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Perehdyttamisella tarkoitetaan toimenpiteita, joiden avulla uusi tydntekija oppii tuntemaan tyopai-
kan tavat, muut tyontekijat, omat tyotehtéavat ja niihin liittyvat odotukset. Tavoitteena on, etta pe-

rehdytyksen loputtua uusi tydntekija pystyy toteuttamaan hanelle annettuja tyotehtévia itsenaisesti.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla Kainuun keskussairaalan uusien, vakituisten sairaanhoi-
tajien kokemuksia heidan perehdyttamisestéaan. Tavoitteena opinnaytetydssa oli saada selville pe-
rehdyttdmisen tarkoituksenmukaisuus ja mahdolliset kehitettavat alueet. Tutkimuskysymyksena
meilla oli: Miten Kainuun Soten uudet sairaanhoitajat, jotka tydskentelevat Kainuun keskussairaa-
lassa, kokevat perehdytyksensa toteutuneen ja millaisia kehittamistarpeita he kokevat siina ole-

van?

Kaytimme opinnaytetydssamme sahkdista kyselya, jonka teimme Google Forms -sovelluksella.
Koostimme kyselylomakkeen seké avoimilla etté suljetuilla kysymyksilla, jotta saisimme mahdolli-
simman laajan kuvan tutkimastamme aiheesta. Aineistokeruuaikana vastauksia kyselyyn saatiin
23 kappaletta. Analysoimme ainestoa Google Forms -sovelluksen avulla ja avoimet kysymykset
analysoimme kayttamalla luokittelua.

Vastauksista kay ilmi, ettd uudet sairaanhoitajat ovat tyytyvaisia perehdyttdjiensa ammattitaitoon,
mutta kehittamisen tarpeita ilmenee perehdytyksen suunnitelmallisuudessa. Vastaajien mukaan,
joillekin ei oltu nimetty tiettyd mentoria, joka olisi ottanut vastuun heidéan perehdytyksestaén ja sen
jarjestelméllisesta etenemisesta. Avoimissa kyselykohdissa nousee esille vastaajien epéatietoisuus
perehdytysjakson kestosta ja tyytymattomyys siihen, ettei perehdyttadmiselle ole tyén ohessa omaa
aikaa. Esimies voisi yksikktkohtaisesti nimeta yhté perehtyjaa kohden 1-3 mentoria, joilla on riit-
tava tyokokemus ja halukkuutta toimia perehdyttdjind. Ennen tydvuorolistojen alkua, perehtyjalla
voisi olla mahdollisuus saada koulutus sairaalassa kaytettaviin tietojarjestelmiin. Témén avulla oh-

jelmiston opettelu ei veisi aikaa muulta perehdytykselta.

Tuloksista saatujen johtopdatdsten perusteella Kainuun keskussairaalalla olisi mahdollisuus nos-
taa nykyisen perehdytyksen tasoa panostamalla perehdytysjakson suunnitelmallisuuteen ja péivit-
tamalla saatavilla olevaa tukimateriaalia. Nain ollen tydntilaajamme on saanut ajankohtaista tietoa
Kainuun keskussairaalan perehdyttamisprosessista ja voi hyddyntdad saamiamme tuloksia pereh-

dytysprosessin kehitystydssa.
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The purpose of this thesis was to describe what nurses at Kainuu Central Hospital thought about
their orientation and if they felt the orientation process needed to be developed. The main goal was
to explore appropriateness of the orientation and areas for further development. The research
guestions were the following: what did newly employed nurses at Kainuu Central Hospital think

about their orientation and what areas they thought would need further development?

An electronic questionnaire was used to collect information from newly employed nurses. The
guestionnaire was created by using the Google Forms application and included both open and
closed questions in order to collect information as widely as possible. The total number of answers
was 23/45. The Google Forms application was also used to analyze the closed questions and the

open questions were analyzed by reading and dividing them into categories.

According to the results, new employees were satisfied with their mentors’ professional qualifica-
tions. However, the orientation process should be more structured. The new employees would like
to have a named mentor who would be in charge of their orientation and its structured progress.
The superior in every unit could name mentors who are willing to orientate new employees. Fur-

thermore, the employees were not satisfied with the time spent on their orientation.

In conclusion it can be said that the orientation process at Kainuu Central Hospital can be devel-
oped by improving the structure of the orientation and updating the existing orientation material.
The commissioner of this thesis can utilize the results of this thesis in the development of the

orientation process at Kainuu Central Hospital.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla Kainuun Soten uuden, vakituisen sai-
raanhoitajan perehdyttamista Kainuun keskussairaalassa ja miten perehdyttamis-
prosessi toteutuu sairaanhoitajan nédkdkulmasta. Valitsimme taman aiheen, koska
perehdytys on pysyva ja tarked osa jokaisen tyopaikan arkea. Saamme tulevina
perehtyjina ja perehdyttgjina kokemusta siitd, millaista hyvan ja kattavan perehdy-
tyksen tulisi olla. Perehdytys on kasitteena laaja, mutta opinnaytetydssdmme kes-
kitymme siihen perehdyttamisen osaan, joka alkaa uuden tyontekijan perehdytta-

misesta tyopaikan tydtehtaviin.

Opinnaytetydssdmme tarkastellaan tydyhteison viestinté- ja vuorovaikutusta, tyo-
turvallisuutta, potilasturvallisuutta seka arviota uuden tyontekijan kyvysta toimia
itsendisesti tyotehtavissa perehdytyksen jalkeen. Tarkoituksena on kartoittaa ky-
selyn avulla uusien tyontekijdiden ajatuksia ja mielipiteitéa heidan perehdyttamises-
tadan, esimerkiksi onko perehdyttaminen kattavaa ja heidan ammattitaidot huomi-
oon ottavaa. Kyselylomakkeessa on sek&a avoimia etta suljettuja kysymyksia ja se
on kohdennettu 1.6.2015 - 31.1.2017 valisena aikana palkatuille vakituisille sai-

raanhoitajille.

Toimeksiantajamme halusi opinndytetyon selvittavan Kainuun keskussairaalan
uusien tyontekijoiden kokemuksia perehdyttamisesta. Tavoitteena opinnaytteessa
on saada selville perehdyttamisen tarkoituksenmukaisuus ja sen mahdolliset ke-

hitettavat alueet.

Opinnaytetyossa kasitelladn pé&dosin potilasturvallisuutta. Tésta aihealueesta
saamme evaita tydelamaan, kun pohdimme oman perehdytyksemme merkitysta
potilasturvallisuuden kannalta. Opinnaytetyd myos tukee vahvasti viestinta- ja
vuorovaikutusosaamistamme tydyhteisdssa, koska tutkiessamme uuden tyonteki-
jan kokemuksia perehdytysprosessista saamme tietoa vuorovaikutustilanteista, tii-
mitydskentelyn periaatteista ja uuden tiedon hyddyntamisestd omassa tydssa.
Eettisen osaamisen kannalta syvennamme tietoa uuden tyontekijan vastuun otta-

misesta omassa toiminnassaan potilasturvallisuudessa ja perehdytysprosessissa.



Lisaksi ymmarramme itsensa kehittdmisen prosessia, jossa tarkoituksena on arvi-
oida omaa osaamistaan ja kehittdmistarpeitaan. ltsessaan opinnaytetyon toteutus
kehittdd osaamistamme kehittamistoiminnassa, koska toteutamme pienimuotoi-

sen tutkimushankkeen.

Perehdytyksesta ja potilasturvallisuudesta on tehty useita tutkimuksia. Hyddyn-
simme opinnadytetydssdmme valmiita pro gradu -tutkimuksia, vaitoskirjoja ja kirja-
l&hteita, jotka keskittyivat terveydenhuollon perehdytysprosessiin ja potilasturval-
lisuuteen. Perehdytykseen liittyvista pro gradu -tutkimuksista hyédynsimme muun
muassa Niina Pitkdsen Perehdyttaminen viestintailmiénad, Tuula Lahden Sairaan-
hoitajien tyohon perehdyttdminen sekd Anne Salosen Mentorointi ja sairaanhoita-

jien ammatillinen patevyys.

Tuula Lahden (2007) Pro Gradu- tutkielmassa "Sairaanhoitajien tyéhén perehdyt-
taminen” on tutkittu sairaanhoitajien perehdyttamista. Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittd& Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaaloiden sairaanhoita-
jien perehdytyksen suunnittelua, toteutumista, sisaltod seka perehdytyksen arvi-
ointia. Kyseisen tutkimuksen tuloksissa kavi ilmi, etta hyvalla perehdyttamisen
suunnittelulla voidaan toteuttaa uuden tyontekijan perehdytys yksiléllisesti, oikea-
aikaisesti seka systemaattisesti. Lisdksi vastauksien mukaan, uudet sairaanhoita-
jat kokivat perehdytyksen olleen pintapuolista ja nopeaa ja he olisivat toivoneet

nimettyja perehdyttajia seka enemman aikaa perehtymiseen.

Anne Salosen (2004) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien ko-
kemuksia perehdytyssuhteesta seka ammatillisesta patevyydesta. Tutkimuksen
tuloksesta ilmenee, etta sairaanhoitajat olivat tyytyvaisia, kun heidat perehdytti 2-

3 vakituista sairaanhoitajaa.



2 PEREHDYTYS

2.1 Perehdytys kasitteena

Perehdyttamisella tarkoitetaan toimenpiteitd, joiden avulla uusi tyontekija oppii
tuntemaan tydpaikan tavat, muut tyontekijat, omat tyétehtavat ja niihin liittyvéat odo-
tukset. Tavoitteena on, ettd perehdytyksen loputtua uusi tyontekija pystyy toteut-
tamaan hanelle annettuja tybtehtavia itsenaisesti. (Tyohon perehdyttaminen ja
opastus 2009.) Ostenberg (2014, 115) maarittelee perehdytyksen kaikiksi toimen-
piteiksi, joiden avulla uusi tyontekija saadaan mahdollisimman nopeasti osaksi ty6-
yhteis6a, sidosryhméaa tai organisaatiota ja oppimaan oma ty6tehtavansa oikein.
Surakka & Laine (2011, 152) sanovat perehdytyksen sisaltdvan myos kokemuk-
sen yrityksen arvomaailmasta ja tavasta hoitaa tyokuvaan liittyvid asioita. Pereh-
tyja itse voi perehdytyksen loputtua tukea kyseistd mallia tai pyrkid kehittdmaan
huonoksi havaitsemiaan toimintatapoja. Nykyisessa tietoyhteiskunnassa perehdy-
tys nahdaan tarkeana prosessina, koska muutokset tydelamassa tapahtuvat no-
peasti. Talloin hyvan perehdyttamisen hyoddyt korostuvat. (Lainio 2008, 17.)

Tybelamassa kaytettyja lahikasitteitéd perehdyttamiselle ovat mentorointi ja tyds-
saoppiminen. Mentoroinnilla tarkoitetaan toimintaa, missa kokenut mentori ohjaa
kokemattomampaa tai nuorempaa tyontekijaa. Mentorointi perustuu ohjattavan ja
mentorin luottamussuhteeseen. Mentorin tarkoitus on antaa neuvoja ja sitoutua
auttamaan ohjattavaa ammatillisessa kehityksessa. (Kupias & Salo 2014, 3.)
Tybssaoppimisella tarkoitetaan puolestaan tydpaikalla jarjestettavaa opetussuun-
nitelman mukaista kaytannén oppimista tyotehtavien ohella (Kaulio ym. 2001, 1-
18).

2.2 Mita perehdyttdminen on

Perehdyttdminen on suunnitelmallista ja perustuu ty6paikan omaan perehdytys-

ohjelmaan, jonka laatii henkilostoasiantuntija (Ostenberg 2014, 118). Perehdytys-



ohjelman runkona toimivat perehtyjan ja ohjaajan osaamisvaatimukset. Osaamis-
vaatimusten avulla perehtyjéan ja h&nen ohjaajansa on helpompaa laatia tavoitteita
ja arvioida perehdytyksen onnistumista. (Lahti 2007, 14.)

Ty6sopimuslaki velvoittaa tydnantajaa huolehtimaan siita, etta tyontekija perehdy-
tetdan tyohonsa riittavasti. Perehdytyksessa tulee kayda ilmi tydpaikan tydolosuh-
teet, tydnkuva ja tydssa kaytettavien apuvalineiden oikeanlainen kaytto, seka tur-
valliset tyotavat. Perehdytysta tulee tarjota ennen kuin tyontekija aloittaa itsenai-
sesti uuden tyon tai tydtehtavan, joka on tyontekijalle ennestaan tuntematon. Tar-
vittaessa tybnantaja on myos velvollinen jarjestamaan koulutetulle henkilokunnalle
jatkokoulutusta muuttuneeseen tyékuvaan. (Tyoturvallisuuslaki 2002/738.) Vaikka
tyonantaja on lain mukaan velvoitettu ottamaan vastuu perehdyttdmisesta, se ei
tarkoita, ettd tybnantajan itsensa olisi kaytdnndssa perehdytettava jokainen uusi
tyontekija itse. Esimiehen on mahdollista delegoida perehdyttaminen muille tyon-
tekijoille tai nimetyille perehdyttajille. Tallaisessa tapauksessa esimiehen vastuulla
on luoda edellytykset perehdyttajien onnistumiselle ja valvoa perehdytyksen toteu-
tumista. (Surakka & Laine 2011, 153 - 154.)

Perehdyttamisen kesto ja laajuus riippuvat useista eri tekijoista. Mikali kyseessa
on kesatyontekija, harjoittelija tai sijainen on perehdytykseen kaytettava aika huo-
mattavasti rajallisempi. Talloin on tarkeada, etta perehdytys sisaltaa tyon kannalta
vain oleellisimmat asiat. Perehdytysta voidaan tarvita myos tilanteissa, joissa tyon-
tekija palaa ennestaan tuttuun tyékuvaan esimerkiksi perhevapaan tai pitkén opis-
kelujakson jalkeen. Tyoymparistossa on talldin saattanut tapahtua muutoksia,
joista poissaolija ei ole tietoinen. Talldin perehdytyksen tarve arvioidaan yksilolli-
sesti. (Ostenberg 2014, 116 - 118.) Kun perehdytys on sovitettu vastaamaan pe-
rehtyjan tarpeita, on todennakoisempdad, ettd perehtyjan ja organisaation valille
syntyy positiivinen suhde. Positiivinen suhde tyopaikkaan vahentda stressia ja
synnyttaan uudelle tydntekijalle turvallisuuden tunnetta. TAman ansiosta perehty-

J&n on helpompi sisdistda uuttaa tietoa nopeammin. (Lainio 2008, 17.)



2.3 Perehdytyksen tarkoituksenmukaisuus ja tavoitteet

Perehdytyksen tarkoitus on toteuttaa toimenpiteita, joiden avulla uusi tyontekija
oppii tuntemaan tyopaikan tavat, muut tyontekijat, omat tyotehtavat ja niihin liitty-
vat odotukset. Tavoitteena on, etta perehdytyksen loputtua uusi tyontekija pystyy
toteuttamaan hanelle annettuja tyotehtavia itsenaisesti. (Tyéhon perehdyttaminen
ja opastus 2009.) Perehdytyksen tavoitteena on myds sopeuttaa tyontekija tyopai-
kan toimintatapoihin ja antaa malli tavasta, jolla ty6tehtaviin liittyvia asioita hoide-

taan kyseisessa organisaatiossa tai yrityksessa (Surakka & Laine 2011, 152).

Hyva perehdytys on ensiarvoisen tarkead, koska vasta aloittaneelta tyontekijalta
puuttuvat usein tarvittavat tiedot ja taidot toteuttaa uutta tyotehtavaansa turvalli-
sesti ja oikein uudessa tyoymparistossa. llman perusteellista ohjausta uusi tyon-
tekija on altis tekemaan virheita tai oppimaan tyokuvaan liittyvia asioita vaarin.
Opittujen virheiden korjaaminen vaatii yleensd useamman kokeneen tydntekijan
huomion, mika rasittaa tyoyhteista ja vahentaa kustannustehokkuutta. Hyvassa
ja perusteellisessa perehdytyksessa tavoitteena on, etta uusi tyontekija voi tuntea
olonsa turvalliseksi, koska han tietdd saavansa tarvittavaa ohjausta. Virheet vahe-
nevat, tydturvallisuus kasvaa ja kokeneempien tyontekijoiden kuormitus vahenee.
(Ostenberg 2014, 115 - 116.)

Hyvalla perehdytyksella tavoitellaan my6s kustannustehokkuutta ja organisaation
toiminnan sujuvuuden parantamista. Kun perehdytys toteutetaan alusta asti huo-
lellisesti ja suunnitelmallisesti on uudella tydntekijalla mahdollisuus kyeté tytsken-
telemé&én itsenéisesti huomattavasti nopeammin kuin huonosti perehdytetylla hen-
kilolla. Huolellinen perehdytys sisaltaa tyontekijan oman tydkuvan lisaksi kasityk-
sen koko organisaation toiminnasta. Talla laajalla ymmarryksella uusi tyontekija
on helpompi ohjata jatkossa tyoskentelemaén sekd oman tyéryhméansa etta orga-
nisaation tavoitteiden mukaisesti. Taman takia huolellinen perehdytys on kustan-

nustehokasta pidemmalla aikavalilla. (Surakka & Laine 2011, 152.)

Yksi perehdytyksen tavoitteista on tyontekijan sitouttaminen organisaatioon. Pe-
rehdytyksen ohessa uudelle tydntekijalle muodostetaan mielikuva yrityksesta tai

organisaatiosta. Mielikuva tyoyhteisosta vaikuttaa tyontekijan kokemukseen siita



kuinka tervetulleeksi han itsensa kokee. (Surakka & Laine 2011, 152 - 153.) Po-
sitiivinen ja hyva perehdytys sitouttaa néain ollen uutta tyontekijaa tydyhteisdon pa-
remmin ja auttaa hanta siirtymaan nopeammin tulosta tekevaksi jaseneksi tyopaik-
kaansa (Pitkanen 2010, 35 - 37).

2.4 Perehdytyksen suunnittelu ja toteuttaminen

Perehdytyksen suunnitteluun liittyy monia asioita. On maariteltava perehdytyksen
tavoitteet, jaettava vastuu, tehtava tarvittavat toimenpideohjelmat ja apuaineistot.
Lisaksi seurantajarjestelmien ja arviointikriteerien luominen vaativat aikaa. Suun-
nitteluvaiheessa maaritelladn myods perehdytykseen vaadittava aika, etsitdan teh-
tavaan sopivimmat perehdyttdjat tydyhteisosta ja annetaan heille tehtavaan tarvit-
tava koulutus. (Lahti 2007, 8.) Perehdyttaja toimii uuden tyontekijan tukijana ja
oppaana tybyhteisoon ja tydtehtaviin. Hyva perehdyttdja on tehtavaan halukas ja
ammattitaitoinen henkild. Perehdytysta suunniteltaessa on syytd huomioida etu-
kateen nimetyn perehdyttgjan akillinen sairastuminen ja tehda varasuunnitelmia

myo6s muiden yllattavien tilanteiden varalle. (Ostenberg 2014, 118 - 119.)

Perehdytyssuunnitelman toteutuminen alkaa jo rekrytoinnista, koska tydpaikkail-
moitus tarjoaa tietoa tydorganisaatiosta ja -tehtévista. Seuraava osa perehdytyk-
sesséa on tyOpaikkahaastattelu. Tyopaikkahaastattelussa tydonhakija saa ensivai-
kutelman tyOnantajasta ja tyylista, mihin tyénhakijan oletetaan vastaisuudessa so-
peutuvan. (Lahti 2007, 24.)

Sairaalassa osastonhoitaja on vastuussa siitd, etta kirjallinen perehdytysohjelma
on olemassa yksikdssa ja sitd toteutetaan ohjeiden mukaisesti. Perehdyttajaksi
valittu henkild on vastuullinen kaymaan lapi kaiken perehdytykseen liittyvan kirjal-
lisen materiaalin uuden tyontekijan kanssa. Liséksi tydsuhteen alkaessa laaditaan
uudelle tydntekijalle henkilokohtainen perehdytyssuunnitelma. (Lahti 2007, 7 - 10.)
Henkilokohtainen perehdytyssuunnitelma on muokattu vastaamaan yksittaisen
uuden tyontekijan perehdytystarpeita (Ostenberg 2014, 122 - 123). Henkilokohtai-

nen perehdytyssuunnitelma tehdaan myos niissa tilanteissa, joissa tyontekijan



tyotehtdva muuttuu tai hdn palaa samaan tydkuvaan pitkan poissaolon jalkeen
(Lahti 2007, 20, 25).

Perehdytettavan aikaisemmalla ty6kokemuksella on vaikutusta perehdytyksen
laajuuteen. Aikaisemmin samanlaisessa tyotehtavassa tyoskennelleella henkil6lla
on huomattavasti enemman kokemusta ja selkeampi kuva tyotehtavistaan kuin
henkilolla, jonka aikaisemmat tyGtehtavat eivat vastaa lainkaan hanen nykyisidan.
(Ostenberg 2014, 116 - 117.)

Perehdytyksen toteutukseen ei ole olemassa ainoastaan yhta oikeaa mallia. Sai-
raanhoidossa yleisimmin kaytetty perehdytysmalli on mentorointi. Mentoroinnin
paatavoite sairaanhoidossa on edistaa tydssa aloittavan sairaanhoitajan ammatil-
lista kasvua ja henkisté kehitysta. Lisdksi se mahdollistaa, etta kokenut tyontekija,
mentori, voi siirtdd ammatillista osaamistaan ja hiljaista tietoa eteenpéain. (Lahti
2007, 17.)

Perehdyttamisjakson jalkeen suoritetaan arviointi perehdytyksen onnistumisesta.
Arvioinnin kannalta on tarke&a, etta arviointiin kaytettavat valineet ja kriteerit ovat
tutkittuja ja paivitettyja. Perehdyttdja arvioi perehtyjan ammatillista patevyytta. Pa-
tevyys kattaa uuden tyontekijan vuorovaikutustaidot, kriittisen ajattelun sekéa tek-
nilliset taidot. Mikali uusi tyontekija osoittautuu patevaksi kaikilla osa-alueilla, voi-
daan héaneltd olettaa valmiuksia itsenaiseen tydskentelyyn. Arvioinnissa toteute-
taan usein myo6s uuden tyontekijan itsearviointi, jossa han arvioi omaa osaamis-
taan. Itsearvioita verrataan patevyyskriteereihin. Tydnantajalla on arvioinnin ai-
kana myos mahdollisuus saada palautetta perehdyttdmisprosessista ja puuttua
palautteessa ilmenneisiin epékohtiin. (Lahti 2007, 27 - 29.)

2.5 Tyoturvallisuuden merkitys perehdyttamisessa

Perehdytyksen merkitys ty6turvallisuuteen on suuri, silla henkiloston koulutus ja
patevyys ovat keskeisia tyoturvallisuusrakenteita. Vasta aloittaneelta tyéntekijalta
puuttuvat usein tarvittavat tiedot ja taidot toteuttaa uutta tydtehtavaansa turvalli-

sesti ja oikein uudessa tyoymparistossa. llman perusteellista ohjausta uusi tyon-



tekija on altis tekemaan virheita tai oppimaan tyokuvaan liittyvia asioita vaarin. Hy-
van perehdytyksen avulla uusi tyontekija lisda tyoturvallisuutta, kun taas huonosti
perehdytetty tyontekija alentaa tyoturvallisuutta tahattomasti. Hyvaan perehdytyk-
seen kuuluukin turvallisten tydmenetelmien sekéa tydssa kaytettavien laitteiden
kayton ohjeistaminen. Hyvassa ja perusteellisessa perehdytyksessa uusi tyonte-
kija voi tuntea olonsa turvalliseksi, koska han tietda saavansa tarvittavaa ohjausta.
Virheet vahenevat, tyoturvallisuus kasvaa ja kokeneempien tydntekijoiden kuormi-
tus vahenee. (Ostenberg 2014, 115 - 116.)

2.6 Viestinta ja vuorovaikutus perehdyttamisessa ja potilasturvallisuudessa

Perehdytyksen tasolla viestinnan tarkoitus on toimia tyokaluna, jolla uusi tydntekija
saa kuvan organisaatiosta, tydyhteisosta ja ty6tehtavastaan. Kun tyontekijat vies-
tivat keskenaan syntyy vuorovaikutusta. Vuorovaikutehakuista viestintaa tarvitaan
sosiaalisten tarpeiden tyydyttamiseen ja tydyhteistssa vaadittavien tehtavien ta-
sapuoliseen jakamiseen. Kun vuorovaikutus tyoyhteistssa toimii ja tehtavat jakau-
tuvat tasaisesti yksittaisen ihmisen tyotaakka ei paase kasvamaan kohtuutto-
maksi. Tama lisaa tyotyytyvaisyytta, viestintatyytyvaisyytta ja tydsuorituksen ta-
soa. (Perkio 2008, 22 - 26.)

Viestintd hoitotydssd on monimuotoista, mutta sen paatarkoitus on palvella poti-
laan hoitamista. Anne Kanervan (2015) vaitéskirjan mukaan toimiva vuorovaikutus
on keskeinen tekija potilasturvallisuudessa, koska ilman tiedon neutraalia valitty-
mista potilaan hoidossa potilasturvallisuus vaarantuu. Tydvuoron vaihtuessa tyo-
vuoron paattava hoitotyontekija tiedottaa sairaanhoitoon jaavien potilaiden voin-
tiin, sairauteen ja hoitoon liittyvat asiat seuraavan vuoron aloittaville tyontekijille.
Tatéa suullista tiedotustilaisuutta kutsutaan arkikielessa raportiksi. Raportin tarkoi-
tus on taata hoidon jatkuvuus ja parantaa potilasturvallisuutta. (Perkié 2008, 22 -
26.)

Kanervan (2015, 32 - 34) vaitoskirjassa korostetaan, etta raporttien aikana muut

puheenaiheet ja hairidtekijat on poistettava, jotta henkilokunnan huomio keskittyisi



taysin raportin aiheeseen, eikd vaarinkasityksia hoitolinjauksista paasisi synty-
maan helposti. Tehokkaan viestinn&n- ja vuorovaikutuksen tukemiseksi on myos
kehitetty useita malleja. Esimerkiksi ISBAR-malli on yksinkertainen keino luoda
tehokasta ja rakenteellista kommunikaatiota. Avoin ja aktiivinen keskustelu hoito-
henkilokunnan kesken on kuitenkin suotavaa vapaammissa tilanteissa, koska se

auttaa nostamaan esille keskeisia tekijoita potilasturvallisuudesta.
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3 POTILASTURVALLISUUS

3.1 Potilasturvallisuus kasitteena

Potilasturvallisuus tarkoittaa potilaan n&kdkulmasta, ettd potilas saa tarvitse-
mansa oikean hoidon mahdollisimman vahaisilla haitoilla. Terveydenhuollossa
puolestaan potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien ammatti-
henkildiden, organisaatioiden ja toimintayksikdiden toimintakaytantdja ja periaat-
teita, joilla varmistetaan potilaan hoidon turvallisuus seka suojataan potilasta va-
hingoittumiselta. (Potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanasto 2006; Potilasturvalli-

suusopas 2011, 7.)

Potilasturvallisuus koostuu kolmesta osa-alueesta (kuvio 1). Hoidon turvallisuus
voidaan jakaa hoitamisen ja hoitomenetelmien turvallisuuteen. Laiteturvallisuu-
teen kuuluu laitteiden turvallisuus seka niiden kayttéturvallisuus. Laakehoidon tur-
vallisuus koostuu laékitys- ja ladketurvallisuudesta. Laakitysturvallisuus tarkoittaa
ladkkeen kayttoon liittyvaa turvallisuutta (lAdkehoidon toteuttaminen) ja ladketur-
vallisuus puolestaan tarkoittaa laékkeen farmakologisten vaikutuksien ja ominai-
suuksien tuntemiseen liittyvaa turvallisuutta. (Potilas- ja ladkehoidon turvallisuus-
sanasto 2006.)

Haittatapahtuma tai vaaratapahtuma on potilaan turvallisuutta vaarantava tapah-
tuma, joka voi aiheuttaa tai aiheuttaa haittaa potilaalle. Lahelta piti -tapahtumassa
vaaratilanne valtetdan sattumalta eika potilaalle synny haittaa. (Potilas- ja ladke-
hoidon turvallisuussanasto 2006.) Kun vaaratapahtuma aiheuttaa haittaa poti-
laalle, siitd raportoidaan kayttdmalla erilaisia menetelmid. Terveydenhuollossa
yleisin menetelm& potilasturvallisuuden vaarantamisesta raportoitaessa on
HaiPro-ohjelma. HaiPron avulla voidaan seurata vaaratapahtumien esiintyvyytta
ja kehittaa taten toimintaa vaaratapahtumien ennaltaehkéisemiseksi. Raportoita-
viin potilasturvallisuuden vaarantumisiin lasketaan potilaalle tapahtuvien haittojen
lisaksi lahelta piti -tilanteet. HaiProhon ilmoittaminen vaaratapahtumasta on ano-
nyymia, vaivatonta seka syyllistaméatonta. (Terveydenhuollon vaaratapahtumien

raportointijarjestelma 2012.)
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POTILASTURVALLISUUS
HOIDON TURVALLISUUS —
LAITETURVALLISUUS LAAKEHOIDON
TURVALLISUUS
Laitceiden Kayttsturval- | Hoitomene- Hoitamisen Lidketurval- | Ladkitystur-
turvallisuus lisuus telmien turvallisuus FerrE vallisuus
. » _ _ turvallisuus Poikk _ _
Toimintahairio Poikkeama lait- } B TEE | Hikkeen haitta- | Ladkityspoik-
Laitevika teen kiytossi Hoidon prosessissa vaikutus keama
haittavaikutus _ Vakava haitta- | - Tekemisen
vaikutus seuraus
- Odottamaton | - Tekemattd
haittavaikutus Jattamisen
seuraus
Suojaukset Suojaukset
VAARA TAPAHTUMA
Laheltd piti -tapahtuma Haittatapahtuma
Ei haittaa potilaalle Haittaa potilaalle
Potilasvahinko Lddkevahinko

Kuvio 1. Potilasturvallisuuden kokonaisuus (Potilas- ja ladkehoidon turvallisuussa-
nasto 2006).

3.2 Potilasturvallisuuden haasteet

Terveydenhuollossa tapahtuu alituisesti muutoksia, jotka vaikuttavat potilasturval-
lisuuteen. Laaketieteen kehitys tuo uusia teknologioita ja |a&kkeitd, joiden oikeaan
kayttoon ja hallintaan vaaditaan entista enemman tietoa ja taitoa. (Potilasturvalli-
suusopas 2011, 9.) Turvallisen hoidon toteuttamista vaikeuttavat palvelujarjestel-
mien ja hoitoprosessien hajaantuminen, tiedonkulun ongelmat sek& henkiléstévoi-
mavarat. RiittAm&aton hoitohenkildsto yksikoissa seké alituisesti vaihtuvat tyonteki-
jat vaikeuttavat potilasturvallisuuden toteuttamista. (Potilasturvallisuusopas 2011,
9)
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Potilasturvallisuuden ndkdkulmasta hoitohenkilokunnan asenteet vaikuttavat mer-
kitsevasti hoidon turvallisuuteen. Tydyhteison rohkaiseva ja avoin ilmapiiri seka
luottamus lisdavat turvallisuutta. Mikali tydyhteison ilmapiiri ei ole kannustava ja
luottamusta tukeva, voi potilasturvallisuus heikentya. (Aaltonen & Rosenberg
2013, 8 - 10; Helovuo ym. 2011, 181 - 182.) Haittatapahtumat terveydenhuollossa
tuovat valtiolle merkittavia lisdkustannuksia vuosittain. Ennakoimalla riskeja,
haitta- ja vaaratapahtumasta omaksumalla sek& monilla muilla potilasturvallisuutta
edistavilla toimenpiteilla ei ainoastaan vahenneta inhimillista karsimysté vaan va-
hennetddn myds lisdkustannusten maaraa. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 31; Po-

tilasturvallisuusopas 2011, 10.)

3.3 Potilasturvallisuussuunnitelma

Kevaalla 2011 on tullut voimaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 8:&, jossa ka-
sitellaan terveydenhuollon potilasturvallisuutta seka toiminnan laatua. Kyseisen
lain mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava hyviin hoito- ja toiminta-
kaytantoihin ja toimintayksikdiden on laadittava suunnitelma potilasturvallisuuden
taytantdonpanosta ja laadunhallinnasta. Asetuksessa eritellaan suunnitelman si-
salto osa-alueineen seké miten suunnitelma otetaan kayttéon. (Potilasturvallisuus-
opas 2011, 7-9.)

Potilasturvallisuussuunnitelma on véline, jolla vahennetaéan hoidosta johtuvia hoi-
tovirheita ja haittoja terveydenhuollossa. Terveydenhuollon jokainen toimintayk-
sikkd laatii oman potilasturvallisuussuunnitelman, joka kuvaa ko. yksikdn potilas-
turvallisuusjarjestelman eli méaaritetaan yksikon toimintaperiaatteet hyvan potilas-
turvallisuuden toteuttamiseksi. Potilasturvallisuusjarjestelmén tarkoituksena on
tunnistaa, arvioida seka kontrolloida riskeja potilasturvallisuudessa. Suunnitelman
tulee sisaltaa yksityiskohtaiset kuvaukset menettelytavoista potilasturvallisuuden

edistamiseksi ja varmistamiseksi. (Potilasturvallisuusopas 2011, 15.)
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3.4 Perehdytyksen vaikutus potilasturvallisuuteen

Perehdytyksen vaikutus potilasturvallisuuteen on merkittava. Potilasturvallisuu-
dessa keskeista on, ettd potilas saa tarvitsemaansa hoitoa ammattitaitoisilta hen-
kiloilta ja selvidad hoidosta mahdollisimman vahilla haitoilla. (Potilas- ja ladkehoidon
turvallisuussanasto, 2006; Potilasturvallisuusopas 2011, 7.) Kyseiset haitat, kuten
potilaan turvallisuutta ja hoidon onnistumista uhkaavat tekijat on mahdollista mini-
moida hyvalla perehdytyksella. Hyva, tyésopimuslain mukainen perehdytys sisal-
taa selkedn kuvan tyontekijan tyétehtavasta, tydossa kaytettavista apuvalineista ja
niiden oikeaoppisesta kaytosta. Lisaksi siina pyritaan ehkaisemaan tapaturmaris-
keja ja vaaratilanteita, joita kokematon tyontekija voisi tahattomasti aiheuttaa.
(Tyoturvallisuuslaki 2002/738.)

Henkiloston ammattitaito ja osaaminen ovat keskeisia osia perehdyttamisen seka
potilasturvallisuuden takaamiseksi. Koulutuksella sekéa perehdytykselld voidaan
varmistaa, etta hoitohenkildston resurssit ja ammattitaito vastaavat potilaiden sai-
rauksien edellyttdmaa tasoa. Opiskelijoiden ja tilapaisten tyontekijéiden perehdy-
tys tulisi olla riittdva ja vastata heille asetettuja vastuita. (Potilasturvallisuus ensin
2009, 183 - 184.)

Terveydenhuollossa jokaisen yksikon tehtavana on laatia potilasturvallisuussuun-
nitelma, jossa méaaritetaan kyseisen yksikon toimintaperiaatteet turvallisen hoidon
toteuttamiseksi (Potilasturvallisuusopas 2011, 15). Kun uutta tydntekijaa perehdy-
tetdaan yksikon arvomaailmaan ja tapoihin hoitaa tyokuvaan liittyvid asioita, han
luonnollisesti tutustuu yksikk6a koskeviin suunnitelmiin ja tavoitteisiin (Surakka &
Laine 2011, 152). Terveydenhuollossa tama tarkoittaa vaistaméattd uuden tyonte-
kijan perehdyttamista yksikon potilasturvallisuussuunnitelmaan. Uuden tyonteki-
jdn on mahdollista myds kehittdd yksikon toimintaa osoittamalla epdkohtia sen
esittelemissa suunnitelmissa ja tavoitteissa (Surakka & Laine 2011, 152). Nain ter-
veydenhuollon potilasturvallisuudella on mahdollisuus uudistua ja kehittyd ajan

myota.
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla Kainuun keskussairaalan uusien, va-

kituisten sairaanhoitajien kokemuksia heidan perehdyttamisestaan.

Tavoitteena opinnaytetydssa on saada selville perehdyttdmisen tarkoituksenmu-

kaisuus ja mahdolliset kehitettavat alueet.
Opinnaytetydmme tutkimustehtava on:

Miten Kainuun keskussairaalan uudet, vakituiset sairaanhoitajat kokevat perehdy-

tyksensa toteutuneen ja millaisia kehittamistarpeita he kokevat siina olevan?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Kirjallisuus ja hakusanat

Hyoddynsimme opinnaytetydssamme valmiita pro gradu —tutkimuksia ja vaitoskir-
joja, jotka kasittelivat samaa aihetta kuin opinndytetydmme seka kirjalahteita, jotka
keskittyvat terveydenhuollon perehdytysprosessiin ja potilasturvallisuuteen. Kay-
timme Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjaston tietokantoja, muun muassa Me-
linda, Theseus ja Terveysportti sekd muita hakupalveluita, muun muassa Google.

” ” ” ”

Hakusanoina kaytimme muun muassa “potilasturvallisuus”, "ty6turvallisuus”, "pe-
rehdytys” ja "perehdytys hoitoty6ssa”. Kirjallisuutta 16ytyi molemmista kasitteista

laajasti, valitsimme mahdollisimman tuoreita kirjalahteita.

5.2 Opinnaytetyon toteutus

Kaytimme opinnaytetydssamme sahkoista kyselya, jossa oli seka avoimia etté sul-
jettuja kysymyksia, jotta saisimme mahdollisimman laajan kuvan tutkimastamme
aiheesta. Paadyimme tahan ratkaisuun, koska opinnaytetydmme tutkimustehtéava
tarkasteli Kainuun keskussairaalan sairaanhoitajien henkilokohtaisia kokemuksia
perehdyttdmisen toteutumisesta. Loimme kyselyn kayttden Googlen selainpoh-
jaista sovellusta, Google Forms:ia, jonka kayttéa varten tarvitsimme yhteisen
Google-tilin. Google-tili oli ainoastaan opinnadytetyon tekoa varten. Sovelluksessa
pystyimme maarittamaan kyselyn kysymykset ja niiden tyypit, esimerkiksi valitse-

maan monivalinta, avoimia tai lineaarisia kysymystyyppeja.

Kyselyn valmistumisen jalkeen testasimme kyselylomaketta 30 luokkatovereil-
lamme, koska halusimme varmistua kyselyn toimivuudesta seka sen vastaavuu-
desta tutkimustamme kohtaan. Lahetimme testauskyselyn heille linkkin& koulun
sahkopostin kautta, koska tall6in selvitimme kyselyn teknillisen toimivuuden. Tes-
tausta varten lisdsimme kyselylomakkeeseen kohdan, johon vastaajat saivat an-

taa palautetta kyselyn selkeydesta ja toimivuudesta. Aikaa kyselyyn vastaamiseen
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oli viikko ja sen aikana saimme yhteensa 12 vastausta. Vastausten vahyys ei kui-
tenkaan johtunut teknisistéa ongelmista, joka antoi meille varmuuden siita, etta ky-
selyn tekniset osa-alueet olivat kunnossa. Palaute oli kaikin puolin positiivista ja
kyselyn sisaltoé vastasi tutkimuskysymysta. Palautteissa ei kaynyt ilmi kehitettavia

asioita.

Kyselyn testauksen aikana teimme saatekirjeet kyselyn vastaajille seka osaston-
hoitajille. Saatekirjeissa selvitimme kyselyn tarkoitusta ja ohjeistimme vastaajille
kyselylomakkeen tayton (lite 3) seka osastonhoitajille kyselyn lahettdmisen eteen-
pain (lite 2). Saatekirjeet ja kyselylomakkeen linkki lahetettiin tydelaman ohjaa-
jamme kautta Kainuun keskussairaalan osastojen ja poliklinikoiden osastonhoita-
jille, jotka lahettivat ne eteenpain vastaajille. Paatimme toimia nain, koska kysely
huomioitiin todennakoisesti paremmin sen tullessa esimiehiltéd. Koska ensimmai-
sen kyselykerran jalkeen vastausten maara jai vahaiseksi, lahetimme kyselyn uu-
delleen. Toisen kyselykerran jalkeen saimme analysointiin tarvittavan maaran vas-

tauksia, 23 vastausta 45:sta.

Emme tarvinneet tutkimukseemme erillista suostumusta vastaajilta, koska osallis-
tuminen perustui tietoiseen suostumukseen. Tietoinen suostumus tarkoittaa sita,
ettd vastaaja tietaa tutkimuksen luonteen ja voi valita vastaako kyselyyn vai ei.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 178.) Selvitimme tutkimuksemme luon-
teen saatekirjeessa. Tarvitsimme kuitenkin tutkimusluvan. Sosiaali- ja terveysvi-
rastossa toteutettaviin selvityksiin, tutkimuksiin ja opinnaytetdihin seka muihin ai-
neistojen kerddmisiin tarvitaan tutkimuslupa. Tutkimuslupa tulee olla hyvéksytty
ennen aineiston keraamista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 65, 77,
181.)

5.3 Analysointi

On monia eri tapoja analysoida aineistoja. Ei ole yksiselitteista ratkaisua siihen
millainen analysointitapa tulisi valita, vaan sita on aina harkittava tutkimuskohtai-
sesti. Paaperiaatteena on, etta valittu analysointitapa vastaa parhaiten tutkimus-

ongelmaan tai -tehtavaan. Karkeasti analysointitavat voidaan jakaa selittamiseen
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ja ymmartamiseen. Selittdvassa lahestymistavassa hyddynnetaan usein paatel-
mien tekoa ja tilastollista analyysia. Ymmartavassa lahestymistavassa puolestaan
tutkija painottaa laadullista analyysia ja paatelmien tekoa. Aineistoa tutkiessaan ja
jakaessa tulokset valitsemiensa teemojen alle tutkija tekee jo alustavia valintoja

analysointimenetelmastaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 219.)

Kaytimme opinnaytetydssamme siséllonanalyysia. Sisallonanalyysi on mene-
telm&, jossa paatelmid tehdaan verbaalisesta, kommunikatiivisesta tai symboli-
sesta aineistosta. Sen tavoite on analysoida materiaalia jarjestelmallisesti ja ob-
jektiivisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2013.) Kyseinen menetelma sopi opinnaytetyt-
homme parhaiten, koska aineistomme koostui henkil6kohtaisista kokemuksista ja
kyselylomake sisélsi seka avoimia etta suljettuja kysymyksia.

Kyselystd saatujen suljettujen kysymysten vastauksia analysoimme Google
Forms -sovelluksen avulla. Kyseinen sovellus nopeutti suljettujen vastausten lajit-
telua ja vahensi inhimillisten virheiden mahdollisuuksia. Avoimet kysymykset ana-
lysoimme lukemalla vastaukset itse. Lajittelimme sek& suljetut ettd avoimet vas-
taukset neljaan kategoriaan: paljon kehitettavaa, jotain kehitettavaa, ei mielipidetta
seka tyytyvainen. Kategorioiden avulla arvioimme Kainuun Keskussairaalan hoi-
totydntekijoiden mielipiteitd perehdytyksesta ja sen onnistumisesta. Kartoitamme

myos vastauksissa esille nousevia yhtenaisia teemoja.
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6 TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset kappaleessa tuomme esiin sdhkoisesta kyselysta saadut
vastaukset. Suljetut kysymykset on analysoitu Google Forms -sovelluksen avulla,
ja avoimet kysymykset olemme analysoineet lukemalla ne itse. Kategorioiden
avulla pyrimme helpottamaan tulosten analysointia ja ldytamaan vastauksissa

toistuvat teemat.

Kysely kohdennettiin 1.6.2015 — 31.1.2017 véalisen& aikana vakinaiseen tyosuh-
teeseen palkatuille sairaanhoitajille, joita oli yhteensa 45. Kyselyyn vastasi 23 sai-

raanhoitajaa 13:sta eri yksikosta.

6.1 Perehdytyksen suunnitelmallisuus

Perehdytyksen suunnitteluun liittyy monia asioita. On maariteltava perehdytyksen
tavoitteet, jaettava vastuu, tehtava tarvittavat toimenpideohjelmat ja apuaineistot.
Liséksi seurantajarjestelmien ja arviointikriteerien luominen vaativat aikaa. Suun-
nitteluvaiheessa maaritelladn myos perehdytykseen vaadittava aika, etsitaan teh-
tavaan sopivimmat perehdyttgjat tydyhteisosta ja annetaan heille tehtavaan tarvit-
tava koulutus. (Lahti 2007, 8.) Tavoitteena on, ettd perehdytyksen loputtua uusi
tyontekija pystyy toteuttamaan hanelle annettuja tyétehtavia itsenaisesti. (Tyohon

perehdyttdminen ja opastus 2009.)

Vastanneista sairaanhoitajista 87% oli saanut perehdytyksen kollegaltaan ja vain
13%:ssa tapauksista perehdyttgjdna oli toiminut esimies. Useista vastauksista
(12/23) kay ilmi sairaanhoitajien kokemus siitd, ettd perehdyttdminen ei ole tar-
peeksi suunnitelmallista. Vastaajat kokivat, etta perehdytysjaksoa ei huomioitu tar-
peeksi tybvuorolistoissa, jonka vuoksi perehdyttamiselle ei ollut tydn ohessa omaa
aikaa. Tama ajanpuute johti vastaajien kokemukseen siitd, etta perehdytysjakso
oli kestoltaan epamaarainen, eikd perehdyttajilla ollut aikaa toteuttaa heille maa-

rattyd perehdyttamistehtavaansa kunnolla. Perehtyjilla ei mydskaan ollut aikaa pe-



19

rehtyd rauhassa, vaan heidat siirrettiin lahes heti osaksi tydyhteison toimivaa vah-
vuutta. Perehdytyksen loputtua 16/23 vastaajista koki kykenevansa tytskentele-

maan itsenaisesti tyttehtavissaan.

"Mielestani uudella tyontekijalla kuuluisi olla tydvuorosuunnittelussa huomioitu perehty-

b

misaika, jolloin tama tulisi huomioiduksi ja perehdytykseen saataisiin keskittya rauhassa.

- minulla ei ollut suunniteltua perehdytysta vaikka minulla ei ollut aiempaa kokemusta

yksikosta.”

”

-- en saanut uuteen ty6paikkaan mink&anlaista ennalta suunniteltua perehdytysaikaa
vaan listat alkoivat normaalisti normaalilla ty6ajalla, ilman perehdytysjakson huomioita.

Tietojérjestelma, kdytdnnot ja koko sairaala olivat minulle taysin uudet.”

Erityisesti esiin nousi tarve tietojarjestelmiin perehtymisesta. Vastaajat kokivat tie-
tojarjestelmien perehdytyksen jaavan vajaaksi tai tulevan esiin liian mydhaisessa
vaiheessa perehdytysjaksoa. Perehdytyksen tueksi tarkoitettujen lomakkeiden
kayttd oli vastaajien mukaan vahaista. Kyselyn vastauksien mukaan suurin osa
vastaajista koki, etta ladketurvallisuuteen liittyvia asioita kaytiin heidan perehdy-
tyksessaan lapi kohtuullisen hyvin ja vain muutama oli joko eri mielta tai ei ollut

mielipidetta asiasta ollenkaan.

Hoidon turvallisuuteen liittyvien asioiden kuten potilasturvallisuus, -suunnitelma
seka palo- ja pelastussuunnitelma lapikdymisessa vastaajista 8/23:sta ei ollut asi-
aan mielipidetta, 10/23:sta oli tyytyvaisia seka 5/23:sta oli eri mielta asiasta. Vas-
tauksien hajonta tuo esille sen, ettei perehdytyksessa tarpeeksi huomioida hoidon
turvallisuuteen liittyvid asioita, jotka osaltaan tukevat uuden tydntekijan perehty-
mista ja ammattitaitoa. Perehdytyksen aikana 16 vastaajaa 23:sta koki, etta pystyi
kertomaan havaitsemistaan ongelmista tai virheistd perehdytyksessa ja etta se

otettiin huomioon.

” Usein menee kuukausia ennen kuin saa e-ty0poyta-, Jamix-, tai Osti-tunnukset tai |1&4&-

ketentin materiaalit.”

"Perehdytyslomake kaipaisi myds paivittamisté tdhan paivaan.”
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” -- voisi olla useampia perehdytyspaivia siten, etta aluksi kaytaisiin 1api teoriaa ja hoidet-

taisiin kaikki paperiasiat ja tunnukset kuntoon (Effica, Opera, Jamix.....yms).”

6.2 Perehdytyksen vastuu

Tybnantaja, eli esimies, on lain mukaan velvoitettu ottamaan vastuu perehdytta-
misestd, mutta se ei tarkoita, etta tydnantajan itsensa olisi kaytanndssa perehdy-
tettava jokainen uusi tyontekija itse. Esimiehen on mahdollista delegoida pereh-
dyttdaminen muille tyontekijoille tai nimetyille perehdyttgjille. Tallaisessa tapauk-
sessa esimiehen vastuulla on luoda edellytykset perehdyttajien onnistumiselle ja
valvoa perehdytyksen toteutumista. (Surakka & Laine 2011, 153 - 154.)

Vastauksissa (11/23) tuotiin esille, etta toisinaan perehtyjille ei oltu nimetty tiettya
mentoria, joka olisi ottanut vastuun heidan perehdytyksestaan ja sen jarjestelmal-
lisesta etenemisesta. Kun tydyhteistssa ei ole selkeytta siitd kuka kantaa vastuun
uuden sairaanhoitajan perehdyttamisesta, jaa perehdytysjakson toteutumisesta
huolehtiminen uuden tydntekijan itsensa varaan. Nain iso vastuu omasta pereh-
dytyksesta koettiin liian suureksi. Vastauksissa ei k&y ilmi, ettd tyoyhteiso olisi ha-
luton perehdyttdmaan uusia tyontekijoita, ennemminkin kyseessa koetaan olevan
ongelma siitd, ettd kenellakaan tydyhteisdssa ei ole tietoa ketka ovat vastuussa

perehdyttamisesta.

- tyoporukalla ei ole tietoa mitk& asiat uuden kanssa on jo kayty ja mitka ei. On vain

kerrottu, etté perehdyttdminen on kaikkien vastuulla.”

"Perehtyminen oli taysin omalla vastuulla ja jokainen vastaantuleva asia piti opetella siind
vaiheessa, kun se tuli ensimmaisen kerran esille. Ei ole selkeita ohjeita miten toimia, kun

uusi tyontekija tai opiskelija aloittaa.”

"Perehdytys nykyiseen yksikkdoni ei tuntunut olevan oikein kenenkaéan vastuulla, ja kun-

nollisista perehdytystilanteista luovuttiin 1&ahes poikkeuksetta hyvin kevyin perustein.”

"-- suurimmaksi osaksi itse perehdyin, etsin tavaroita ja opin ja kyselin erehdyksen kautta.”
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6.3 Aikaisemman tydtaustan huomiointi perehdytyksessa

Perehdytettavan aikaisemmalla tyokokemuksella on vaikutusta perehdytyksen
laajuuteen. Aikaisemmin samanlaisessa tyotehtavassa tyoskennelleelld henkil6lla
on huomattavasti enemman kokemusta ja selkeampi kuva tyotehtavistaan kuin
henkil6lld, jonka aikaisemmat ty6tehtavat eivat vastaa lainkaan hanen nykyisiaan.
(Ostenberg 2014, 116 - 117.) Kun tyontekija palaa takaisin tyopaikkaansa koulu-
tuksen tai perhevapaan jalkeen, on tydymparistdésséa poissaolon aikana saattanut
tapahtua muutoksia, joista poissaolija ei ole tietoinen. Talléin perehdytyksen tarve
arvioidaan yksilollisesti. (Ostenberg 2014, 116 - 118.)

Osa kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista oli tyoskennellyt aikaisemmin sa-
massa tai eri yksikdssa, joten heidan perehdytyksensa oli lyhyempi kuin tavalli-
sesti. Osalle heisté oli tullut vastaan uusia asioita, joihin heidat kuitenkin perehdy-
tettiin. Yli puolen (18/22) kyselyyn vastanneiden mielesta heidan ty6tausta otettiin

huomioon perehdytyksessa (kuvio 2).

” Olen ennen ollut samassa yksikdssa vakituisessa suhteessa. Tulin takaisin ja monta

uutta asiaa oli tullut, niihin minut perehdytettiin ihan hyvin. ”

”Jos ei olisi aikaisempaa tyOtaustaa talta puolelta perehtyminen olisi varmaan saanut olla

pidempi. ”

6. Perehdytyksessani aiempi tyotaustani otettiin huomioon.

10

2(9,1%) 29,1 %)

Kuvio 2.
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Kuitenkin osa vastanneista oli kokenut aiemman tydtaustan haittana perehdytta-
misessa, koska kesken perehdyttamisen perehdytettava voitiin asettaa vastuulli-
seen rooliin henkildstopuutoksen vuoksi. Myoskin vastauksista kavi ilmi, etta aiem-
min opittuja kaytanteita ja malleja oli haasteellista toteuttaa yksikoissa, joissa to-
teutui yksinomaan yhdet ainoat toimintamallit. Oppimistavan huomiointi perehdy-
tyksessa oli vastauksien perusteella vaihtelevaa, 12/23:sta koki olevansa samaa
mieltd, 7/23:sta ei ollut mielipidetta ja 4/23:sta oli eri mielta asiasta.

” Aiempaan tyOtaustaani vedoten jouduin usein tilanteisiin, joissa minulla ei enaa ollut
mahdollisuutta olla -- vain oppimassa, vaan oletuksena oli, ettd henkilostétilanteen vuoksi

perehdytyksestani voitiin nyt joustaa/laistaa. ”

" -- esimerkiksi joitakin toimenpiteitéa tulee todella harvoin, joten perehtyminen kokonais-
valtaisesti lyhyessa ajassa on haastavaa. Koin etté itselléani se kuitenkin oli suhteellisen
helppoa silla minulla oli kyseisesta ty6sta jo ennestdan tytkokemusta. Toisinaan se Kkui-
tenkin ehka oli haitaksi silla aiemmin opittuja kaytantdja oli alkuun hankala muuttaa --. ”

6.4 Perehdyttdgjan ammattitaito

Perehdytysohjelman runkona toimivat perehtyjan ja ohjaajan osaamisvaatimuk-
set. Osaamisvaatimusten avulla perehtyjan ja hdnen ohjaajansa on helpompaa
laatia tavoitteita ja arvioida perehdytyksen onnistumista. (Lahti 2007, 14.) Hyva
perehdyttdja on tehtdvaan halukas ja ammattitaitoinen henkilo. Perehdytysta
suunniteltaessa on syyta huomioida etuk&teen nimetyn perehdyttajan &killinen sai-
rastuminen. (Ostenberg 2014, 118 - 119.)

Perehdyttdjan tehtavana on antaa selkeita ohjeita tydtehtavistd, ohjata tyontekijaa
tekemaan laadukasta tyotd seka ohjata oikeaan ja turvalliseen tydmenetelmien
kayttoon. (Lahti 2007, 10 - 13.) Hoitotydssa ammatillinen osaaminen kuvaillaan
kyvyksi, jonka avulla voidaan rakentaa yhteen tiedot, taidot, arvopaatelmat seka
kokemukset (Raij 2000).
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Suurin osa (20/23) vastaajista koki, ettd heidan perehdyttdjansa olivat ammattitai-
toisia, perusteena monen vuoden tyokokemus alalta (kuvio 3). Vain muutama vas-
taajista koki, ettei perehdyttajan ammattitaito ollut tarpeeksi riittava perehdyttami-
seen, mika johtui vahaisesta tytkokemuksesta. Osalle vastaajista oli nimetty yksi
tai useampi perehdyttdja, kun taas toisilla kaikki yksikon tyontekijat olivat vas-
tuussa perehdyttamisesta. Vastauksien perusteella kyseinen toiminta oli osalle toi-
miva ja toisille se tuotti haasteita. Vastauksissa tuotiin esille oman aktiivisuuden

painotus, mikd vahvistaa osaltaan perehdyttamista.

” Kokenut kollega omaten monen vuoden tyékokemuksen erikoisalaltaan. ”

” -- ei oltu nimetty perehdyttajaa, mutta lahes kaikki tyon ohessa auttoivat ja perehdyttivat.
-- Kaikki perehdyttdjani olivat ammattitaitoisia, mutta jouduin uusiin tilanteisiin yksin ja

perehdyttaminen tapahtui kun itse asioita kyseli. ”

” Muutamalla perehdyttajalla vahan tyokokemusta. ”

2. Perehdyttajani oli mielestani ammattitaitoinen.

11 (47,5 %)
9 (39,1 %)

10

2(8,7 %)

1(4,3 %)

Kuvio 3.

6.5 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Tutkimuksen vastausten analysointi ei pelkastaan riita kuvailemaan tutkimuksen

tuloksia riittavasti. Taman vuoksi on laadittava synteeseja. Synteesien tarkoitus on
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koota tulosten paaasiat yhteen ja antaa helposti ymmarrettava vastaus tutkimus-
tehtavaan. Synteesit luovat pohjan johtopaatoksille, jotka perustuvat tehtyjen syn-
teesien varaan. Tutkimuksen tekijan on pohdittava myos tulosten merkitysta laa-

jemmassa mittakaavassa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 224 - 225.)

Tuula Lahden (2007) Pro Gradu- tutkielmassa "Sairaanhoitajien tydhén perehdyt-
taminen” on tutkittu sairaanhoitajien perehdyttamista. Kyseisen tutkimuksen tulok-
sissa kavi ilmi, ettéa hyvalla perehdyttamisen suunnittelulla voidaan toteuttaa uu-
den tyontekijan perehdytys yksilollisesti, oikea-aikaisesti sekd systemaattisesti.
Tutkimuksessa ilmeni, etté jokaisen yksikdn tulisi suunnitella perehdytys yksikko-
aan vastaavaksi eli tuoda esille tydyksikon tehtavat, arvot ja sdannot, seka muut
ominaiset piirteet uudelle sairaanhoitajalle. Tutkimuksen vastauksien mukaan, uu-
det sairaanhoitajat kokivat perehdytyksen olleen pintapuolista ja nopeaa ja he oli-
sivat toivoneet nimettyja perehdyttdjia sekd enemmaén aikaa perehtymiseen. (Lahti
2007.)

Tuula Lahden Pro gradu- tutkielman tulokset olivat hyvin samankaltaisia meid&n
opinnaytetydmme tuloksiin nahden. Molempien tutkimusten tuloksissa havaittiin
perehdyttamiseen kaytetyn ajan riittamattoémyys seka nimettyjen mentorien ky-
synta. Opinnadytetydmme vastausten perusteella myos Kainuun keskussairaalan
tyontekijat kokivat perehdytysjaksonsa jaaneen pintapuoliseksi ja liian nopeasti to-

teutetuksi.

Anne Kanervan (2015) vaitoskirjan tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten po-
tilasturvallisuutta voidaan kehittdd psykiatrisen erikoissairaanhoidon yksikoissa.
Tavoitteena tutkimuksessa oli luoda malli potilasturvallisuuden jatkuvasta kehitta-
misesta kyseisissa yksikdissa. Tulosten mukaan henkildkunta sai potilasturvalli-
suuteen liittyvaa koulutusta, mutta koulutuksissa esiin tulleet asiat tai mallit toteu-
tuivat harvoin kaytannon tasolla. Toisaalta tutkimuksissa kavi myds ilmi, etta hoi-
tohenkilokunta omaa paljon potilasturvallisuuteen liittyvaa hiljaista tietoa, joka ei

syysta tai toisesta tule esiin potilasturvallisuutta suunniteltaessa.

Opinnaytetydmme tuloksista kavi ilmi, ettd Kainuun keskussairaalassa suurin osa
tyontekijoista oli perehdytetty potilasturvallisuutta tukevaan materiaaliin, esimer-

kiksi ladkehoidon turvallisuuteen liittyvaa materiaalia oli kayty lapi sairaanhoitajien
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perehdytysjaksoilla. Kuitenkin pienelle osalle vastaajista ei oltu kayty lapi potilas-
turvallisuuteen liittyvid materiaaleja. Opinnaytetydssamme ei tarkasteltu hiljaisen
tiedon osuutta perehdytyksessa, joten emme tieda onko tieto potilasturvallisuu-

desta siirtynyt sita kautta uusille tydontekijoille.

Anne Salosen (2004) tutkimuksen "Mentorointi ja sairaanhoitajien ammatillinen
patevyys” tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia mentorisuh-
teesta eli perehdytyssuhteesta sekd ammatillisesta patevyydesta. Kyseisen tutki-
muksen tuloksista ilmeni, ettd uudet sairaanhoitajat olivat tyytyvaisimpia perehdy-
tykseensa, kun sen toteutti kaksi vakituista sairaanhoitajaa eika yli viisi. Tutkimuk-
sessa osoitettiin, ettd perehdyttgjien vahimmaismaara edesauttaa syventyneem-
man seka yksiléllisemman perehtymissuhteen muodostumiseen. (Salonen 2004.)
Merja Karjalaisen (2010) vaitoskirjassa todettiin, ettd mentorin ialla ei ole merki-
tysta vaan tarkeammaksi nousee mentorin kyky jakaa omaa ammattitaitoaan ym-
marrettavasti ja kattavasti. Lisdksi patevalla mentorilla on Karjalaisen mukaan ol-

tava halu tukea perehtyjaa.

Opinnaytetydmme vastauksissa oli jonkin verran samankaltaisuuksia verrattuna
Salosen ja Karjalaisen tutkimuksiin. Kyselymme avoimissa vastauksissa kavi ilmi,
ettd osalle vastaajista oli nimetty yksi tai kaksi perehdyttajaé, joka oli toiminut hyvin
kyseisille vastaajille. Toisaalta oli muutamia vastaajia, jotka olivat yhta tyytyvaisia
monen hengen perehdytykseen. Kuitenkaan kyselyn vastauksissa ei ollut selke&a

eroa perehdyttdjien maaran sopivasta koosta.

Sairaanhoitajat toivat vastauksissa esille, etté toisinaan perehtyjille ei oltu nimetty
tiettyd mentoria, joka olisi ottanut vastuun heidan perehdytyksestaan ja sen jarjes-
telmallisestad etenemisesta. Kun tyoyhteisdssa ei ole selkeytta siita kuka kantaa
vastuun uuden sairaanhoitajan perehdyttdmisesta, jaa perehdytysjakson toteutu-
misesta huolehtiminen uuden tydntekijan itsensa varaan. N&in iso vastuu omasta
perehdytyksesta koettiin liian suureksi. Vastauksissa ei kay ilmi, etta tyoyhteiso
olisi haluton perehdyttam&&n uusia tyontekijoita, ennemminkin kyseessa koettiin
olevan ongelma siita, etta kenellakaan tydyhteisdssa ei ole tietoa ketk& ovat vas-

tuussa perehdyttamisesta.
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Hoitotydntekijan ammattimaisuutta ja patevyyttd on haastava maaritella. Kuitenkin
vuosien saatossa on loydetty joitakin yhteisia tekijoita, joilla voidaan kuvata hoito-
tyontekijdn ammattimaisuuden ja patevyyden tasoa. Mullen ym. (2011, 820 - 831)
ja Redwood ym. (2007, 40 - 48) kuvaavat, ettad pateva hoitotyontekija on empaat-
tinen, muutosmydnteinen, tukea antava, yhteistyokykyinen, luova, tydhonsa sitou-
tunut ja ulospain suuntautunut persoona. Lisaksi hanen tulee omata asiantunti-
juutta omalta erikoisalaltaan (Redwood ym. 2007, 40 - 48). Patevan hoitotyon am-
mattilaisen maaritelmaéan voidaan myds sisaltaa kyky kehittda hoitotyota ja jakaa

osaamistaan eteenpéain (McSherry ym. 2007, 2066 - 2080).

Opinnaytetydbmme vastaukset tukevat edella mainittuja maaritelmia kuvaamalla
samoilla adjektiiveilla perehdyttdjansd patevyyttd ja tyokokemusta. Suurin osa
vastaajista koki, ettd heidan perehdyttdjansa olivat ammattitaitoisia, perusteena
monen vuoden tybkokemus alalta. Vain muutama vastaajista koki, ettei perehdyt-
tdjan ammattitaito ollut tarpeeksi riittava perehdyttamiseen, mika johtui vahaisesta
tyokokemuksesta.

Opinnaytetydmme tulosten yhteenvedon perusteella paadyimme seuraaviin johto-
paatoksiin. Panostamalla perehdytysjakson suunnitelmallisuuteen ja paivittamalla
saatavilla olevaa tukimateriaalia Kainuun keskussairaalalla olisi mahdollisuus nos-
taa nykyisen perehdytyksen tasoa. Ennen tydvuorolistojen alkua, perehtyjalla voisi
olla mahdollisuus saada koulutus sairaalassa kaytettaviin tietojarjestelmiin. Ta-
man avulla ohjelmiston opettelu ei veisi aikaa muulta perehdytykselta. Tuloksista
kavi myos ilmi nimettyjen mentorien tarve. Esimies voisi yksikkokohtaisesti nimeté
yht&a perehtyjdd kohden 1-3 mentoria, joilla on riittava tytkokemus ja halukkuutta
toimia perehdyttajind. Nain ollen tydntilaajallamme on saanut ajankohtaista tietoa
Kainuun keskussairaalan perehdyttdmisprosessista ja voi hyédyntaa saamiamme

tuloksia perehdytysprosessin kehitystydssa.
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7 POHDINTA

Pohdinta eli "diskussio” tarkoittaa, etta tutkimustuloksia tarkastellaan ja suhteute-
taan tutkimuksen taustakirjallisuuteen ja tutkimustehtdvaan. Pohdinnassa arvioi-
daan tulosten luotettavuutta, merkitysta ja kaytettavyytta. Siina tarkastellaan tutki-
muksen arvoa eli sita, miten tietoa voidaan kayttdd hyddyksi. Lisaksi pohditaan
olisiko tutkimuksen voinut toteuttaa eri tavalla. Talla pyritddn helpottamaan jatko-
tutkimusten tekoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 263 - 264.)

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen teossa pyritaan valttamaan virheitd, jonka vuoksi arvioidaan tehdyn
tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arvioinnissa on mahdollista kayttaa
erilaisia tutkimus- ja mittaustapoja. Eras tutkimuksen arvioinnissa kaytettava ka-
site on validius eli patevyys. Se tarkoittaa tutkimusmenetelmén kykya mitata sita,
mitd on tarkoituskin mitata. Kuitenkaan mittarit eivat valttamatta vastaa todelli-
suutta. Tutkija voi kuvitella tutkivansa jotain mita hanen valitsemansa mittarit eivét
mittaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 226.)

Tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta on aina arvioitava. Tutkimuksen luotetta-
vuutta voidaan kohentaa, kun tutkija tarkastelee tuotostaan tiettyjen luotettavuu-
den kriteerien kautta. Uskottavuutta arvioidessaan tutkijan on mietittava, kuinka
tutkijan ja tutkittavan kesken on muodostunut totuus. Tutkimustulosten on perus-
tuttava aineistoon, jota arvioidaan todeksi vahvistettavuudella. Tutkijan on myds
pohdittava tuotoksensa merkityksellisyytta seké tarkoituksenmukaisuutta. Tutkit-
tavan ilmion tulisi olla yleisesti ymmarrettavaa, jotta tutkimuksen toistuvuutta voi-
daan arvioida. Kyllasteisyyden arvioinnissa tutkimuksesta on saatu kaikki olennai-
nen esille. Tutkijalla tulee olla kyky perustella omia tulkintojaan. Taté voidaan edis-
taa ottamalla materiaaliin suoria lainauksia haastattelutilanteista tai muista doku-
menteista. (Hirsjarvi ym. 2009, 227-228.)

Opinnaytetyon luotettavuutta pyrimme parantamaan hyvalla kysymysten asette-

lulla, jotta saisimme perehdytysprosessista kattavan kuvan. Tutkittavat vastasivat
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kyselyyn nimettdmina. Talla menettelylla varmistimme, ettd jokainen tutkittava
pystyi kertomaan mielipiteensa rehellisesti. Saatekirjeessa painotimme tutkimuk-
sen tarkoitusta ja rehellisyytta, jotta Kainuun keskussairaalan hoitotyontekijoiden
perehdytysta voitaisiin kehittédd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152 -
159.) Tutkimuksen luotettavuuden ongelmina olimme huomanneet mahdolliset
osastot, joille ei ollut tullut uusia, vakituisia hoitotyontekijoita 1.6.2015 jalkeen.
Tama tarkoitti sitd, etta kyseiset osastot jaavat kyselyn ulkopuolelle, vaikka toi-
veena oli sisallyttaa tutkimukseen kaikki osastot. Mahdollinen ongelma oli my6s

vahaisten vastausten maara.

Sahkoisessa kyselylomakkeessa on olennaista, ettad tutkittavat ymmartavat kysy-
mysten asettelun ja kokevat vastaamisen helpoksi. Ennen kyselyn lahettdmista
keskussairaalaan testasimme lahettamalla kyselyn 30:lle luokkatoverillemme.
Testauksessa kavi ilmi, etta kysely on ymmarrettava ja helppo toteuttaa, eika sen
tayttaminen vie kauan aikaa. Naiden vastausten perusteella totesimme, etta ky-

sely vastasi omia tavoitteitamme.

Jotta kysely tavoittaisi mahdollisimman monet tyontekijat kysely lahetettiin opin-
naytetyon tilaajan toiveiden mukaisesti tammikuussa joululomien jalkeen. Tasta
huolimatta ensimmaisen kyselykierroksen vastausten maara jai hyvin vahaiseksi
palkattujen sairaanhoitajien maaraan nadhden. Ta&man vuoksi kysely lahetettiin sa-
moilla ohjeilla toisen kerran. Toisella vastauskerralla vastausprosentti nousi noin
puoleen, joka mielestdmme oli riittava opinnaytetyon toteuttamiseen. Uskomme,
ettd ensimmaisen kyselykierroksen vastausten vahyyteen saattoi olla monia syita.
Kysely lahetettiin Kainuun soten rekryn toimesta yksikkjen esimiehille, joiden teh-
tavana oli laittaa kysely eteenpain alaisilleen. On mahdollista, etta kaikki esimiehet
eivat ole l&hettaneet kyselya tai huomanneet sita. On myds mahdollista, etta jotkut
alaiset eivat ole halunneet vastata kyselyyn tietdmattomisté syista. Kysely oli va-

paaehtoinen, joten tyontekijoilla oli taysi oikeus kieltaytyd ottamasta siihen osaa.

Jo opinnéaytetydn suunnitteluvaiheessa huomioimme, etté jotkin osastot saattavat
jaada kyselyn ulkopuolelle, koska niihin ei olla palkattu vakituisia sairaanhoitajia.
Tama ei kuitenkaan vaikuttanut kyselyn luotettavuuteen, koska meilla ei ollut mah-
dollisuutta vaikuttaa tutkittavan kohderyhmé&n kokoon tai siihen mille osastoille ky-
selymme kohdehenkil6itd on palkattu. Kysely olisi tavoittanut kaikki osastot, mikéali
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se olisi kohdennettu vakituisten sairaanhoitajien lisdksi sijaisiin ja ladkareihin,
mutta talloin kyselyn kohdejoukko olisi ollut liian laaja opinndytetydhén nahden.
Kaiken kaikkiaan koimme, ettd kyselymme antaa luotettavaa tietoa Kainuun kes-

kussairaalan vakituisten, uusien sairaanhoitajien perehdyttamisesta.

Vaikka kysely tavoittikin useita osastoja, huomasimme, etta jollekin osastolle oli
palkattu vain yksi vakituinen sairaanhoitaja. Taman vuoksi joissain tapauksissa
yhden sairaanhoitajan mielipide omasta perehdytyksestaan edusti koko osastoa.
Mielestamme yhden henkilén mielipide ei ole riittava kertomaan osaston perehdy-
tyksen laadusta kokonaisuudessaan, vaikkakin se antaa joitakin viitteita sen laa-

dusta.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusta tehdessaan tutkijan on otettava huomioon monia eettisia kysymyksia.
Tutkimuksen eettisyyttad tuetaan noudattamalla tiettyja periaatteita. On kuitenkin
tutkijan omalla vastuulla noudattaa naita periaatteita. Suomessa on julkisia tahoja,
joiden tehtava on valvoa ja ohjata tutkimusten eettisyytta ja asianmukaisuutta. Tal-
laisia tahoja ovat esimerkiksi opetusministerio. Opetusministerié on esimerkiksi
laatinut ohjeen, kuinka tieteellisid menettelytapoja noudatetaan. Kyseisen ohjeen
mukaan tutkijan on oltava rehellinen, huolellinen ja tarkka, kun han esittaa tutki-
muksen tuloksia ja arvioi niita. Tutkimustulosten julkaisussa on otettava huomioon
tulosten arkaluontoisuus. Muiden tutkijoiden tydlle ja saavutuksille on annettava

arvoa ja merkitysta omassa tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.)

Opinnaytetydssamme eettisyys huomioitiin tutkittavien henkiléiden mahdollisuu-
tena vastata anonyyminé. Kyselyyn vastaaminen oli myos vapaaehtoista. Kysely
toteutettin Google Forms -sovelluksen avulla. Tatd varten loimme erillisen
Google-tilin, jonne kyselyn vastaukset tallennettiin tutkimuksen ajaksi. Kyseiseen
Google-tiliin paési ainoastaan opinnaytetyon tekijat. Opinnaytetyon paatyttya ky-
seinen Google-tili poistetaan ja siella oleva vastausmateriaali havitetaan. Nain tur-

vaamme tietosuojan.
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Aineiston suljettujen kysymysten vastaukset on analysoitu Google Forms -sovel-
luksella, jonka vuoksi analysointi oli tarkkaa ja objektiivista. Avointen kysymysten
vastaukset luimme itse. Pyrimme olemaan objektiivisia aineistoa lukiessa, eika
opinnayteyohdon liitettyja sitaatteja ole muutettu millaén tavalla. Niita ei myodskaan

voi yhdistaa tiettyihin sairaanhoitajiin tai osastoihin.

Perehtyjan vastuulla on huolehtia omasta ammattietiikastaan, ettei toimi periaat-
teella "kun muulloinkin on nain tehty”. Perehtyjalla on myds vastuu tuoda esille
huomaamiaan epéakohtia tai vaatia niille perustelut, koska kriittisen ajattelun omaa-
minen ja nayttéon perustuva paatoksenteko on osa ammatillista hoitoty6ta. Kui-
tenkaan koko perehdytysprosessia ei voi jattdd uuden tyontekijan vastuulle, koska
ei voi olettaa, etta uuden tyontekijan tietotaito olisi tarpeeksi laaja, jotta han voisi
perehdyttaa itse itsedédn. Lisaksi laissa on maaritetty, etta perehdytyksen paavas-
tuu on lahiesimiehella ja hanen on varmistettava, ettd uusi tyontekija perehdyte-
tdan asianmukaisesti. Esimiehen vastuulla on my6s valvoa mentorien perehdytys-
tyota. Mikali uusi tyontekija joutuu perehtymaan hoitotyohon "yrityksen ja erehdyk-
sen” kautta itsenaisesti, on kyseessa vakava potilasturvallisuuden vaarantumisen

riski.

7.3 Ammatillinen kehittyminen opinnaytetydprosessin aikana

Meidan tyokokemuksemme on ollut viela vahaista ja l1&hinn&d olemme tutustuneet
sairaanhoitajan tyohon tyoharjoitteluiden kautta. Harjoitteluissa olemme kuitenkin
vastaanottaneet ohjausta ja perehdytysta useissa eri yksikoissa. Lisdksi olemme
kokeneet perehdytysta tydelaméassa kesatdiden kautta. Kyseisten kokemusten
kautta sekd taman opinnaytetyon prosessin aikana, ymmarryksemme perehdytyk-
sesta on syventynyt kokonaisvaltaisesti. Tiedamme millaista hyvan perehdytyksen
tulisi olla teorian ja sdanndsten mukaan, joten osaamme tarvittaessa pyytaa tay-
dennystd omaan perehdytykseemme tydelamassa. Opinndytetydn prosessi on

myds antanut valmiuksia toimia perehdyttdjind myohemmin tydelamassa.
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Ammatillisen kehittymisen yksi kompetenssi on viestinté- ja vuorovaikutusosaami-
nen (Eriksson ym. 2015, 15). Viestinta- ja vuorovaikutus on aarimmaisen keskei-
nen asia hoitotydssa. Tehokkaalla ja toimivalla vuorovaikutuksella on mahdollista
ennaltaehkaistéa monia vaaratilanteita. Sen avulla voidaan sitouttaa uusi tyontekija
tyoyhteis66n ja mahdollistaa tehokas perehdytys. Vuorovaikutuksen tueksi on ke-
hitetty monia keinoja, esimerkiksi muistisdantdja ja kirjallisia lomakkeita, joiden
avulla pyritddn tehostamaan viestintdd. Olemme huomanneet, etta on téarke&a
hyddyntaa ja paivittda olemassa olevia kaavakkeita seka muistisdantoja, jotta tyo-
yhteison viestinta- ja vuorovaikutus olisi sujuvaa. Voimme tulevina perehtyjina vai-
kuttaa omalla asenteellamme tyopaikkamme viestintd&dn, muun muassa tuomalla
rakentavasti esille huomaamiamme kehityskohteita ja avaamalla keskustelua po-

sitiivisessa mielessa.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme kehittyneet muun muassa nayttéon perus-
tuvan tiedon haussa seka tiedon kriittisessa analysoinnissa ja tieteellisessa kirjoit-
tamisessa (Eriksson ym. 2015, 31). Vertasimme opinnaytetyon kyselyn tuloksia
aiempiin samankaltaisiin tutkimuksiin ja muodostimme johtopaatoksia. Johtopaa-
toksien muodostaminen oli haasteellista, mutta my6s opettavaista. Koimme, etta
opinnaytetydmme tuloksia voidaan hyddyntaa Kainuun keskussairaalan perehdy-

tysprosessin suunnittelussa.

Opinnaytetyoprosessin aikana tyonjako on ollut selkeé ja tasapuolinen. Parityds-
kentelymme on ollut sujuvaa. Olemme tydskennelleet yhdessa, kayttaen hyvaksi
koulun tiloja seka toistemme koteja. Lisaksi olemme tyoskennelleet etdyhteytta
hyddyntaen, mika luonnistui yllattavan hyvin. Etayhteys auttoi, kun aikataulut eivat
tasmanneet. Keskindinen ymmarryksemme oli vahvaa ja olimme suurista asiayh-
teyksistd samaa mielta. Pystyimme keskustelemaan avoimesti erimielisyyksista il-

man, ettd toinen osapuoli loukkaantuisi.

Aikataulullisesti opinnaytetydmme eteni suunnitelmien mukaan, eiké suuria viivas-
tyksia tullut. Ainoastaan tutkimusluvan saaminen vei oletettua kauemmin, jonka
vuoksi jouduimme hieman viivastyttdmaan kyselyn lahettamista. Kuitenkaan se ei

vaikuttanut opinnaytetyon prosessiin merkittavasti. Oli haasteellista sovittaa opin-
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naytetyon aikataulua, koska halusimme varmistaa, etta keskussairaalan tyonteki-
jOilla olisi aikaa huomioida ja vastata kyselyyn rauhassa. Kuitenkin meid&n oli otet-

tava huomioon oman opinnaytetydmme valmistumisen takaraja.

Saimme opinnaytetydprosessin aikana hyvin ohjausta ohjaavalta opettajalta sekéa
tydelama ohjaajalta. Ohjauksen saaminen motivoi meita ja saimme uutta nakokul-
maa opinnaytetydostamme. Ajanpuutteen vuoksi emme hakeneet vertaisarviointia

opinnaytetydsuunnitelman esittamisen jalkeen.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Koimme, ettd jatkotutkimusaihe voisi olla perehdytyskansion paivittdminen ja
suunnitelma kaytdnnoén perehdyttdmisen toteutumiseen. Lisdksi jatkotutkimusai-
heena voisi olla tutkimus perehdyttdjien motivaatiosta kayttdd apumateriaalia pe-
rehdytyksessa.
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Ohjeet esimiehille kyselyn lahettdmisesta

- Tassa sahkopostissa on liitetiedosto, joka sisaltdaa saatekirjeen ja linkin

sahkoiseen kyselylomakkeeseen.

- Kopioi liite ja laheta se sdhkopostilla 1.6.2015 — 31.1.2017 valisené aikana
omaan yksikkodsi palkatuille vakituisille sairaanhoitajille

- Kysely sulkeutuu 21.02.2017, joten lahettakaa saatekirje mahdollisimman

nopeasti eteenpain.
- Mikali ongelmia ilmenee. Ota yhteys opinnaytetyon tekijoihin:
o Karoliina Mustamaa (karolinamustamaa@kamk.fi)

o Mira Heikkinen (miraheikkinen@kamk._fi)
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SAATEKIRJE

Hyva Kainuun Soten tyontekija!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyo6ta, jonka tarkoituksena on selvittaa Kainuun keskussairaalan sairaan-
hoitajien kokemuksia perehdytyksestadn. Opinnaytteemme avulla Kainuun kes-

kussairaalalla on mahdollisuus edelleen kehittd& perehdyttamista.

Taman saatekirjeen lopussa on linkki kyselyyn, jolla kartoitamme kokemuksiasi
perehdyttamisesta. Kysely on anonyymi, ja vastauksianne ei nae kukaan muu kuin
opinnaytetyon tekijat. Kyselyn vastaukset tallentuvat sille erikseen luodulle
Google-tilille, joka poistetaan vastausmateriaaleineen opinnayteyon paatyttya.
Toivoisimme, etta vastaat kyselyyn rehellisesti, jotta perehdytysta voitaisiin kehit-
tda haluamaanne suuntaan. Emme ota opinnaytteessdmme huomioon vastauk-

sia, jotka tulevat 21.02.2017 jalkeen. Vastaa kyseiseen paivddn mennessa!

Linkki:

Ystavallisin terveisin

Karoliina Mustamaa (karoliinamustamaa@ kamk:.fi)

Mira Heikkinen (miraheikkinen@kamek.fi)
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Kysely perehdytyksesta

Kartoitamme t&lla kyselylld yksikkonne perehdytysta ja miten itse olette kokeneet sen. Merkitka& ainoastaan yksikko,
missi toimitte (esim. osasto 5).

(1 = Taysin eri mielts, 2 = Jonkin verran eri mieltd, 3 = Ei mielipidettd/en osaa sanoa, 4 = Jonkin verran samaa mielts, 5 =
Taysin samaa mieltd) Avoimiin kysymyksiin kirjoitusasu vapaa.

HUOM! Muista kyselyn tayttdmisen jalkeen painaa Lataa -nappia kyselyn lopusta!

Yksikkd/osasto, jossa tydskentelen *

Lyhyt vastausteksti

1. Kuka toimi perehdyttdjan&si? (esimies, vertainen, yms..)

4. Esimies
2. Vertainen (kokenut sairaanhoitaja/kolleega)

3. Joku muu

2. Perehdyttéjani oli mielestani ammattitaitoinen.

1 2 3 4 5

Téysin eri mielta O O O O @) Tdysin samaa

mieltd

Perustele edellisen kysymyksen vastauksesi.

Pitk3 vastausteksti

3. Koin etuni mukaiseksi, ettd useampi henkild osallistui perehdytykseeni. (Mikali
sinut perehdytti vain yksi henkil, siirry seuraavaan kysymykseen.)

1 2 3 4 5

Téysin eri mielta O O O @) @) Taysin samaa

mieltd

4. Koin etuni mukaiseksi, ettd vain yksi henkilo osallistui perehdytykseeni.

1 2 3 4 5

Téysin eri mielta O (@) O O @) Tdysin samaa

mieltsd

5. Koin, etta perehdytykseni jalkeen pystyin toimimaan itsendisesti
tyotehtavissani.

Téysin eri mielta O O O O @) Tdysin samaa

mieltd
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6. Perehdytyksesséni aiempi tyétaustani otettiin huomioon.

1 2 3 4 5

Téysin eri mielta O O @) O O Taysin samaa

mieltd

7. Perehdytyksesséani oppimistapani otettiin huomioon.

Taysin eri mielta O O O O O 1aysin samaa

mieltd

8. Perehdytyksessani huomioitiin ladketurvallisuuteen liittyvia asioita.

1 2 3 4 5

Taysin eri mielta O O O O O Téysin samaa

mieltd

9. Perehdytyksessa huomioitiin hoidon turvallisuuteen liittyvia asioita.
(Potilasturvallisuus, potilasturvallisuussuunnitelma seka palo- ja
pelastussuunnitelma kaytiin Iapi.)

1 2 3 - 5

Téysin eri mielta O O @) O O Taysin samaa

mieltd

10. Jos havaitsin virheen/ongelman/ristiriidan perehdytyksessani, pystyin
ilmaisemaan asian ja se otettiin huomioon.

1 2 3 4 5

Téysin eri mielta O O @) O O Taysin samaa

mieltd

11. Perehdytysta voisi mielesténi kehittédd, miten?

Pitkd vastausteksti




