisten kohdalla 

syynä voi olla työn vastuullisuus ja suuri työmäärä sekä ennakko-odotusten pettyminen, koska pe-

rehdytys ei ollut riittävää.  Syynä voi olla myös se, että joka neljäs vastaajista koki, että työssä jak-

saminen oli huonoa. He kokivat, että työyksiköissä ei huolehdita henkilökunnan motivaatiosta ja 

työhyvinvoinnista perehdytyksen aikana. Työstä ei myöskään saa riittävästi kiitosta. Lähiesimiesten 

ja johdon tulisi kantaa enemmän huolta työhyvinvoinnista tämän tutkimuksen tulosten mukaan. 

 

Lamavuosien aikana sairaanhoitajien vaihtuvuus on pientä, kun ei ole tarjolla avoimia työpaikkoja. 

Korkeasuhdanteen aikana on tilanne päin vastainen. Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien 

valmistumisajan vaihteluväli oli 0-35 vuotta. Tämä tukee sitä, että tänä päivänä sairaanhoitajat vaih-

tavat työyksikköä myös pitkään ammatissa ollessaan.  Tähän voi olla monia syitä: Kiinnostus kehit-

tää itseään ammatillisesti, laajentaa osaamistaan, vakituisen toimen saaminen, muutto paikkakun-

nalta toiselle, entisen työpaikan työilmapiiri, johtaminen ja työtehtävien muuttuminen. Työvoima-

kysynnän ollessa suurempi kuin tarjonnan, sairaanhoitajat eivät enää ole niin työpaikkasidonnaisia 

kuin päin vastaisessa tilanteessa. Vakituinen toimi ei takaa pelkästään sairaanhoitajan työssä pysy-

mistä, vaan siihen vaikuttavat monet eri syyt. 
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Työpaikan vaihtaminen kokeneen sairaanhoitajan kohdalla, ei tarkoita sitä, että perehdytyksestä 

voidaan tinkiä. Näiden hoitajien kohdalla korostuu yksilöllisen perehdytyssuunnitelman tekeminen. 

Mikäli sairaanhoitaja on ollut aiemmin saman organisaation palveluksessa, on organisaatio tuttu, 

mutta työyksikkö on uusi. Mikäli kokenut sairaanhoitaja tulee toisesta organisaatiosta, myös organi-

saatio on uusi. Työn sisältö voi olla samantyyppinen kuin edellisessä työpaikassa, mutta työyksikön 

toimintatavat ja yhteisesti sovitut pelisäännöt voivat poiketa entisistä. 

 

Opiskelijoita pyritään sitouttamaan työyksikköön jo harjoittelujaksoilla (Vrt. Heslop ym 2001). 

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat, jotka olivat olleet työyksikössä aiemmin opiskelijoina, 

olivat olleet melko tyytyväisiä omalta osaltaan perehdytykseen, mutta he kokivat, että opiskeluai-

kainen perehdytyksen katsotaan työyksiköissä usein riittävän, kun opiskelija siirtyy sairaanhoitajan 

tehtäviin.  Työyksikön sairaanhoitajan tehtävät, vastuut ja oikeudet poikkeavat opiskelijan opiskelu-

tavoitteista, joten perehdytysohjelman tulee olla erilainen. Opiskelija tarvitsee tullessaan epäpätevä-

nä toimeen, saman perehdytyksen kuin kuka tahansa sairaanhoitaja, jotta tulee selviytymään työteh-

tävissään. Perehdytys korostuu juuri opiskelijan kohdalla, sillä hänen opintonsa ovat vielä kesken-

eräiset.   

 

 

6.4 Tutkimustulosten hyödynnettävyys ja jatkotutkimusehdotukset 

 

Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää vuodeosastojen sairaanhoitajien perehdyttämiskäy-

täntöjen kehittämisessä. Tästä aiheesta on tehty vähän perustutkimusta. Tämä tutkimus antaa lisätie-

toa etenkin tutkimuskohteena olevalle organisaatiolle siitä, millaisia asioita perehdyttämisessä voisi 

kehittää edelleen.   Jatkotutkimusaiheena voisi olla se, että esimiehille tehtäisiin vastaavanlaatuinen 

kysely, missä selvitetään esimiesten kokemuksia uusien sairaanhoitajien perehdytyksen toteutumis-

ta. Vastaako esimiesten ja johdon käsitys sairaanhoitajien kokemuksia ja odotuksia sekä heille an-

nettuja lupauksia?  

 

Tutkimuskohteena tulisi olla myös osastonhoitajien perehdytys, sillä siitä aiheesta ei ole myöskään 

tehty paljon tutkimusta ja eikä löydy kirjallisuutta. Usein osastonhoitajien tehtäviin siirrytään sai-

raanhoitajan toimesta joko samassa työyksikössä tai toisesta vastaavanlaisesta työyksiköstä. 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 perehdyttämisestä on merkitystä siihen, miten he arvostavat perehdy-

tystä ja kuinka he osallistuvat myös sairaanhoitajien perehdytyksen suunnitteluun ja toteutukseen.  

 

Jatkotutkimuksena voisi kehittää osastoilla käytettävää yleistä perehdytyssuunnitelmaa, jota voisi 

työstää työyksikkökohtaisesti mm. Aura-ammattiurakehitysmallia ja työyksikön arvoperustaa hyö-

dyntäen.  Perehdytyskoulutuksia voisi kehittää myös yli toimialarajojen, sillä suuri organisaatio 

tarjoaa erilaisia mahdollisuuksia sairaanhoitajille ja he liikkuvat yli toimialarajojen.  

 

Lisäksi jatkotutkimuskohteena voisi kuvailla perehdyttäjien kokemuksia perehdytyksestä. Aiem-

missa tutkimuksissa on viitattu perehdyttäjän lisääntyneeseen työmäärään (vrt. Winter-Collins & 

McDaniel 2000) ja työssä jaksamiseen. On myös päinvastaisia tutkimustuloksia, joissa perehdyttä-

jän rooli on lisännyt perehdyttäjän työtyytyväisyyttä (Guhde 2005). Tutkimuksella voisi myös kar-

toittaa minkälaista perehdytyskoulutusta perehdyttäjä on saanut?  

 

7 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

Tämä tutkimusprosessi on ollut haasteellinen ja erittäin mielenkiintoinen. Perehdytys on aiheena 

jokaista työntekijää henkilökohtaisesti koskettava, joten jokaisella on varmasti jonkinlainen käsitys 

aiheesta. Yleinen uskomus on ollut, että aiheesta on tehty paljon tutkimusta, mikä ei pidä paikkaan-

sa. Aiheen valintaan vaikutti, että useiden työvuosien ja useiden työpaikkojen jälkeen tutkija on 

kokenut perehdytyksen heikoksi alueeksi. Lisäksi tutkimusaiheen tulisi olla sellainen, että se herät-

tää kiinnostusta ja tutkimuksen valmistuttua motivoisi sairaanhoitajia tutustumaan hoitotieteelliseen 

tutkimukseen. Tutkimusten lukeminen on edelleen vähäistä ja samoin niiden hyödyntäminen. 

 

Tutkimustulosten pohjalta saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimustulokset tukivat mo-

nelta osin aiempia tutkimuksia. Tutkimuksessa tuli esille, että hyvä perehdyttämisen suunnittelu 

auttaa toteuttamaan uuden sairaanhoitajan perehdytystä systemaattisesti, oikea-aikaisesti ja jokaisel-

le työntekijälle yksilöllisesti. Nimetty perehdyttäjä ja esimies suunnittelevat perehdytystä yhdessä 

uuden työntekijän kanssa hänen tarpeiden ja odotusten mukaan. Uusi sairaanhoitaja tarvitsee pereh-

dytystä työtehtäviin, sillä sairaalassa eri yksiköissä työ on entistä enemmän erityisosaamista vaati-

vaa ja ilman perehdytystä tehtävistä ei selviä.  
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Tutkimustulosten mukaan perehdyttämisen sisältöä pitää myös jatkossa miettiä. Jokainen työyksik-

kö on erilainen ja perehdytyksessä tulisi tuoda esille työyksikölle ominaiset piirteet, työn luonne, 

työtehtävät, työnjako, erilaiset työyksikön sisällä sovitut arvot, sopimukset ja säännöt. Pelkästään 

perehdytysoppaat ja – ohjeet eivät ole tae perehdytyksen onnistumisesta. Niiden käyttöön täytyy 

opastaa ja uudella työntekijällä tulee olla aikaa tutustua niihin. Organisaation esittelyyn, tavoittei-

siin ja suunnitelmiin tulee käyttää enemmän aikaa, jotta työntekijät tuntisivat työnantajansa ja tietäi-

sivät millaiseen organisaatioon on sitoutunut. 

 

Perehdytyksen etenemistä ja arviointia tulee seurata. Osastonhoitaja on ensi sijassa vastuussa uuden 

työntekijän selviytymisestä ja työhön perehdyttämisestä. Hänen tulee seurata kuinka perehdyttäjän 

ja perehdytettävän välillä asiat sujuvat ja kuinka perehdytys etenee. Tulosten nojalla esimiehet eivät 

ole olleet riittävän aktiivisia uuden sairaanhoitajan osaamisen lähtötilanteen kartoituksessa, pereh-

dytyksen arvioinnissa tai ammatillisen kehittymissuunnitelman laadinnassa. Jääkö perehdyttäminen 

perehdyttäjän vastuulle?  Millainen vastuu siis on osastonhoitajalla organisaation resurssien käyttä-

misestä? Talouden näkökulmasta esimiehet saavat säännöllisesti erilaisia seurantaraportteja, mutta 

eivät kuitenkaan mitään tietoja perehdytyskustannuksista. Johdon tulisi seurata näitä henkilöstökus-

tannuksia ja tarvittaessa puuttua yksittäisten työyksikköjen toimintaan. Sairaanhoitajien suuri vaih-

tuvuus ei ole perusteltua pelkästään työvoiman kysynnällä ja tarjonnalla. 

 

Tässä tutkimuksessa tuli esille, että perehdytyksessä tulee käyttää nimettyä perehdyttäjää. Perehdyt-

täjällä on suuri merkitys uuden työntekijän motivoimisessa, työtapojen ja työyksikön oppimisessa. 

Perehdyttäjän ja perehdyttäjän kemioiden tulee osua kohdalleen, jotta suhde toimii. Kuka tahansa ei 

sovi tehtävään. Perehdyttäjällä tulee olla taitoja ja tietoa perehdyttämisestä. Perehdyttäjä tarvitsee 

perehdytystehtävää varten koulutusta. Kokenut perehdyttäjä siirtää myös ns. hiljaista tietoa eteen-

päin. Perehdyttäjän tulee ymmärtää, että uusi työntekijä, vaikka hän olisi iäkkäämpi ja hänellä olisi 

useita työkokemusvuosia, tarvitsee aina perehdytyksen uuteen työyksikköön. Perehdytyksen tulee 

olla yksilöllistä, jotta uudesta sairaanhoitajasta saadaan työyksikköön sitoutunut ja motivoitunut 

työntekijä pidemmäksi aikaa. 

 

Työsuhteen luonteella ei tulisi olla merkitystä millaisen perehdytyksen uusi työntekijä saa. Määrä-

aikainen työntekijä saattaa jäädä pitkäksi aikaa sijaiseksi ja mahdollisesti myöhemmin hakeutuu 
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vakituiseen työtehtävään. Tutkimustulosten mukaan uusi työntekijä kaipaa nimettyä perehdyttäjää, 

jolla on aikaa perehdyttää suunnitellun perehdytysohjelman mukaan. Meillä ei ole varaa menettää 

yhtään sairaanhoitajaa ainakaan perehdytyksen vuoksi. Tulemme kilpailemaan entistä vähemmistä 

sairaanhoitajista ei pelkästään sairaaloiden kesken vaan myös muiden alojen kesken. Kilpailemme 

myös tulevista sukupolvista ja heidän ammatinvalinnoistaan. Mikäli haluamme, että saamme uusia 

sairaanhoitajia alalle ja entisten pysyvän työyksiköissä, on yksi keino parantaa perehdytystä ja hou-

kutella sen avulla työntekijöitä organisaatioon. 
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TUTKIMUKSIA SAIRAANHOITAJAJIEN TYÖHÖN PEREHDYTTÄMISESTÄ    LIITE 1 
 
Nro  Tutkija, vuosi  Aineisto ja –menetelmä  Tutkimuksen tarkoitus  Tutkimustulos 
 
1. Straub, Michic ja Mion 

1997 
U.S.A 

Laadullinen tutkimus 
 
 
The Performance Based Development 
System ( PBDS) –ohjelma ilmaisee uu-
den sairaanhoitajan oppimistarpeita. 
PBDS sisältää avoimia kysymyksiä. 
Ohjelman arviointiin käytettiin Impro-
ving Organizational Performance (IOP) 
mallia, mikä sisältää neljä 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 perehdyttämisprosessia arvi-
oimalla PBDS:n avulla kolme pätevyys-
tasoa: teknillisiä taitoja, kommunikaatio 
kykyä ja kriittisen ajattelun kykyä ja 
arvioida kuinka PBDS luo yksilöllisen 
perehdyttämisen uudelle sairaanhoitajal-
le. 

 
Ohjelma erotti selvästi yksilöt, joilla oli 
riittävät perustiedot ja ne, joilla oli enem-
män oppimistarpeita. 
Viimeksi mainituille PBDS auttaa pereh-
dyttämissuunnitelman suunnittelussa ja 
lyhentää perehdytysprosessia. 

2. Winter- Collins ja McDaniel 
2000 
U.S.A. 

 
Määrällinen tutkimus 
 
McCoskey-Müllerin Satisfaction Scale - 
työtyytyväisyysmittari 
Hagerty-Patuskyn modifioitu 
Sense of Belonning-mittari mittaa yh-
teenkuulumisen tunnetta 
 
Tilastolliset menetelmät 
Pearsonin korrelaation avulla tutkittiin 
työtyytyväisyyttä ja yhteenkuulumisen 
tunnetta. 
 
Otos: sairaanhoitajat, jotka olivat saaneet 
lisenssin 18 kk:n aikana 
(N= 250, n=107)(vastausprosentti 43 %) 

Tutkia vastavalmistuneen sairaanhoitajan 
työtyytyväisyyttä suhteessa työympäris-
töön kuulumisen tunteeseen. 

Osastonhoitajien tulisi lisätä työtyytyväi-
syyttä ja yhteenkuuluvaisuuden tunnetta, 
koska rekrytointi on kallista. Sairaanhoi-
tajien sitouttaminen on investointi ja 
työnantajat, jotka investoivat hoitajiin ja 
henkilöstön kehittämiseen perehdyttä-
misohjelmilla ja parantavat työympäris-
töä, on kustannustehokasta.  
 



3. Olson, Nelson, Stuart,  
Young,  Kleinsasser, Schroeder ja 
Newstrom 

       2001 
       U.S.A 

 Määrällinen tutkimus 
 
Aineistonkeruu oli kolmivaiheinen. 

1) perehdyttämisen alussa 
2) 12 kk (900 h:n perehdytysoh-

jelman) kuluttua 
3) oltuaan 12 kk kokopäiväisenä 

työntekijänä 
Otos: Kaksi henkilöä sairaalan hen-
kilöstöhallinnosta haastatteli hakijat. 
Tutkimukseen valittiin vastavalmis-
tuneet sairaanhoitajat kahdesta eri 
sairaanhoitokoulusta (N= 14). 
 

Neljä 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 tietä-
mystä lääkkeiden annostuksesta, 
lääkehoidon periaatteista ja 
lääkkeiden vaikutuksesta. 

3) The national league for Nursing 
intravenous therapy test arvioi 
iv.lääkkeiden periaatteita ja 
käyttömahdollisuuksia 

4) CCTDI-testi mittaa kriittistä 
ajattelua 

 

Kuvaa 900 tunnin kestävää perehdyttä-
misohjelmaa valmistuville sairaanhoita-
jille. 

Sairaalat vähensivät ohjelman avulla, 
rekrytointikustannuksia ja perehdyttä-
misaikaa. Lisäksi sairaanhoitajien vaih-
tuvuus väheni 50 % kahden vuoden aika-
na.  Perehdytys lisäsi pätevyyttä ja koke-
neiden sairaanhoitajien luottamusta pe-
rehdytettäviä kohtaan heidän ensimmäi-
sessä työpaikassa. 

4. Tschannen  
2004 

       USA 
 
 

Määrällinen tutkimus 
 
Kyselytutkimus, mikä koostui seuraavista 
mittareista 

1) Organizational and Management 

 
kuvaa sairaanhoitajien ja lääkäreiden 
asenteiden vaikutusta yhteisperehdytyk-
seen, organisaatioon sitoutumista ja yh-
teistyöhavaintoja. 

 
Yhteistyö vähentää eri henkilöstön välillä 
hoidon pirstoneisuutta ja parantaa hoidon 
tuloksia. Tietoa esimiehille, mikä auttaa 
henkilöstön rekrytoinnissa ja sitoutumi-
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 in the Intensive Care Unit Quas-
tionnaire 

2)  Organizatinal Commitment 
Quastionnaire 

3) Individualism-Collectivism 
Scale 

Tilastolliset menetelmät 
Otos kahdelta eri kirurgiselta osastolta: 
Yksikkö A (N=34,n= 24 sh)( 71 %) 
                 (N=12,n= 7 lääkäriä)(56 %) 
Yksikkö B (N=37,n= 24 sh)(65 %) 
                 (N=22,n= 11 lääkäriä) (50 %) 
 

sessa organisaatioon. 

5. Hyvönen ja Nikkonen  
2004 
Suomi 

Laadullinen tutkimus 
 Haastatteluotos: (N=11 ph) 
                             (N=11 sh) 
                             (N=7 lääkäriä) 
kuudessa eri terveyskeskuksessa. 
 
Sisällön analyysi 
 

 
Kuvaa ja analysoi mielenterveystyön 
sisältöä ja työntekijöiden näkökulmia. 

Hoitohenkilökunnan ammatilliset taidot 
ja asenteet vaikuttavat millaista hoitoa 
asiakkaat saavat. tuloksia voidaan käyttää 
käytännön työn kehittämiseen ja koulu-
tukseen. 

6.  Atencio, Cohen ja Gorenberg  
      2003 
      USA 
 

 Määrällinen tutkimus 
Pitkittäistutkimus 
Tilastolliset menetelmät 
 
Work Enviroment Scale-mittaria on täy-
dennetty demografisilla kysymyksillä 
Työympäristöä ja taustamuuttujia tutkit-
tiin t-testillä ja ANOVA-analyysillä. 
 
Kyselyotos: 
(N=692, n=257) (vastausprosentti 37 %) 

Ymmärtää paremmin sairaanhoitajien 
loppuun palamista ja hakeutumista pois 
hoitotyöstä. Sairaanhoitajien havainnoi-
vat autonomiaa, tehtäviin perehdyttämis-
tä ja työpainetta. 

Vähemmän kokeneilla hoitajilla havaittiin 
lisääntynyttä autonomiaa ja tehtäviin 
orientoitumista vastoin kuin muut tutki-
muslöydökset. Tulokset vahvistavat, että 
kokeneet hoitajat kaipaavat enemmän 
autonomiaa, parempaa yhteyttä potilai-
siin, positiivista työympäristöä, mikä osaa 
hyödyntää heidän kokemuksiaan. 
Esimiesten tulisi arvostaa kokeneita hoi-
tajia ja pohtia kuinka hoitajat pysyisivät 
työssään, sillä se on kustannustehokasta. 
 Työmäärä ja työpaine korreloivat positii-
visesti työaikaan. 

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 töiden 
aloittamisesta. Tutkimustulokset perustu-

Tutkitaan vastavalmistuneiden sairaan-
hoitajien havaintoja sairaanhoitajan roo-
liin valmistautumisen riittävyydestä pe-
rehdytysohjelman aikana. 

Vastavalmistuneet määrittelivät työnsä 
taitojen kokoelmana. Useimmiten puuttui 
kyky auttavaan kommunikaatioon vuoro-
vaikutuksessa potilaan ja omaisten kans-
sa. 
Yli puolet tutkittavista koki lannistuneen-
sa työmäärästä ja monimuotoisuudesta. 
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vat nyt ensimmäiseen haastatteluun 
(3kk). 

he turhautuivat puutteellisiin kliinisiin 
tietoihinsa ja taitoihinsa. he eivät koe 
itseluottamusta selviytyä itsenäisesti ja 
turvallisesti kliinisissä 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-
tämisen aikana. 

Perehdyttäjät ovat avainasemassa muu-
tosprosessissa vaikuttaen perehdytettävi-
en ajatuksiin ja edistymiseen. Vastaval-
mistuneet huomasivat eron koulun ja työn 
välillä ja olivat stressaantuneita olettaen, 
että stressi johtuu uudesta roolista. Sai-
raanhoitajat kokivat, että emotionaalisesti 
vaikeat kokemukset olivat selviytyä poti-
laiden kuolemasta, johon he eivät olleet 
valmistautuneet. Itseluottamuksen löyty-
minen, loppuun saattamisen tunne ja 
itsearviointi olivat tärkeimmät selviyty-
miskeinot muutosprosessissa. 

9.    Wells 
       1999 
       USA 
 

Laadullinen tutkimus 
Määrällinen tutkimus 
 
Havaintotutkimus 
Tilastolliset menetelmät 
 
Perioperatiivisen hoitotyön pätevyyden 
arviointilista sisältää 34 havaintoaluetta, 
mitkä pohjautuvat AORNin standardei-
hin, suositeltuihin käytäntöihin ja ohjei-
siin. 
 
Kaksi tutkimusryhmää, joista toiseen 
kuuluvat (N=64) osallistuivat 3 kk:n 
perehdyttämisohjelmaan ja toisen ryhmän 
sairaanhoitajat (N=64) osallistuivat 6kk:n 
perehdytysohjelmaan. 

Määritellään onko perehdyttämisajan 
pituudella merkittäviä eroja hoitotyön 
tuloksiin  

Perehdyttämisajan pituudella ei ollut 
merkittäviä eroja tässä tutkimuksessa 
sairaanhoitajien tarvitsemiin perustaitoi-
hin. 

10. Boswell ja Wilhoit 
      2004 
      USA 
 

Kyselytutkimus tehtiin kirjallisuuskatsa-
ukseen perustuen, missä taustatietojen 
lisäksi tiedusteltiin väittämillä havaintoja 
työympäristöstä ja ihmisten välisistä 
suhteista. Kahdella avoimella kysymyk-

Arvioidaan uusien sairaanhoitajien ha-
vaintoja hoitotyön käytännössä ja odo-
tuksia heidän kohdatessaan ammatilliset 
tavoitteet. Lähtöoletuksena, että mikäli 
uusi sairaanhoitaja on tyytyväinen orga-

65 hoitajaa oli tyytyväisiä ammatin valin-
taansa. 30 vastaajaa koki muutoksen 
opiskelijasta sairaanhoitajaksi vaikeaksi. 
Perehdyttämisajan pituus vaihteli erikois-
alasta riippuen. erikoisosastoilla hoitajat 
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sellä tiedusteltiin henkilökohtaisia koke-
muksia hoitotyöstä. 
Kyselylomake pilotoitiin seitsemällä 
hoitajalla. 
Otos: 
(N= 67) sairaanhoitajaa, jotka olivat 
tulleet töihin vuoden sisällä. He edustavat 
13 erilaista osastoa. 

nisaatioon ja työolosuhteisiin, hän toden-
näköisesti jää työhön ja täten tuottaa 
tehokkaasti laadullista hoitotyötä ja on 
organisaatiolle kustannustehokas. 

kokivat, että he tarvitsevat vuoden pereh-
dyttämisajan päästäkseen selviytyjän 
tasolle. 
31 hoitajaa koki perehdyttäjän tukea 
antavaksi ja antaneen heille rohkaisua. 
Uudet sairaanhoitajat ovat herkkiä koke-
maan riittämättömyyden tunnetta potilas-
työssä ja hoidon laadussa. Kasvanut stres-
si ja vähentynyt itseluottamus 
ovat riittämättömyyden negatiivisia seu-
rauksia. 

11. Heslop, Mcintyre ja Ives 
      2001 
      Kanada 

Laadullinen tutkimus 
Määrällinen tutkimus 
 
Deskriptiivinen kyselytutkimus oli neljä 
osainen. 

1) taustamuuttujat 
2) avoimia kysymyksiä, miten osal-

listujat olivat valmistautuneet 
sairaanhoitajan rooliin ja koki-
vatko olevansa valmiita tähän 
rooliin 

3 ja 4) sisälsivät strukturoituja kysy-
myksiä samoista aiheista 
 

1,3 ja 4) analysointiin tilastollisilla mene-
telmillä 
2) analysoitiin sisällön analyysilla 
 
(N=205, n=78) sairaanhoidon opiskelijaa 
(vastausprosentti 51 %) 

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

57 % opiskelijoista suunnitteli työskente-
levänsä valmistuttuaan samassa sairaalas-
sa kuin harjoitteli opiskeluaikana. N. 30 
% aikoi päättää vasta valmistuttuaan 
millaisen hoitotyön alueelle ja mihin 
sairaalaan he haluavat hakeutua töihin. 
Opiskelijat toivovat aloittavansa suuressa 
sairaalassa, joka tarjoaa laaja-alaisen ja 
oppimiskeskeisen ympäristön. Lisäksi, 
missä he saavat hyvän perehdytyksen, 
mikä mahdollistaa opastuksen ja tuen. 
Opiskelijat kokevat, että heillä on liian 
vähän kliinistä kokemusta. 

12. Smith ja Chalker 
      2005 
      USA 

Määrällinen tutkimus 
Laadullinen tutkimus 
 
Tilastolliset menetelmät ja Khiin-
neliötesti 
Sisällön analyysillä tunnistettiin teemat 
avoimista kysymyksistä. 
 
Kyselyotos: (n=93) sairaanhoitajaa, jotka 
olivat valmistuneet joulukuun 2000 ja 

Arvioidaan jatkuvan ohjaamisen sisältöä 
ja onko havaittavissa eroja kliinisten 
tehtävien suorittamisesta, roolimuutok-
sista, työhyvinvoinnista ja sairaanhoitaji-
en työssä pysymisestä vertailtaessa oliko 
suunniteltu perehdyttäjä 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 perehdyttäjä auttoi sairaanhoitajaa 
ottamaan vastuuta 4-6 potilaasta, kehitti 
luottamusta taitojen kehittymiseen ja 
hoitotyön päätöksentekoon, mitkä ovat 
tärkeimmät alueet muutoksessa opiskeli-
jasta sairaanhoitajaksi.  
Useammat perehdyttäjät paransivat sai-
raanhoitajien kliinisiä taitoja ja tietoja. 
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marraskuun 2003 välisenä aikana ja työs-
kentelivät armeijan sairaalassa. 
(N= 53) hoitajalle ei ollut suunniteltu 
ohjaajaa 
(N= 35) oli suunniteltu ohjaaja 

kehittää uusien sairaanhoitajien tarpeita 
vastaavaksi. 

Lisäksi ohjaajat koettiin resursseina on-
gelmien ja kysymysten ratkaisuissa. Pe-
rehdyttäjät eivät vaikuta tässä työssä 
sairaanhoitajien työssä pysymiseen. 

13. Peltokoski 
      2005 
      Suomi 

Kvantitatiivinen ja kuvaileva tutkimus 
Kyselylomake perustui kirjallisuuskatsa-
ukseen 
Esitestaus: kuusi oh 
Kyselyotos: 
(N=73, n=37) osastonhoitajaa eräässä 
sairaanhoitopiirissä (vastausprosentti 51 
%) 

Kuvaillaan miten hoitotyön tekijän pe-
rehdyttäminen toteutuu osastonhoitajan 
arvioimana ja millainen on osastonhoita-
jan rooli ja toiminta hoitotyöntekijän 
perehdyttämisessä. 

osastonhoitajan roolissa ja toiminnassa 
korostuvat perehdyttämisvastuu ja mah-
dollisuuksien luominen perehdyttämisen 
toteuttamiselle. Osastonhoitajan rooli 
vahvistaa hoitotyöntekijän sitoutumista. 
Osastonhoitajan tehtävä on oppimista 
sallivan ilmapiirin rakentaminen. Osas-
tonhoitajan rooli ja toiminta perehdyttä-
misessä edisti myönteistä työnantajaku-
vaa ja organisaation imagoa. 

14. Saastamoinen 
      2005 
      Suomi 

Laadullinen tutkimus 
Haastatteluotos: (N=3) sairaanhoitajaa ja 
(N=3) perehdyttäjää 
Sisällön analyysi 

Kuvaillaan KYS:n anestesiayksikköön 
perehdytettäviä sairaanhoitajia ja heidän 
perehdyttäjiensä näkemyksiä käytössä 
olevan perehdytysohjelman parantami-
sesta ja keinoista perehdytyksen tehosta-
miseksi. 

Nykyisellä ohjelmalla vastavalmistuneet 
voivat perehtyä vuodessa anestesiatyöhön 
ja aikaa ei voi lyhentää. perehdytysohjel-
man siirtäminen sähköiseksi pidettiin 
tärkeänä. Sähköinen perehdytysohjelma 
on joustava ja helppo käyttöinen opetuk-
sessa sekä tarjoaa yhteisen keskustelu- ja 
arviointifoorumin. Tärkein perehdytys-
kohde perehdyttäjien mielestä on potilas-
kohtaaminen ja se puuttui perehtyjien 
listalta kokonaan. 

15.  Guhde 
       2005  
       USA 

Yksi osastonhoitaja ja kolme ylihoitajaa 
aloittivat keskustelun ohjelman kehittä-
misestä. Kirjallisuuskatsaus edelsi henki-
lökuntatapaamisia, missä kehiteltiin oh-
jelman visio. Henkilökunnan kyselytut-
kimuksella täydennettiin ohjelman sisäl-
töä.  
4kk kestävän jälkiperehdytysohjelman 
jälkeen arvioitiin ohjelman toimivuutta. 

Buddy- perehdytysohjelma otettiin käyt-
töön kirurgisella vuodeosastolla   
Ohjelma tarkoituksena oli uuden sairaan-
hoitajan rohkaiseminen ja tukeminen 
kahden ohjaajan avulla, joista toinen 
työskenteli samassa vuorossa ja toinen 
seuraavassa työvuorossa kuin uusi hoita-
ja. 

Uusi sairaanhoitaja sai positiivista palau-
tetta, työvuorojen välinen yhteistyö pa-
rantui ja uuden sairaanhoitajan ongelmat 
tulivat nopeammin esimiesten tietoon ja 
ne tulivat ratkaistua aikaisemmin                 

16. Thomka 
       2001 
       USA 

Laadullinen tutkimus 
Kyselyotos: (N=16) sairaanhoitajaa 
Teema analyysi 

Sairaanhoitajien kuvaukset omista koke-
muksista, ajatuksista ja tunteista, jotka 
nousevat vuorovaikutuksen kautta heidän 
ensimmäisen työvuotensa aikana esille. 

Perehdytyksen sisältö: 
Rutiinien oppiminen on tarpeellista. 
Perehdyttäjä sai erilaisia kuvauksia. N=7 
vastaajan mielestä ideaalimuutos sairaan-
hoitajaksi tapahtui mentorin avulla. 
perehdytysaika vaihteli neljästä päivästä 
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kolmeen kuukauteen, ollen keskimäärin 6 
viikkoa. Aikaelementti on tärkein muu-
toksessa. 
 Perehdytettävien odotukset olivat erilai-
sia. Muutamat kuvailivat emotionaalisia 
vastauksiaan sanoilla lannistunut tai her-
mostunut.  
Kollegoiden kohtelu: 
Yhteistyöstä kollegoiden kanssa koki 
suurin osa N= 13 vastaajista tilanteet 
positiivisiksi. N=11 vastaajista kuvaili 
myös tilanteita, joissa ei heitä kohdeltu 
auttavaisesti ensimmäisen vuoden aikana, 
jolloin he kehittyivät sairaanhoitajan 
rooliin. Osa vastaajista aikoi jopa lopettaa 
huonon kohtelun vuoksi työnsä.  

17.  Bowles ja Candela 
       2005 
       USA 

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

1) 14 kysymystä ensimmäiseen 
työpaikkaan liittyen ja kolme 
kysymystä toisista tehtävistä. 

2) 31 väittämää, jotka arvioivat 
vastaajan havaintoja ensimmäi-
sestä työpaikasta 

3) demografiset kysymykset 
 
Tutkimus pilotoitiin 12 opiskelijalla. 

Kuvailevat tilastot 
ANOVA ja t-testiä vertailtiin kokonais-
pisteisiin demografisten muuttujien kans-
sa. 
 
 

Määritellä rekisteröityjen sairaanhoitajien 
kokemuksia heidän ensimmäisestä hoito-
työalan työpaikasta ja oliko kokemuksilla 
vaikutusta sairaanhoitajien poislähtemi-
seen. 
 

30 % vastaajista jätti työpaikan vuoden 
sisällä ja 57 % jätti työpaikan kahden 
vuoden kuluessa.  
Syitä poislähtemiseen: 
1) Hoitotyö. turvaton hoitaja- potilassuh-
de koettiin yleisimmäksi työstälähtemisen 
syyksi. 
2) sairaalan johdon tulisi parantaa työ-
olosuhteita ja työssä pysymistä.  
0-1 vuotta työskennelleillä oli positiivi-
simmat havainnot ensimmäisestä työpai-
kasta verrattuna 3-4 vuotta olleilla 
(p=0.04) tai 4-5 vuotta olleilla (p=0,23). 
Johtamiseen liittyviä syitä olivat tuen ja 
ohjauksen puute ja liiallisen vastuun 
antaminen. 
 

18.  Marcum ja West 
       2004 
       USA 

Määrällinen tutkimus 
 
Tiedonkeruuseen käytettiin seitsemää 
erilaista mittaria. 

The 2000 New Graduate Orientation 
Programin avulla pyritään edistämään 
työssä pysymistä. 

Jatkuvalla, suunnitellulla ja etenevällä 
perehdytyksellä on vaikutusta kriittiseen 
ajatteluun, ongelman ratkaisutaitoihin. 
Ohjelma kehitti lisäksi potilaan hoidon 
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1) Performance Based Develop-
ment System = PBDS:n avulla 
arvioitiin kriittisen ajattelun ja 
yhteistyön taitoja neljäntenä pe-
rehdytyspäivänä ja perehdytys-
viikolla 8. 

2) Weekly Preceptor Evaluation 
Form.n avulla arvioidaan vii-
koittain organisaatiotaitoja, prio-
risointikykyä, ajan käyttöä ja 
päätöksentekokykyä 

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

4) RN Competency Assessment 
Tool arvioi sairaanhoitajan päte-
vyyttä perehdytysjakson lopulla. 

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

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

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

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

suunnittelua ja korosti sairaanhoitajan 
itsensä arvostamista. Ohjelma kehitti 
lisäksi potilaan hoidon suunnittelua ja 
korosti itsensä arvostamista. Perehdytys-
ohjelmalla oli vaikutusta työssä pysymi-
seen.  

19.  Mee 
        1999 
        U.S.A 

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

Selvitetään kuinka hoitotyön kouluttajat, 
henkilökunnan jäsenet ja esimiehet koh-
telivat sairaanhoidon opiskelijoita ja 
vastavalmistuneita. 

35 % vastaajan mielestä heidän koulutuk-
sellinen valmistautuminen tosi elämään 
oli epärealistista. 57 % vastaajista oli 
saanut alle kuukauden kestävän perehdy-
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titse tai faksilla  tyksen ja 50 % vastaajista koki, että pe-
rehdytysaika oli riittävä. Vastaajista 31 
%:lla oli yksi perehdyttäjä ja 21 %:lla ei 
ollut yhtään nimettyä perehdyttäjää. 72 % 
vastaajista koki perehdyttäjän kannusta-
vana. 37 % vastaajan mielestä esimiehet 
eivät riittävästi tukeneet vastavalmistu-
neita. 

20.  Cardona ja Bernreuter 
       1996 
       USA 

Määrällinen tutkimus 
(N=14, n=13) palkatun sairaanhoitajan 
työvoimakustannuksia vertaillaan 
 perehdytyksen tuottavuuteen ja vakans-
sien pituuteen. 

Vertaillaan rekrytoinnin, perehdytyksen 
ja vaihtuvuuden prosessikustannuksia, 
kun täytetään hoitotyön tehtävää. 

Kaikkein kustannustehokkainta henkilös-
töstrategiaa on pyrkiä pitämään tuottavat 
ja osaavat sairaanhoitajat työssä. Sairaan-
hoitajat kannattaa rekrytoida tietyn työyk-
sikön sijaan toimialalle, sillä sairaanhoita-
jat on helpompi sijoittaa tarpeen mukaan 
eri osastoille. Perehdytysaika on pidempi 
tällöin, mutta se on silti kustannusteho-
kasta.  

21.  Huggins 
       2005 
       USA 

Määrällinen tutkimus 
 
Sairaanhoitajien palkkaamistilastot 
Mentoreille kyselytutkimus 
Ohjelman kustannusten seuranta 
Kurssi sisälsi 60 h luokkaopetusta ja 120 
h laboratoriotyöskentelyä. 
(N= 6)osallistujaa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kuvailee erään instituution kokemuksia 
sairaanhoitajien töihin paluuohjelman 
kehittämiseksi. 

Ehdotukset kurssin kehittämiseksi: 
1) kurssi tarvitsee koordinoijan 
2) Kurssille tarvitaan hallinnon tuki 
3) tarvitaan laajaa hakumenettelyä 
4) aikuinen tarvitsee erilaisia oppimisme-
netelmiä 
5) koordinaattorin tärkein rooli on olla 
kannustaja 
6) rohkaista ryhmän sisäistä vuorovaiku-
tusta ja tukea 
7) valitse tarkkaan mentorit 
8) edellisen kurssin suorittajan kokemuk-
set kurssista kannustavat 
9) oppimisen on oltava jatkuvaa 
10) piristä ja palkitse mentorit 
11) helpota osallistujien työhakumahdol-
lisuuksia 
12) ole realistinen odotuksillesi, kaikki 
eivät palaa työelämään kurssin jälkeen-
kään. 

 
22.   Collins ja Thomas 

 2005 

Haastattelututkimus 
(N= 13) 
Pilottiohjelma ODYSSEY = Orientation 

Kehitetään sairaanhoitajien rekrytointi-
strategiaa step down- yksikön avulla. 
Artikkeli kertoo ohjelman kehittämisestä, 

Lopullisessa ohjelman arvioinnissa har-
joittelijat olivat hyvin tyytyväisiä kliini-
sen kokemuksen myötä perusosaamisen 
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 UK Dedicated to a Year Stimultation and 
Self-Development aimed to Enrich You. 

osatekijöistä ja arviointistrategioista. lisääntymiseen, työkiertoon ja informaa-
tioon. 
haastatelluista 12 hoitajaa jäi töihin step 
down -yksikköön töihin ja sairaala sai 
ohjelmaan sijoitetut investoinnit takaisin. 
ratkaisevin menestys ohjelmalle oli har-
joittelijoiden suunnitellut tapaamiset 
esimiesten ja kouluttajien kanssa. 
Harjoitteluajaksi riittää16 viikkoa. Oh-
jelman avulla on mahdollisuus luoda 
yksilöllinen koulutussuunnitelma jokai-
selle valmistuneelle perehtyjälle. 

23.  Carey, Flink, Krugman ja Propst 
       2004 
       USA 
 

 
        

Laadullinen tutkimus 
Määrällinen tutkimus 
 
The Carey- Flink Graduate Nurse Expe-
rience Survey kyselytutkimus sisältää 
viisi osiota. 
 
Pilotoitiin osallistui 12 vastavalmistunut-
ta sairaanhoitajaa. 
 
Kyselyotos (N=784, n=270) sairaanhoita-
jaa, jotka työskentelevät kuudessa eri 
akuuttihoidonsairaalassa  
(Vastausprosentti 34 %) 
 

Tunnistetaan sairaanhoitajien stressin ja 
kokemusten vaihtelut neljässä eri vai-
heessa: alkutilanteessa, 3kk, 6kk ja 12 kk 
kuluttua töiden aloituksesta ja lisäksi 
jatkuvat seurantaryhmät pidempään töis-
sä olleille sairaanhoitajille ja täten ym-
märtää niitä tekijöitä, jotka vaikuttavat 
vastavalmistuneiden sairaanhoitajien 
työssä pysymiseen. 
 

Vastavalmistuneilta vie vuoden ennen 
kuin he tuntevat olevansa kyvykkäitä ja 
itseluottavaisia. he tarvitsevat laajempaa 
perehdytystä ja tukiohjelmia selviytyäk-
seen menestyksellisesti käytännössä. 
Perehdyttäjän rooli on merkittävä vasta-
valmistuneen työhyvinvoinnille ja heidän 
kehittymiseen pätevän sairaanhoitajan 
rooliin. 

24.  Cottrel 
       2001 
       Wales,UK 

Määrällinen tutkimus 
 
The Pressure Management Indicator 
(PMI) on 120 väittämää sisältävä  
itseraportoiva mittari, mikä sisältää erilai-
sia työpaikan stressitilanteita. 
 
Kyselyotos: (N=58, n=31) hoitohenkilö-
kunnalle (vastausprosentti 53 %) 
 

Tutkitaan kunnallisen alan psykiatristen 
sairaanhoitajien stressiä ja työhyvinvoin-
tia. 

Työmäärä ja työyhteisön suhteet olivat 
pääsyyt stressin kokemiseen. 
Esimiehen tuki ja kollegan kliininen oh-
jaus vaikuttavat tehokkaasti ehkäisemään 
työstressiä. 
Emotionaalisen ilmaston salliminen ke-
hittää itseluottamusta, mikä edistää kykyä 
itsenäiseen toimintaan. 

25.   Waite 
 2003 
 

Laadullinen tutkimus 
Fenomenologinen tutkimus 
Sisällön analyysi 
(N=15) sairaanhoitajaa 

Kuvaillaan ja tutkitaan aloittavien sai-
raanhoitajien kokemuksia heidän valmis-
tautuessaan toimimaan sairaanhoitajana 
ja siirtymävaiheen prosessia 

Psykiatriset sairaanhoitajat kokivat että-
eivät olleet riittävän valmiita valmistuttu-
aan, mikä aiheutti muutosprosessin aika-
na stressiä. Perehdytys ja tukimenetelmät 
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auttoivat selviytymään. 
26.  Be’gat, Ellefsen ja Severinsson 
       2005 
       Norja 

Määrällinen tutkimus 
 
Kolmeosainen mittari sisältää 
taustamuuttujat, The Work Environment 
Questionnaire- mittarin ja The Moral 
Sensitivity Questionnaire- mittarin 
 
Tilastollinen analyysi 
Kyselyotos: (N=150, 
n=71)sairaanhoitajaa kahdesta sairaalasta 

Tutkitaan sairaanhoitajien tyytyväisyyttä 
heidän psykossosiaalista työympäristöä 
kohtaan, moraalista herkkyyttä ja kliini-
sen hoitotyön ohjauksen tulosten eroja.  

 

27.  Cele, Gumede ja Kubheka 
       2002 
       Etelä-Afrikka 

 
Kuvaileva ja vertaileva tutkimus 
 
Kysely sisältää avoimia ja strukturoituja 
kysymyksiä 
Sisällön analyysi 
 
Kyselyotos: (N=80) sairaanhoidon opis-
kelijaa 
(N=16) perehdyttäjää 
(N=40) sairaanhoitajaa 
 

Tutkitaan perehdyttäjän roolia ja toimin-
toja kliinisellä alueella kunnollisen ope-
tuksen takaajana. Perehdyttäjää verrataan 
muihin kokeneisiin sairaanhoitajiin opis-
kelijoiden näkökulmasta. 

Sairaanhoidon opiskelijat tunnistivat 
perehdyttäjän roolin ja toiminnat käyttäy-
tymismalleina. Perehdyttäjät olivat turval-
lisia ja he edistivät kliinistä oppimista 
käytännössä, lievittivät pelkoa lisäämällä 
ohjaamista ja antoivat tukea ja rohkaisua. 
Lisäksi he auttoivat opiskelijoita ongel-
man ratkaisussa ja arvioivat opiskelijoi-
den edistymistä. 

28. Davenport 
      2000 
      USA 

Laadullinen tutkimus 
 
Selittävä, fenomenologinen tutkimus 
Teemahaastattelu ja – analyysi 
 
Haastatteluotos: (N= 8) sairaanhoitajat, 
jotka olivat äskettäin päättäneet perehdyt-
tämisjakson teho-osastolla. 

Teemahaastattelun avulla selitetään vas-
tavalmistuneiden sairaanhoitajien koke-
muksia työympäristöstä.  

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat valitse-
vat työympäristön, missä perehdytyksestä 
huolehditaan. 

29. Bailey  
      2002 
      Englanti 

 
Kyselytutkimus 
Perehdytysohjelmien arviointi 
Kyselyotos: (n=17) perehdyttäjät 
                    (n=61) tulokkaat 

Selvittää millaisia perehdytysohjelmia 
lasten tehohoitotyössä käytetään ja mil-
lainen lasten tehohoitotyön perehdyttä-
misohjelman tulisi olla. 

Tulokkaalla on oltava mahdollisuus työs-
kennellä ns. vahvuuksien ulkopuolella ja 
tulokkaan oikeutta oppimiseen pidettiin 
tärkeänä. Perehdyttäjän roolia korostet-
tiin. Perehtymisen aikana toivottiin 
enemmän huomiota stressin hallintaan. 



     LIITE  2: Tutkimusluvat 
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HELSINGIN JA UUDENMAAN 
SAIRAANHOITOPIIRI 

TUTKIMUSLUVAN MYÖNTÄMINEN 82 

HYKS-sairaanhoitoalue § 28 Dnro   55/2006 
Sisätautien tulosyksikkö 06.06.2006  
Hakija Osastonhoitaja Tuula Lahti 

HYKS Kirurgian toimiala 
Ge- ja yleiskirurgian pkl 
PL 340, 00029 HUS 

 
 

 

Esittelijä Johtava ylihoitaja  Ulla Eriksson 
 
 

 

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

  
Perustelut 
 
 

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

  
Päätös 
 
 
 

Edellä olevan mukaan päätän, että  oh Tuula Lahdelle myönnetään lupa 
esitetylle kyselylle Sisätautien 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, Iho-allergia ihotaut. päiväos 3, allergiapäi-
väos 2, ihotautien os 4, Kirurginen sairaala os 3, dialyysios, dialyysikou-
lutusosasto. Kysely suoritetaan ajalla 1.8.-31.10.2006. 

  
Ehdot Tutkimuksesta tulee sen valmistuttua toimittaa lyhyt yhteenveto johtavalle 

ylihoitajalle Ulla Erikssonille 
  
Sovelletut oikeusohjeet HUS Yleiskirjeet 22/2000 

Tutkimuslaki 488/1999; muutos 2004 
Henkilötietolaki 523/1999 

  
Päätösvallan peruste HUS Yleiskirje 22/2000; toimialajohtajan päätösvallan siirto § 14/2004 
 
 

 

 Reijo Tilvis 
 EVO-tutkimuksesta vastaava ylilääkäri 
  
TIEDOKSI Oh Tuula Lahti 

Johtava ylihoitaja Ulla Eriksson 
Sisätautien ylihoitajat (sähköpostilla) 

  
Diaarinumero 55/2006 
  
Lähetetty tiedoksi ___/___ 2006 
  
Lisätietoja antaa Tutkimussuunnittelija Marita Vatanen, puh. 471 71477, PL 340, 00029 

HUS 
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KIRJALLISUUS, MITÄ ON KÄYTETTY VÄITTÄMIEN LAADINNASSA 
 

LIITE 3 
 

  
 

VÄITTÄMÄT LÄHDE TUTKIMUS KYSYMYS  
    

11. Minulle oli nimetty perehdyttäjä?  Wilholt 2004,  Bailey 2002, Delaney 2003,Meissner 1999, Kangas 1996 1 
     
12. Perehdyttämiseni oli jaettu useammalle henkilölle? Smith & Chalker 2005, Guhde 2005, Collins & Thomas 2005   1 
     
13. Työyksikön toiminnan tavoitteet olivat selkeät Raunio 2005, Viitala 2003, Kangas 1996, 4 
     
14. Perehdyttäjä oli kanssani samoissa vuoroissa  Guhde 2005, HUS, 2004, Viitala 2003,Välimäki 1998  1 
     
15. HUS- organisaatio esiteltiin  HUS 2006, Ridge 2005, Raunio 2005 2 
     
16. Minua tarvittiin perehdytysaikana ”työvoimana”  HUS 2004, Bailey, 2002 4 
     
17. Yhteistyö sujui hyvin perehdyttäjäni kanssa Boswell & Wilhoit 2004 4 
     
18. Perehdytykseni oli etukäteen suunniteltu  Guhde 2005, HUS, 2004 1 
     
19. Työyksikön 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. Perehdyttäjälläni oli aikaa perehdytykseeni Begat ym. 2005, Guhde 2005, Delaney 2003,Thomka 2001 2 
     
22. Opin työyksikön toimintatavat  nopeasti Ranki 1999, Välimäki 1998,Kangas 1996 2 
     
23. Perehdytyksessä tuotiin esille osastoni käytännön  Raunio 2005, Thomka 2001, Välimäki 1998 2 
     toimintatavat    
     
24. Perehdytyksessäni esiteltiin HUS-strategia HUS 2006 2 
     
25. Perehdytyksessäni tuotiin esille työpaikkademokratia HUS 2006 2 



VÄITTÄMÄT   LÄHDE KYSYMYS
26. Olin perehdytysaikana ylimääräisenä työntekijänä  HUS 2004, Bailey, 2002 4 
     
27. Perehdyttäminen auttoi kartoittamaan     
      yhteistyöyksiköt Tschannen 2004 4 
     
28. Perehdytykseni alkoi jo rekrytoinnin yhteydessä Raunio 2005,  Välimäki 1998, Kangas 1996 4 
     
29. Työyksikössäni on perehdytysohjelma Ridge 2005, Nelson ym. 2004, Delaney 2003,Winter-Collins & McDaniel 2000, 4 
  Staub ym. 1997   
     
30. Minulle annettiin materiaalia etukäteen työyksikköön ja Waite 2005 4 
     organisaatioon tutustumista varten    
     
31. Työyksikössä on selkeät perehdytysohjeet HUS 2004,Waite 2003 1 
     
32. Perehdyttäminen kannusti minua Cele ym.2002 4 
     

33. Yhteistyö sujui hyvin esimiehen kanssa 
Peltokoski 2005,  Cottrel 2004, Kalimo ym 2003, Meissner 1999,Meissner 
1999 4 

     
34. Sopeuduin hyvin uuteen työyhteisöön Thomka 2001, Connally& Hoffart 1998 4 
     
35. Perehdyttäminen kannusti minua jäämään nykyiseen  Bowles& Candela 2005, Collins& Thomas 2005, Marcum & West 2004,   
      työhöni Thomka 2001 4 
     
36. Pitkäaikainen työsuhde kiinnostaa nykyisessä                  Bowles& Candela 2005, Marcum & West 2004, Thomka 2001, Mayer &     
      työpaikassani   Allen 1997    4 
     
37. Työ vastasi työyksiköstäni saamaani  Collins& Thomas 2005   
     etukäteisinformaatiota  3 
     
38. Olen tyytyväinen nykyiseen työhöni Bowles& Candela 2005, Ridge 2005,Boswell&Wilhoit 2004,Thomka 2001,   
  Winter-Collins & McDaniel 2000 4 
     
39. Työyksikköni ilmapiiri on perehdytysmyönteinen Atencio ym.2003, Thomka 2001, Peltokoski 2005, Winter-Collins &  4 
  McDaniel 2000   

 85



VÄITTÄMÄT   LÄHDE KYSYMYS
40. Olen voinut esittää mielipiteitäni hoitotyöstä  Roti 2001 4 
     perehdytysaikana    
     
41. Työmääräni oli liian suuri perehdytysaikanani Atencio ym.2003, Ellerton& Gregor 2003 4 
     
42. Sain palautetta säännöllisesti perehdytysjakson   Guhde 2005, Collins& Thomas 2005, Kalimo ym. 2003   
      aikana esimieheltäni  3 
     
43. Perehdytyksessäni käytettiin urakehitysohjelmaa             Ridge 2005, Meretoja ym. 2005, Lumijärvi& Ratilainen 2004,   
      (AURA) Ala-Nikkola ym. 2002, AURA 2001, Benner ym. 1999 1 
     
44. Perehdytysaikani oli mielestäni riittävä Olson ym. 2001, Wells 1999, Ranki 1999,  Kangas 1996, 1 
     

45. Perehdytys auttoi stressin hallintaan 
Waite 2003, Begat ym. 2005, Carey ym. 2004, Roberts ym. 2004,Dalaney 
2003, 1 

  Bailey 2002, Cottrel 2001   
     
46. Perehdytyksessäni esiteltiin koulutus- ja  Meretoja ym. 2005, Ala-Nikkola ym. 2002, AURA 2001,Benner ym. 1999 1 
      kehittymismahdollisuudet    
     
47. Työyksikköni osasi hyödyntää aiemmin oppimaani Raunio 2005, Nurminen 2000 4 
     
48. Henkilöstön motivoinnista huolehditaan perehdytys Marcum & West 2004, HUS 2004 4 
     aikana työyksikössäni?    
     
49. Kävin esimieheni kanssa kehityskeskustelun  Guhde 2005, Ala-Nikkola ym. 2002   
     perehdytysaikanani  3 
     
50.  Sain palautetta riittävästi perehdytysjakson aikana  Guhde 2005, Collins& Thomas 2005, Kalimo ym. 2003   
       esimieheltäni  3 
     
51.  Jaksoin hyvin työssäni perehdytysaikanani Atencio ym.2003, Elelrton& Gregor 2003 4 
     
52. Minulla oli myös mahdollisuus antaa palautetta  Collins& Thomas 2005, Ridge 2005, Waite 2003, Waite 2003   
      perehdyttämisestä   3 
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VÄITTÄMÄT   LÄHDE KYSYMYS
53. Perehdytyksen loppuarviointi toteutui Guhde 2005, Seretin 2005 3 
     
54. Perehdytys auttoi minua kehittymään työssäni Guhde 2005, Smith & Chalker 2005, Delaney 2003 4 
     
55. Työyksikössäni saa kiitosta onnistumisesta Aiken- Patrician 2000 4 
     
56. Työyksikössäni on toimiva perehdytysopas Marcum & West 2004 2 
     
57. Työni on liian vastuullista perehdytysaikanani Bowles& Candela 2005 4 
     
58. Tietoni ja taitoni olivat riittävät nykyiseen työtehtävääni Smith & Chalker 2005, Hyvönen &Nikkonen 2004, Ellerton & Gregor 2003,   
      perehdytyksen jälkeen Olson ym. 2001, Straub ym. 1997 4 
     
59. Arvioin itse omaa kehittymistäni Meretoja ym. 2005, Waite 2003, , Delaney 2003,  Straub ym. 1997 3 
     
60. Laadin yhdessä perehdyttäjän kanssa Collins&Thomas 2005, Straub ym. 1997   
     perehdytyssuunnitelmani  1 
     
61. Sain palautetta säännöllisesti perehdytysjakson  Guhde 2005, Collins& Thomas 2005, Ridge 2005, Cele ym. 2002   
      aikana perehdyttäjältä  3 
     
62. Perehdytyksen päättyessä arvioimme yhdessä  Guhde 2005   
      esimieheni ja perehdyttäjäni kanssa osaamistani  3 
     
63. Osaamiseni arvioitiin ennen perehdytysohjelman             Straub ym. 1997   
      laatimista  1 
     
64. Minulla oli ammatillinen kehittymissuunnitelma   Meretoja ym. 2005   
      perehdytysjakson päätyttyä  3 
     
65. Pääsin perehtymistä tukevaan koulutukseen  HUS 2004, Ala-NIkkola ym. 2002, AURA 2001 2 
     
66. Perehdytys vastasi hyvin työn sisältöä Thomka 2001 3 
     
67. Perehdytys antoi riittävät valmiudet tehdä työtä Huggins 2005, Collins & Thomas 2005, Carey ym. 2004 4 
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   VÄITTÄMÄT LÄHDE KYSYMYS
68. Perehdytyksessä tuotiin esille työtäni koskevat lait  Raunio 2005, Välimäki 1998 2 
      ja asetukset    
     
69. Perehdytyksessä tuotiin esille työsuojeluasiat  Raunio 2005 2 
     
70. Työyhteisössä yhteisesti sovitut pelisäännöt tuotiin Guhde 2005, Raunio 2005   
      esille  2 
     
71. Minulla oli mahdollisuus käydä tutustumassa  HUS 2004   
      työyksikkööni etukäteen  4 
     
72. Koin, että työyksikössäni minua odotettiin  Guhde 2005, Viitala 2003, Sipilä 1996   
     ensimmäisenä päivänä  4 
     
73. Perehdytyksessäni käytettiin sähköistä                     Saastamoinen 2005, Raunio 2005   
     perehdytysopasta   2 
     
74. Sain palautetta riittävästi perehdytysjakson aikana  Guhde 2005, Collins& Thomas 2005, Ridge 2005, Cele ym. 2002   
     perehdyttäjältä  3 
     
75. Henkilöstön hyvinvoinnista huolehditaan  HUS 2004, Winter- Collins & McDaniel 2000   
      perehdytysaikana  työyksikössäni  4 
     
76.  Perehdytys on organisoitu hyvin työyksikössäni Marcum & West 2004 1 
      



SAATEKIRJE    LIITE 4: Saatekirje 

Tampereen yliopisto 
Hoitotieteen laitos 
 
 
 

HYVÄ SAIRAANHOITAJA 
 
 
Pyydän Sinua ystävällisesti vastaamaan kyselyyn, joka koskee sairaanhoitajien perehdy-

tystä. Kysely liittyy Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella tehtävään pro gradu – 

tutkielmaan, jonka tarkoituksena on selvittää sairaanhoitajille annettavaa perehdytystä 

HUS:n Helsingin sairaaloiden kirurgian ja sisätautien vuodeosastoilla. 

Sinun vastauksesi on hyvin tärkeä, koska perehdytyksen kehittämiseen tarvitaan luotetta-

vaa tietoa sairaanhoitajien omista näkemyksistä. 

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastauksia käsitellään luottamuksellisesti, eikä 

vastaajan henkilöllisyys tule missään vaiheessa esille. Tutkimukselle on saatu asianmu-

kaiset luvat. 

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

yliopiston hoitotieteen laitokselta. 

Toivon Sinun palauttavan vastauksen ________ mennessä liitteenä olevassa palautus- 

kirjekuoressa. Mikäli Sinulla on tutkimukseen tai kyselylomakkeen täyttämiseen liittyvää 

kysyttävää, voit ottaa minuun yhteyttä sähköpostitse tai puhelimella. 

 

 Kiitos vastauksestasi! 

Yhteistyöterveisin 
 

Tuula Lahti 
 
tuula.lahti@uta.fi
tuula.lahti@hus.fi
 
 
 

mailto:tuula.lahti@uta.fi
mailto:tuula.lahti@hus.fi


                        LIITE 4: Kyselylomake 
KYSELY SAIRAANHOITAJILLE HEIDÄN PEREHDYTYKSESTÄÄN    
 
Ole hyvä ja vastaa kysymyksiin ympäröimällä sopiva vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan 

 

     

1. Ikä ____________ vuotta   2. Milloin olet valmistunut sairaanhoitajaksi?           

                                                                       

                                                                                     ________vuotta, ________kuukautta sitten 

     

 

3. Toimiala, missä työskentelet   4. Nykyisen palvelusuhteen kesto  5. Onko palvelusuhteesi 

1) Kirurgia        1) Määräaikainen 

2) Sisätaudit    __________kuukautta   2) Vakituinen 

     

 

          

6. Onko sinulla aiempaa työkokemusta nykyiseltä toimialalta?   

1) Kyllä 

2) Ei 

 
 
7. Kuinka monta vuotta sinulla on työkokemusta terveydenhuoltoalalta? 
 

    ____________vuotta, _____________kuukautta 

 
 



 8. Oletko ollut aiemmin opiskelijana nykyisessä työyksikössä? 
1) Kyllä 

2) Ei 

 

 
 
9. Mikä oli aikaisempi työpaikkasi? 

1) Tämä on ensimmäinen työpaikkani 

2) HUS 

3) joku muu, mikä ________________________________ 

 
 
10. Miten kauan kesti perehdytyksesi nykyiseen työyksikköösi?  
 
_________kuukautta  _____________ viikkoa ____________päivää 
 
11. Oliko sinulla nimetty perehdyttäjä?         12. Oliko sinulle nimetty useampi kuin yksi perehdyttäjä? 
 1) Kyllä      1) Kyllä 
 2) Ei       2) Ei 
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Miten hyvin seuraavat väittämät kuvaavat mielestäsi sinulle annettua perehdytystä? 1= täysin samaa mieltä, 2= melko samaa mieltä, 3= melko eri 

mieltä, 4= täysin eri mieltä ja E en osaa sanoa. Ympyröi oikea vaihtoehto. 

 

      täysin samaa mieltä     melko samaa mieltä     melko eri mieltä     täysin eri mieltä     en osaa sanoa
       

13. Työyksikön toiminnan tavoitteet olivat selkeät   1 2 3 4 E 

14. Perehdyttäjä oli kanssani samoissa vuoroissa    1 2 3 4 E 

15. HUS- organisaatio esiteltiin    1 2 3 4 E 

16. Minua tarvittiin perehdytysaikana ”työvoimana”    1 2 3 4 E 

17. Yhteistyö sujui hyvin perehdyttäjäni kanssa   1 2 3 4 E 

18. Perehdytykseni oli etukäteen suunniteltu    1 2 3 4 E 

19. Työyksikön perehdytystavoitteet toteutuivat suunnitellussa ajassa  1 2 3 4 E 

20. Perehdytysaika oli liian lyhyt     1 2 3 4 E 

21. Perehdyttäjälläni oli aikaa perehdytykseeni   1 2 3 4 E 

22. Opin työyksikköni toimintatavat nopeasti    1 2 3 4 E 

23. Perehdytyksessä tuotiin esille osastoni käytännön toimintatavat  1 2 3 4 E 

24. Perehdytyksessäni esiteltiin HUS-strategia    1 2 3 4 E 

25. Perehdytyksessäni tuotiin esille työpaikkademokratia   1 2 3 4 E 

26.  Olin perehdytysaikana ylimääräisenä työntekijänä   1 2 3 4 E 

27. Perehdyttäminen auttoi kartoittamaan yhteistyöyksiköt   1 2 3 4 E 
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täysin samaa mieltä     melko samaa mieltä     melko eri mieltä     täysin eri mieltä     en osaa sanoa 

28. Perehdytykseni alkoi jo rekrytoinnin yhteydessä   1 2 3 4 E 

29. Työyksikössäni on perehdytysohjelma    1 2 3 4 E 

30. Minulle annettiin materiaalia etukäteen työyksikköön ja 

      organisaatioon tutustumista varten     1 2 3 4 E 

31. Työyksikössä on selkeät perehdytysohjeet   1 2 3 4 E 

32. Perehdyttäminen kannusti minua    1 2 3 4 E 

33. Yhteistyö sujui hyvin esimiehen kanssa    1 2 3 4 E 

34. Sopeuduin hyvin uuteen työyhteisöön    1 2 3 4 E 

35. Perehdyttäminen kannusti minua jäämään nykyiseen työhöni  1 2 3 4 E 

36. Pitkäaikainen työsuhde kiinnostaa nykyisessä työpaikassani  1 2 3 4 E 

37. Työ vastasi työyksiköstäni saamaani etukäteisinformaatiota  1 2 3 4 E 

38. Olen tyytyväinen nykyiseen työhöni    1 2 3 4 E 

39. Työyksikköni ilmapiiri on perehdytysmyönteinen   1 2 3 4 E 

40. Olen voinut esittää mielipiteitäni hoitotyöstä perehdytysaikana  1 2 3 4 E 

41. Työmääräni oli liian suuri perehdytysaikanani   1 2 3 4 E 

42. Sain palautetta säännöllisesti perehdytysjakson aikana esimieheltäni  1 2 3 4 E 

43. Perehdytyksessäni käytettiin urakehitysohjelmaa (AURA)  1 2 3 4 E 

44. Perehdytysaikani oli mielestäni riittävä    1 2 3 4 E 

45. Perehdytys auttoi stressin hallintaan     1 2 3 4 E 

46. Perehdytyksessäni esiteltiin koulutus- ja kehittymismahdollisuudet  1 2 3 4 E 
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täysin samaa mieltä     melko samaa mieltä     melko eri mieltä     täysin eri mieltä     en osaa sanoa 

47. Työyksikköni osasi hyödyntää aiemmin oppimaani   1 2 3 4 E 

48. Henkilöstön motivoinnista huolehditaan perehdytysaikana työyksikössäni? 1 2 3 4 E 

49. Kävin esimieheni kanssa kehityskeskustelun perehdytysaikanani  1 2 3 4 E 

50.  Sain palautetta riittävästi perehdytysjakson aikana esimieheltäni   1 2 3 4 E 

51. Jaksoin hyvin työssäni perehdytysaikanani   1 2 3 4 E 

52. Minulla oli myös mahdollisuus antaa palautetta perehdyttämisestä  1 2 3 4 E 

53. Perehdytyksen loppuarviointi toteutui    1 2 3 4 E 

54. Perehdytys auttoi minua kehittymään työssäni   1 2 3 4 E 

55. Työyksikössäni saa kiitosta onnistumisesta   1 2 3 4 E 

56. Työyksikössäni on toimiva perehdyttämisopas   1 2 3 4 E 

57. Työni on liian vastuullista perehdytysaikanani    1 2 3 4 E 

58. Tietoni ja taitoni ovat riittävät nykyiseen työtehtävääni perehdytyksen jälkeen 1 2 3 4 E 

59. Arvioin itse omaa kehittymistäni     1 2 3 4 E 

60. Laadin yhdessä perehdyttäjän kanssa perehdytyssuunnitelmani  1 2 3 4 E 

61. Sain palautetta säännöllisesti perehdytysjakson aikana perehdyttäjältä 1 2 3 4 E 

62. Perehdytyksen päättyessä arvioimme yhdessä esimieheni    

      ja perehdyttäjäni kanssa osaamistani    1 2 3 4 E 

63. Osaamiseni arvioitiin ennen perehdytysohjelman laatimista  1 2 3 4 E 

64. Minulla oli ammatillinen kehittymissuunnitelma perehdytysjakson päätyttyä 1 2 3 4 E 

65. Pääsin perehtymistä tukevaan koulutukseen (muu kuin perehdytyspäivä) 1 2 3 4 E 
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täysin samaa mieltä     melko samaa mieltä     melko eri mieltä     täysin eri mieltä     en osaa sanoa 

66. Perehdytys vastasi hyvin työn sisältöä    1 2 3 4 E 

67. Perehdytys antoi riittävät valmiudet tehdä työtä   1 2 3 4 E 

68. Perehdytyksessä tuotiin esille työtäni koskevat lait ja asetukset  1 2 3 4 E 

69. Perehdytyksessä tuotiin esille työsuojeluasiat   1 2 3 4 E 

70. Työyhteisössä yhteisesti sovitut pelisäännöt tuotiin esille  1 2 3 4 E 

71. Minulla oli mahdollisuus käydä tutustumassa työyksikkööni etukäteen  1 2 3 4 E 

72. Työyksikössäni minua odotettiin ensimmäisenä päivänä  1 2 3 4 E 

73. Perehdytyksessäni käytettiin sähköistä perehdytysopasta   1 2 3 4 E 

74. Sain palautetta riittävästi perehdytysjakson aikana perehdyttäjältä  1 2 3 4 E 

75. Henkilöstön hyvinvoinnista huolehditaan yksikössäni?   1 2 3 4 E 

76. Perehdytys on organisoitu hyvin työyksikössäni   1 2 3 4 E 

 

 

77. Mitä muuta haluat sanoa perehdytyksestäsi?_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
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