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1 Johdanto

Laadukkaaseen perehdyttamiseen kuuluvat suunnittelu, maaritellyt vastuut, asetetut
tavoitteet ja arviointi, joka on suunnitelmallista (Miettinen, Kaunonen, Peltokoski & Tarkka,
2009, s. 77). Tassa opinnaytetyossa selvitetaan, miten aiemmin Tampereen yliopistollisen
sairaalan aivoverenkiertohairidyksikon osastolle tehty perehdytysohjelma on toteutunut ja
onko ilmennyt jotain kehitettavaa tai lisattavaa keraamalla perehdytettyjen kokemuksia.
Seurantatutkimus tehtiin kyselylomakkeen avulla, jossa kysytdaan kysymyksia aiheista kuten

perehdytyksen kokemukset seka perehdytysohjelman toimivuus.

Aihetta opinnadytetydlle on etsitty niin Himeen ammattikorkeakoululla olevista Kanta-
Hameen keskussairaalan toimeksi antamista tyoelaman tutkimus- ja kehittamistehtavista
kuin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Tampereen yliopistollisen sairaalan sivuilla olevasta
opinndytetybpankista, josta tyo lopulta l6ytyi. Tyossa selvitettiin perehdytysprosessia
paremmin yleiselld tasolla. Aihe on enenemissa maarin ajankohtainen alalla vallitsevan
sairaanhoitajien alalta lahtemisen tai palaamattomuuden vuoksi. Aihe on ajankohtainen
myo0s siksi, koska alalla tehddan paljon keikkaty6ta ja tyosopimuksia tehdaan hyvin eri

mittaiseksi (Ala-Fossi & Heininen, 2003).

Teoriaviitekehykseen aiheet pohjaavat aiempaan Anu Tammisen tekemaan
opinndytety6hon, joka koskee perehdytysohjelman laatimista
aivoverenkiertohairidyksikkéon seka ajankohtaiseen tutkittuun tietoon perehdyttamisesta.
Perehdytysohjelma on ollut kdytossa vuodesta 2012 alkaen yksikOssa. Keskeisina kasitteina

tyossa ovat perehdyttaminen, aivoverenkiertohairioyksikko, hiljainen tieto seka mentorointi.

Tutkimusongelmana on, ettad aiempaa perehdytysohjelmaa laadittaessa ei ole tehty
seurantaa varten suunnitelmia. Aiemmassa tutkimuksessa perehdytyksen seuranta on
jatetty avoimeksi ja mahdollistaa nyt kokemusten tarkastelun seurantatutkimuksena.
Perehdytysohjelman toteutumisen seuranta on hyva tehda nyt, kun aikaa sen laatimisesta
on kulunut riittavasti, jotta voidaan toteuttaa arviointia ja analysointia kokemuksista

kattavasti.
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Tyon tavoitteena on tuottaa kuvaus ilmidista perehdyttaminen, mentorointi ja hiljainen tieto
seka selvittdaa perehdytysohjelman seurantaa aivoverenkiertohairidyksikossa. Tarkoituksena
tyossa on, ettad tuloksena syntyy kayttdjien kokemuksista analysoitua tietoa
perehdytysohjelman edelleen kehittamiseksi. Henkilostolle ja esimiehille seurantatutkimus,
kyselylomakkeen muodossa tehty kysely, antaa vastauksia siita, miten perehdyttaminen on
sujunut, koettu ja onko noussut mahdollisia kehittamisajatuksia perehdyttamisohjelman
laatimisen jalkeen. Miten perehdytysohjelma on koettu ja miten se on vaikuttanut

perehdytykseen, onko sen avulla esimerkiksi paasty nopeasti kiinni tyohon.

2 Aivoverenkiertohairioyksikon toimintaymparisto ja sidosryhmat

Aivoverenkiertohairioyksikko on yksikko, jossa hoidetaan aivoverenkierrossa olevia
aivoverenkiertohairioita, epilepsiaa, tulehduksia keskushermostossa ja neurologisia
sairauksia, jotka vaativat valvontaa. Osasto on osastovalvontatasoinen, jossa seurataan
neurologisia oireita ja vitaalielintoimintoja tarkasti ja huolehditaan potilaan perustarpeista.
Osastolla on kymmenen paikkaa, joista kaksi paikkaa on yhden hengen potilashuoneissa.
Loput paikat ovat isossa valvontatilassa. Laheisid varten osastolta |0ytyy yksi rauhallinen

huone. (Tays, 2021.-a)

Hoitoyksikko tekee vahvaa yhteistyota Ensiapu Acutan kanssa koskien aivoinfarktin
liuotushoitoa. Aivoinfarktiin sairastuneista potilaista suurin osa tulee osastohoitoon
paivystyksen, Ensiapu Acutan kautta. Yhteisty6ta tehddaan myos fysio-, puhe- ja
toimintaterapeuttien kanssa ja palveluita on saatavilla sekad neuropsykologilta etta

sosiaalityontekijalta. (Tays, 2021.-a)

Neurologianvuodeosasto on tarked ja paivittdinen yhteistydkumppani
aivoverenkiertohairioyksikolle. Osastolla hoitotyota tehddan kuntouttavasti yhdessa potilaan
kanssa heti kun diagnoosi on saatu. Potilaan hoito on alkanut joko ensiapu Acutan
paivystyksessa tai aivoverenkiertohairioyksikossa. Yleisimmat syyt osastohoidolle ovat

akuutit aivoverenkiertohairiot tai pitkittyneet kouristuskohtaukset. (Tays, 2021.-b)

Vdeston aivoterveyden edistamiseksi seka yhteiskunnallisen kustannustaakan, jonka on

vuosittain arvioitu olevan 11 miljardia euroa yhdessad mielenterveyshairididen kanssa, on
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perustettu yhteistyoverkosto, kansallinen neurokeskus, Neurocenter Finland. Kansallisen
osaamiskeskittyman toiminnan kaynnistymisen ja kehittamisen edistaminen on maaritelty
yhtena toimenpiteena Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategiassa;
Kestdvaa kasvua ja hyvinvointia — Tiekartta 2020-2023: Terveysalan tutkimus- ja
innovaatiotoiminnan kasvustrategia. (Valtioneuvosto, 2020, s. 23). Neurokeskuksen tavoite
on yhteisty0 seitseman yliopiston ja viiden sairaanhoitopiirin seka yritysten kanssa, jotka
ovat mukana perustetussa osaamisverkostossa. Verkostolla halutaan tiivistaa tutkimusta
potilastydohon kdytanndssa, tdsmentaa diagnostiikkaa, antaa parempia hoitoja seka
ennaltaehkaista unohtamatta kansainvalista nakyvyytta suomalaiselle neurotieteelle.

(Tampereen yliopisto, 2021)

3 Perehdyttaminen hoitotyohon

Perehdytys antaa organisaatiossa toimimiselle toimintamalleja ja raameja hyvaksyttavalle
vuorovaikutuskayttaytymiselle. Hyvassa perehdytyksessa tyontekija tuntee, ettd hanet on
otettu huomioon ja vastaanotetuksi seka ensivaikutelman myota tyémotivaatio joko
lisddantyy tai vdhenee. (Laaksonen & Ollila, 2017, s. 223). Tehokas ja tarkoituksenmukainen
vuorovaikutus tukee oikeanlaisten toimintatapojen valittymistd. Onnistunut
perehdytyskokemus vaikuttaa tyon suorittamiseen ja kokemukseen sen mielekkyydesta seka

silla on merkitysta tulevalle tyouralle. (Lius, 2018)

Perehdytyksella sitoutetaan perehdytettavaa osaksi tyoyhteisda ja luodaan perusta tyon
tekemiselle koko tyoyhteisdssa. Perehdytys tehostaa ja nopeuttaa tydohon oppimista seka
vahentaa tyotapaturmia, poissaoloja, turvallisuusriskeja, laskee henkildston vaihtuvuutta

seka sdastaa kustannuksia. (Heikkild ym., 2011)

Perehdyttaminen avaa tydyhteisdn arvoja ja tapoja, tutustuttaa ihmisiin, asiakkaisiin ja
tyotovereihin tyopaikalla. Oma tyo odotuksineen kdydaan lapi. Perehdytyksessd annetaan
oikeanlainen kuva tyopaikasta ja autetaan tyontekijaa myonteisten kokemusten luomisessa.
Esimies vastaa perehdyttamisestd joko yksin tai delegoidusti siihen osallistuvat henkil6t,
joiden kanssa tyontekija tulee tyoskenteleméaan. Perehdytysohjelma voi olla joko kirjallinen
ohje tai muistilista. Hyvin toteutettuna perehdytys mahdollistaa nopean sopeutumisen

tyoyhteisossa ja organisaatiossa. (Kauhanen, 2012, s. 151)
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Katriina Liuksen (2018, s. 9) mukaan Lashley & Best (2002) maarittelevat etta perehdytys
vaikuttaa tyontekijan parjaamiseen tyossa, tydtehtavan mielekkyyden kokemukseen,
rooleihin ja tydyhteis66n sopeutumiseen seka kaytantojen ja tapojen omaksumisessa. On
tutkittu, etta suunnitelmallisella ja strukturoidulla perehdytyksella voidaan vaikuttaa

ehkaisevasti ennenaikaiseen vaihtuvuuteen.

Tuen puuttuminen tai jos perehdytys on puutteellista voi uudella tyontekijalla olla
tyopaikassa ongelmia seka riski virheiden tekemiselle on suuri. Ensimmaiset 3—6 kuukautta
aiheuttavat stressia ja ensimmaisen tyovuoden aikana 35-60 % paatyykin vaihtamaan

tyopaikkaa. (Raitio, Kotila & Saastamoinen, 2010, ss. 10-14)

3.1 Tyoturvallisuuslain velvoitteet perehdyttamiselle

Tyoturvallisuuslain 2002/738 14 § sanoo seuraavaa: Tyontekija saa opetusta ja ohjausta,
joilla estetaan haittoja ja vaaratilanteita seka valtetaan sellaista uhkaavaa haittaa tai vaaraa
terveydelle, joka aiheutuisi tyosta. Perehdytyksen tulee olla riittavaa kyseiseen tyohon
sisdltden tyopaikan tybolosuhteet, tyo- ja tuotantomenetelmat, tyévalineet, tyovalineiden
oikean kayton, turvalliset ty6tavat, etenkin kun alkaa uusi tyo tai -tehtava tai tyotehtavat
muuttuvat tai otetaan kayttoon uusia tyovalineita tai tyo- ja tuotantomenetelmia. (Ahokas &

Makeldinen, 2013)

Valtioneuvoston periaatepaatoksessa Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategiassa vuosille
2017-2021 sanotaan, koskien turvallista hoitoa ja hoivaa, palveluiden edellyttamia
voimavaroja sekd osaamista, johdon yhdeksi tehtavaksi maarittaa osaavan henkildston
varmistaminen. Henkilokunta perehdytetaan ja koulutetaan tehtdavakohtaisten
osaamistarpeiden mukaisesti esimiesten ja johdon arvioimana. Tama koskee myos
muutostilanteita sekd maaraaikaisia ja tilapaisia tyontekijoita. Strategiassa perehdytys ja

taydennyskoulutus sisaltda potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamisen. (STM, 2017)
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3.2 Perehdytyksen viestinta

Geier (2011, s. 15) mukaan perehdytys aloitetaan rekrytointiviestinnalla;
tyopaikkailmoituksilla, rekrytointisivuilla ja haastatteluilla. Mita huolellisemmin
rekrytointiviestinta on tehty, sita paremmin voidaan varmistaa arvojen ja nakemysten
yhteen sopiminen hakijan ja organisaation valilla kirjoittaa Suvi Geier pro gradussaan

DeCenzon &Robbinsin (2010) maarittdmana.

Viestinta on osa perehdyttamisprosessia. Viestinta jakaantuu viralliseen ja epaviralliseen,
vertikaaliseen ja horisontaaliseen seka sisdiseen ja ulkoiseen. Opiskeltavan asian tulisi myos
olla vuorovaikutteista. Kehittyakseen perehdytykseltd odotetaan reagointia ja palautetta.
Kasvokkain tapahtuva vuorovaikutuksellinen viestinta on usein sekoitus virallista ja
epavirallista viestintaa, jossa sekoittuvat kokemus, nakemys ja mielipiteet. Perehdytyksella
osana sisdisen viestinnan tehtavaa tavoitellaan keskeisesti yksilon ja tydyhteison oppimista.

(Geier, 2011, s. 13)

3.3 Perehdyttdjan tehtavat

Satu Mustakangas kirjoittaa opinndytetydssaan (Pasila, Ero & Kaaridinen 2017) maarittavan
perehdyttdjan ja perehdyttamisohjelman vaikuttavan vaihtelevasti perehdyttamisen laatuun.
Ystavallisyys, karsivallisyys, asiantuntemus ja henkisen tuen antokyky mainitaan

ominaisuuksiksi, joita perehdyttajalta toivotaan.

Perehdyttajalta odotetaan avoimuutta sekd avun ja tuen antamista uuden hoitajan niita
tarvitessa. Perehdyttdjalla on oltava myds kiinnostusta ohjaamiseen ja hdn omaa riittavan
kokemuksen ja osaamisen kliinisiin taitoihin. Perehdyttaja on ihmissuhde- ja
vuorovaikutustaitoinen ja hanelld on palautteenantokykya perehdytettdessa. (Strauss ym.,

2016; Ward & McComb, 2017; Innes & Calleja, 2018; Mustakangas, 2020, ss. 4-5)

Mustakangas kirjoittaa, ettd onnistuakseen ohjaussuhde vaatii valmistautumisen lisdksi
perehdyttdjalta koulutuksen, tuen saamisen, tydnkuvauksen, vertaistuen seka aikaa, joka on
varattu ohjaukselle ja tapaamisille. Perehdyttajan tulisi saada tukea henkilokunnalta,

esimiehelta tai kollegoilta tunnustuksena ja ohjaustoiminnan rakentavana palautteena.
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Ohjaustehtdavaan saamansa tuen avulla perehdyttdja edistaa sairaanhoitajan tyévalmiuksia.

(Whitehead, 2016; Edward ym., 2017; Ward & Comb 2017; Mustakangas, 2020, s. 5)

Perehdyttdjan tehtdavana on tyohon perehdyttdminen, tukeminen seka esimiesyhteistydssa
arvioida ja suunnitella perehdytysta. Perehdyttaja ja perehtyja toteuttavat hoitotyota
yhdessa. Perehdyttdja tukee itsendista perehtymistd, toteuttaa perehdytyssuunnitelmaa,
varmistaa etta perehdytys jatkuu, muodostaa kokonaiskuvan osastosta ja jakaa tietoa.
Perehdyttdja voi tukea perehtyjan oppimista huomioimalla tdman oppimistyylin,
rohkaisemalla kysymaan, selvittamalla asioita yhdessa, tukea tydyhteis66n sopeutumisessa

seka vastaanottamalla perehdytettdva. (Mustakangas, 2020, s. 22)

Feifei Chen, Yuan Liu, Xiaomin Wang ja Hong Dong kirjoittavat artikkelissaan (2021, s. 2)
(Irwin et. al., 2018) maarittaneen ettd perehdyttdja voi vaikuttaa positiivisella
ohjaussuhteella juuri valmistuneen sairaanhoitajan ammatilliseen itsetuntoon ja rooliin
nostamalla ammatillista halua ja valmiutta. (Rush ym., 2019; Powers ym., 2019; Irwin et ai.,
2018) mukaan erityisesti kokeneen kollegan palaute ja kannnustus ovat isossa roolissa
sairaanhoitajan kompetenssin kasvussa ja siirtymashokin lieventymisessa vuoden sisalla

aloittamisesta.

Ohjaajan rooli on tarkea itseluottamuksen ja kaytantojen parantamisessa mallintaen
tietonsa, taitonsa ja omat kdytantonsa. Se mahdollistaa positiivisen sitoutumisen kautta

ammatinharjoittamisen itsendiseen paatdksentekoon kyeten. (Gabrini ym., 2019)

3.4 Hiljainen tieto ja mentorointi

Ty6elamassa hiljaisella tiedolla tarkoitetaan kokemusperaisen, subjektiivisen,
tyokokemuksen kautta syntyneita taitoja ja osaamista. (Jalkanen ym., 2016, s. 6).
Hiljaista tietoa jakamalla valittyy tiedon sisdltamat kokemukset, tieto ja taito eri tasoille:
yksilo, tyoryhma, yksikko seka organisaatio. Hiljaista tietoa jaettaessa tiedostetaan oma
tietotaito ja tyo. Avainasema jakamisen mahdollistamiseen on esihenkil6lla. (Karppinen,

2011, s. 10)
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Maki (2018, s. 9) kirjoittaa opinndytetydssdan, etta hiljainen tieto voi olla aavistus, oivallus

tai taito, joka on syntynyt yrittdamalla ja erehtymalla syntyneesta kokemuksesta. Se on myds
tiedostamaton osaaminen ja intuitioon perustuva tieto ja kokemukset, joiden avulla tehdaan
jokin tyotehtava oikein tai tunnistetaan siihen tarvittava keino tiivistaa Elina Maki (Moilanen

ym. 2005 ja Nonaka &Takeuchi 1995) maarityksin.

Jalkanen ym. (2016, s. 13) kirjoittaa (Murotie 2008) maarittein ettd, mentoroinnissa
kdytetdan sosiaalista kanssakdaymista valittamaan tiedot, taidot, asenteet ja osaaminen
kokeneelta kokemattomalle tyontekijalle. Tyd opitaan yhteistyota tehden. Miettisen (2006,
s. 158) mukaan mentorointia voi kayttaa hiljaisen tiedon siirtdmiseen missa vaiheessa vain
tyouraa. Tyontekijan oppiminen ja sitoutuminen tydyhteis6on nopeutuvat mentoroinnin
avulla. Miettinen lisaa vield, ettd mentoroinnissa vuorovaikutussuhde perustuu
luottamukseen. Jalkanen (2016, s. 13) puolestaan kirjoittaa opinnaytetydssaan (Raition ym.
2010) madrittdvan ettd mentoroinnista hyotyvat mentori, mentoroitava (aktori) seka koko
tydyhteis6 ammatillisen kehittymisen johdosta. Miettinen (2016) kirjoittaa hoitotydn
vuosikirjassa Inhimillisten voimavarojen johtaminen, ettda mentoroinnin on tutkittu
(Sairanen, 2006) mukaan hyodyttdavan tuen saamisessa seka tyossa jaksamisen

paranemisessa.

Aineettomista hyodyista mentorointiohjelmalla parannetaan tyotyytyvaisyytta,
sitoutuneisuutta ja tehokkuutta. Organisaatio hyotyy mentorointiohjelmasta tehokkuuden ja
tuottavuuden lisdaksi helpompana rekrytoimisena ja perehdyttamisenad, johtamisen

kehittymisena sekd parantuneena motivaationa. (Rintamaki, 2020, s. 16)

Sinikka Sairanen on tutkinut mentorointia, josta han kertoo inhimillisten voimavarojen
johtamisen kirjassa Sosiaali- ja terveysalalle tehdysta tyévoiman tulevaisuutta koskevasta
projektista Pohjois-Karjalassa. Projektissa mentorointia koskevat aiheet keskusteluissa
sijoittuivat eettiseen, arvo-, yhteistyo-, kehittdmis-, johtamis-, kliiniseen seka teoreettiseen
osaamiseen. Tuloksissa katsottiin parhaan ajan mentoroinnille olevan perehdytyksen
jalkeen. Mentoroitava tunnistaa talldin omat oppimistarpeensa. Mentoroitava hyotyy
mentoroinnista saamalla tukea seka rohkeus, varmuus, tiedot, uudet nakdkulmat seka

itseluottamus kasvavat. (Miettinen, 2006, ss. 157-168)
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3.5 Perehdytettavien sitoutuminen

Standardit ja minimirajat maarittelevat vahvan ammattikunnan toiminnan. Tyotehtavissa
ilmenevissa kdytanndn ongelmissa kdytetaan ja sovelletaan alan tieteellista tietoa. Toiminta
on ensisijaisesti objektiivista, omaa ammattiryhmaa kunnioittavaa ja lojaalia asiakkaan etua
tavoitellen. Kehittydkseen asiantuntijaksi, johon kuuluu ongelmanratkaisutaito, tarvitaan
tyota, johon sisdltyy tehtavien ja oman osaamisen kehitys. Kriittisyys ja reflektiivisyys
mahdollistavat jatkuvan oppimisen, jolla taataan syva ammatillinen patevyys. (Ranta ym.,

2011, ss. 13-14)

Henkiloston sitoutuminen vaikuttaa toiminnan laatuun, tavoitteiden saavuttamiseen ja
jatkuvaan kehittymiseen. Sitoutuminen (engagement, commitment) maaritteena sisaltaa
psykologisen suhteen, sopimuksen (psychological contract). Riitta Viitala kirjoittaa Rosseaun
(1990;1994) jaottelussa olevan kaksi paaluokkaa psykologiselle suhteelle: relationaalinen ja
transaktionaalinen. Transaktionaalisessa suhteessa tyonkesto on ajallisesti lyhyt ja odotukset
tyonantajalla kohdistuvat sovittuun tyosuoritukseen seka tyontekijalla puolestaan
taloudelliseen perustaan, palkkaan. Relationaalisessa suhteessa tyontekija ja tydnantaja
voivat molemmin puolin epditsekkaasti tehda toisiaan hyodyttavia kehittamistoimenpiteita
ja venya kirjallisten sopimusten yli. Tyontekija voi antaa aikaa ja tydpanosta ja ty0nantaja
joustoa muun muassa tyontekijan perhesyista johtuen. Relationaalinen suhde perustuu
luottamukseen ja lojaaliuteen. Tarkedana osana tyontekijalla koettuun luottamukseen on

tyosuhteen jatkuminen kunnolla hoidetun osuuden jadlkeen. (Viitala, 2013, ss. 85—86)

Tyontekijan ja organisaation valista sitoutumisen kasitetta ovat tutkineet muun muassa
Meyer ja Allen (1991), josta Riitta Viitala kirjoittaa henkilostdjohtamisen kirjassa, etta
affektiivisessa sitoutumisessa sitoudutaan tunnetasolla organisaatioon ja siina halutaan olla
osa organisaatiota. Ytimessa ovat arvostus, luottamus ja sosiaaliset suhteet. Jatkuvassa
sitoutumisessa tyontekija arvioi panoksen ja tuotoksen suhdetta ja sen vaikuttimia ovat
palkkiot, edut ja haittojen seuraamukset esimerkiksi onko uran kannalta tydssa pysyminen
jarkevaa. Normatiivisessa sitoutumisessa tyontekija tayttaa velvollisuudet, joita hanelta
odotetaan yhteiskunnankin luomista normeista. Havaintoina Meyerilla ym. (1991) oli
parempien tydsuoritusten ja jatkuvan sitoutumisen olevan yhteydessa affektiiviseen ja

normatiiviseen sitoutumiseen. (Viitala, 2013, ss. 86—87)
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3.5.1 Madaraaikaiset tyontekijat

Sijaisuus rinnastuu kirjallisuudessa maaraaikaiseen, patka- tai epatyypilliseen tyéhon.
Tyosuhde on edelld mainituissa suhteissa voimassa madardajan maarittaa (Laaksonen 1999).
Perustellulla syyll3, joita ovat tyon luonteeseen, sijaisuuteen, harjoitteluun tai naihin
rinnastettavaan syyhyn, voidaan tyosopimuslain (55/2001), luku 1 3 pykalassa sdadetyn
yleislausekkeen perusteella tydsopimus tehdd maaraaikaisena. (Laaksonen, 1999; Ala-Fossi

& Heininen, 2003, s. 3-5)

Tyontekija, joka on valinnut maaraaikaisen tydsuhteen, nakee sen mahdollisuutena ja
joustavana. Mahdollisuus on ty6tahdin keventamiseen, olla sitoutumatta seka kokemuksien
ja taitojen saamiseen. (Autio 1998; Matusik & Hill 1998; Vanska 2001; Laaksonen 2002; Ala-
Fossi & Heininen, 2003, s. 6)

Ala- Fossi Mari & Heininen Elina (2003, ss. 46—47) ovat tutkielmassaan tutkineet sijaisuutta ja
sijaisen perehdyttdamista sairaanhoitajien nakdkulmasta. Tuloksissa he kertovat
haastatteluista ilmenneen perehdytyksen puutteellisuutta tai puuttumista johtuen vahaisista
resursseista; raha ja aika. Niin ikdan vaikutusta koettiin olleen huonolla organisoinnilla tai
pinttyneilld tavoilla seka haluttomuudella tai henkilékunnan kokemukseen
taitamattomuudesta perehdyttamiseen. Sijaisten kokemus perehdytyksesta oli, ettd se on
sisallollisesti niukkaa. Haastatteluissa nousi kokemuksia koskien vastuuta, oma-
aloitteisuutta, tydhon sopeutumista seka avuttomuuden tunnetta. Tyotavat ja paivarutiinit

nousivat tarkeimmaksi perehdytyksen sisalloksi.

3.5.2 Vakituiset tyontekijat

Tarkeimpia tavoitteita asiantuntijaroolin perehdytyksessa on sosialisoituminen
tyoyhteisossa, sitoutuminen ja yrityksen kulttuurin tuntemus. Perehdyttamisellad tavoitellaan
tuotteliasta kannattavaa jasenta organisaatiolle strategiaa noudattaen. Henkilékohtaisia
tavoitteita huomioimalla saadaan tyontekija sitoutumaan nopeasti organisaatioon. (Salonen,

2019, s. 8)

Uusi tyontekija odottaa perehdytykseltd oppimista ja vaativien toimintaymparistdjen

taitojen kehittymista, joita ovat priorisointi- ja interventiotaidot. Kriittinen ajattelu kehittyy
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kaytyjen keskustelujen, tiiviin tydskentelyn, avoimen kommunikoinnin ja palautteen
antamisen kautta perehdyttdjan kanssa. (Glynn & Silva, 2013; Figueroa ym. 2016; Aittovaara,
2021, s.12)

Perehdyttdva johtaa itsedan, tekee omatoimista tiedonhankintaa, hyédyntaa aikaisempia
kokemuksia seka asettaa omat tavoitteet. Sosiaalisten verkostojen avulla mahdollistuu oman
osaamisen syventdminen seka oppimisprosessin nopeutuminen. (Salonen, 2019, s. 9).
Sisdiselld heraamisella tai tietoisuudella itsesta tunnistetaan omia tarpeita, pelkoja ja
epdvarmuustekijoita, jotka heikentavat siirtymista uuteen rooliin tydyhteisossa kirjoittaa

Catherine A. Schmitt ja Rachel Schiffman artikkelissaan. (Schmitt & Schiffman, 2019)

4 Aivoverenkiertohdirioyksikon perehdyttamisohjelma

Hyvin suunnitellusta perehdytyksesta I6ytyy kirjallisesti tehty perehdytysohjelma, josta
selvida vastuuhenkilot, perehdyttajat seka perehdytyksen aikataulu. Suunnitelmassa on
kerrottu toteutuksen kulku loogisina asiakokonaisuuksina. Asiakokonaisuuksina voivat olla
organisaatioon, tyopaikkaan, palkkaan, tydaikaan ja -vuoroihin, turvallisuuteen,
tyoterveyteen, tyoskentely ymparistoon ja -tiloihin, omiin tehtaviin, koulutukseen, sisdiseen
tiedottamiseen, henkil6stoon, asiakkaisiin ja muihin asioihin liittyen. Keskeista hyvassa
perehdytyksessa on perehdytysjakson riittava pituus, perehdytysmateriaalin selkeys ja
ajantasaisuus sekd nimetty perehdyttdja perehdytykselle. Perehdytyksen vili- ja
loppuarvioinnista saatavat uuden tyontekijan kommentit ja ehdotukset koskien
perehdytysta auttavat perehdytyksen jatkuvassa kehittamisessa. (Laaksonen & Ollila, 2017,
ss. 224-226)

Hallinnon tutkimuksessa (Miettinen, M., Kaunonen, M., Peltokoski, J. & Tarkka, M-T. 2009, s.
80) koskien perehdytysprosessia ja sen arviointia kuvataan perehdytyksen arviointia
tarkedksi. Tavoitteellinen ja kirjallinen arviointi kehittdaa hoitoty6ta ja tukee ammatillista
kasvua. Vertaisarvioimalla perehdytysohjelma saadaan palaute siitd kuinka pateva ja
soveltuva perehdytysohjelma on yksikkdon ja auttaa kehittamaan sita edelleen. Arvioinnissa
arvioidaan muun muassa saavutettu osaaminen. Perehtymisen, perehdytysohjelman ja
osaamisen tavoitteellinen ja suunnitelmallinen arviointi tulisi tehda kirjallisena

perehdytysprosessin kuluessa. (Holopainen, 2011, s. 10). Laatu- ja turvallisuuspalautteesta
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potilasturvallisuus- ja laatujdrjestelman tuottamana puolestaan kehitetdan sisaltéa koulutus-

ja perehdytysohjelmiin. (STM, 2017. s. 16)

Satu Mustakangas (2020, s. 4) kirjoittaa (Edwards, Hawker, Carrier & Rees 2015)
maarittamana etta organisoidulla perehdytykselld, tuen saamisella ohjaussuhteessa tai

mentoroinnin avulla on vaikutusta saataviin tuloksiin seka yksil6- ettd organisaatiotasolla.

4.1 Perehdyttimisohjelman kehittaminen aivoverenkiertohairioyksikossa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla on perehdytysohjelmat, joista selvida tavoitteet, periaatteet
seka eri vaiheiden sisallét niin lyhytaikaisille sijaisille, pitkaaikaisille sijaisille, vakituisille
tyontekijoille kuin esimiehillekin. Tasavertaisuuden ja yhtenevaisyyden periaatetta
toteutetaan sisdll6ltaan ja menetelmiltdaan samanlaisella perehdytykselld, jossa
perusohjelman materiaalit ovat yhtenaisia samanaikaisesti intranetista paivitettyina

luettavissa ja haettavissa. (Tamminen, 2012, s. 8)

Perehdytysohjelma aivoverenkiertohairidyksikdssa perustuu sairaanhoitopiirin luomaan
runkoon, jota on taydennetty yksikon tarpeiden mukaan (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
2006; Tamminen, 2012, s. 10). Aivoverenkiertohairioyksikkoon tehtiin yhtenainen ja
suunnitelmallinen perehdyttamisohjelma, jota alettiin suunnitella kehittamispaivilta, lokakuu
2010 lahtien. Yhdessa suunniteltiin ohjelmaa, joka on toimivaa ja kdytannonlaheista
tukemaan perehdyttdjia. Perehdytysohjelman teki opinnaytetyénaan Anu Tamminen ja se on
tehty yhteistyossa henkilokunnan kanssa palautteiden mukaisesti versioita kehittden.
Perehdytysohjelmaa kayttavat seka esimiehet ettad tyontekijat. Paivitetty

perehdytysmateriaali |I0ytyy intrasta ja se on samansisaltoista kaikille. (Tamminen, 2012, s. 8)

4.1.1 Perehdytyksen sisaltod

Ennen kuin uutta tyontekijaa on vastaanottamassa perehdytysvastaava, on tyontekijille
suunniteltu sairaanhoitopiirissa olevat yhteiset perehdyttamistilaisuudet koskien
organisaatiota, toimintaa, viestintaa, sairaalahygieniaa, turvallisuusasioita ja
opastuskierroksia esittelee Tamminen opinnaytetydssaan. Tyontekija ldhtee alkuun

perehdyttamisvastaavan kanssa ja he ovat yksi — kaksi padivaa pois vahvuudesta ennen kuin
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tyontekija aloittaa hoitotydn nimetyn tai nimettyjen vastuuhenkildiden kanssa. Tavoitteena
on tilanne, jossa sama henkild, joka on perehdyttanyt ensimmaiset paivat, jatkaa myos
hoitotyossa perehdyttamista. Perehdyttamistarve ja -kesto keskustellaan osastonhoitajan
kanssa. Jatkoperehdytyspdiva, jossa tutustutaan organisaatioon ja toimialueeseen, kaydaan
kuukauden kuluttua. Tyontekija ja osastonhoitaja kdayvat perehdytyksesta
palautekeskustelun, joka on osa perehdytysohjelmaa. Palautekeskustelu kdydaan kahden
kuukauden kuluttua, jolloin myos taytetaan lomake perehdyttdamisen arvioinnista. Toisessa
osassa perehdytysta kdydaan toisena paivana lapi perehdytyksessa kaytettya tarkistuslistaa
ja perehdytysohjelma. Perehdytysohjelma sisaltada myds tydsuojelun ja toinen osa
perehdytysohjelmasta kasitteleekin yhteistoiminta kaytantoja. (Tamminen, 2012, ss. 9, 37,

39-41, 54-55, 75)

Vastuualuekohtaiset: ladke-, turvallisuus-, Rafaela-hoitoisuusluokitus, AVH-vastaava
(yhdysjasenverkko) perehdytykset alkavat ensimmaisina tydviikkoina ja sita antaa kyseisen
vastuualueen vastaava tyontekija. Tarvittaessa on mahdollista saada fysioterapeutin
opastusta asentohoitojen ja potilaan ergonomisten siirtotapojen toteuttamiseen.
Puheterapeutilta saa ohjausta siihen, kuinka nielemisvaikeuksia tarkkaillaan, tutkitaan ja

hoidetaan. (Tamminen, 2012, s. 41)

4.1.2 Perehdytysmateriaali ja sen saatavuus

Perehdytysmateriaalina kdytossa on materiaali, joka on tarkoitettu koko henkil6ston
kayttoon. Materiaalia |6ytyy Aivoverenkiertohairidpotilaan ohjausmateriaalikansiosta
(Tamminen, 2012, s. 46), potilasohjeista, aivoverenkiertohairioyksikon omilta intranet
sivuilta, verkkoasemalta seka Tampereen yliopistollisen sairaalan intranetista. Keskeinen osa
perehdytysmateriaalia ovat protokollat koskien aivoinfarktin liuotusta ja
aivoverenkiertohairidpotilaan hoitoa. Kehittamispaivilla sai alkunsa suomi-neurologia-
sanakirja, sittemmin suomi-neurologia-neurokirurgia-sanakirja. Nielemisvaikeuksien
tunnistamiseen kehitettiin myds oma lomake ja se on osa perehdytysmateriaalia.
Perehdytysohjelman luonnin yhteydessa paivitettiin perehdytyksessa kaytossa oleva
tarkistuslista ajantasaiseksi ja asiasisdlloltaan yhtenaiseksi perehdytysohjelman kanssa.

(Tamminen, 2012, s. 36)
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Suurin osa perehdytyksessa kaytetysta materiaalista 10ytyy aivoverenkiertohdirioyksikdn
omilta perehdytyssivuilta intrasta seka omalta verkkoasemalta, joka vaatii tunnuksen
kirjautumista varten. Keskustelua kaytiin yksikon perehdyttamisesta Tammisen kanssa
(tapaaminen 1.12.2020 Tays aivoverenkiertohairioyksikkd) jossa han kertoi, etta
Turvallisuuskansiosta on olemassa manuaalinen kansio jarjestelman kaatumisen varalta.
Ensimmaisella viikolla jaetaan monisteena selityslappu tyovuoroista, tarkistuslista
perehdyttamisesta, pikaoppaat kirjaamiselle ja ladkesovellukselle seka muistilipuke MET-

toimimiselle. (Tamminen, 2012, ss. 37, 73)

4.2 Tehtdvat kokemuksen ja tyossdaoloajan kertymisen mukaan

Vastavalmistuneella sairaanhoitajalla perehdytysohjelma rakentuu seuraavasti.
Ensimmaisina viikkoina tutustutaan hoitotyohon, protokolliin, tutkimuksiin, potilastieto- ja
tilausjarjestelmiin seka otetaan vastaan potilas etta perehdytaan siihen, kuinka potilas
lahetetdan jatkohoitoon. Ensimmaisina viikkoina opetellaan myds ladkitysta
sairauskohtaisesti seka paikat, josta l6ytyvat yleisimmat tutkimukset CT, CTA, Kaulasuonten
UA, TEE, EEG ja MRI. Opitaan tuntemaan tydnjako ammattiryhmien vililla sekd tutustutaan
putkipostin kayttoon ja tiedetaan missa poliklinikkalaboratorio sijaitsee. Kaytannon tydssa
harjoitellaan, kuinka kdytetaan tippalaskinta, perfuusiopumppua seka pumppu- ja tukisukkia.

(Tamminen, 2012, s. 77)

Perehdytysohjelman mukaisesti perehtyvilla sairaanhoitajilla kokemus karttuu niin etta
kuukauden kuluttua tunnetaan potilaan hoitopolku ja periaatteet liuotushoitopotilaalla.
Hallitaan likvor-ndytteenotto ja osataan avustaa siind. Osataan tehda tutkimuspyyntdéja ja
hallitaan perustutkimukset. Muita kuukauden jalkeen osattavia asioita ovat: Potilaan
kuljetus-, apteekki- ja veritilaukset, tiedetdan periaatteet DNR-paatoksessa
(elvyttamattajattamispaatoksessa), tutustutaan HAIPRO, TURPO-ilmoitusten tekemiseen

seka potilaan sitomiseen. (Tamminen, 2012, ss. 76—80)

Kahden kuukauden kuluttua perehtyvan sairaanhoitajan kokemus on silla tasolla, etta
hallitaan perusteet AVH-potilaan hoidossa ja kyetddan melko itsendiseen tyoskentelyyn ja
tutustutaan yovuoron tehtaviin; verensokerimittareiden kalibrointiin, akkujenvaihtoon

turvapuhelimissa ja valinehuollon tilaukseen. Kolmen kuukauden jalkeen alkaa syvempi
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hoitoty6 kuten intra-arteriaalinen hoito, IV-hepariinilla hoitaminen, Likvorkierron hairididen
hoito, keskus- ja dareishermostotulehduspotilaiden hoito, trakeostomiapotilaan hoito seka
EEG:n pitkaaikaisrekisterdinnit. Itsendinen tyo osastolla onnistuu vuoden kuluttua

(Tamminen, 2012, ss. 76—80)

Erot vastavalmistuneen ja aiemmin sairaanhoitopiirilla tydskennelleen henkilon
perehdytyksesta sijoittuvat alkuviikoille ja ensimmaiseen kuukauteen. Aiemmin
tyoskennellyt pdasee nopeammin kiinni syvempaan hoitotyén kuten muun muassa intra-
arteriaaliset hoidot, IV-hepariini hoidot seka likvorkierronhdirion hoitaminen. Itsendinen tyo
osastolla onnistuu kuuden kuukauden kuluttua. Niin ikdan henkilén, joka on aiemmin
tyoskennellyt akuuttineurologian hoitotydssa, perehdytys nopeutuu viela alkuvaiheessa niin
ettda hanen katsotaan kykenevan itsendiseen tyohon osastolla kuukauden kuluttua

aloitettuaan tyosuhteen. (Tamminen, 2012, ss. 84, 89)

5 Perehdyttamisen seurantatutkimus Aivoverenkiertohairioyksikossa

Seuraavassa luvussa kerrotaan tassa tutkimuksellisessa opinndytety6ssa kaytetysta
tutkimusotteesta ja -menetelmasta. Luvussa kerrotaan myos, kuinka teoriatieto on
rakentunut ja miten haut tietokannoista on tehty. Luvussa niin ikdan kerrotaan aineiston
keraamisesta tutkimuskyselyn avulla ja kuinka tutkimuskysely on maaritelty ja laadittu.

Luvussa esitelldan myos mika on kyselyn kohdejoukko seka kuinka sita rekrytoitiin.

5.1 Menetelma ja aineistonkerdys

Tassa tutkimuksellisessa opinndytetydssa tutkimusotteena ja menetelmana on kvalitatiivinen
tutkimus, jonka luotettavuus ja analysointi tehtiin kdyttaen sisallon analyysia. Analyysi
tehtiin teemoittelemalla teoriasta keskeiset aiheet, jonka alle jaoteltiin kyselyssa kadytetyt
vaittamat. Havainnot vaittamista kerattiin suoraan teemojen alle. Tydssa haettiin vastauksia
tutkimuskysymyksiin: Mita tekijoitad perehdytyksen seurannassa on
aivoverenkiertohairioyksikossa? Mitka tekijat vaikuttavat perehdytyksen onnistumisen

kokemiseen aivoverenkiertohairioyksikossa?
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Teoriaan kerattiin aineistoa kirjallisuudesta, graduista ja opinndytetoista koskien
perehdyttamista seka tehtiin tietokantahakuja alan tietokannoista avainsanoilla uusimpiin
tutkimuksiin ja artikkeleihin. Kyselytutkimuksen aineiston keraaminen toteutettiin
puolistrukturoidusti sisdltden seka suljettuja ettd avoimia vaittdmia henkiléstolle Webropol-
alustalla tehdylla kyselylomakkeella. Taman valittiin siksi, koska perehdytysohjelma on
laadittu oman henkiloston palautteeseen pohjautuen ja sitd on tehty yhdessa tutkimuksen
tekijan kanssa kayttaen kehittamismenetelmana yhteistoiminnallista kehittamista, jossa
henkiloston ndakemykset ja kollektiivinen asiantuntijuus on kulkenut mukana koko
kehitystehtavan ajan. Nain paastiin keraamaan kokemuksia ja tarkastelemaan kuinka
perehdytysohjelma kdytannossa toteutui jatkumona aiempaan tutkimukseen. Henkildston
ajatukset, tuntemukset, kokemukset ja uskomukset tulivat paremmin kuuluviin avoimien

vaittamien kautta.

Teemahaastattelumuoto tai haastattelut olisi varmasti tahan myds soveltuva mutta niiden
kaytto rajattiin pois kdytettavissa olevien resurssien vuoksi ja mahdollisen vastausten
laajuuden ja analysoinnin tarkkuuden parantamiseksi. Tutkimuksen laajuutta rajattiin
rajoittamalla avointen kysymysten maara yhteen ja samalla mahdollistettiin kohdennetumpi

asioiden tarkastelu ja ymmarrys ilmiosta.

Teorianviitekehysta haettiin alla olevan taulukon (TAULUKKO 1.) mukaisilla hakusanoilla
perehdyttamisesta ja hiljaisesta tiedosta. Kdymalla lapi [6ytynytta aineistoa 16ytyi hyvin
tietoa my6s mentoroinnista, joka on yksi tdman tyon avainsanoista. Avainsanat ja
yleiskasitteet on tarkistettu kdyttden finto.fi-sivustolla olevaa sanastopalvelua YSO-Yleinen

suomalainen ontologia.

Taulukossa hakusanan perdssa olevista luvuista ylempi kuvaa maaraa, joka valikoitui
teoriaan viitteeksi ja alempi hakutulosten kokonaismaaraa. Kaytettyja kansainvilisia
tietokantoja haussa olivat: tietokanta PubMed, josta valikoitui ty6hon kaksi artikkelia ja
ScienceDirect, josta hakujen jalkeen valikoitui tdhan tyohon yksi lahde, osin siksi ettd
mahdollisesti sopivimmat tutkimusartikkelit olivat maksullisia ja toisaalta siksi ettd kotimaisia
tutkimuksia aiheesta l0ytyi runsaasti ja tietosisalloltdan kattavasti. Ammattikorkeakoulun
opinnadytetoitd ja ylemman ammattikorkeakoulun opinnadytetoéita, tutkielmia; pro graduja,

tassa tyossa kaytettiin lahteend useampia. Opinndytetyot ja tutkielmat I6ytyivat Theseus-
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tietokannasta. Muutama tyéhon lahdeaineistoksi valituista pro graduista oli luettavissa

ainoastaan Tampereen yliopiston kampuksella, jossa kavin perehtymassa lahdeaineistoon.
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Kyselylomakkeella (Liite 1) aineistoksi kerattiin henkil6kunnalta sairaanhoitajien kokemuksia
perehdyttamisesta tyoelaman edustajan, apulaisosastonhoitajan, kohdentamana
tutkimuksen joukolle; vahintaan kaksi kuukautta sitten aloittaneille osaston tyontekijoille.
Henkildille, jotka ovat jo taysin perehtyneet osastoon. Tyo tehtiin tutkimuksellisena
opinndytetyond, jossa tehtava kyselylomake sisalsi suljettuja vaittamia ja kontrollivaittamia
seka yhden avoimen kysymyksen. Talla tutkimuksella kerattiin tietoa siitd, minkalaisia

kokemuksia ja vaikutuksia aiemmin kehitetysta perehdytysohjelmasta on ollut.

Kyselytutkimuksen lomakkeessa kaytettiin Likert-asteikkoa, joka tarjoaa portaittain viisi
kappaletta asennevaittamia ilmaisemaan kielteisen tai myonteisen asenteen seka vastaus
vaihtoehdon ”“en osaa sanoa”, ilmaisemaan, etta ei halua ottaa kantaa tai kanta on neutraali.

Likertin asteikkoa kaytetdan usein asenteita ja mielipiteitd mitattaessa. (Valli, 2018, s. 106)

Koska strukturoitavissa olevilla asioilla voi olla vaikutusta henkiléston kokemuksiin sisalsi
kyselylomake strukturoituja vaittamia, joista analysointi muodostettiin teemoittelua
kayttaen jakamalla havainnot teemojen alle. Tiedon analysoinnissa kaytettiin apuna
Webropol-ohjelman analysointia ja raportointia, jolla saatiin luotua halutussa

esitysmuodossa taulukoita ja kaavioita kuvaamaan tuloksia.

Keratty aineisto sailytettiin vain tutkimuksen ajan, jonka jalkeen aineisto havitettiin
tietoturvallisesti. Aineisto ei ole myohemmin kaytettavissa, vaikka keratty aineisto ei

sisallakdan henkildtietoja tai muita henkil6a yksiloivia tietoja.

5.2 Kohdejoukon maarittely ja kohdejoukon rekrytointi

Kohdejoukkona tutkimuksessa olivat yksikossa tyoskentelevat sairaanhoitajat. Tutkimuksella
ei keratty henkildiden henkil6tietoja eika salassa pidettavaa materiaalia, kaikkea tietoa ja
vastauksia kasiteltiin luottamuksellisesti eikd kyselytuloksia sailytetty tai tallennettu
opinndytetybprosessin vaatimaa aikaa pidempdaa vaan ne havitettiin pysyvasti
tietoturvallisesti. Otoksena ja kohdejoukkona olivat kaikki riittavasti perehtyneet

sairaanhoitajat, vahintdaan kaksi kuukautta yksikdssa tyoskennelleet, joista tutkimukseksi
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hyvaksyttiin kaikki tulleet vastaukset, maarittelematta etukateen paljonko vastauksia pitaa
tulla, mikali kaikki eivat vastanneet kyselyyn. Alun perin oli ajatus, etta kohdejoukkoa
rekrytoidaan osastotunnilla, jossa esitelldan tehtava opinnadytetyo ja kyselytutkimus.
Aikataulusyista kysely jaettiinkin jo verkkolinkkina yksikon asiantuntemusta hyddyntden
kohdehenkildille ja sovittiin tapaaminen yksikkoon tyévuorojen vaihteeseen 7.12.21, jossa
opinndytetyo6ta ja tutkimusta esiteltiin ja henkil6stolla oli mahdollisuus esittaa kysymyksia

tutkimuksesta.

6 Opinnaytetyon toteutus

Tutkimusongelman tai kysymyksen muotoileminen on Idhtokohta tutkimuspainotteisessa
opinnadytetydssa. Aineisto, joka on empiirista, kaydaan lapi kayttaen yleisia
tutkimusmenetelmia. Aineistoa tutkimusongelmaan vastaamiseksi haetaan esimerkiksi

kysely- tai haastattelututkimuksella. (HAMK, 2021)

Opinnaytetyoprosessi alkoi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kdytantdjen mukaan yhteisella
tapaamisella, tyoelamapalaverilla marraskuussa 2020. Palaverissa oli Iasnd ohjaava opettaja,
alueen koulutuskoordinaattori, yksikon vastuu ohjaaja ja seka allekirjoittanut opinndytetyon

tekijana.

Koululla puolestaan opinnaytetydprosessiin kuului opinnaytetyopiireihin osallistuminen
yvhdessa muiden opinndytetyo vaiheessa olevien oppilaiden ja ohjaajien kanssa seka
kielenhuollosta huolehtiminen kirjoituspajoissa niin ikddan muiden opinnadytetyottekijoiden
kanssa. Tiedonhaun haasteissa on auttanut koulun informaatikko Kari Mikkonen. Kaikkiin

edelld mainittuihin on osallistuttu ja paasty kayttamaan myos Karin apua tiedonhaussa.

Aineistoa ja teoriatietoa hankkiessa on matkustettu pari kertaa Tampereelle yksikkoon,
johon opinndytetyo tehtiin (koska osaston materiaalit eivat ole yleisessa verkossa) seka

yliopistolle lukemaan alan pro graduja, jotka olivat luettavissa vain yliopistolla.
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6.1 Tutkimuskyselyn laatiminen

Tutkimuskyselya on tyostetty aluksi perehtymalla metodikirjallisuuteen ja selvittamalla
kuinka tuollainen kysely laadittaisiin. Tata aiemmin oli edeltanyt yhden kyselyn laatiminen
melko kevyella tietoperustalla, joka ehti kdyda tilaajalla kommentoitavana. Tilaajan seka
ohjaajan palautteen perusteella tehtiin tietoperustaa viela vahvemmaksi ja sitten vasta on
lahdetty tydstamaan kyselya uudelleen. Kysymysten maarittelya tehtiin yhdessa tilaajan,
aivoverenkiertohairidyksikon kanssa yhteistyossa ja opinnadytetyoprosessin mukaisesti

HAMKin opinndytetyopiirissa, jossa kysymykset hyvaksyttiin.

Tutkimuskysely kdvi ymmarrettavyystarkastuksessa kahdella koulukaverilla seka Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri opetusylihoitaja Susanna Teuho otti kantaa my6s kysymysten laadintaan
niin ikaan kuin ohjaava opettaja Merja Vanhanen. Alun perin oli puhetta, ettd tehdaan
kirjallinen manuaalisesti jaettava kysely, mutta sitten paadyttiin tekemaan kysely yksikon
vastuuhenkilon kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta verkkolinkkina, joka ohjelman

toimittajan mukaan on tdysin anonyymi; juuri anonyymiyteen perustuen.

6.2 Tutkimusaineiston kerdaminen ja opinnaytetyon aikataulu

Tutkimusaineiston keraaminen alkoi heti tutkimusluvan, viranhaltijapaatos § 85/2021,
saamisen jalkeen. Paatos edellytti, ettd Pirkanmaan sairaanhoitopiiri mainitaan tyossa, ellei
ole toisin sovittu, opinndytetydssa kohdejoukon informoinnissa noudatetaan
tutkimusprotokollaa, raportista yksittdisia vastaajia ei tunnisteta, tulosten esittamisesta
valmistumisvaiheessa on sovittu, tydelamayhteistyotaholle toimitetaan raportti,
opetusylihoitajaa informoidaan, kun ty6 on valmis ja tyosta annetaan tyéelamalausunto.
Tapaamisessa 7.12.2021 selvitettiin ettd Pirkanmaan sairaanhoitopiiri saa esiintya tassa

tyossa. Tyoelamalausunto kirjoitettiin tammikuussa ja on toimitettu opetusylihoitajalle.

Opinndytetyon aihe hyvaksyttiin joulukuussa 2020 jonka jalkeen oli hiljaisempi vaihe
erilaisten aikataulujen sovittamisten kanssa seka tyon aloittamisen kanssa. Opinndytetyon
aihe ja tutkimussuunnitelma esitettiin HAMK:in opinnadytetyopiirissa Teams:issa 31.8.2021.
Taman jalkeen tyo alkoi edetd aktiivisesti vaiheittain niin ettd suunnitteluseminaari pidettiin

verkossa opinnadytetyopiirissa 3.11.2021. Tutkimusluvan saaminen Pirkanmaan
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sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalta marraskuun lopulla 2021 kdynnisti tyon
aineistonkeruun. Aineistonkeruuaika oli 1.-12.12.2021 jonka jalkeen aineistonanalyysi tehtiin
12.-17.12.2021. Opinnaytetyo6ta, tutkimussuunnitelmaa ja kyselylomaketta esitettiin tilaajan
luona aivoverenkiertohairioyksikossa tyovuorojen vaihteessa aineistonkeruun ollessa jo
kaynnissa 7.12.2021. Valiseminaari paastiin pitamaan 17.12.2021 juuri ennen joulutaukoa ja
loppuseminaari heti vuoden vaihteen jalkeen 10.1.2022. Opinndytetyon tuloksia esitettiin
osastotunnilla tilaajan luona 25.1.2022 sovitun aikataulun mukaisesti. Opinnaytetyo

julkaistiin opinnaytetdiden Theseus-tietokannassa helmikuussa 2022 tarkistusten jalkeen.

7 Opinndytetyon kyselytutkimuksen tulokset

Seuraavassa luvussa kasitelladn tyon eettisia nakdkulmia, kerrotaan laadullisen tutkimuksen
tarkoituksesta sekd miten tyon tutkimukset ovat analysoitu tassa tyossa. Tasta luvusta loytyy
myo6s analysoidut tulokset. Tutkimushavainnot, joista tulokset analysoitiin |0ytyvat

teemoittain omista luvuistaan. Tuloksia kuvaamaan kdytetaan kuvaajatyyppind mittareita.

7.1 Laadullisen tutkimuksen eettisyys

Paivi Kankkunen ja Katri Vehvildinen-Julkunen kirjoittavat Tutkimus hoitotieteessa kirjassaan
kvalitatiivisen tutkimuksen kayttoalueista. (mm. Janhonen & Nikkonen 2001, Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003). Antropologian ja sosiologian tieteenalojen metodologiset
tarpeet ovat vaikuttaneet kvalitatiivisen tutkimuksen syntyyn. Kvalitatiivinen tutkimus
kasittelee kokemuksia, tulkintoja, kasityksia, motivaation tutkimista, ndkemysten
kuvaamista, uskomuksia, asenteita ja muutoksia kaytoksessa. Yhtaldinen tavoite
kvalitatiivisessa tutkimuksessa on toimintatapojen erojen ja samankaltaisuuksien I6ytaminen

tutkimusaineistosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 67)

Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on tuottaa tuntemattomasta ilmiosta ymmarrys.
Tutkimusprosessin vaiheet ja eteneminen maarittyvat tutkimusongelman ratkeamisen
myo6ta. Keratyn aineiston analysoitu tulos maarittaa pitaako aineiston kerdaamista jatkaa
lisdaineiston saamiseksi. Maarallisessa tutkimuksessa eteneminen on
tutkimussuunnitelmassa vaiheistettua ja aineiston maaran tarve laskettavissa etukateen.

(Kananen, 2017, ss. 52-53)
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Tuloksia tulkitessaan tutkija punnitsee vastaukset ja tarkastelee niita teoreettisesti.

Tulkinnoista kerrotaan perusteet, joihin paatelmat perustuvat. (Hirsjarvi ym., 1997, s. 233)

Tutkimusaineiston kerdaamiselle on tutkimuslupa, joka annettiin 25.11.2021,
viranhaltijapaatos § 85/2021. Tyossa on noudatettu Euroopan parlamentin ja neuvoston
asetusta (EU) 2016/679 yleinen tietosuoja-asetus, luku 1: artiklat 1-2 koskien henkil6tietoja:
nimi, henkil6tunnus ja muut henkilon tunnusomaiset tekijat. Kyseisia tietoja ei ole keratty

eika kasitelty tassa opinnaytetydssa.

Ty6ssa kaytetaan HAMKin sitoumuksen mukaista ohjeistusta, jonka Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK) on antanut koskien tutkimuseettisia periaatteita ihmisiin
kohdistuvissa tutkimuksissa. Havainnot esitetdan tulosta muuttamatta ja tarkeat tulokset

esitetdan. (HAMK, 2020)

7.2 Tulosten analysointi

Aineistoa kasitellessa tarkistetaan ensin sisdltdako keratty aineisto selvia virheita tai
puuttuvia tietoja. Toisessa vaiheessa voitaisiin tdydentaa tietoja tekemalla haastatteluja ja
kyselyitd. Kolmannessa vaiheessa aineisto jarjestetdan, jotta tietoa voidaan tallentaa ja
analysoida. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 1997, s. 222). Luokittelut ovat keskeinen tekija
analysoitaessa laadullista aineistoa. Lukijan tulee saada tietdd mista luokittelu on syntynyt ja
niiden perusteet. (Hirsjarvi ym. 1997, s. 232). Silloin kun tavoitellaan paatelman tekemista,
kdytetdan lahestymistapana pyrkimysta ymmartaa aineiston analysoinnissa. (Hirsjarvi,

Remes, Sajavaara, 2013)

Teemat voidaan nostaa joko tutkimuksessa kaytetysta teoriaosasta tai keratysta aineistosta.
Teema kuvaa luokkaa, joihin havaintoyksikot jaetaan. Havaintoyksikkéina voidaan kayttaa
sanoja, lauseita tai ajatuskokonaisuuksia. Silloin kun luokittelu ja teemoittelu on tehty
teoriaan perustuen, voidaan havaintoyksikdiden jako tehda suoraan luokkien/teemojen alle.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006)
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Teemoina tutkimuksessa kaytettiin teoriaan pohjautuen seuraavia: perehdyttaminen,
perehdyttdja, perehdytyksen sisdlto ja -kulku, perehdytysohjelma, perehdytysmateriaali,
perehdytettavien sitoutuminen, mentorointi ja hiljainen tieto seka osaaminen ja
asiantuntijuus. Koska kysely oli tehty saman teoriatiedon pohjalta ja kysely sisalsi pddosin
suljettuja vaittamia, katsottiin tdman teoriasta nouseva luokittelun olevan soveltuva tahan
tyohon. Arviointitietona tassa tyodssa haluttiin tietda, kaivataanko perehdytysohjelmaan
jotain lisaa tai olisiko jotakin pitanyt tehda toisin. Tama oli viimeinen kohta kyselyssa ja se oli
avoin kysymys, jossa oli mahdollista ottaa kantaa my&s kyselyn muihin kysymyksiin niin
halutessaan. Aineistonkeruulla pyrittiin [6ytamaan tietoa yksikdn sairaanhoitajien

kokemuksista perehdyttamisesta.

Kyselyn kohderyhmaksi oli ajateltu kaikkia, jotka ovat olleet vahintaan kaksi kuukautta tyossa
yksikdssa ja kdyttaneet perehdytysohjelmaa. Yksikossa oli puolestaan kasitys, etta
kohderyhmana olisivat henkil6t, jotka ovat tulleet taloon perehdytysohjelman aikana.
Tuohon kohderyhmaan soveltuvia henkil6ita oli kahdeksan ja heille oli jaettu tutkimus jo
aiemmin. Kaytdessa yksikossa kertomassa opinndytetyodsta ja tutkimuskyselysta 7.12.2021 oli
aineiston kerdys meneilldan. Kaynnin jalkeen lisattiin kohderyhmajoukkoon mukaan
oletettavasti viela viisi henkil63, jotka olivat aiemmin taloon tulleita henkildita, mutta joilla
on ollut mahdollisuus kayttdaa perehdytysohjelmaa. Heille jdi vastausaikaa viisi vuorokautta.
Kohdejoukkoa tavoiteltiin aluksi séhkdpostiviestilla seka kaksi pdivaa ennen keraysajan
paattymista vield muistutettiin meneilldan olevasta kerayksesta

muistutussahkopostiviestilld. Yhteensa vastauksia tuli kuusi kappaletta, joka on 46,15 %
uudesta laajennetusta kohdejoukosta. Se vastaa verkkolinkin avanneista ja kyselyyn
sahkoisesti vastanneista kuitenkin 75 % vastaajajoukosta, joten verkkolinkki ei ole joko

tavoittanut koko kohdejoukkoa tai linkkia ei ole avattu.

Aineiston kerayksen alkaessa sahkoisesti mahdollisti kyselyn tekemiseen kadytetty Webropol-
ohjelma kerayksen seurannan verkossa. Huomattiin kun yksi vastaus oli tullut, etta kysely on
laadittu niin ettd on mahdollista jattaa vastaamatta joko epahuomiossa tai tarkoitukselle
kysymyksiin. Kyselyd muutettiin niin, etta kaikkiin kohtiin oli annettava vastaus, muutoin
kyselya ei olisi voinut jatkaa eteenpain. Edelld mainittu vastaamistapa helpotti havaintojen

analysointia ja teki siita yhtendisempaa.
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7.3 Tulosten raportointi ja esittaminen

Raportissa kustakin teemasta otetaan naytteet aineistosta luotettavuuden lisdaamiseksi.
Sitaattien kdyttoa pohditaan kriittisesti. Laadullisen analyysin tukemista voi tehda aineiston
kvantifioimisella. Se tapahtuu niin etta lasketaan havaintojen lukumaaraa teemoittain
joidenkin tunnuslukujen valossa kuten esim. frekvenssi unohtamatta kuitenkaan, etta
laadullisen aineiston yksittdinen havaintoyksikko voi olla merkityksellinen. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka, 2006)

Taustatietoina kyselyssa kysyttiin ikda perehdytyksen alkaessa. Tama kysymysasettelu on
asetettu nain siksi koska perehdytys on jaksotettu vuosien ajalle, ei niin etta ikd maarittaisi
itsessdan muita kysymyksia. Kyselyyn vastanneista 67 % kuului ikdiryhmaan 20-25 vuotta ja
loput 33 % ryhmaan 26—30 vuotta. Seuraavaksi kysyttiin kokemusta sairaanhoitoalalta, joka
puolestaan jakautui niin ettd 50 %:lla vastaajista oli kokemusta alle vuosi, 33 %:lla oli
kokemusta 2-5 vuotta ja 17 %:lla oli kokemusta 5—-10 vuotta. Taustatietoihin kysyttiin myos
kokemusta sairaanhoitopiirissa, johon 67 % vastanneista kertoi, etta kokemusta
sairaanhoitopiirista 16ytyy alle vuosi, 33 % kertoi, ettd kokemusta loytyy 2-5 vuotta.
Taustatietoina kysyttiin tydsuhteen kestoa ja -tyyppia, minkalaiseen tyéhon on ollut
perehtymassa. Kyselyyn vastanneista 50 % on ollut perehtymassa alle kuusi kuukautta
kestavaan tyosuhteeseen. Vastaajista 16 % on ollut perehtymassa sisdiseksi sijaiseksi ja
pitempaan, yli kuusi kuukautta kestavaan maardaikaisuuteen 17 %. Toistaiseksi voimassa
olevaan tyosuhteeseen on vastaajista ollut perehtymassa 17 %. Naista edellda mainituista

taustatiedoista ilmion kannalta merkitsevaa on tydsuhteen kesto, johon oltiin perehtymassa.
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7.3.1 Perehdyttaminen ja perehdyttdja

Tutkimus osoittaa perehdyttdjaa koskevissa kysymyksissa perehdyttdjan nimeamisesta
perehdytysjaksolle, perehdyttajan kiinnostuksesta ohjaamiseen, perehdyttdjan riittavista
resursseista seka tuen saamisesta perehdyttamiseen perehdytettyjen kokemuksen olevan
keskimaaraista huomattavasti parempi, vaikka joukossa oli myds hajontaa koskien
perehdyttdjan riittavia resursseja ja tuen saantia perehdyttamiseen, joista vastaajat olivat
myos sita mielta etta perehdyttajalla on ollut 16,7 % keskimaaraista alhaisemmin resursseja

toteuttaa perehdytysta tai saada tukea muulta henkil6kunnalta siihen.

Perehdyttdja oli itse kiinni potilastyossa, eika nadin ollen pystynyt 100 %

keskittya perehdyttamiseen potilaan vaatiessa kiireellista hoitoa.

Onnistuneen ohjaussuhteen avulla edistetddn sairaanhoitajan tyovalmiutta. Jotta
ohjaussuhde voisi olla onnistunut vaatii se perehdyttdjalta aikaa seka henkilékunnan ja

esimiehen antamaa tukea perehdyttajalle. (Mustakangas, 2020, s. 5)

Vastuukysymys perehdytyksen aikana: ”Sait vastuuta tyotehtavista perehdyttdjan kanssa
tyoskennellessa -vaittama” antoi varsin vahvan positiivisen tuloksen siitd, etta vastuuta
saatiin hyvin (Kuva 1). Vastuukysymykseen kontrollikysymyksena negatiivivaittamana
kysyttiin: ”“En saanut vastuullisia tehtavia perehdytyksen aikana.” Vastaukset ovat toiseen
suuntaan (lukuun ottamatta yhta vastausta), janalla kuin suoraan vastuuta perehdyttajan
kanssa tyoskennellessa kysyttdessa. Tulosten perusteella voidaan olettaa, etta kysyjat ovat
ymmartaneet kysymykset oikein ja kysymykseen on vastattu rehellisesti. Kysymyksen
saattaisi kuitenkin voida negatiivisessa asettelussa ymmartaa niin, etta kyselyyn vastaaja,
perehtyja ei saanut itsenaisia vastuullisia tehtavia, koska siina ei ole mainittu perehdyttajaa
toisin kuin positiivisessa vaittdmassa oli, jossa vaittama oli mainittu perehdyttdjan kanssa

tyoskentely.
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Kuva 1 Vastuu perehdytyksessa

Taysin eri mieltd - Tdysin samaa mieltd

—0—/;
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Perehdytysjakson pituus koettiin vastaajien mukaan (50 %) riittamattomaksi, vain 16,7 %
vastaajista koki pituuden tadysin riittavaksi, loput 33,3 % koki sen keskimaaraista vahemman
riittavaksi. Perehdytyksen onnistuminen koettiin puolestaan keskimaaraista paremmaksi,
puolet vastaajista olivat neutraalilla kannalla asian suhteen ja 33,3 % koki perehdytyksen

onnistuneen keskimaaraista paremmin ja loput 16,7 % taysin onnistuneeksi.

7.3.2 Perehdytysohjelma, perehdytyksen sisdlt6 ja -kulku, perehdytysmateriaali

Kysyttaessa perehdytysohjelmaan liittyvia kysymyksia kuten jatkoperehdytyspaivan
ajankohtaa vastasi puolet, ettd se ei ole sopivassa kohtaa perehdytysta, 16,7 % vastaajista oli
sita mieltd, ettd sen paikka on keskimaaraista sopimattomassa kohdassa, 33,3 % vastaajista
oli sitd mieltd, ettd se on keskimaaraista paremmassa kohdassa. Kukaan vastaajista ei
vastannut, ettd se on tdysin sopivassa kohdassa ja nain tulos jaa keskivertaista alemmalle
tasolle. Tarkistuslistan lapikaynti koettiin tasaisemmin vastaajien kesken; 16,7 % koki sen
olevan epdsopivasta ja 16,7 % osittain epasopivassa kohdasta 33,3 % keskimaaradista
paremmin sopivassa kohdassa ja loput 33,3 % koki sen olevan keskimaaraista sopivammassa
kohdassa, joten kukaan ei myoskaan kokenut tarkistuslistan [apikdynnin olevan taysin

sopivassa kohdassa.
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En saanut jatkoperehdytyspaivaa.

En saanut olla perehdytettavana kaikkia suunniteltuja perehdytyspaivia, silla

tyovoimapulasta johtuen minut siirrettiin vuorovahvuuteen.

Kysyttdaessa perehdytysmateriaalin selkeyttd ja ajantasaisuutta olivat puolet vastaajista
taysin samaa mielta ja loput keskimaarin tai keskimaardista enemman samaa mielta, jolloin

perehdytysmateriaalin voidaan sanoa olevan hyvin selkeda ja ajantasaista.

Yksilon ja tydyhteison oppiminen on keskeinen tavoite sisdisessa viestinnassa, joka on osa
perehdytysta. Jotta perehdytys kehittyy pitaa reagoida ja saada palautetta. Silloin kun
viestintaa tehdaan kasvotusten siihen sekoittuu virallinen ja epavirallinen viestinta

kokemuksineen, nakemyksineen ja mielipiteineen. (Geir, 2011, s. 13).

Palautekeskustelu oli sopivassa kohtaa perehdytysta. -vaittaman avulla saatiin seuraava
tulos. Puolet vastaajista oli sitd mielta etta palautekeskustelun ajankohta ei ollut sopiva ja
muidenkin vastausten kanssa tulos jaa keskimaaraistda huonommaksi (kuva 2), jolloin voidaan
sanoa etta nykyisen perehdytysohjelman mukainen ajankohta oli tutkimuksen mukaan
koettu epdsopivaksi. My0s yleisesti kysyttdaessa palautteen saamisesta jakautuivat
vastaukset vastaajien kesken laidasta laitaan, kokemukseen etta ei ole saanut tai on saanut

palautetta, jadaden keskimaaraista alemmalle tasolle.
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Kuva 2 Palautekeskustelun ajankohta

Taysin eri mieltd - Tdysin samaa mieltd

o

| 1,8

Toinen tutkimuksessa kaytetyista kontrollikysymyksista oli negatiivinen vaittama
"Perehdytysohjelmaa ei noudatettu”, josta tulos antoi kddnteisen janan kontrolloituun
kysymykseen muistilistojen ja kirjallisen perehdytysohjelman hyddyntamisesta. Toinen
kysymyksista tuotti tuloksena keskiarvon 2,4 (negatiivinen) joka tarkoittaa, etta sita
noudatettiin ja toinen 4,2 (positiivinen), jolloin vastaajien voitiin katsoa vastanneen lahes
samalla tavalla kysymyksiin, negatiivisessa kysymyksessa oli myds neutraaleja vastauksia,
mika voi selittya kysymyksen negatiivisella asettelulla. Tulos muistilistojen hyddyntamisesta
perehdytyksessa oli oikein hyva. Kysymys perehdytysohjelman muuttamisesta koettiin 50
%:in mukaan vastaajista niin ettad keskimaardista enemman ei muuttaisi ohjelmaa, 33,3 % oli
neutraalilla kannalla ja loput 16,7 % muuttaisi ohjelmaa. Taysin eri mielta tai samaa mielta

olevia vastauksia ei tullut yhtaan tahan kysymykseen.

Selvitettdessa kyselylla perehdytyksen sisdltda ja kulkua viestinnan vuorovaikutuksellisuus
koettiin 66,6 % keskimaaraista paremmaksi, 16,7 % oli sitd mieltd, ettd se oli tdysin
vuorovaikutuksellista sekd 16,7 % oli asiasta neutraalilla kannalla. Palautetta
perehdytysjaksolla koettiin saavan keskimaaraista hieman vdahemman. Yli puolet vastaajista
kokivat, ettd perehdytysjaksolla on saatu tasaisesti perehdytysta keskimaaraista paremmin,
muut kokemukset vaihtelivat keskimaaraista alhaisemmasta, neutraaliin seka taysin samaa

mieltd olevaan vastaukseen. Kysyttdessa vastasiko perehdytyksen sisalto
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perehdytysohjelmaa vastaukset olivat kaikki joko keskimaaraista paremmin tai 16,7 %

vastaajista oli sita mielta, etta se vastasi taysin.

Perehdytysmateriaaleista kysyttiin selkeytta ja ajantasaisuutta ja kuinka nopeasti niiden
avulla paasee toihin kasiksi. Perehdytysmateriaalit koettiin 50 % taysin ajantasaiseksi ja
selkedksi, eikd materiaaleja koskien tullut siltd osin yhtdan alle neutraalin olevaa vastausta
muutoinkaan vaan keskimaaraisesti taman koettiin olevan hyvalla mallilla. 16,7 % vastaajista
kokivat, ettd perehdytysmateriaalien avulla ei paadssyt helposti kasiksi toihin, muutoin

materiaalien avulla koettiin paasevan kiinni keskimaaraista paremmin.
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7.3.3 Mentorointi, hiljainen tieto, osaaminen ja asiantuntijuus

Tassa tutkimuksessa esille nousseet tulokset kokemuksista hiljaisen tiedon valittamisesta
(kuva 3) seka sitoutumisesta tyoyhteis6on (kuva 4) hiljaista tietoa ja mentorointia kdyttden
olivat Miettisen kirjassaan Inhimillisten voimavarojen johtaminen (2006, s. 158) kasityksen
mukaisia. Hanen kasityksensa mukaan tyontekija oppii ja sitoutuu nopeasti kaytettdessa
mentorointia. Sitoutuminen oli tulosten mukaan korkealla tasolla. Perehdyttajat kokivat
perehdytyksen auttaneen sitoutumisessa tydyhteisdon vastausten perusteella 40 %

neutraalisti, 40 % keskimaaraista paremmin ja 20 % taysin.

Kuva 3 Hiljainen tieto

Tévysin eri mieltd - Tdysin samaa mieltd
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Kuva 4 Sitoutuminen tydyhteis66n

Taysin eri mieltd - Tdysin samaa mieltd

1 3,8 5

Tulokset osoittavat keskimaaraista parempaa tulosta kokemuksista oman asiantuntijuuden
kehittymiselle (kuva 5). Tulokset kertovat ettd 33,3 % vastaajista kokivat, ettd perehdytys oli
tdysin mahdollistanut oman osaamisen ja asiantuntijuuden kehittymista, 33,3 % vastaajista

koki sen mahdollistaneen keskimaaraista paremmin ja loput 33,4 % olivat neutraalilla

kannalla asian suhteen.

Kuva 5 Oma asiantuntijuus

Taysin eri mieltd - Tdysin samaa mieltd
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Tehtdvakohtaista osaamistarvetta kysyttdaessa niin ikdan tulokset olivat hyvia ja
keskimadrdista parempaa tasoa. (kuva 6). Vastaajat olivat 33,3 % neutraalilla kannalla
osaamistarpeesta tehtavakohtaisesti, 50 % kokivat keskimaaraista enemman perehdytyksen
vastanneen tehtadvakohtaiseen osaamistarpeeseen ja loput 16,7 % olivat sitd mieltd, etta se

vastasi siihen taysin.

Kuva 6 Tehtavakohtainen osaamistarve

Taysin eri mieltd - Tidysin samaa mieltd

8 Johtopaatokset

Seuraavaksi esitetaan kyselyssa kaytettyja havaintovaittamia, joista myohemmin seuraavat
paatelmat ovat muodostuneet. Tutkimusasetelmassa opinnaytetyossa tutkimusongelmana
oli sairaanhoitajien kokemusten ymmarrys perehdyttamisesta nykyisella
perehdytysohjelmalla. Kysymyksiin haettiin vastauksia Webropol -ohjelmalla tehdyn
tutkimuskyselyn avulla, joka jaettiin sahkoposteihin verkkolinkkeina. Analysointivaiheessa
tutkimusaineisto jaettiin teoriaan pohjautuviin teemoihin, jolloin kyselysta nousseet

havainnot saatiin jakaa suoraan teemojen alle.

Tutkimuskysymykseen "Mita tekijoitd perehdytyksen seurannassa on

aivoverenkiertohairidyksikdssa?” haettiin vastauksia teemoihin seuraavien
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havaintovaittamien avulla: perehdyttdjien nimeaminen, perehdyttdjan resurssit
perehdyttamiseen, perehdyttdjan tuen saaminen perehdyttamiseen, palautteen saaminen,
perehdytysmateriaalin selkeys ja ajantasaisuus, muistilistojen ja kirjallisen materiaalin
hyodyntaminen, jatkoperehdytyspaivan, tarkistuslistan ja palautekeskustelun ajankohta,
perehdytysohjelman pituus, perehdytyksen sisallon vastaaminen perehdytysohjelmaan,

perehdytysohjelman noudattaminen,

Tutkimuskysymykseen: ”"Mitka tekijat vaikuttavat perehdytyksen onnistumisen kokemiseen
aivoverenkiertohairioyksikdssa?” haettiin vastauksia teemoihin havaintovaittamista kuten:
vastuun saaminen perehdyttdjan kanssa tydskennellessa, viestinnan vuorovaikutuksellisuus,
perehdyttdjan jakaman hiljainen kokemusperdinen tieto, perehdytyksen vaikutus
tyoyhteisdon sitoutumisessa, oman osaamisen ja asiantuntijuuden kehittyminen
perehdytyksen avulla sekd perehdytyksen vastaaminen tehtavakohtaiseen

osaamistarpeeseen.

Perehdyttamisen seurantatutkimuksen lahtokohtana oli kartoittaa nykytilaa seka selvittaa
henkiloston kokemuksia perehdytysohjelmasta. Seurantatutkimus tuotti analyysin
kokemuksista. Aiemmassa Anu Tammisen opinndytety®ssa (2012) koskien
perehdytysohjelman laatimista aivoverenkiertohairioyksikkdon oli rajattu tyénkierto seka
lyhyet sijaisuudet ulkopuolelle. Tassad opinnaytetydssa huomioitiin kaikki
perehdytysohjelman mukaan perehdytetyt henkil6t, jotka olivat tyoskennelleet vahintdaan

kaksi kuukautta aivoverenkiertohairioyksikossa ja kayttaneet perehdytysohjelmaa.

Tahan tutkimukseen vastanneet henkil6t olivat kaikki alle 30-vuotiaita perehdytyksen
alkaessa ja vain 17 % heista oli perehtymassa toistaiseksi voimassa olevaan tydsuhteeseen.
Heista puolella oli alle vuosi kokemusta sairaanhoitoalalta ja 67 % oli kokemusta

sairaanhoitopiirista alle vuosi.

Aivoverenkiertohairioyksikkd on vaativa osaamista edellyttdva erikoisala ja tutkimuksen
mukaan kyselyyn vastanneista oli iso osa uransa alussa olevia nuoria sairaanhoitajia.
Kyselyn vastauksista paatellen on perehdytyksessa onnistuttu hyédyntamaan ammatillisesti
ja asiantuntijuuden ndakdkulmasta perehdytysohjelmaa yksikdssa hyvin, silla vaikka koettiin,

ettd perehdytysohjelma ei ollut riittdvan pituinen tai ettd perehdyttajalla ei aina ole ollut
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aikaa perehdyttdamiseen on niilta osin, kun perehdytysta on pystytty toteuttamaan, toimittu
ammatillisesti laadukkaasti niin, etta hiljaisen tiedon jakamista on hyédynnetty
perehdytyksessa ja perehdytettavat ovat kokeneet perehdytyksen auttaneen sitoutumaan

tyoyhteisoon.

Hyvasta perehdyttamisesta kertoo myos se, etta vaikka suurin osa oli perehtymassa
maaradaikaiseksi tai sisdiseksi sijaiseksi on kuitenkin tunnetason sitoutumisessa onnistuttu,
josta Riitta Viitala on kirjoittanut kirjassaan koskien henkilostojohtamista. Taman tyyppisessa
sitoutumisessa yhdessa normatiivisen sitoutumisen (tayttaa yhteiskunnan normit) kanssa on

yhteys parempiin tyosuorituksiin ja jatkuvaan sitoutumiseen. (Meyer ym. 1991)

Maaraaikaisten ja uransa alussa olevien hoitajien iso osuus perehdytysvaiheessa nousee
esiin, kun jo lahtokohtaisesti itse perehdytysohjelma on huomattavasti pidempi kuin
tyosuhteet. Ala-Fossi Mari ja Heininen Elina tutkivat pro gradussaan 2003 sairaanhoitajan
perehdyttamista sijaiseksi ja siina tuloksena oli perehdytyksen olevan sisall6llisesti niukkaa
muun muassa vastuun ja tydhon sopeutumisen kannalta. (Ala-Fossi & Heininen, 2003, ss.
46—47). Tama tutkimus antaa painvastaisen tuloksen. Tassa kyselyssa perehdyttdamista
koskien perehdytettavat ovat kokeneet saaneensa vastuuta tyétehtavista perehdytyksen
aikana ja perehdytys on mahdollistanut oman osaamisen ja asiantuntijuuden kehittymista
seka tehtavakohtaiset osaamistarpeet on saavutettu perehdytyksen avulla. Ndin ollen
voidaan sanoa, ettd perehdytysohjelma kestdad ammatillisen ja asiantuntijuuden
nakokulmasta tarkastelun ja vastaa asiantuntijuuden tarpeeseen. Suoraan tyohon
sopeutumista ei tassa kyselyssa kysytty, mutta yleinen tyytyvaisyys ja tulokset

sitoutumisesta puhuvat sen puolesta.

Vastausten hajontaa ja eridvaa kokemusta l0ytyi seuraavista aiheista, vaikka keskiarvoisesti
kokemukset jaivatkin keskiarvon ylapuolelle. Tutkittaessa oliko perehdyttajalla riittavasti
resursseja perehdyttamiseen, oli keskiarvovastaus keskimaaraista parempi mutta tdma
nostettiin tahan koska I6ytyi myos kokemusta, ettd perehdyttdjalla on ollut keskimaaraista
vahemman resursseja perehdyttdmiseen. Samoin perehdyttdjan tuen saanti, vaikka oli saatu
yhteismaarallisesti prosenttien ja osuuksien valossa keskimaaraista parempi tulos, niin 10ytyi

myo6s kokemusta, ettd perehdyttadjalla ei ole ollut riittavaa tukea perehdyttamiseen.



35/39

Kehittdmisen varaa kokemusten mukaan jai palautteen saamiselle, joka perehdytyksen
aikana koettiin huomattavasti keskiarvon alapuolelle, joskin 16ytyi myds 16,7 % kokemusta,
ettd oli saatu palautetta. Kokemukset palautekeskustelun ja jatkoperehdytyspaivan
ajankohdasta koettiin kautta linjan keskimaaraistda huonommaksi. Myo6s kokemus
perehdytysjakson pituudesta jai keskiarvoa alemmaksi, riippumatta 16,7 % vastauksista,
jotka olivat taysin samaa mielta riittavasta pituudesta. Niin ikdan hajontaa oli my0ds aiheissa
koskien perehdytysmateriaalia ja jatkoperehdytyspaivan ajankohtaa. Perehdytysmateriaalin
avulla paasi nopeasti kiinni tydhon-kohdasta kyselyssa |6ytyi muusta aineistosta poikkeavaa
kokemusta, joten tamankin nostettiin haasteeksi, vaikka keskimaardinen vastaus oli oikein
hyvan puolella. Ammatillisesti vaativalla alalla olisi hyva kdyda perehdytysmateriaalin
kayttoa myos lapi. Tarkistuslistan lapikdaynnin ajankohta koettiin keskimaaraista

huonommaksi, vaikka joukossa oli myos kokemusta suhteellisen sopivasta ajankohdasta.

Haasteet, joita tutkimuksesta nousee esiin koskevat enimmakseen eri vaiheiden
toteutumisen ajankohtaa tai sitten on pienta hajontaa aiheissa, joista olisi hyva miettia
miten ne saataisiin vahintdan neutraalille tasolle, kuten muun muassa perehdytyksen

resurssit.

Tama seurantatutkimus tukee tavoitetta, joka on ollut Anu Tammisen opinnaytetyossa 2012
"etta uudelle tyontekijalle syntyy kuva omasta tyotehtavasta osana yhta suurta
kokonaisuutta.” Tutkimus osoittaa, etta tavoite on tayttynyt ammatillisesti ja perehdytyksen
koettiin onnistuneen keskimaaraista paremmin seka perehdytyksen sisaltdé on vastannut

laadittua perehdytysohjelmaa erittdin hyvin.

9 Pohdinta

Perehdyttamisesta l6ytyi paljon materiaalia ja siihen liittyen on tehty paljon opinnaytetoita.
Teoriatietoa hakiessa sai tehda paljon tietokantahakuja ja kdyda toita lapi ja etsiad sopivia
lahteitd. Pelkdstadn sanalla perehdyttaminen l10ytyi opinnaytetdiden Theseus-tietokannasta

12540 vastausta.

Ajatuksena yksikossa oli selvittdaa perehdytysohjelman muuttamisen tarvetta. Tarvetta

perehdytysohjelman muuttamiselle koettiin vdhan, enimmakseen koettiin, etta ei ole
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tarvetta muuttaa ohjelmaa, mutta toisaalta kukaan vastaajista ei ollut taysin sita mieltd, etta

muuttamisen tarvetta ei olisi riippumatta siita kuinka hyvia kokemukset olivat.

Tutkimuksessa toistaiseksi voimassa olevaan tydsuhteeseen oli perehtymadssa 17 %
vastanneista, loput vastaajista olivat perehtymassa eripituisiin maaraaikaisiin tehtaviin tai
sisaiseksi sijaiseksi. Vastaajat olivat nuoria alle 30-vuotiaita. Palautteesta koettiin, etta sita ei
saatu riittavasti ja etta palautekeskustelun ajankohta ei my6skaan ollut sopiva. Raitio, Kotila
& Saastamoinen, 2010, ss. 10-14 kirjoittavat siitd kuinka ensimmaisina kuukausina aiheutuu
stressia ja ensimmaisena vuonna 35-60 % vaihtaa tyopaikkaa. Ala on vaativa ja
perehdytettdvat ovat nuoria sairaanhoitajuuden alussa olevia hoitajia. Koska ensimmaiset
kuukaudet ovat kriittisia ja nuoret ja uraansa aloittavat tarvitsevat tukea perehtyessaan
uuteen tyohon voisi ajatella, ettda mita varhaisempi ajankohta palautteen saamisella on, sen
parempi. Tutkimuksesta ei selvid milla tavalla palautekeskustelun ajankohta ei ole sopiva,
mutta sen voisi selvittaa jatkotutkimuksessa, jos kyselykierroksia jatkettaisiin. Talla hetkella
palautekeskustelun ajankohdaksi perehdytysohjelmassa on maaritelty kaksi kuukautta

perehdyttamisen alkamisesta.

Kaikista niista kysymyksista, joista vastauksena tuli muuhun tutkimusaineistoon hieman
poikkeava vastaus tai vastauksissa oli hajontaa voisi kysya lisakysymyksia, mikali
kyselykierroksia tutkimuksessa jatkettaisiin, niin kuin laadullisessa tutkimuksessa usein
tehdaan. Esimerkiksi palautekeskustelun ajankohdasta voisi selvittaa mika olisi vastaajien
mielesta sopiva ajankohta palautekeskustelulle tai niin ikddan mika olisi sopiva ajankohta
jatkoperehdytyspaivalle. Myos perehdytysjakson pituutta kysyttaessa koettiin se
epasopivaksi. Jatkokyselykierroksella voisi kysya mika olisi kdyttajien mielesta sopivat pituus
perehdytykselle. Perehdytysmateriaalin avulla tydohon kiinni padsemista kysyttaessa tuli
myo6s kokemus, etta sen avulla ei ole paassyt kiinni tyéhon. Tasta selvittaisiin, miksi henkild

kokee, ettd ei ole pdassyt kiinni tydhon materiaalin avulla.

Haasteita, joita tutkimuksesta nousi esiin, olivat tilannesidonnaisia, jossa perehdyttédjan tai
perehdyttavan on pitdnyt olla tyévahvuudessa perehdyttdmisen tai perehtymisen sijaan.
Perehdyttamisen vaiheiden toteutumisen ajankohdat koettiin my6s epasopiviksi. Yksikdssa
kaytOssa oleva perehdytysohjelma on hyvin tarkkaan mietitty ja suunniteltu oppimisen

kehittymisen ja henkilon sitoutumisen kannalta. Ennen kaikkea on hienoa, ettd on olemassa
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nadin tarkka suunnitelma vaiheineen perehdyttamiselle. Se antaa viestia tyontekijalle halusta
vastaanottaa tydntekija ja antaa parhaat mahdolliset evaat tyontekemiseksi laadukkaasti
vaativassa potilastydssa. Se antaa myds varmuutta, kun tietdaa mita omalta tyolta, tehtavilta
ja osaamiselta odotetaan. Suunnitelma antaa myos tyontekijalle mahdollisuuden kysya
perehdytettavien asioiden perdan, mikali tyotilanne olisi hektinen ja perehdytysta ei

pystyttdisi toteuttamaan suunnitellusti. Listattuihin asioihin voidaan palata aina jalkikateen.

Neuroalan kehittyminen ja yhteisty0 eri sairaanhoitopiirien ja yliopistojen kanssa
maaliskuussa 2021 perustetun Kansallisen Neurokeskuksen, herattaa kysymyksia, kuinka
neurokeskuksen toiminta lahtee sujumaan ja miten se tulee vaikuttamaan tyohon
perehdyttamisen nakékulmasta. Perehdytysohjelmassa on télla hetkellad hyvin paljon asioita,
jotka tukevat ammatillista osaamista. Perehdytysohjelmaa kannattaisi hyodyntaa yli

toimipisteiden ja osastojen, vahintdan ainakin sairaanhoitopiirissa omalla toimialueella.

Taman opinndytetyon teoriaosassa kasitellaan affektiivista tunnetason sitoutumisista, joka
herattaa kysymyksia suhteessa muuttuviin tyéelaman tarpeisiin perehdytyksessa. Tassa
tutkimuksessa vastaajista 50 % oli perehtymassa alle kuusi kuukautta kestavaan
tyosuhteeseen. Onko sitoutuminen edes mahdollista lyhyissa tyosuhteissa, silla tasolla, joka
parhaiten hyodyttdisi tydnantajaa ja tyoyhteisoa? Tama tutkimus osoittaa, ettd taman
perehdytysohjelman avulla tyontekijat sitoutuvat tyotehtaviin osaamistaan ja
ammattitaitoaan kehittden saadessaan perehdytyksessa mentorointia ja hiljaisen tiedon

avulla valitettya osaamista.

Jatkoehdotuksena on, ettd perehdytyksen seurannasta ja listoista tehtaisiin séhkdinen,
jolloin seurantaa toteutumisesta voitaisiin tehda tasolla, etta tietty perehdytyksen vaihe on
toteutunut perehdyttavan henkilon kohdalla. Perehdytyksen etenemistd voisi myos seurata
esimiestaholla ja siihen pystyttaisiin reagoimaan, mikali siind huomataan jotain poikkeavaa
tai puutteita esim. silloin, jos on resursseista johtuvaa muutoksen tarvetta perehdytyksen
kuluessa. Ndin nahtdisiin, etta perehtymisen tarve on vield olemassa ja se voitaisiin viela

toteuttaa ja ndin varmistaa osaaminen kyseisesta vaiheesta.
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Tama opinndytetydaihe on antanut ajattelemisen aihetta sitoutumisen ja perehtymisen
tarkeydesta hoitoalalla ja siita miten tarkeaa on, etta perehdytyssuunnitelmaan on kirjattu
erilaisia osaamisvaiheita. On huomattu mentoroinnin ja hiljaisen tiedon merkitys ja mika
vaikutus niilla on perehdytettdavan kokemuksiin ja sitoutumiseen. Vastuun ja tehtéavien, jotka
vaativat asiantuntijuutta, saamisen tarkeydesta perehtyessa. Uskon ettd tama opinnaytetyd

hyodyttaa yksikkoa heidan kehittdessaan perehdytysohjelmaa entisestaan.
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Liite 1 Tiedote Opinndytetyosta

TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA (22.11.2021, 1)

Opinndytetyd — Perehdytyksen toteutuminen aivoverenkiertohairidyksikossa.

Pyydamme teitd osallistumaan tahan opinndytety6hon, jossa tutkitaan, miten
aiemmin Tampereen yliopistollisen sairaalan aivoverenkiertohairioyksikdon osastolle
tehty perehdytysohjelma on toteutunut ja onko ilmennyt jotain kehitettavaa tai
lisattdavaa. Pyydan teitd osallistumaan kyselyyn, jotta voin kerata kokemuksienne
perehdytyksesta. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja Teiddn mahdollista osuuttanne
siind. Perehdyttyanne rauhassa tdhan tiedotteeseen teille jarjestetddn mahdollisuus
esittda kysymyksia opinnaytetyosta. Jos paatatte osallistua opinnaytetyohon, teilta
pyydetdan suostumus opinndytetyohon osallistumisesta.

Opinndytetyon tarkoitus

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa kokemuksistanne analysoitua tietoa
perehdytysohjelman edelleen kehittamiseksi. Opinndytetyon toteuttamiselle on
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opetusylihoitajan lupa.

Opinnaytetyon kulku

Kyselyssa tutkitaan perehdyttamiseen liittyvia asioita kuten perehdyttajaa,
perehdytysmateriaalia, perehdytysohjelmaa, osaamista, perehdytyksen onnistumista
ja sen sisdltod. Opinnadytetyd kestda vuoden loppuun tai alkuvuoteen 2022 riippuen
opinndytetyoprosessin vaiheista, mahdollisimman tehokkaasti edeten. Tietoa keratdan
paperisilla kyselylomakkeilla yksikdssdanne, yksikkénne kohdehenkilon koordinoimana.
Taustatietoina kysytaan ikaa, kokemusta yleisesti ja kokemusta Pirkanmaan
sairaanhoitopiiristd sekd minka kestoiseen ja tyyppiseen tyohon olette saanut
perehdytysta.

Opinndytetyohon liittyvat hyodyt seka mahdolliset riskit ja haitat

On mahdollista, ettd tdhdn opinndytetyohon osallistumisesta ei ole teille hyotya.
Opinnaytetyon avulla pyritdan kuitenkin selvittdamaan asioita, jotka voisivat
tulevaisuudessa tehostaa perehdyttamista yksikdssanne. Riskeja kyselyyn
vastaamisella ei ole, kysely tehddan taysin anonyymista eika kyselyn tietoja sdilyteta
opinndytetydprosessin vaatimaa aikaa pidempaa. Kyselyyn vastaaminen vie jonkin
verran aikaa.

Henkil6tietojen kasittely ja tietojen luottamuksellisuus
Opinnaytetyon tutkimuskyselyssa ei kerata henkilotietoja.

Henkilotietojanne kasitellaan yllakuvattua opinndytety6ta varten. Henkilotietojen
kasittelyn oikeudellisena perusteena on yleinen etu ja tietoinen suostumus.
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Opinnaytetydssa rekisteriin tallennetaan vain opinndytetyon tarkoituksen kannalta
valttamattomia henkilétietojanne. Teista kerattyja tietoja kasitelldan
luottamuksellisesti henkilotietojen kasittelya koskevan lainsaadannon edellyttamalla
tavalla. Opinndytetydssa yksittaisen tutkimushenkilon nimi, henkilétunnus ja
yhteystiedot korvataan yksil6llisella tunnistekoodilla. Teiddn tietonne sdilytetaan
tutkimusaineistossa koodattuna ja teihin viitataan niissa vain tunnistekoodilla.
Tutkimusaineisto ja teidan tietonne sen osana myds analysoidaan koodattuina, jolloin
yksittdinen henkil6 ei ole niista suoraan tunnistettavissa ilman erillista koodiavainta.
Tata koodiavainta eli tietoa, jonka avulla yksittdisen tutkittavan henkil6llisyys ja hdanen
tutkimustietonsa voidaan yhdistaa toisiinsa, sailyttavat rajatut ja ennalta maaritellyt
opinndytetyon tekijat (ketkd). N&ita tietoja ei anneta opinndytetyon ulkopuolisille
henkildille. Lopulliset tulokset raportoidaan siten, etta yksittaisen tutkittavan
tunnistaminen ei ole mahdollista tulosten julkaisuista tai selvityksista.

Kaikki tietojanne kasittelevat tahot ja henkilot ovat salassapitovelvollisia.

Henkilotietojenne sailytys: Ei-sdhkoisessd muodossa olevia henkilotietojanne sisaltavia
aineistoja sailytetaan lukituissa tiloissa (missa), joihin on pdasy ainoastaan nimetyilla
henkililla. Sahkoisia tutkimustietojanne sailytetddn [Tdssd kuvataan tietojen
sdilytyspaikka: paperiarkisto / tietokanta / pilvipalvelu jne. Lisdksi tdhdn lisétddn lyhyt
selvitys kdytetyn tietokannan / pilvipalvelun vastuutahosta, sijainnista ja
tietoturvallisuudesta.]

Teita koskevien tietojen sailytyksesta vastaa (nimetddn sdilytyksestd vastaava henkild).
Opinnaytetydn yhteydessa kerattyja tietoja sailytetdaan (missd) ja (kuinka kauan), jonka
jalkeen ne havitetaan.

Vapaaehtoisuus

Opinnaytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttda osallistumisen
koska tahansa syyta ilmoittamatta.

Voit keskeyttda osallistumisen missa tahansa opinnaytetyonvaiheessa ennen sen
padttymista ilman, etta siita koituu sinulle mitdaan haittaa. Voit myds peruuttaa tdman
suostumuksen. Jos paatat peruuttaa suostumuksesi, tai osallistumisesi keskeytyy
jostain muusta syystd, siihen mennessa kerattyja tietoja kaytetadn osana aineistoa.

Henkil6tietojen kasittelyyn liittyvat oikeudet

Opinndytetyon tutkimuskyselyssa ei kerata henkil6tietoja.

Teilld on oikeus saada informaatio teistd keratyista tiedoista, mihin niitd on kaytetty,
kenelle niita on luovutettu ja mita tarkoitusta varten ja pyytaa tietojenne oikaisemista
tai taydentamista esimerkiksi, jos havaitsette niissa virheen tai ne ovat puutteellisia tai
epatarkkoja. Teilla on myos oikeus pyytdaa tietojenne poistamista opinnadytetyosta
("oikeus tulla unohdetuksi”) tai niiden kdyton rajoittamista ja vastustaa kasittelya
ilmoittamalla siita tutkimushenkilékunnalle.

Teilld on oikeus ottaa yhteytta tietosuojavastaavaan (kirjoita téihén yhteystiedot
Suomessa).
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Teilld on oikeus tehda valitus valvontaviranomaiselle, jos katsotte, etta
henkilotietojenne kasittelyssa rikotaan EU:n yleisté tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679.
Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki, PL 800, 00521 Helsinki

Puhelinvaihde: 029 566 6700
Sahkoposti: tietosuoja@om.fi

Opinnaytetyohon osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen
Opinnaytetyon tulokset raportoidaan osastokokouksessa.
Lisatiedot ja opinndytetyon tekijoiden yhteystiedot
Mahdollisia kysymyksid opinnaytetyostani pyydan teita esittdmaan:
Kirsi Hirvonen

XXX XXXXXXX
kirsi.hirvonen@student.hamk.fi



mailto:kirsi.hirvonen@student.hamk.fi

Liite 2 Saatekirje

"Hei,

Olen Hameen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija ja teen opinnaytetyota
perehdyttamisen toteutumisesta yksikdssanne.

Tulen kertomaan teille opinnaytetyostani tiistaina 7.12 klo 14, jolloin voitte esittdd mahdollisia
kysymyksia opinnaytetyosta ja kyselysta. Aineiston keraaminen tehdaan oheisen nettilinkin
kautta. Nettilinkki on ohjelmantoimittajan mukaan automaattisesti anonyymi ja tunnistaminen
voidaan tehda vain, jos kyselyssa on yhteystietolomake. Tassa kyselyssa ei ole
yhteystietolomaketta, eiké henkilo- tai yhteystietoja kysyta. Olisin iloinen, jos voisit vastata
kyselyyn!

https://link.webropolsurveys.com/S/B221C5E9QA5E22698

Kiitoksin ja terveisin,

Kirsi Hirvonen
XXX XXXXXXX

Kirsi Hirvonen
SHHTP18A3-yo
XXXXXXX"
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Liite 3 Kyselylomake

Kysely perehdyttamisesta

I] Pakolliset kentat merkitdan asteriskilla (*) ja ne tulee tayttaa lomakkeen lahettamiseksi.

Olen sairaanhoitajaopiskelija Hameen ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytetyota aiheesta
perehdytyksen toteutuminen Aivoverenkiertoh&iridyksikissd. Kyselen kohderyhmana ovat
sairaanhoitajat. Jos olet saanut perehdytysta yksikdssa ja siitd on kulunut vahintdan 2 kk aikaa
olisi hienoa, jos osallistuisit kyselyyn. Kyselylla kartoitan kokemuksianne talla hetkella kaytossa
olevasta perehdytysohjelmasta opinnaytetydtani varten. Talla tutkimuksellisella osuudella on
tarkoitus selvittaa kehittamis- ja lisdamistarpeita perehdytysohjelmaan. Kysely sisaltaa 29
kysymysta tai vaittamaa yhdessa taustatekijéiden kanssa. 28 kysymykseen on annettava
vastaus raportin ja analysoinnin yhtendisyyden vuoksi. Kysely on anonyymi eika aineistoa
sdilyteta opinndytetydprosessin vaatimaa aikaa pidempaa vaan se tuhotaan tietoturvallisesti.
Vastausaikaa on 12.12.2021 asti.

Taustatekijat

1. Iké perehdytyksen alkaessa? *
()20-25v.
() 26-30v.
() 31-35v.

") >36v

2. Kokemus sairaanhoitoalalta perehdytyksen alkaessa? *
Oo-1v

O >1-2v

(O >2-5v

() >5-10v.

O >10v
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3. Kokemus Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa perehdytyksen alkaessa? *
Oo-1v.

O >1-2v.

O >2-5v.

() >5-10v.

() >10v.

4. Tyosuhteen kesto ja -tyyppi perehdytettdvaan tyéhon? *
7\ PR P

(__J sisainen sijainen

() maaraaikaisuus < 6 kk

() maaraaikaisuus > 6 kk

(_) toistaiseksi voimassa oleva tyosuhde

Seuraavaksi esitan vaittamia koskien perehdyttajaa ja perehdytysmateriaaleja. Vasemman puolinen
vaittama, numero 1, tarkoittaa taysin eri mielta olevaa vastausta ja vaittama 5 puolestaan taysin samaa
mielta olevaa vastausta.

5. Sinulle oli nimetty perehdyttdja koko perehdytysjakson ajaksi. *
1 3 4 5

2
Taysin eri mielta O O O O (O Taysisamaamielta

6. Viestintd perehdytyksessa oli vuorovaikutuksellista. *

1 5

~—r

2 4
Taysin eri mielta () O O O () Taysin samaa mielta

7. Perehdyttéja oli kiinnostunut ohjaamisesta. *
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’ an. -~ _— /7 ™\
Taysin eri mielta Q Q) O <D (_) Taysin samaa mielta

8. Perehdyttéajélla oli riittavasti resursseja perehdyttamiseen. *

3 4 5

() (O () Taysin samaa mielta

.

1
Taysin eri mielta O O (&

9. Perehdyttéja sai tukea henkilokunnalta perehdyttamiseen. *
1 2 3 4

5
Taysin eri mielta CJ (D O C) O Taysin samaa mielta

10. Sait palautetta perehdytyksen aikana. *

1 2 3 4 5
Taysin eri mielta O O O O (O Taysin samaamielta

11. Sait vastuuta tyotehtavista perehdyttdjan kanssa tyoskennellessa. *

1 2 3 4 5

Ty & Y 5 ) Oy N ' S 3 G =
Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

12. Perehdyttéja jakoi hiljaista kokemusperaista tietoa sinulle. *

o s e = e M —_— oz
Taysin eri mielta Q 0O @, O _J Taysin samaa mielta

13. Perehdytys auttoi sinua sitoutumaan tyoyhteis66n. *

1 2 3 4 5
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1 2
Taysin eri mielta O (:) C\ ‘3 f:) Taysin samaa mielta

14. En saanut vastuullisia tehtavia perehdytyksen aikana. *
1 2 3 4 5

2o o S \ £\ s ST
Taysin eri mielta \_/ ( W, W, ./ \_/ Taysin samaa mielta

15. Perehdytysmateriaali oli selkeda ja ajantasaista. *
1 2 3 4 5

L NN e ™) " A ' TR R
Taysin eri mielta (‘,_) @, '&) Q \_/ Taysin samaa mielta

16. Muistilistoja ja kirjallista perehdytysohjelmaa hyédynnettiin

perehdytyksessa. *
1 2 3 4 5
Taysin eri mielta Q (\\' C, ‘3’ /\ Taysin samaa mielta

17. Perehdytysmateriaalin avulla pdési nopeasti kiinni tyohon. *
1 2 3 4 5

Taysin eri mielta ) O O O () Taysin samaa mielts

18. Jatkoperehdytyspaéiva oli sopivassa kohtaa perehdytysta. *
1 2 3 5

4
Taysin eri mielt O O O O (O Taysin samaa mieita

19. Tarkistuslistan lapikédynti oli sopivassa kohtaa perehdytysta. *
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’ an. -~ _— /7 ™\
Taysin eri mielta Q Q) O <D (_) Taysin samaa mielta

20. Palautekeskustelu oli sopivassa kohtaa perehdytysta. *
3 4 5

(

1
Taysin eri mielta O O O O (O Taysin samaa mielta

.

21. Perehdytysohjelmaa ei noudatettu. *
1 2 3 4

5
Taysin eri mielta CJ (D O C) O Taysin samaa mielta

22. Perehdytysjakso oli riittdvan pituinen. *

D
C\
O o

Taysin eri mielta O O O Taysin samaa mielta

23. Perehdytysjaksolla sai perehdytysta tasaisesti. *

1 2 3 5

4
& § Sy S ) o g \ () e EERR,
Taysin eri mielta (\_,) (1) / C’ \_/ Taysin samaa mielta

24, Perehdytyksen aikana tehtavat mahdollistivat oman osaamisen ja
asiantuntijuuden kehittymista. *

1 2 3

4
Taysin eri mielta O O O O (O Taysin samaa mielta

25. Perehdytys vastasi tehtdavakohtaiseen osaamistarpeeseen. *



1 2 3 4 ]
Taysin eri mielta () © Q & @

T ~ Y Y
Taysin eri mielta O O O O O

27. Perehdytys onnistui mielestéani hyvin. *

1 2 3 4 5
= = = — %
Taysin eri mielta O O O QO C

28. Muuttaisin perehdytysohjelmaa. *

S— P . . ™ P — —
Taysin eri mielta O O O O 0O

29. Jos haluat tarkentaa jotakin kohtaa kyselyssé, voit tehdé sen téssa.

Taysin samaa mielta

Taysin samaa mielta

Taysin samaa mielta

Taysin samaa mielta

Kiitos vastauksestal

Jos sinulle herasi muita kysymyksia tutkimukseen liittyen tai haluat antaa palautetta voit tehda sen

ottamalla yhteytta sahkdpostite osoitteeseen kirsi hirvonen@student hamk fi.
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