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TIIVISTELMÄ

Vastavalmistuneen sairaanhoitajan tulee ensim-
mäisen työvuotensa aikana löytää paikkansa työ-
yhteisössä ja pätevöityä niin kliinisesti kuin am-
matillisestikin työssään. Hän tarvitsee tukea ja 
ohjausta sekä perehdyttäjältään että koko työ-
yhteisöltä ensimmäisen työvuotensa ajan. Tämän 
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata perehdy-
tyksen osatekijöitä, joilla voidaan tukea vasta-
valmistuneen sairaanhoitajan ammatillisen päte-
vyyden kehittymistä siirtymävaiheen aikana al-
kaen ensimmäisestä työpäivästä jatkuen ensim-
mäisen työvuoden loppuun. Tutkimuksen tavoit-
teena oli kehittää hypoteettinen perehdytysmal-
li hyvälle perehdytykselle. Tutkimuksen aineis-
tona käytettiin kahden aikaisemmin julkaistun 
osatutkimusten tuloksia. Ensimmäisen osatutki-
muksen aineisto kerättiin perehdyttäjiltä (n=152) 
ja toisen osatutkimuksen aineisto vastavalmistu-
neilta sairaanhoitajilta (n=72). Osastutkimusten 
tuloksista muodostunut aineisto analysoitiin 
käyttämällä deduktiivis-induktiivista sisällönana-
lyysia. Sisällönanalyysin päätteeksi saatu aineis-
to kvantifioitiin. Sisällönanalyysin tuloksena ra-
kentui hypoteettinen perehdytysmalli, jossa pe-
rehdyttäjän, työyhteisön ja itse perehdytyksen 
merkitys korostui muita osatekijöitä vahvimmin. 
Muut perehdytysmallin osatekijät olivat pereh-
dytysohjelma, lähiesihenkilön rooli, työympäris-
tö ja yhteiskunta. Hypoteettinen perehdytysmal-
li tarjoaa uudenlaisen lähestymistavan perehdy-
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New graduate registered nurse’s (hereafter 
NGRN) first year after graduation can be chal-
lenging. They need to become a part of their 
work community and qualify both clinically and 
professionally. During their first year, NGRN 
needs support and guidance from their precep-
tors and entire work community. The aim of this 
study was to describe those components of ori-
entation that support NGRN’s professional com-
petence development during their transition pe-
riod. The transition period should be seen as a 
period that begins from NGRN’s first working 
day continuing at least until the end of their first 
year at work. The objective was to develop a 
hypothetical model for good orientation. The re-
sults of two previously published scientific stud-
ies were used as the research data. The data of 
the first scientific study were collected from pre-
ceptors (n=152) and the data of the second sci-
entific study were collected from new graduate 
nurses (n=72).  The data from studies were an-
alyzed by using deductive-inductive content 
analysis. At the end of the content analysis, the 
results were quantified.  As a result of the de-
ductive-inductive content analysis, a hypotheti-
cal orientation model was developed. In this hy-
pothetical orientation model the importance of 
the preceptor, the work community and the ori-
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entation itself were emphasized. Other compo-
nents of the hypothetical orientation model 
were the orientation program, the role of the 
supervisor, the work environment and society. 
The hypothetical orientation model offers a new 
kind of approach to orientation, where not only 
the preceptor but also the work community are 
an important part of the successful implemen-
tation of the orientation.

Key words: Hypothetical model, Orientation, Pre-
ceptorship, Professional competence, Transition

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Perehdytys on osa vastavalmistuneen sairaanhoitajan jopa vuoden kestävää siirtymävaihetta, 
jonka aikana hän perehtyy työtehtäviinsä, työhön liittyviin vastuisiin ja työyksikön ja 
organisaation asettamiin tavoitteisiin ja päämääriin.

•	 Perehdyttäjän tehtävänä on opettaa ja ohjata perehtyjää, toimia perehtyjän roolimallina ja 
yhteistyökumppanina.

•	 Ajantasaiset, tavoitteelliset ja yksilöllisesti suunnitellut perehdytysohjelmat edistävät 
vastavalmistuneen sairaanhoitajan kliinistä ja ammatillista pätevöitymistä sekä hänen 
sitoutumistaan organisaatioon.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Perehdyttäjän ja itse perehdytyksen toteutuksen ohella työyhteisön merkitys 
vastavalmistuneen sairaanhoitajan perehtymisen onnistumisessa on merkittävä.

•	 Hypoteettinen perehdytysmalli nostaa esiin myös, miten työympäristö ja yhteiskunnan 
koulutus- ja työvoimapoliittiset tavoitteet ja ratkaisut voivat vaikuttaa perehdytykseen, tuoden 
organisaatioille uudenlaisia haasteita vastata asetettuihin odotuksiin.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Hypoteettinen malli tarjoaa tutkittuun tietoon pohjautuvan, kokonaisvaltaisen lähestymistavan 
perehdytykseen ja perehdytyksen kehittämiseen. 

•	 Hypoteettinen perehdytysmalli tarjoaa perehdyttäjien koulutuksen suunnitteluun 
strukturoidun koulutusrungon, jonka avulla perehdyttäjien perehdytysosaamista voidaan 
kehittää ja syventää.

•	 Hypoteettisen perehdytysmallin osa-alueita voidaan hyödyntää lähiesihenkilötyössä 
perehdytyksen seurannan apuvälineenä perehdytyskeskusteluissa sekä toteutuneen 
perehdytyksen arviointivälineenä.

tykseen, jossa perehdyttäjän lisäksi myös työyh-
teisöllä on tärkeä rooli perehdytyksen onnistu-
neeksi toteutumiseksi.

Avainsanat: Hypoteettinen malli, Perehdytys, Pe-
rehdyttäjä, Ammatillinen pätevyys, Siirtymävaihe

Tutkimuksen lähtökohdat

Vastavalmistuneen sairaanhoitajan ensim-
mäinen työvuosi voidaan nähdä aikana, joka 
on täynnä uusia kokemuksia ja onnistumi-
sen hetkiä, mutta joka on fyysisesti ja psyyk-
kisesti erittäin vaativa ajanjakso (Hawkins 
ym., 2019; Urban & Brandenburg, 2022). En-
simmäiseen vuoteen saattaa kuulua usein riit-
tämättömyyden, epävarmuuden ja ahdistuk-

sen tunteita. Kliininen toimintaympäristö on 
vaikeasti ennakoitavissa ja vastavalmistuneel-
ta sairaanhoitajalta puuttuu toimintamallit, 
kuinka toimia haastavissa tilanteissa (Haw-
kins, ym., 2019; Aldosari ym., 2021). Vasta-
valmistuneen sairaanhoitajan tiedot ja taidot 
eivät vastaa työn vaatimuksia ja itseluotta-
mus omiin taitoihin voi olla heikkoa. Työs-
kentelytapa on usein tehtäväorientoitunutta 
ja kyky ymmärtää syy- ja seuraussuhteita sekä 
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organisointi- ja priorisointitaidot ovat puut-
teelliset. Lisäksi kollegoiden odotukset vas-
tavalmistuneen sairaanhoitajan osaamisesta 
voivat olla epärealistisia. (Pasila ym., 2017; 
Regan ym., 2017; Duchscher ym., 2021.) Har-
jaannuttaakseen ammatissaan tarvittavia tie-
toja ja taitoja, vastavalmistunut sairaanhoita-
ja tarvitsee riittävästi ohjausta ja tukea (Song 
& McCreary, 2020). Saatu tuki edistää vasta-
valmistuneen sairaanhoitajan pätevyyden ja 
luottamuksen kehittymistä (Irwin ym., 2018).

Perehdytys tulee nähdä osana vastaval-
mistuneen sairaanhoitajan pidempää siirty-
mävaihetta hänen siirtyessään opiskelijasta 
sairaanhoitajaksi ja hänen kehittyessään am-
matillisesti (Duchsher & Windey, 2018). Työ-
turvallisuuslaissa (23.8.2002/738, §14) ja työ-
turvallisuuslain täydennyksessä (Laki työ-
turvallisuuslain muutoksesta 222/2023) tuo-
daan esiin työnantajan velvollisuudet sekä 
tekijät, jotka tulee huomioida uuden työn-
tekijän perehdytyksessä. Myös sosiaali- ja 
terveysministeriön Asiakas- ja potilasturval-
lisuusstrategiassa ja toimeenpanosuunnitel-
massa vuosille 2022–2026 otetaan kantaa 
perehdytysohjelmiin ja niiden sisältöihin. 
Strategian mukaan uusille työntekijöille 
tulee tarjota kattava, kirjallinen perehdytys-
ohjelma, joka auttaa myös yhdenmukaista-
maan organisaation toimintatapoja ja lisää-
mään potilasturvallisuutta. (STM 2022.) Uusi 
työntekijä tutustuu työn edellyttämiin vaa-
timuksiin perehdytyksen aikana ja se voi-
daan jakaa organisaatio- ja yksikkötasoiseen 
perehdytykseen. Organisaatiotasoisen pe-
rehdytyksen avulla uuden työntekijän ym-
märrys terveydenhuollon organisaatiosta ja 
käytössä olevista hoitotyön ammatillisista 
toimintamalleista lisääntyy. Yksikkötasoinen 
perehdytys keskittyy niihin taitoihin, joita 
uusi työntekijä tarvitsee täyttääkseen hänel-
le asetetut tavoitteet. (Peltokoski ym., 2016.) 
Yksikkötasoisella perehdytyksellä on mah-
dollista rakentaa yksilöllisiä oppimispolku-
ja ja näin vastata vastavalmistuneen sairaan-
hoitajan oppimistarpeisiin (Pasila ym., 2017; 
Aittovaara ym., 2022).

Perehdytys vaikuttaa positiivisesti vasta-
valmistuneen sairaanhoitajan kokemaan pä-
tevyyteen (Ke ym., 2017; Charette ym., 
2019). Ammatillisen pätevyyden kehittymi-
nen vaikuttaa puolestaan myönteisesti vas-
tavalmistuneen sairaanhoitajan ammatilli-
seen sitoutumiseen ja tapaan, jolla hän ar-
vioi toimintaympäristöään ja sen eettistä il-
mapiiriä (Charette ym., 2020). Perehdytys-
ohjelmat ovat osa perehdytystä. Perehdytys-
ohjelmien avulla organisaation kulttuuri, toi-
mintatavat ja rutiinit tulevat tutuiksi (Hamp-
ton ym., 2021), jolloin perehtyjän on hel-
pompi vastata häneen kohdistuviin odotuk-
siin (Ward & McComb, 2017). Perehdytys-
ohjelmien avulla on mahdollista edistää vas-
tavalmistuneen sairaanhoitajan itseluotta-
muksen ja pätevyyden kehittymistä sekä li-
sätä hänen työtyytyväisyyttään (Van Camp 
& Chappy, 2017; Rush ym., 2019) sekä si-
toutumistaan ammattiin ja organisaatioon 
(Baumann ym., 2018).

Perehdyttäjä on tärkeä osa vastavalmistu-
neen sairaanhoitajan perehdytystä. Pereh-
dyttäjän tärkeimpinä tehtävinä on opettaa 
ja ohjata, tukea sekä antaa palautetta (Ward 
& McComb, 2017; Quek & Shorey, 2018; Ait-
tovaara ym., 2022). Rakentavan palautteen 
avulla vastavalmistunut sairaanhoitaja oppii 
tuntemaan omat vahvuutensa, kehittymis-
kohteensa sekä suunnan, jota kohti hänen 
kannattaa kulkea. Palaute mahdollistaa vas-
tavalmistuneelle sairaanhoitajalle oman toi-
minnan arvioinnin ja vähentää virheitä. (Ait-
tovaara ym., 2022; Song ym., 2024.) Kliinis-
ten tietojen ja taitojen vahvistamisen lisäk-
si perehdyttäjä opettaa vastavalmistuneelle 
sairaanhoitajalle sairaanhoitajan rooliin ja 
vastuisiin liittyviä tehtäviä sekä tutustuttaa 
työyksikön rutiineihin ja toimintamalleihin 
sekä organisaatiotasoisiin toiminta- ja me-
nettelytapoihin (Powers ym., 2019; Rush 
ym., 2019). Hyvä perehdytyssuhde edistää 
vastavalmistuneen sairaanhoitajan kriittisen 
ajattelukyvyn kehittymistä, päätöksenteko-
kykyä ja ongelmanratkaisutaitoja sekä vä-
hentää koettua stressiä (Ke ym., 2017; Quek 
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& Shorey, 2018; Reebals ym., 2022). Pereh-
dytyksen onnistumiseen vaikuttaa myös se, 
millaisen työyhteisön vastavalmistunut koh-
taa ja hyväksytäänkö hänet osaksi työyhtei-
söä (Feltrin ym., 2018; Van Rooyen ym., 
2018). Tukea antava ja turvallinen työyhtei-
sö vahvistaa vastavalmistuneen sairaanhoi-
tajan kokemuksia hyväksynnästä, edistää 
oppimista sekä vaikuttavaa positiivisesti am-
matti-identiteetin kehittymiseen (Hussein 
ym., 2017; Regan ym., 2017; Rasmussen ym., 
2018; Rush ym., 2019). Hyvät vuorovaiku-
tussuhteet ja kollegoiden lähestyttävyys vah-
vistavat vastavalmistuneen sairaanhoitajan 
tunnetta siitä, että hän ei jää yksin vaan hän 
on tärkeä ja arvostettu osa työyhteisöä (An-
kers ym., 2018; Feltrin ym., 2018; Urban & 
Brandenburg, 2022).

Lähiesihenkilö seuraa ja varmistaa, että 
vastavalmistuneen sairaanhoitajan perehdy-
tysjakso sujuu asetettujen tavoitteiden mu-
kaisesti, ja että hänestä kehittyy ammatilli-
sesti pätevä sairaanhoitaja (Södersved Käl-
lestedt ym., 2020). Lähiesihenkilön tulisi olla 
läsnä ja kuunnella sekä ymmärtää, millaisia 
haasteita vastavalmistunut sairaanhoitaja 
saattaa kokea perehdytyksensä aikana, jotta 
hän voisi tukea tätä oikea-aikaisesti ja mah-
dollisesti jopa estää varhaiset irtisanoutumi-
set (Africa & Trepanier, 2021). Hänen teh-
tävänään on rohkaista ja tukea vastavalmis-
tunutta sairaanhoitajaa hakeutumaan uusiin 
oppimistilanteisiin ja oppimaan kokeneilta 
kollegoilta sekä antaa jatkuvaa palautetta. 
Jatkuvalla palautteella lähiesihenkilö edis-
tää vastavalmistuneen sairaanhoitajan oppi-
mista ja ammatillisen pätevyyden kehitty-
mistä. (Södersved Källestedt ym., 2020.) Lä-
hiesihenkilön tulisi huolehtia, ettei pereh-
dytys jää yksistään perehdyttäjän vastuulle 
vaan, että myös työyhteisö kantaisi osansa 
perehdytysvastuusta (Gregg ym., 2013; Sö-
dersved Källestedt ym., 2020). Yhteisöllisel-
lä vastuunotolla lähiesimies varmistaa vas-
tavalmistuneelle sairaanhoitajalle työympä-
ristön, jossa on turvallista oppia, ja jossa hän 
voi kokea olevansa tervetullut.

Perehdytys on osa vastavalmistuneen sai-
raanhoitajan ensimmäisen vuoden siirtymä-
vaihetta opiskelijasta hoitotyön ammattilai-
seksi. Kun perehdytys nähdään osana suu-
rempaa kokonaisuutta, perehdytysaika saa 
uudenlaisen merkityksen ja perehdytykseen 
vaikuttavat osatekijät pystytään huomioi-
maan aikaisempaa paremmin. Perehdytys tu-
lisi olla vastavalmistuneen sairaanhoitajan en-
simmäinen askel urapolussa, jonka ensim-
mäisen vuoden tavoitteena tulisi olla amma-
tillisen pätevyyden kehittymisen tukeminen. 
Perehdytystutkimuksesta on puuttunut tutki-
musta, joka kokoaisi yhteen vastavalmistu-
neen sairaanhoitajan perehdytykseen vaikut-
tavat osa-alueet ja toimijat. Hypoteettinen pe-
rehdytysmalli kehitettiin vastaamaan tiedon-
tarpeeseen siitä, millä osatekijöillä voidaan 
tukea vastavalmistuneen sairaanhoitajan am-
matillisen pätevyyden kehittymistä ensim-
mäisen vuoden siirtymävaiheen aikana.

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymys

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata perehdytyksen osatekijöitä, joilla voi-
daan tukea vastavalmistuneen sairaanhoita-
jan ammatillisen pätevyyden kehittymistä 
siirtymävaiheen aikana alkaen ensimmäises-
tä työpäivästä jatkuen ensimmäisen työvuo-
den loppuun. Tutkimuksen tavoitteena oli 
kehittää hypoteettinen perehdytysmalli hy-
välle perehdytykselle ja tuottaa tietoa, jota 
voidaan hyödyntää uuden työntekijän ko-
konaisvaltaisen perehdytyksen suunnitte-
lussa ja kehittämisessä. Hypoteettisen pe-
rehdytysmallin avulla on mahdollista raken-
taa monipuolinen ja kokonaisvaltainen pe-
rehdytysohjelma, jossa huomioidaan ensim-
mäisen vuoden siirtymävaiheen eri osateki-
jät aikaisempaa paremmin.

Tutkimuskysymyksenä oli: Mistä osateki-
jöistä vastavalmistuneen sairaanhoitajan am-
matillisen pätevyyden kehittymistä tukeva 
hypoteettinen perehdytysmalli koostuu?
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Menetelmät

Tutkimusaineisto ja sen kerääminen

Tämän tutkimuksen aineiston muodosti 
kahden aikaisemmin julkaistun osatutkimuk-
sen (Lindfors ym., 2018; Lindfors ym., 2022) 
tulokset. Osastutkimusten aineistot kerättiin 
lokakuun 2015 ja marraskuun 2017 välisenä 
aikana. Lindforsin ym. (2018) ensimmäisen 
osatutkimuksen tulokset koskivat perehdyt-
täjien (n=152) näkemyksiin perehdytystä 
edistävistä ja estävistä tekijöistä ja toisen osa-
tutkimuksen (Lindfors ym., 2022) tulokset 
vastavalmistuneiden sairaanhoitajien (n=72) 
kokemuksiin saadusta perehdytyksestä ja pe-
rehdytysympäristöstä. Ensimmäisen tutki-
muksen (Lindfors ym., 2018) laadullinen ai-
neisto kerättiin perehdyttäjille suunnatun 
koulutusintervention aikana. Perehdyttäjiä 
pyydettiin pohtimaan SWOT-nelikentän avul-
la heidän omia vahvuuksia perehdyttäjänä ja 
työyksikössä toteutettavan perehdytyksen 
vahvuuksia, mitkä tekijät työyksikössä han-
kaloittavat perehdytyksen toteutumista, 
mitkä yksikön tai organisaation ulkopuoliset 
tekijät voisivat edistää ja kehittää työyksikön 
sisäistä perehdytyskulttuuria ja hyvää työn-
antajamainetta sekä mitkä ulkopuoliset uh-
katekijät puolestaan heikentävät perehdytys-
mahdollisuuksia, ja joilla voi olla jopa pereh-
dytystä vaikeuttavia vaikutuksia. Perehdyttä-
jät kirjoittivat ajatuksensa SWOT-nelikentän 
avoimille kentille ja palauttivat SWOT-lomak-
keet tutkijalle. Ensimmäisen osatutkimuksen 
aineisto analysoitiin induktiivisella sisällön-
analyysilla. Toisen osatutkimuksen (Lindfors 
ym., 2022) aineisto kerättiin vastavalmistu-
neilta sairaanhoitajilta kolmen kuukauden 
kuluttua siitä, kun he olivat aloittaneet työ-
yksikössään. Aineisto kerättiin Saarikosken 
ym. (2008) kehittämällä CLES+T mittarilla. 
Vastavalmistuneita sairaanhoitajia pyydettiin 
arvioimaan työyksikkönsä ilmapiiriä, hoidon 
lähtökohtia, ohjauksellisia lähtökohtia ja oh-
jaussuhteen toimivuutta 10-portaisella Likert-
asteikolla (täysin eri mieltä-täysin samaa miel-
tä). Toisen osatutkimuksen aineistojen ana-

lyysissa käytettiin IBM SPSS Statistics ohjel-
maversiota 25.0. CLES+T-mittarin väittämistä 
muodostettiin keskiarvomuuttujat mittarin 
neljälle kategorialla: työyksikön ilmapiiri, 
hoidon lähtökohdat, ohjaukselliset lähtökoh-
dat ja ohjaussuhteen toimivuus. Keskiarvo-
muuttujien avulla kategorioista laskettiin kes-
kiarvot ja keskihajonnat. CLES+T-mittarin ky-
symysten lisäksi vastavalmistuneet sairaan-
hoitajat vastasivat taustatietokysymyksiin, 
joissa kysyttiin tietoja lähiperehdytyksen kes-
tosta, perehdytyksen pääasiallisesta toteutus-
tavasta, perehdytyksen aikaisista perehdytys-
keskusteluista, miten perehdytys tuki vastaa-
jan ammatillisen pätevyyden kehittymistä ja 
seurasiko perehdytystä mentorointijakso. 
Tästä aineistosta laskettiin frekvenssit.

Aineiston analyysi

Kahden osatutkimuksen tulosten muo-
dostama aineisto analysoitiin käyttämällä 
deduktiivis-induktiivista sisällönanalyysia. 
Deduktiivista sisällönanalyysia voidaan 
käyttää, kun halutaan testata aikaisemmin 
luotuja kategorioita, luokkia, mallia, teori-
aa tai hypoteeseja. Deduktiivista sisällön-
analyysia voidaan jatkaa induktiivisesti, jos 
pelkistetyt ilmaukset eivät sovi analyysimat-
riisiin. (Elo, ym. 2022.) Analyysin ensimmäi-
sessä vaiheessa luodaan aikaisempaan tie-
toon perustuva analyysimatriisi. Analyysi-
matriisi voi olla joko strukturoitu tai struk-
turoimaton. (Kyngäs & Kaakinen, 2019; Elo 
ym., 2022.) Tässä tutkimuksessa strukturoi-
dun analyysimatriisin muodosti aikaisem-
mista tutkimuksista rakennettu teoreettinen 
viitekehys (Lindfors, 2023), jossa oli viisi 
luokkaa: perehdytys, perehdytysohjelma, lä-
hiesihenkilö, työyhteisö ja perehdyttäjät. 
Analyysi aloitettiin käymällä läpi kahden 
osatutkimuksen (Lindfors ym. 2018; Lind-
fors ym. 2022) tulokset tarkasti läpi. Ensim-
mäisen osatutkimuksen tuloksista analyy-
siin otettiin mukaan induktiivisessa sisällön-
analyysissa muodostetut ala- ja yläkatego-
riat. Toisen osatutkimuksen tuloksista otet-
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tiin mukaan koko kvantitatiivisen aineiston 
tulokset eli CLES+T mittarin kaikki väittä-
mät neljästä kategoriasta (työyksikön ilma-
piiri, hoidon lähtökohdat, ohjaukselliset läh-
tökohdat, ohjaussuhteen toimivuus) ja struk-
turoidun kyselyn väittämät. Väittämien yh-
teyteen kirjattiin väittämien frekvenssit ana-
lyysin lopuksi tehtävää kvantifiointia varten.

Deduktiivisen sisällönanalyysin analyy-
siyksiköksi valittiin ensimmäisen osatutki-
muksen ala- ja yläkategorioissa käytetyt kä-
sitteet ja toisessa osatutkimuksessa käytetyn 
mittarin väittämät (Kyngäs & Kaakinen 2019).  
Seuraavassa vaiheessa analyysimatriisiin poi-
mittiin osatutkimuksissa muodostetusta ai-
neistosta kaikki ne ilmaisut, jotka kuuluivat 
analyysimatriisin luokkiin. Jotta voitiin var-
mistua, että kaikki oleellinen oli otettu mu-
kaan analyysiin, tutkija kävi läpi aineistoa 
useaan kertaan ja tarvittaessa palasi alkupe-
räisiin julkaisuihin. Deduktiivisen sisällön 
analyysin ulkopuolelle jäi aineistoa, joka ei 
sopinut analyysimatriisin luokkiin. Tämä ai-
neisto kirjattiin muistiin ja aineisto analysoi-
tiin induktiivisella sisällönanalyysilla (Elo 
ym., 2022). Induktiivisen sisällönanalyysin 
avulla muodostettiin vielä kaksi uutta luok-
kaa: työympäristö ja yhteiskunta. Analyysin 

lopuksi perehdytysmallin osatekijät kvantifi-
oitiin ja tulokset esitettiin frekvensseinä. 
Kvantifioinnissa laskettiin, kuinka monta ker-
taa sama asia esiintyi aineistossa (ensimmäi-
nen osatutkimus) ja kuinka moni vastaaja oli 
ilmaissut saman asian eli mikä oli väittämän 
n-määrä (toinen osatutkimus). Kvantifioinnin 
tavoitteena oli havainnollistaa määrällisesti, 
mitkä muodostetuista luokista painottuivat 
erityisesti hypoteettisessa perehdytysmallis-
sa. (Elo ym., 2022.) Analyysissa tehdyn syn-
teesin avulla kehitettiin hypoteettinen pereh-
dytysmalli, jonka pohjana käytettiin aikai-
semmista tutkimuksista rakennettua teoreet-
tista viitekehystä (Lindfors, 2023).

Tulokset

Hypoteettisessa perehdytysmallissa pe-
rehdytys nähdään osana pidempää siirtymä-
vaihetta ja se sisältää seitsemän osatekijää: 
perehdytys, työyhteisö, perehdyttäjä, pereh-
dytysohjelma, lähiesihenkilö, työympäristö 
ja yhteiskunta. (Kuvio 1.) Hypoteettisen pe-
rehdytysmallin kvantifioinnissa perehdyttä-
jä, työyhteisö ja perehdytys korostuivat 
muita osatekijöitä enemmän ja nämä luokat 

Kuvio 1. Hypoteettinen perehdytysmalli
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painottuivat hypoteettisessa perehdytysmal-
lissa muita osatekijöitä vahvemmin.

Perehdytyksen (n=647) tulee olla asian-
mukaisesti resursoitua ja yksilöllisesti suun-
niteltua. Riittävä resursointi mahdollistaa pe-
rehdytyksen toteutumisen ilman tarpeetto-
mia keskeytyksiä ja antaa perehtyjälle mah-
dollisuuden olla pois henkilöstöresurssoin-
nista perehdytyksensä ajan. Yksilöllisesti 
suunnitellulla perehdytyksellä rakennetaan 
perehtyjän näköinen perehtymispolku, joka 
tukee perehtyjän osaamisen ja ammatillisen 
pätevyyden kehittymistä.

Perehdytys ei ole vain perehdyttäjän ja pe-
rehtyjän välinen yhteistyösuhde, vaan työyh-
teisöllä (n=659) on merkittävä rooli pereh-
dytyksen onnistumisessa. Työyhteisön tulee 
tukea sekä perehdyttäjää että perehtyjää pe-
rehdytyssuhteen aikana. Työyhteisössä, jossa 
työntekijät arvostavat toinen toistensa osaa-
mista, luottavat toisiinsa ja kykenevät ratkai-
semaan keskinäisiä ristiriitoja, tuen antami-
nen onnistuu todennäköisesti paremmin. 
Työyhteisön palautteenantokulttuuri vaikut-
taa siihen, millaista palautetta perehtyjä saa 
perehdytyksensä aikana. Palautteen avulla 
perehtyjä kykenee korjaamaan tarvittaessa 
toimintaansa tai vahvistamaan jo opittuja 
työskentelymalleja. Työyhteisön tulee olla 
yhteisöllisesti sitoutunut perehdyttämiseen ja 
osallistua perehtyjän opettamiseen ja ohjaa-
miseen rinta rinnan nimetyn perehdyttäjän 
kanssa. Työyhteisö, joka vastaanottaa uuden 
tulijan ja toivottaa hänet tervetulleeksi, antaa 
perehtyjälle erinomaisen alun työuralle ja am-
matilliselle kehittymiselle.

Perehdyttäjä (n=797) toimii vastavalmis-
tuneen sairaanhoitajan opettajana ja ohjaa-
jana sekä roolimallina ja työyhteisöön sosi-
aalistajana. Hänen tehtävänään on varmis-
taa, että vastavalmistuneen sairaanhoitajan 
perehtyminen sujuu parhaalla mahdollisel-
la tavalla. Perehdyttäjän positiivinen suhtau-
tuminen työhönsä ja perehdytystehtävään-
sä, perehdyttäjän vahva perehdytysosaami-
nen ja kertynyt perehdytyskokemus sekä 
omat perehtymiskokemukset vaikuttavat sii-

hen, miten perehtyminen lähtee liikkeelle 
ja etenee. Perehdyttäjän tulisi osata antaa 
rakentavaa palautetta ja luoda turvallinen 
toimintaympäristö, jossa perehtyjän on tur-
vallista toimia. Perehdytyssuhteen tulisi olla 
tasa-arvoinen yhteistyösuhde, jota leimaa 
keskinäinen luottamus ja kunnioitus.

Oleellinen osa perehdytystä on perehdy-
tysohjelma (n=227), jonka tulisi sisältää käy-
tännön hoitotyön perehdyttämisen ohella 
myös sopivassa suhteessa teoriaopetusta. 
Teoriaopetuksella vahvistetaan perehtyjällä 
olemassa olevaa hoitotyön teoreettista osaa-
mista ja rakennetaan samalla siltaa teorian 
ja käytännön välille. Käytössä olevan pereh-
dytysmateriaalin tulisi olla ajan tasalla ja pe-
rehdytysohjelman tulisi sisältää monipuoli-
sia perehdyttämistapoja, jotka auttavat pe-
rehdyttäjää perehdyttämistehtävässään. Pe-
rehdytyksen jälkeen perehtyjälle tulisi tar-
jota mahdollisuus mentoriin ja mentoroin-
tiin. Mentoroinnin olisi hyvä jatkua aina siir-
tymävaiheen eli vähintään ensimmäisen työ-
vuoden loppuun saakka.

Lähiesihenkilö (n=252) vastaa, että pereh-
dytys toteutuu suunnitelmallisesti. Osaston-
hoitajan tuki sekä perehtyjälle että pereh-
dyttäjälle, inhimillinen johtamiskulttuuri 
sekä jaettu johtajuus muodostavat yhdessä 
tukea antavan työskentely-ympäristön, jossa 
uuden työntekijän on turvallista oppia. On-
gelmat päivittäisessä johtamisessa, hierark-
kinen ja jäykkä johtamiskulttuuri sekä on-
gelmat päivittäisen työn organisoinnissa luo-
vat helposti kaaosmaisen toimintaympäris-
tön, joka vaikuttaa negatiivisesti koko työ-
yhteisöön heikentäen perehtyjän perehty-
mismahdollisuuksia ja ammatillista pätevöi-
tymistä. Lähiesihenkilön kyky ratkaista haas-
tavat johtamistilanteet vaikuttavat omalta 
osaltaan perehtyjän perehdytyskokemuksiin 
ja siihen kuvaan, jonka uusi työntekijä muo-
dostaa yksiköstään.

Induktiivisen sisällönanalyysin tuloksena 
muodostuneet uudet luokat, työympäristö 
ja yhteiskunta, vaikuttavat myös perehtyjän 
perehtymiseen ja siirtymävaiheen onnistu-
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miseen. Jotta perehdytys olisi mahdollista 
toteuttaa parhaalla mahdollisella tavalla, tu-
lisi työympäristön (n=194) olla monipuoli-
nen ja selkeä. Asianmukaiset työskentely-
mahdollisuudet ja -tilat tukevat osaltaan käy-
tännön hoitotyön opettamista ja mahdollis-
tavat teoreettiset oppimistilanteet joustavas-
ti perehtyjän tarpeiden mukaisesti. Yhteis-
kunta (n=13) on jatkuvassa muutoksessa ja 
nämä muutokset sekä työvoimapoliittiset 
päätökset heijastuvat joko suoraan tai välil-
lisesti organisaatioiden ja yksiköiden toteut-
tamaan perehdytykseen. Ammattikorkea-
koulujen lisääntyvät odotukset sairaanhoi-
don opiskelijoiden kliinisistä harjoittelupai-
koista haastavat yksiköitä miettimään, miten 
turvataan opiskelijoiden hyvä kliininen har-
joittelujakso ja samalla perehdytetään uusi 
työntekijä parhaalla mahdollisella tavalla 
työhönsä. Yhteiskunnassa tapahtuvat muu-
tokset ja yhteiskunnan odotukset tulisikin 
huomioida suunniteltaessa organisaatio- ja 
yksikkötason perehdytysohjelmia.

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Tutkimuksessa kehitettiin hypoteettinen 
perehdytysmalli, jota voidaan hyödyntää 
sekä perehdytyksen kehittämisessä että pe-
rehdytyskoulutuksen suunnittelun pohjana. 
Hypoteettisen perehdytysmallin mukaan pe-
rehdytyksen tulisi olla asianmukaisesti re-
sursoitua. Asiamukaisesti resursoidulla pe-
rehdytyksellä vastavalmistuneelle sairaan-
hoitajalle mahdollistetaan poissaolo päivit-
täisestä henkilöstöresurssista ja perehdytyk-
sen toteutuminen ilman keskeytyksiä. Rus-
hin ym. (2019) tutkimuksen mukaan mah-
dollisuus olla poissa henkilökuntaresurssis-
ta perehdytysjakson aikana, mahdollistaa 
vastavalmistuneelle sairaanhoitajalla rauhan 
oppia kliinisiä taitoja ja soveltaa teoreettis-
ta tietoa käytännön työhön ilman työkuor-
maa. Perehdytyksen asianmukainen resur-
sointi tulisi nähdä myös yhtenä tuen muo-

tona, jota organisaatio tarjoaa uudelle työn-
tekijälleen. Riittävillä perehdytysresursseil-
la organisaatio viestii arvostavansa uuden 
työntekijän perehdytystä, ja että siihen ha-
lutaan panostaa. Tulosten mukaan pereh-
dytyksen tulisi olla myös yksilöllistä ja ta-
voitteellista. Yksilöllisellä ja tavoitteellisella 
perehdytyksellä pystyttäisiin kaikista parhai-
ten vastaamaan uuden työntekijän oppimis-
tarpeisiin. Huomioimalla uuden tulijan ai-
kaisempi työhistoria ja vastavalmistuneiden 
sairaanhoitajien kohdalla kliiniset harjoitte-
lujaksot, päästäisiin nopeammin syventä-
mään opittavia asioita ja vahvistamaan eten-
kin tietoja ja taitoja, joiden kohdalla uusi tu-
lija kokee eniten epävarmuutta. Aikaisem-
pien tutkimusten mukaan perehdytysjaksos-
ta ja koko siirtymävaiheesta tulee myös mie-
lekkäämpi, kun yksilöllisesti suunnitellulla 
perehdytyksellä perehdyttäjä kohdentaa 
opetusta ja ohjausta juuri niihin osa-aluei-
siin, joissa perehtyjällä on suurin tarve (Pa-
sila ym., 2017; Aittovaara ym., 2022).

Perehdytykseen kuuluu olennaisena 
osana perehdytysohjelmat. Perehdytysohjel-
mien tulisi sisältää käytännön hoitotyön 
opettamisen lisäksi myös teoreettisen tie-
don vahvistamista. Pelkkään käytännön hoi-
totyöhön keskittyvä perehdytysohjelma ei 
kehitä vastavalmistuneen sairaanhoitajan 
syy-seuraussuhteiden ymmärrystä eikä vah-
vista hänen päätöksentekokykyään. Teo-
reettisen tiedon avulla vahvistetaan vasta-
valmistuneen sairaanhoitajan koulutuksen 
aikana hankkimaa arvokasta tieteellistä pää-
omaa ja yhdistetään teoreettinen tieto ja käy-
tännön hoitotyö mielekkääksi kokonaisuu-
deksi. Aikaisempien tutkimusten mukaan 
perehdytysohjelmat kehittävät vastavalmis-
tuneen sairaanhoitajan johtamistaitoja, or-
ganisointi- ja priorisointitaitoja sekä kom-
munikointitaitoja (Van Camp & Chappy, 
2017; Hampton ym., 2021). Niiden avulla 
on mahdollista edistää vastavalmistuneen 
sairaanhoitajan itseluottamuksen ja pätevyy-
den kehittymistä sekä lisätä hänen työtyy-
tyväisyyttään (Van Camp & Chappy, 2017; 



Lindfors, Kaunonen, Paavilainen S67

Rush ym., 2019 Hypoteettisessa perehdytys-
mallissa mentorointi on osa vastavalmistu-
neen sairaanhoitajan perehdytysohjelmaa. 
Mentorointi antaa ikään kuin lisää aikaa op-
pimiselle ja sillä on mahdollista tukea vas-
tavalmistuneen sairaanhoitajan ammatillisen 
pätevyyden kehittymistä siirtymävaiheen ai-
kana. Tutkimusten mukaan mentoroinnilla 
tuetaan vastavalmistuneen sairaanhoitajan 
ammatillista kasvua ja kehitystä, vaikka hän 
jo työskentelee itsenäisesti vastaten poti-
laidensa kokonaisvaltaisesta hoidosta (Haw-
kings ym., 2019; Jangland ym., 2021; Voss 
ym., 2022). Hyvän perehdytyksen ohella 
mentoroinnilla on mahdollista lisätä hyvää 
työnantajamainetta ja houkutella organisaa-
tioon uusia työntekijöitä. Janglandin ym. 
(2021) tutkimuksen mukaan mentorointioh-
jelma ei ainoastaan toimi uusien työnteki-
jöiden vetovoimatekijänä vaan se lisää myös 
kokeneiden hoitajien kokemaa arvostusta 
parantaen näin organisaation pitovoimaa.

Perehdytyssuhteen tulisi hypoteettisen 
perehdytysmallin mukaan olla vuorovaiku-
tuksellinen ja tasa-arvoinen yhteistyösuhde, 
jossa valitsee molemmin puolinen kunnioi-
tus ja hyväksyntä. Hyvä ja tukea antava pe-
rehdytyssuhde rakentaa vahvan ammatilli-
sen pohjan, johon vastavalmistuneen sai-
raanhoitajan on helppo lähteä rakentamaan 
omaa työuraansa. Aikaisempien tutkimus-
ten mukaan onnistunut perehdyttäjän ja pe-
rehtyjän välinen yhteistyösuhde kehittää 
vastavalmistuneen sairaanhoitajan itseluot-
tamusta, kriittistä ajattelukykyä, päätöksen-
tekokykyä sekä ongelmanratkaisutaitoja (Ke 
ym., 2017; Quek & Shorey, 2018; Reebals 
ym., 2022), edistäen näin vastavalmistuneen 
sairaanhoitajan ammatillisen pätevyyden ke-
hittymistä (Song & McCreary, 2020). Vuoro-
vaikutuksellisella ja tasa-arvoisella yhteis-
työsuhteella perehdyttäjä luo turvallisen toi-
mintaympäristön, jossa vastavalmistuneen 
sairaanhoitajan on helppo harjaannuttaa tie-
tojaan ja taitojaan ilman, että perehdytysai-
kaa leimaa ahdistus ja huoli pärjäämisestä. 
Turvallisessa ympäristössä on myös helppo 

antaa ja vastaanottaa rakentavaa palautetta. 
Aikaisempien tutkimusten mukaan rakenta-
va palaute auttaa vastavalmistunutta sairaan-
hoitajaa tuntemaan omat vahvuutensa ja ke-
hittymiskohteensa (Aittovaara ym., 2022; 
Song ym., 2024). Palaute mahdollistaa vas-
tavalmistuneelle sairaanhoitajalle oman toi-
mintansa arviointia ja vähentää virheitä (Ait-
tovaara ym., 2022; Song ym., 2024), jolloin 
jo perehdytyssuhteen aikana luodaan poh-
jaa turvalliselle potilashoidolle.

Hypoteettisessa perehdytysmallissa työ-
yhteisön rooli perehdytyksessä korostui pe-
rehdyttäjän ja perehdytyksen ohella muita 
osatekijöitä enemmän. Työyhteisö ei välttä-
mättä aina ymmärrä oman roolinsa tärkeyt-
tä ja merkitystä perehdytyksen onnistumi-
sessa, vaan perehdytys saatetaan helposti 
mieltää ainoastaan perehdyttäjän ja pereh-
tyjän väliseksi yhteistyösuhteeksi. Jos työ-
yhteisö ulkoistaa perehdytyksen itsensä ul-
kopuolelle, saattaa uusi tulija kokea ulko-
puolisuutta ja irrallisuutta. Aikaisempien tut-
kimusten mukaan vastavalmistuneella sai-
raanhoitajalla on tarve tulla työyhteisönsä 
hyväksymäksi (Hampton ym., 2021; Urban 
& Brandenburg, 2022) ja saada tukea kolle-
goiltaan siirtymävaiheen aikana (Doughty 
ym., 2018). Kokiessaan olevansa arvostettu 
työryhmän jäsen ja osa työyhteisöä, vasta-
valmistunut sairaanhoitaja kykenee omak-
sumaan työnsä vaatiman vastuun sekä har-
jaannuttamaan tietojaan ja taitojaan tehok-
kaammin (Van Rooyen ym., 2018). Kanta-
essaan yhteisöllisen vastuunsa perehdytyk-
sestä, työyhteisö luo omalta osaltaan turval-
lisen työympäristön, jossa   vastavalmistu-
neen sairaanhoitajan on mahdollista tehdä 
kysymyksiä ja kehittää taitojaan. Rushin ym. 
(2019) mukaan tällaisissa ”terveissä” työyh-
teisöissä koetaan myös vähemmän siirtymä-
vaiheen aiheuttamaan stressiä.

Hypoteettisessa perehdytysmallissa lä-
hiesihenkilön vastuulla on varmistaa, että 
perehdytys sujuu tavoitteiden mukaisesti ja 
hänen tehtävänään on tukea perehtyjää niin 
perehdytyksen kuin koko siirtymävaiheen-
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kin aikana. Helposti lähestyttävä lähiesihen-
kilö voi olla vastavalmistuneelle sairaanhoi-
tajalle perehdyttäjän ohella varsinkin pereh-
dytyksen alkuvaiheessa tärkeä voimavara. 
Lähiesihenkilön inhimillinen johtamiskult-
tuuri ja haastavien johtamistilanteiden rat-
kaisukyky vaikuttavat vastavalmistuneen 
sairaanhoitajan toimintaympäristöön luoden 
siitä turvallisen oppimisympäristön. Calle-
jan ym. (2019) mukaan vastavalmistunut sai-
raanhoitaja odottaa esihenkilöltään tukea ja 
rohkaisua vaativassa siirtymävaiheessa. Läs-
näoleva ja kuunteleva lähiesihenkilö pystyy 
tukemaan vastavalmistunutta sairaanhoita-
jaa oikea-aikaisesti. Tukiessaan uutta työn-
tekijää, lähiesihenkilö osoittaa arvostusta ja 
luo pohjaa sitoutumiselle. (Africa & Trepa-
nier, 2021.) Lähiesihenkilön tuen ei pitäisi 
keskittyä ainoastaan vastavalmistuneen sai-
raanhoitajan tukemiseen. Tuen ulottuessa 
myös perehdyttäjään, lähiesihenkilö raken-
taa yhteistyön mahdollisuuksia vastavalmis-
tuneen sairaanhoitajan ja muun henkilökun-
nan välille (Gregg ym., 2013).

Perehdytykseen ja vastavalmistuneen sai-
raanhoitajan ammatillisen kehittymisen tuke-
miseen vaikuttaa hypoteettisen perehdytys-
mallin mukaan myös työympäristö, jossa on 
asianmukaiset työskentelymahdollisuudet, ja 
joka tarjoaa monipuolisia oppimistilanteita 
ja -mahdollisuuksia. Työympäristössä, jossa 
potilaiden hoitaminen toteutuu yksilöllises-
ti, ja jossa hoidon arvoperusta on selkeä, 
tukee vastavalmistuneen sairaanhoitajan am-
matillisen pätevyyden kehittymistä siirtymä-
vaiheen aikana. Työyksikön hoidon laadul-
la ja arvoperustalla on merkitystä vastaval-
mistuneen sairaanhoitajan perehtymiseen ja 
hänen arvomaailmansa muokkautumiseen. 
Rasmussenin ym. (2018) mukaan arvot ovat 
osa hoitotyötä ja ne vaikuttavat osaltaan hoi-
tajan ammatti-identiteetin kehittymiseen. 
Tyytyväisyys hoidon laatuun ennustaa myös 
korkeampaa ammatillista pätevyyttä (Num-
minen ym. 2017). Perehdytyksen kehittämi-
sessä harvoin saatetaan miettiä, miten yhteis-
kunnassa tapahtuvat muutokset ja työvoima-

poliittiset ratkaisut ja odotukset vaikuttavat 
perehdytykseen ja sen toteuttamiseen. Tule-
vaisuuden kansallinen ja kansainvälinen työ-
voimapula (WHO, 2019; Keva, 2021) lisää 
painetta kasvattaa opiskelupaikkojen mää-
rää. Kliinisten harjoittelujaksojen lisääntyes-
sä työyksikössä on yhtä aikaa perehtymässä 
entistä enemmän sekä opiskelijoita että uusia 
työntekijöitä. Kasvanut ohjaus- ja opetusvas-
tuu saattaa lisätä kokeneiden hoitajien koke-
maa työkuormaa, joka puolestaan voi aiheut-
taa haluttomuutta ohjata ja opettaa uusia tu-
lijoita. Työyhteisöt muuttuvat myös yhä mo-
nikulttuurisemmiksi, kun sairaanhoitajapulaa 
pyritään ratkaisemaan maahanmuuton avul-
la. Tällöin perehdytyksessä on huomioitava 
muutoksen tuomat haasteet, kuten kielitaito, 
kulttuurierot, ennakkoluulot, kielteiset asen-
teet ja suvaitsemattomuus sekä monimuotoi-
suuden johtaminen (Bergbom ym., 2020). 
Ellei näitä tekijöitä huomioida myös organi-
saatio- ja yksikkötasoisessa perehdytykses-
sä, organisaatioissa saatetaan ajautua tilan-
teeseen, jossa uusien työntekijöiden rekry-
tointi vaikeutuu ja organisaatio menettää 
veto- ja pitovoimatekijöitä.

Tutkimuksen eettiset näkökohdat ja 
luotettavuus

Tutkimukselle saatiin eettisen toimikun-
nan lausunto ja tutkimusluvat kohdeorgani-
saation tutkimuslupakäytänteiden mukai-
sesti. Tutkimus myös rekisteröitiin retros-
pektiivisesti jo tutkimuksen alettua, Clini-
calTrials.gov sivustolle (NCT04474769). Tut-
kimuksessa on noudatettu hyvää tieteellis-
tä käytäntöä. Tutkimuksen aikana syntynyt 
aineisto tallennettiin ja suojattiin asianmu-
kaisella tavalla. Tulosten julkaisussa nouda-
tettiin avoimuutta ja vastuullisuutta. Tutki-
muksessa on käytetty tieteellisen tutkimuk-
sen mukaisia menetelmiä tiedonhankinnan, 
tutkimus- ja arviointimenetelmien kohdalla. 
Muiden tutkijoiden tekemää työtä on kun-
nioitettu viittaamalla asianmukaisesti heidän 
julkaisuihinsa. (TENK, 2023.) Tutkimustu-
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lokset on raportoitu siten, ettei niistä voida 
tunnistaa yksittäisiä vastaajia.

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa 
ensimmäisenä edellytyksenä on tutkimuksen 
toteutus tieteelliselle tutkimukselle asetettu-
jen kriteerien mukaisesti. Tiedon keräys tuli-
si toteuttaa täsmällisesti, perusteellisesti ja tar-
kasti. (Polit & Beck, 2021.) Osatutkimusten 
kohdejoukkona olivat perehdyttäjät ja vasta-
valmistuneet sairaanhoitajat, jolloin voidaan 
todeta, että aineiston keruussa hyödynnettiin 
tiedonantajia, joilla oli paras mahdollinen 
tieto koskien perehdytystä ja kokemuksia saa-
dusta perehdytyksestä. (Graneheim & Lund-
man, 2004; Elo ym., 2014). Ensimmäisen osa-
tutkimuksen (Lindfors ym., 2018) aineisto ke-
rättiin strategisen suunnittelun työkalun eli 
SWOT-nelikentän avulla ja aineisto analysoi-
tiin induktiivisella sisällönanalyysilla. Tiedon-
keruulomakkeena SWOT-nelikenttä toimi 
hyvin, mutta esimerkiksi teemahaastattelulla, 
jossa olisi käytetty samoja teemoja kuin 
SWOT-nelikentässä, saatu aineisto olisi voi-
nut muodostua vielä rikkaammaksi. Väljät tee-
mat olisivat mahdollistaneet tutkijalle esittää 
tarkentavia lisäkysymyksiä ja näin syventä-
neet hänen ymmärrystään tutkittavasta koh-
teesta (Palonen & Kylmä, 2022). Lisäksi se, 
miten hyvin ja täsmällisesti ensimmäisen osa-
tutkimuksen induktiivinen sisällönanalyysi 
onnistui, vaikuttaa osaltaan tämän tutkimuk-
sen deduktiivisen analyysin lopputulokseen. 
Toisen osatutkimuksen (Lindfors ym., 2022) 
aineisto kerättiin Saarikosken ym. (2008) ke-
hittämällä CLES+T mittarilla. Mittaria ei ole 
aiemmin käytetty arvioimaan vastavalmistu-
neiden sairaanhoitajien perehdytyskokemuk-
sia. Tutkimusta varten mittarin väittämiä muo-
kattiin mittarin kehittäjän luvalla vastaamaan 
paremmin mitattavaa käsitettä eli perehdytys-
tä (Polit & Beck, 2021). Mittarin sisäinen joh-
donmukaisuus oli hyvä (Cronbachin alfa 
0,880–0,947), mutta tähän tutkimukseen mo-
difioidun mittarin validiteettia olisi ollut tar-
peen arvioida sisältö- ja rakennevaliditeetin 
avulla. Näin olisi voitu varmistua, että CLES+T-
mittari, joka on validoitu eri kohderyhmällä 

eli kliinisessä harjoittelussa oleville opiskeli-
joille, toimisi myös perehdytyksen laadun mit-
tarina (Polit & Beck, 2021). Tehdyn voima-
analyysin perusteella tavoitteena oli rekrytoi-
da 150 vastavalmistunutta sairaanhoitajaa, 
mutta kahden vuoden tutkimusjakson aika-
na otoskoko jäi tavoitteestaan. Kato pitkäkes-
toisissa tutkimuksissa on suurempi kuin ly-
hyemmissä seurantatutkimuksissa (Polit & 
Beck, 2021).  Pieni otoskoko heikensi tutki-
mustulosten yleistettävyyttä kaikkiin vastaval-
mistuneisiin sairaanhoitajiin kansallisella ta-
solla. Vaikka saadut tulokset olivat saman 
suuntaisia aikaisempien tutkimustulosten 
kanssa, tutkimuksen toistaminen toisi arvo-
kasta tietoa tulosten yleistettävyydestä (Polit 
& Beck, 2021). Toisen osatutkimuksen aineis-
to analysoitiin aineistoon sopivilla tilastolli-
silla menetelmillä. Analyysimenetelmien va-
linnassa hyödynnettiin tilastotieteilijän asian-
tuntemusta, jotta voitiin varmistua, että toisen 
osatutkimuksen analyysiin valittiin oikeat ti-
lastolliset menetelmät.

Tämän tutkimuksen analyysiin otettiin mu-
kaan kaikki osatutkimusten (Lindfors ym., 
2018; Lindfors ym., 2022) tulokset, eikä mi-
tään tietoa jätetty tarkoituksellisesti analyysin 
ulkopuolelle, mikä vahvistaa näin analyysin 
luotettavuutta (Graneheim & Lundman, 2004). 
Analyysin luotettavuutta pyrittiin vahvista-
maan myös palaamalla alkuperäisiin julkai-
suihin analyysin edetessä. Analyysiprosessi 
on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tar-
kasti, jotta lukijalle muodostuu kuva siitä, 
miten hypoteettisen perehdytysmallin luokat 
muodostettiin. (Elo ym., 2014.) Tutkimuksen 
analyysimatriisi luotiin aikaisemmista tutki-
muksista tehdyn teoreettisen viitekehyksen 
perusteella. Tutkimuksen luotettavuutta olisi 
lisännyt, jos teoreettinen viitekehys olisi muo-
dostettu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
perusteella. Systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen puuttuminen on voinut vaikuttaa ana-
lyysiprosessiin ja hypoteettiseen perehdytys-
mallin rakenteeseen. Analyysimatriisia ei 
myöskään esitestattu eikä sen toimivuudesta 
keskusteltu laajemmassa tutkimusryhmässä. 
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Toinen tutkija saattaisi rakentaa toisenlaisen 
analyysimatriisin ja päätyä erilaiseen loppu-
tulokseen. (Elo ym., 2014.)

Johtopäätökset

Tutkimuksen tavoitteena oli kehittää hy-
poteettinen perehdytysmalli hyvälle pereh-
dytykselle ja tuottaa tietoa, jota voidaan hyö-
dyntää uuden työntekijän perehdytyksen 
suunnittelussa ja kehittämisessä. Jatkossa 
hypoteettista perehdytysmallia tulee testata 
ja jatkokehittää, jotta siitä saadaan toimiva 
työkalu perehdytykseen. Hypoteettinen pe-
rehdytysmalli tarjoaa kokonaisvaltaisen lä-
hestymistavan vastavalmistuneen sairaan-
hoitajan perehdytykseen. Mallia voidaan 
hyödyntää esimerkiksi hoitohenkilökunnan 
perehdytyskoulutuksen suunnittelussa, pe-
rehdytyskeskusteluiden pohjana sekä kehi-
tettäessä yksikkökohtaista perehdytyssuun-
nitelmaa. Hypoteettisessa perehdytysmallis-
sa perehdytys nähdään osana pidempää siir-
tymävaihetta, jossa vastavalmistunut sai-

raanhoitaja siirtyy aloittelijasta kohti amma-
tillisesti pätevää sairaanhoitajaa. Lähiesihen-
kilöllä on aina hallinnollinen vastuu pereh-
dytyksen toteutumisesta. Ensisijainen pereh-
dytysvastuu on nimetyllä perehdyttäjällä, 
mutta myös työyhteisön tulee tunnistaa yh-
teisöllinen vastuunsa onnistuneen perehdy-
tyksen toteuttamisessa. Yhteiskunnassa ta-
pahtuvat muutokset ja työvoimapoliittiset 
ratkaisut vaikuttavat välillisesti organisaati-
oiden perehdytyksen toteuttamiseen. Eri toi-
mijoiden yhtäaikainen opettaminen ja oh-
jaaminen sekä eri kulttuurien kohtaaminen 
voivat aiheuttaa jännitteitä. Jos nämä haas-
teet onnistutaan kääntämään voimavaroik-
si, organisaatioilla on tulevaisuudessa osaa-
vat, monikulttuuriset työyhteisöt, jotka lisää-
vät organisaation veto- ja pitovoimaa.
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