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toimineiden sairaanhoitajien kokemuksia perehdytyksesté ja ty0yhteisoon
sopeutumisesta.  Opinndytetyon toimeksiantaja on Kanta-Hameen
keskussairaala.

Opinndytetyon  teoriaosuudessa on  kasitelty  vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien valmiuksia tyéhonsa, heidan mahdollisuuksiansa kehittéa
ammattitaitoaan sek& tyohon perehdyttdmista.

Tutkimusmenetelmdnd  opinndytetydssd  kdytettiin  kvantitatiivista
tutkimusmenetelméaé. Vastauksia tutkimukseen kerattiin sédhkdpostiin
lahetetylld kyselylomakkeella. Vastauksia kyselyyn saatiin 63 kappaletta.

Tutkimuksen mukaan vastavalmistuneet sairaanhoitajat otettiin hyvin
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esimiehilla on vield kehitettdvdd uuden tyontekijan kokonaisvaltaisen
perehdyttdmisen onnistumiseksi. TyoOyhteiséjen hyvan toimivuuden
takaamiseksi toivottiin yhteistd ohjelmaa ja vapaa-ajan toimintaa
tyOnantajan jarjestdménd. Tam& edesauttaisi tyOyhteison j&senten
yhteishenked, mikd osaltaan edesauttaisi uuden tyontekijan sopeutumista
tyOyhteisoon.
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During nursing studies students have heard a lot about newly graduated
nurses quitting their jobs and searching for another line of work. The
purpose of this Bachelor’s thesis was to research the experiences of
orientation and adaptation to work communities by nurses who have worked
as registered nurses for five years or less. The idea for the thesis came from
Kanta-Hame central hospital.

The theoretical basis of the thesis consisted of newly graduated nurses’
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The method used was quantitative research. The material was collected
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taken in well to the work communities but the duration of the orientation,
mentoring and the superior’s role in the work community were causing
troubles.

According to the results of the survey the superiors of hospitals have a lot
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Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kokemuksia tydyhteiséon sopeutumisesta

1 JOHDANTO

Kiinnostuimme  vastavalmistuneiden sairaanhoitajien  kokemuksista
ensimmadisten tydvuosien jalkeen, koska aiheesta on ollut paljon
keskustelua. Eri medioista on saanut lukea, kuinka monet vastavalmistuneet
sairaanhoitajat jopa lopettavat tyopaikassaan kokiessaan opiskeluista tyo-
maailmaan siirtymisen liian rankkana. Koimme aiheen térkedksi, silla se
mietityttdd jokaista valmistumisen kynnyksella olevaa opiskelijaa. Myos
Kanta-Hameen keskussairaalassa haluttiin tietd4, miten perehdytys uusille
tyontekijoille sielld toimii.

Opinnéytetyon keskeinen tavoite on selvittdd vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien kokemuksia tydyhteisdén sopeutumisesta aloittaessaan
tyot Kanta-Hameen keskussairaalassa. Opinndytety6lla haettiin vastauksia
siihen, miten perehdytys uusille tyontekijéille toimii, miten tydyhteis6on
sopeutumista voisi parantaa ja miten vastavalmistuneet sairaanhoitajat
kokevat tyOyhteisdon sopeutumisen. Tutkimus toteutettiin
kyselylomakkeen avulla kerattdvén aineiston pohjalta. Kyselylomake
lahetettiin Kanta-Hameen keskussairaalan tyontekijoille, jotka ovat olleet
toissa korkeintaan viisi vuotta. Taman jalkeen analysoimme lomakkeiden
kautta saatavat vastaukset ja tutkimuksen tulokset.

Toimeksiantajana  opinnaytetyollamme on  ollut  Kanta-Hdmeen
Keskussairaala, Hameenlinnan yksikkd, jossa on toivottu opiskelijoiden
tutkivan  opinndytetyonddn  vastavalmistuneiden  sairaanhoitajien
kokemuksia. Yksikkd toimii yhteistydssa Riihiméen yksikon kanssa, ja
yhdessé ne muodostavat Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman,
joka palvelee 11 jasenkuntaa ja niiden 175 000 asukasta. Kuntayhtyman
palveluksessa on noin 2 200 henkiléa. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma n.d.)

Kanta-Hameen keskussairaalan tavoite on tuottaa jasenkuntien asukkaille
laadukkaita erikoissairaanhoidon palveluja ja siihen liittyvia terveyden-
huoltoon liittyvia palveluita ympari vuorokauden. Se pyrkii myos kehitté-
madn terveydenhuollon toimialaa Kanta-Hdmeessa. (Kanta-H&dmeen
keskussairaala n.d.)

Kuntayhtymd on asettanut tavoitteikseen sairaanhoitopiirin sisdisten
toimintojen  kehittdmisen, alueellisen  yhteistydon  kattavan  ke-
hittdmistoiminnan sekd erityisvastuualuetasoisen kehittdmisen vuoteen
2015 mennessa. (KHSHP kuntayhtymaén strategia n.d.)
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyémme tarkoitus oli selvittda uransa alkuvaiheessa olevien, alle
5 vuotta tyossd olleiden sairaanhoitajien kokemuksia tyGyhteiséihin
sopeutumisesta  Kanta-Hadmeen  keskussairaalassa.  Oleellinen osa
tyOyhteis6on sopeutumista on mielestdamme myos kunnollinen perehdytys
tyosuhteen alkuvaiheessa. Tésté syysta kasittelemme myo6s perehdytysta eri
nékokulmista. Tavoitteena oli madréllisen tutkimuksen menetelmin
selvittdaa tyontekijoiden ajatuksia ja kokemuksia. Tutkimusmenetelména
kaytettiin kyselylomaketta.

Tutkimuksemme  teoriaosuus  perustuu  ty6hon  perehdyttdmiseen,
tyoyhteisdjen toimivuuteen sekd kvantitatiivisen tutkimusmenetelman
kayttoon. Liséksi késittelemme tydyhteisdjen viihtyvyyteen vaikuttavia
tekijoita, kuten tydnohjausta. Tutkimuskysymyksid opinndytetyotamme
varten on nelj&:

1. Millaiseksi vastavalmistunut sairaanhoitaja kokee tyOyhteisonsa
toimivuuden ja viihtyisyyden?

2. Miten vastavalmistunut sairaanhoitaja otettiin vastaan tyoyhteisdssa?

3. Tarjotaanko vastavalmistuneille sairaanhoitajille mahdollisuuksia
kehittad osaamistaan tyoyksikossa?

4. Miten vastavalmistuneiden sairaanhoitajien sopeutumista
tyoyhteisdihin voitaisiin edesauttaa?

3 TOIMIVA TYOYHTEISO

Opinnaytetydomme teoreettinen viitekehys kaésittelee sairaanhoitajien
valmiuksia ja mahdollisuuksia kehittdd omaa ammattitaitoaan tyoeldmassa,
tyOyhteis6d ja sen toimintaa sekd tyohdn perehdytystd, joka on
vastavalmistuneelle hyvin tarked osa oman tyouran aloittamisessa.

3.1 Aikaisemmat tutkimukset

Aikaisempia  tutkimuksia  vastavalmistuneiden sairaanhoitajien
sopeutumisesta tyoyhteiséihin emme l0yténeet. Muilta aloilta esimerkiksi
opettajien valmistumisen jalkeista tydelamén aloittamista on tutkittu.

Angervuo ja Sakala ovat tutkineet opinndytetyon&éan vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien kokemuksia perehdyttamisestd ty0eldamaan siirryttaessa.
Tutkimuksen mukaan vastavalmistuneet kokivat perehdytyksen usein
tyydyttavaksi, mutta parantamisen varaa kuitenkin on paljon. Esimerkiksi
kehityskeskusteluja perehdytyksen paéatteeksi ei juuri tarjottu. (Angervuo &
Sakala 2012.)

Lagerstedt ja Vainionpd4d ovat pro gradu -tutkielmassaan tutkineet
vastavalmistuneiden opettajien kokemuksia perehdyttdmisesta tydelamaan
siirryttdessd. Tutkimuksen mukaan opettajien saama perehdytys on
enemman epévirallista kuin virallista ja suunnitelmallista. Oman aktiivisen
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tiedonhankinnan varaan jaa paljon, ja kokemus opettaa. (Lagerstedt &
Vainionpad 2003.)

My®6s Hiltunen on tutkinut vastavalmistuneiden opettajien kokemuksia uran
alussa saatavasta tuesta. Tutkimuksen mukaan vastavalmistuneiden saaman
tuen méaara oli odotettua matalampi. Perehdytys koettiin vahaiseksi, jolloin
oma aktiivisuus ja yksittdisten kollegoitten rooli korostuu. (Hiltunen 2014.)

Vallin ja Maunulan (2012) opinnédytetyd siséltdd paljon yleista tietoa
sairaanhoitajien  perehdyttdmisestd. Tutkimus ei perustu suoraan
vastavalmistuneihin sairaanhoitajiin, mutta perehdyttdmisestd yleisesti
sairaalan ty0ympdristossa ja sen merkityksestd eri organisaatioissa
opinnaytetyo kertoo paljon.

Mervi Flinkmanin tutkimus (2014) kéaytti muun muassa kyselytutkimusta
selvittadkseen suomalaisten sairaanhoitajien syitd ammattinsa jattamiseen.
Tutkimuksen mukaan nuorten sairaanhoitajien haluun vaihtaa tyopaikkaa
vaikuttavat esimerkiksi tyon johtajat ja tydolot. Liséksi vastavalmistuneille
sairaanhoitajille tulisi tarjota lisdd mentorointia ja perehdytystd. Voimme
kéayttdd tutkimuksen materiaalia opinnaytetydssimme saadaksemme
lisatietoa siita, mihin kyselylomakkeessa kannattaa panostaa.

Riitta Meretojan tutkimukset (2002; 2004a; 2004b) vertailevat hoitajien
patevyyttd eri sairaaloissa. Johtoasemissa olevien sairaanhoitajien taytyy
jatkuvasti arvioida hoitotehtavissa tydskentelevien hoitajien patevyytta,
jotta voidaan varmistua turvallisesta ja laadukkaasta hoitotyosta. Patevyytta
kartoittamalla pystytddn paremmin myds arvioimaan sairaanhoitajan
ammatillista kehitystd ja tdmén tarvitsemaa koulutusta. Ty0ssé
kehittyminen, siséltden suunnitellun perehdytyksen, tydssa oppimisen ja
jatkuvan koulutuksen, on tarked osa sairaanhoitajan patevoitymista.
Sairaanhoitajan patevyytta on kuitenkin ongelmallista tutkia, sill&
sairaanhoitajan kasitys omasta patevyydestaan ei ole suoraan verrattavissa
potilaiden hoidon laadulliseen tasoon.

3.2 Vastavalmistuneen sairaanhoitajan kehittymismahdollisuudet ty6eldmassa

Vastavalmistuneet  sairaanhoitajat oppivat jatkuvasti  tyoeldmassa
valmistumisensa jalkeen. Jo jonkin aikaa tydskennelleet sairaanhoitajat ovat
arkailemattomia astuessaan erilaisiin kliinisiin tilanteisiin, jotka he nékevat
suoritettavina tehtévind tydelaméssa. Tehtdvan vaativuuteen vaikuttavat
muun muassa potilaan muuttuva tila sek& omaisten huoli ja hata. Kliiniset
tilanteet voivat olla my6s mahdollisuuksia oppia, suhteessa teoreettiseen
koulutukseen. (Benner, Tanner & Chesla 1999, 71.)

Ty06ssa kehittymista tapahtuu myos kliinisen toimijuuden myota. Kliinisella
toimijuudella tarkoitetaan sitd, miten sairaanhoitajat ottavat vastuuta
potilaan hoidossa ja miten he vaikuttavat Kliinisten tilanteiden
kehittymiseen. Siihen miten sairaanhoitaja potilasta hoitaa, vaikuttaa
esimerkiksi osastolla kaytettavat hoitomenetelmat seké la&kareiden antamat
hoitomaaraykset. Tuoreet sairaanhoitajat ovat osa hoitoryhméaé, ja he ovat
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riippuvaisia muun hoitohenkildston asiantuntemuksesta ja kokemuksesta.
(Benner ym. 1999, 72.)

Terveydenhoitoalalla  tdydennyskoulutus on  valttdmatontd. Myos
terveydenhuoltolaki maarittdd tydnantajan velvollisuudesta jarjestaa
henkil6stolleen tdydennyskoulutusta saannollisesti. Taydennyskoulutus on
suunnitelmallista, joko lyhyt- tai pitkakestoista lisékoulutusta, joka tukee
sairaanhoitajan ammatissa toimimista sekd vastaa jatkuvasti muuttuviin
terveydenhuollon tarpeisiin. Taydennyskoulutus tukee tydssdjaksamista
sekd kehittad ja syventdd sairaanhoitajan osaamista. (Sairaanhoitajaliitto
2015.)

Ty0Onantaja voi tarjota henkiléstélleen mahdollisuuksia osallistua erilaisiin
lisd- ja taydennyskoulutuksiin. Henkiloston koulutus voi laajasti
ymmarrettynd sisaltdd muun muassa kursseja ja koulutustilaisuuksia,
perehdyttamista, opintomatkoja, erilaisia konferensseja, tehtavékiertoa seka
kouluttajana toimimista. Lisdkoulutusta tarjoamalla tydnantaja pyrkii
tehostamaan toimintaa entisestddn, lisédmaan taloudellisuutta ja
tuottavuutta sekd luomaan sosiaalista  kiinteyttd  tyOyhteisoon.
(Silvennoinen & Aaltonen 1999, 14-15.)

3.3  Tydyhteiso vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kokemana

Gyllenbdgel on pro gradu -tutkielmassaan (2000) tutkinut sairaanhoitajien
kokemuksia  oppimisestaan  sairaalaorganisaatiossa.  Tutkimukseen
osallistuneet sairaanhoitajat kokivat tydyhteisénsa ilmapiirin muuttuneen
myonteisemmaéksi. Avoimuus ja joustavuus tyOyhteisdissd ovat
lisddntyneet, vaikka ty6 itsessadn on muuttunut entisté kiireisemmaéksi ja
raskaammaksi. Myonteisessa tyOyhteisdssa sairaanhoitajat kokevat
voivansa luontevammin pyytéé neuvoja ja muuta apua tydyhteisén muilta
jasenilta. Sairaanhoitajat kokevat, ettd enaa ei tarvitse aristella sitd, ettei itse
viel& hallitse ja osaa kaikkea.

Tyodyhteison ilmapiiri vaikuttaa tutkimuksen mukaan myos siihen, miten
saa tyotadnsa tehdd. Tutkimuksen sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd
persoonallisia ja yksil6llisia tyotapoja sallitaan nykydan enemman. Harvoin
endd vedotaan siihen, miten ennen on toimittu. Padasia on, ettei potilaan
hoito kérsi. TyOyhteist koetaan hyvéksi oppimisymparistoksi, koska sielld
on eri-ikdisid tyotovereita. Nuoremmat sairaanhoitajat tarkkailevat
kokeneempien sairaanhoitajien tyotd ja omaksuvat erilaisia tyOtapoja
mallioppimisen kautta. Sairaanhoitajat haluavat myo6s aidosti jakaa
osaamistaan ja tietojaan uusille tyontekijoille. (Gyllenbdgel 2000.)

3.4 Tybyhteiso

Kun ty6yhteis6 toimii, tyd sujuu. Toimivassa tydyhteisossa tiedon kulku on
riittdvéé ja vuorovaikutus avointa. Tydyhteison ilmapiiri on kannustava,
jolloin ongelmista uskalletaan puhua ja yhteistyd sujuu. Esimiehet
osallistuvat ja kuuntelevat tyontekijoita, tyonjako on oikeudenmukaista ja
selkedd sekd palautetta voidaan antaa rakentavasti ja sitd myos
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hyodynnetadn. Tyontekijat ovat halukkaita kehittdm&an omaa ty6téén ja he
voivat vaikuttaa koko tydyhteison toimintaan. Hyvin toimivaa tydyhteisoé
kuvaavat myos organisaatioon sitoutuminen, tyytyvaisyys tyohon, vahaiset
poissaolot ja véhainen henkiloston vaihtuvuus. (Multanen, Bredenberg,
Koskensalmi, Lauttio & Pahkin 2004, 9.)

Houkutteleva tydyhteiso vetda puoleensa osaavaa ja motivoitunutta henki-
l6st0d. Houkuttelevan tydyhteison palveluihin ollaan yleensa tyytyvaisia.
Henkiloston ndkdkulmasta sen yhteishenki on merkittava osa houkuttelevaa
tyoyhteisod. Yhteishengen rakentamisessa esimiesten esimerkki on
ratkaisevassa asemassa. Houkuttelevan tydyhteison jasenilla on positiivista
ja realistista kokeilunhalua ja venymiskykyd. Houkuttelevassa
tyoyhteisossa uskalletaan myOs pyytdd apua. Tietoisuus tydyhteison
hyvasta yhteishengestd levidd ja sen seurauksena houkuttelevaan
tyOyhteisoon péédsya jonotetaan. Esimiesasemassa olevilla on merkittava
vaikutus tydyhteison hyvinvointiin ja tydilon kokemuksiin, mutta viime
kédessa jokainen tyontekija osallistuu péivittdin tydpaikkansa ilmapiirin
rakentamiseen joko nostamalla tai latistamalla sitd. (Virtanen 2005, 207—
209.)

3.5 Tyo6yhteison ihmissuhteet

Hyvéssd tyOpaikassa tydyhteisén ilmapiiri perustuu ihmisten véliseen
luottamukseen ja avuliaisuuteen. Jotta tyoyhteisossa olisi hyva ilmapiiri, on
asioista pystyttdva puhumaan avoimesti. Tama ei aina ole tydyhteisdissa
itsestadnselvyys. Aina ei ole helppo ymmartdd miksi joku tekee asioita
omalla tavallaan. Taustatekijat voivat jadda hamaran peittoon, jos ei ole
mahdollisuutta selittdd miksi asiat on tehty tietyll4 tavalla. Ihmiset voivat
tulkita tapahtumia hyvin eri tavoin ja vaarinkésitykset ovat hyvin
todennékadisid. (Juuti & Vuorela 2002, 71-72.)

Esimiehelld on tarked rooli tydyhteison hyvinvoinnissa. lhmisten
moninaisuuden  tiedostava esimies  jarjestdd ajoittain  yhteisia
keskustelutilaisuuksia, jossa tyontekijat saavat itse kertoa mihin he tydssaan
pyrkivét, jolloin muut ymmartavat kdytetyt toimintatavat. Tiimitydskentely
ja usein pidettavat palaverit helpottavat toisen asemaan asettumista. (Juuti
& Vuorela 2002, 72.)

3.6 Tyodnohjaus

Tyodnohjaus on prosessi, joka tulee tydntekijoiden oppimista ja auttaa heitéd
saavuttamaan heille asetetut tavoitteet. Tydnantaja ja esimies tukevat
tyonohjauksessa tyontekijaéd erilaisissa tyohon liittyvissa ongelmissa,
auttavat kehittdmddn heidan vuorovaikutustaitojaan sek& edistavét
ammatillisia valmiuksia. (Tyoterveyslaitos 2014.)

Tyonohjaus voi tapahtua yksilo-, ryhma- ja yhteisétyénohjauksena.
Yksilotyonohjaus keskittyy ohjattavan omaan toimintaan, tyorooliin,
vuorovaikutukseen  kollegoiden kanssa ja omien tavoitteiden
saavuttamiseen. Ryhmissa ja yhteisoissa tapahtuva tyonohjaus voi keskittya
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esimerkiksi tydyhteison yhteisten ndkemysten tai tavoitteiden etsimiseen
sekd keskindiseen oppimiseen. (Tyoterveyslaitos 2014.)

Tyonohjauksen avulla voidaan selkiyttdd organisaation tavoitteita ja lisata
toiminnan sujuvuutta ja tuloksellisuutta. Henkiloston yhteistyd ja
ty6ilmapiiri  paranevat sekd& henkinen  hyvinvointi  lisééantyy.
Tyonohjauksella on mahdollista motivoida henkildstoa seké sitouttaa heité
organisaatioon.  Henkiloston  ndkokulmasta tyonohjaus  selkiyttaé
tyontekijan omaa ammatti-identiteettia seka tyoroolia. Kun oma
ammattitaito ja osaaminen lisadntyvat, paranee myods tyon mielekkyys ja
hallinnan tunne. Tyénohjauksen avulla tydntekijoiden voimavarat saadaan
paremmin kayttoon, jolloin myds jaksaminen ja stressinkésittely
helpottuvat. (Tyoterveyslaitos 2014.)

3.7 Mentorointi

Yksi tapa perehdyttdd uusi, vastavalmistunut sairaanhoitaja tyohoén on
mentorointi. Kasite mentorointi tarkoittaa ennen kaikkea kehittdvan
vuorovaikutussuhteen luomista. Se merkitsee myds toimintaa, jolla on tietty
tavoite ja joka noudattaa sovittuja periaatteita. Kokonaisuudessaan
mentorointi on prosessi, jossa mentori ja mentoroitava tydskentelevét
yhdessa tunnistaakseen mentoroitavassa kykyja ja ominaisuuksia seka
kehittddkseen niitd. Paatarkoituksena on auttaa mentoroitavaa I6ytdmaan
itsessddn kyvyt ja kasvupotentiaalin sek& kannustaa ja tukea hénta
kehittdmaan niitd. (Juusela, Lillia & Rinne 2000, 14-15.)

Mentori- késite méaritellddn usein osaavaksi ja kokeneeksi henkiloksi.
Mentori tarkoittaa ohjaajaa ja neuvonantajaa. Mentori on kokeneempi ja
virkaidltddn vanhempi kuin ohjattavansa. Alun perin kasite mentori on
lahtoisin Kreikan mytologiasta, jossa kuvataan uskoa siihen, ett4 ihminen
oppii tapoja ja taitoja suoraan arvostamaltaan henkil6lta. (Sairanen 2004;
Juusela ym. 2000, 16-19.)

Mentoroitava eli aktori on jonkin verran kokemusta omaava ja
kehittymiskykyinen ohjattava. Han on motivoitunut oppimaan ja keraa
aktiivisesti tietoa. Han on vastuussa omasta oppimisestaan ja tiedon
prosessoimisesta. Mentoroitavalla tulee olla valmiudet kokemusten ja
nakemysten vaihtamiseen mentorinsa kanssa. (Sairanen 2004.)

Mentorointi on yleensé vapaamuotoista, mutta se sisaltdd kuitenkin aina
aihe-alueen, johon keskitytdan. Tyypillisid piirteitd mentoroinnille ovat
muun muassa kahdenkeskisyys, sitoutuneisuus, aitous seké@ joustavuus.
Ensisijaisesti mentoroitava on vastuussa omasta oppimisestaan, ja mentorin
vastuulla on ehdottaa ja ohjata. Mentori eroaakin opettajasta tai
kouluttajasta siind, ettd hdn on enemman vystdvd, joka kykenee
tarkastelemaan tilannetta myds oppijan kannalta ja hdnen tarpeensa
huomioon ottaen. (Juusela ym. 2000, 16-19.)

Mentorointi on ké&ytetty menetelmd hoitotyossa. Tutkimuksen mukaan
(Sairanen 2004) mentoroinnista on hyétya molemmille osapuolille. Tiedot
ja taidot wvélittyvat ja vuorovaikutus mahdollistaa toinen toisensa
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kehittdmisen. Mentorointi voidaan kokea syvalliseksi ohjaukseksi, jolloin
on mahdollisuus kdyd& arvokeskusteluja hoitoty6hon liittyvistd arvoista.
Mentorointi my6s nopeuttaa uuden tyontekijdn perehdyttamista ja
tydyhteisoon sitoutumista. Mentorointi lisdksi nostaa mentoroitavien
itsetuntemusta, joka on tdarkedd ammatillisen kehittymisen kannalta.
Tarkeimpid mentoroinnin hyo6tyja koettiin tutkimuksen mukaan olleen
mentorilta saatu tuki, keskustelun mahdollistuminen sekd palautteen
saamisen ja antamisen mahdollisuus.

3.8  Perehdytys tydeldamassa

Jokainen uusi tyontekijd on perehdytettdva tyotehtdviinsa ja
tyoymparistoonsa. Perehdyttdmiselld tarkoitetaan uuden tyontekijan
vastaanottoa ja  alkuohjausta  tyopaikalla.  Keskeisin  tavoite
perehdyttdmisessa on saada uusi tyontekija tuntemaan, ettd hédn on osa
tyoyhteis6d. Tyonopastuksella puolestaan tarkoitetaan toimintaa, jolla
pyritddn tyotehtdvien omaksumiseen ja hallintaan. Tydnopastus myods
mahdollistaa itsendisen tydskentelyn. (Juuti & Vuorela 2002, 48.)

Jokaisessa organisaatiossa olisi hyva olla laadittuna
perehdytyssuunnitelma, josta tulee ilmi kuka vastaa tyonohjauksesta ja
esittelee tydympariston tuleville kollegoilleen seka se, miten uusi tyontekijé
saa tietoa organisaation toiminnasta. Uudelle tyontekijalle on naytettava
hénen tydtilansa ja tyovélineensda. Uusi tydntekijd tuntee itsensa
tervetulleeksi, kun h&nen saapumisestaan organisaatioon tiedetdan ja
tyotilat ja vélineet on katsottu valmiiksi. Perehdyttajan tulisi istua uuden
tyontekijan kanssa alas keskustelemaan siitd, miten organisaatio toimii.
(Juuti & Vuorela 2002, 49.)

3.9 Perehdytyksen vaiheet

Kun perehdyttdaminen on suoritettu hyvin, uudelle tydntekijalle syntyy
luontevat suhteet niin esimieheen kuin tyotovereihinkin. Perehdyttdminen
vahentaa jannitysta ja tutustuttaa tydymparistdon, jolloin tydtapaturmat ja
turhien virheiden todenndkdisyys vahenevat. Perehdytyksessa on viisi
opetettavaa aihealuetta: valmistautuminen, opastus, mielikuvaharjoittelu,
kokeilu ja harjoittelu (Juuti & Vuorela 2002, 50).

Valmistautuminen on alustavaa aiheeseen suuntautumista, ja se alkaa silla,
ettd perehdyttdja ja uusi tyontekija tutustuvat toisiinsa. Samalla perehdyttéja
kertoo, miksi tyota tehdaan ja miten tyo liittyy organisaation toimintaan.
Perehdyttdjan olisi hyva kyselld uuden tyontekijan omia kantoja tehtavasta
tyostd, hanen vahvuuksiaan seké heikkouksiaan. Perehdyttdjan innostava ja
kannustava asenne auttavat epévarmaakin tyontekijad tydyhteisoon
sopeutumisessa ja tyon oppimisessa. (Juuti & Vuorela 2002, 51.)

Opastus olisi hyvé jakaa pienempiin osioihin. Perehdyttdja kertoo tyon
ydinkohdat, seka sen, miten ty0 tulee suorittaa. Perehdyttdja voi ndyttaa itse
miten ty0 tehd&én ja toimia mallina. Opastus on hyva jaksottaa, silla tauot
parantavat oppimistuloksia. (Juuti & Vuorela 2002, 51.)
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Mielikuvaharjoittelu tehostaa tyon oppimista. Nimensa mukaisesti se on
mielessé tapahtuvaa harjoittelua. Uusi tyontekija kdy mielesséan lapi tyon
eri vaiheet ennen kuin suorittaa tyon. Mielikuvaharjoittelu on tehokas tapa
oppia uusia tydémenetelmid. (Juuti & Vuorela 2002, 51.)

Kokeileminen konkretisoi oppimisen, ja perehdyttdja voi pyytda uutta
tyontekijaa ndyttaméaan miten han tekisi tyétehtavan. Kokeilun tehokkuutta
lisdd se, jos perehdytettdvd kertoo samalla mitd hén kulloinkin tekee.
Samalla perehdyttéjé voi tdydentéd ja korjata seikkoja, jotka vaativat viel&
hiomista. (Juuti & Vuorela 2002, 51-52.)

Varsinainen oppiminen tapahtuu vasta, kun perehdytettdva alkaa
itsendisesti tehda tyodtansa. Alkuun on hyvé varmistaa, etta uusi tyontekija
saa tarvittavan tuen muilta tyontekijoilta. (Juuti & Vuorela 2002, 51-52.)

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusta varten aineisto kerdttiin sahkoisen kyselylomakkeen avulla.
Aineisto paddyttiin kerdamaan kyselylomakkeella, sill& silloin vastauksien
méaard on mahdollisimman iso ja talldin tutkimus on luotattavampi, kun
vastaajien otanta on suuri.

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan maaréllistd tutkimusta.
Maaréllinen tutkimus usein kéayttdaa kyselylomaketta tutkimusaineiston
kerddmiseen. Maaralliselle tutkimukselle tyypillistd on muun muassa tiedon
strukturointi, mittaaminen, mittarin kayttd sekd vastaajien suuri maara.
(Vilkka 2007, 17.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkija testaa hypoteeseja ja teoriaa
kerddmansé informaation avulla. Talldin yksilon kéytos on sédanndllista ja
ennustettavaa. Tutkimuksessa yritetddn tutkia kayttaytymista rajoitetuissa
olosuhteissa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd on aiemmista
tutkimuksista vedetyt johtopaatokset, aiemmat teoriat, hypoteesien
esittdminen, Kkasitteiden madrittely, aineiston keruun suunnitelmat,
tutkittavien henkildiden valinta, aineiston saattaminen tilastollisesti
késiteltdvd&dn muotoon ja péatelmien teko. (Johnson & Christensen 2008,
34; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 129.)

Tyypillisimmaét virheet kvantitatiivisessa tutkimuksessa johtuvat tutkijasta
itsestddn. Tutkimuksen tavoite on saattanut jaada tutkijalle epaselvaksi,
jolloin tutkimusongelmaan ei vélttdmattd saada vastauksia, ainoastaan
osaan siitd. Tutkija ei valttdmatta tunne tutkimuskohdetta riittavasti, jolloin
kyselylomakkeen kysymykset saattavat olla huonosti operationalisoituja.
Tutkija ei ole saanut ylipdataan tarpeeksi tietoa, jolloin tutkimusmittari on
usein epaonnistunut. (Vilkka 2007, 100-101.)
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Vastaajien maara voi myos olla liian véahdinen, tai lomakkeesta puuttuu
runsaasti vastaajien tietoja. Talloin ongelmana voi olla se, ettei tutkija tunne
tutkimuskohdettaan tarpeeksi hyvin, tai kysymykset voivat olla liian
vaikeita. Jos saatekirje on epéatdydellinen, saattaa vastaaja jattaa
osallistumatta tutkimukseen kokonaan. Virheitd aiheuttaa myos tutkijan
yleinen  huolimattomuus,  esimerkiksi  operationalisoinnissa  tai
kyselylomakkeen muotoilussa. (Vilkka 2007, 100-101.)

4.2 Kyselytutkimus

Kyselylld tarkoitetaan tutkimustyyppid, jossa vastaajat vastaavat
itsendisesti valmiiksi laadittuihin kysymyksiin ilman tutkijan lasn&oloa.
Tutkijat kayttavat kyselyitd saadakseen tietoa vastaajien ajatuksista,
tunteista, asenteista sek& arvoista ja ndkemyksistd johonkin tutkittavaan
asiaan. Toisin sanoen tutkijat yrittdvat mitata erilaisia piirteitad kyselyiden
avulla. (Johnson & Christensen 2008, 203.)

Survey-tyyppisessa tutkimuksessa kerdtddn aineistoa standardoidusti ja
kohdehenkil6t muodostavat otoksen perusjoukosta. Yksi survey-
tutkimuksen keskeinen menetelmad on kysely. Surveyn avulla keratty
aineisto kasitelladn yleensa kvantitatiivisesti. (Hirsjarvi ym. 2000, 180-
181.)

Kyselytutkimuksen avulla voidaan kerdta laaja tutkimusaineisto.
Tutkimukseen voi saada paljon eri ikdryhmid edustavia osallistujia ja
voidaan kysya monia eri asioita. Kun aineisto keratd&n huolellisesti, on sen
jasentaminen tallennettavaan muotoon yksinkertaisempaa. (Hirsjarvi ym.
2000, 182.)

Kyselytutkimuksen aineisto saattaa olla pinnallista ja talla tavalla tehdyt
tutkimukset ovat joidenkin mielesta teoreettisesti vaatimattomia. VVastaajien
totuudenmukaisuudesta vastattaessa ei voi olla varmuutta ja vastaajien
vaarinymmarryksia on vaikea hallita. Hyvéan kyselylomakkeen laatiminen
on aikaa vieva prosessi ja vaatii sen laatijalta paljon erilaista tietoa ja taitoa.
Kyselytutkimuksilla voi olla mygs alhainen vastausprosentti. (Hirsjarvi ym.
2000, 182.)

Kyselyitd voi laatia kahdella p&atavalla: postikyselynd tai kontrolloituna
kyselynd. Postikyselyssd kyselylomake postitetaan vastaajille, jotka
lahettavat lomakkeen taytettyna takaisin. Td&mén menettelyn etuja ovat
nopeus ja vaivaton aineiston saanti. Suurin ongelma on kuitenkin heikko
vastausprosentti. Usein tutkija joutuukin karhuamaan tutkimuslomakkeita
vastaajilta. (Hirsjarvi ym. 2000, 183-184.)

Kontrolloitu kysely voidaan jakaa kahteen osaan: informoitu kysely ja
henkilokohtaisesti tarkistettu kysely. Informoidussa kyselyssa tutkija jakaa
kyselylomakkeet vastaajille henkilokohtaisesti. Vastaajat tayttavat
lomakkeet omalla ajallaan ja palauttavat ne sovitusti. Henkildkohtaisesti
tarkistetussa kyselyssa lomakkeet l&hetetd&n vastaajille, mutta tutkija
noutaa ne itse kun tietty aika on kulunut. Talldin tutkija voi tarkastella miten
lomakkeet on tdytetty ja keskustella vastaajien kanssa tutkimukseen
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liittyvista kysymyksistd. Tassd opinndytetydssd kdytetddn sahkoisesti
toimitettua postikyselyé sen laajan tavoittavuuden ja helppokayttisyyden
vuoksi. (Hirsjarvi ym. 2000, 183-184.)

4.3 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytetydssamme kéaytettiin kyselylomakkeita. Lomakkeet toimitettiin
Kanta-Hameen keskussairaalan osastoille ja poliklinikoille alle viisi vuotta
tyoelaméssa olleiden sairaanhoitajien  taytettaviksi  sédhkdpostitse.
Kyselylomakkeiden toimittamisessa ja analysoimisessa hyoddynnettiin
Webropol-ohjelmaa, jonka avulla kyselylomaketta voitiin kasitella
séhkoisesséd muodossa.

Vastausajaksi kyselylomakkeelle annettiin kymmenen péivad. Nain ollen
vastaajilla oli riittdvasti aikaa tayttdd kyselylomake, mutta se ei mydskaan
unohdu liian pitkén vastausajan vuoksi. Viiden péivan kuluttua kyselyn
lahettamisestd lahetettiin muistutusviesti vastaajille, jolla mahdollistettiin
mahdollisimman suuri vastausprosentti.

Ennen  kyselylomakkeiden lahettdmista haettiin  toimeksiantajalta
tutkimuslupa. Luvan saamisen jéalkeen Kkyselylomakkeet lahetettiin
séhkopostitse kohderyhmélle.

4.3.1 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomakkeen laadinnan pohjalla olivat opinnaytetyon
tutkimuskysymykset. Kysymykset laadittiin niin, ettd ne pyrkivat tuomaan
tietoa, jonka avulla tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Kyselylomake
laadittiin itse, silla valmiita aikaisemmin toteutettuja lomakkeita ei ollut
saatavilla.

Kyselylomakkeen laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla voidaan
tehostaa tutkimuksen onnistumista. Kysymyksié voidaan muotoilla monella
tavalla: voidaan kéyttdd avoimia kysymyksid, monivalintakysymyksia ja
asteikkoihin perustuvaa kysymystyyppid. Avoimissa kysymyksissa
esitetddn vain Kkysymys, ja vastausta varten jatetddn tyhja tila.
Monivalintakysymyksisséd tutkija on laatinut valmiit vastausvaihtoehdot.
Voidaan kayttdd myos ndiden kahden yhdistelmad, jolloin viimeinen
vaihtoehto on avoin. Talla tavalla voidaan saada esiin nakokulmia, joita
tutkija ei ole etukdteen osannut ajatella. Asteikkoihin perustuvissa
kysymystyypeissa esitetddn vaittdmia ja vastaaja valitsee niista sen, joka
hénelle sopii parhaiten. (Hirsjarvi ym. 2000, 185-187.)

Kyselylomakkeen laadinnassa selvyys on térkeintd eli epaméaraisyytta
tulee valttad. Spesifiset kysymykset ovat parempia kuin yleiset kysymykset
sekd lyhyet kysymykset ovat parempia kuin pitkat. Kaksoismerkityksen
sisaltavida kysymyksia tulisi vélttdd. Kyselyissa olisi hyvé tarjota myos
vaihtoehto ”Ei mielipidettd”. Kysymysten mddrdd ja jdrjestystd
lomakkeessa tulisi harkita tarkoin. Yksittéisilla sanavalinnoilla voi olla
merkittéva vaikutus, joten sanojen valintaa ja kayttoa tulisi punnita. Eniten
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virheitd tutkimustuloksiin aiheuttaa kysymysten muoto. Jos vastaaja ei
ajattele samalla tavalla kuin kyselyn laatija on kysymyksen tarkoittanut,
voivat tulokset vaaristyd. (Hirsjarvi ym. 2000, 189-190; Aaltola & Valli
2010, 103-104.)

Operationalisoinnilla tarkoitetaan teoreettisten kasitteiden ja teorian
muuttamista mitattavissa olevaan muotoon, tutkittavien ymmarrettavalla
tavalla. Tutkittavien olisi ymmarrettdva kasitteet ja kysymykset samalla
tavalla kuin lomakkeen laatija, jotta tutkimus olisi luotettava. Tutkijan on
maéariteltava kasitteet ennen lomakkeen laadintaa. Kyselylomakkeen tulee
mitata juuri sitd, mitd teoreettisilla késitteilld vaitetddn mitattavan.
Operationalisointi on valttamaton vaihe kyselylomakkeen laadinnassa, ja
siihen on kaytettava riittavasti aikaa. (Vilkka 2007, 36-44; Vilkka 2005,
81.)

Kun kysymykset on mietitty valmiiksi, voidaan koota kyselylomake.
Lomakkeen tulisi ndyttdd helposti téytettdvaltd ja olla ulkoasultaan
moitteeton. Lomakkeessa olisi hyva olla myods lahetekirje, joka kertoo
kyselyn tarkoituksesta ja tarkeydestd. Lomakkeen lopussa on hyva kiittaa
vastaajaa kyselyyn vastaamisesta. (Hirsjarvi ym. 2000, 191.)

Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin tutkimuskysymysten pohjalta.
Tutkimukseen pyrittiin miettimaén parhaat mahdolliset kysymykset, joilla
saataisiin  vastaukset tutkittaviin asioihin. Myds kyselylomakkeen
monipuolisuutta mietittiin. Lomakkeessa pyrittiin  tarjoamaan sek&
asteikkoihin perustuvia kysymyksia ettd avoimia kysymyksid. Kuten
aiemmin on todettu, ovat lyhyet kysymykset parempia kuin pitkat, joten
pyrimme muotoilemaan kyselylomakkeen kysymykset mahdollisimman
Iyhyesti ja ytimekk&ésti.

Myo6s saatekirje ja kyselyn ulkoasu ovat tarkeitd. Pyrimme myos
saatekirjeessd lyhyeen ja ytimekkéadseen lahestymistapaan. Kohteliaisuus
oli myds yksi tarked elementti kyselylomaketta laadittaessa.
Teitittelymuodon sijaan paadyimme kuitenkin puhuttelemaan vastaaja
sinutellen, silla kyselylomake on suunnattu tulevaisuuden kollegoille.

Kyselylomake toteutettiin Webropol-ohjelman avulla, mik& mahdollisti
kyselylomakkeen l&hettdmisen sdhkoisessé muodossa vastaajille.
Webropol-ohjelmaa kayttamalla saa kyselylomakkeen helposti muokattua
haluamaansa ulkomuotoon. Tamé helpotti kyselylomakkeen laadintaa, kun
ulkoasun muokkaamiseen ei kulunut paljon aikaa.

4.3.2 Kyselylomakkeen testaus

Kyselylomaketta on hyvé testata esitutkimuksessa ja otoksen tulisi olla
mahdollisuuksien mukaan mahdollisimman samankaltainen  kuin
varsinaisessa tutkimuksessa. Testitutkimus voi olla jarkevad toteuttaa
online-kyselynd resurssien saastadmiseksi. Kyselyn loppuun tulisi jattaa tilaa
palautteelle ja talléin lomakkeen vastaaja voi kertoa esimerkiksi olivatko
lomakkeen vastausvaihtoehdot tdman mielestd selkeitd ja oliko kysely
sopivan mittainen. Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu ja testaus
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takaavat onnistuneen tutkimuksen ja sééstévat turhalta ty6ltd myohemmissa
vaiheissa. (Aaltola & Valli 2010, 138-139.)

Kyselylomake testattiin kotirynmamme jasenilla séhkopostin vélityksella.
Yhteensda kyselomakkeelle vastasi kahdeksan vastaanottajaa, joista osa
my0s antoi palautetta kyselylomakkeesta. Palautteen pohjalta tehtiin
muutoksia kyselyn ulkoasuun ja kysymysten asetteluun. Viesti lahetettiin
28 opiskelijalle. Sahkopostin vastaanottajien otos ei ollut samaa luokkaa,
kuin mitd olimme valmistautuneet varsinaisten vastaajien maaran olevan,
mutta antoi kuitenkin jonkinlaista viittaa mahdollisesta vastausprosentista.

4.4 Analysointi

Tutkimustulosten analysoinnin padmaara on tiivistdd selkedsti keratty
informaatio ja tuottaa teorioita keradttyyn informaatioon perustuen.
Analysointiin voi kaytta tietokoneohjelmia, mutta ne voivat olla hankalia
kayttaa. (Johnson & Christensen 2008, 556.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto tulee jarjestadd, jotta se voidaan
analysoida. Analysointi tulee aloittaa mahdollisimman pian aineiston
keruun jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2000, 207-208.) Analysoinnin
selkeyttamiseksi vaiheet esitetty kuviossa 1.

Kuvaaminen Yhdistaminen

Aineisto ) Se“tys

Luokitteleminen

Kuvio 1. Vaiheittaisesti eteneva analyysi (Hirsjarvi ym. 2000, 209, muokattu.)

Tutkimusaineistoa voidaan analysoida monin eri tavoin, tdrkeintd on
kuitenkin valita analyysitapa, joka parhaiten tuo vastauksen kyseessa
olevaan tutkimustehtdvaan. Kun tulokset on analysoitu, tutkimus ei ole
vield valmis, vaan tuloksia on selitettava ja tulkittava. Talléin tutkija pohtii
analyysin tuomia tuloksia ja tekee niistd johtop&&toksia. (Hirsjarvi ym.
2000, 210-211.)

Tutkimuksen loppuvaiheessa esitellddn ja selitetddn tutkimuksen
oleellisimmat tulokset. Tulokset esitetddn sekd numeraalisesti, graafisesti
ettd sanallisesti. Tulosten esittdmisen yhteydesséd tulee miettid, miten
esitettdvén informaation maard, esittdmistapa ja sijainti ovat suhteessa
toisiinsa. Esittdmistavan on oltava tarkoituksenmukainen ja yksinkertainen
lukijan kannalta. (Vilkka 2007, 148.)

Tutkimustuloksia pohdittaessa on otettava huomioon esimerkiksi miten
kielelliset ilmaukset vaikuttavat aineiston luotettavuuteen. Tutkija ei saa
tulosten tulkintavaiheessa ottaa puolustelevaa kantaa, vaan tuloksia on
késiteltdva neutraalisti. Tutkija ja kyselyyn vastaaja tulkitsevat tutkimusta
omalla tavallaan, jolloin ndamda ndkemykset eivat téysin yhdy.
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-
Tutkimustuloksia kokonaisuudessaan pohtiessaan tutkijan on myos
harkittava useampia mahdollisia tulkintoja. Kyselylomakkeen laatijan on
pohdittava, mik& lomakkeesta saatujen tulosten merkitys on
tutkimusalueella sekd laajemmassa mittakaavassa. (Hirsjarvi 2000, 211—
212))

5 TUTKIMUSTULOKSET

Opinndytetyon kyselylomake lahetettiin sdéhkopostilla vuonna 2011 ja sen
jalkeen vakinaistetuille sairaanhoitajille. Tutkimusluvan saatuamme
saimme haltuumme kokoomalistan vuoden 2010 jalkeen vakinaistetuista
sairaanhoitajista. Rajasimme listasta pois vuonna 2010 vakinaistetut
sairaanhoitajat. Listassa olleet sairaanhoitajat olivat olleet tydsuhteessa
enintaan viisi vuotta. Rajatussa listassa vastaanottajia oli 290, ja kyselyyn
vastasi 63 kohderyhmé&an kuuluvaa sairaanhoitajaa. Na&in ollen
vastausprosentti kyselyyn oli 22 %.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatietoina kysyttiin sukupuolta ja ikaa ikdjakauman puitteissa (kuviot 2
ja 3). Vastaajista suurin osa oli naisia. Suurin osa vastaajista oli i&ltdan 26—
30-vuotiaita. 20-25-vuotiaita vastaajia oli 26 %, 31-35-vuotiaita 10 % ja
yli 36-vuotiaita 6 %.

Vastaajien sukupuolijakauma

B Mies 9
H Nainen 53

M Yhteensa 62

Kuvio 2. Vastaajien sukupuolijakauma.
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-

Vastaajien ikdjakauma

m20-25v. 16
M 26-30v. 36
m31-35v.6
m36-v.4

B Yhteensa 62

Kuvio 3.  Vastaajien ikdjakauma.

Viitaten kuvioon 4 Kkyselyyn vastaajista suurin osa on tydskennellyt
sairaanhoitajana 3-5 vuotta ja 36 % enintdan kaksi vuotta. Suurin osa
vastaajista tydskentelee konservatiivisella tulosalueella. Operatiivisella
tulosalueella tydskentelee 35 % vastaajista ja psykiatrisella 14 % (kuvio 5).

Kuinka monta vuotta olet ty6skennellyt
sairaanhoitajana?

mO0-2v.23
m3-5v.40

M Yhteensa 63

Kuvio 4.  Sairaanhoitajan tykokemus vuosina.




Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kokemuksia tydyhteiséon sopeutumisesta

Missa sairaalan yksikodssa tyoskentelet?

B Konservatiivinen 32
B Operatiivinen 22
W Psykiatrinen 9

B Yhteensa 63

Kuvio 5. Vastaajien jakautuminen sairaalan yksikdgittéin.

Vastaajista 67 %:lle Kanta-Hameen keskussairaala oli tyopaikkana
entuudestaan tuttu. Kuten kuviosta 6 todetaan 33 % vastaajista ei tuntenut
Kanta-Hameen keskussairaalaa tydpaikkana entuudestaan.

Oliko ty6paikka entuudestaan tuttu?

| Kylls 42
mEi21

M Yhteensa 63

Kuvio 6.  Ty0paikan tuttuus vastaajalle.

Vastaajista suurin osa oli sitd mieltd, ett& ilmapiiri tydyhteisosséd on mukava
ja vapautunut (kuvio 7). Osittain tai tdysin eri mieltd olevia oli 9,5 %
vastaajista.
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llmapiiri tyoyhteis6ssani on mukava ja
vapautunut

15%  15%
8%

B Taysin eri mielta 1

H Osittain eri mieltd 5

W En osaa sanoa 1

H Osittain samaa mielta 36
B Taysin samaa mielta 20

B Yhteensa 63

Kuvio 7. Tyoyhteison ilmapiiri vastaajan kokemana.

Kuten kuvio 8 osoittaa, viittimadn  tydyhteisd otti minut uutena
tyontekijand hyvin vastaan” 86 % vastaajista oli osittain tai tdysin samaa
mieltd. Vain yksi vastaaja oli taysin eri mielta vaittdman kanssa. Osittain eri
mielté olevia vastaajia oli 10 %.

Tyoyhteiso otti minut uutena tyontekijana hyvin
vastaan

1%

B Taysin eri mielta 1

10% {3 %

B Osittain eri mielta 6

M En osaa sanoa 2

B Osittain samaa mielta 26

M Taysin samaa mieltd 28

M Yhteensa 63

Kuvio 8.  Uuden tydntekijan vastaanotto tydyhteisdissa.

Viitaten kuvioon 9 viittdmaan “sain riittdvan perehdytyksen aloittaessani
tyot nykyisessa tyOpaikassani”, tdysin tai osittain samaa mieltd olevia
vastaajia oli 49 %. Taysin tai osittain eri mieltd olevia vastaajia oli 50 %.
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Sain riittavan perehdytyksen aloittaessani tyot
nykyisessa tyopaikassani

B Taysin eri mielta 12

M Osittain eri mieltd 19

W En osaa sanoa 1

H Osittain samaa mielta 22
B Taysin samaa mielta 9

B Yhteensa 63

Kuvio 9.  Perehdytyksen riittdvyys tdiden alkaessa.

Véittdmaan yhteistydon sujumisesta tyotovereiden kanssa taysin samaa
mieltd oli 44 % vastaajista. Osittain samaa mieltd oli 51 %. Osittain eri
mielté oli 5 % vastaajista (kuvio 10).

Yhteisty6 tyokavereiden kanssa sujuu hyvin

B Taysin eri mielta 0

H Osittain eri mieltd 3

W En osaa sanoa 0

B Osittain samaa mielta 32
B Taysin samaa mielta 28

H Yhteensa 63

Kuvio 10. Yhteistyo tydkavereiden kanssa.

Lahimmaén esimiehen kanssa yhteistyon koki osittain tai taysin sujuvaksi 838
% vastaajista. Osittain tai taysin eri mieltd oli 11 % vastaajista (kuvio 11).
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Yhteistyo lahimman esimiehen kanssa sujuu
hyvin

B Taysin eri mielta 2

H Osittain eri mieltd 5

W En osaa sanoa 1

H Osittain samaa mielta 32
B Taysin samaa mielta 23

B Yhteensa 63

Kuvio 11. Yhteistyd lahimmén esimiehen kanssa.

Viittdimaan “tiedonkulku tydyksikdsséni on riittdvaa” tdysin samaa mieltd
oli 3 % vastaajista. Osittain samaa mielta vaittdmén kanssa oli 57 %. Taysin
tai osittain riittaméattomaksi tiedonkulun yksikossaéan koki 40 % (kuvio 12).

Tiedonkulku tyoyksik6ssani on riittavaa

B Taysin eri mielta 5

H Osittain eri mieltd 20

W En osaa sanoa 0

M Osittain samaa mielta 36
B Taysin samaa mielta 2

H Yhteensa 63

Kuvio 12. Tyoyksikdn tiedonkulku.

Kuten kuvio 13 osoittaa, suurin osa (86 %) vastaajista on taysin tai osittain
samaa mieltd viittimédn “olen tyytyvdinen nykyiseen tyohoni” kanssa.
Taysin tai osittain eri mieltd oli 9 %. Kolme kyselyyn vastaajista valitsi
vaihtoehdon en osaa sanoa”.
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Olen tyytyvainen nykyiseen tyohoni

M Taysin eri mielta 2

M Osittain eri mieltd 4

W En osaa sanoa 3

B Osittain samaa mielta 32
M Tdysin samaa mieltd 22

B Yhteensa 63

Kuvio 13. Vastaajan tyytyvaisyys tydhonsa.

Viittdmén “voisin kuvitella jatkavani nykyisen tydnantajani palveluksessa
viel& viiden vuoden p&asta” kanssa osittain tai tdysin samaa mielté oli 66 %
vastaajista. Osittain taysin eri mieltd oli 12 % vastaajista. 14 vastaajaa eli
22 % vastaajista valitsi vaihtoehdon “en osaa sanoa” (kuvio 14).

Voisin kuvitella jatkavani nykyisen tyénantajani
palveluksessa viela viiden vuoden paasta

B Taysin eri mielta 5

M Osittain eri mieltd 3

M En osaa sanoa 14

H Osittain samaa mielta 21
M Taysin samaa mielta 20

M Yhteensa 63

Kuvio 14. Vastaajan tulevaisuuden ndkemykset.

Kuvioon 15 viitaten, kyselyyn vastaajista 70 % koki olevansa vaittamén
“ty6njako tyOyhteisdssdni on oikeudenmukainen” kanssa osittain tai tdysin
samaa mieltd. Osittain eri mieltd oli 26 % vastaajista. Yksi vastaaja oli
téysin eri mieltd vaittdman kanssa ja kaksi vastaajaa valitsi ”en osaa sanoa”.
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Tyonjako tydyhteisdssani on oikeudenmukainen

B Taysin eri mielta 1

M Osittain eri mieltd 16

W En osaa sanoa 2

B Osittain samaa mielta 32
M Tdysin samaa mieltd 12

B Yhteensa 63

Kuvio 15. Tyonjako tydyhteisdssa.

Viittdimaddn “minulla on tydssdni tarvittavat tiedot ja taidot” kyselyyn
vastaajista 76 % valitsi olevansa osittain samaa mieltd. Taysin samaa mielta
vaittaman kanssa oli 13 %. Osittain tai tdysin eri mieltd véittdmén kanssa
oli 8 % vastaajista (kuvio 16).

Minulla on tydssani tarvittavat tiedot ja taidot

M Taysin eri mielta 1

H Osittain eri mieltd 4

M En osaa sanoa 2

H Osittain samaa mielta 48
M Tdysin samaa mieltd 8

H Yhteensa 63

Kuvio 16. Vastaajan tiedot ja taidot.

Viittdméan “voin kehittdd omaa ammatillista osaamistani tyssani” kanssa
taysin tai osittain samaa mielté oli 90 % kyselyyn vastaajista. Vastaajista 6
% oli osittain tai taysin eri mieltd vaittdman kanssa (kuvio 17).
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Voin kehittdd omaa ammatillista osaamistani
tyossani

B Taysin eri mielta 1

H Osittain eri mieltd 3

W En osaa sanoa 2

H Osittain samaa mielta 28
B Taysin samaa mielta 29

B Yhteensa 63

Kuvio 17. Vastaajan ammatillisen osaamisen kehittdmismahdollisuudet.

Viittamaan “tyonantajani on mahdollistanut osallistumiseni kiinnostaviin
koulutuspaiviin” osittain tai tiysin samaa mieltd vastasi olevansa 64 %
vastaajista. Osittain tai tdysin eri mielta vastasi olevansa 22 %. 14 % vastasi
en osaa sanoa” (kuvio 18).

Tyonantajani on mahdollistanut osallistumiseni
kiinnostaviin koulutuspaiviin

4% B Taysin eri mielta 3

26 % 18 % M Osittain eri mieltd 11

M En osaa sanoa 9

H Osittain samaa mielta 24
M Taysin samaa mieltd 16

M Yhteensa 63

Kuvio 18. Koulutuspaivien jarjestaminen.

Viittdmaén “ty0antajani jarjestdd tarpeeksi kehityskeskusteluja osaamiseni
turvaksi” osittain tai tdysin samaa mieltd oli 45 % vastaajista. Osittain tai
taysin eri mieltd oli 26 % vastaajista. 29 % vastaajista valitsi vaihtoehdon
”en osaa sanoa” (kuvio 19).




Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kokemuksia tydyhteiséon sopeutumisesta
-

Tyonantajani jarjestaa tarpeeksi
kehityskeskusteluja osaamiseni turvaksi

B Taysin eri mieltad 6

H Osittain eri mieltd 11

m En osaa sanoa 18

H Osittain samaa mielta 10
B Taysin samaa mielta 18

B Yhteensa 63

Kuvio 19. Kehityskeskustelujen jarjestdminen.

Kuviosta 20 nékyy, ettd kyselyyn vastaajista 54 % koki saaneensa tarpeeksi
palautetta esimiehiltd ja tyotovereilta. 33 % vastaajista puolestaan ei
kokenut saaneensa tarpeeksi palautetta. Vastaajista 13 % vastasi “en osaa
sanoa”.

Olen saanut tarpeeksi palautetta esimiehilta ja
tyotovereilta

B Taysin eri mielta 3

H Osittain eri mieltd 18

M En osaa sanoa 8

H Osittain samaa mielta 25
M Taysin samaa mielta 9

M Yhteensa 63

Kuvio 20. Palautteen saaminen esimiehilté ja tyotovereilta.

5.2 Vastavalmistuneiden sopeutuminen tydyhteisoon

Kyselyssamme oli yhteensa kuusi avointa kysymystd, jotka kasittelivét
tyOyhteisoon sopeutumista, mentorointia, urakiertoa, tydyhteison hyvia
puolia ja sen kehityskohtia seké kehitysehdotuksia. Lisaksi kyselyn lopussa
oli mahdollisuus kertoa vield jotain, mit4d ei kyselyssd ollut kysytty.
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Avoimiin kysymyksiin annetuista vastauksista on poimittu joitakin
kommentteja suoriksi lainauksiksi.

5.2.1 Kyselyyn vastaajien kokemuksia tydyhteiséon sopeutumisesta

Kysymykseen “mika olisi auttanut sinua vastavalmistuneena sopeutumaan
tyOyhteis6on paremmin?” vastasi 48 vastaajaa. Kysymykseen vastaajista 32
olisi kaivannut pidemp&dd ja kattavampaa perehdytysjaksoa. Lisaksi
vastauksissa mainittiin, ettd perehdytys olisi pitanyt suunnitella paremmin.
Vastauksista tuli ilmi myds mentorin kaipuu.

Pidempi perehdytys. Vaativassa tyossd ja vaihtuvissa
tilanteissa muutama paiva ei todellakaan riittanyt. On pitényt
paljon itse ottaa asioista selvaa, kysella ja oppia.

Yleisesti ottaen tyoyhteisoon kaivattiin vastaanottavampaa ilmapiiria ja
kokeneempien hoitajien suomaa ymmarrystda kokematonta tydntekijaa
kohtaan. Moni vastaaja koki kollegoiden olettavan, ettd vastavalmistunut
osaa kaiken heti koulusta valmistuttuaan. Palautetta kaivattiin saatavaksi
enemmaén seka kollegoilta ettd esimieheltd. Moni vastaaja kuitenkin korosti,
ettd oma aktiivisuus ja kyseleminen kollegoilta ovat avainasemassa tyéhon
sopeutumisessa.

Kysyva ei tieltd eksy.
Osa sairaanhoitajista, joka oli ollut nykyisessa yksikdssaan kouluaikana
harjoittelussa koki, ettd tyohon paasi helpommin kiinni harjoittelun takia.
Osa taas mainitsi, ettd heitd pidettiin hyvin perehtyneind, koska heilla oli
harjoitteluita takanaan, ja nain ollen perehdytys jai vahdiseksi tai
olemattomaksi. Lisaksi perehdytysjakson jélkeisille péiville kaivattiin
parempaa miehitystéa.

5.2.2 Mentorin lasnédolo ja mentoroinnin sujuvuus

Kysymykseen “Oliko sinulla mentori ja kuinka mentorointi mielestasi
onnistui?” vastasi 54 kyselyyn vastaajaa. Mentori oli ollut 46 % vastaajista.
Néin ollen suurimmalla osalla vastaajista ei mentoria ollut.

Vastauksista ilmeni edelleen perehdytysajan olleen lyhyt ja perehdytyksen
olleen puutteellista. Mentorointi tapahtui tyén ohessa ja koska tyd on
kiireistd, ei aikaa kunnolliselle mentoroinnille ja palautteenannolle ollut.
Liséksi mentorointi kuormitti mentoria. Mentori ei aina vélttdmétta ollut
samassa tyovuorossa eikd vuorovaikutusta mentorin kanssa vélttamatta
ollut.

Osa vuoroista mentorin kanssa toteutui, mutta mentorille ei
ollut jarjestetty aikaa mentorointiin, vaan mentorointi +
perehdytys tapahtui tyon ohessa. Kiireisessd yksikossa tyon
ohessa uuden tyontekijan ohjaaminen on erittdin kuormittavaa
ja uuden tyontekijén on haastavampaa oppia tarvittavat asiat.
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Monen mielestd mentorointi onnistui hyvin ajanjakson lyhyydesta
huolimatta. Monen mentori oli huolellinen ja vastuuntuntoinen.
Mentoroinnin koettiin olevan avainasemassa tyonkuvaa hahmottaessa ja
tyota oppiessa. Mentori perehdytti osaston kaytantéihin ja kannusti
ottamaan vastuuta, ja mentoriin itsessaan oltiin tyytyvaisia. Mentorin lisaksi
kollegoilta pystyi kysymaén epaselvista asioista.

Sain kaksi mentoria ja samalla kaksi hyvaa ystavaa.
Perehdytys oli loistava niin ammatillisesti kuin henkisesti.

5.2.3 Vastaajien kiinnostus urakierrosta

Kysymykseen “Oletko kiinnostunut urakierrosta? Miksi?” 60 % vastaajaa
vastasi olevansa kiinnostunut. Kysymykseen vastasi 53 henkil6a.

Urakiertoon myo0nteisesti suhtautuneet perustelivat sitd osaamisen
lisaantymiselld, vaihtelun virkistavalla vaikutuksella ja ymmarryksen
lisdantymisend muiden yksikoiden ty6td kohtaan. Kokemuksen ja tiedon
lisddntyminen koettiin tarkeaksi.

Kylla olen. Mielestani urakierron pitdisi kuulua jokaiselle,
séannollisesti. N&in ollen, ei paéasisi ns. leipiintym&&n omaan
tyohonsda, ja asenteet muita tyoyksikoistd kohtaan
muuttuisivat, kun tyontekijat konkreettisesti tietaisivat miten
toisessa yksikossd tydskennelldan. Ja jo ammatillisen
kehittymisen perusteella urakierto olisi erittdin térkeda.
Ihminen oppii parhaiten, kun joutuu poistumaan ns. omalta
mukavuusalueeltaan. Urakierto pakolliseksi kaikille!

Vastaajat, jotka eivat olleet kiinnostuneita urakierrosta muun muassa
kokivat, ettd oman yksikon tyotehtavissa oli tarpeeksi haasteita ja erilaisia
tyotehtavia. Lisaksi moni viihtyy nykyisessa yksikossaan. Urakierto ei
valttdmatta ollut vaihtoehto vield, mutta usea vastaaja vastasi, ettd voisi
harkita sité tulevaisuudessa.

En vield tassd vaiheessa. Mielestani nykyisessé tyopaikassa
on riittvasti haasteita sek& uusia ja erilaisia potilastilanteita.

5.2.4 Tyytyvaisyys tydyhteisoon

Kysymykseen "Mihin tydyhteisossanne olet erityisen tyytyvadinen?" vastasi
54 sairaanhoitajaa. Erityisen tyytyvdisia vastaajat ovat yhteishenkeen ja
tiimityohon sekd tyOyhteison joustavuuteen. Vuorovaikutus toimii
tyokavereiden kesken ja tydyhteisossa riittdd huumoria. Vastauksista nousi
esiin - my6s l&hiesimiehen johtaminen, johon ollaan tyytyvéisia.
Sairaanhoitajat kokevat saavansa apua niin tyOkavereilta kuin
lahiesimieheltdkin. Moniammatilliseen tyéryhmaan ja mahdollisuuteen
kehittdd omaa ammattitaitoa oltiin myos tyytyvaisia.

En koe hoitajana olevani osastolla yksin.
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Yleenséd mukava ty6ilmapiiri. Suuri vaihtuvuus tyopisteissé,
potilasmateriaalissa ja tyévuoroissa.

525 Tyytymattomyys tydyhteisoon

Kysymykseen "Mihin olet tydyhteisossdnne tyytyméton?" vastasi 51
sairaanhoitajaa. Vastauksista toistui esimiehen toiminta seka huono
ty6ilmapiiri tyontekijoiden kesken. Tiedonkulku oli myods seikka, johon
oltiin yleisesti tyytymé&ttomié. Kollegiaalisuus ja sen puute nousivat myos
esiin vastauksissa.

Kiire, tybvuorojen huono suunnittelu ja moniammatillinen tydskentely
tulivat selvasti esiin kyselyn vastauksista. Yhteisista pelisdanngista ei aina
pidetd kiinni sek& usean vastaajan mielesta tydtilat ja -valineet kaipaavat
uusimista. Perehdytyksen pituus mainittiin jalleen myos.

Tiimien vélill4 auttaminen, kun kyseessa ei ole hatatilapotilas,
jos toisaalla rauhallista ja toisaalla Kiirus niin valilla joutuu
anelemaan apua vaikka toiset istuisivat ns. jalat poydalla.

Kollegiaalisuutta nakyy vain osan tyontekijoiden kesken, kun
taas osalle se tuntuu olevan tuntematon kasite.

5.2.6 Tyoyhteison kehityskohteet

Kysyttdessa tydyhteison toimivuuden parantamisehdotuksia, nousi
monessa vastauksessa esiin tyoyhteison keskindinen toiminta, esimerkiksi
virkistyspaivid ja erilaista tyky-toimintaa toivottiin enemman. Haluttiin
my0s, ettd kiusaamiseen ja huonoon ilmapiiriin puututtaisiin heti.

Kyselyyn vastanneet kehittaisivat omaa tyoyhteisodan tarjoamalla uusille
tyontekijoille pidemman perehdytyksen ja enemman
koulutusmahdollisuuksia. Tyonohjausta haluttaisiin  myds enemman.
Selkedt sdanndt tydyhteisossd ja palautteen antaminen olivat myos
kehitysehdotuksien joukossa.

Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kehittdisivdit my6s esimiesten
toimintaa. Erityisesti kenttatyohon toivottiin osastonhoitajia, jotta heilla
olisi paremmat tiedot osaston k&ytdnndn toiminnasta.

Kiusaamiseen puhuttaisiin. Aikuisia kun ollaan niin kaytos
sen mukaiseksi. Osastonhoitajan puututtava tiukemmin.
Kenké&é kiusaajille.

Ehdottomasti tyoyhteisolle pitéisi olla sdannollisesti tilaisuus,

jossa pééstddn yhdessd pohtimaan osaston asioita ja
ehdottamaan parannuksia.
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5.2.7 Vapaa palaute

Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat halusivat kyselyn lopuksi korostaa, etta
tyOyhteisdbn  sopeutuminen on paljon omasta asenteesta kiinni.
Tarkeimpind tekijoind pidettiin hyvaé perehdytystd ja osaavia mentoreita.
Pohdinnassa oli myods tydn kuormittavuus, joka on avainasemassa
tydyhteison hyvinvoinnissa.

Kun vastavalmistuneena tulin osastolle, koin olevani todella
epévarma ja uutta opittavaa asiaa oli paljon. Tydyhteison tuki
oli merkittdvd oman ammatillisen kehittymisen kannalta. Oli
mukava tulla toihin, kun tyoyhteisdssa ei odotettu liikoja ja
vastuuta annettiin sopivissa maarin.

6 JOHTOPAATOKSET JA KEHITYSEHDOTUKSET

Kyselyn tuloksia kasitellaan tutkimuskysymyksittdin, ja tulosten perusteella
tehdyt johtopa&tokset esitelladn tarkemmin. Tuloksista tehdéén yhteenveto,
joka esitetddn opinndytetyon toimeksiantajalle. Tuloksista tehtyjen
johtopééatosten perusteella saadaan muodostettua kehitysehdotuksia, joita
vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kanssa tydskentelevat voivat ottaa
huomioon.

6.1 Tydyhteison toimivuus ja viihtyvyys

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen kuuluvia kohtia kyselyssa olivat
tyoyhteison mukavaan ja vapautuneeseen ilmapiiriin seka yhteistyohon
tyotovereiden ja lahimmén esimiehen kanssa liittyvat seikat. Lisaksi
tiedonkulun riittavyys, tyytyvéisyys nykyiseen tyohon, halukkuus jatkaa
nykyisen tyOnantajan palveluksessa vield viiden vuoden péastd ja
tyOyhteis6on erityista tyytyvéisyyttd kuvaavat asiat vastaavat asetettuun
tutkimuskysymykseen tydyhteison toimivuudesta ja viihtyisyydesté.

Ty0Oyhteisén mukavuudesta ja vapautuneisuudesta suurin osa vastaajista oli
samaa mielté ja vain kuusi vastaajaa oli sitd mielta, etta tydilmapiirissa olisi
kehitettavaa. Osittain samaa mielta vaittdmén kanssa oli 36 vastaajaa 63:sta,
joten jonkinlaista kehitettdvaa voisi kuvitella viel& olevan.

Yhteistyon tyotovereiden kanssa koki sujuvaksi 60 vastaajaa 63:sta. Lievé
enemmistd (32 vastaajaa) oli osittain samaa mieltd asetetun véittdman
kanssa ja avoimien kysymyksien vastauksista 16ytyi myds perusteluja
valinnalle. Taysin eri mielta vaittdman kanssa ei ollut yksikaan vastaaja.

Vaittdmaan yhteistyon sujuvuudesta |&himman esimiehen kanssa
vastaukset olivat melko samanlaisia edellisen véittdman kanssa. Seitseman
vastaajaa oli eri mieltd ja 55 samaa mieltd. Avoimissa kysymyksissa
perusteltiin negatiivisia vastauksia esimerkiksi esimiesten
tietamattomyydelld potilaiden kanssa tehtévasta tyosta ja ehdotettiin, ettd
osastonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat voisivat tehdé ainakin vélilla myos
potilastyota.
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Tiedonkulun riittavyys tyoyksikossé jakoi mielipiteitd, silla 38 vastaajaa
koki tiedonkulun riittavaksi ja 25 riittamattomaksi. Esimiehilta toivottiin
tassdkin kohtaa panostusta esimerkiksi informoimalla ajoissa, jos johonkin
vuoroon ei saatu tarpeeksi tekijoitd. Myds suoraa palautetta esimiehiltd
tyonteon toimivuudesta kaivattiin lisaa.

NyKkyiseen tyohonsa tyytyvéisia oli 54 vastaajaa ja tyytymattomia kuusi
vastaajaa. Viiden vuoden padastd nykyisen tyOnantajan palveluksessa
kuvitteli jatkavansa 41 vastaajaa. Kahdeksan vastaajaa Vvaihtaisi
mieluummin tyOpaikkaa. Peréti 14 vastaajaa vastasi "en osaa sanoa”.

Yhteenvetona tydyhteison toimivuus ja viihtyisyys koettiin suurimmaksi
osaksi hyvand, mutta kehitettdvdd olisi vield jonkin verran.
Kehitysehdotuksena esimiehet voisivat antaa enemman suoraa palautetta
alaisilleen. Liséksi esimiehet voisivat panostaa enemman tietoonsa kentélla
tapahtuvasta tyosta.

6.2 Vastavalmistuneen sairaanhoitajan vastaanottaminen

Toiseen tutkimuskysymykseen vastausta haettiin kysymyksilla siit4, ottiko
tyoyhteisd hyvin uuden tyontekijan vastaan, saiko vastavalmistunut
sairaanhoitaja riittdvan perehdytyksen aloittaessaan tyot nykyisessé
tyOpaikassaan ja oliko uudelle tyontekijalle varattu mentori, ja kuinka
mentorointi onnistui.

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat otettiin tydyhteiséon hyvin vastaan, silla
vain seitseman vastaajaa kuudestakymmenestakolmesta oli osittain tai
taysin sitd mieltd, ettd tydyhteiso ei ottanut uutta tyontekijaa hyvin vastaan.
Kun puolestaan kysyttiin perehdytyksestéd ja sen riittavyydestd, oli tulos
kaksijakoinen. Puolet vastanneista (31) oli sitd mieltd, ettd ei ollut saanut
riittdvaa perehdytysta aloittaessaan tyot nykyisessa tyoyksikossd, kun taas
toinen puoli vastaajista (31) oli mielestdan saanut riittdvan perehdytyksen.
Toisissa yksikoissa perehdyttdminen toimii, mutta tulosten perusteella siiné
on myos reilusti parannettavaa. Taman perusteella olisi hyvé jatkossa
selvittaa yksikoittain tai osastoittain, milla tasolla perehdyttdminen kullakin
osastolla on, kun siin& selvéasti kyselyn mukaan on puutteita.

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista vahemmistolla oli ollut nimetty
mentori tydsuhteen alussa. N&in ollen suurimmalla osalla vastaajista ei ollut
ollut mahdollisuutta hydtyd mentoroinnista. Tama voi osaltaan nakyéa
tyytymattomyytend perehdytykseen kokonaisuutena. Vastauksista ilmeni
se, ettd vaikka yleisesti ottaen mentorointi koettiin hyvéksi tavaksi oppia
tyoyksikon tavoille ja mentorit itsessaan olivat asiansa osaavia, oli
mentorointi tehty mahdottomaksi jérjestdd hyvin. Monessa vastauksessa
kerrottiin tydvuorojen menneen mentorin kanssa ristiin. Myods tyémaaran
kerrottiin olleen niin suuri, ettd Kiire teki mentoroinnin mahdottomaksi.
Mentorointiin ~ panostaminen  voisi  parantaa uuden tyOntekijan
perehdyttdmistd kokonaisuutena ja ndin ollen helpottaa ty6uran
aloittamista.
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Kaiken kaikkiaan vastavalmistunut sairaanhoitaja otettiin tydyhteisdssa
vastaan hyvin, mutta perehdytysprosessiin pitéisi sairaanhoitajien
kokemuksen mukaan panostaa enemmaén, jolloin sopeutuminen uuteen
rooliin sairaanhoitajana olisi helpompaa.

6.3 Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien mahdollisuudet kehittdd toimintaansa

Kolmanteen tutkimuskysymykseen sisallytettiin kysymyksia tydyhteisén
tyonjaon oikeudenmukaisuudesta ja ty0ssa tarvittavien tietojen ja taitojen
omaamisesta. Liséksi oman osaamisen kehittdminen seka tyonantajan
tarjoamat koulutustilaisuudet ja kehityskeskustelut kuuluivat kolmanteen
tutkimuskysymykseen. Kiinnostus urakierrosta sek& palautteen saaminen
tyotovereilta ja esimieheltd kuuluivat myos tutkimuskysymykseen.

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 44 63:sta oli sitd mieltd, ettd
tyonjako tyoyksikossd on oikeudenmukainen. Tastd voidaan paatella, ettd
vastavalmistuneille  sairaanhoitajille  jaetaan  tyotehtavia  kuten
kokeneemmillekin  hoitajille.  N&in ollen vastuuta saa my0s
kokemattomampikin sairaanhoitaja, jolloin oma osaaminen ja ammattitaito
karttuvat. Myos tarvittavien tietojen ja taitojen omaaminen on hyvalla
tasolla, kun jopa 89 % vastaajista on sitd mieltd, ettd tyoyksikossé
tarvittavat tiedot ja taidot ovat hallussa. Tdma tutkimustulos puoltaa véitetta
siitd, ettd tyonantaja tarjoaa myos vastavalmistuneille sairaanhoitajille
mahdollisuuksia kehittad osaamistaan.

Kyselyn perusteella voidaan todeta, ettd vastavalmistuneet sairaanhoitajat
saavat mahdollisuuksia kehittdd omaa ammatillista osaamistaan ja paasevat
tyonantajan tarjoamille koulutuspaiville. Kyselyyn vastanneista enemmisto
oli sitd mieltd, ettd he voivat kehittdd omaa osaamistaan tyon ohella. Myos
84 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd tyOnantaja tarjoaa koulutuspdivié
osallistuttaviksi riittavasti.

Enemmistd vastaajista oli sitd mieltd, ettd kehityskeskusteluja esimiehen
tarjoamana on riittdvasti oman kehittymisen kannalta. On kuitenkin
huomioitava, ettd 18 vastaajaa ei osannut sanoa, onko kehityskeskusteluja
tarpeeksi. Tdma voi johtua esimerkiksi siité, ettei kehityskeskusteluja ole
vield vastaajien kanssa kayty.

Urakierrosta vastavalmistuneet sairaanhoitajat ovat kiinnostuneita. Jopa
60 % vastaajista oli kiinnostunut urakierrosta nyt tai tulevaisuudessa, silla
sen avulla voi kehittdd omaa osaamista ja oppia uusia taitoja, joita el
valttamattda omassa tyodyksikossa tutulla osastolla aina tule vastaan.
Tulosten perusteella voidaan péaatelld, ettd kiinnostusta kehittdd omaa
osaamista on, joten ty®6nantaja voisi hyddyntdd urakiertoa henkiloston
ammatillisen osaamisen kehittdmisessa ja uusien taitojen oppimisessa.

Palautetta vastavalmistuneet sairaanhoitajat saavat niin esimiehiltdan kuin
tyotovereiltaankin hyvin, kun 54 % vastaajista on sitd mieltd, etta palautetta
annetaan riittdvasti. Vaikka suurin osa vastaajista on sitd mieltd, ettd
palautteen mééra on riittdvaa, ei sitd varmasti voi saada liikaa ja osa
vastaajista toivoo saavansa palautetta enemman. Epdvarmuus omasta
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tekemisesté véhenee, kun saa rakentavaa ja positiivista palautetta. Kyselyn
perusteella voidaan paatelld, ettd vastavalmistuneille sairaanhoitajille
tarjotaan mahdollisuuksia kehittdd toimintaansa palautteen avulla ja
kehittdd  omaa  osaamistaan haastavien tyotehtdvien  seké
koulutustilaisuuksien avulla.

6.4 Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien sopeutumisen helpottaminen

Neljanteen tutkimuskysymykseen kuuluivat kysymykset siitd, mihin
vastaaja on tyoyhteisossdan tyytyméaton, miten han itse Kkehittéisi
tyOyhteison toimivuutta ja mikd olisi auttanut vastavalmistunutta
sairaanhoitajaa sopeutumaan tyOyhteisoon paremmin. Korostetusti
tyytymattomyytta tyoyhteisossa aiheuttivat negatiivisen asenteen omaavat
tyotoverit, selan takana puhujat, huonoksi koettu ty6ilmapiiri,
tyovuorosuunnittelu ja tiedonkulku sekd kauan tyodelaméassa olleiden
hoitajien asenteet kokemattomia hoitajia kohtaan.

Ty0Oyhteison toimivuutta tyontekijét kehittéisivat esimerkiksi jarjestamalla
enemman yhteistd vapaa-ajan toimintaa ja tyky-paivid seké koulutuksien,
tyonohjauksen ja osastokokouksien maardd nostamalla. Esimiehen
konkreettisempaa puuttumista ongelmatilanteisiin ja
tyopaikkakiusaamiseen ehdotettiin myos. Selkeitd sadntdja noudatettavaksi
kaikille yksikon hoitajille kaivattaisiin myos liséa.

TyoOyhteisdéon sopeutumisen helpottamiseksi kaipasivat vastavalmistuneet
sairaanhoitajat pidemp&d perehdytystd ja paremmin suunniteltua
mentorointia. Palautetta esimiehiltd ja tydtovereilta kaivattiin lisad, vaikka
my0ds moni oli kokenut saavansa sité tarpeeksi.

7 LUOTETTAVUUS JA POHDINTA

Vastausprosentin avulla ei pystyté yleistdimaan saatuja tuloksia, silla kaikKki
kyselyn vastaanottajat eivat kuuluneet mé&ériteltyyn kohderyhmaan, eli
enintaan viisi vuotta sairaanhoitajina tyoskennelleisiin henkil6ihin. Lista ei
myo6skaan sisaltanyt madraaikaisten ja sijaisten séhkdpostiosoitteita. Tdman
kohderyhmén erotteleminen olisi ollut kdytdnndssa mahdotonta. Vastausten
madradn voidaan olla tyytyvéisig, sill4 vastauksia toivottiin saatavan 50.

Olimme yllattyneitd kyselyyn vastanneiden antamien vastausten
laadukkuudesta. Avoimiin kysymyksiin annetut vastaukset olivat usein
kattavia ja hyvin perusteltuja. Saimme myo6s palautetta aiheen tarkeydesté.
Muutaman kysymyksen kohdalla jokunen vastaaja ei ollut ymmartanyt
kysymystd niin kuin olimme sen tarkoittaneet, mutta se ei hairinnyt
lopputulosta.

Aikaisempiin tutkimuksiin verraten opinndytetydmme tutkimustulokset
eivat poikenneet huomattavasti. Perehdytys on aikaisemminkin koettu
tyydyttavéksi, ja parantamisen varaa on myos ollut. N&in ollen Angervuon
ja Sakalan (2012) tutkimustulokset puoltavat oman tutkimuksemme
tuloksia.
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Mervi Flinkmanin tutkimus (2014) osoitti, ettd nuoret sairaanhoitajat
jattavat ammattinsa osaksi tyon johtajien ja tydolojen vuoksi. Tutkimuksen
mukaan myos perehdytysta ja mentorointia olisi kaivattu enemman. Tdman
osoitti myds oma tutkimuksemme. Taten perehdytykseen ja mentorointiin
tulisi kiinnittdd enemman huomiota kuin tall& hetkelld kiinnitetaan.

Yleisesti ottaen tutkimustuloksemme eivat poikenneet aiemmista
tutkimuksista. Tutkimustuloksista yllatti eniten se, etté tyontekijat toivoivat
tyonantajan jarjestdméda yhteistd vapaa-ajan toimintaa yhteishengen
kohottamiseksi.

Opinnaytetyomme aihe kiinnosti itsedmme tulevina sairaanhoitajina. Oli
helpottavaa  huomata,  ettd  sairaanhoitajien  asenteet  uutta,
vastavalmistunutta tyokaveria kohtaan ovat yleensa armollisia, eik& kaiken
osaamista heti vaaditakaan. Kyselyyn vastanneilta saimme myos
kannustusta opiskelujen loppurutistukseen. Kaiken kaikkiaan opimme
opinnaytetyota tehdessamme paljon kérsivallisyyttd, tutkimuksellisen tydn
tekemistd seka saimme paljon lisdd teoreettista tietoa tyOyhteisdjen
toiminnasta, kuten perehdytyksesta ja tydyhteiséjen ihmissuhteista, mité
voimme  kayttdd  hyodyksi  tulevina  sairaanhoitajina  omissa
tyoyhteisdissamme.
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Liite 1
KYSELYLOMAKE

Hei Kanta-Hameen keskussairaalassa tyoskenteleva sairaanhoitaja!

Teemme opinnaytetybnamme tutkimusta enintdan viisi vuotta sairaanhoitajana
tyoskennelleiden hoitajien kokemuksista tydyhteisdihin sopeutumisesta. Jos
tunnistat kuuluvasi edelld mainittuun joukkoon, niin toivomme, ettd kayttaisit
hetken ajastasi kyselyyn vastaamiseen. Opinnaytetydllemme on tutkimuslupa ja
vastaukset  kasitellddn luottamuksellisesti.  Kyselyyn  vastaaminen on
vapaaehtoista. Kyselyyn paaset vastaamaan oheista linkkia klikkaamalla.

Kiitos kayttamastasi ajasta!

Terveisin, HAMK:n sairaanhoitajaopiskelijat Emmi Lehti6 ja Noora Mattila.

1. Sukupuoli

Mies Nainen
Valitse O O
2. 1ka

20-25 26-30 31-35 36-
Valitse O O O O

3. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt sairaanhoitajana?
0-23-5
Valitse O O

4. Missd sairaalan yksikossa tyoskentelet?
Konservatiivinen Operatiivinen Psykiatrinen

Valitse O O O

5. Oliko tyopaikka entuudestaan tuttu?
Kylla Ei
Valitse O O
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Valitse sopivin vaihtoehto

6. llmapiiri tyGyhteisdssani on mukava ja vapautunut
Taysin eri mieltd Osittain eri mieltd En osaa sanoa Osittain samaa mieltd Taysin samaa mielta
- O O O O O +

7. Tydyhteiso otti minut uutena tyontekijana hyvin vastaan
Taysin eri mieltd Osittain eri mieltd En osaa sanoa Osittain samaa mieltd Taysin samaa mielta
- O O O O O +

8. Sain riittavan perehdytyksen aloittaessani tyot nykyisessa tyopaikassani
Taysin eri mieltd Osittain eri mieltd En osaa sanoa Osittain samaa mieltd Taysin samaa mielta
- O O O O O +

9. Yhteisty0 tyotovereiden kanssa sujuu hyvin
Taysin eri mieltd Osittain eri mieltd En osaa sanoa Osittain samaa mieltd Taysin samaa mielta
- O O O O O +

10. Yhteisty6d lahimman esimiehen kanssa sujuu hyvin
Taysin eri mieltd Osittain eri mieltd En osaa sanoa Osittain samaa mieltd Taysin samaa mielta
- O O O O O +

11. Tiedonkulku tydyksikdsséni on riittavaa
Taysin eri mieltd Osittain eri mieltd En osaa sanoa Osittain samaa mieltd Taysin samaa mielta
- O O O O O +

12. Olen tyytyvéinen nykyiseen ty6honi
Taysin eri mieltd Osittain eri mieltd En osaa sanoa Osittain samaa mielt Taysin samaa mielta
- O O O O O +

13. Voisin kuvitella jatkavani nykyisen tyonantajani palveluksessa vield viiden vuoden paasta
Taysin eri mieltd Osittain eri mieltd En osaa sanoa Osittain samaa mieltd Taysin samaa mielta
- O O O O O +

14. Tyodnjako tydyhteisossani on oikeudenmukainen



Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kokemuksia tydyhteiséon sopeutumisesta

Taysin eri mieltd Osittain eri mieltd En osaa sanoa Osittain samaa mieltd Taysin samaa mielta
- O O O O O +

15. Minulla on ty6ssani tarvittavat tiedot ja taidot
Taysin eri mieltd Osittain eri mieltd En osaa sanoa Osittain samaa mieltd Taysin samaa mielta
- O O O O O +

16. VVoin kehittdd omaa ammatillista osaamistani tydsséni
Taysin eri mieltd Osittain eri mieltda En osaa sanoa Osittain samaa mieltd Taysin samaa mielta
- O O O O O +

17. Tydnantajani on mahdollistanut osallistumiseni Kiinnostaviin koulutuspéiviin
Taysin eri mieltd Osittain eri mieltd En osaa sanoa Osittain samaa mieltd Taysin samaa mielta
- O O O O O +

18. Tybnantajani jérjestaa tarpeeksi kehityskeskusteluja osaamiseni turvaksi
Taysin eri mieltd Osittain eri mieltd En osaa sanoa Osittain samaa mieltd Taysin samaa mielta
- O O O O O +

19. Olen saanut tarpeeksi palautetta esimiehilta ja tydtovereilta
Taysin eri mieltd Osittain eri mieltd En osaa sanoa Osittain samaa mieltd Taysin samaa mielta
- O O O O O +

20. Mika olisi auttanut sinua vastavalmistuneena sopeutumaan tydyhteisé6n paremmin?

21. Oliko sinulla mentori ja kuinka mentorointi mielestasi onnistui?
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22. Oletko kiinnostunut urakierrosta? Miksi?

23. Mihin ty6yhteisdssanne olet erityisen tyytyvéinen?

24. Mihin olet tydyhteiséssanne tyytymaton?

25. Miten itse kehittdisit tyoyhteisénne toimivuutta?

26. Jotain muuta, mistd haluaisit viela kertoa?
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Tutkimuksen /
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tiivistetty kuvaus
(liitteena tutkimus-
suunnitelma ja
tarvittaessa eetti-
sen toimikunnan
lausunto)
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Julkistaminen

Opinnaytetyon tekijalla on opinnaytetydhénsa tekijanoikeus. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
saa opinnaytetydhon kayttooikeuden omassa toiminnassaan. Kayttéoikeudesta ei suoriteta
palkkiota. Opinnaytetdiden julkistaminen edellyttaa erillists lupaa Kanta-Hameen sairaan-
hoitopiirista. Tietopalveluiden osoite on tietopalvelu.khks@gmail.com

Opinnéytetyon / tutkimuksen raportti toimitetaan sahkoisena ylihoitajalle ja kirjallisena
osastonhoitajalle.
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Kopio kirjaamoon
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Palautusosoite

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky.
Kirjaamo

Ahvenistontie 20

13530 Hameenlinna

Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiirin ky. « 13530 Hameenlinna * Puh. 03 6291

Hameenlinnan yksikko
Ahvenistontie 20
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vaihde 03 6291
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