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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Paijat-Hameen keskussairaalan
(PHHYKY) kirurgian poliklinikka, jonka toiveena oli saada Check in -
tarkistuslista uuden tyontekijan perehdytyksen tueksi. Opinnaytetyén
tarkoituksena oli edistaa kirurgian poliklinikan perehdytysta ja tydhon
sitoutumista ja sen myota parantaa myds tyohyvinvointia seka tyo- ja
potilasturvallisuutta. Tavoitteena oli suunnitella saadun teoriatiedon
pohjalta perehdyttdmisen Check in -lista, jota voidaan kayttd& osana
uuden tyontekijan perehdytysta.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka tutkimuskysymys
oli: Mitka asiat tulee huomioida uuden tydntekijan kokonaisvaltaisessa
perehdytyksessa? Taman lisaksi alakysymykseksi valittiin tydhon
sitoutuminen ja siihen vaikuttavat tekijat, silla hyvalla perehdytyksella on
keskeinen vaikutus seka tyohon sitoutumiseen etta halukkuuteen jatkaa
tyossa. Aineiston analysoinnissa kaytettiin induktiivisen sisallonanalyysin
periaatteita, jossa valituista tutkimuksista poimittiin ensin esiin tulleet
teemat, jotka edelleen ryhmiteltiin ala-, yla- ja paaluokkiin. Teemoittelun
pohjalta saatiin jAsennelty kokonaisuus vastaamaan valittuihin
tutkimuskysymyksiin.

Tulosten mukaan perehdytyksellda on keskeinen rooli sairaanhoitajan
tydssa jaksamisessa, potilasturvallisuuden toteutumisessa, tybhon
sitoutumisessa ja ammatillisessa kasvussa. Laadukkaassa
perehdytyksessa huomioidaan tyontekijan yksildlliset toiveet ja tavoitteet,
joita tulee arvioida sadnndllisin valiajoin perehdytysjakson aikana. Tyohon
sitoutumiseen vaikuttavat niin yksiloon kuin tydyhteis6on liittyvat tekijat,
joita ovat muun muassa ammatillisen etenemisen mahdollistaminen,
psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen, tydyhteison tuki ja tydnohjaus.

Asiasanat: perehdyttaminen, tydhén sitoutuminen, hoitoty®, sairaanhoitajat
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ABSTRACT

The commissioner of the thesis was the surgical out-patient clinic of Paijat-
Hame Central Hospital, which desire was to get a Check in -list to support
the orientation of a new emplyee. The purpose of the thesis was to
improve the orientation and work commitment of the surgical out-patient
clinic which would also improve work well-being, and work- and patient-
safety. The aim was to plan a theory-based Check in -list that can be used
in the orientation of a new employee.

The thesis was implemented as a literature review and the research
guestion was: What has to be considered in a comprehensive mentoring of
a new employee? In addition the second question was work commitment
and what has an effects on it, because a good orientation has a significant
effect influence on work commitment and the desire to continue working.
The data were analyzed by using methods of an inductive content
analysis. First, some themes from the chosen researches were picked up
and they were further classified as main-, upper- and subthemes.
Throughout making themes, organized entirety was acquired to better
respond to the chosen research questions.

According to results, in work orientation, the major role has nurses’ coping
at work, patient-safety, work commitment and professional growth. In
quality mentoring person’s individual wishes and aims are noticed and
they will be assessed regularly during the orientation-period. Work
commitment is influenced by both individual factors and the work
community factors, which are e.g. allowing occupational progress,
supporting psychical well-being, support of the work community and work-
supervision.

Key words: orientation, work commitment, nursing, nurses
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1 JOHDANTO

Perehdyttaminen on tarkeé ja ajankohtainen aihe suomalaisessa
terveydenhuollossa, johon tuovat haasteita muun muassa
terveydenhuollon rakenteelliset muutokset, l&aketieteen jatkuva
kehittyminen seka hoitotyon tyénkuvan muutokset. Terveydenhuollon
henkilostoa siirtyy jatkuvasti enenevissa maarin elakkeelle, mik& edellyttaa
uusien tyontekijoiden rekrytoimista heidan tilalleen. Tybelamassa viela
olevilla, elakeikaa lahestyvilla sairaanhoitajilla, sairauspoissaolot ovat
lisdantyneet yha enenevissa maarin, mika tulee huomioida muun muassa
sijaisten rekrytoinnissa. Taméan lisdksi ulkomaalaisten tyontekijoiden
maara on lisdantynyt hoitoalalla tasaisesti, jolloin on varmistettava, etta
suomalainen hoitokulttuuri on heille tuttu. (Lautaméki & Hietanen 2006,
12,33.)

Perehdytyksesté hyotyvat kaikki sen osapuolet, niin perehtyja kuin koko
tybyhteiso ja yritys (Kupias & Peltola 2009, 17). Hyva tyéhon
perehdyttdminen nopeuttaa uuden tydntekijan tyétehtavien oppimista ja
omaksumista, vahentaa tiedonpuutteesta johtuvia virheitda seka parantaa
tydsuoritusta ja organisaation tuottavuutta. Laadukas perehdyttaminen
my0s lisdd organisaation vetovoimaisuutta ja edistaa sen myonteista
imagoa. Suunnitelmallisesti perehdytyksen jarjestavissa organisaatioissa
henkildston vaihtuvuus on todettu vahaiseksi ja tyohon motivoituneisuuden

olevan korkeampi. (Miettinen, Kaunonen, Peltokoski & Tarkka 2009.)

Opinnaytetydprosessi alkoi tammikuussa 2016 toimeksiannolla Paijat-
Hameen hyvinvointiyhtyman (PHHYKY) kirurgian poliklinikalta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on edistad PHHYKY:n kirurgian poliklinikan
perehdytysta ja tydhon sitoutumista ja sen myota parantaa myos
tybhyvinvointia seka tyo- ja potilasturvallisuutta. Tavoitteena oli tuottaa
PHHYKY:n kirurgian poliklinikalle perehdytyksen tueksi Check in —

tarkistuslista osaksi kokonaisvaltaista perehdytysta.

Opinnaytetyod toteutettiin toiminnallisena. Toiminnallinen opinnaytetyo

sisaltda kaksi vaihetta: toiminnallinen osuus ja raportointi, joka pitéa



sisdllaan teoreettisen viitekehyksen (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2006).
Tietoperustan ja teoreettisen viitekehyksen tyollemme hankimme
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Valittu aineisto muodostuu
aiemmin julkaistusta, tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta
tutkimustiedosta, joka on haettu elektronisista tieteellisista tietokannoista
ja manuaalisilla hauilla tieteellisista julkaisuista. Opinnaytetyon
toiminnallinen osuus on saatujen tulosten pohjalta tehty perehdytyksen

Check in — lista tyon toimeksiantajalle (ks. Liite 3).

Seuraavissa kappaleissa esitellaan tassa opinnaytetydssa kaytettyja
keskeisia kasitteitd seka PHHYKY:n ja kirurgian poliklinikan toimintaa,
josta edetdaan saatuihin tuloksiin. Pohdintaosuudessa kasitellaéan
tarkemmin valituista tutkimuksista esiin nousseita teemoja ja sita, miten ne

on pyritty huomioimaan Check in -listan teossa.

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat perehdyttaminen, tydbhon

sitoutuminen ja tarkistuslista.



2 PEREHDYTTAMINEN

2.1 Perehdyttamisesta yleisesti

Ensisijaisesti perehdyttdmisessé on ollut kyse tyohdn opastamisesta.
Vuosien saatossa siita on tullut monimuotoisempaa, laajempaa, ja
suunnitelmallisempaa. Nykyaan tyontekijan tulee tuntea ja ymmartaa
oman tyotehtavansa lisdksi myos koko organisaation merkitys ja
toimintaperiaatteet. (Kupias & Peltola 2009, 13.) Laadukasta perehdytysta
voidaan pitd& prosessina, joka pitaa sisallaan toiminnan suunnittelun,
vastuiden maarittelyn, tavoitteiden asettamisen ja suunnitelmallisen

arvioinnin (Miettinen ym. 2009).

Perehdyttdmisen lahikasitteitd ovat Salosen (2004) mukaan mentrotointi,
sponsorointi, tutorointi, esimerkkind toimiminen, opettaminen, tydnopastus,
tybnohjaus, valmennus ja sparraus. Lahden (2007) mukaan
perehdyttamista voidaan kuvata myos kasitteilla ohjaaminen, neuvonta ja
tiedon antaminen. Englanninkielisia termeja perehdyttamiselle ovat muun
muassa preceptoring, supervising, tutoring, sponsoring, coaching ja
clinical supervision (Salonen 2004). Lahti (2007) viittaa tygssaan myos
aiempaan tutkimukseen, jonka mukaan perehdyttamisen sijasta tulisi

puhua tydhon ja organisaatioon kasvamisesta.

Perehdyttdminen on kiistatta merkityksellista niin yksildlle kuin
tybyhteisodlle ja yritykselle. Oman tyon osaaminen ja omien taitojen ja
tietojen hyddyntaminen on yksilén hyvinvoinnin nakdkulmasta tarkeaa ja
jopa yksi hyvinvoinnin edellytyksista (Virtanen & Sinokki 2014, 201).
Taman lisdksi koko tydyhteiso ja yritys hyotyvat perehdyttdmisesta niin
taloudellisesti, kuin tyontekijoiden ja tydyhteisén hyvinvoinnin
nakokulmasta. Tydyhteison ja samalla sen tydntekijdiden perehdytyksesta
saamia etuja ovat muun muassa sopeutuminen tyohon ja tydyhteisdon,
tybhyvinvointi, oman osaamisen kokonaisvaltainen hyddyntaminen ja
samalla kehittyminen, osaamisen jakaminen seka turvallisuuden

lisaantyminen. (Kupias & Peltola 2009, 17.)



Yrityksen ja organisaation saamia etuja perehdyttdmisesta ovat muun
muassa tyon hallinnan edistaminen, sitouttaminen, tuloksellisuus ja
kannattavuus, organisaation uudistaminen ja kehittaminen, tyontekijoiden
koko kapasiteetin hyddyntdminen, organisaation strategian toteuttaminen
ja virheiden vahentaminen. Laadukasta perehdytysta voidaan pitdd myos
johtamisen valineend ja se voi olla avain yrityksen menestymiseen.
(Kupias & Peltola 2009, 17.)

Perehdytyksen saaminen uuteen tyohon on merkityksellista monesta
nakokulmasta katsottuna. Se onkin jokaisen uuden tyontekijan ja uuteen
tyohon siirtyvan oikeus, mikad on huomioitu myoés lainsaadannossa.
Tyoturvallisuuslain (738/2002) 14. pykalassa maaritellaan tyontekijalle
annettava opetus ja ohjaus. TyOnanatajan tulee antaa tyontekijalle riittavat
tiedot tyon tekemiseen liittyen, mutta myds turvallisuus tulee huomioida, ja
kumpaakin osa-aluetta tulee myds tarpeen tullen taydentaa ja paivittaa.
Perehdyttdmisessa tydnantajan tulee ottaa huomioon tydntekijan
ammatillinen osaaminen ja aikaisempi tydkokemus. Huomioitavaa on
myads, etta perehdyttdjan ollessa tydnantaja, tulee hanenkin olla saanut

perehdytys omaan tydtehtavaansa perehdyttajana (738/2002, 168).

TyOsopimuslaissa (55/2001) sdadetaan koeajasta (55/2001, 1., 48) ja
tybnantajan velvollisuuksista huolehtia asianmukaisesta
ty6turvallisuudesta (55/2001, 2., 38) seka tyontekijalle annettavasta
kirjallisesta selvityksesta tyonteon keskeisista ehdoista, mikali tyésuhde on
voimassa toistaiseksi tai yli kuukauden pituisen maéaraajan (55/2001, 2.,
48). Perehdyttdminen ja uuteen tydhon opastaminen on huomioitu useissa

laeissa.

2.2 Perehdyttamisen prosessi

Perehdyttdminen liitetd&n usein tydsuhteen alussa tapahtuvaan
ohjaukseen — tdman liséksi perehdyttamista on tydntekijan opastus uusiin
tehtaviin samassa tydpaikassa. (Kupias & Peltola 2009, 18.) Useimmissa

perehdytyksen maarityksissa huomioidaan perehdyttamisen kokonaisuus,



joka muodostuu yritysperehdyttamisesta, tydpaikkaan perehdyttamisesta

ja tydbhon perehdyttamisesta (Helsila 2009, 48).

Kupias ja Peltola (2009, 18—-19) méaarittelevét perehdytyksen kasitteen
teoksessaan Perehdyttamisen pelikentéalla: perehdyttaminen tulee ndhda
toimenpiteind, joiden avulla kehitetaan uuden tydntekijan kokonaisvaltaista
osaamista, tydympaéristda ja tydyhteis6a samalla edistaen sitoutumista
tybyhteis60n ja organisaatioon. Tavoitteena voidaan pitaa tyontekijan

selviytymista tydstaan mahdollisimman nopeasti itsenaisesti.

Erilaisissa yrityksissa ja organisaatioissa on hyvin erilaisia kaytanteita ja
toimintamalleja perehdyttdmiseen. Toimintamalleja ohjaavat muun muassa
yrityksen strategia ja sen hetkiset tarpeet seka kaytettavissa olevat
resurssit. Perehdyttdmisen toimintamallit usein kehittyvat ja muuttuvat
pitkalla aikavalilla esimerkiksi yrityksen kasvaessa. Erilaisia
toimintamalleja ja ndkdkulmia perehdyttdmiseen ovat esimerkiksi
vierihoitoperehdyttaminen, malliperehdyttaminen, laatuperehdyttaminen,
raataloity perehdyttdaminen ja dialoginen perehdyttdminen. (Kupias &
Peltola 2009, 35-43.)

Perehdyttamista voidaan kuvailla my6és sen mukaan, kuka toimii
perehdyttajana ja miten vastuut ja roolit on maaritelty. Perehdyttamisen
prosessia on kuvattu myos sisalldllisesti, ajallisesti, yksilollisesti tai
satunnaisesti sen mukaan, kuinka se on jaksotettu (Miettinen ym. 2009).
Uuden tydntekijan perehdyttdmista voidaan tarkastella myds erilaisten
pedagogisten teorioiden pohjalta. Erilaisia pedagogisia
oppimismenetelmia voidaan kayttaa hyvaksi ja soveltaa
perehdyttdmisessd muun muassa huomioimalla perehdytettavan aiempi
osaaminen ja lahtétaso — nain huomioidaan tehokkaasti uuden tyéntekijan
yksil6lliset tarpeet ja tukea voidaan suunnata sinne, missa sita tarvitaan
eniten. (Niemi-Murola 2013.)
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2.3 Perehdytys hoitotydssa

Sairaanhoitajan tehtdvana, sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaisesti,
on vaeston terveyden tukeminen ja sairauksien ehkdiseminen elaméan eri
vaiheissa seka karsimysten lievittdminen (Sairaanhoitajaliitto 2014).
Sairaanhoitaja on tydssaan hoitotydn asiantuntija, joka toimii usein
vaativissa ja vastuullisissa tehtavissa. Laki terveydenhuollon
ammattihenkilosta 559/1994 maarittaakin terveydenhuollon
ammattihenkilén vaatimukset, velvollisuudet ja oikeudet. Sairaanhoitaja
toimii ammatissaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
Valviran myontamalla oikeudella laillistettuna terveydenhuollon
ammattihenkilona (Valvira 2016). Laillistettu ammattihenkilé on oikeutettu
toimimaan ammatissaan sairaanhoitajana ja kayttdmaan sairaanhoitajan
ammattinimiketta, mikali on suorittanut valtioneuvoston asetuksella
saadettyyn ammattiin johtavan koulutuksen Suomessa (559/1994, Luku 2,
58). Toimiakseen sairaanhoitajana ja siten hoitotyon asiantuntijana
terveydenhuollossa, tarvitaan ymmarrettavasti laadukasta perehdytysta

silloisiin tehtaviin.

Jo opinnaytetydprosessin hyvin varhaisen vaiheen keskinaisissa ja
toimeksiantajan kanssa kaydyissa keskusteluissa esiin nousi muutamia,
erityisesti hoitotydn perehdyttdmiseen liittyvia nakdkulmia. Naita olivat
muun muassa potilasturvallisuus, tyoturvallisuus ja tydhyvinvointi seka
erityisesti tydhon sitoutuminen. Flinkmanin vaitdskirjasta (2014) selviaakin,
ettd jopa noin neljs (26%) nuorista sairaanhoitajista (alle 30 vuotiaat) oli
pohtinut ammatinvaihtoa vahintaan muutamia kertoja tutkimusta
edeltaneen vuoden aikana ja noin 37% nuorista sairaanhoitajista oli
harkinnut jattdvansa nykyisen organisaation. lImié on monimutkainen ja
monisyinen. Selityksia ilmidlle on I6ydetty useita, kuten tyotyytymattomyys,
uupumus, tyon ja perheen yhteensovittamisen ongelmat, huonot
mahdollisuudet edeté uralla, heikko ammatillinen sitoutuminen, toisten
hoitajien tuen puute seka huono tyéhon perehdyttaminen. Flinkmanin

mukaan hyvalla perehdyttdmisella edistetdadn hoitajien tyéhon
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sitoutumista, minka vuoksi perehdytyksen suunnitelmallisuuteen tulee

organisaatioissa kiinnittd& huomiota.

Hoitohenkiléston osaaminen on yksi merkittava tekija potilasturvallisuuden
toteutumisessa. Anne Kanervan (2013) tutkimuksen mukaan
potilasturvallisuus muodostuu kolmesta osa-alueesta: 1) asiakkaaseen
liittyvat tekijat, 2) hoitohenkilobkunnan osaaminen ja 3) johtaminen. Anneli
Ensio kollegoineen (2016) viittaa aiemmin tehtyihin tutkimuksiin, joiden
mukaan hoitajien potilasturvallisuusosaaminen on vaihtelevaa ja
esimerkiksi psykiatrian alalla sen on todettu olevan jopa melko kapeaa.
Taman vuoksi hoitohenkilokunnan osaamiseen on kiinnitettdva huomiota

kokonaisvaltaisesti, jossa perehdyttaminen on keskeisessa roolissa.

Kokonasvaltaisessa perehdytyksessa tulisi kayda lapi tydhon liittyvat
keskeiset perustehtavat, kuten hoitotydn toiminnot, tietokoneohjelmien
kaytto ja konkreettiseen potilastyohon liittyva kirjallinen ohjeisto seka
tybvuorokaytanteet. Uuden tydntekijan kanssa on hyva kayda lapi
annettavien hoitojen linjaukset, hoito-ohjeiden lapikdyminen seka
turvallisuus-toimintaperiaatteet. (Miettinen ym. 2006)
Perehdytyssuunnitelmassa tulee nakya esimerkiksi ladkehoidon tavoitteet,
jotka jokaisen uuden tyéntekijan tulee saavuttaa perehdytyksen aikana.
Esimiehen tehtdvana on tarkistaa naiden tavoitteiden saavuttaminen

perehdytysjakson jalkeen. (Ritmala-Castren 2006)

Perehdytykseen tulee sisaltya esimiehen ja henkiloston esittely sekéa
tutustuminen hoitohenkilston vastuualueisiin ja hoitajien velvollisuuksiin,
mika auttaa uutta tyontekijga hahmottamaan kokonaiskuvaa
tyborganisaation sisaisista vastuista. (Miettinen ym. 2006.) Liséksi
jokaisella tydyksikolla on omat ominaiset piirteensa, joten perehdytyksessa
olisi tarkeaa tuoda esille myds tyoyksikon sisélla sovitut arvot, sopimukset

ja séannot seka ns. hiljaista tietoa (Lahti 2007).

Perehdytettavélle tulee antaa tydyksikon lisaksi laajempaa informaatiota
sairaalasta yleisesti, kuten sen toiminnasta ja keskeisista tehtavista

(Miettinen ym., 2006). TyOntekij6iden tulee tuntea tydnanatajansa, jotta he
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tietavat millaiseen organisaatioon he ovat sitoutuneita (Lahti 2007).
Organisaatioissa on myds koko sairaalaa koskevia yleisohjeita liittyen
muun muassa paloturvallisuuteen, ty6turvallisuuteen, koulutuksiin ja
palkanmaksuun, jotka tulee kdyda erikseen lapi. Uudelle tyontekijalle tulisi
antaa myos yleistasoista tietoa koko organisaation perustasta ja

organisaation toiminnasta. (Miettinen ym. 2006.)

Kuten aiemmin jo todettu, tyéturvallisuuden huomioiminen kuuluu jo lain
velvoittamana osaksi perehdytysta (55/2001, 2., 38). Perehdyttaminen
voidaan nahda ennen kaikkea ennakoivana tydsuojeluna — siina tulee
huomioida erilaiset vaara-, uhka- ja hairiétilanteet, joihin on annettava
ohjeistus niin suullisesti kuin kirjallisestikin. Osana perehdytysta
korostetaan turvallisia tyotapoja ja tuodaan esiin mahdolliset vaaratilanteet
seka niitd varten laaditut toimintaohjeet. (Ty6turvallisuuskeskus 2017)
Hoitotydssa tyoturvallisuuteen liittyvia perehdytysvaiheessa esiin tuotavia
asioita koko organisaatiota koskevien yleisohjeiden lisdksi ovat esimerkiksi
ergonomisesti oikeiden tydmenetelmien esittely, hoitotoimiin ja
toimenpiteisiin seké potilaskohtaamisiin liittyvien vaara- ja uhkatilanteiden

toiminta- ja raportointiohjeet.

Perehdyttdmista toteutetaan hoitotydssa hyvin vaihtelevasti, johon on
todettu vaikuttavan esimerkiksi tydsuhteen luonne (Lahti 2007). Jokaisella
uudella tyontekijalla tulisi kuitenkin olla yhtenaiset oikeudet

kokonaisvaltaiseen perehdytykseen.
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3 TYOHON SITOUTUMINEN

3.1 Ty06hon sitoutumisesta lyhyesti

Ty6hon sitoutumisen lahikasitteitd ovat muun muassa sitoutuminen tyoélle,
samaistuminen tyéhon, tyotyytyvaisyys, tyémotivaatio, tydorientaatio,
tydéhon kiinnittyminen ja tydhén uppoutuminen. Englanniksi tydhén
sitoutumista kuvataan muun muassa sanoilla commitment to
work/organization, job involvement, job satisfaction, work orientation seka
employee/work engagement. Ty0hon sitoutumista voidaan pitaa
sosiaalipsykologisena ilmiona, jossa korostuu tyontekijan ja organisaation
valinen suhde. Tyontekijan asenteellisiin ja kayttaytymiseen liittyvat tekijat

ovat niin ikéan tarkedssa osassa. (Wallin 2012.)

Wallin (2012) viittaa vaitoskirjassaan aiempaan tutkimukseen, jossa
tyohon sitoutumista voidaan tarkastella neljasta nakdkulmasta: 1) tyon
eettisyys (protestantic work ethic), 2) ammattiin sitoutuminen (professional
commitment), 3) tydtehtavaan sitoutuminen (job commitment) ja 4)
organisaatioon sitoutuminen (organizational commitment). Mallinnuksessa
korostuu, kuinka tarkeana tyontekija pitda tekeméaansa tyota: tyon ollessa
keskeisessa osassa elamaa, voidaan tyontekijaa pitaa vahvasti
sitoutuneena tyohonsa. Tallbin organisaation arvot ja tavoitteet vastaavat
tyontekijan omaa arvomaailmaa, mika tekee tydohon sitoutumisesta
helppoa. Organisaatioon sitoutuminen voidaan nahdé jatkuvana
prosessina, vaikka tyontekijan paivittaiset mielialat ja ajatukset tydsta
voivat vaihdella. Siihen liittyy tydntekijan halu pysya organisaation
jasenena erilaisten syiden takia, joita voivat olla esimerkiksi
emotionaalinen kiinnittyminen, materiaaliset palkkiot tai normien

noudattaminen. (Saari 2014.)

3.2 TyOhon sitoutuminen hoitotydsséa

Hyvalla organisaatioon sitoutumisella on todettu olevan positiivisia

vaikutuksia muun muassa tyontekijan tyotyytyvaisyyteen, tyéhyvinvointiin,
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yleiseen terveyteen ja mielenterveyteen. Hyvin sitoutuneilla tyontekijoilla
on vdhemman loppuun palamista ja masennusoireita, jotka ovat muun
muassa Flinkmanin (2014) mukaan yhtena syyna nuorten sairaanhoitajien
alan vaihtamiseen. Tyohon sitoutuminen vaikuttaa myos valillisesti
organisaation menestymiseen, silla sitoutumisen myota kasvava innostus

tyota kohtaan lisaa tyon laatua ja tehokkuutta. (Saari 2014.)

Terveydenhuollolle ominaisia asioita ovat naisvaltaisuus ja maaraaikaiset
tyosuhteet, miké saattaa heikentaa tydhon sitoutumista. Toisaalta
madaraaikaisuus voidaan kokea myds positiivisena asiana etenkin nuorten
hoitajien keskuudessa, silla se mahdollistaa erilaisiin tyoyksikdihin ja
erikoisaloihin tutustumisen ja vahvistaa nain sairaanhoitajan ammatillista

kasvua. (Heiskanen 2012.)

Flinkmanin (2014) tutkimuksen mukaan nuorten sairaanhoitajien alan
vaihtaminen ei johdu pelkastaan yksittaisesta tekijasta, vaan se on monen
asian summa ja silhen paadytaan yleensa pitkan harkinnan jalkeen.
Hoitoty6ta leimaa usein kokemus liiallisesta kiireesta, vaillinaisesta
perehdytyksestd, yksin jadmisesta ja henkisesta kuormittuneisuudesta.
Osa Flinkmanin vaitdskirjassa haastatelluista kertoi sairaanhoitajan
ammatin olevan jo alun perin toissijainen vaihtoehto ja he olivat harkinneet
kouluttautumista uudelleen. Haastateltavat kokivat mahdollisuudet
sairaanhoitajana uralla etenemiseen huonoiksi ja he kaipasivat ammattia,
jossa olisi enemman haasteita. Eettiset syyt olivat myods syyna ammatista
lAhtemiseen; hoitajat eivat kokeneet voivansa tarjota parasta mahdollista

hoitoa potilaille, minka he kokivat ongelmallisena.

Ty6hon sitoutumista voidaan edistdda muun muassa mielekkaalla ja
sopivan haasteellisella ty6lla, jonka hoitaja kokee merkitykselliseksi.
Tarke&a olisi myds kiinnittda huomiota muun muasa riittavaan
henkildstomitoitukseen, tydstressin vahentamiseen, tydkuorman
tasapainotukseen seka sairaanhoitajan uralla kehittymisen ja etenemisen
mahdollistamiseen. Erityisesti ensimmainen vuosi valmistumisen jalkeen

on haasteellista aikaa uudelle sairaanhoitajalle, johon tydnantajan tulisi
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kiinnittaa erityistd huomiota tarjoamalla riittdva henkinen ja sosiaalinen tuki
tyopaikalla. (Flinkman 2014; Heiskanen 2012.)
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4 TARKISTUSLISTA

4.1 Tarkistuslistan historia ja kayttd hoitotyossa

Alun perin tarkistuslistojen kaytté on alkanut lentokoneissa, joiden
tarkoituksena on ollut parantaa lentoturvallisuutta. Sittemmin
hoitotydssakin on kéaytetty paljon erilaisia tarkistuslistoja erilaisissa
toimintaymparistoissa, esimerkiksi leikkaus- ja synnytyssaleissa,
ladkehoidon toteutuksessa seka erilaisten toimenpiteiden yhteydessa.
Vaikka tarkistuslistoja on hoitotydssa kaytossa erilaisia, niilla on usein
sama yksinkertainen tavoite: potilasturvallisuuden lisddminen.
Tarkistuslistojen avulla pyritdéan yksinkertaisilla keinoilla estamaan kriisi- ja

komplikaatiotilanteet. (Pesonen 2011.)

Erityisesti leikkaussalin tarkistuslistan (Surgical Safety Checklist, WHO)
kayttdéa on tutkittu potilasturvallisuuden ndkékulmasta. WHO:n vuonna
2009 julkaisemassa tutkimuksessa tarkistuslistan kaytto naytti lisdavan
leikkaussaliympéaristossa selvasti potilasturvallisuutta, joskaan tulokset
eivat olleet taysin yksiselitteisia tutkimukseen osallistuneista sairaaloista
johtuen. (Pesonen 2011.) Potilasturvallisuuden lisaamisen lisaksi
tarkistuslistojen avulla voidaan pyrkia vahentamaan kustannuksia ja
lisaéamaéan tehokkuutta, joista hyvanéa esimerkkiné ovat infektioiden
torjuntaan tarkoitetut tarkistuslistat. Maailman Terveysjarjestd WHO on
tehnyt myos kasihygieniaa koskevan tarkistuslistan, joilla infektioita

pyritddn vahentamaan. (Jarvinen & Routasalo 2016.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sydantoimialueen kehittamisprojektin
tavoitteena oli luoda tarkistuslista potilaan toimenpide- ja
leikkausvalmisteluihin liittyvien infektioiden vahentamiseksi. Osana
projektia selvitettiin, millainen on hyva tarkistuslista; hyva tarkistuslista on
yksinkertainen ja selked, loogisesti eteneva ja eteenpain vieva. Tarkeaa
on myos sen helppo saatavuus, yhdessa tekeminen ja oppiminen seké

kaikkien sitoutuminen listan kaytt6on. (Jarvinen ym. 2016.)
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5 PHHYKY — KIRURGIAN POLIKLINIKKA

5.1 PHHYKY

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma on alueen kuntien omistama
julkinen organisaatio. Siihen kuuluvat kunnat ovat Asikkala, Hartola,
Heinola, Hollola, litti, Karkola, Lahti, Myrskyla, Orimattila, Padasjoki,
Pukkila ja Sysma (ks. Kuvio 1). Yhtymassa tyoskentelee noin 8000
asiantuntijaa. Hyvinvointiyhtyman toiminta on organisoitu seitseman eri
tulosryhmén alle, joita ovat erikoissairaanhoito, ensihoito- ja
paivystyskeskus, peruspalvelukeskus Aava liikelaitos,
ymparistoterveyskeskus, laboratoriopalvelujen liikelaitos, sosiaalialan

osaamiskeskus Verso liikelaitos ja tukipalvelukeskus. (Phsotey 2016.)

Maakunnassa on valmistauduttu valtion sote- ratkaisuun jo usean vuoden
ajan. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma muutti nimensa 5.9.2016
Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméksi. Uusi hyvinvointikuntayhtyma
(PHHYKY) aloitti toimintansa 1.1.2017. Perus- ja erikoistason sosiaali-
seka terveyspalvelut yhdistyivat muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta.
Uuden yhtyman tarkoituksena on koota maakunnan sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestaminen yhdeksi kokonaisuudeksi ja turvata
jarjestelylla ihmisten palvelut seka samalla kehittaa niitéa vastaamaan
tulevaisuuden haasteisiin. (PHHYKY 2016). Naista yhtyman muutoksista
johtuen tassa tydssa nakyy viitteind seka vanhoja ettd nykyisia lyhenteita —
osa lahteista on luettu PHSOTEY:n aikana ja osa PHHYKYN:n aikana.
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I ja Nastolan alue
L Sosiaali- ja perusterveydenhuolto,
ymparistoterveydenhuolto

I sosiaali- ja perusterveydenhuolto

212 398 asukasta
(31.12.2015)

KUVIO 1. PHHYKY:n kuntayhtyméa (PHSOTEY 2016)

5.2 Kirurgian poliklinikka

Paijat-Hameen keskussairaalassa toimii useiden eri kirurgisten
erikoisalojen poliklinoita, jotka ovat urologian-, palliatiivinen-, kirurgian- ja
suu- ja leukakirurgian poliklinikka (PHSOTEY 2016). TAma opinnaytetyo
keskittyy kirurgian poliklinikan toimintaan, johon perustuu myos

toimeksiannon pohjalta tehtava perehdytyssuunnitelman Check in -lista.

Phhyky:n kirurgian poliklinikka toimii kirurgian eri erikoisalojen lahete- ja
seurantapoliklinikkana. Poliklinikalla toimii ortopedian/traumatologian,
reumaortopedian, kasikirurgian, gastrokirurgian, thorax- ja
verisuonikirurgian, plastiikkakirurgian ja yleiskirurgian vastaanotot.
Kirurgian henkilokunta koostuu paaasiassa kirurgian erikoislaékareista,
erikoistuvista ladkareista, asiantuntijahoitajista ja sairaanhoitajista.

Poliklinikalla suoritetaan myds pienimuotoisia kirurgisia toimenpiteita.



19

Tarvittaessa poliklinikalta konsultoidaan myds muiden alojen
asiantuntijoita. Tarke&éssa osassa poliklinikalla toimii potilaiden ja omaisten
suullinen ja kirjallinen ohjaus seka tarvittaessa myos puhelinkonsultointi.
(Phsotey 2016.)

5.2.1 Perehdytys kirurgian poliklinikalla

Phhyky:ssa perehdytys on jaettu yhtyman kaikille uusille tyontekijoille
koskevaan yleisperehdytykseen ja yksikkokohtaiseen perehdytykseen.
Yhtyman yleisperehdytys jarjestetaan joka kuukauden ensimmainen tiistali,
jossa kaydaan lapi yhteiset tarkeat asiat, kuten yhtyman strategiaa seka
tieto-, tyo- ja potilasturvallisuuteen liittyvia asioita. Lisaksi joka kuukauden
ensimmainen maanantai jarjestetaan tietojarjestelmakoulutus, jossa
kaydaan ensin lapi yleisia ATK-asioita, minka jalkeen pidetaan viela
kolmen tunnin mittainen koulutus Effica-kayttojarjestelmén kayttamisesta.
2017-vuoden alussa yhtyman uusille tyontekijoille avataan Perehdytyspeli-
sivusto, johon on koottu yksikkdkohtaisesti informaatiota
yleisperehdytyksesta seka yksikkokohtaisia omia aihealueita (Korhonen,
Pohjankoski & Riipinen 2016.)

Phhyky:n kirurgian poliklinikalla on laadittuna kirjallinen
perehdytyssuunnitelma uuden tyontekijan perehdytyksesta. Perehdytys
kestaa aikaisemmin organisaatiossa tydoskenneelle kaksi viikkoa ja
organisaation ulkopuolelta tulevalle kolme viikkoa. Uuden tyontekijan
perehdyttajaksi nimetaan ennalta kokenut kollega, jonka kanssa
perehdytyksen onnistumista arvioidaan paivittain. Aluksi perehdytys
keskittyy yhdelle ennalta sovitulle erikoisalalle, josta on mahdollista
myOdhemmin laajentaa perehtymista myos muille erikoisaloille tydntekijan
tuntemuksia kuunnellen. Perehdytyksen alkuvaiheessa jarjestetddn myos
arviointikeskustelut yndessa esimiehen kanssa viikoittain, jossa arvioidaan
muun muassa perehdytyksen onnistumista ja uuden tyontekijan
osaamista. Arviointikeskustelujen pohjalta voidaan pohtia muun muassa

uuden tyontekijan profiilia ja kehittdmisalueita. (Riipinen 2016.)
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Perehdytyssuunnitelmaa kaytetadn uuden tyontekijan perehdytyksen
tukena, johon on listattuna aluksi yleisia lapikaytavia asioita kirurgian
poliklinikalla, kuten poliklinikan esittely, tietojarjestelmat ja kirjaaminen,
yhteistyokumppanit, ladkehoidon toteuttaminen, opiskelijaohjaus ja
tybterveyshuolto. Taman osion jalkeen perehdytyssuunnitelmassa on oma
lukunsa jokaiselle erikoisalalle ja niissa lapikaytavat asiat, jotka uusi
tyontekija kay lapi hanelle nimetyn perehdyttajan kanssa
perehdytysaikana. Kirurgian poliklinikalla on my6s pohdittu mahdollisuutta
mentoritydskentelyyn. Aihe ei ole vield ajankohtainen, mutta se otetaan
mahdollisesti kaytt6on vakituisten tyontekijdiden keskuudessa

tulevaisuudessa. (Riipinen 2016.)
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6 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

6.1 Menetelma

Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tutkimusmenetelma, jonka avulla on
mahdollista kuvata analyyttisesti jostain aiheesta aiemmin tehty tutkimus ja
peilata my6s omaa tutkimusta jo aiemmin tutkittuun tietoperustaan.
Kirjallisuuskatsaus perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan,
jonka tulee olla toistettavissa, minka lisaksi se vaatii hyvaa tutkittavan
aihealueen ja ilmion ajassa kehittymisen tuntemusta. (Stolt, Axelin &
Suhonen 2015, 7.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan teoreettisen viitekehyksen pohjalta
muodostaa kokonaiskuva halutusta aiheesta, kehittda tieteenkuvan
teoreettista ymmarrysta ja kehittda tai arvioida olemassa olevaa teoriaa.
Sen avulla voidaan myos tunnistaa erilaisia ongelmia ja ristiriitaisuuksia
valitun teeman ymparilta. Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda erilaisiin
tarpeisiin, joiden pohjalta valitaan kirjallisuuskatsauksen tyyppi.
Katsaustyypit jaetaan yleisesti kolmeen paatyyppiin, joita ovat kuvailevat
katsaukset (narrative literature reviews), systemaattiset
kirjallisuuskatsaukset (systematic reviews, systematisized reviews) seka
maaréllinen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi (meta-analysis).
(Stolt ym. 2015, 7-8.) Tama opinnaytetyo on tyypiltddn kuvaileva
kirjallisuuskatsaus.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on eraanlainen yleiskatsaus ja yksi
kaytetyimmista kirjallisuuskatsauksien perustyypeista. Tutkittava ilmio
pyritddn kuvaamaan laaja-alaisesti, mink& vuoksi myos kaytettavat
aineistot ovat usein laajoja. (Salminen 2011.) Valittujen aineistojen
perusteella pyritdan tuottamaan kuvaileva, laadullinen vastaus valittuihin
tutkimuskysymyksiin (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila,
Jaaskelainen & Liikanen 2013). Aineistojen valintaa eivat ohjaa
kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tiukat metodiset saanndt, ja usein

myds tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin muissa
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kirjallisuuskatsauksien perustyypeissa (Salminen 2011). Jotta
menetelmalla voidaan kuitenkin tuottaa luotettava vastaus
tutkimuskysymyksiin, tulee huomio kiinnittd& prosessin
johdonmukaisuuteen, vastauksen argumentoinnin vakavuuteen seka
tutkimuskysymysten ja aineistojen valintojen perusteluihin (Kangasniemi
ym. 2013).

Taman opinnaytetydn aineisto muodostuu aiemmin julkaistusta,
tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta. Katsaukseen
valittava aineisto haetaan elektronisista tieteellisista tietokannoista ja
manuaalisilla hauilla tieteellisista julkaisuista. Oleellista aineiston
valinnassa on, etta sen avulla asiaa voidaan tarkastella ilmiélahtoisesti ja
tarkoituksenmukaisesti suhteessa opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.
Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta poiketen valittu aineisto ei
perustu ainoastaan rajattuihin hakusanoihin tai aika- ja kielirajauksiin,
vaan naista voidaan poiketa prosessin aikana, mikali se on merkityksellista
tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta. Keskeinen painoarvo on
aikaisemman tutkimuksen siséll6llisella valinnalla, ei niinkdan ennalta
asetettujen ehtojen mukaisella hakemisella. (Kangasniemi ym. 2013.)
Pyrimme |6ytdamaan useita tieteellisia aineistoja vertailemalla keskeisia
asioita, jotka tulee huomioida kokonaisvaltaisessa perehdyttdmisessa ja
siirtamaan siten kyseiset teemat Check in -listan kautta kaytannon
tybelamaan. Kirjallisuuskatsauksen eteneminen havainnollistetaan

kuviossa 2.
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aiheen rajaaminen ja
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kdsitteiden aineistojen

ryhmittely teemoiksi

muodostaminen analysoiminen

loppupdatelmat,
tutkimuskysymyksiin
vastaaminen ja Check
in=listan tekeminen

KUVIO 2. Kirjallisuuskatsauksen eteneminen

6.2 Tutkimuskysymys

Koko tutkimusprosessia ohjaava tekija on tutkimuskysymys, jonka valintaa
edeltaa usein alustava kirjallisuuskatsaus. Alustavan katsauksen
tarkoituksena on muotoilla ja maarittaad tutkimuskysymykset seka liittaa ne
osaksi laajempaa teoreettista kehysta. Tutkimuskysymysten tulisi olla
riittdvan tdsmallisia ja rajattuja, silla ne ohjaavat myds aineistojen valintaa.
Toisaalta tutkimuskysymykset voivat olla véljia, mikali ilmion luotettava

tarkastelu vaatii useita ndkdkulmia. (Kangasniemi ym. 2013.)

Alustavan kirjallisuuskatsauksen ja toimeksiantajan kanssa kaytyjen

keskustelujen pohjalta tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1) Mitka tekijat tulee huomioida uuden tyontekijan kokonaisvaltaisessa
perehdyttdmisessa hoitotyossa?

2) Milla keinoilla voidaan vaikuttaa uuden tyontekijan tybhon
sitoutumiseen?
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6.3 Aineiston haku ja valinta

Opinnaytetydn aineistonhaku suoritettiin 2-vaiheisena prosessina, joka
jakautui alustavaan ja lopulliseen tiedonhakuun. Tiedonhaun prosessi

kuvataan tarkemmin seuraavissa kappaleissa.

Valituista tutkimuksista nousseet keskeiset teemat ryhmiteltiin ala-, yla- ja
paaluokkiin (ks. Liite 1), jotka toimivat pohjana tuloksien otsikointiin ja
siséltdjen jasentamiseen. Saatuja tuloksia hyddynnettiin myéhemmin

Check in —listan teossa.

6.3.1 Alustava tiedonhaku

Alustavaa tiedonhakua tehtiin maalis- ja huhtikuussa 2016. Tietoa haettiin
kirjallisuudesta ja Medic- tietokannasta. Kirjallisuutta haettiin Lahden
ammattikorkeakoulun kirjaston tietokannan Masto-Finnan seka Paijat-
Hameen kirjastojen vastaavan tietokannan Lastun kautta. Saimme

opastusta myds Lahden korkeakoulukirjaston informaatikolta.

Alustavassa tiedonhaussa hakusanoina kaytettiin terveysalan
asiasanastoista MeSH -termeja ja niiden suomenkielisid vastineita
(FinMeSH). Hauissa kaytimme myds asiasanojen synonyymeja. Alustavan
tiedonhaun avulla kokosimme tietoperustaa ja kartoitimme aikaisempien
tutkimusten aiheita ja teemoja, mik& auttoi myds aiheen rajaamisessa ja

lopullisten tutkimuskysymysten muodostamisessa.

Alustavassa tiedonhaussa kaytettiin seuraavia hakusanoja:
toimipaikkakoulutus (inservice training), henkildston kehittaminen (staff
development), ty6tyytyvaisyys (job satisfaction), henkiloston uskollisuus
(personnel loyalty), tyoterveys (occupational health), hoitotyd (nursing),
hoitotyon johtaminen (nursing, supervisory), tydnohjaajat (mentors),
sairaanhoitajat (nurses), terveydenhuolto (health care), hoitohenkilokunta
(nursing staff), terveydenhuollon henkilokunta (health personnel),
potilasturvallisuus (patient safety), turvallisuus (safety), tarkistuslista
(checklist).
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6.3.2 Lopullinen tiedonhaku

Aineiston hakuun on kaytetty LAMK-tunnuksilla toimivia tietokantoja Medic
ja Melinda. Hakua on tehty myds manuaalisesti Google Scholarilla.
Aineisto (n=12) keréttiin tietokannoista ja manuaalisilla hauilla vuosilta
2006-2016. Lisaksi sisaanottokriteereiksi maéariteltiin, etta
alkuperaistutkimusten tulee olla hoitotieteellisid ja koskea hoitotydn
perehdytysta seka tydhon sitoutumista. Luotettavuuden parantamiseksi
maariteltiin myds, ettéa tutkimusartikkeleiden tulee olla vertaisarvioituja.

Aineiston sisdanottokriteerit ovat esilla taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Sisdanottokriteerit

Aineiston sisdanottokriteerit:

1) Alkuperaistutkimusten tulee olla hoitotieteellisia tutkimusartikkeleita,
vaitoskirjoja, pro gradu/yamk — tutkielmia.

2) Tutkimusten tulee olla julkaistuja aikavalilla 2006—-2016, mutta
aineiston ollessa vahaista, on mahdollista kayttaa vanhempiakin
tutkimuksia.

3) Julkaisukielend suomi tai englanti.
4) Tutkimusartikkeleiden tulee olla vertaisarvioituja (referee).

5) Tutkimuksen tulee vastata tutkimuskysymykseen.

Tietokantojen hauissa kaytdssa olivat asiasanojen synonyymit, mutta
rajausta ei kaytetty koko tekstien saatavuuteen. Tiedonhakua suoritettiin
tietokanta kerrallaan ottamalla tutkimuksia mukaan ensin otsikon, sitten
tilvistelman ja lopuksi koko tekstin perusteella. Ennen lopullista paatosta
ottaa tutkimus mukaan, jokaisen tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin
tutkimuksessa kaytetyn tutkimusmenetelman soveltuvuuden
nakokulmasta. Lisaksi tarkesteltiin saatujen tulosten luotettavuutta seké
kaytettya aineistoa ja otantaa. Aineistonhaku kuvataan taulukossa 2,

lisaksi valitut aineistot kuvataan yksityiskohtaisesti liitteessa 2.



TAULUKKO 2. Aineistonhaku
TIETOKANTA HAKUSANA(T) OSUMAT VALITUT
MELINDA perehdyttaminen AND hoitotytn 5 0
(6.10.16) johtaminen
perehdyttaminen AND tydhon 3 0
sitoutuminen
perehdyttaminen AND 16 0
sairaanhoitajat
tydnohjaus AND hoitotyd 16 0
hoitotyd AND sitoutuminen 8 0
tyohyvinvointi AND hoitotyo 38 0
sairaanhoit* AND tydhyvinvoin* 53 0
perehdyt* AND potilasturvallisuus 20 0
MEDIC (6.10.16) | "toimipaikkakoulutus” "inservice 114 4
training”
"hoitotydn johtaminen” "nursing 6 1
supervisory” AND
"toimipaikkakoulutus” "inservice
training”
"tydnohjaajat” "mentors” AND 90 3
"hoitoty®” "nursing”
"tydhdn sitoutuminen” AND 31 4
”sairaanhoitajat”
“toimipaikkakoulutus” "inservice 114 4
training” AND "tyohon
sitoutuminen”
"hoitoty®” "nursing” AND "tyohon 50 3
sitoutuminen”
”sairaanhoitajat” "nurses” AND 111 1
"tyOtyytyvaisyys” "job satisfaction”
"toimipaikkakoulutus” "inservice 1 0
training” AND ”potilasturvallisuus”
"patient safety”
"toimipaikkakoulutus” "inservice 0 0
training” AND "tyGturvallisuus”
2

KASIHAKU
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6.4 Aineiston analyysi

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittuja tutkimuskysymyksia voidaan pitaa
luonteeltaan laadullisina, mink& vuoksi induktiivinen, eli aineistolahtdinen
sisalléonanalyysi vaikutti sopivimmalta menetelmaélta tulosten
analysoimiseen. Laadullista siséllonanalyysia ohjaa vahvasti tarkasteltava
aineisto ja siiné pyritdan tunnistamaan sisallollisia vaittamia, jotka
ilmaisevat jotain tutkittavasta ilmiosta. Aineistokeskeisyyden periaatteiden
mukaisesti aiheeseen liittyvat aiemmat havainnot, tiedot ja teoriat tulisi
jattdd analyysin ulkopuolelle. Analyysissa pyritaan etsimaan vastausta
tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin, minka vuoksi siina ei ole
tarkoitus analysoida kaikkea tietoa. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113;
Tuomi & Sarajarvi 2002, 97, 110-111.)

Aineistosta esiin nousevien havaintojen ja tietojen pohjalta luodaan
teoreettinen kokonaisuus. Prosessi etenee aineiston pelkistamisesta
(redusointi) ryhmittelyyn (klusterointi) ja teoreettisten kasitteiden luomiseen
(abstrahointi). Koko prosessin ajan analysointia ohjaavat valitut
tutkimuskysymykset, johon saadulla teoriatiedolla pyritadn vastaamaan
sekéa induktiivinen paattely. Oleellista sisallonanalyysissa on aineiston
tilvistaminen ja kasitteiden luominen, jolloin tutkittavaa ilmiota voidaan
kuvata tiivistetyssd muodossa. (Kylma & Juvakka 2007, 113; Tuomi &
Sarajarvi 2002, 97, 110-111.)

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus alkoi aineiston valinnalla, minka
jalkeen valittu aineisto syntetisoitiin yhtenaiseksi kokonaisuudeksi.
Alkuperaistutkimuksista poimittiin aluksi esiin nousevia teemoja, minka
jalkeen teemat ryhmiteltiin helpottamaan kokonaisuuden muodostamista.
Lopuksi valitut teemat ryhmiteltiin edelleen ala-, yla- ja paaluokkiin, joista
muodostui jasennelty kokonaisuus, tarkoituksena vastata opinnaytetyon

tutkimuskysymyksiin. Valitut teemat esitellaan liitteessa 1.
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7 TULOKSET

7.1 Uuden tyontekijan perehdytys

7.1.1 Organisaatio ja rekrytointi

Uusi tyontekijd saa ensimmaiset mielikuvansa tulevasta tytpaikasta jo
rekrytointihetkelld, minka vuoksi tydnantajan kannattaisikin kiinnittaa
huomiota perehdytyksen alkamiseen jo tassé vaiheessa. Tyodsuhteen
alussa voidaan herattad uuden tyontekijan kiinnostus tulevaan tyéhon ja
organisaatioon seka esitella mahdollisuudet omaan ammatilliseen
kasvuun. Uusille tyéntekijdille tulisi antaa riittavaa informaatiota
asianomaisesta organisaatiosta, sen yhteisista pelisddnndista ja
tybsuojeluasioista. (Kylmala 2016.) Lisaksi sairaanhoitajalle olisi
hyodyllistd antaa jo etukateen riittdvaa informaatiota yksikon seka sen
potilaiden erityispiirteista ja tarpeista. Yksikdssa, jossa poikkeuksetta toimii
useita eri terveydenhuollon ammattihenkildita, perehdytyksessa tulisi
huomioida toimenkuvan selkea esittaminen. Vastuunjaot erityisesti
sairaanhoitajien ja laakarien valilla tulisi niin ikdan selventaa uudelle
tyontekijalle (Koskue 2008).

Sairaanhoitajien oikeudet ja velvollisuudet maarittavat lait ja asetukset olisi
niin ikaan hyva kerrata uuden tyontekijan kanssa. Edella mainitut asiat
ovat tarkeita, silla ne antavat sairaanhoitajalle tietoa, miten kyseisessa
tybpaikassa tyoskennelldén, ja mahdollistaa nain organisaatioon
sitoutumisen. (Lahti 2007.) Kylmalan (2016) tutkimuksessa haastatellut
sairaanhoitajat kokivat perehdyttamisen tarkeana ja osana tydyhteis66n
ottamista seka tervetulleeksi toivottamista. Perehdyttamisella varmistetaan

my0s se, ettei uusi sairaanhoitaja jaa tydyhteisén ulkopuolelle.

Flinkman (2014) korostaa yksilollisten tydpolkujen tarkeyttd ja hoitajan
mahdollisuutta kehittya kliinisissé taidoissa. Niin ikaan Kylmalan (2016) ja

Hillebrandtin (2012) tutkimuksissa mahdollisuudet oman osaamisen
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kehittymiseen nahtiin tarkeana, jolla on vaikutusta myos tydssa

viihtymiseen ja siihen sitoutumiseen.

7.1.2 Perehdytysprosessi

Lahden (2007) tutkimuksessa sairaanhoitajat olisivat kokeneet
perehdytyksen alussa itseopiskelun ja perehdytysmateriaaliin rauhassa
tutustumisen hyodylliseksi, silloin kun erikoisalasta ei ollut viela
aikaisempaa kokemusta. He olisivat kaivanneet myos yhta paivaa
tarvittavien asioiden (palkkatoimisto, laboratorio, tyGterveyshoitaja, atk-
tunnukset ym.) jarjestelyyn, jotta ne eivat olisi jakautuneet useammalle
paivalle. Nimetty perehdyttdja nahdaan tarkeana osana uuden tydntekijan
perehdytysta ja perehdytyksen suunnittelua. Useammalla perehdyttgjalla
voi olla perehdytyksen suunnitteluun niin ikdan positiivinen vaikutus.
Koskuen (2008) tutkimuksessa yksi esiin nousseista perehdyttamisen
kehitystoiveista oli perehdytyssuunnitelma ja sen noudattaminen, mika ei

tutkimuksessa saatujen kokemusten mukaan aina toteudu.

Perehdytyksen arviointi- ja loppukeskustelut mainitaan keskeisina seka
Lahden (2007) ettd Koskuen (2008) tutkimuksissa. Molemmissa
tutkimuksissa saanndéllisen palautteen antaminen nahtiin tarkeana seka
perehdytysjakson aikana, ettd sen lopussa, joiden tarkoituksena on auttaa
seka uutta tydntekijaa etté esimiesta arvioimaan sairaanhoitajan
ammatillista kehittymista perehdytyksen aikana ja havaitsemaan
mahdolliset ongelmat. Koskuen (2008) mukaan erityisesti perehdyttamisen
alkukeskusteluja kaivattiin, koska niilla ajateltiin voivan vaikuttaa
perehdyttamisen yksil6llisyyteen. Alkukeskustelussa esimerkiksi
pohdittaisiin yhdessa kaikkien osapuolten kesken, miten parhaiten
yhdessa laadittuihin tavoitteisiin paastaisiin uuden tyéntekijan ammatillinen
historia huomioiden. Arviointikeskusteluiden avulla tydntekija voi peilata
omaa edistymistaan ja uusien asioiden oppimista. Taman lisdksi myos
perehdytettavalla itsellaan tulisi olla mahdollisuus antaa palautetta

saamastaan perehdytyksesta (Lahti 2007).
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7.1.3 Perehdytyksen kesto

Perehdytyksen keston maarittely on yksi keskeisimpié asioita
perehdytyksessa. Sopivaa kestoa perehdyttamiselle on kuitenkin vaikea
arvioida. Kylmalan (2016) mukaan hyva perehdytysohjelma kestaa
vahintaan 3-6 kuukautta, minka on todettu lisddvan myods sairaanhoitajien
tyossa pysymista. Perehdytysajalla on todettu yhteys perehdytyksen
suunnitteluun niin, ettd suunnittelu on sitd huonompaa, mita lyhyemmasta
perehdytysajasta on kyse. Tah&n voi vaikuttaa esimerkiksi perehdyttajan
ajanpuute tydvuoron aikana tai perehdyttajan ja perehdytettavan toisistaan
poikkeavat tyévuorot. (Lahti 2007.) Koskuen kyselytutkimuksessa (2008)
haluttiin selvittdd Helsingin yliopistollisen keskussairaalan
sairaanhoitoalueen (HYKS) operatiivisen tulosalueen vuodeosastojen
sairaanhoitajien (n=14) saamaa perehdytysta ja kehittdmisideoita.
Mielenkiintoista oli, ettd perehdytyksen kesto vaihteli muutamista paivista
puoleen vuoteen, vaikka kaikki vastanneet sairaanhoitajat tyoskentelivat
vuodeosastoilla, joiden vaativuustaso oletettavasti olisi kaikissa melko

sama.

Koskuen (2008) ja Lahden (2007) mukaan perehdytysajan tulisi olla
riittdvan pitka, eika uutta hoitajaa tulisi laskea heti osaksi tydvoimaa. Uusi
tyontekija voi herkasti kokea, ettei hanella ole riittavasti aikaa
perehdytysmateriaaliin tutustumiseen, vaan hanet lasketaan tyovuoron
hoitajamitoitukseen ylimaaraisen sijasta. Perehtyjaa ei kuitenkaan tulisi
aluksi laskea tyovuorovahvuuteen eika myoskaan perehdyttajaa, koska
oppimiselle tulisi antaa aluksi enemman aikaa. Asioiden kertaamiselle ja
osaamisen varmistamiselle tulisi myds varata aikaa. Riittdva
perehdytysaika mahdollistaa tydtehtaviin rauhallisen tutustumisen ilman
paineita, jolloin sairaanhoitajalla on paremmat edellytykset selviytya
uudessa tyopaikassa. (Koskue 2008; Lahti 2007.)
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7.1.4 Mentorointi

Flinkmanin (2014) tutkimuksen teemahaastatteluissa hoitajat toivat esille
sosiaalisen tuen ja mentoroinnin tarkeyden. Monet haastatelluista
hoitajista eivat olleet kokeneet perehdyttamistaan riittavana heidan
aloittaessaan tyonsa kyseisessa organisaatiossa. Myds aiemmissa
tutkimuksissa tyoyhteison hyvan sosiaalisen tuen on todettu olevan
tarke&ssa roolissa nuorten hoitajien tyotulosten kanssa. Muun muassa
ulkomailla on kehitetty erilaisia ohjelmia, joilla helpotetaan uusien hoitajien
integroitumista uuteen tyéyhteiséon; samanlaisia ohjelmia voitaisiin

kehittda tulevaisuudessa myods Suomessa.

Nikin, Koivusen ja Suomisen (2010) tutkimusartikkelissa tarkoituksena oli
kuvata kirjallisuuskatsauksen keinoin uuden tydntekijan ammatillista
mentorointia. Tutkimusartikkelin aikaisemmista empiirisista tutkimuksista
koottujen tulosten mukaan uuden tyontekijan ammatillisen mentoroinnin
varsinaisessa toteutusvaiheessa tulisi huomioida sen keston maaritys,
koulutus, informointi, parien muodostuminen vapaaehtoisuuden pohjalta
seka tapaamisten sopiminen. Liséksi mentoroinnin tulisi olla osa koko
organisaatiokulttuuria, jolloin myds organisaatio olisi sitoutunut siihen.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaankin todeta, etta laadukkaan ja
hyvin suunnitellun mentoroinnin avulla voidaan tukea uusia hoitajia ja

edesauttaa tyOpaikassa pysymista.

Koskuen (2008) tutkiessa perehdyttamisen kehittdmisehdotuksia esiin
nousivat nimetty perehdyttaja ja yhteiset tydvuorot hanen kanssaan.
Perehdyttajan tarkeiksi ominaisuuksiksi Koskuen toteuttamassa kyselyssa
nousivat ammatillisuus ja opetusmyonteisyys. Tilanne, jossa perehdyttajan
ja perehtyjan "kemiat” ei kohtaa, tulisi my6s huomioida jo perehdytyksen

suunnitelmassa. Ratkaisuna tdhan esitettiin "varaperehdyttajaa”.

7.1.5 Osastonhoitajan rooli perehdytyksessa

Osastonhoitajan roolia perehdytyksessa selvitettiin Miettisen, Peltokosken

ja Astedt-Kurjen (2006) tutkimusartikkelissa tutkimukseen kehitetylla
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kyselylomakkeella. Osastonhoitajan rooli nahtiin mahdollisuuksien luojana,
perehdyttdmiseen osallistujana seké& arvioinnin ja palautteen kokoajana.
Mahdollisuuksien luojana osastonhoitaja tekee perehdyttamisen
mahdolliseksi ottamalla perehdyttamisen ja sen suunnittelun huomioon
tybvuorosuunnittelussa, olemalla vastuussa perehdytyssuunnitelmasta ja
nimeamalla tehtdvaén soveltuvan perehdyttajan. Vaikka osastonhoitajan
ei nahty toimivan itse perehdyttdjan roolissa, osallistumalla kuitenkin
perehdyttdmiseen, hdnen nahtiin tukevan ja edistavan henkiloston seka
perehtyjan sitoutumista perehtymisprosessiin. Arvioinnin ja palautteen
kokoojan roolissa osastonhoitajan tulisi pyrkia hyodyntamaan kerddmidén
tietojaan niin perehtyjan kuin koko tydyhteisén kehittamiseen, lisaksi
osastonhoitajan rooli perehdyttdmisessa on rohkaista seké luoda

oppimista edistavaa ja auttavaa ilmapiiria.

Niin ikdan Laaksosen (2008) tutkimuksessa osastonhoitajan keinoina
tukea sairaanhoitajan kliinistd osaamista keskeisena teemana esiin nousi
tydyksikdn osaamisen vahvistaminen. Perehdyttaminen on yksi tydyksikon
osaamisen vahvistamisen keinoista, jossa osastonhoitajan rooli on sen
resursoinnissa, suunnittelussa ja kaytannon jarjestelyissa.

Perehdyttdmisen prosessia havainnollistetaan kuviossa 3.
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KUVIO 3. Perehdyttdmisen prosessi

7.2 TyOhon sitoutuminen

7.2.1 Ammatillisen kehittymisen tukeminen

Kylmalan (2016) tutkimuksessa tuli esille tyontekijoiden vahvempi
sitoutuminen sairaanhoitajan ammattiin kuin itse organisaatioon, mika voi
nakya esimerkiksi tyontekijan toiseen tydyhteisdon hakeutumisena saman
organisaation sisalla. Mahdollisuus oman osaamisen kehittamiseen
nahdaan tarkeané, mika vaikuttaa olennaisesti tydssa viihtymiseen ja
siihen sitoutumiseen. Kannon (2007) tutkimuksessa esiin nousivat
urakehitys ja kouluttautuminen ty6hon sitoutumista lisdévina tekijoina.
Samoin tyohon sitoutuneisuutta lisda tyohon liittyvien arvojen
omaksuminen osaksi omia tavoiteita. Flinkmanin (2014) tutkimukseen
haastatellut sairaanhoitajat mainitsivat myés huonot mahdollisuudet tydssa

etenemiseen yhtena syyna alalta [Ahtemiseen.
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Hillebrandtin (2012) tutkimuksessa keréttiin kyselylomakkeen avulla tietoa
hoitotyon esimiesten kokemuksista hoitajien tydhon sitoutumisen
muuttumisesta ja siitd aiheutuvista uudenlaisista haasteista heidan omaan
tyohonsa. Hoitajien tydbhon sitoutumisen radikaalin muuttumisen vuoksi
esimiehet kokevat tarvitsevansa tydhonsa uusia toimintatapoja ja -malleja.
Hoitajien kayttaytyminen on muuttunut itsekeskeisempaan suuntaan
puhuttaessa tyohon sitoutumisesta; he haluavat esimerkiksi suunnitella
yha enemman omia tyévuorojaan ja lomiaan seké kehittaa tyoyhteisoa ja
omaa osaamistaan. My6s Kannon (2007) tutkimuksessa esiin nousivat
tydaikoihin ja tydaikajarjestelyihin liittyvat asiat tydhon sitoutuneisuutta
lisdavina. Lisaksi hoitajien liikkuvuus ja tydpaikan nopea vaihtaminen
luovat uudenlaisia haasteita esimiestyohon. Tuloksissa esiin nousivat
hoitajaan kohdistuvat keinot, joista keskeisen&a mainittiin muun muassa

yksilén osaamisen kehittamisen tukeminen. (Hillebrandt 2012)

Flinkmanin (2014) mukaan tyontekijoiden mahdollisuuksia tytssa
kehittymiseen ja siind etenemiseen voidaan edesauttaa antamalla
mahdollisuus yksiléllisiin tydpolkuihin ja kliinisissé taidoissa kehittymiseen

esimerkiksi ammatillisen etenemisen ohjelmilla (career ladder program).

7.2.2 Tybnohjaus

Haapalan tutkimuksessa (2012) nahtiin selva yhteys tyénohjauksen ja tyon
hallinnan valilla. Tyon hallinnalla tdssa tutkimuksessa tarkoitettiin tyon
laatua, maaraa, kykya ratkaista ongelmia tydssa ja kykyyn hyviin suhteisiin
tybkavereihin tyossa. Tyonohjauksen on todettu vaikuttavan myos
ty6ilmapiiriin sen ollessa vihemman stressaavaa tyonohjauksen jalkeen.
Niin ikd&n luovuus ja innostuneisuus ovat yhteydesséa onnistuneeseen

tybnohjaukseen.

Tyonohjauksella nahtiin yhteys myos tyontekijan hyvinvointiin; silla oli
positiivisia vaikutuksia muun muassa persoonallisuuden kasvuun ja
kehitykseen seka luottamukseen ja tietoisuuteen itsesta ja

toimintaymparistosta. Taman lisédksi ammatillinen eristaytyneisyys vaheni



35

ja erityisesti vaikeisiin tilanteisiin liittyva paatoksentekokyky ja toimintakyky
paranivat. Tutkimuksen kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksissa
ilmeni, ettd tydnohjausta saavilla on vdhemman fyysisia oireita,
levottomuuta ja kontrollin menettamisen tunteita. Onnistuneella
tybnohjauksella voidaan myds lisata tyontekijan kokemusta siita, etta han
pystyy vaikuttamaan omaan tyohonsa ja kokee sen nain sopivan
haasteellisena. Yksilotasolla tyénohjauksen onnistumisella on merkitysta
Mmuun muassa organisaatioon sitoutumisen, tydmotivaation ja

tybuupumuksen kannalta. (Haapala 2012.)

Niin ikdaan ryhmamuotoista tydonohjausta osana hoitotyota on tutkittu
paljon. Ryhméamuotoisessa tydnohjauksessa kokoontuu yleensa ryhméa
ohjattavia (n. 6-8 henkil6d) koulutetun ohjaajan kanssa noin kerran
kuukaudessa. Nama ryhméatapaamiset mahdollistavat luottamuksellisen
keskustelun itsed mietityttavista asioista, joita kohdataan jokapaivaisessa
tyossa. Hoitajille tehdyissa tutkimuksissa onkin todettu matalampaa
stressitasoa niiden hoitajien keskuudessa, joille on tarjottu
ryhméatyonohjausta verrattuna niihin, jotka eivat ole sitd saaneet.
Ryhmamuotoinen tydénohjaus voisi olla erityisesti hyodyllinen
vastavalmistuneille sairaanhoitajille, joille siirtyminen opiskelijan roolista
rekisteroidyksi sairaanhoitajaksi aiheuttaa stressia, epavarmuutta ja jopa

pelkoa. (Blomberg ym. 2016.)

7.2.3 Tyoyhteison tuki

TyOyhteiso, sen toimivuus ja tyontekijoiden valiset suhteet ovat
merkityksellisia tydhon sitoutumisessa. Kannon (2007) tutkimuksessa
erityisesti hyvan tyGilmapiirin merkitys korostui, jolloin uusien ja vanhojen
tyontekijoiden kohtaaminen, yhteistyo ja tydskenteleminen koettiin
helpompana. Tarkeaksi koettiin myos tyotovereiden tuki, minka lisaksi
heidan sitoutuneisuutensa vaikuttaa myos omaan tyéhon sitoutumiseen.
Uudet tyontekijat kokevat merkittavana tyoyhteisossa olevan "henkilon
johon tukeutua”. (Marjamaki 2006)



36

Flinkmanin (2014) tutkimuksessa tydyhteison tuen puute nékyi muun
muassa hoitajien kokemuksina yksin jattamisesta, ahdistuksena siita, ettei
heitd kuunneltu seka kokemuksina lilan suuresta vastuusta tyopaikalla.
Hoitajat kokivat eettiseksi ongelmaksi, etteivat he kokeneet voivansa
tarjota potilaille parasta mahdollista hoitoa; potilastyo koettiin sirpaleiseksi,
heilla oli aikapaineita eivatkd he saaneet siihen tarpeeksi tukea. Erityisesti
vastavalmistuneet sairaanhoitajat ovat raportoineet vaikeuksista tulla
hyvaksytyksi osaksi ty0yhteisdd, ja heidan taitojaan usein myos
kyseenalaistetaan niin hoitajien kuin ladkarien taholta. Tama voi myos
osaltaan selittdd vastavalmistuneiden hoitajien kokemaa suurta stressia
rippumatta siita, missa he ovat téissa. (Blomberg 2016.) Osastonhoitajan
merkitys tyohon sitoutumiseen on niin ikddn suuri ja hanen
osallistuminensa tyontekijan perehdyttdmiseen on tutkitusti néhty lisdavan
henkiloston tyéhon sitoutumista (Hillebrandt 2012; Miettinen, Peltokoski &
Asted-kurki 2006).

7.2.4 Psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen

Flinkmanin (2014) tutkimuksessa tyduupumus oli yksi merkittava
ammatillista sitoutumista heikentava tekija — tutkimuksen mukaan useat
sairaanhoitajat tunsivat itsensa vasyneiksi kaksi kertaa viikossa tai
useammin. Lisaksi tydhon sitoutumista heikensivat muun muassa heikko
tyoviihtyvyys, konfliktit tydyhteisdssa ja suuret tybhaasteet. Monien
mielesta tyo oli maarallisesti raskasta ja yli puolet (60 %) vastaajista koki,
ettd heidan piti suoriutua tyotehtavista hyvin nopeasti. Tutkimukseen
osallistuneiden sairaanhoitajien mukaan henkilokohtainen tyéuupumus oli
merkittdvassa yhteydessa haluun vaihtaa ammattia. Erityisesti toinen
vuosi tdissa koettiin stressaavaksi, jolloin monet vastavalmistuneet kokivat
burn outin oireita. Naiden havaintojen pohjalta olisikin tarkeaa kiinnittaa
ajoissa huomiota sairaanhoitajien uupumusoireiden havaitsemiseen ja
ehkaisyyn, minka lisaksi tulisi antaa mahdollisuus ajatusten ja mielipiteiden

avoimeen ilmaisuun. Niin ikddn Kannon (2007) tutkimuksessa jatkuvan



kiireen ja tyontekijoiden ylikuormittumisen koettiin vaikuttavan

negatiivisesti tybhon sitoutumiseen.

Hillebrandt (2012) mainitsee niin ikaan tytssa jaksamisen yksildllisen
huomioimisen tarkeyden, jolla voidaan edistaa hoitajan tyohon
sitoutumista. Hoitajan tydssa jaksamisen yksilollista huomioimista on
esimerkiksi perehdyttdminen — hyvan perehdytyksen saaminen niin
tyoyksikk66n kuin koko organisaatioon koettiin olevan tarkeassa
asemassa hoitajan tydbhon sitoutumisessa. Tyohon sitoutumista

havainnollistetaan kuviossa 4.

" Ammatillisen kehittymisen tukeminen Tyoyhteison tuki

* urakehitys ja kouluttautuminen styotovereiden ja osastonhoitajan tuki
» tavoitteiden maarittely stydntekijdn perehdyttdminen
» gsallistumismahdollisuudet (esim. syastuun jakaminen
tydvuorojen suunnittelu)
» yksilolliset tyopolut TYﬁhﬁn

sitoutuminen

Psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen Tydnohjaus

* uupumusoireiden havaitseminen ja * yksilotyonohjaus
ehkaisy » ryhmatyonohjaus

* tydviihtyvyys

‘s _tydyhteisdn vuorovaikutus

KUVIO 4. Tybhon sitoutumisen osa-alueet
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla keskeisimmat osa-alueet uuden tydntekijan
perehdyttdmisessa ja arvioida tyéhon sitoutumiseen liittyvia tekijoita.
Saatuja tuloksia oli tarkoitus kayttaa viitekehyksena opinnaytetyon
toiminnallisen osuuden, Check in -listan teossa. Valituista tutkimuksista
perehdyttdmisesta saadut keskeiset tulokset olivat muun muassa
perehdytyksen suunnittelu ja sen muokkaaminen yksilén tarpeiden
mukaiseksi, nimetty perehdyttdja (mentori), arviointikeskustelut
perehdytysprosessin aikana ja sen jalkeen seka riittdvan pitka
perehdytysaika. Tyohon sitoutumiseen liittyvat keskeisimmaét teemat
liittyivat muun muassa urakehityksen ja kouluttautumisen
mahdollistamiseen, tydyhteison antamaan tukeen, tyoviihtyvyydesta
huolehtimiseen, uupumusoireiden riittdvan varhaiseen havaitsemiseen
seka tyonohjaukseen. Keskeisten tulosten pohjalta laaditun Check in -
listan (ks. liite 3) ulkoasu on haluttu pitaa selkeana ja yksinkertaisena, joka
etenee loogisesti osana perehdytysprosessia. Listaan on jaettu
perehdytyksen keskeiset siséllot, jotka on suunniteltu kaytavaksi lapi
kolmen ensimmaisen viikon aikana. Listassa on huomioitu jokaisen
perehtyjan yksilollisyys jattamalla tilaa omille tavoitteille, toiveille ja

muistiinpanoille.

Yhten& keskeisena teemana tutkimustuloksissa nousi esille tyontekijan
yksil6llisyyden huomioimisen tarkeys — tama tuli esille muun muassa
Flinkmanin (2014), Kylmalan (2016) ja Hillebrandtin (2012) tutkimuksissa.
Hoitajat toivoivat, etta heidan henkilokohtaiset toiveensa muun muassa
urakehityksen kannalta otettaisiin huomioon ja etta he paasisivat itse
vaikuttamaan siihen. Lisaksi toivottiin joustoa yksityiselamasta nousevien
tarpeiden, kuten tyontekijan aikataulujen huomioimisessa. Yksilollisyys
tulisi huomioida perehdyttamisessa, jonka tulisi nousta jokaisen yksilon

omista toiveista ja tarpeista k&sin. Perehdytysprosessin tulisi alkaa uuden
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tyontekijan ammatillisen historian purkamisella ja edeté varsinaiseen
perehdytysvaiheeseen huomioiden uuden tyontekijan ammatillinen
laht6taso. Samalla voidaan selvittda uuden tydntekijan koulutustoiveita ja
—tarpeita, jolloin voidaan alkaa rakentaa yksil6llista tydpolkua heti
tydsuhteen alettua. Tama edellyttaa perehdytyssuunnitelmalta
joustavuutta mukautua aina sen hetkisen perehdytettavan tarpeisiin, mika
huomioitiin Check in -listassa lisaamalla siihen kohta, johon tyontekijalla
on mahdollisuus kirjata omia tavoitteita ja toiveita perehdytysprosessia

varten.

Useassa aineistossa (mm. Flinkman 2014; Blomberg 2016; Hillebrandt
2012 & Kanto 2007) sairaanhoitajan ammattiin liittyva stressi ja muut
henkiset paineet koettiin ongelmallisina ja tyéhon sitoutumiseen
heikentavasti vaikuttavina tekijoina. Yhtena keskeisen& ryhmana mainittiin
vastavalmistuneet sairaanhoitajat, jotka tutkitusti kokevat paljon stressia ja
burn outin oireita uransa alkuvaiheessa. Tassé tarke&na asiana nahdaan
tybkuormituksen ja henkisen rasituksen varhainen havaitseminen ja
tilanteeseen asiallinen puuttuminen. Tutkimuksissa korostettiin myos
tyontekijan mahdollisuutta tulla kuulluksi, mita voitaisiin edistaa esimerkiksi
saannollisilla kehityskeskusteluilla esimiehen ja mahdollisuuksien mukaan
myos ryhmamuotoisesti tydkollegoiden kesken. Kehityskeskustelut
mahdollistaisivat muun muassa uupumusoireiden tai tyotyytymattomyyden
ajoissa havaitsemisen ja epékohtiin puuttumisen. Check in -listassa
huomioidaan niin ikdan perehdytyksen seuranta sdannollisilla
kehitystapaamisilla, joissa uuden tydntekijan on mahdollista kertoa
nakemyksensa perehdytyksen etenemisesta ja itsed mietityttavista

asioista.

Perehdytyksen eri vaiheiden arviointi ja palautteen saaminen
perehdytysprosessin aikana koettiin tarkeaksi muun muassa Lahden
(2007) ja Koskuen (2008) tutkimustuloksissa, joihin voidaan vastata
perehdytyksen eri vaiheissa kaytavilla arviointikeskusteluilla.
Perehdytyksen alussa tulisi my6s pohtia yhdessa siihen osallistuvien
kesken uuden tyontekijan tavoitteita perehdytykseen ja keinoja saavuttaa
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ne. Naiden lisaksi tulisi sopia perehdytyksen etenemisesta ja muista
kaytannon asioista. Check in -listassa edella mainitut asiat huomioidaan
heti listan alussa, johon on jatetty tilaa tavoitteille ja toiveille. Listaan
maaritelladn myos perehdytysjakson kesto, nimetty perehdyttaja seka
varaperehdyttadja, ja sovitaan keskusteluajat prosessin eri vaiheisiin.
Check in -listan loppuun on mya@s jatetty tilaa niin itseitsearvioinnille, kuin
esimiehelta ja perehdyttajalta saatavaan kirjalliseen palautteeseen.
Suullisen palautteen antaminen eri osapuolten kesken tulisi niin ik&d&n

muistaa koko perehdytysprosessin ajan.

8.2 Johtopaatelmat

Tutkimusten tulosten johtopaatelména voidaan sanoa, etta sairaanhoitajat
ovat entisté tietoisempia omista oikeuksistaan ja he haluavat myos tietaa,
mitd organisaatio voi heille tarjota. Monille kynnys jaada samaan paikkaan
toihin pidemmaksi aikaa on korkea, jos heille ei tarjota mahdollisuuksia
uralla etenemiseen ja oman ammatillisen osaamisen kehittdmiseen. On
kuitenkin huomioitava, etta mahdollisimman yksil6llisten urapolkujen
toteuttaminen voi olla esimiehille haastavaa ja aikaa vievaa, mink& vuoksi
organisaation tulisi tarjota riittdvaa tukea esimerkiksi lisaresurssien ja

koulutusten muodossa.

Hyvalla perehdyttamisella mahdollistetaan uuden tydntekijan
integroituminen ty0yhteisdon ja vahvistetaan tunnetta tydtehtavien
hallinnasta, minka liséksi silla on keskeinen rooli potilasturvallisuuden
toteutumisessa. Laadukkaalla perehdytyksella voidaan siis nahda olevan
kauaskantoiset vaikutukset tyéhon jaamiselle, johon kannattaa panostaa,

vaikka se hetkellisesti vaatisikin organisaatiolta ylimaaraisia resursseja.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten pohjalta syntyneen Check in -listan
paatavoite oli kirurgian poliklinikan perehdytyksen ja tydhon sitoutumisen
edistdminen. Check in -listan kayttéonotto mahdollistaa uuden tydntekijan
entista yksilollisemman perehdytyksen kirurgian poliklinikalla, milla

voidaan valillisesti edistaa myos tyotyytyvaisyytta ja tydhyvinvointia. Listan
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avulla myds perehdytyksen etenemisen seuranta helpottuu ja silla
varmistetaan, etta kaikki perehdytyksen osa-alueet muistetaan kayda lapi
uuden tyontekijan kanssa, milla voidaan lisata myos yksikon tyo- ja
potilasturvallisuuden toteutumista. Check in -listan voi l&hettdd uudelle
tyontekijalle jo ennen téiden alkamista esimerkiksi sdhkopostin liitteena,
jolloin perehdytysjaksoon liittyviin asioihin on mahdollista tutustua
etukateen — nain voidaan myos lisata tunnetta yksilollisesta
huomioimisesta ja tervetulleeksi toivottamisesta tydyhteisoon. Listan
tarkoitus on toimia osana kokonaisvaltaista perehdytysta, ja sitéa on
mielekasta kayttda yhdessa varsinaisen perehdytyssuunnitelman kanssa,
jossa perehdytyksen eteneminen selostetaan laajemmin ja
yksityiskohtaisemmin. Check in -listan laadinnassa huomioitiin seka
toimeksiantajalta tulleet toiveet, etta kirjallisuuskatsauksen pohjalta saatu
tieteellinen tieto. Kyseisella menettelylla voitiin varmistaa, etta lista vastaa
toimeksiantajan tarpeisiin, minka lisaksi siind nakyy tieteellisen
tutkimuksen tuloksena hyvéksi havaitut menetelmat kokonaisvaltaisessa

perehdyttdmisessa.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) ohjeistusten mukaan
tutkimuksen tulee noudattaa hyvia tieteellisia kaytantoja, kuten
rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydsséa seka
tutkimusten ja niiden tulosten arvioimisessa ja esittamisessa. Lisaksi
tyossa kaytettyihin tutkimuksiin tulee viitata asianmukaisesti ja hankkia
mahdolliset tutkimusluvat tydta varten. Muita keskeisia tutkimuseettisia
periaatteita ovat haitan valttaminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen,
oikeudenmukaisuus seka luottamus ja kunnioitus (Kylmé & Juvakka 2007,
147).

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin lahdemateriaalina PHHYKY:n
organisaation nettisivuja ja perehdytysmateriaaleja, mita varten tyolle
haettiin organisaatiolta tutkimuslupaa, joka myodnnettiin 27.12.2016 (ks.

Liite 4). Pidimme toimeksiantajan ajan tasalla koko prosessin ajan ja
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annoimme mahdollisuuden toiveiden esittdmiseen Check in -listan osalta.
Ty0 ei profiloitunut yksittaisiin henkil6ihin, joten henkilGtietolakia (523/99,
HetiL) ei tAssa opinnaytetydssa tarvinnut soveltaa (Tietosuojavaltuutetun
toimisto, 2010).

Kaytimme tassa opinnaytetydssa monipuolisesti tieteellisesti luotettavia
aineistoja, joista osa oli englanninkielisia, minka liséksi kaikki valitut
tutkimusartikkelit olivat vertaisarvioituja. Kaikki tutkimukset oli myds
julkaistu sisdanottokriteereissd maaritetyssa aikaikkunassa eli vuosina
2006-2016. Osassa tutkimuksista (Hillebrandt 2012, Laaksonen 2008,
Marjaméki 2006) tutkimusten otannat teemahaastatteluissa ja avoimia
kysymyksia sisaltdneessa kyselyssa olivat kuitenkin melko pienia (ks. Liite
2), mika pitda huomioida tutkimusten luotettavuutta arvioitaessa. Toisaalta
tutkimuksiin valitut haastateltavat oli valittu harkiten ja
tutkimusmenetelman luotettavan kayton kannalta luotettavasti. Lisaksi
naista tutkimuksista saadut tulokset olivat samansuuntaisia muista
tutkimuksista saatujen tulosten kanssa, joten voimme pitaa niita melko

luotettavina.

Tiedonhaku tehtiin virallisten tietokantojen kautta ja kaytimme
tiedonhakuprosessissa useita eri hakusanoja. Tiedonhakua kuvattiin
kahdella eri taulukolla, joissa kay ilmi kaytetyt hakusanat, saadut osumat
ja valittujen tutkimusten maara (ks. taulukko 2) seka valittujen tutkimusten
tarkemmat kuvaukset ja tarkoitukset (ks. liite 2). Tutkimuksista saadut
tulokset olivat toistensa kanssa yhdenmukaisia, joita tarkasteltiin
objektiivisesti ja puolueettomasti, mika lisda osaltaan tulosten
luotettavuutta. Huomioitavaa kuitenkin on, ettéd Melinda — tietokannasta ei
[6ytynyt tahan kirjallisuuskatsaukseen soveltuvia tutkimuksia, joten saadut
aineistot ovat ainoastaan yhden tietokannan (Medic) ja k&sihaun varassa.
Opinnaytetyon alkuperaisaineistojen asiantuntijoihin on viitattu
asianmukaisin lahdemerkinnéin kunnioittaen nain kyseisten tutkijoiden

tekemaa tutkimustyota (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).
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8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydprosessin aikana tehtyjen tiedonhakujen perusteella voi
todeta, etta hoitotydon perehdyttdmisesta ja erityisesti sen vaikutuksista
tybhon sitoutumiseen on tehty melko paljon tutkimuksia. Saadut tulokset
eivat kuitenkaan ole kovinkaan yksityiskohtaisia ja esimerkiksi
perehdytyksen tehokkaasta ja toimivasta siséllosta tai suositeltavasta
kestosta ei juurikaan 16ydy tasmallista tutkimustietoa. Laadukkaaseen ja
kokonaisvaltaiseen perehdyttdmiseen halutaan panostaa yha enemman,
koska sen tiedetaan esimerkiksi lisaavan uuden tyontekijan tyéhon
sitoutumista niin omaan tyoyksikkdon, kuin koko organisaatioon.
Tarvitsemmekin enemman yksityiskohtaista tutkimustietoa
perehdyttamisen kaytanteista ja eri toimintamallien toimivuudesta ja niiden

vaikuttavuudesta.

Kirurgian poliklinikan perehdyttamisen kehittdmiseksi esitdmme
jatkotutkimusehdotukseksi tuottamamme Check in -listan vaikutusten
selvittamista perehdytyksen laatuun ja tydhon sitoutumiseen kyseisessa

yksikossa.
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LITTEET

LITE 1 Alkuperaistutkimusten teemaluokitus

PAALUOKKA YLALUOKKA

Perehdyttaminen Organisaatio ja
rekrytointi
Perehdytysprosessi
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ALALUOKKA

riittava tieto ko.
organisaatiosta (Lahti
2007)

tieto sh:n oikeuksista ja
velvollisuuksista (Lahti
2007)

yksil6lliset tyopolut
(Flinkman 2014)

mahd. taidoissa
kehittymiseen (Flinkman
2014)

ammatillisen kehittymisen
ohjelmat (Flinkman 2014)
organisaation talous
(Kylméala 2016)
tydpaikkakoulutus
(Kylmala 2016)

tydpaikan joustaminen
(Kylmala 2016)

itseopiskelu
perehdytyksen alussa
(Lahti 2007)

1 paiva tarvittavien
asioiden jarjestelyyn
(Lahti 2007)
saanndllinen palaute ja
valiarviot (Lahti 2007,
Koskue 2008)
perehdytyksen sisallon
suunnittelu (Lahti 2007)
perehdytyssuunnitelma
(Koskue 2008)
palautteen antaminen
(Lahti 2007, Koskue
2008)
kehityskeskustelut (Lahti
2007)

loppuarviointi (Lahti
2007)



Perehdytyksen kesto

Mentorointi

Osastonhoitajan rooli
perehdytyksessa
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riittdvan pitka
perehdytysaika (Lahti
2007, Koskue, 2008)
hyvéa perehdytysohjelma
vah. 3-6kk (Kylmala
2016)

suurta vaihtelua
yksikaoittain (Koskue
2008)

nimetty perehdyttgja
(Lahti 2007)

mentorointi (Flinkman
2014)

hoitajien osaamisen
hydédyntaminen
perehdyttamisessa
(Laaksonen 2008)

kesto, koulutus &
informointi (Nikki,
Koivunen ja Suominen
2010)

0sa organisaatiokulttuuria
(Nikki, Koivunen &
Suominen 2010)

nimetty perehdyttaja &
yhteiset tydvuorot
(Koskue 2008)
varaperehdyttdja (Koskue
2008)

esimiehen palaute
(Kylmala 2016)
perehdytykseen
osallistuja (Miettinen,
Peltokoski & Astedt-Kurki
2006)
tyévuorosuunnittelu,
perehdytyssuunnitelma &
nimetty perehdyttdja
(Miettinen, Peltokoski &
Astedt-Kurki 2006)
kliinisen osaamisen
tukeminen (Laaksonen
2008)

resurssien jarjestdminen
(Laaksonen 2008)
kaytannon jarjestelyt
(Laaksonen 2008)



Tyohon
sitoutuminen

Ammatillisen
kehittymisen
tukeminen

Tybnohjaus

Psyykkisen
hyvinvoinnin
tukeminen
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yksil6lliset tyopolut
(Flinkman 2014)
sitoutuminen ammattiin
(Kylmala 2016)
urakehitys &
kouluttautuminen (Kanto
2007)

arvojen omaksuminen
(Flinkman 2014)

omien tydvuorojen,
lomien ym. Suunnittelu
(Hillebrandt 2012)
tyGaikajarjestelyt (Kanto
2007)

yksilon osaamisen
kehittymisen tukeminen
(Hillebrandt 2012)
ammatillisen etenemisen
ohjelmat (Flinkman 2014)

tyonhallinta (Haapala
2012)

positiivinen vaikutus
tydilmapiiriin (Haapala
2012)

luovuus ja innostuneisuus
(Haapala 2012)
tyontekijan hyvinvointi
(Haapala 2012)
organisaatioon
sitoutuminen (Haapala
2012)

tydmotivaatio (Haapala
2012)

ty6uupumus (Haapala
2012)
ryhmétyénohjaus
(Blomberg 2016)

uupumusoireiden
havaitseminen (Flinkman
2014)

ajatusten ja mielipiteiden
avoin ilmaisu (Flinkman
2014)

kiire & ylikuormittuminen
(Kanto 2007)

yksiléllinen huomioiminen
(Hillebrandt 2012)



TyOyhteison tuki
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perehdytys (Kylmala
2016)

yhteisollisyys (Kylmala
2016)

ty6ilmapiiri (Kanto 2007)
"tukihenkild” (Marjamaki
2008)

tydtovereiden
sitoutuneisuus (Kanto
2007)

tyotovereiden tuki (Kanto
2007)

kiireen kokemus
(Flinkman 2014)
sirpaleinen potilastyo
(Flinkman 2014)

uusien hoitajien taitojen
kyseenalaistaminen
(Blomberg ym. 2016)
osastonhoitajan tuki
(Hillebrandt, 2012;
Miettinen, Peltokoski &
Asted-kurki, 2006).
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LIITE 2 Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaistutkimukset
Tekijat, Tarkoitus Tutkimusmenetelmd, | Keskeiset tulokset
tutkimus, maaja otos, aineisto
vuosi
Blomberg, K., Tutkia Metodina poikittainen | Vastavalmistuneet

Isaksson, A-K.,
Allvin, R.,
Bisholt, B.,
Ewertsson, M.,
Engstrém, A, ...
Gustafsson, M.

Work stress
among newly
graduated nurses
in relation to
workplace and
clinical group
supervision.

Julkaistu
lehdessa: Journal
of Nursing
Management

Ruotsi, 2016

vastavalmistuneid
en
sairaanhoitajien
tyOstressia
suhteessa
tyopaikkaan ja
ryhméatyénohjauk
seen.

vertailututkimus.

Aineistoin kerays
numeerisella
taulukolla, jossa
esitetty kysymyksia
tyopaikasta ja
ryhméatydnohjauksesta

Otos 113
vastavalmistunutta
sairaanhoitajaa,
kolmesta eri
korkeakoulusta
Ruotsista.

sairaanhoitajat
kokevat usein
tyOstressid, etenkin
kirurgisissa
yksikoissa.
Sairaanhoitajat,
jotka olivat
osallistuneet
ryhmatyonohjaukse
en, kokivat
merkittavasti
vihemmaén
stressia.

Flinkman, Mervi

Young Registered
Nurses’ Intent to
Leave the
Profession in
Finland - A
Mixed-Method
Study

Vaitoskirja

Suomi, 2014

Selvittaa nuorten
sairaanhoitajien
aikomusta lahtea
ammatistaan,
seka siihen
yhteydessa olevia
tekijoita.

Ensimmaisessa
vaiheessa kaksi
integroitua
kirjallisuuskatsausta,
jotka sisalsivat 75
empiirista artikkelia.

Toisessa vaiheessa
kyselytutkimuksen
aineiston analysointi,
joka keratty
eurooppalaisessa
Nurses early exit -
tutkimuksessa.
Suomalaisten
sairaanhoitajien
aineisto (N=147)
keratty BQ 12 -
lomakkeella.

Monimutkainen
ilmio.

Nuorten
sairaanhoitajien
pysymista
ammatissaan
voidaan edesauttaa
riittavalla
henkildston
mitoituksella,
tyOstressia
vahentamall3,
tasapainoisella
tyokuormituksella,
seka tarjoamalla
mahdollisuuksia
kehittda omaa
osaamistaan seka
edeta uralla.
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Kolmannessa
vaiheessa kaksi

haastattelututkimusta.

Laadullinen
tapaustutkimus, N=3
sairaanhoitajaa,
aineiston analysointi
narratiivisella
holistisella
sisallénanalyysilla,
sekd teemallisella
menetelmalla.
Lisaksi
teemahaastattelu,
N=15 sairaanhoitajaa,
aineiston analysointi
sisdllonanalyysilla.

Kaikille
vastavalmistuneille
tulisi tarjota
riittavasti
perehdytysta ja
mentorointia.
Kehitystyota
hoitotyon
toimintaymparistoo
n tarvitaan.

Haapala, Jari

TYONOHJAUS JA
TYOHYVINVOINTI
—kyselytutkimus
sairaanhoitajille

Pro gradu -
tutkielma

Suomi, 2012

Selvittaa
sairaanhoitajien
saaman
tyonohjauksen ja
ty6hyvinvointiin
vdlista suhdetta

Kirjallisuuskatsaus

Kuopion yliopistollisen
sairaalan toteuttaman
tyonohjauksen
kehittamishankkeen
(2004-2006) piirissa
toteutetun kyselyn
(2007) aineistosta
poimittu
sairaanhoitajien ja
katildiden vastaukset
(N=103).

Aineiston keruussa
kaytetyt mittarit: QPS

Nordic, MCSS, MBI-GS.

Aineiston tilastollinen
analyysi SPSS 17.0 for
Windows -ohjelmalla.

Tyon
kuormittavuustekij
at ja onnistunut
tyonohjaus eivat
ole yhteydessa
toisiinsa.
Tyonohjaus on
yhteydessa
vaikutusmahdollisu
uksiin tyossa, tyon
haasteellisuuteen,
sosiaaliseen
vuorovaikutukseen,
organisaation
kulttuuriin ja
ilmapiiriin,
organisaatioon
sitoutumiseen,
seka
tyomotiiveihin.
Lisaksi esimiestuki,
valtuuttava
johtaminen,
johtamisen
oikeudenmukaisuu
s, seka henkiloston
yksil6llinen
huomioon otto
nousivat esiin.

Tulosten mukaan
on selkeasti
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osoitettavissa
tyonohjauksen
yhteys useisiin
tyohyvinvointia
kuvaaviin
muuttujiin.

Hillebrandt,
Anne

Hoitajien tychon
sitoutumisen
muuttuminen
hoitotyon
esimiesten
haasteena.

Pro gradu -
tutkielma

Suomi, 2012

Kuvata esimiesten
kokemuksia
hoitajien tyéhon
sitoutumisen
muuttumisesta ja
siitd aiheutuvia
haasteita.

Aineiston kerays
avoimia kysymyksia
sisdltdneelld
kyselylomakkeella
(n=21).

Aineiston analysointi
induktiivisella
sisdllénanalyysilla.

Hoitajien tychon
sitoutumisen
muutos ilmeni
hoitajien
kayttaytymisen ja
suhtautumisen
muuttumisena
tyota ja
tyOnantajaa
kohtaan.

Erityisesti hoitajien
liikkuvuus,
tyopaikan
vaihtaminen,
lisdantyneet
poissaolot, seka
kaytoksen
muuttuminen
itsekeskeisempaan
suuntaan
aiheuttavat
esimiehille
uudenlaisia
haasteita.

Kanto, Virpi

Maaraaikaisten
sairaanhoitajien
tyohon
sitoutuminen
yliopistollisessa
sairaalassa.

Pro gradu -
tutkielma

Suomi, 2007

Selvittaa
maaraaikaisten
sairaanhoitajien
sitoutumista
tyohonsa ja
kuvailla siihen
yhteydessa olevia
tekijoita.

Aineiston kerays
strukturoidulla
kyselylomakkeella.
Vastausprosentti 57,
n=146.

Aineiston analysointi
tilastollisesti
frekvenssi- ja
prosenttijakaumilla,
ristiintaulukoinnilla, x2
-testilld, Fisherin Exact
-testilld, Spearmanin
jarjestyskorrelaatio
kertoimella,
kontingenssikertoimell
a, Mann-Whitneyn U-
testilld ja Kruskal

Maaraaikaiset
sairaanhoitajat
ovat sitoutuneita
tyohonsa, joskin
Iahes jokainen
vastaaja oli jossain
maarin ajatellut
tyosta lahtemista.

Sosiaalinen tuki ja
tyon hallinta
koettiin
merkittavina
tyohon
sitoutumiseen
vaikuttavina
tekijoina.
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Wallisin testilla, seka
lomakkeen avoimet
kysymykset
sisdllénanalyysilla.

Kaiken kaikkiaan
maardaikaisuuteen
kohdistui niin
myonteisia kuin
kielteisia odotuksia.

Koskue, Sari

Sairaanhoitajien
perehdytys
kirurgisilla
vuodeosastoilla:
sairaanhoitajien
nakokulma
perehdytyksen
toteutumiseen ja
kehittamisehdot
ukset.

Pro gradu -
tutkielma

Suomi, 2008

Kuvata kirurgisilla
vuodeosastoilla
annettavaa
perehdytysta,
seka kuvata
perehdytyksen jo
paattaneiden
sairaanhoitajien
kehittamisehdotu
ksia
perehdytykselle.

Aineiston
keruumenetelmana
kyselylomake.
Vastausprosentti 56,
n=41.

Maarallisen aineiston
analyysi tilastollisesti.
Tulokset esitetty
frekvenssi- ja
prosenttijakaumina,
seka keskiarvoina ja -
hajontoina. Avointen
kysymysten analysointi
induktiivisella
sisdllonanalyysilla.

Parhaiten
perehdytyksessa
toteutui
perehdytys hoito-
ohjelmien
toteutukseen ja
hallintaan, seka
potilaan tilan
diagnosointiin ja
tarkkailuun.

Kehitysehdotuksiksi
nousivat
perehdytyksen
resursointi, sisallon
kehittaminen,
perehdyttdjan
ominaisuudet ja
perehdytyksen
kehittdminen
yksilollisemmaksi.

Kylmala, Anne
Maarit

Kuvata tyohon
sitoutumiseen
liitettyja asioita,

Aineisto keratty
neljasta
fokusryhmakeskustelu

Tarkeimmat tekijat,
jotka ty6hon
sitoutumiseen

Tyohon niiden sta, Eteld-Suomessa vaikuttavat ovat
sitoutumisen merkitysten kolmen eri perehdytyksen
diskurssit rakentumista, sairaanhoitopiirin saaminen, hyvat
nuorten seka perusteluja alueella suhteet
sairaanhoitajien | nuorten erikoissairaanhoidon tyoyhteisossa, seka
puheessa. sairaanhoitajien toimintaymparistoissa. | etenemismahdollis
puheessa. uudet.

Pro gradu - Teoreettisena ja
tutkielma metodologisena

viitekehyksena ovat
Suomi, 2016 sosiaalinen

konstruktionismi ja

diskurssianalyysi.
Laaksonen, Anne | Kuvata Laadullinen tutkimus, Tukemisen muotoja

Osastonhoitaja
sairaanhoitajan
kliinisen
osaamisen

osastonhoitajien
keinoja tukea ja
edistaa
vuodeosastoilla
tyoskentelevien

aineiston kerays
teemahaastatteluilla
(n=6). Aineiston
analysointi

ovat organisaation
tarjoamien
johtamisen
valineiden
hyodyntdminen,
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tukijana ja sairaanhoitajien induktiivisella sairaanhoitajan
edistdjana. kliinista sisallénanalyysilla. ammatillisen
osaamista. osaamisen
Pro gradu - kehittymisen
tutkielma ohjaaminen,
koulutusten
Suomi, 2008. hyodyntaminen ja
tyoyhteison
osaamisen
vahvistaminen.
Lahti, Tuula Kuvata Menetelmana Vakituiset
sairaanhoitajien kyselytutkimus, sairaanhoitajat
Sairaanhoitajien | kokemuksia vastausprosentti 66, ovat
tyohon perehdytyksesta n=66. tyytyvaisempia
perehdyttdminen | vuodeosastoilla. perehdytykseensa

Pro gradu -
tutkielma

Suomi, 2007

Analyysimenetelmana
frekvenssi- ja
prosenttijakaumia,
ristiintaulukointia,
korrelaatiota, T-testia
ja varianssianalyysia.
Tulokset kuvattu
keskiarvoina ja -
hajontoina.

kuin maaraaikaiset.

Yli 3kk,
perehdytysaika
toteutui harvoin,
vastaajat olivat
tyytymattémia
saamansa
perehdytyksen
kestoon.

Perehdytyksen
aluksi tulisi
selvittaa perehtyjan
ldhtotaso, tehda
suunnitelma, seka
nimeta
perehdyttdja.

Esimieheltd saamaa
palautetta pidetaan
tarkeana.

Vastuu
perehdytyksesta
ldhiesimiehella.

Marjamaki,
Minna

Perioperatiivisess
a hoitotyossa
toimivan
sairaanhoitajan

Kuvata
perioperatiivisten
sairaanhoitajien
sitoutumista
intraoperatiivisee
n hoitotyéhon.

Aineisto keratty
teemahaastatteluilla
(n=21).

Aineiston analysointi
induktiivisella
sisallénanalyysilla.

Keskeisia tyohon
sitoutumiseen
vaikuttavia tekijoita
ovat: tyoyhteiso,
tyon palkitsevuus,
tyoyksikko, tydajat,
henkiloston
ammatillisuuden
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tyéhon
sitoutuminen.

Pro gradu -
tutkielma

Suomi, 2006

tukeminen, jatkuva
ja taloudellisesti
turvattu tyosuhde.

Myos
lahiesimiehell,
seka ylempien
esimiesten, ja
naiden johtamisella
ja toimilla
vaikutuksia tyohon
sitoutumiseen.

Miettinen Merja,
Peltokoski Jaana
& Astedt -Kurki
Paivi

Osastonhoitajan
rooli
perehdyttamises
sa.

Tutkiva hoitotyd
2006 vol. 4 no. 3.

Suomi

Selvittaa
osastonhoitajan
roolia
hoitotyontekijan
perehdyttamisess
3, seka roolin
kehittamisalueita.

Aineiston kerays
kyselylomakkeella.
Vastausprosentti 51,
n=73.

Aineiston analyysi osin
tilastollisin
menetelmin, seka
sisallon analyysin
menetelmalla.

Osastonhoitaja
vastaa
perehdytyksesta, ja
mahdollistaa sen.

Osastonhoitaja
osallistuu myos
perehdytykseen ja
rakentaa osaltaan
perehdyttdamiseen
oppimisen sallivaa
ilmapiiria.

Nikki Lotta,
Koivunen Marita
& Suominen
Tarja

Uuden
tyontekijan
mentorointi;
katsaus
empiiriseen
tutkimukseen.

Tutkiva hoitotyo.
2010 vol. 8 no. 3.

Suomi

Kuvata millaista
on uuden
tyontekijan
ammatillinen
mentorointi
aikaisemman
empiirisen
tutkimuksen
perusteella.

Aineisto koostuu
empiirisista
tutkimusartikkeleista
(n=19).

Aineiston analyysi
sisdllénanalyysimenete
Imalla.

Investoimista
inhimillisiin
voimavaroihin,
tyontekijoihin, ja
heidan
hyvinvointiinsa.

Mentorointi on
tehokas
menetelma uuden
tyontekijan
sosiaalistamisessa
organisaatioon.

Mentoroinnin
avulla voidaan
hoitamisen

kompetenssia.

Mentoroinnilla
havaittiin olevan
yhteyksia uralla
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etenemiseen,
tyohon
suhtautumiseen ja
asenteisiin tydssa.

Ohjelma toimii
hyvana uuden
tyontekijan
ammatillisen
kehittymisen ja
tukemisen, seka
perehdyttamisen
apuvialineena.




61

LIITE 3 Perehdytyksen Check in -lista

Perehdytyksen

check in — lista

Kirurgian poliklinikka

Hyvad uusi tyontekija! timan perehdyttamisen Check in- listan tarkoituksena on taimia
perehdytyksesl tukena, osana kokonaisvaltassta perehdytysta. Xirurgian poliklinikalls on lisaksi
kdytossa perehdytyssuunniteima, jossa perehdytykseen llittywat asiat kaydaan erikoisalakohtaizesn
HHpl laajemmin ja syvallisemmin, T&han listaan kirjatut asiat perustuvat kyseiseen suunnitelmaan.

Lapikaytavat asiat on jaettu kolmelie vikolle osa-alueittain. Jokalsen osa-alueen alle on merkitty tila
paivamairdlle seka pershdymajslie, kenen kanssa asia on kdyty lipl, tarkoltuksena on helpottas
perehdytyksen etenemisen seurantas. Jos kyseessd on aikaisemmin organisaatiossa tySskenneliyt
henkild, voidaan listasta jattds pois sellaiset kohdat, jotka ovat jo ennestasn tuttuja,

Listaan on laitettu myds kohta omille toiveills s odotuksille perehdytysjakson suhteen, mitké olisi
hyvid kiyda esimiehen ja oman perehdyttdjin kanssa lapi perehdytyksen alussa, Tata Check in — fistaa
voidaan kiyttad myos asana opiskelijoiden perehdytysta.

Tervetuloa téihin kirurgian poliklinikalle ja antoisaa perehdytysaikaal

PAJAT-HAMEEN
hyvinvointiyhtyma

PHHYKY:n perehdytyssuunnitelma — Check in —8sta,
llola Iris, Nirkko Anni, 23,2 2017
LAMK, Hoitotytn koulutusohjelma



Perehdytyksen yksildllinen
pProsessi

Perehdytyksen perusasiat

Omat tavoitteet ja toiveet

Organisaatio/yksikko: Alkukeskustelu {pvm/osallistujat):
Esimies:

Perehdytettivi: Puclivaliarviointt (pvm/osallistujat):
Perehdyttija:

Varaperehdyttaja: Loppuarviointi (pvm/osallistujat):

Perehdytysjakso:
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Kirurgian poliklinikan esittely

* Henkildkunta

o Poliklinikan titat

+  Poliklinikan toiminta ja luenne

o Tydajat

o Kulkuluvat

* Hoitotyo kirurgian polikiinikalla

o Tiimityo polikiinikalla, tiimien esittely
o Tybdskentely poliklinikalla

Pvm ja perehdyttdja: /

Yleisperehdytys

*  PHHYKY organisaationa

* Tietosuoja, Hetoturva, vaiticlovelvollisuus
o PHHYKY:n tarjoamat palvelut

Pvm ja perehdyttaja: /

Tyoterveyshuolto

* Sijaint, puhelinnumerot

o Terveystarkastukset

o Pok josta ilmoittami

Pvm ja perehdyttdja: /

VIIKKO 1

Informaatioteknologia
o Effican kaytto

o S3hkdinen kirjsaminen

o Sahkdposti

o H-aseman kaytto poliklinikalia
o PHHYKY:n Intranet- sivut

o Laake- ja materiaalitilaukset

« Tiedottaminen poliklinikalla

Pvm ja perehdytt3ja: /

Elvytys
o Elvytysvalineet (sijaint, huolto, vastuuhenkilo)
o Elvytysladkkeet

o Elvytystilanne / MET- ryhma (lis#avun halyttémi-
nen, yhteistyd paivystyspolikiinikan kanssa)

Pvm ja perehdyttéjs: /

Viikolla 1 aloitetaan yleisperehdytys omaan tiimiin henkildkohtaisen
perehdyttajan kanssa.
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PHHYKY:n yleiset ohjeet

Pvm ja perehdyttaja:

Tydsuojelun toimintachje
Eristys- Ja hygieniaohje
Palo-ohje
Suuronnettomuuschje
Suojelusuunnitelma

Vakivaita- |a uhkatilanneohje
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VIIKKO 2

Laskehoito

o Kirurgian poliklinikan &8 keholtosuunnitelma
o Ladkekaapit

e Laake- ja infuusiotilauksen tekeminen, huumelisa-
ketilaus

e Huumausainekirjanpito
e Lazkkeden palautus apteekkiin
o Laakejitteen kasittely

/

¢ Laakehoitolupa (tentit, naytot)

o Terveysportin sahkoisen Pharmaca Fennican
kayito

Pvm ja perehdyttdja: /

Perehdytys-sivusto verkko-oppimisymparistéssa

- Perehdytys-peli intranetin sivuilla.

Viikolla 2 yleisperehdytys omaan tiimiin jatkuu aihealueita

syventden.



VIIKKO 3

Opiskelijachjaus

o Opiskelijayhdyshenkild
e Harjoittelujekson suunnittelu
o Tydwuorojen laatiminen

¢ Hanoittelujakson alkaminen ja yleisperehdytys
perehdytysohjeiman avulle

o Tyopistekohtainen perehdytys tiimikohtaisia mal-
feja apuna kayitaen

* Opiskelijan, oppilaitcksen ja harjoittelupaikan yh-
teistyd

o Arvioinnit yksllolisest oplskelijan tavoittesin pe-
rustuen

* Harjoittelun ohjaukssn laatukriteerit

* Opiskelijsohjauksen kehittiminen CLES palautteen
pohiaita

* Intranetin opiskelijat-sivusto

Pvm ja perehdyttéja: /

Yleisperehdytykseen osallistuminen ensimmai-
sen kuukauden sisalla

Pvm ja perehdyttaja: /

Tietojarjestelmakoulutukseen osallistuminen
ensimmadisen kuukauden sisalld

Pvm ja perehdyttsja: /

Viikolla 3 yleisperehdytys omaan tiimiin jatkuu aihealueita
syventden.



Tavoitteiden saavuttaminen

ITSEARVIOINTI

PALAUTTEET

FRI
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LIITE 4 Tutkimuslupahakemus
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3. Opinniytety&n tekiji I tekijat
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