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(3)Hoitotieteen laitos 
 Hoitotiede 


Terveystieteiden opettajankoulutus 


Koistinen, Tuula   Tehohoitotyöhön perehtyminen. Kirjallisuuskatsaus. 


Pro gradu -tutkielma, 49 sivua, 2 liitettä (7 sivua) 
 Ohjaajat:   Professori, TtT Hannele Turunen ja TtM Ulla Kesti 
 Joulukuu 2020 


Tehohoidossa  perehdytyksellä  on  suuri  merkitys  sille,  miten  uudet  hoitajat  omaksuvat  tehohoi-
 dossa tarvittavan osaamisen. Perehdytyksellä varmistetaan tehohoitotyön turvallisuus, hoidon ajan-
 tasaisuus ja korkealaatuinen, näyttöön perustuva hoitotyö. 


Tämän systemoidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata, millaista on sairaanhoitajien 
 perehdytys tehohoitotyöhön aiempien tutkimusten mukaan. Lisäksi tarkoituksena oli kuvata, miten 
 perehdytys on koettu sekä perehdytyksen vaikutukset työtyytyväisyyteen ja hoitajavaihtuvuuteen. 


Tutkimuksen  tavoitteena  on  tuottaa  tietoa,  jota  voidaan  hyödyntää  tehohoitajien  perehdytyksen 
 suunnitellussa,  implementoinnissa  ja  kehittämisessä.  Tutkimusaineisto  koostui  alkuperäistutki-
 muksista, jotka olivat julkaistu vuosina 2007–2020. Aineisto kerättiin neljästä tietokannasta, joista 
 löytyi  21  tutkimusta  liittyen  sairaanhoitajan  perehtymiseen  tehohoitotyöhön.  Tutkimusaineisto 
 analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä, jonka avulla tunnistettiin tehohoitotyön perehtymi-
 seen vaikuttavia tekijöitä. 


Tutkimusten  tulosten  mukaan  tehohoitotyöhön  perehtyminen  koostui  neljästä  osa-alueesta,  joita 
 olivat perehdytyksen suunnittelu, tavoitteet ja osaamisvaatimukset, perehdytyksen toteutus ja pe-
 rehdyttäjä, perehdytyksen arviointi, sekä perehtyjä. Tehohoitotyöhön perehtyjän näkökulmasta pe-
 rehdytyksen osa-alueiksi muodostui seitsemän osa-aluetta; epävarmuuden aika; vaativa, mutta jän-
 nittävä ympäristö; itsevarma ja rohkea perehtyjä; perehdyttäjä roolimallina; tarkistuslista perehty-
 jän ja perehdyttäjän apuna; rakentava vuorovaikutus sekä työyhteisön tuki. Suunnitelmallinen pe-
 rehdytysohjelma lisäsi perehtyjien työtyytyväisyyttä, joka osaltaan vähensi organisaation hoitaja-
 vaihtuvuutta. 


Suunnitelmallisella perehdytysohjelmalla varmistetaan tarvittavan osaamisen omaksuva hoitohen-
 kilöstö  tehohoitoon.  Perehdytysprosessissa  tulee  huomioida  perehdyttäjien  tiedot  osaamisvaati-
 muksista ja opetusmenetelmistä. Perehtyjä ja perehdyttäjä tarvitsevat organisaation ja lähiesimies-
 ten tukea myös perehdytyksen aikana. Tulevaisuudessa on tärkeää saada lisätietoa perehdytyksessä 
 käytettävistä opetusmenetelmistä esimerkiksi verkko-oppimisympäristöjen hyödyntämisestä sekä 
 perehdyttäjien  osaamisvaatimuksista  ja  heidän  tarvitsemastaan  tuesta.  Lisätietoa  tarvitaan  myös 
 moniammatillisen työyhteisön tarvitsemasta tuesta perehdyttämisen positiivisen ilmapiirin luomi-
 sessa. 


Asiasanat: Tehohoito, tehohoitotyö, sairaanhoitaja ja perehdytys. 
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Koistinen, Tuula:         Orientation in the intensive care nursing 
 Literature review 


Master’s Thesis, 49 pages, 2 appendices (7 pages) 
 Supervisors:       Professor, PhD Hannele Turunen and 


MNSc Ulla Kesti 
 December 2020 


In intensive care orientation plays on important role in how new nurses adapt competencies that 
 are needed. Orientation guaranteed that intensive care is patient safety, up-to date-care and high-
 quality evidence-based nursing. 


The aim of this systematic literature review was to describe what the orientation of nurses in inten-
 sive care nursing is like, according to previous research. In addition, the aim is to describe how the 
 orientation was been perceived and to describe the impacts of the orientation on job satisfaction 
 and nursing turnover. The purpose of the study is to produce information that can be utilized in 
 planning, implementation and improving the orientation of intensive care nurses. The data of this 
 study  consisted  of  original  research  studies  published  between  2007  and  2020.  The  data  was 
 searched  from  four  databases  from  which  21  studies  related  to  the  orientation  of  intensive  care 
 nurses were found. The data was analyzed by inductive content analysis in order to identify factors 
 that have an impact on the orientation of intensive care nursing. 


According to the results of the study, the orientation in intensive care nursing consisted of four, 
 which were the planning, the aims and competence requirements of the orientation, the implemen-
 tation of the orientation and the preceptor, the assessment of the orientation, and the orientee. From 
 the intensive care orientee’s point of view the seven areas of the orientation were a period of un-
 certainty; demanding but exciting environment; confident and courageous orientee; the preceptor 
 as a role model; a checklist to assist the preceptor and the orientee; constructive interaction and 
 team support. 


The systematic orientation program increased the job satisfaction of the orientees contributing in a 
 decrease in the organization's nursing turnover. A systematic orientation program guarantees that 
 nursing staff with an adequate competence is available for intensive care. In the orientation process, 
 the preceptors’ previous knowledge of the competence requirements and teaching methods must 
 be taken considered. The orientee and the preceptor also need the support from the organization 
 and their leaders during the orientation. In the future, it is important to gain more information about 
 the teaching methods, for instance the use of e-learning environments, used during the orientation 
 and about the preceptors’ competence requirements along with support that is needed. Further re-
 search  is  also  needed on the support  that a  multiprofessional  team  requires  in  order  for  them to 
 create a positive atmosphere for orientation.    


 Keywords: Intensive care, intensive care nursing, nurse and orientation.   


  



(5)Suurten ikäryhmien eläköityessä tai hoitohenkilökunnan alanvaihdon vuoksi, tulee tulevaisuudessa 
 olemaan vajetta hoitotyön ammattilaisista sekä kansallisesti että kansainvälisesti (kts. WHO 2016). 


Suomessa  terveydenhuollon  henkilöstömäärä  on  noussut  tasaisesti  2000-luvun  alusta.  Vuonna 
 2014 terveydenhuolto- ja sosiaalialalla työskenteli noin 17 prosenttia työssä käyvästä väestöstä ja 
 alalle koulutettiin yli 450 000 työntekijää, joista työelämässä oli yli 72 prosenttia. (Virtanen 2018.) 
 Sairaanhoitajaliiton  (2020)  mukaan  Suomessa  käy  töissä  noin  72  200  sairaanhoitajaa.  Avoimia 
 työpaikkoja oli vuoden 2020 alussa hieman yli 4500. Vuosien 2010–2018 välillä viisi prosenttia 
 sairaanhoitajista oli vaihtanut alaa.  Seuraavan kymmenen vuoden kuluessa, tulee Suomessa pois-
 tumaan työelämästä vuosittain 500–600 sairaanhoitajaa. (Sairaanhoitajaliitto 2020.) 


Hyvin suunnitellulla perehdytyksellä voidaan vaikuttaa työhön ja työorganisaation sitoutumiseen 
 sekä alanvaihdon ehkäisemiseen (Kaihlanen ym. 2019). Hyvin suunniteltu perehdytysohjelma aut-
 taa yksikössä vaadittavan osaamisen saavuttamisessa, lisää työtyytyväisyyttä ja työntekijän koke-
 musta tulla hyväksytyksi työyhteisön jäsenenä. Organisaatioon sitoutuminen taas vähentää siirty-
 mistä  toiseen  organisaatioon  tai  jopa  toiseen  ammattiin.  (Pertiwi  ym.  2019,  Silvestre  ym.  2017, 
 Strauss ym. 2016, Baxter 2010.)  


Tehohoitotyö on laaja-alainen ja dynaaminen erikoisala, missä kohdataan akuutisti tai kriittisesti 
sairaita potilaita sekä heidän omaisiaan vaikeina hetkinä. Tehohoitajilla on korvaamaton rooli to-
teuttaessaan  näyttöön  perustuvaa  hoitotyötä  moniammatillisessa  työryhmässä.  (EfCCNa  2013.) 
Tehohoitotyön sisältöön ja tehohoitajan  osaamisvaatimusten  omaksumiseen  menee  aikaa.  Teho-
hoidossa perehdytyksellä on suuri merkitys sille, miten uudet hoitajat omaksuvat tehohoidossa tar-
vittavan  osaamisen  sekä  miten  varmistetaan  tehohoitotyön  potilasturvallisuus,  hoidon  ajantasai-
suus ja korkealaatuinen, näyttöön perustuva hoitotyö. Tehohoitotyön perehdytyksen suunnittelussa 
yksi suurimpia ongelmia on rekrytoitujen työntekijöiden taustojen erilaisuus; osa rekrytoituu heti 
valmistumisen jälkeen ja osa siirtyy toisista työtehtävistä tai organisaatiosta, jolloin heillä voi olla 
useankin vuoden työkokemus hoitotyöstä toisessa yksikössä. (Morris ym. 2007.) Tällöin saatetaan 
olettaa, että henkilöllä on jo aikaisemmin opittua tietotaitoa, jolloin oppiminen on aktiivista uuden 
tiedon ja taidon sovittamista aikaisemmin omaksuttuun tietorakennelmaan (konstruktivismi)



(6)(Rovai  2004).  Perehdytyksessä  tehohoitotyöhön  on  tärkeä  huomioida  aikuisoppijalle  soveltuvat 
 opetus- ja oppimismenetelmät (vrt. Falk 2015). 


Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, millaista on sairaanhoitajien perehdytys tehohoito-
työhön aiempien tutkimusten mukaan. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyö-
dyntää tehohoitajien perehdytyksen suunnitellussa, implementoinnissa ja kehittämisessä. 



(7)2   SAIRAANHOITAJAN PEREHTYMINEN TEHOHOITOTYÖHÖN 


2.1. Tehohoitotyö 


Tehohoitotyöllä (intensive care, intensive care nursing) tarkoitetaan sitä työtä, mitä sairaanhoitajat 
 ja lähihoitajat toteuttavat hoitaessaan kriittisesti sairaita potilaita tehohoitoympäristössä. Tehohoito 
 käsitteen rinnakkaiskäsitteenä käytetään myös kriittisesti sairaan potilaan hoitotyötä (critical care). 


Suomen tehohoitoyhdistys (STHY 2019) sekä Euroopan tehohoitoyhdistys (European Society of 
Intensive Care Medicine, ESICM 2020) mukaan tehohoidon tehtävänä on valvoa, tukea ja tarvit-
taessa korvata vakavasti sairastuneen potilaan pettäviä elintoimintoja. Tehohoitoa tarvitsevalla po-
tilaalla on hengissä pysymistä vaarantava elintoimintojen häiriö tai sellaisen uhka, mutta hänellä 
on arvioitu olevan hyvät mahdollisuudet toipua. Tehohoidossa päämääränä on tilapäiseksi arvioi-
dun hengenvaaran torjunta sekä vakavasta vammasta tai sairaudesta toipuminen. (ESICM  2020, 
STHY 2019.) Tehohoidossa potilaan hoitamiseksi vaaditaan usein erikoisteknologiaa ja suuri hoi-
tohenkilöstömäärä, hoitaja-potilassuhteen ollessa joko 1:1 tai 1:2 (Varpula ym. 2007). Suomessa 
vuosittain  tehohoitoa  tarvitsee  noin  20  000  potilasta.  Suurimmat  tehohoidon  potilasryhmät  ovat 
sydän-  ja  verisuonisairaudet,  hengityselinsairaudet,  neurologiset  sairaudet  sekä  traumapotilaat 
(taulukko 1) (Tehohoitokonsortio 2020).   



(8)Taulukko 1. Tehohoitoa tarvitsevat potilaat Suomessa potilasryhmittäin. 


2017  2018  2019 


Nonoperatiiviset sairaudet 


Sydän- ja verisuonisairaudet (nonop)  2850  2953  2957 


Munuaissairaudet (nonop)  260  278  312 


Ruoansulatuskanavan sairaudet (nonop)  947  823  863 


Hematologiset sairaudet (nonop)  101  90  63 


Intoksikaatio  896  957  851 


Metaboliset sairaudet (nonop)  815  867  950 


Muut nonoperatiiviset sairaudet   450  463  452 


Neurologiset sairaudet (nonop)  1970  2050  1669 


Hengityselinten sairaudet (nonop)  2062  2145  2098 


Traumat (nonop)  1080  1071  1079 


Postoperatiiviset sairaudet 


Sydän- ja verisuonisairaudet (postop)  3852  3730  4007 


Urologia/gynekologia (postop)  260  264  298 


Ruoansulatuskanavan sairaudet (postop)  1435  1415  1441 


Muu kirurgia (postop)  558  591  642 


Neurologiset sairaudet (postop)  1348  1226  1291 


Hengityselinten sairaudet (postop)  451  407  458 


Traumat (postop)  400  446  423 


Tieto puuttuu  2  20  7 


Yhteensä  19737  19796  19861 


   


2.2. Tehohoitotyön osaamisvaatimukset 


Tehohoitotyö on monipuolinen ja dynaaminen erikoisala, missä kohdataan akuutisti tai kriittisesti 
 sairaita potilaita sekä heidän omaisiaan vaikeina hetkinä. Tehohoitajalla on korvaamaton rooli to-
 teuttaessaan  näyttöön  perustuvaa  hoitotyötä  moniammatillisessa  työyhteisössä.  (EfCCNa  2013). 


Tehohoitajien ydinosaaminen voidaan määritellä kyvyksi yhdistää laaja hoitotyön osaaminen sekä 
 tekniset taidot, joita täytyy jatkuvasti kehittää ja päivittää (Wei ym. 2019). Ydinosaamiseen sisältyy 
 myös kriittisen ajattelun taito (Kaddoura 2015). Tehohoitajan osaamisen perusteet rakentuvat tie-
 doista, taidoista, arvoista ja asenteista, työkokemuksesta sekä hoitajan personallisuudesta. Kliini-
 nen tieto- ja taitoperusta koostuu muun muassa tiedosta ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta, näyt-
 töön perustuvasta toiminnasta, hoitotyön interventioiden sekä lääkärien antamien hoito-ohjeiden 
 toteuttamisesta.  (Wei  ym.  2019,  BACCN  2013,  EfCCNa  2013,  Lakanmaa  ym.  2012,  Ääri  ym. 


2008.) 



(9)Potilaan kliinisen voinnin havainnointi sekä arviointi on tärkeä osa tehohoitajan työtä muun päi-
 vittäisen hoitotyön ohella. Kriittisesti sairaan potilaan kliinisen voinnin arvioinnissa tehohoitajat 
 käyttävät tietojaan ihmisen tarpeista ja fysiologiasta. Kliinisen arvioinnin apuna heidän tulee osata 
 hyödyntää monitorointia tunnistaessaan mahdollisia muutoksia potilaan voinnissa. (Alastalo ym. 


2017.) Tehohoitajan taito tarkkailla potilaan vointia eri menetelmillä on määritelty yhdeksi teho-
 hoitajan osaamisvaatimukseksi (Ääri ym. 2008). Tekninen osaaminen pitää sisällään taidon huo-
 mioida ja arvioida monitoroinnissa potilaan kliinisen tilan muutokset, toteuttaa luotettavaa moni-
 torointia, reagoida muutoksiin sekä tehdä päätöksiä monitoroinnin avulla saadun informaation mu-
 kaan (Alastalo ym. 2017).  


Tehohoitajan  arvo-  ja  asenneperustaan  sisältyvät  eettinen,  inhimillinen  ja  yksilöllinen  toiminta, 
 työmotivaatio sekä sitoutuminen työhön ja organisaatioon. Työkokemus yhdistettynä edellä mai-
 nittuihin vaatimuksiin vahvistaa uskallusta johtajuuteen, auttaa päätösten teossa, lisää stressin sie-
 tokykyä  sekä  auttaa  toimimaan  alati  muuttuvissa  tilanteissa.  (Wei  ym.  2019,  BACCN  2013, 
 EfCCNa 2013, Lakanmaa ym. 2012, Ääri ym. 2008.) Tehohoidossa tarvitaan laajaa osaamista eri-
 laisista sairauksista sekä niiden hoidosta  tehohoitotyön käytänteiden mukaan (Boyle  ym.  2008).  


Hoitajan tulee hallita haastavassa tehohoidon ympäristössä potilasturvallinen sekä laadukas hoito-
 työ (Jun ym. 2019, BACCN 2013, Meriläinen 2012). Tehohoitotyön asiantuntijuuden kehittyminen 
 vaatii kokemusta tehohoitotyöstä, laaja-alaista tietoa sekä taitoa toimia oikein vaativissa ja vaihte-
 levissa tilanteissa (Welch ym. 2020). 


Hoitotieteessä osaamisen arvioinnin teoreettisena viitekehyksenä käytetään usein Patricia Bennerin 
 (1982) viisiportaista teoriaa aloittelijasta asiantuntijaksi.  Bennerin mukaan osaaminen sairaanhoi-
 tajalla  etenee  vaiheittain:  aloittelija  ->  edistynyt  aloittelijataso  ->  pätevä  taso  ->  taitava  taso  -> 


asiantuntijataso.  Sairaanhoitajalta edellytetään etenemistä vähintään pätevälle tasolle ja tämän ta-
 son säilyttämistä koko työuransa ajan (Benner 1982).   


2.3. Perehdytys 


Suomessa työturvallisuuslaki (738/2002, 14 §) velvoittaa työnantajan järjestämään uusille työnte-
kijöille  perehdytystä  työhön,  työpaikan  olosuhteisiin  sekä  turvallisiin  työtapoihin.    Työturvalli-
suuskeskus  (2013)  tarkoittaa  perehdyttämisellä ”kaikkia  niitä  toimenpiteitä,  joiden  avulla  uusi 
työntekijä oppii tuntemaan työpaikkansa, sen tavat, ihmiset ja työhönsä liittyvät odotukset”.  Pel-



(10)tokoski (2016a) on määritellyt perehdytyksen kattavaksi, yksilölliseksi ja nopeaksi prosessiksi tar-
 joten oppimismahdollisuuksia ja ohjausta sairaanhoitajan ammatillisen uran omaksumiseksi koko 
 työuran aikana. Wanousin ym. (2000) mukaan perehdytyksen (orientation) ydin voidaan määritellä 
 vastaamalla neljään kysymykseen: a) Kuka? b) Milloin? c) Mitä? sekä d) Miten?. Englanninkieli-
 sessä  kirjallisuudessa  perehdytyskäsitteelle  käytetään  useita  termejä;  socialization,    familiariza-
 tion, professional adaptation, introduction, induction tai orientation. Työyhteisöön sosiaalistami-
 nen (socialization) tarkoittaa työntekijän sopeuttamista henkilökunnan jäseneksi huomioiden orga-
 nisaation historian, sanaston, organisaation arvot ja asenteet. Sosiaalistamiseen osallistuu joko osa 
 tai kaikki organisaation työntekijät. (Wanous ym. 2020, Lawson 2016.) Familiarization tarkoittaa 
 suomeksi tutustuttaa tai perehdyttää (MOT  2020) tai se voidaan määritellä prosessiksi, missä uusi 
 työntekijä  tutustuu  työhön,  työryhmiin  sekä  työyhteisön  ehtoihin  ja  olosuhteisiin  (Caruth  ym. 


2010.) Professional adaptation määritellään prosessiksi, missä uusi työntekijä roolimalleja tark-
 kailemalla mukautuu työyhteisön olosuhteisiin (Gajda 2019, Ibarra 1999). Introduction ja induc-
 tion tarkoittavat suomeksi johdatusta tai perehdyttämistä. Orientation tarkoittaa suomeksi pereh-
 dyttämistä. (MOT 2020.) 


Perehdytys käsite pitää sisällään toimijat; perehtyjä tai uusi työntekijä ja perehdyttäjä (preceptor 
 tai mentor). Uusi työntekijäkäsite tarkoittaa vastavalmistunutta työntekijää tai toisesta työyksiköstä 
 siirtyvää työntekijää.  Perehdyttäjä (preceptor) on kokenut,  pätevä työntekijä, joka ohjaa ennalta 
 määrätyn ajan uutta työntekijää uuteen rooliin sekä sen velvollisuuksiin (Key ym. 2017, Kaddoura 
 2013, Baxter 2010, Elmers 2010). Mentori (mentor) on vastaavasti työntekijä, joka tarjoaa henki-
 lökohtaista ja ammatillista tukea perehdytyksen ulkopuolella mahdollisesti määrittämättömän ajan. 


(Kennedy ym.  2020, Kaihlanen ym. 2013, Baxter 2010.) 


Perehdytysohjelma tai työnopastussuunnitelma on kirjallinen suunnitelma, jolla perehdyttämisen 
 etenemistä seurataan. Perehdytysohjelma pitää sisällään työyhteisössä ennalta määritetyt  asiat ja 
 ammattivaatimukset, jotka uuden työntekijän tulee omaksua aloittaessaan työskentely uudessa työ-
 yhteisössä. (Työturvallisuuskeskus 2013.) Englanninkielisessä kirjallisuudessa käytetään termejä 


”orientation program”, mikä tarkoittaa yleisesti uuden työntekijän perehdyttämiseen laadittua oh-
jelmaa  tai  ”transition  program”,  mikä  tarkoittaa  vastavalmistuneelle  laadittua  ohjelmaa  hänen 
aloittaessaan työskentelyn uran alkuvaiheessa (Kaihlanen 2019, Wildermuth ym. 2020, Ratta 2016, 
Rush ym. 2019, Chappell ym. 2014, Proulx ym.  2008).  



(11)Tässä pro gradu tutkielmassa perehdytyksellä tarkoitetaan tarkasti sekä ajallisesti että sisällöllisesti 
määriteltyä  suunnitelmaa,  joko  vastavalmistuneen  tai  toisesta  työyksiköstä  siirtyvän  työntekijän 
aloittaessa työskentelyn uudessa työyhteisössä tai työtehtävissä. 



(12)3   TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 


Tutkimuksen  tarkoituksena  on  kuvata,  millaista  on  sairaanhoitajien  perehdytys  tehohoitotyöhön 
 aiempien tutkimusteen mukaan. Lisäksi tarkoituksena on kuvata, miten perehdytys on koettu sekä 
 perehdytyksen vaikutukset työtyytyväisyyteen ja hoitajavaihtuvuuteen.  Tutkimuksen tavoitteena 
 on  tuottaa  tietoa,  jota  voidaan  hyödyntää  tehohoitajien  perehdytyksen  suunnitellussa, 
 implementoinnissa ja kehittämisessä 


Tutkimuskysymykset ovat: 


1.  Millaista tutkimusta tehohoitotyön perehdyttämisestä on aiemmin tehty? 


2.  Miten aiemman tutkimustiedon mukaan sairaanhoitajien perehdytystä tehohoitotyöhön on 
 suunniteltu, toteutettu ja arvioitu? 


3.  Miten aiempien tutkimusten mukaan tehohoitotyön perehdytys on koettu? 



(13)4  TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMÄ 


4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 


Kirjallisuuskatsausta on käytetty menetelmänä laajasti hoitotieteessä, silloin kun aiempien tutki-
 musten  perusteella  halutaan  selvittää  looginen,  selkeä  ja  mahdollisemman  yksinkertainen  koko-
 naisuus tietystä ilmiöstä tai aiheesta. Kirjallisuuskatsausta voi käyttää tutkimuksen perustana tai se 
 voi olla itsenäinen tutkimusmenetelmä. Sen avulla tutkitaan, kehitetään ja arvioidaan tieteenalojen 
 teorioita  ja  sitä  voidaan  käyttää  jonkun  spesifin  aihealan  tutkimiseen  saaden  vastaukset  ennalta 
 asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsaus nähdään tärkeänä työvälineenä kehitettäessä 
 näyttöön perustuvaa hoitotyötä terveydenhuollossa. (Aveyard 2014, Bettany-Saltikov 2014.) 
 Kirjallisuuskatsauksen eri variaatioista tähän tutkimukseen valittiin tutkimusmenetelmäksi syste-
 moitu kirjallisuuskatsaus. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla tutkija pyrkii löytämään vas-
 tausta tarkasti asetettuun tutkimuskysymykseen tai –kysymyksiin yhdistelemällä useiden eri tutki-
 musten tuloksia ja tiivistämällä tulokset esimerkiksi hoitosuositusten tekemiseksi organisaatiossa. 


Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tekee yleensä kaksi tai useampi tutkija. Näin varmistetaan eri-
 tyisesti  valintaprosessin  luotettavuus.  Tutkimusten  hakuprosessissa  käytetään  yleensä  useampaa 
 tietokantaa.  (Aveyard 2014, Bettany-Saltikov 2012, Stolt ym. 2015). 


Kirjallisuuskatsaus alkaa määrittelemällä ja rajaamalla tutkimusaiheen, jonka pohjalta määritellään 
 tutkimuskysymykset, joihin halutaan löytää vastaukset aiemmista tutkimuksista.  Aiheen rajaami-
 sen tai tutkimuskysymysten määrittämisen voi tehdä  usealla eri tavalla.  Bettany-Saltikov (2014) 
 esittää  tutkimuskysymyksen  määrittelemiseen  kymmenen  askelman  menetelmää.  Menetelmässä 
 esitetään  ensimmäisessä  askeleessa  kaikki  kysymykset,  mitä  valitusta  tutkimusaiheesta  halutaan 
 tietää. Seuraavissa askeleissa arvioidaan,  arvotetaan, määritellään ja tarkennetaan  tutkimuskysy-
 mystä  teorioiden,  ammattilaisten  ja  potilaiden  näkökulmasta.  Viimeisessä  vaiheessa  osoitetaan, 
 että  valittu  tutkimuskysymys  antaa  uutta  näyttöön  perustuvaa  tietoa  aiheesta.  (Bettany-Saltikov 
 2014.) 


Tutkimusaiheen rajaamisessa ja tutkimuskysymysten määrittämisessä voi myös käyttää PICO-me-
netelmää. PICO lyhenne tulee englanninkielisistä sanoista; Population, Intervention, Comparison 
intervention ja  Outcome  measure (Aveyard  2014,  Hastings  ym.  2014,  Hoitotyöntutkimussäätiö 



(14)2018b). Tutkimusaiheen rajaamisen ja tutkimuskysymysten tarkentamisen jälkeen määritetään si-
 sään-  ja  poissulkukriteerit  tutkimuksille  esimerkiksi  julkaisutyypin,  -vuoden,  -kielen  sekä  tutki-
 musmenetelmien ja -kohteen mukaan. Määriteltyjen kriteerien mukaiset tutkimukset käydään ensin 
 järjestelmällisesti läpi julkaisujen otsikko ja abstrakti tasolla. Tämän jälkeen tutkimuksista valitaan 
 kokonaan luettavaksi kriteerit täyttävät tutkimukset. (Bettany-Saltikov 2014, Hoitotyön tutkimus-
 säätiö 2018b.) Valikoitujen tutkimusten laatua arvioidaan käyttäen esimerkiksi Joanna Briggs Ins-
 tituutin (JBI) laatimaa arviointikriteeristöä (Hoitotyön tutkimussäätiö 2018a). Kirjallisuuskatsauk-
 seen valitut tutkimukset taulukoidaan. Taulukoissa esitellään tietokannoista löydettyjen tutkimus-
 ten määrä, kuinka monta tutkimusta hylättiin, mitkä tutkimukset täyttivät sisäänottokriteerit sekä 
 valittujen  tutkimusten  laatu.  Taulukoinnin  jälkeen  siirrytään  tutkimusten  analysointivaiheeseen. 


(Bettany-Saltikov 2014.) 


Tutkimusten aineisto voidaan analysoida joko deduktiivisesti (teorialähtöisesti) tai induktiivisesti 
 (aineistolähtöisesti) (Elo ym. 2008, Kyngäs ym. 2011). Tässä tutkimuksessa käytettiin induktiivista 
 sisällönanalyysia.  Induktiivisessa  eli  aineistolähtöisessä  sisällönanalyysissä  tutkimukseen  valitut 
 artikkelit luetaan useasti läpi pitäen mielessä tutkimuskysymykset. Tutkimuksista tutkimuskysy-
 mykseen valitut sanat ja lauseet alleviivataan ja kirjoitetaan ylös, minkä jälkeen alleviivatut sanat 
 ja lauseet pelkistetään. Näiden pelkistettyjen ilmaisujen joukosta etsitään samankaltaisuudet ja eri-
 laisuudet. Tämän jälkeen samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut yhdistetään muodostaen alaluok-
 kia. Alaluokkien yhdistelyn ja erottelun jälkeen alaluokista muodostetaan yläluokkia, jotka voidaan 
 tarvittaessa tiivistää pääluokkiin. (Elo ym. 2008, Bettany-Saltikov 2014). Saadut tutkimustulokset 
 kootaan yhteen päätelmiä ja synteesiä varten niin, että tutkimustuloksista saadaan ymmärrettävä ja 
 selkeä kokonaisuus. Luokittelujen tuloksena muodostuu käsitys tutkimusaineistosta. Aineisto kir-
 joitetaan raportiksi, jonka avulla lukija voi arvioida tutkimuksen laatua ja luotettavuutta. (Aveyard 
 2014, Elo ym. 2008, Bettany-Saltikov 2014).  


4.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus, aineiston keruu ja valinta 


Kirjallisuuskatsauksen aluksi määriteltiin sekä rajattiin tutkimusaihe ja –kysymykset Bettany-Sal-
 tikovin  kymmenen  askeleen  sekä  PICO-menetelmää  käyttäen  (taulukko  2).  PICO-kysymys  on; 


Millaiset tekijät tehohoitotyön perehdytyksessä auttavat uutta työntekijää saavuttamaan tehohoi-
totyössä vaadittavat osaamisvaatimukset?  



(15)Taulukko 2. PICO-kysymyksen muotoilu 


P  opulation  Uudet työntekijät 


I  ntervention  Perehdytys 


C  omparsion intervention  Erilaiset  perehdytysmenetel-


mät  


O  utcome  Tehohoidon  osaamisvaati-


musten saavuttaminen 


Tutkimukseen valitulle kirjallisuudelle määriteltiin sisäänotto- ja poissulkukriteerit muun muassa 
 julkaisuvuoden,  -kielen  ja  -tyypin  sekä  tutkimusmenetelmien  ja  –kohteen  mukaan.  Seuraavassa 
 vaiheessa määriteltiin hakusanat  ja -lauseet  sekä  tietokannat,  joista tutkimusartikkeleita haettiin. 


Tiedonhakua varten aineistoa etsittiin CINAHL, PubMED, Scopus ja Medic tietokannoista. Tieto-
 kannat valikoituivat niiden sisältämän terveystieteellisen aineiston mukaan. Koehakuja tehtiin use-
 ammilla hakusanoilla eri tietokannoissa. Hakusanojen muodostamiseen saatiin apua yliopiston kir-
 jaston asiantuntijalta. Koehakujen hakusanat muotoutuivat. Hakusanoiksi muodostuivat tehohoito, 
 hoitotyöntekijät ja perehtyminen. Hakusanoina käytettiin “intensive care or critical care or ICU 
 or intensive care unit and orientatio* or transitio* and nurs*”. Käytettyinä rajauksina olivat kym-
 menen vuotta, kielenä suomi, englanti tai ruotsi, vertaisarvioidut eli ”peer reviewed”-tutkimukset 
 sekä tutkimus käsitteli perehdytystä aikuisten (yli 18-vuotiaiden) tehohoitotyössä. Suomenkielisiä 
 tutkimuksia etsittiin muun muassa Medic-tietokannasta ja internetin google scholar-hakukoneella. 


Hakusanoina käytettiin ” tehohoito ja perehdytys ja sairaanhoitaja”. 


Tutkimusten haussa noudatettiin PRISMA protokollaa (Moher ym. 2009). Tutkimuksen sisäänot-
tokriteerit olivat 1) artikkeli oli vertaisarvioitu tutkimusartikkeli, 2) aihe käsitteli perehtymistä, 3) 
aihe käsitteli tehohoitoa tai kriittisesti sairaan potilaan hoitoa 4) aineistosta oli saatavilla kokoteksti 
sekä 5) tutkimusartikkeli oli joko suomen-, englannin- tai ruotsinkielinen. Systemaattisen katsauk-
sen tulokset ja valintaprosessi on esitetty Prisma flow chart kaaviossa (Liite 1). Lopulliseen aineis-
toon sisällytettiin 21 tehohoitotyön perehdytystä kuvaavia tutkimusartikkeleita (Liite 2). 



(16)4.3 Tutkimusaineiston laadun arviointi 


Tutkimusaineiston  laadunarvioinnin  tarkoituksena  on  tunnistaa  valitusta  aineistosta  tutkimusai-
 neistoon mahdollisesti vaikuttavien harhojen vaikutus (Bettany-Saltikov 2014, Hoitotyöntutkimus-
 säätiö  2018c).  Tutkimukseen  valittujen  tutkimusten  (n=21)  laatua  arvioitiin  käyttäen  Hoitotyön 
 tutkimussäätiön (2018a) suomentamaa Joanna Briggs Instituutin (JBI) laatimaa tutkimusten arvi-
 ointikriteeristöä, joka on tarkoitettu tutkimusmenetelmien laadun kriittiseen arviointiin. Eri tutki-
 musmenetelmille on luotu omat arviointilistat sekä lisänä on tarkistuslistat, joissa on ohjeet arvi-
 oinnin tekemisestä. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2018a.) 


Tutkimuksen tekijä teki yksin tutkimusaineiston laadunarvioinnin käyden läpi tutkimukset arvioin-
 tikriteeristöjen mukaisesti. Kirjallisuuskatsaukseen valituissa julkaisuissa oli käytetty monipuoli-
 sesti eri tutkimusmenetelmiä. Kvalitatiivisia tutkimusmenetelmiä oli käytetty seitsemässä artikke-
 lissa (n = 7) ja kvantitatiivista menetelmää kolmessa artikkelissa (n = 3). Menetelmän implemen-
 tointia ja sen arviointia eri tutkimusmenetelmin oli käytetty yhdeksässä artikkelissa (n = 9). Näistä 
 artikkeleista oli kuusi (n = 6) perehdytys ohjelman kehittämisprojektin tulosten esittelyä.   


Kirjallisuuskatsaukseen  valituista  tutkimuksista  tehtiin  taulukko.  Taulukossa  esitellään  tekijät, 
 maa,  julkaisuvuosi,  tutkimuksen  tarkoitus,  käytetyt  tutkimusmenetelmät,  aineisto  tai  otos,  tutki-
 muskysymysten kannalta keskeiset tutkimustulokset sekä laadun arvioinnista saadut pisteet (JBI). 


Laadunarvioinnissa tutkimukset  saivat pisteiksi vähintään  -2 -  maksimi/maksimipisteet,  neljässä 
 pisteet jäivät -3/maksimi, jotka kuitenkin päätettiin ottaa tuloksiin mukaan niiden implementointi 
 osion laadukkaan kuvailun vuoksi. Näissä tutkimuksissa pisteet jäivät alhaiseksi arvioinnin osalta. 


Taulukko kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista on liitteessä 2 laadunarviointi pisteytyksineen. 


4.4 Tutkimusaineiston analyysi 


Tutkimukset luettiin läpi useita kertoja arvioiden sisältöä ja käytettyjä käsitteitä, tuotetun tiedon 
 luotettavuutta, tutkimusmenetelmien käyttöä sekä tuloksia tutkimuskysymysten kannalta.  Induk-
 tiivisen sisällönanalyysin avulla etsittiin sanoja ja lauseita, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. 


Löydetyt sanat ja lauseet alleviivattiin ja kirjattiin, jonka jälkeen ilmaisut pelkistettiin. Tämän jäl-
 keen  etsittiin  samankaltaisuudet,  joista  muodostettiin  alaluokat,  yläluokat  ja  lopuksi  pääluokat. 


Pääluokat muodostivat kokonaisuuden sekä käsitteet, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Sisäl-
lönanalyysin  tekemisessä  noudatettiin  tutkimusoppaiden  sekä  -  kirjallisuuden  ohjeistuksia 



(17)(Avayard 2014, Bettany-Saltikov 2014, Elo ym. 2008). Esimerkki tutkimuksen alkuperäisilmaisun 
 muodostumisesta pääluokaksi induktiivisen sisällönanalyysin mukaisesti on taulukossa 3. 


Taulukko 3. Alkuperäisilmaisun muodostuminen pääluokaksi induktiivisessa sisällönanalyysissä. 


Alkuperäinen il-
 maus 


Pelkistetty ilmaus  Alaluokka  Yläluokka 


resulted in feelings of 
 uncertainty and self-
 doubt reducing confi-
 dence 


Epävarmuus   Epävarmuuden aika  Perehdytys tehohoito-
 työhön perehtyjän nä-
 kökulmasta 


the reality of caring 
 for patients with life-
 threatening situations, 
 led to uncertainty and 
 subsequent lack of 
 confidence 


Todellisuuden ym-
 märrys potilaiden 
 hengenvaarasta epä-
 varmuus ja itseluotta-
 muksen puute 


reality shock  Todellisuusshokki 
 The evolution to 


competent nurse was 
 difficult and stressful. 


Tie osaavaksi oli vai-
 kea ja stressaava 
 losing sleep and hav-


ing nightmares. I get 
 so nauseous prepar-
 ing for these sessions 


Unettomuus, pai-
najaiset, pahoinvointi 



(18)5  TUTKIMUSTULOKSET 


Tämän systemoidun kirjallisuuskatsauksen perusteella viimeisien vuosien aikana sairaanhoitajien 
 tehohoitotyön perehdytystä on tutkittu kohtalaisesti, viimeisimmän viiden vuoden aikana tutkimus-
 ten tekeminen on määrällisesti lisääntynyt. Myös ennen kirjallisuuskatsaukseen valittua aikaa pe-
 rehdytystutkimuksia oli tehty kohtalaisesti, etenkin liittyen Yhdysvaltojen kansallisen tehohoitoyh-
 distyksen perehdytysohjelman verkko-oppimisympäristön käyttöönottoon (AACCN 2020). Vali-
 tuista  tietokannoista  sekä  manuaalisen  haun  avulla  löytyi  21  tutkimusta  liittyen  sairaanhoitajien 
 perehdytykseen tehohoitotyöhön. Seuraavassa kuvaillaan valittujen tutkimusten taustat ja tarkoi-
 tukset sekä tulokset tiivistetysti. 


5.1 Alkuperäistutkimusten kuvaus 


Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat hoitotieteellisiä  tutkimuksia. Tutkimuk-
 sista 13 eli yli puolet oli tehty viimeisen viiden vuoden sisällä. Tutkimuksista 14 oli tehty Yhdys-
 valloissa, Australiassa kolme ja loput Filippiineillä (1), Irlannissa (1), Kanadassa (1) sekä Isossa-
 Britanniassa (1). Tutkimuksista 11 oli perehdytysohjelman implementointiin liittyviä tutkimuksia, 
 joissa  tuloksien  mittaamisessa  käytettiin  monipuolisia  tutkimusmenetelmiä.  Yhdessä  käytettiin 
 päivittäistä arviointia sekä mittarina hoitajien sitoutumista yksikköön (Brindise ym. 2015), yhdessä 
 implementoinnin  vaikutus  hoitajavaihtuvuuteen  (Kester  ym.  2020),  viidessä  mittarina  käytettiin 
 implementoinnin mittarina tietotestiä ennen ja jälkeen perehdytyksen (Monforto ym. 2020, Bongar 
 ym. 2019, Chesnutt ym. 2007, Kozub ym. 2015) ja kahdessa implementoinnin jälkeen tehtyä kvan-
 titatiivista tutkimusta (Hussein ym. 2018, Schroyer  ym. 2016). Yhdessä tutkimuksessa oli tutki-
 musmenetelmänä käytetty osallistuneiden päiväkirjoista tehtyä sisällön analyysiä sekä haastattelua 
 (Dellasega ym. 2020). Seitsemässä oli käytetty kvalitatiivisia tutkimusmenetelmiä (Mangold ym. 


2019, Nour ym. 2019, DeGrande ym. 2018, Saghafi ym. 2016, Lewis-Pierre ym. 2014, Gohery ym. 


2013, O’Keene ym. 2011). Kuvailevia tutkimuksia oli yksi (Friedman ym. 2011), yksi kvantitatii-
visesti sekä kvalitatiivisesti tehty kokeellinen pitkittäistutkimus (Morris ym. 2009) ja yksi kvanti-
tatiivinen tutkimus (Muldowney ym. 2011). Tutkimuksien osallistujat olivat joko vastavalmistu-
neita tai aikaisemman työkokemuksen omaavia sairaanhoitajia, jotka aloittivat työskentelyn teho-
hoidossa  (N=1646) sekä heidän perehdyttäjänsä. 



(19)5.2 Perehdytys tehohoitotyöhön  


Kirjallisuuskatsaukseen  valittujen  tutkimusten  perusteella  perehdytys  tehohoitotyöhön  koostuu 
 neljästä osa-alueesta. Osa-alueita ovat perehdytyksen suunnittelu, tavoitteet ja osaamisvaatimuk-
 set, perehdytyksen toteutus ja perehdyttäjä, perehdytyksen arviointi sekä perehtyjä. Kuviossa 2 on 
 esitelty tehohoitotyön perehdytyksen osa-alueet. 


Kuvio 2. Tehohoitotyön perehdytyksen osa-alueet luokiteltuina. 


5.2.1 Perehdytyksen suunnittelu, tavoitteet ja tehohoitotyön osaamisvaatimukset  


Tutkimusten mukaan uuden perehdytysohjelman kehittämisen taustalla oli joko vaje pätevästä hoi-
tohenkilökunnasta (Chesnutt ym. 2007, Dellasega ym. 2009, Monforto ym. 2020, Morris ym. 2009) 
tai tarve lisätä hoitajien sitoutumista työyhteisöön (Brindise ym. 2015, DeGrande ym. 2018, Ver-



(20)gara 2017, Dellasega ym. 2009, Hussein ym. 2018, Kester ym. 2020).  Kesterin ym. (2020) tutki-
 muksessa perehdytysohjelman kehittämisen taustalla oli organisaation johtajien määrittelemä tarve 
 hoitajien rekrytoinnin tarpeesta ja määrästä.  Perehdytysohjelman avulla organisaation johtajat osa-
 sivat rekrytoida yksiköihin oikeanlaisia joko kokeneita tai vastavalmistuneita sairaanhoitajia. Rek-
 rytoidut sairaanhoitajat osallistuivat ryhmäperehdytykseen, jonka avulla tuettiin perehtyjien tarvit-
 semia tietoja ja taitoja. (Kester ym. 2020.) Valtaosa uusista tehohoitoon rekrytoiduista sairaanhoi-
 tajista oli  vastavalmistuneita (Friedman  ym.  2011, Hussein  ym.  2018, Kester  ym.  2020), jolloin 
 perehdytysohjelmien tarkoituksena oli auttaa vastavalmistunutta omaksumaan sekä sairaanhoitajan 
 että tehohoitajan rooli ja osaamisvaatimukset (Bongar  ym. 2019, Chesnutt  ym. 2015, DeGrande 
 ym.  2018,  Hussein  ym.  2018,  Bortolotto  2015, Lewis-Pierre  ym.  2014,  Muldowney  ym.  2011). 


Mangoldin ym. (2019) tutkimuksessa perehdytyksen kehittämisen taustalla oli lähijohtajien ja pe-
 rehdyttäjien huomiot vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kohtaamista vaikeuksista perehdytyk-
 sen aikana. 


Erityisesti vastavalmistuneet  sairaanhoitajat  vaihtavat  työyhteisöä tai työtä  ensimmäisen vuoden 
 aikana (Brindise ym. 2015, DeGrande ym. 2018, Vergara 2017, Dellasega ym. 2009, Hussein ym. 


2018, Kester ym. 2020). Brindisen ym. (2015) tutkimuksessa perehtyjille tehdyn kyselyn mukaan 
 tutkimusorganisaatiossa 30 % vaihtoi työpaikkaa ensimmäisen vuoden aikana ja jopa 50 % ensim-
 mäisten kahden vuoden aikana. Epäonnistuminen rekrytoinnissa, perehdytyksen keskeyttämisestä 
 tai työyhteisön vaihtamisesta aiheuttaa kuluja organisaatiolle, joita yritettiin pienentää perehdyttä-
 mistä kehittämällä (Friedman ym. 2011).    


Tähän kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten perehdytysohjelma oli suunniteltu kansalli-
sella tasolla (Friedman ym. 2011, Morris ym. 2009) tai kyseessä olevan organisaation oman vision 
ja mission mukaisesti (Kester ym. 2020, Kozub ym. 2015). Perehdytysohjelmien teoreettisena vii-
tekehyksenä oli käytetty Bennerin teoriaa noviisista asiantuntijaksi (Monforto ym. 2020, Vergara 
2017, Schroyer ym. 2016, Brindise ym. 2015, Bortolotto 2015, Kozub ym. 2105, Morris ym. 2009, 
Chesnutt ym. 2007) ja teoreettisia malleja aikuisten oppimistyyleistä (Monforto ym. 2020, Morris 
ym. 2009). Perehdytyksen osaamisvaatimukset perustuivat joko tehohoitajan kansallisiin (Kester 
ym. 2020, Brindise ym. 2015, Bortolotto 2015) tai organisaatiossa aikaisemman näytön perusteella 
luotuihin osaamisvaatimuksiin (Chesnutt ym. 2007, Kester ym. 2020, Kozub ym. 2015, Monforto 
ym. 2020, Morris ym. 2009), joiden pohjalta luotiin tavoitteet perehdytykselle (Chesnutt ym. 2007, 



(21)Kozub ym. 2015, Monforto ym. 2020). Perehdytyksen suunnittelussa käytettiin vertailuanalyysia 
 ja aiemmin tehtyjä tutkimuksia perehdytyksestä (Kester ym. 2020, Vergara 2017). Perehdytysoh-
 jelman laativat organisaation tehohoitotyön asiantuntijat  yhdessä lähijohtajien kanssa määrittäen 
 tavoitteet sekä vaatimukset (Kester ym. 2020, Vergara 2017) tai tehohoidon kliiniset asiantuntijat 
 yhdessä organisaation opettajien kanssa, jotka osasivat ottaa huomioon aikuisen oppijan pedago-
 giset tarpeet (Kester ym. 2020, Monforto ym. 2020).  Perehdytyksen sisällön luomisessa auttoivat 
 lisäksi tehohoidossa työskentelevät hoitotyöntekijät (Brindise ym. 2015, Morris ym. 2009). 


Perehdytysohjelmissa huomioitiin yksilöllisesti perehtyjän aikaisempi kokemus joko yleisesti hoi-
 totyöstä tai tehohoitotyöstä (Kester ym. 2020, Kozub ym. 2015, Muldowney ym. 2011). Morrisin 
 ym. (2009) tutkimuksessa perehdytysohjelmassa oli kolme eri vaihtoehtoa; yksi kokeneelle teho-
 hoitajalle, toinen kokeneelle hoitajalle, jolla on työkokemusta muusta hoitotyöstä kuin tehohoito-
 työstä sekä kolmas vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle. 


Perehdytyksen  tavoitteet  ja  kohderyhmä  määriteltiin  huolellisesti  (Monforto  ym.  2020,  Vergara 
 2017, Brindise ym. 2015). Vastavalmistuneilla perehdytyksen tavoitteena oli lisäksi tukea heidän 
 siirtymistään opiskelijan roolista itsenäiseksi hoitotyön ammattilaiseksi tehohoidon ympäristössä 
 (Short ym. 2019, Brindise ym. 2015, Bortolotto 2015) sekä varmistaa, että he ymmärsivät tehohoi-
 don luonteen ja osaamisvaatimukset (Chesnutt ym. 2007). Muldowneyn ym. (2011) tutkimuksessa 
 perehdytysohjelman tavoitteena oli luoda kliininen oppimisympäristö, missä taataan ydinosaami-
 sen saavuttaminen sekä vähennetään perehtyjien ahdistusta perehdytysaikana. Kesterin ym. (2020) 
 tutkimuksessa perehdytyksen tärkeimpänä tavoitteena oli, että sairaanhoitaja pystyi perehdytyksen 
 jälkeen toimimaan itsenäisesti työssään. Perehdytysohjelman avulla sairaanhoitaja saavutti organi-
 saation ja yksikön arvojen mukaisia taitoja, tietoja ja käyttäytymistä (Kester ym. 2020, Monforto 
 ym. 2020). Monforton ym. (2020) mukaan perehdytysohjelman päätavoitteena oli tehohoitotyössä 
 tarvittavan ydinosaamisen varmistaminen. 


Tutkimusten mukaan tehohoitotyön osaamisvaatimuksia, joihin perehdytyksessä kiinnitettiin eri-
 tyisesti huomioita, olivat vaadittava tietopohja ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta, tehohoitotyön 
 ohjeistukset ja käytänteet, tietojärjestelmien käyttö, kirjaaminen, työyhteisö taidot (Chesnutt ym. 


2009) sekä tehokas ajankäyttö työvuoron aikana (Monforto ym. 2020). Muldowneyn ym. (2011) 
tutkimuksen mukaan tehohoitotyössä vaaditut taidot olivat kommunikointi potilaan tajunnantaso 



(22)huomioiden, potilaan tarpeiden priorisointi, hengityslaitteessa olevan potilaan hoitotyö, hengitys-
 tieimut sekä verinäytteiden ottaminen arteriakanyylistä. Tehohoitajan osaamisvaatimuksiin kuului 
 hallita hengityslaitteet, hengitystiet, nestehoito- ja lääkehoito, hemodynamiikan monitorointi, läm-
 mönsäätelystä huolehtiminen, sedaatioprotokollat, rytmihäiriöiden tunnistaminen sekä leikkauksen 
 jälkeinen hoito (Monforto ym. 2020 Chesnutt ym. 2007). Sairaanhoitajan tulee hallita potilaan pe-
 rushoito;  suun  hoidosta  huolehtiminen,  asentohoidon  toteutus  ja  verensokeriarvojen  seuranta. 


Osaamisvaatimukseksi  oli  määritelty  tieto  siitä,  millaisia  kriittisesti  sairaita  potilaita  yksiköissä 
 hoidetaan sekä milloin sairaanhoitaja voi hoitaa samanaikaisesti kahta tehohoitopotilasta tai mil-
 loin hän pystyy keskittymään vain yhden potilaan hoitoon. Sairaanhoitajien osaamisvaatimuksiin 
 kuuluivat kriittinen ajattelu, tehtävien aikatauluttaminen, tehtävien priorisointi ja delegointi. (Ches-
 nutt ym. 2007, Kester ym. 2020, Morris 2009.) Chesnuttin ym. (2007) mukaan osaamisvaatimuk-
 siin kuuluivat lisäksi paineen alla työskenteleminen ja keskeytyksiin tottuminen työtehtävien ai-
 kana sekä tutustuminen yksikön tiloihin ja tarvikkeiden sijoitteluun.   


5.2.2 Perehdytyksen toteutus ja perehdyttäjä 


Tutkimusten  mukaan  perehdytykseen  käytettävän  ajan  pituus  oli  joko  kuusi  viikkoa  (DeGrande 
 ym. 2018), kahdeksan viikkoa (Monforto ym. 2020), kuusi kuukautta (Dellasega ym. 2009, Ches-
 nutt ym. 2007) tai yksi vuosi (Hussein ym. 2018, Friedman ym. 2011). Kolmessa tutkimuksessa 
 perehdytykseen  käytettävä  aika  vaihteli  aiemman  työkokemuksen  mukaan.  Kesterin  ym.  (2020) 
 tutkimuksessa vastavalmistuneiden perehdytysohjelma kesti 12 viikkoa ja kokeneiden kahdeksan 
 viikkoa, Morrisin ym. (2009) tutkimuksessa kokeneella tehohoitajalla kuusi viikkoa, kokeneella, 
 mutta  ei  tehohoitokokemusta  omaavalla  kahdeksan  viikkoa  ja  vastavalmistuneella  12  viikkoa. 


O’Kanen (2011) tutkimuksessa kokeneella hoitajalla neljä viikkoa ja vastavalmistuneella kahdek-
 san viikkoa.  


Ennen perehtymisen aloittamista uudelle hoitajalle toimitettiin tietopaketti osastosta ja päivittäisen 
arvioinnin lomake tutustumista varten (Brindise ym. 2015). Perehdytyksen toteuttamisessa oli eri-
laisia variaatioita. Dellasegan ym. (2009) tutkimuksen perehdytysohjelmassa käytettiin eniten eri-
laisia perehdytys- ja opetusmenetelmiä. Niitä oli lähijohtajien hyödyntäminen mentoreina, koke-
neen työntekijän suorittama perehdyttäminen tehohoitoympäristössä, organisaation hoitotyön opet-
tajien pitämät luennot ja simulaatio-opetus (Dellasega ym. 2009). Perehtyjät tekivät perehtymisen 



(23)alkuvaiheessa tehohoitotyön osaamistestin lähtötasonsa selvittämiseksi (Monforto ym. 2020, Ches-
 nutt  ym.  2007).  Morrisin  ym.  (2009)  perehdytysohjelmassa  aikaisempaa  kokemusta  tehohoito-
 työstä omaavat sairaanhoitajat suorittivat ensin tehohoidon osaamisvaatimustestin, minkä läpäis-
 tyään he siirtyivät osastolle perehtymään kokeneen perehdyttäjän avustamana. Kokeneet, mutta ei 
 tehohoitokokemusta  omaavat  hoitajat  sekä  vastavalmistuneet  aloittivat  itsenäisen  opiskelun 
 verkko-oppimisympäristössä,  mikä  toimi  kliinisen  perehtymisen  tukena.  Lisäksi  he  osallistuivat 
 simulaatioihin ja tutustuivat sairaanhoitajan työnkuvaan organisaation eri yksiköissä. (Morris ym. 


2009.)  Monforton  ym.  (2020)  tutkimuksen  perehdytykseen  kuului  kaikille  uusille  rekrytoiduille 
 sairaanhoitajille kaksi päiväinen orientaatioluento sekä eri erikoisaloille räätälöidyt luennot käyt-
 täen aikuisoppijoille soveltuvia, motivoivia opetusmenetelmiä; simulaatiota, roolipelaamista, on-
 gelman  ratkaisua  ja  omatahtista  oppimista  sekä  verkko-oppimista.  Chesnuttin  ym.  (2007)  tutki-
 muksessa uusille työntekijöille järjestettiin neljä luentoa tehohoitotyön sisällöstä. Perehtyjille jaet-
 tiin etukäteen listaus luentojen sisällöistä, joihin perehtyjien odotettiin tutustuvan ennen luentojen 
 alkua ja osallistuvan aktiivisesti keskusteluun oppitunneilla. (Chesnutt ym. 2007.)  Perehdytysoh-
 jelmassa suurin osa perehdytyksestä tapahtui tehohoitoympäristössä perehdyttäjän kanssa (84,5 %) 
 ja  15,5  %  tehohoitoympäristön  ulkopuolella  eri  opetusmenetelmiä  käyttäen  (Kester  ym.  2020). 


Suuremmissa organisaatioissa perehtyjät kiersivät suunnitelmallisesti perehtymässä kaikissa orga-
 nisaation tehohoidon osastoilla (Bongar ym. 2019, Chesnutt ym. 2009). 


Chesnuttin ym. (2007) tutkimuksessa perehdytysohjelma oli jaettu eri vaiheisiin, missä jokaisessa 
 keskityttiin tehohoitotyön eri osa-alueisiin. Osa-alueissa edettiin vähemmän akuuteista potilaista 
 kohti haastavampia potilaita. Tällainen eteneminen helpotti perehtyjää kohtaamaan haasteita, hel-
 pottamaan ajanhallinnan rutiinien luomista, huomioiden kuitenkin, ettei perehtyminen tunnu liian 
 vaativalta.  Haastavampien  potilaiden  hoito  vaatii  sairaanhoitajalta  kykyä  kriittiseen  ajatteluun, 
 vahvaa ammattitaitoa sekä kykyä toimia työyhteisössä. (Chesnutt ym. 2007.)  


Chesnuttin  ym.  (2007) mukaan perehdytysohjelmalla tuli  olla koko työyhteisön  tuki, ja  yksikön 
tuli olla sitoutunut elinikäisen oppimisen ideologiaan. Bortoloton (2015) tutkimuksessa hoitotyön 
lähijohtajat  valitsivat  yksiköiden  työntekijöistä  perehdyttäjiksi  kokeneet  työntekijät,  jotka  olivat 
kertoneet olevansa motivoituneita uuden työntekijän perehdyttämiseen. Huolellinen perehdyttäjien 
valinta ja yksilöllinen valmistautumisprosessi takasivat, että perehdyttäjät olivat päteviä ja heillä 



(24)oli tarvittava asenne perehdyttäjäksi. Huolellisella valinnalla turvattiin, että perehdyttäjät ymmär-
 sivät roolinsa perehtyjän osaamisen saavuttamisessa. (Bortolotto 2015.) Perehdyttäjien tuli tunnis-
 taa perehdytyksen merkitys hoitajavaihtuvuuden vähentämiseksi (Friedman ym. 2011) sekä sitou-
 tua perehdyttämiseen ja perehdytysohjelmiin (Brindise ym. 2015). Perehdyttäjiltä vaadittiin teho-
 hoitotyön työkokemusta  kahdesta vuodesta (Chesnutt  ym.  2007) viiteen vuoteen (Monforto  ym. 


2020, Brindise ym. 2015). Perehdyttäjille kerrottiin etukäteen perehdytysohjelmasta, etenemisestä 
 ja tavoitteista osaamisvaatimuksineen (Kester ym. 2020, Short ym. 2019, Vergara 2017, Brindise 
 ym. 2015, Bortolotto ym. 2015, Morris ym. 2009). Chesnuttin ym. (2007) ohjelmassa perehtyjät 
 suorittivat osaamisvaatimustestin ennen ohjelman implementointia ja perehtyjien kanssa oppimis-
 tyylitestin, jonka mukaan perehtymisen työparit jaettiin. Perehdyttäjien koulutuksesta tuli huoleh-
 tia vuosittain (Kozub ym. 2015) ja antaa tietoa käytettävistä opetusmenetelmistä (Monforto ym. 


2020). Perehdyttäjien jaksamisesta säännöllisenä perehdyttäjänä tulee huolehtia (O’Kane 2011) ja 
 mahdollistaa heille taukoja perehdyttämisessä (Chesnutt ym. 2007.) 


 Perehtyjille nimettiin varsinaisen perehdyttäjän lisäksi toinenkin perehdyttäjä esimerkiksi sairas-
 tapauksien tai lomien varalta (Schroyer ym. 2016, Brindise ym. 2015, Kozub ym. 2015, Chesnutt 
 ym. 2007). Perehtyvien tuli työskennellä yli 50 %:sti samoissa työvuoroissa perehdyttäjien kanssa 
 (Chesnutt  ym.  2017,  Brindise  ym.  2015).  Perehdyttäjän  vaihto  tuli  mahdollistaa  esimerkiksi  ta-
 pauksessa, jossa vuorovaikutus perehdyttäjän ja perehtyjän välillä ei toimi (Chesnutt ym. 2007). 


5.2.3 Perehdytyksen arviointi 


Organisaatiotasolla  perehdytyksen  vaikuttavuutta  arvioitiin  uusien  työntekijöiden  sitoutumisena 
 organisaatioon ja työyksiköihin  (Brindise  ym.  2015)  sekä  työtyytyväisyyttä (Vergara 2017).  Li-
 säksi  vaikuttavuutta arvioitiin  perehdytykseen käytettävään rahoitukseen ja mahdollisen hoitaja-
 vaihtuvuuden aiheuttamiin kustannuksiin (Mangold ym. 2019). Perehdytyksen arvioinnin tulee olla 
 näkyvää, säännöllistä, rakentavaa ja kannustaa objektiivisen palautteen  antamiseen. (Kester  ym. 


2020.) 


Yksilötasolla perehdytystä arvioitiin osaamisvaatimustestien hyväksytysti suorittaneiden määrällä 
(Kester ym. 2020, Brindise ym. 2015) sekä vertailtaessa perehtyjien alku- ja lopputestauksen tu-
loksia ja arvioimalla heidän kehittymistään (Monforto ym. 2020, Bongar ym. 2019). Perehdytyksen 
arvioinnin avuksi laadittuun tarkistuslistaan  oli  kirjattu perehdytysohjelman avulla saavutettavat 
osaamisvaatimukset.  Aikataulutettu  tarkistuslista  auttoi  perehdyttäjää  huomioimaan  kiireisenkin 



(25)työvuoron aikana, missä vaiheessa kutakin aihetta tulee käsitellä (Bortolotto 2015, Chesnutt ym. 


2007). Perehdyttäjän vastuulla oli koko osaamisvaatimuslistan läpikäyminen ja perehdytyksen ete-
 neminen (Chesnutt ym. 2007).  Perehdytyksessä huomioitiin, millaisia potilaita hoidetaan missäkin 
 perehdytyksen vaiheessa edeten hoitoisuudeltaan vähemmän vaativasta vaativaan potilaaseen (Ko-
 zub ym. 2015, Chesnutt ym. 2007). Välillä palattiin hoitoisuudeltaan vähemmän vaativaan potilaa-
 seen perehtyjän itseluottamuksen kohentamiseksi (Chesnutt ym. 2007).  


Perehdyttäjä arvioi päivittäin perehtymisen etenemistä koko perehdyttämisohjelman ajan (Brindise 
 ym. 2015, Kozub ym. 2015, Chesnutt ym. 2007). Perehtyjä arvioi itse omaa etenemistään (Wahl 
 ym. 2013) ja osaamisvaatimuksista sekä niiden saavuttamisesta keskusteltiin säännöllisesti (Kester 
 ym. 2020, Brindise ym. 2015, Bortolotto 2015, Chesnutt ym. 2007). Perehdytyksen arvioinnin li-
 sänä olivat säännölliset keskustelut yksiköiden lähijohtajien, organisaation hoitotyön asiantuntijoi-
 den ja opettajien kanssa. Näiden keskustelujen avulla arvioitiin perehtyjän eteneminen osaamis-
 vaatimusten saavuttamisessa. Ellei perehtyjä ollut saavuttanut aikataulutettuja osaamistavoitteita, 
 voitiin  yhdessä  miettiä  syitä,  miksi  tavoitteisiin  ei  päästy  (Brindise  ym.  2015,  Bortolotto  2015, 
 Chesnutt  ym.  2007).  Tällaisessa tapauksessa perehtyjä sai  esimerkiksi  viikon lisäaikaa osaamis-
 vaatimusten saavuttamiseksi tai mietittiin mahdollisuutta siirtyä töihin organisaatiossa toiseen vä-
 hemmän vaativaan yksikköön (Chesnutt ym. 2007). Keskustelujen aikana perehtyjällä oli mahdol-
 lisuus antaa palautetta perehdyttämisestä (Brindise ym. 2015).  


5.2.4 Perehdytys tehohoitotyöhön perehtyjän näkökulmasta 


Perehdytyksen osa-alueiksi perehtyjän näkökulmasta muotoutuivat: 


•  Epävarmuuden aika 


•  Vaativa, mutta jännittävä ympäristö 


•  Itsevarma ja rohkea perehtyjä 


•  Perehdyttäjä roolimallina 


•  Tarkistuslista perehdyttäjän ja perehtyjän apuna 


•  Rakentava vuorovaikutus 


•  Työyhteisön tuki 



(26)Epävarmuuden aika 


Perehdytyksen  alussa  tehohoitoympäristö  oli  koettu  todellisuusshokkina  (DeGrande  ym.  2018, 
 O’Kane 2011). Todellisuusshokin koettiin liittyvän vääriin ennakko-oletuksiin tehohoitotyön si-
 sällöstä ja työstä. Perehtyjät kokivat, että he olivat ajatelleet tehohoitotyön vähemmän vaativaksi 
 kuin mitä se todellisuudessa oli. (O’Kane 2011.) Tehohoitotyön vaativuus, työtahti, nopeasti muut-
 tuvat tilanteet (DeGrande ym. 2018, Lewis-Pierre ym. 2014), hoitoympäristön teknisyys (Gohery 
 ym. 2013) ja todellisuus hoidettavien potilaiden hengenvaarasta, aiheutti perehtyjille ahdistunei-
 suutta,  epävarmuutta,  stressiä,  pelkoa  (Nour  ym.  2019,  DeGrande  ym.  2018,  Gohery  ym.  2013, 
 Muldowney ym. 2011), hermostuneisuutta ja somaattisia oireita (Dellasega ym. 2009). Tehtävien 
 aikatauluttaminen ja priorisointi potilaan voinnin tarkkailun, perushoidon toteuttamisen ja taukojen 
 välillä koettiin jopa painajaismaisena (O’Kane 2011). Perehtyjät yrittivät salata potilailta ja heidän 
 omaisiltaan kokemattomuutensa tehohoitotyössä, peläten sen vaikuttavan heidän luottamukseensa 
 hoitajan työtä kohtaan (Saghafi ym. 2012). Käsitys omaksuttavien asioiden laajuudesta niin lyhy-
 essä  ajassa,  sai  perehtyjän  epäilemään  omaa  oppimistaan  ja  miettimään,  että  onko  hän  valinnut 
 oikein tullessaan työskentelemään tehohoidon yksikköön (Dellasega ym. 2009). Toisaalta sairaan-
 hoitajat kokivat, että tehohoidon osasto on heille juuri sopiva työpaikka (Gohery ym. 2013).  


Aikaisemman työkokemuksen omaavat sairaanhoitajat kokivat suurta epävarmuutta ja epämuka-
 vuutta tehohoidon ympäristössä. Epävarmuuden tunteeseen vaikutti hoitajan ymmärrys siitä, että 
 aikaisemmin  opitut  tiedot  ja  taidot  olivat  riittämättömiä  tehohoitotyön  kannalta  (Monforto  ym. 


2020, DeGrande ym. 2018, Cohery ym. 2013, O’Kane 2011) sekä heidän omat ennakko-oletuk-
 sensa tehohoitotyöstä (Dellasega ym. 2009). Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat, ettei sai-
 raanhoitajaksi opiskelun aikana saavuteta tehohoitotyössä tarvittavia tietoja ja taitoja (DeGrande 
 ym. 2018, Lewis-Pierre ym. 2014, Saghafi ym. 2012). Perehtymisajan epävarmuutta vähensi, jos 
 vastavalmistunut sairaanhoitaja oli suorittanut opiskeluun liittyvän harjoittelun tehohoidon osas-
 tolla. Yksikössä suoritettu opiskelujen aikainen harjoittelu helpotti perehtyjää työyhteisöön sosiaa-
 listumisessa. Perehtyjä tunsi jo entuudestaan osaston rakenteen ja päivittäisen aikataulun. Perehty-
 jän epävarmuutta lisäsi, jos häntä perehdytyksen aikana kohdeltiin kuin opiskelijaa tai hänelle an-
 nettiin liian vastuullisia tehtäviä liian aikaisin. (O’Kane 2011.) 


Perehtymisen kaksi ensimmäistä vuotta koettiin stressaavimmiksi (DeGrande ym. 2018, Nour, ym. 


2019, Muldowney ym. 2011), jolloin varmuuden ja epävarmuuden tunteet vuorottelivat (DeGrande 



(27)ym. 2018, Dellasega ym. 2009). Perehtymisen aikana koetun stressin helpottumisen jälkeen valtasi 
 onnistumisen tunne, kun perehtyjä ei antanutkaan periksi epävarmuuden tunteille ja vaikeuksille 
 (DeGrande ym. 2018, Lewis-Pierre ym. 2014, Gohery ym. 2013, Saghafi ym. 2012, Muldowney 
 ym. 2011, Dellasega ym. 2009). 


Vaativa, mutta jännittävä ympäristö 


Tutkimusten mukaan perehtyminen helpottui niin kokeneella kuin vastavalmistuneellakin, silloin 
 kun hyväksyi omat epävarmuuden ja riittämättömyyden tunteet (DeGrande ym. 2018, Gohery ym. 


2013, Dellasega ym. 2009, Muldowney ym. 2011). Kokeneita sairaanhoitajia auttoi, kun he hyväk-
 syivät olevansa aloittelevia sairaanhoitajia uudessa ympäristössä (DeGrande ym. 2018, Dellasega 
 ym. 2009). Myös ymmärrys siitä, miten aikuinen oppii ja ymmärrys jatkuvasta, elinikäisestä oppi-
 misesta helpotti perehtymistä osaamisvaatimuksineen (DeGrande ym. 2018).  


Tehohoitoympäristö  koettiin  hyvänä,  mutta  vaativana  ympäristönä,  missä  oli  mahdollista  oppia 
 päivittäin jotain uutta (DeGrande ym. 2018, Muldowney ym. 2011, O’Kane 2011). Perehtyjät odot-
 tivat jännityksellä itselle uusia ja vaativia tilanteita (Dellasega ym. 2009). Perehdytyksen alkaessa 
 sairaanhoitajat olivat tehtäväorientoituneita, mutta perehdytyksen edetessä he kokivat pala palalta 
 kokoavansa tehohoitotyössä vaadittavaa osaamista (Nour  ym.  2019,  O’Kane 2011). He  kokivat, 
 että aikaisemmin epämukavaksi koetuissa tilanteissa osaavatkin toimia (DeGrande ym. 2018). Pe-
 rehtyjät  alkoivat  ymmärtämään  potilaan  voinnin  syy-seuraus-suhteita.  Perehtyjien  itseluottamus 
 lisääntyi heidän huomatessaan, että uudet opitut tehohoitotyön keinot vaikuttivat positiivisesti po-
 tilaan vointiin. (Dellasega ym. 2009.) 


DeGranden ym. (2018) tutkimuksessa perehtyjä kuvaili, että sairaanhoitajien intuitio auttoi poti-
laan hoitamisessa. Intuitio kuvailtiin taidoksi “ennustaa”, että potilaalla on ongelma sekä osata ar-
vioida ja tehdä vaistomaisesti oikeita toimenpiteitä (DeGrande  ym. 2018). Vaikeimmiksi opitta-
viksi asioiksi kuvattiin nopean työtahdin omaksumista ja välittömästi tehtäviä toimia, ettei potilas 
pahimmassa tapauksessa menehdy (Lewis-Pierre ym. 2014). Oppimistilanteiksi koettiin tilanteet, 
joissa valittiin eri hoitotoimenpiteiden välillä, virheistä ja läheltä-piti tilanteista oppimista (Della-
sega ym. 2009) sekä luotettava ja turvallinen hoitosuhde potilaan kanssa (Saghafi ym. 2015). Ko-
kemus tehohoidon ympäristöstä hyvänä oppimisympäristönä vähensi perehtyjien ahdistusta. Mah-
dollisuus oppia uusia taitoja lisäsi perehtyjän motivaatiota ja lisäsi työtyytyväsyyttä vaikuttaen or-
ganisaatioon sitoutumiseen. (Muldowney ym. 2011.)  



(28)Itsevarma ja rohkea perehtyjä 


Tutkimuksen  mukaan  perehtyjän  persoonallisuudella  oli  merkitys  tehohoitotyöhön  perehtymi-
 sessä. Perehtyjä ei saa olla arka. Hänen pitää olla itsevarma ja rohkea heittäytyessään vaihtuviin 
 tilanteisiin ollen kuitenkin nöyrä oppija hänelle uudessa tilanteessa. Tehohoitajilta vaaditaan roh-
 keutta  puhua,  riippumatta  siitä  voiko  potilas  hyvin  tai  kokevatko  perehtyjät  epävarmuutta  tilan-
 teissa.  (DeGrande ym. 2018.) Perehtyjän on opittava hallitsemaan omia epävarmuuden tunteitaan 
 (Dellasega ym. 2009). Perehtyjältä vaaditaan hyvää stressinsietokykyä ja keinoja käsitellä pereh-
 tymisen aikaista stressiä, niin ettei uuteen työhön perehtyminen vaikuta vapaa-aikaan (DeGrande 
 ym. 2018). 


Perehdyttäjä roolimallina 


Perehdyttäjällä koettiin olevan suuri rooli perehdytyksen aikana. Perehdyttäjien rauhallista ja osaa-
 vaa toimintaa ihailtiin  ja  perehtyjä toivoi,  että voisi olla samanlainen kuin  perehdyttäjä on  (De-
 Grande ym. 2018, Gohery ym. 2013). Tehohoitajien nähtiin olevan teknisiä “superhoitajia”, joiden 
 työpanos on arvokas tehohoidossa (O’Kane 2011). Perehdyttäjien koettiin olevan perehtyjän ”tur-
 vasatama” (Brindise ym. 2015), jonka kanssa pystyi aina keskustelemaan (DeGrande ym. 2018). 


Perehdyttäjän  osoittama  luottamus  perehtyjän  tekemisiä  kohtaan  koettiin  merkittävänä  (O’Kane 
 2011, Chesnutt ym. 2007) ja hänen, työyhteisön ammattilaisen antama muodollinen tuki koettiin 
 tärkeänä (DeGrande ym.2018). Perehdyttäjät näyttivät mallia tehohoidon protokollien noudattami-
 sesta, aikatauluttamisesta ja näyttöön perustuvasta toiminnasta (Brindise ym. 2015, Lewis-Pierre 
 ym. 2015, Gohery ym. 2013, O’Kane 2011). 


Perehdyttäjillä  saattoi  olla  vaikeuksia  tunnistaa  tilanteita,  jolloin  perehtyjä  olisi  tarvinnut  tukea 
 (O’Kane  2011).  Osa  perehtyjistä  koki,  että  he  jäivät  yksin  vaikeissa  tilanteissa  (DeGrande  ym.  


2018). Saghafin ym. (2012) tutkimuksessa ilmeni, että tehohoitajat eivät ”viitsineet” perehdyttää 
 hoitajaa, koska ajateltiin, että perehtyjä lähtee kuitenkin heti pois tai heille kerrottiin täysin itses-
 tään selviä ja hoitotyön perusasioita.  


Tarkistuslista perehtyjän ja perehdyttäjän apuna 


Perehdytysohjelman suunnitelmallisuus,  aikatauluttaminen ja tarkistuslista auttoivat perehdytyk-
sen osa-alueiden priorisoinnissa (Kozub ym. 2015, Chesnutt ym. 2007). Tarkistuslistaan oli kirjattu 



(29)tehohoidossa vaadittavat osaamisalueet, joiden avulla voitiin varmistaa, että perehtyjä saavutti tar-
 vittavat osaamisvaatimukset. Tarkistuslista toimii samalla myös eräänlaisena perehdyttämisen kä-
 sikirjana (Kozub ym. 2015, Chesnutt ym. 2007). Suunnitelmallinen osaamislista auttoi perehtyjää 
 oman osaamisen itsearvioinnissa ja sen nähtiin toimivan hyvänä keskustelupohjana tilanteiden lä-
 pikäymisessä (Chesnutt ym. 2007). Nämä keskustelut auttoivat perehtyjää yksilöllisten perehdy-
 tystavoitteiden määrittämisessä (Brindise ym. 2015, Kester ym. 2020). Oman osaamisen arviointi 
 koettiin kuitenkin vaikeana ja stressaavana (DeGrande ym. 2018). Perehtymistä heikentävästi vai-
 kuttavia tekijöitä olivat liian laajaksi suunniteltu osaamislista, kiire ja muut häiriötekijät. Osa pe-
 rehtyjistä keskittyi liikaa tehtävien suorittamiseen jättäen huomioimatta hoitoon tarvittavan osaa-
 misen ja tietopohjan (Chesnutt ym. 2007, O’Kane 2011). 


Rakentava vuorovaikutus 


Oppiminen tapahtuu kokemuksen kautta ja perehtyjän epävarmuuden tunnetta lisäsi, ellei hän voi-
 nut keskustella kokemuksistaan (DeGrande ym. 2018, Brindise ym. 2015). Perehdyttäjän tuli roh-
 kaista perehtyjää puhumaan ääneen tunteistaan ja tekemisistään koko vuoron ajan (Brindise ym. 


2015, Lewis-Pierre ym. 2014). Keskustelu ja ääneen ajattelun opettelu auttoivat ymmärtämään ja 
 oppimaan, ettei  perehdytykseen jälkeen ole  yksin,  vaan aina voi  kysyä neuvoa toisilta työnteki-
 jöiltä. (DeGrande ym. 2018, Brindise ym. 2015). Perehtyjät tarvitsivat kokeneen sairaanhoitajan 
 tukea itseluottamuksen ja varmuuden kasvattamisessa (DeGrande  ym. 2018, Gohery  ym. 2013). 


Perehtyjä tarvitsee rohkeutta myöntää, ettei tiedä ja tarvitsee apua (Lewis-Pierre ym. 2014).   


Perehtyjän kanssaan tuli  keskustella perehdytyksen aikana heränneistä tunteista, esimerkiksi ah-
 distuneisuudesta  ja  vajavaisuudesta  sekä  huomioida  heränneet  tunteet  (Lewis-Pierre  ym.  2014, 
 Dellasega ym. 2009). Vastavalmistunutta sairaanhoitajaa tuli tukea hoitajuuden kehittymiseen ko-
 konaisuutena, eikä pelkästään keskittyen tehohoitotyön osaamiseen (Lewis-Pierre ym. 2014). Ra-
 kentavalla vuorovaikutuksella ja palautteen antamisella oli tärkeä merkitys perehtyjän itsearvioin-
 nille  suorituksista  ja  kehittymisessä  tehohoitotyössä.  Koettiin,  että  pienikin  positiivinen  palaute 


“tekisi joskus ihmeitä”, esimerkkinä: “tänään sinulla oli huono päivä, mutta selviydyit hyvin. Näh-
dään huomenna.” (Saghafi ym. 2012.) 



(30)Työyhteisön tuki 


Työyhteisöllä ja tukihenkilöllä oli merkittävä osuus kokemusten ja oppimisen hankkimisessa sekä 
 stressaavien tilanteiden  hoitamisessa ja luottamuksen rakentamisessa (DeGrande  ym. 2018, Go-
 hery ym. 2013). Kokemus työyhteisöön kuulumisesta yhtenä sen jäsenenä koettiin erittäin merki-
 tykselliseksi kokemukseksesi (DeGrande ym. 2018, Dellasega ym. 2009, Muldowney ym. 2011).  


Tiimin jäseneltä saadun tuen ja ohjauksen koettiin nostavan perehtyjän itseluottamusta. Moniam-
 matillisen työryhmän työskentely koettiin tehohoidossa tasapuolisemmaksi verrattuna vuodeosas-
 toihin ja lääkärien antama tuki koettiin merkitykselliseksi. Perehtyjät kokivat, että teho-osastolla 
 työskentelevät lääkärit opettivat ja neuvoivat enemmän, kun he identifioivat uuden työntekijän te-
 hohoitajaksi. Lääkärien persoonallisuus ja osaaminen vaikuttivat siihen, miten perehtyjät uskalsi-
 vat  lähestyä  lääkäreitä  ja  työskennellä  heidän  kanssaan.  Myös  toisten  perehtyjien  tuki  kuvattiin 
 tärkeäksi. Heidän kanssaan pystyi keskustelemaan ja jakamaan kokemuksia perehtymisestä. (Man-
 gold ym. 2019, Saghafi ym. 2012.) 


Osa tehohoitajista ja lääkäreistä kohteli perehtyjiä huonosti. Tällöin perehtyjät osasivat kuitenkin 
 turvautua hoitajiin, joiden koettiin antavan tukea ja ohjausta. Vastavalmistuneet kokivat, että hei-
 dän piti jatkuvasti näyttää osaamistaan tullakseen kollegoidensa taholta hyväksytyksi ja kunnioit-
 tamaksi yhtenä työyhteisön jäsenenä. (Saghafi ym. 2012.) Perehtyjät kokivat, että he jäivät yksin, 
 varsinkin jos joutuivat hoitamaan potilasta, jonka hoitokäytänteet olivat itselle uudet ja työparina 
 oli kokematon hoitaja (DeGrande ym. 2018, Gohery ym. 2013). Epävarmuutta itsenäisen työsken-
 telyn  aloittaessa  lisäsi,  jos  perehdytyksen  aikana  oli  hoitanut  vain  yhtä  potilasta  kerrallaan  tai 
 omalla potilaalla oli sairaus, jollaista ei ollut aikaisemmin hoitanut (Gohery ym. 2013, Chesnutt 
 ym. 2007).   


Osaston  lähijohtajilla  koettiin  olevan  merkitystä  perehtymisen  onnistumisessa  (DeGrande  ym. 


2018). Lähijohtajien osoittama tuki perehtymisen väli- ja loppukeskusteluissa auttoi perehtyjää it-
 seluottamuksen ja osaamisen vahvistamisessa. (Chesnutt ym. 2007, Kozub ym. 2015, Muldowney 
 ym. 2011, Saghafi ym. 2012.) 


  



(31) 5.2.5 Perehdytys tehohoitotyöhön perehdyttäjän näkökulmasta 


Lewis-Pierren  ym.  (2014) tutkimuksessa perehdyttäjät  kokivat, etteivät perehtyjät tienneet,  mitä 
 heidän odotetaan tekevän työyhteisössä. Perehtyjien yhtenä ongelmana koettiin olevan priorisoin-
 nin puute. Koettiin, etteivät perehtyjät suoriudu tehtävistä, koska he eivät osaa päättää mitä pitää 
 tehdä ensin, eivätkä osanneet delegoida. Perehtyjät eivät uskalla pyytää apua tai eivät uskalla tun-
 nustaa tietämättömyyttään. Perehtyjiltä puuttuivat kommunikointitaidot kertoessaan potilaan voin-
 nista lääkärille tai potilaan omaisille. Toinen ongelma oli perehtyjien kriittisen ajattelun puute sekä 
 vaillinaiset  tiedot  ja  taidot.  Kolmantena  ongelmana  nähtiin  olevan  tehtävien  aikatauluttaminen, 
 jonka nopea oppiminen helpotti perehtyjän etenemistä perehtymisessä. (Lewis-Pierre ym. 2014.) 
 O’Kanen  (2011)  tutkimuksen  mukaan  perehdyttäjien  mielestä  vastavalmistuneet  sairaanhoitajat 
 oppivat paremmin  ja nopeammin  kuin  aikaisemman työkokemuksen omaavat  perehtyjät.  Vasta-
 valmistuneet kuitenkin yliarvioivat oman osaamisensa (Bongar ym. 2019). Aikaisempaa työkoke-
 musta omaavista perehtyjistä koettiin, etteivät he omaksuneet helposti oppijan roolia. Perehdyttäjät 
 kokivat, että aikaisempaa kokemusta omaavilla oli enemmän itseluottamusta ja he tiesivät, milloin 
 pyytää apua. Aikaisempi osastokokemus lisäsi perehtyjän tietoa organisaation toiminnasta, joten 
 hän  ymmärsi  miten  eristyneitä  yksikköjä  tehohoidon  osasto  ja  leikkaussalit  olivat.  Perehtyjiltä, 
 joilta  puuttui  kokemus  osastolla  työskentelemisestä,  kokemattomuus  näkyi  heidän  työskentelys-
 sään tehohoidonympäristössä. Tällöin perehtyjälle piti opettaa lisäksi hoitotyön perusteita. Pereh-
 dyttäjät  kuitenkin  olivat  tietoisia  vastuusta  tukea  ja  opettaa  uusia  työntekijöitä.  (O’Kane  2011.) 
 Perehtyjän arvioinnissa perehdyttäjät kaipasivat muiden perehdyttäjien tukea. Perehdyttäjät toivoi-
 vat, että mahdollisesti perehdytysohjelmaan osallistuva opettaja tekisi lopullisen päätöksen pereh-
 tyjän etenemisestä ja suoriutumisesta perehdytyksestä. (Chesnutt ym. 2007.) 


Perehdyttäjien säännöllisiä tapaamisia pidettiin tärkeinä (Brindise ym. 2015). O’Kanen (2011) tut-
 kimuksessa perehdyttäjät mainitsivat loppuun palamisen riskin jatkuvan perehdyttämisen seurauk-
 sena, joten he tarvitsisivat tukea perehdyttämisessä sekä taukoja perehdyttämisestä. Jatkuva opis-
 kelijoiden ohjaaminen ja perehdyttämisen koettiin vaativana ja työläänä. (O’Kane 2011.) 


Perehdyttäjät  kokivat,  että  suunnitelmallinen  perehdytysohjelma  helpotti  perehdyttämistä,  osoit-
taen selvästi ne osa-alueet, jotka tuli opettaa. Näin myös muut yksikön työntekijät tiesivät, mitkä 
tehtävät kuuluvait perehdytykseen. (Brindise ym. 2015.) Perehdytysohjelma, missä kaikki pereh-
tyjät aloittivat samaan aikaan, helpotti koko työyhteisöä ymmärtämään, millaisia taitoja ja tietoja 



(32)perehtyjiltä vaadittiin missäkin vaiheessa perehdytystä. Näin toisetkin työntekijät tiesivät tarjota 
 mahdollisuuden oppimiseen, eivätkä itse suorittaneet tehtäviä, vaan antoivat perehtyjän ne suorit-
 taa. (Monforto ym. 2020.) Osaamislistan avulla perehdyttäjät ja muut työntekijät tiesivät, mitä ja 
 milloin  tulee  opettaa  sekä  millaista  osaamista  perehdyttäjä  vielä  tarvitsisi  ennen  perehdytyksen 
 loppua. Perehdytysohjelma lisäsi perehdyttäjien vastuuntunnetta perehdyttämisessä ja he kokivat 
 panostavansa henkilökohtaisesti siihen, että perehtyjä pärjäisi. Perehdyttäjät kokivat ylpeyttä, kun 
 heidän perehtyjänsä läpäisi arvioinnin ja eteni perehdytyksessä seuraavaan vaiheeseen. (Brindise 
 ym. 2015.) Perehdyttämisen tärkeimpiä asioita perehdyttäjän näkökulmasta olivat yhteistyö poti-
 lasta  hoitavien  lääkäreiden  ja  potilaiden  omaisten  kanssa,  hoitokäytänteet,  lääkehoito  ja  priori-
 sointi. Perehtymisessä perehdyttäjien mielestä auttoi epärealististen odotusten tunnistaminen, vas-
 tuullisuus sekä aloittaminen helpoimmista ja tutuista tehtävistä. (Lewis-Pierre ym. 2014.) 


5.2.6 Perehdytys tehohoitotyöhön organisaation näkökulmasta 


Perehdytyksellä oli suuri merkitys osaamisen ja työtyytyväisyyden kehittymisessä (Friedman ym. 


2011, Hussein ym. 2018). Perehdytettävien työtyytyväisyyteen vaikuttivat perehtyjän tyytyväisyys 
 saamaansa ohjauksen sekä yksikön tarjoaman perehdytyksen laatuun (Hussein ym. 2018). Hoita-
 javaihtuvuuden vähenemisellä oli taloudellista merkitystä yksikölle ja organisaatiolle (Kester ym. 


2020, Bortolotto 2015, Friedman ym. 2011, Morris  ym. 2009). Organisaation eri ammattilaisten 
 osallistuminen  perehdytyksen  kehittämiseen  ja  toteuttamiseen  vahvisti  koko  organisaation  mo-
 niammatillisten työryhmien; hoitotyön asiantuntijoiden, opettajien, esimiesten, rekrytoijien ja pe-
 rehdyttäjien  välistä  yhteistyötä  (Kester  ym.  2020).  Suunnitelmallinen  perehdytysohjelma  lisäsi 
 myös  yksiköiden potilasturvallisuutta (Hussein ym. 2018). Edellytykset perehdytysohjelman on-
 nistumiselle oli Kesterin  ym.  (2020) tutkimuksen mukaan perehdytysohjelman kehittäminen pe-
 rustuen aikaisempaan näyttöön. Myös perehtyjien sekä perehdyttäjien säännöllisen palautteen huo-
 mioiminen ja sen perusteella muutosten tekeminen oli tärkeää (Vergara, 2017, Morris ym. 2009). 


Suunnitelmallisen perehdytyksen maine lisäsi työyksikön vetovoimaa ja helpotti rekrytointia (Kes-
ter ym. 2020, Brindise ym. 2015, Morris ym. 2009, Chesnutt ym. 2007) sekä vähensi yksiköiden 
hoitajavaihtuvuutta (Kester ym. 2020, Brindise ym. 2015, Bortolotto 2015, Kozub ym. 2015, Le-
wis-Pierre  ym.  2014).  Brindisen  ym.  (2015)  tutkimuksessa  perehdytyksen  implementoinnin  jäl-
keen vuoden päästä vain kaksi 16 uudesta työntekijästä oli lähtenyt pois yksiköstä ja Bortolotton 



(33)(2015) tutkimuksessa 95 % työntekijöistä työskenteli yksikössä kahden vuoden jälkeen perehdy-
 tysohjelman implementoinnin päätyttyä. 


Mangoldin  ym. (2019) tutkimuksen uuteen perehdytysohjelmaan osallistuneet vastavalmistuneet 
 sairaanhoitajat  saavuttivat  tehohoitotyön  vaadittavan  osaamisen  nopeammin  kuin  aikaisempaan 
 perehdytysohjelmaan osallistuneet. Aikaisemmin perehdytykseen oli kulunut 600 tuntia, kun uu-
 teen perehdytysohjelmaan osallistuneet  tarvitsivat  465 tuntia. Tehokkaampi  perehdytys pienensi 
 merkittävästi organisaatiolle perehdyttämisestä aiheutuneita kuluja. Lisäksi perehtyjien tyytyväi-
 syys yksikköön ja organisaatioon lisääntyi merkittävästi. (Mangold ym. 2019.)  


Ellei perehtyjä saavuttanut tehohoidon osaamisvaatimuksia, organisaation kannalta oli tärkeää, että 
perehtyjälle pystyttiin osoittamaan uusi työpaikka organisaation toisesta  yksiköstä.  Näissä tilan-
teissa organisaation ajallinen ja taloudellinen panostus perehtyjään ei mennyt hukkaan, koska te-
hohoitotyön perehdytysohjelma sisälsi muissa työyksiköissä tarvittavaa tietotaitoa sekä organisaa-
tion yhteisiä osaamisvaatimuksia. (Bortolotto 2015.) 
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