KEMI-TORNION AMMATTIKORKEAKOULU
TERVEYSALA

PEREHDYTYSKANSIO IIN TERVEYSKESKUKSEN
VASTAANOTTOON

Opinnéaytetyo
Sanna Sipola 31 SH

Hoitotyon koulutusohjelma

Kemi 2011



PEREHDYTYSKANSIO IIN TERVEYSKESKUKSEN VASTAANOTTOON

THVISTELMA
ABSTRACT
L JOHDANTO ..ottt ettt et s et et et re st e neenenrns 5
2 PEREHDYTTAMINEN ..ottt bbbttt sttt esenns 7
2.1 PerehdytyKsen MAANTTEIY ..........ccoiiiiiiii e 8
2.2 PerendytyKsen SUUNNITEEIU ..........coveiieiieiie e 9
2.3 PerendytyKSEN tOTEULUS ........ccveiieiieiieeie ettt 11
2.4 PerehdytySmateriaali .........ccccuoviiiiiieies s 15
3 TERVEYSKESKUKSEN VASTAANOTTOTOIMINTA ... 17
3.1 Vastaanottotoiminnan Periaatteetl...........cccceiveiieieiieie e 17
3.2 Eri ohjausmalleja vastaanottotyOSSa ........cc.ecveeiveeieieeiiee e sie e se e 19
3.3 Vastaanottok&ynnin doKUMENTOIMINEN........ccoiiriiiiinirieeee s 22
3.4 HaiPro - raportointijarjestelMa...........ocooviiiiii s 23
4 1IN TERVEYSKESKUKSEN TOIMINTA 2010-LUVULLA ..o, 25
4.1 lin terveyskeskus perusterveydenhuollon palvelujen tarjoana...........c..cccccveevvenene 25
4.2 Hankkeisiin 0SalliStUMINEN .......cc.ooiiiieii e 28
5. PROJEKTIN KUVAUS ...ttt 29
5.1 Projektin lahtokohdat ja taustateKijat ............ccccoveveiieiiciecece e 29
5.2 Projektin tarkoitus ja taVoItteet ..........cccoviiiiiiie e 30
5.3 PrOJEKLIN FAJAUS. .....eevveteitiiteiieeieeie ettt 31
5.4 Projektin 0rganiSaatio...........cccuiueriirierieriesiesesie et 32
5.5 Projektin tenemINeN..........ccciiiii it 32
B POHDINTA .ot e r et sttt et e se st et eseete e e s nenne e 37
LAHTEET ..ottt ettt ettt en ettt s st n e 39
PEREHDYTYSKANSION LAHTEET ..ot 42

LIITE1



THVISTELMA

KEMI-TORNION AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala
Hoitotyén koulutusohjelma

SANNA SIPOLA
PEREHDYTYSKANSIO IIN TERVEYSASEMAN VASTAANOTTOON

Projektityo:
Ohjaajat: Timo Marttala ja Hanna-Leena Paakkolanvaara Kemi-Tornion
Ammattikorkeakoulu ja Leena Torméanen, lin kunta, lin terveysaseman vastaanotto

gouboboggoobboogoobdguoboboooobbodoubbboooubo
gogooooooooo

Asiasanat: projekti, perehdyttdminen, perehdytyskansio, terveyskeskus, polikliininen
hoitotyo

Projektityoni tarkoituksena oli tehdd perehdytyskansio lin terveyskeskus vastaanottoon
tuleville uusille 1ahi- ja sairaanhoitajille seka harjoittelijoille, jotta he saisivat kansion
avulla riittavat valmiudet tydskennella yksikossd. Kansion avulla tyontekija saa yleisen
nadkemyksen vastaanottotydsta lin terveyskeskuksessa seka tietoa uudelle tyontekijélle
tarkeista kaytannon asioista.

Tavoitteenani oli tehda itse alusta asti perehdytyskansio vastaanotolle, koska heilla ei
ole ollut yhtendistéd perehdytysmateriaalia uusille tyontekijoille. Kuvien ja varien avulla
tein kansiosta selkean ja helposti luettavan. Kansiosta tehtiin sekd CD- ettd paperiversio,
ja tdimd mahdollistaa kansion nopean ja helpon paivittdmisen. CD-versio mahdollisti
myos Internet-linkkien kdyton tydssani.

Teoriaosassa selvitin perehdyttamistd prosessina sekd perehtyjan ettd perehdyttdjén
nakokulmasta. Kévin lapi lin terveyskeskuksen toimintaa ja esittelin valtakunnallisen
Kaste-hankkeen. Tarkastelin myds polikliinisen hoitotyon erityispiirteitd. Kaytin
tyossani tutkimuksia verratakseni teorian toteumista kaytannén tyéssa. Tyoni sisaltaa
my6s kuvauksen projektista kokonaisuudessaan sek& oman arvioni etti eettisen
pohdintani teoriaosasta ja perehdytyskansiosta. Liitteend on sopimus opinndytetyon
tekemisesté. Tyoni sisaltaa kirjallisen raportin sekd CD-version perehdytyskansiosta.
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The meaning of this project work was to create a training folder to li’s Health Centre
Reception. It is meant for the new practical nurses and registered nurses and also for the
trainees to get best necessary readiness to work in the unit. With this folder the worker
gets general view for what the work at the li’s Health Centre reception includes and
information for new workers about practicalities.

My target was to do the training folder by myself from the beginning because there have
not been comprehensive orientation material. With photos and colours | made it easy
and clear to read. The training folder was made in CD format and it makes possible to
update easily the folder. CD format made also possibly to use Internet links.

In the theoretical part of my project | found out the process of the orientation from the
viewpoint of newcomer and mentor. | examined the function of the li’s Health Centre
and | presented one national project. | also considered the special characteristics of the
ambulatory nursing. | have used researches in my work to compare how the theory
comes true in the practise. The work includes also description of the whole project and
my own estimation and ethical consideration for the theoretical part and for the training
folder. My work includes written report and CD format of the training folder.



1 JOHDANTO

Projektityd k&ynnistyi lin terveyskeskuksen vastaanoton tarpeesta perehdytyskansiolle.
Heill& ei ole ollut kdytossaan yhtendista perehdyttdmismateriaalia uusille tyontekijoille,
joten Kkiinnostuin tekemé&an heille sellaisen. Paasaantoisesti perehdytyskansio on
tarkoitettu uusille tyontekijoille ja tyoharjoitteluun tuleville l&hi- ja sairaanhoitajille,
jotta he voivat perehdytyskansion avulla tutustua vastaanoton toimintaan. Lisaksi
tyopaikalla jo pidempéén olleet hoitajat voivat kertailla sieltd asioita. Samalla péasen
itse opiskelemaan perehdytyksen teoriaa ja saan valmiuksia perehdyttdd myods itse
tulevaisuudessa uusia tyontekijoitd. Itse koen perehdytyksen kohta valmistuvana
sairaanhoitajana ajankohtaiseksi ja tarkeédksi asiaksi. Hoitoalalla ei koskaan voi tietad
kaikesta kaikkea, joka péiva oppii jotain uutta. Perusasiat on kuitenkin hyva olla

kaikkien tiedossa.

Perehdyttdminen on prosessi, jossa tyOntekijad autetaan uusiin tyotehtaviin
tutustumisessa, oppimisessa sekd harjaantumisessa. Perehdyttamisella autetaan
tyontekijaa perehtymaan tyoyhteison tapoihin, tutustumaan uusiin tyotovereihin seka
yhteistyokumppaneihin. Perehdytys on koko tyoyhteisod koskeva asia. (Frisk, 2003, 41
-42)

Projektityon teoriaosassa kasitelladn perehdyttdmistd laaja-alaisesti aina historiastaan
tdman  péivan  perehdytykseen  sekd k&ydaan l&pi  perehdytysprosessia
kokonaisuudessaan, perehtyjdn ja perehdyttdjan nakokulmasta. Opinndytetydhon on
liitetty kaksi sairaanhoitajien perehdytysta koskevaa tutkimusta. Tutkimukset on otettu
tdhan mukaan, jotta pystytddn vertaamaan teoriaa k&ytantoon, eli miten asiat
kaytdnnossa toteutuvat perehdytyksen osalta. Tutkimukset ovat kahdesta eri
nakokulmasta: perehtyvan sairaanhoitajan ndkokulmasta sekd osastonhoitajan

nakokulmasta.

lin terveysaseman vastaanoton toimintaa kuvaillaan ty6ssd ja esitellddn myods kaksi
hanketta, joissa lin terveyskeskus on ollut mukana. Koska lin terveysaseman
vastaanotto on polikliininen tyoyksikkd, on tyossd myos teoriaa polikliinisesta
tyoskentelystd, koska polikliininen ty6 eroaa esimerkiksi osastotydsta. Tyossa esitelldadn

my0s vaitoskirja, joka on tehty ladkérien ja hoitajien yhteistydsta vastaanotolla.
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Vastaanottotytssa korostuu potilaiden ohjaaminen ja sairauksien ennaltaehkaisy ja siksi

ty6ssd tuodaan myos esille tietoa eri ohjausmenetelmista.



2 PEREHDYTTAMINEN

Perehdyttdmisen tausta on yhteiskunnassamme toisen maailmasodan jélkeisessa
Suomessa. Perehdyttaminen kaynnistyi, koska teollisuus kasvoi nopeasti ja teollisuuteen
tarvittiin valittomasti tyontekijoitd. Talloin perehdyttamisen tavoitteena oli ainoastaan,
ettd ty0 suoritetaan taitavasti. Yhteiskunnassamme moni asia on muuttunut
maailmansodan jalkeisestd Suomesta, mutta aika ajoin vanhat perehdyttamisen mallit
nousevat esiin edelleen. Ajattelu perehdyttdmisestd on kuitenkin laajentunut
kasittdmadn my0s ty0ympdariston. Tyon kehittdmistd ei edelleenk&an korosteta
perehdyttamisessd, vaan tyon hallinta on tarkedmpéana tekijanda. Perehdyttdminen
tapahtuu usein kapea-alaisesti niin, ettd perehdyttdmisessé kiinnitetddn huomiota vain
kaytannon asioihin, mitka tietenkin ovat tarkeitd, mutta perehdytyksen pitéisi siséltaa
paljon muutakin. Historiansa takia perehdyttamisessa painotus on tyonopastuksellisessa
nakokulmassa. (Kjelin & Kuusisto, 2003, 36 - 37.)

Perehdyttdmiselld on suuri merkitys tyontekijan motivoimiseen, vastuunottamiseen seka
sithen miten h&n tyohonsa sitoutuu. Perehdyttdminen tapahtuu yksilollisesti riippuen
tyontekijan taustasta sekd hénen osaamisestaan. Perehdyttaminen ei kuulu ainoastaan
uusille tyontekijoille vaan myods jo tyoyhteisdssa tyoskentelevat henkil6t tarvitsevat
perehdytysta, jos tyotehtdvat tai tydolot muuttuvat. Perehdyttdmisessé tyontekija on aina
aktiivisessa roolissa. Perehdyttdmisen tulisi pyrkid myos tydyhteison kehittdmiseen ja

osaamisen jakamiseen. (Frisk, 2003, 41 - 42.)

Tyontekijan perehdyttdmiselld tyon sujuvuus ja laatu lisdantyvat. Perehdyttdmiselld on
myos tapaturmariskeja ja psyykkista kuormitusta vahentava merkitys, kun tydymparisto
on tuttu. Hyvin toteutettu perehdyttdminen lis&4 tulokkaan omatoimisuutta. Tydeldmén
muuttuessa vaaditaan tyontekijaltd koko ajan entistd enemman kykyé ottaa vastuu
asioista seka olla aktiivinen tyontekijé ja tyotoveri. Ty6hon sitoutunut tydntekijé toimii
tyosséan tavoitteellisesti. Tallainen henkild on aktiivinen oppimaan uutta, hankkimaan
itse tietoa ja kyselem&an. Perehdyttdjan on tarked korostaa t&t4 alusta asti
perehdytettavalle. (Penttinen & Méntynen, 2007, 3.)



2.1 Perehdytyksen méaérittely

Perehdytystda maaritellaan kirjallisuudessa eri tavoin. P.Kupias ja R.Peltola (2009)

madrittelevat perehdytyksen seuraavasti:

Perehdyttamisella tarkoitetaan niita toimenpiteita ja sita tukea, joiden avulla

uuden tai uutta tyotda omaksuvan tyontekijan kokonaisvaltaista osaamista,
tyGymparistoa ja tyoyhteisoa kehitetddn niin, ettd han paasee mahdollisimman
hyvin alkuun uudessa tydssaan, tydyhteisossa ja organisaatiossaan seka pystyy
mahdollisimman nopeasti selviytymaan tydssadn tarvittavan itsenaisesti.
Laajimmillaan perehdyttdminen kehittdd perehtyjan lisaksi myds vastaanottavaa

tydyhteisoa ja koko organisaatiota.

Mentorointi on yksi perehdyttdmisen muoto. Mentoroinnissa perehdyttdjd on kokenut
tyontekija. Perehdyttajalta ei tdssd vaadita koulutusta perehdytyksesta vaan tarkeampéana
nahdaan kokemuksen myo6ta opittujen asioiden siirtdmistd nuoremmalle tydntekijélle.
(Kupias & Peltola, 2009, 149.) Perehdyttdjan tulee kuitenkin kyetd samaistumaan
tyontekijan rooliin, joten liian rutinoitunut tyontekijd ei ole paras vaihtoehto
perehdyttdjaksi (Kjelin & Kuusisto, 2003, 193). Etenkin hoitoalalla on térkeda etta
perehdyttdja on kokenut. Se edesauttaa myods ns. hiljaisen tiedon siirtymisen
kokeneemmalta hoitajalta nuoremmalle. Hiljainen tieto on “&dnetdntd” tietoa, joka
henkildlle tulee kokemuksen myota. (Surakka, 2009, 135.)

Vaikka perehdyttdminen vie usein aikaa, ovat sen vaikutukset kuitenkin moninkertaiset
sithen verrattuna. Perehdyttdmisen avulla tulokkaalla on mahdollisuus oppia asiat
nopeammin ja han my0s osaa talloin tehdd asiat oikein. Virheiden mahdollisuus

tyoskentelyssa vahenee myds. (Kangas, 2004, 6.)

Hyvélla perehdytyksella on myds poissaoloja véhentdavd vaikutus. Jos perehdytys
hoidetaan huonosti, sen aiheuttamat vahingot maksavat organisaatiolle paljon. Hyvin
hoidetulla  perehdytykselld voidaan parhaassa tapauksessa tehda sadstoa.
Perehdyttdminen vaikuttaa myos siihen, minkélaisena ihmiset nékevat organisaation.
Ihmisten kokemukset organisaatiosta vaikuttavat tdhan, sekd omat ettd muiden
kokemukset. Opiskelijoiden kokemuksen kautta, my0s opettajat saavat tietoa
organisaatiosta. (Kangas, 2004, 6.)



2.2 Perehdytyksen suunnittelu

Perehdytyksen lahtokohtana on hyvin suunniteltu ja valmisteltu perehdytys (Kangas, &
Hamaldinen, 2007, 13). Suunnitelmallisuus tuo tehokkuutta myds henkil6kunnan
kehittdmiseen. Perehdytys lahtee liikkeelle organisaation henkildstopolitiikasta. Tamé
tarkoittaa, etta organisaatiossa mietitdan kuinka paljon voidaan ottaa tydkokemukseltaan
ja taustoiltaan erilaisia henkil6ita toihin. Lisaksi tulee miettid, miten eri taustoiltaan
tulevat ihmiset perehdytetdan. Organisaation tulee nimeté perehdyttajat. Perehdyttdjien
vastuu ja tehtévat tulee olla selvilla perehdytyksen alussa. Esimiehen ja muiden
tyontekijoiden osuus perehdyttdmisessa tulee myos olla selvilld jo suunnitteluvaiheessa.
(Kangas & Hamalainen, 2007, 6.)

Suunniteltaessa  perehdytystd  tulee  mé&érittdd  tavoitteet  perehdytykselle.
Perehdytettavasta riippuen tehdddn juuri hénelle sopivat tavoitteet. Esimerkiksi
kesasijaisella on paljon suppeampi perehdytys kuin pitkdaikaisella sijaisella.
Tarkeimmat asiat tulee kuitenkin jokaiselle perehdyttdd. Perehdyttamisohjelmat
muotoillaan yleensa yksilollisesti. (Kangas & Hamalainen, 2007, 6.) Etenkin, jos on
kyse vastavalmistuneesta, on tarked tiedustella haneltd harjoittelupaikat, joissa han on
aikaisemmin ollut (Surakka, 2009, 73). Perehdyttdmisohjelman laajuus maaraytyy
perehdytettdvasta. Tavoitteiden maéarittely korostuu téssd, koska niilld suunnataan
ohjelman siséltdd. Kun tavoitteet on madritelty tarkasti, voidaan suunnitelman sisélto
laatia. (Kangas & H&malainen, 2007, 6.) Hoitoalalla tydskenteleville on térkea
sisallyttaa perehdyttdmisohjelmaan terveydenhuollon ammattihenkil6ita sadteleva laki
ja asetus. Hyvin suunnitellulla ja toteutetulla perehdytykselld edesautetaan

tyontekijoiden pysymisté tyopaikassa. (Surakka, 2009, 71,73.)

Perehdytystapa riippuu henkilostd, koska jokainen ihminen on yksil6llinen ja jokaisella
on oma tapansa oppia asioita. Tulokkaan aikaisempi tieto ja taito vaikuttavat siihen
mistd perehdytys aloitetaan. Tastd syystd perehdyttdjan onkin hyva tutustua
tulokkaaseen etukateen, jotta han osaa valmistella sopivan perehdytyssuunnitelman.
(Kangas & Hamaélainen, 2007, 13-14.)

Tuula Lahden (2007) tutkielmassa kévi ilmi, ettd vain puolet hoitajista koki, etta

perehdytys oli hyvin suunniteltu. Perehdytyssuunnitelmaa ei suurimmassa osassa
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tapauksista laadittu yhdessa perehdyttdjan kanssa, eikd tulokkaan l&ht6tilanteen
arviointia hyddynnetty perehdytysta suunniteltaessa. Tybvuorojen
yhteensopimattomuus koitui myés ongelmaksi, eikd perehdytys ndin ollen paassyt
kunnolla toteutumaan. Moni myds koki, ettd perehdytysaika oli liian lyhyt. Edella
mainitut seikat vaikuttivat siihen, ettd puolella vastaajista ei perehdytyksen tavoitteet
toteutunut. H&mmastyttavaa oli, ettd suurimmalle osalle ei kerrottu tydsuojeluasioista,
sairaanhoitajan tyotd ohjaavista laeista ja asetuksista eikd tydyhteisén yhteisista
pelisdannoistd. Melkein joka paikassa oli kuitenkin toimivat perehdytysoppaat, mutta

séhkdisend muotona perehdytysoppaita ei ollut.

Jaana Peltokosken (2004) tutkimuksessa kévi ilmi, ettd tulokkaaseen ei yleensa
tutustuttu etukateen. Tulokkaan tuleminen kuitenkin tiedettiin yleisesti tydyksikdssa ja

kaikki tyontekijat yleensa osallistuivat perehdyttamiseen.

Perehdyttdmisen suunniteluun kuuluvat myods perehdytyksen seuranta ja arviointi
(Penttinen & Mantynen, 2007, 2-3). Seurannan ja arvioinnin avulla arvioidaan
tulokkaan tilannetta seka organisaation perehdytyksen toimivuutta. Tulokkaan
arvioinnin ja seurannan tulee olla jatkuvaa perehdyttdmisen aikana. Perehdytettdvan
oppimista arvioidaan yhdessa keskusteluissa. Niissa arvioidaan seka perehdyttdjan ja
perehtyjan toimintaa. Organisaation tulee keratd tietoa perehdytyksen toimivuudesta.
Tulokkaan kanssa keskusteltaessa voidaan haneltd tiedustella kuinka hyvéksi han on
kokenut perehdyttdmisen. Tama ei kuitenkaan aina kerro taytt4 totuutta perehtymisen
onnistumisesta, koska perehtyjd katsoo asiaa omasta nakokulmastaan. Joskus
perehdyttdmisessd on vaiheita, jotka eivat vélittémasti tuota mielihyvdd ja se voi
heijastua perehtyjan mielipiteeseen. Kaikki eivdat hahmota perehdyttamistd samalla
tavalla. Perehdyttdmisessd mitataan, kuinka hyvin tulokas on onnistunut tyonsa
aloittamisessa, eikd niink&an niitd toimenpiteitd, mitd kutsutaan perehdyttamiseksi.
(Kjelin & Kuusisto, 2003, 245 - 246.)

Tasta voi seurata, ettd tulokas voi kokea perehdytyksen onnistuneen hyvin, mutta silti
tyotehtavan sisaltd voi jaada epéselvaksi. Kyselylomakkeella saadaan hyvaa tietoa, kun
tdsmennetddn kysymykset perehdytysta koskevaksi. (Kjelin & Kuusisto, 2003, 245 -
246.)
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Etenkin hoitoalan opiskelijoiden perehdytykseen kannattaa panostaa, koska monet
opiskelijat tulevat olemaan toissa samassa paikassa myéhemmin. Mit4 paremman kuvan
opiskelija on saanut paikasta, sitd innokkaammin hédn lahtee myo6s sinne toihin.
(Surakka, 2009, 78.)

Suurin osa Tuula Lahden (2007) tutkimukseen osallistuneista oli sitd mieltd, ettd tyo
vastasi etukateen annettua informaatiota siitd. Vain harva oli kdynyt perehdytyksen
aikana kehityskeskusteluja esimiehen kanssa, eikéd loppuarviointiakaan suoritettu joka
paikassa. Palautetta perehdytysjaksolta oli saanut omalta perehdyttdjaltd puolet
vastaajista. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kuitenkin arvioivat, ettéd
perehdytys antoi riittdvat valmiudet tyohon. Tutkimuksessa ei kuitenkaan selvinnyt
miten tahén lopputulokseen paadyttiin, koska suurella osalla perehdytyksen seuranta ja

arviointi eivét toteutuneet.

Myos Jaana Peltokosken (2004) tutkimuksessa, jossa kartoitettiin osastonhoitajien
nakemyksia perehdytyksestd, kavi ilmi, ettd perehdytyksen arvioinnista ei usein ollut
mitddn  suunnitelmaa. Perehdytyksen  toteutumista  arvioitiin  kuitenkin
kehityskeskusteluissa. Asiakaspalautteita ei kéytetty useinkaan hyddyksi perehdytyksen
kehittdmisessd. Kuitenkin sairaanhoitajien nakemyksia ja kokemuksia hyodynnettiin.
Etenkin tydyksikosta poistuvien sairaanhoitajien palautteita kaytettiin  hyddyksi.
Suurimmassa osassa paikoista perehdyttdmiselle ei ollut laadittu minkaanlaisia
laatukriteereitd. Jotta perehdytys onnistuisi, tulisi perehdytykseen varata riittavasti
aikaa. Tulokkaan olisi hyva kayda erilaisissa yleisperehdytyskursseilla
mahdollisuuksien mukaan. Monet vastaajista olivat sitd mieltd, ettd tulokasta ei tule
laskea heti alussa vahvuuteen vaan annetaan hanen rauhassa perehtyé paikkaan. Liséksi

on erittéin tarked, ettd tydvuorot olisivat samat perehdyttdjan kanssa.

2.3 Perehdytyksen toteutus

Toihin tullessaan ensimmaisend pdaivana tyontekija on mahdollisesti jo ennakkoon

tutustunut tyopaikalta saatavaan materiaaliin (Kupias & Peltola, 2009, 64).
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Ensimmaiset tyoviikot ovat stressaavia jokaiselle uudelle tyontekijalle. Epavarmuus
uusissa tilanteissa ja epdonnistumisen pelko tuovat tulokkaalle lisaa paineita. (Kjelin &
Kuusisto, 115.) Etenkin hoitoalalla ammattislangi voi aluksi olla vierasta ja jatkuva
valppaana oleminen voi vasyttdd uutta tyontekijéda. (Surakka, 2009, 72.) Muiden
tyontekijoiden olisikin tarkea olla suvaitsevaisia uutta tyontekijad kohtaan ja antaa tukea
ja rohkaista tulokasta. (Kjelin & Kuusisto, 2004, 115.)

Tuula Lahden (2007) tutkimukseen osallistuneista vain puolet koki, ettd perehdytys
alkoi rekrytointivaineen yhteydessd. Vahdinen madra sairaanhoitajista oli saanut
etukateen materiaalia tyoyksikosta. Suurimalla osalla oli ollut mahdollisuus kayda
tutustumassa etukateen tydyksikkoon. Suurin osa myos koki, ettd heidén tulemisestaan
oli tiedotettu muille tydyhteison jasenille, koska heille oli tullut tunne, ettd heita
odotetaan sinne. Vastaajat kokivat organisaation suhtautuneen mydnteisesti
perehdytykseen ja tydyhteisoon he kokivat sopeutuneensa hyvin.

Alaisen ja esimiehen vilinen suhde vaikuttaa suuresti siihen, miten tyytyvainen
tyontekija on. Olisikin hyvd, ettd organisaation esimies ottaisi uuden tyontekijén
vastaan. Tulokas aistii jo ensimmadisen pdivan jalkeen miten h&neen suhtaudutaan
tyopaikalla. Tydyhteisdssa viihtyvyyteen vaikuttaa suuresti vuorovaikutus tydtovereiden
kanssa. Kun ty6ilmapiiri on positiivinen, motivoi se myds tulokasta oppimaan. Jos
tyontekijat vaihtuvat tydpaikassa nopeaan tahtiin, voivat tyontekijat vasyé jatkuvaan
perehdyttdmiseen ja se voi heijastua tulokkaaseen. Parhaassa tapauksessa tydyhteisossa
hyvaksytaan uudet tyontekijat ja nahdaan heidat rikkautena. (Kupias & Peltola, 2009,
67 - 69.)

Jaana Peltokosken (2004) tutkimuksessa vahvistui, ettd osastonhoitajan rooli on
merkittavassa asemassa perehdytyksessd. Osastonhoitaja yleensa suunnitteli yhdessé
hoitotyontekijan kanssa perehdytyssuunnitelman. Se, ettd yhdessd suunnitellaan
perehdytystd, sitouttaa perehdyttdjdd rooliinsa paljon paremmin. Tutkimuksessa
tarkedksi tekijaksi oli nostettu myos ensimmaisen kohtaamisen térkeys. Se, ettd luodaan
tulokkaalle tervetullut olo tyoyhteisoon, on erityisen tarkedd. Osastonhoitajalla on myds
tarked rooli tukea perehdyttdjad ja antaa arvostusta perehdytykselle. Osastonhoitajan

tehtdvana on koordinoida perehdytysta kokonaisuudessaan.
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Yleensd tyontekijan aloittaessa tyot, tyotehtdva on jo tarkasti selvilld ja myds muu
tyoyhteisO tietdd sen. TyoOntekijan on huolehdittava, ettd han tdydentad
perehdytysvaiheessa oman tietonsa aukkokohdat. Perehdytyksen tulee olla tarpeeksi
haastava tulokkaalle. Saannéllinen palaute tukee tulokkaan kehittymistd, etenkin jos
positiivista palautetta on enemmaén kuin kehittdmiskohteita.. (Kupias & Peltola, 2009,
69 — 70.) Vaikka hoitoalalla monet asiat kehittyvdt ja muuttuvat nopeasti, tulisi
tyontekijalla olla tunne, ettd han selviytyy erilaisista tilanteista, mitd eteen tulee
(Surakka, 2009, 74). Hyva perehdytys edellyttdaa ettd perehdytettavélla on aktiivinen
rooli perehdyttamisprosessissa (Kjelin & Kuusisto, 197).

Perehdyttdjan tehtdvénd on tukea ja neuvoa tulokasta toimimaan kaytdnnon asioissa
(Surakka, 2009, 74). Perehdyttajalle varataan yleensa esimerkiksi kolme paivaa aikaa
pelk&stadn uudelle tulokkaalle, eikd hanta ndin ollen lasketa tyovoimaksi. (Surakka,
2009, 74.) Riittavalla opastuksella véhennetddn tulokkaan epdavarmuuden tunnetta.
Perehdyttdjaltd vaaditaan hyvan ammattitaidon lisédksi Kiinnostusta opettaa ja taitoa
saada tulokas oppimaan asioita. Omasta tydstadn pitdva henkild on oiva valinta
perehdyttajaksi. Vastuu perehdyttamisesta tulisi jakaa tasaisesti kaikkien tyontekijoiden
kesken. (Kjelin & Kuusisto, 2003, 193 — 196.)

Tulokkaan vuorovaikutus muiden kanssa antaa tulokkaalle mahdollisuuden nahda
asioita eri nadkokulmasta. Perehdyttdjan tulisi tarjota tulokkaalle téllaisia tilaisuuksia.
(Kjelin & Kuusisto, 196.) Esimerkiksi, jos tulokasta pyydetddn apuun
hoitotoimenpiteisiin, tuo se tulokkaalle mukavan olon, ettd hdn voi olla avuksi muille.
Vuorovaikutus muiden kanssa auttaa myds hiljaisen tiedon siirtymisen kokeneemmilta
hoitajilta nuoremmille. (Surakka, 2009, 78 — 79.)

Jaana Peltokosken (2004) tutkimuksessa korostui perehdyttdjan oma innokkuus
perehdyttdmista kohtaan. Tyoyksikossa on tarkeaa, ettd henkilokunta sitoutuisi kunnolla
perehdytykseen. Tutkimuksen mukaan osastonhoitajat nakivat tarkeéksi, etté tulokkaalla
olisi kaksi nimettyd perehdyttdjad, vaikka koko tydyhteison velvollisuus onkin
osallistua  perehdytykseen. Perehdyttgjaltda  odotetaan  asiantuntijuutta.
Perehdytysohjelman tulee olla ajan tasalla ja perehdyttgjéalla tulee olla selked runko
perehdytykselle.
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Tarkeéat asiat oppimisen kannalta kaydaan lapi ensimmadisend péivand. Jos tulokkaalla ei
ole aikaisempaa tyOkokemusta, ei hantd tulisi jattdd yksin ensimmaéisend péivana.
Talléin tulokkaan on hyva seurata ainakin pdiva tai kaksi perehdyttdjan mukana.
Kokeneempi tyontekija voi jo selvitd yksin ensimmaisend tyopdivana. (Kangas &
H&mal&inen, 2007, 10.)

Tyontekijan tulisi paasta mahdollisimman pian kiinni oikeaan tyéhon, jotta tulokkaalle
ei jaisi sellainen tunne, ettei hadn voi olla mitenkdan hyoddyksi tyoyhteisdlle. Mita
nopeammin tulokas pa&see oikeaan tyohon kiinni, sitd nopeammin han saa myos
kokonaiskuvan organisaatiosta ja sen toimimisesta. Pienten yksityiskohtien sijaan on
tarkedmpad, ettd tulokkaalle muodostuu kokonaiskuva tyodstaan. (Kupias & Peltola,
2009, 106.)

Tuula Lahden (2007) tutkimukseen osallistuneet kokivat, ettd uudelle tyontekijalle
annettiin mahdollisuus oman mielipiteen ilmaisuun. Suurin osa sairaanhoitajista koki,
ettd he olivat ylimédardisenda tyontekijand perehdytyksen aikana. Pieni o0sa
sairaanhoitajista koki, ettd tyontekijan hyvinvoinnista ei huolehdita ja he eivét ole
saaneet kiitosta tyostdan. Yli puolet tutkimukseen vastanneista oli paéssyt osallistumaan

organisaation koulutuksiin ja informaatiotilaisuuksiin.

Koeaika kestad yleensd neljd kuukautta. Ennen kuin koeaika paattyy, kaydadn
esimiehen kanssa keskustelua perehdyttdmisen onnistumisesta ja mitd jatkossa vield
tarvitsisi lisdd. Seka esimies ettd tulokas arvioi omalta osaltaan perehtymisen
onnistumista. Tdassd vaiheessa tulokkaan pitdisi Kkyetd riittdvédn itsendiseen
tyoskentelyyn. Tassd keskustelussa paatetadan jatkuuko tydsuhde. Useimmissa paikoissa
perehdytys kestdd yli neljd kuukautta. Tulokas voi myos itse paattdd tydsuhteensa.
(Kupias & Peltola, 2009, 109, 110.)
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2.4 Perehdytysmateriaali

Perehdytyskansio on hyvané tukena perehdyttdmisessd. Tdman avulla uusi tyontekija
voi tarvittaessa palata kansioon uudelleen, jos mieleen herdd kysymyksid. (Kangas,
2004, 8.) Perehdyttdmiseen suunnattu materiaali tulisi pitdd kuitenkin véhaisena.
Kéytannollisyys on ensiarvoisen tarkedd perehdyttdmismateriaalia suunniteltaessa. Jo
valmiina olevaa materiaalia kannattaa hyddyntdd ja ndin helpottaa tulokasta

hahmottamaan organisaatio. (Kjelin & Kuusisto, 2003, 206.)

Perehdyttdmismateriaalin ulkoasuun on tarked Kiinnittdd huomiota. Asiat pitéa
jasennella oikein ja otsikoiden tulee vastata tekstid. Kuvat ovat hyva keino
hahmottamaan asioita ja herattdmaan lukijan mielenkiinnon. Vareilla, alleviivauksilla ja
isolla fontilla voi kiinnittdd lukijan huomion, johonkin erityisen térkedan asiaan.
Perehdyttdmismateriaalin pdivittdjad on hyva valita jo materiaalia suunniteltaessa.
Perehdytysmateriaalin tulee olla sellaisessa muodossa, ettd sitd on helppo péivittaa.
(Turpeinen, 2007.) Perehdytysmateriaalissa tulisi véalttdd turhia sanoja, fraaseja ja
yleistyksid. Vahvoja verbeja on hyva kayttad. Yksinkertaiset ja tutut sanat helpottavat
luettavuutta. Materiaalissa tulisi valttaa pitkié ja epamaéaraisia sanoja. (Abruzzese, 1995,
220.)

Materiaali tulee rakentaa niin, ettd tarvittavat asiat ovat helppo ja nopea I0ytaa sielta.
Perehdytyskansiota suunniteltaessa tulee ottaa huomioon myds tydympéristd. Vahvaa
materiaalia tulee kayttad, jos on vaarana, ettd perehdytyskansio rikkoutuu tai menee
likaiseksi. Mikali tyontekijan ty6 vaatii liikkumista, olisi perehdytysmateriaalin hyva
olla sellainen, ettd sitd on helppo pitdd mukana. Jos tydyksikdssa tydskennelldan
vahdassé valaistuksessa, tulisi teksti kirjoittaa tarpeeksi isolla ja olla muutenkin selkeésti

luettavissa. (Turpeinen, 2007.)

Perehdytyskansiota suunniteltaessa kannattaa miettid millaisen kuvan silld antaa
tyopaikasta. Perehdytyskansion tulisi auttaa tulokasta eikd se saisi lisdtd hanen
stressiddn uutta tyOpaikkaa kohtaan. Etenkin, jos tulokas saa etuké&teen luettavaksi
perehdytyskansion, on sen sisaltdmalla viestilla erityinen merkitys. Perehdytyskansiosta
ei tule tehda liian laajaa, vaan tiivistdd kaikki olennaiset asiat, mitd uusi tyontekija

tarvitsee tullessaan toihin. (Kjelin & Kuusisto, 211 —212.)
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Ensimmaisend tydpaivéana tulee kuitenkin niin paljon uutta asiaa, ettd on hyva, jos uusi
tyontekija on jo etukéteen tutustunut osaston toimintaan. Perehdytysmateriaali voi olla
my0s tietokoneversiona, kuten Intranetissa. (Kangas, 2004, 8,10.) Kun
perehdytysmateriaali on séhkdisena versiona, on sen paivittdminen paljon helpompaa

kuin paperiversion (Surakka, 2009, 74).

Perehdyttdmisohjelma toimii hyvéna tarkistuslistana seka perehdytettdvalle ettd koko
tydyhteisdlle. Ohjelmaa on mahdollista soveltaa eri tilainteiden mukaan. (Kangas &
Hamaldinen, 2007, 6.) Tarkistuslistalla voi hyvin seurata perehdyttamisen etenemista.
Yksinkertainen lista on hyddyllinen, jos on kyseessa muutaman péivan sijaisuus tai
harjoittelijan perehdyttaminen. Tallin perehdyttdja tekee merkinnén, kun asia on
kasitelty. Laajempi tarkistuslista on hyodyllinen, kun perehdytettévia asioita on paljon.
Uusi tyontekijd voi saada tarkistuslistan omaksi. Tulokas voi itse seurata
perehdyttdmisen etenemistd rastimalla kohdat sen mukaan, kun ne on hénelle
perehdytetty.  Monissa  paikoissa  perehdytyksen toteuttaminen tarkistetaan
allekirjoittamalla tarkistuslista perehdytyksen paatyttyad. (Kangas, 2004, 16.) Hoitoalalla
tyopaikkaan perehtyjalla voi olla esimerkiksi oma perehdytyskortti, johon tehdaéan
merkint6ja, kun on suorittanut esimerkiksi ld&kkeenjaon tai katetroinnin (Surakka,
2009, 76).
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3 TERVEYSKESKUKSEN VASTAANOTTOTOIMINTA

3.1 Vastaanottotoiminnan periaatteet

Perusterveydenhuolto voidaan lyhykéisesti maéritella niin, ettd se on palvelu, jonne
asukas voi olla itse suoraan yhteydessa ilman, ettd joutuisi jonkin vélikaden kautta sinne
menemaadn. Kunnan tulee jarjestdd asukkailleen terveysneuvontaa, sairaanhoitoa,
sairaankuljetus, hammashuolto, kouluterveydenhuolto, ty6terveyshuolto, yrittajien
terveyshuolto, seulonnat ja joukkotarkastukset sek& kiireellinen avosairaanhoito.
(Muurinen & Nenonen & Wilskman & Agge, 2010, 16 — 17.) Perusterveydenhuollon
palveluja kdytetddn niin vauvasta vaariin, joten skaala on erittdin laaja. Tama vaatii
myos tyontekijoilta erityisia taitoja kohdata eri ikdryhmien asiakkaita. (Mantyranta &
Elonheimo & Mattila & Viitala, 2004, 110.)

Avovastaanotoilla on suuri merkitys siihen, miten muut palvelut toimivat. Jos
vastaanotoilla ty6ta ei hoideta kunnolla, kuormittaa se laitospalveluita (Mantyranta ym.
2004, 265.) Useiden vuosien ajan terveydenhuollon toimintaa on vaikeuttanut
ladkaripula  (Muurinen ym. 2010, 63). Monet voivatkin kokea vastaanoton
kaaosmaiseksi tyopaikaksi, koska laakaripula vaikuttaa siihen, ettd vastaanotot
ruuhkautuvat pahoin (Mantyranta ym. 2004, 265). Kaste-ohjelman yhtena tavoitteena
onkin saada l&akéripula terveyskeskuksissa vahenemé&an (Voipio-Pulkki Liisa-Maria,
2008, 66).

Suurten ikaluokkien elédkkeelle jadminen tuo jokaiselle osa-alueelle tyontekijapulaa.
Hoitotakuulaki astui voimaan 25.11.2004, joka turvaa sen, ettd potilaat pé&sevat
hoitoon. Terveyskeskustoiminta tulee jarjestaa niin, ettd potilas voi saada virka-aikana
arkipdivisin heti yhteyden terveyskeskukseen. Virka-ajan ulkopuolinen pdivystys tulee
jarjestdd niin, ettd potilas voi soittaa puhelimitse tai tulla paikan péaalle
terveyskeskukseen. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee arvioida hoidon tarve
kolmen péivén kuluessa yhteydenotosta. Arviointi edellyttad, ettd ammattihenkil6lla on
riittdvasti koulutusta ja tyokokemusta ja hénelld taytyy olla kaytettavissaan

potilasasiakirjat. (Muurinen ym. 2010, 63 - 68.)
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Terveyskeskuksen toimivuus on parantunut paivystyksen keskittdmisen ja
puhelinpalvelun, sek& tydnjaon kehittdmisen takia. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
séatelee terveyspalvelun kayttdjan asemaa. Potilaan saaman terveyden- ja sairaanhoidon
tulee olla laadultaan hyvéd. Vastaanottohenkilokuntaa saatelee laki ja asetus
terveydenhuollon ammattihenkilostostd. Tdssa maéritellddn  ammattihenkildston
oikeudet ja velvollisuudet. Sairaanhoitajien tehtdvankuva on laajentunut vastaanotoilla
ja puhelinneuvonnassa. Perusterveydenhuollon vastaanotolle tulevista potilasta
lisakoulutuksen saanut sairaanhoitaja pystyy hoitamaan suurimman osan. Vastaanotolla
sairaanhoitajat ja la&karit tyoskentelevat paljon yhdessé. Hoitosuositukset ohjaavat niin
vastaanottotoimintaa, kuin henkiloryhmien  ty6njakoakin.  Asiakas  on
vastaanottotoiminnassa keskipisteend. Tehtdvien- ja vastuunjaosta laakéreiden ja
hoitajien valilla sovitaan Kkirjallisesti. Hoitajien vastaanotot toimivat ladkérien

vastaanottojen tavoin ajanvarauksella. (Muurinen ym. 2010, 63 - 68.)

Kaikkien potilaiden tulee saada kiireellistd avosairaanhoitoa riippumatta siitd, missé he
asuvat (Voipio-Pulkki, 2008, 65). Monet terveyskeskusten vuodeosastot voivat toteuttaa
mm. palliatiivista eli oireita lievittdvaa hoitoa, hoitaa eri infektioista karsivia potilaita,
sekd keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen hoitoa. Talloin s&astytadn turhilta
lahettamisilta erikoissairaanhoitoon. Ennen kuin potilas siirretddn vuodeosastolle, tulee
hanet tutkia kunnolla vastaanoton puolella. Useimmiten vastaanotoilla on paremmat
tutkimusvalineet, kuin vuodeosastoilla. (Kumpusalo & Aho & Eskola & Keinénen-
Kiukaanniemi & Kosunen & Kunnamo & Lohi, 2005, 155,158.) lissa toimii
vastaanoton  yhteydessa hoito-osasto.  Hoito-osastolla  hoidetaan  esimerkiksi
suonensiséiset antibioottihoidot vastaanoton ollessa suljettuna. (Sosiaali- ja terveystoimi

/ Oulunkaaren kuntayhtyma4.)

Toimivin tyoskentelytapa vastaanotoilla on, ettd l4&kari ja hoitaja tekevat tiimityota.
Sairaanhoitajat voivat hyvin pitkalti itse pitd4 vastaanottoaan pitkdaikaissairaille ja vain
tarvittaessa konsultoida l&akarid. Nain voidaan sddstdd paljon l&akarin aikaa, kun
siirretddn helpompia tehtavid sairaanhoitajille. L&akariin tulee olla kuitenkin aina
hoitajan saatavilla tarvittaessa eikd sellaiselle sairaanhoitajalle saa antaa téllaista
tehtdvad, jos han ei ole saanut riittdvdd koulutusta itsendiseen potilasty6hon.
(Méntyranta ym. 2004, 265.)



19

lin terveyskeskuksen vastaanotolla diabeteshoitaja pitdd omaa vastaanottoaan ja kerran
kuukaudessa he pitavat palaveria diabeteslaékarin kanssa. Tassa tapaamisessa he kayvét
yhdessa l&pi potilaita ja miettivat heiddn hoitonsa toteutumista. Diabeteshoitaja voi
kertoa, jos hanelle on tullut erityinen huoli jostakin potilaasta ja tarvittaessa voidaan
varata aikaisemmin kontrolliaika l&akérille. (Leena Torménen, henkilokohtainen
tiedonanto, haastattelu, 11.3.2011.)

3.2 Eri ohjausmalleja vastaanottotydssa

Vastaanotolla  tydskentelevdat hoitajat  joutuvat usein ohjaamaan asiakasta
elintapamuutoksessa. Muutostarve riippuu yksilostd. Kyseessa voi olla esimerkiksi
alkoholin  kayttd tai tupakointi. Transteoreettisen muutosvaihemallin  mukaan
muutosprosessi  koostuu neljéstd eri osasta: muutoksen harkinta, muutokseen
valmistautuminen, muutoksen toteutus seka repsahdukset. (Kyngds & Kadridinen &
Poskiparta & Johansson & Hirvonen & Renfors, 2007, 90.)

Muutoksen esiharkintavaiheessa voi olla, etta asiakas ei vield itse tiedosta muutoksen
tarvettaan. Yleensa muutoksesta ollessa kyse, ihminen alussa kapinoi sitd vastaan.
Monet haaveilevat muutoksesta, mutta vain harvat péaasevat toteuttamisvaiheeseen.
Muutokselle tulee asettaa realistiset tavoitteet. Ei tule ”haukata liian suurta palaa” ja
pyrkida heti saamaan kaikki muutettua. Paras tulos syntyy, kun muutos tapahtuu
vahitellen. Kun esiharkintavaiheesta paastddn harkintavaiheeseen, tulee asiakkaalle
esittdd konkreettisia kysymyksid ongelmaan liittyen. Pelkk& kehottaminen toimintaan ei
riitd. Potilas pitdd saada pohtimaan muutosta. Hoitaja ei saa painostaa asiakasta
elintapamuutokseen, vaan hénen tehtdvand on saada asiakas miettimadn asiaa ja auttaa

asiakasta hanen halutessaan saavuttamaan muutos. (Kyngés ym. 2007, 90-91.)

Muutosprosessi etenee parhaimmillaan niin, ettd seuraavaksi asiakas on valmis
muutokseen. Tdma voi vieda pitkankin ajan. Muutoksen eteneminen on riippuvainen
asiakkaan omasta motivaatiosta. On térkedd, ettd asiakas itse johtaa muutosprosessia.
(Kyngés ym. 2007, 92.)
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Hoitajan on tdrked tunnistaa eri prosesseja, jotta pystyy ohjaamaan ohjausta siihen
suuntaan, ettd han pystyy tukemaan asiakasta muutoksessa. Asiakkaalla voi olla myods
muutosta estavéd tai edistdvaa kayttaytymistd joka voi johtua oireista tai ongelmista,
my0s vadristyneet ajattelumallit voivat olla syynd. Tarkedd on tiedustella
ihmissuhteiden toimivuudesta, koska ristiriidat ihmissuhteissa voivat myo6s vaikuttaa
kaytokseen. Psyyken ristiriidat voivat olla suurenakin kayttaytymisté estavana tekijana.
(Kyngés ym. 2007, 92.)

Muutosta toteutettaessa hoitajan tulee ohjeistaa asiakasta, jotta muutos onnistuisi. Tdma
alkaa siitg, ettd hoitaja ja asiakas yhdessa miettivat muutoksen tavoitteita seké prosessia.
Tulee myods pitdd mielessa realistisuus mietittdessa suunnitelmaa. Jotta asiakas voi
aloittaa muutosprosessin, tulee hénelld olla tarpeeksi tietoa asiasta. Asiakkaan kanssa
kaydaan l&pi keinoja, miten muutos toteutuisi. Muutosprosessin alkuvaiheessa asiakas
tarvitsee hoitajalta ja l&heisiltdan paljon tukea ja neuvoja. Kun muutoksesta alkaa tulla
arkipéivaa, tuen tarve myos vahenee. Kontakteja hoitajan kanssa olisi kuitenkin hyva

olla aika ajoin. (Kyngas ym. 2007, 92-93.)

Hoitajan tulee tietdd, ettd yleensd aina muutoksen ollessa kyseessé asiakas repsahtaa
jossain vaiheessa. Asiakasta tulee talléin muistuttaa, etta se on ihan normaalia ja kuuluu
osana muutosprosessia. Keskusteluissa voidaan miettid tekijoitd, jotka ehkaisevét
muutosta. Kun asiakas tiedostaa itse ehkaisevat tekijat, voi h&n ihan eri tavalla
valmistautua téllaisten tilanteiden kohtaamiseen. (Kyngés ym. 2007, 93.)

Mini-interventio eli huolen puheeksi ottaminen on yksi osa ohjausta. Hoitaja voi
muutaman minuutin keskustella huolesta, joka hanelld on tullut asiakasta kohtaan ja sen
jalkeen voidaan yhdesséa asiakkaan kanssa miettid tarvitseeko asian eteen tehda jotakin.
Tatda mallia on oivallista kayttdd, kun tavat eivat ole vield tdysin pinttyneet

asiakkaaseen. (Kyngéas ym. 2007, 100.)

Jos asiakkaalla on ollut useamman kymmenen vuoden ajan jokin elintapaongelma, tdma
keino ei ole hyva silloin kéytettavaksi. Malli koostuu viidesta eri osasta: arvioimisesta,
ohjaamisesta, sopimisesta, auttamisesta ja suunnittelemisesta. (Kyngés ym. 2007, 100.)
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Arviointivaiheessa hoitajan tulee arvioida terveysriskit ja muut tavoitteisiin vaikuttavat
asiat. Arvioidaan kokonaisvaltaisesti asioita, jotka voivat vaikuttaa muutokseen
positiivisesti  tai  negatiivisesti. Asiakasta ohjeistettaessa tulee ohjeen olla
mahdollisimman yksinkertaisesti selitetty ja siitd tulee l0ytyd kaikki asiakkaan
tarvitsemat tiedot. Hoitajan ei tule alkaa arvostelemaan asiakasta, vaan valta tulee pitaa
asiakkaalla itselld&n. (Kyngas ym. 2007, 101.)

Asiakkaan kanssa sovitaan yhdesséd tavoitteet sekd se, ettd molemmat osallistuvat
paatoksen tekoon. T&ma antaa asiakkaalle tunteen, ettd han voi vaikuttaa omiin
asioihinsa. Autetaan asiakasta pd&dsemaén tavoitteisiinsa ja tuetaan hantd muutoksessa.
On hyva kayda lapi menetelmid, mita voi kokeilla ongelmien esiinnyttyd. On tarkeaa
varata jatkokaynti hoitajalle, kun muutosprosessi on kaynnistynyt. N&in voidaan
edesauttaa, ettd muutos jatkuu eikd pysahdy ensimmaéiseen kayntiin. Jatkuva seuranta
voi myds motivoida potilasta muutoksessa. Asiakkaalla tulisi olla myds mahdollista

tarvittaessa soittaa omalle hoitajalle tarpeen vaatiessa. (Kyngéas ym. 2007, 100 — 103.)

Puhelinohjausta on sekd palveluohjausta ettd terveyden- ja sairaanhoidon ohjausta.
Palveluohjauksessa palveluista tiedotetaan puhelimen valitykselld esimerkiksi
aukioloajoista tiedottaminen. Asiakasta voidaan myos ohjata hanen terveydentilaan
liittyen,  jolloin  puhutaan  terveyden- ja  sairaanhoidon  ohjauksesta.
Puhelinohjaustoiminta voidaan toteuttaa organisaatiosta ké&sin, tai se voidaan ulkoistaa.
(Kyngds ym. 2007, 118.) Ilin terveyskeskuksen hoitajat vastaavat itse
puhelinohjauksesta. Jokaisella hoitajalla on oma puhelin, johon vastaa se joka
ensimmaisend ehtii. Mikali puhelimeen ei ehdité vastata, pyydetddn asiakasta jattaméan
soittopyyntd ja terveyskeskuksen hoitajat soittavat asiakkaalle takaisin heti kun ehtivat.
(Leena Tormanen, henkilokohtainen tiedonanto, haastattelu, 11.3.2011.)

Puhelinohjaus on haastavaa. Hoitajan tulee olla hyvin selvill eri sairauksista ja niiden
oireista ja hénen tulee osata tiedustella asiakkaalta oikeita asioita. Haastavuutta lis&é se,
kun asiakasta ei nde ja ollaan tdysin sanojen varassa. Kun puhelu on péattymassé,
asiakkaalle tulee selvittdd ymmarrettdvasti, mitd hé&nen tulee seuraavaksi tehda.
Seuraako hén tilannetta vai tuleeko hanen tulla heti paikan péélle. (Kyngas ym. 2007,
118 - 119.) lin terveyskeskuksessa on kéytossd materiaalia, jonka avulla hoitajat voivat
tiedustella puhelimessa asiakkaalta oireista. Materiaalissa on tarkat kysymykset mita

tiedustella asiakkaalta, jos asiakkaalla on esimerkiksi rintakipua. (Kiireellisyysluokitus.)
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3.3 Vastaanottokaynnin dokumentoiminen

Sosiaali- ja terveysministerion asetus (298/2009) potilasasiakirjoista oikeuttaa, ettd
potilasasiakirjoihin saavat tehdd merkintja potilaan hoitoon osallistuvat
terveydenhuollon ammattihenkil6t ja heidan ohjeidensa mukaisesti myds muut henkilot
siltd osin kuin he osallistuvat hoitoon. Terveydenhuollon ammattihenkilé vastaa
sanelunsa perusteella tehdyista potilasasiakirjamerkinndista. Liséksi
potilasasiakirjoihin tulee merkitd potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat
tiedot. Merkintdjen tulee olla selkeitd ja ymmarrettavid ja niita tehtdessa saa kayttaa
vain  yleisesti  tunnettuja  ja  hyvaksyttyja  kasitteita  ja  lyhenteité.
Potilasasiakirjamerkinnét tulee tehda viivytyksettd. Merkinnat tulee tehda viimeistaan
viiden vuorokauden kuluessa siitd, kun potilas poistuu vastaanotolta taikka
palvelutapahtuma muutoin paattyy.

Hoitotyén kirjaaminen on siirtymassa rakenteelliseen eli jasennettyyn kirjaamisen.
Nykyisessé kirjaamismuodossa on ollut ongelmana se, ettd eri ammattiryhmien ja jopa
saman ammattiryhman jésenilla voi olla eri tapa kirjata asioita, eikd néin ollen synny
jarjestelmallista kokonaisuutta. Liséksi ongelmana on ollut se, ettd usein tietoja
Kirjataan samasta asiasta useaan otteeseen. Hoitotietojen rakenteista kirjaamista voidaan
hyodyntédéd etenkin sahkoisessa Kirjaamisessa. Rakenteisessa kirjaamisessa kaytetaan
erilaisia termeja. Termistdt on jaettu kolmeen luokkaan: SHTaL (Suomalainen
hoitotyon tarveluokitus), SHToL (Suomalainen hoitotydn toimintoluokitus) ja SHTuL
(Suomalainen hoitotyon tulosluokitus) Luokitusten tarkoituksena on olla apuna
kirjaamisessa. Luokitusten kohdalle jokainen voi vapaamuotoisesti Kirjata potilaasta.
(Saranto ym. 2007, 66, 72 — 73, 88 — 91.)

Hoitoty0 koostuu neljastd eri osasta: hoidon tarpeen madrittdmisestd, hoidon
suunnittelusta, hoidon toteutuksesta ja hoidon arvioinnista. Hoidon tarpeen
madrittdmiseen kuuluu tietojen kerd@minen potilaalta seka kerattyjen tietojen
analysoiminen. Hoidon tarve voidaan ilmaista l&&ketieteellisellda tai hoitotyon
diagnoosilla, mahdollisella toimenpiteelld tai jollakin muulla luokituksella. Hoidon
tarvetta voidaan kuvailla vapaamuotoisesti tai luokitusten avulla. Hoidon tarvetta
ilmaistaessa voidaan kirjata mahdollisia muutoksia mita potilaan tilassa on tapahtunut,

joko parempaan tai huonompaan suuntaan. (Ensio, 2009.)
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Hoitotyon tarpeen madrittelyvaiheessa nimetddn yksi tai useampia ongelmia, joita
ldhdetd&n ratkaisemaan. Samassa madritetddn my0Os hoidon tulos, jota lahdetaén
tavoittelemaan. Hoidon suunnitteluvaiheessa hoitotarpeet maéritelladn, hoidolle
asetetaan selkeat tavoitteet ja hoitotoimet valitaan myds. Hoitotoimeksi valitaan
sellainen, jonka avulla paastdan tavoitteeseen. Hoidon arvioinnin tulee olla jatkuvaa ja
loppuarvioinnissa katsotaan tavoitteiden toteutumista. Arvioitaessa kdydaan jokainen

diagnoosi yksitellen l&pi ja mietitdén, miten tavoitteet on saavutettu. (Ensio, 2009.)

3.4 HaiPro - raportointijarjestelma

HaiPro on terveydenhuoltoon kehitetty raportointijarjestelméd, jonne tydntekijéat voivat
raportoida vaaratilanteista. Vaaratilanne voi olla esimerkiksi sellainen, ettd on péaéssyt
tapahtumaan jokin vaaratilanne, esimerkiksi potilas on saanut vaarat ladkkeet. Talléin
tulee tehdd HaiPro:n ilmoitus. HaiPro:n tulee tehdd my0s ilmoitus ldheltd piti”-
tilanteista. Esimerkiksi, jos potilas on ollut saamassa vaarat laakkeet, mutta se on viime
hetkelld huomattu, eikd vahinkoa ole paassyt tapahtumaan. Myds vakivaltatilanteista
tehdd&n HaiPro:n ilmoitus. HaiPro:n tarkoituksena on, ettd sen avulla voidaan kehittéa
toimintaa yksikoiden sisélla. Esimerkiksi, sinne tulleiden raportointien avulla voidaan
miettid, miten ehkéistd vaaratilanteiden syntymistd. Jarjestelmd on tehty
helppokayttdiseksi ja sen kéayttd on jokaiselle vapaaehtoista. llmoitukset jatetdan
jarjestelmadn nimettdbmana. Jarjestelmén tarkoituksena ei ole etsid syyllisid, vaan

tarkoituksena on vaaratilanteiden ennaltaehk&iseminen jatkossa. (HaiPro.)

HaiPro-prosessi etenee, kun vahinko sattuu ja ilmoittaja, esimerkiksi hoitaja tekee
jarjestelmaén ilmoituksen tapahtuneesta. Taman jélkeen se siirtyy HaiPro:ssa tilaan
“odottaa Kkisittelyd”. Tamidn jidlkeen asiaa Kkasittelevd henkild ottaa asian
kasiteltdvakseen ja paattaa tarvitseeko ilmoitus jatkokasittelyja. Mikali tarvitsee,
pyydetdan ilmoittajalta lisatietoja ja sen jalkeen asian kasittely jatkuu. Kun asia on saatu
kasiteltyd, siirtyy se ylemman vastuuhenkil6lle ja han kirjaa ké&sittelyn valmiiksi. Jos
tilanne ei vaadi jatkokasittelyja, siirtyy se asian kasittelyn jalkeen ylemmalle henkil6lle

ja han kirjaa asian samalla tavalla valmiiksi. (HaiPro.)
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lin terveyskeskuksen vastaanotolla on kaytossa HaiPro-ohjelma. (Leena Tdrmanen,
henkilokohtainen tiedonanto haastattelu, 11.3.2011.)
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4 1IN TERVEYSKESKUKSEN TOIMINTA 2010-LUVULLA

4.1 lin terveyskeskus perusterveydenhuollon palvelujen tarjoana

lin terveyskeskus on organisaatio, jonka tydtilat on hajautettu eri puolille lita. li liittyi
vuonna 2011 Oulunkaaren kuntayhtym&in ja kuntayhtym& vastaa lakisdateisten
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutumisesta jasenkunnissaan. lin
terveysasemalla ovat sairaanhoitajien ja ladkarien vastaanotot, laboratorio,
mielenterveysneuvola,  fysioterapia sekd  hoito-osasto.  Muualla  sijaitsevat
hammashoitola, puheterapeutti, tyoterveyshuolto, neuvola, kouluterveydenhuolto sek&
sairaankuljetus. (Sosiaali- ja terveystoimi / Oulunkaaren kuntayhtyma.)

lin ja Kuivaniemen Kkunnat yhdistyivat vuonna 2007. lin ja Kuivaniemen
terveysasemilla tyoskentelee yhteensa 7 ladkaria, 8 sairaanhoitajaa ja 3 lahihoitajaa.
Kuivaniemen terveysasemalla ladkari on tavattavissa neljand pdivana viikossa, lin
terveysasemalla joka pdiva. lin ja Kuivaniemen terveysasemien hoitajat tekevat
yhteistyotéd ja tarvittaessa tyoskentelevat toistensa terveysasemilla. (Leena Tdrmanen,
henkil6kohtainen tiedonanto, haastattelu, 11.3.2011.)

lin terveyskeskuksen vastaanotolla hoidetaan arkipdivisin virka-aikana sekéa Kiireellisia
ettda Kiireettomia aikoja. 1-2 ladkaria pitdvat paivittdin pdivystysvastaanottoa.
Samanaikaisesti my0s sairaanhoitaja pitdd omaa paivystysvastaanottoaan. Paivystava
sairaanhoitaja tutkii ja hoitaa hengitystieinfektiopotilaita, nielutulehduspotilaita,
poskiontelo-oireisia potilaita, korvakipuisia potilaita (yli 6-vuotiaasta eteenpéin),
korvakontrollit, silméatulehduspotilaita, virtsatieinfektiopotilaita, allergioiden ja
ihosairauksien arviointi, selkdkivun hoidon arviointi, vendhdysvammat, haavan hoito.
Liséksi péivystdvd sairaanhoitaja madrittdd ja tulkitsee laboratoriotutkimukset ja
Kirjoittaa 1-5 péivan mittaisia sairauslomia. Ladkari on aina paivystdvén sairaanhoitajan
kéytettavissd, jos potilaan tilanne vaatii myos ladkarin arviota. (Leena T6érméanen,
henkilokohtainen tiedonanti, haastatteli, 11.3.2011.)
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Ladkarit ja sairaanhoitajat pitavat paivittdin myos Kkiireettbmien vaivojen vuoksi
asioiville asiakkaille vastaanottoja. Osa sairaanhoitajista on hankkinut lisdkoulutusta
jonkin  pitkdaikaissairauden hoitoon. Vastaanotolla on oma sydanhoitaja,
diabeteshoitaja, INR-hoitaja (vastaa verenohennusladkitystd kayttavistd potilaista),
astmahoitaja, paihdehoitaja, reumahoitaja. My0s kotisairaanhoidon muistihoitaja on
kaytettdvissa. Lisaksi vastaanotolla on oma palveluohjaaja, joka on keskittynyt
potilaisiin, jotka kayttdvat runsaasti terveyspalveluja (HUCCO-hoidon tarpeen

arviointi). (Sosiaali- ja terveystoimi / Oulunkaaren kuntayhtyma.)

Vastaanoton hoitajat vastaavat myds puhelinneuvonnasta ja néin ollen hoitajilla tulee
olla valmiudet arvioida puhelimessa, tarvitseeko potilas kiireellistd vai kiireetonta
hoitoa. Hoitajilla on apunaan materiaalia, mita tiedustella potilaalta puhelimessa
esimerkiksi, jos Kkyseessa on rintakipuinen potilas. Vuoden 2010 lopulla
puhelinajanvarauksen toimenkuva muuttui, ja jokaisella hoitajalla on nykydédn oma
kannykka. Mikali kukaan hoitaja ei ehdi puhelimeen vastata, voi puhelimeen jattaa
soittopyynnon ja vastaanoton hoitajat soittavat samana péaivana asiakkaalle takaisin.
(Leena  Torménen, henkilokohtainen  tiedonanto, haastattelu, 11.3.2011.)
Sairaanhoitajilla on kéaytettavisséd vastaanotolla potilastietojarjestelméd Effica, jonne
kirjataan  kaikki potilaan hoitoa koskevat tiedot yloés, myds puhelut.
Salassapitovelvollisuuden takia vastaanoton hoitajat eivat nde mielenterveysneuvolan
tyontekijoiden kirjoittamia tietoja potilaista. (Sosiaali- ja terveystoimi / Oulunkaaren
kuntayhtyma.)

Eija Peltonen (2009) on tehnyt vertailevan tutkimuksen l&ékérien ja hoitajien tiimi- ja
tyoparityd toimintamalleista. Tiimityoll& tarkoitetaan, ettd kaikki osallistuvat yhden
potilaan hoitoon. TyOparity0 taas on sitd, etta tietty la&kari ja hoitaja tekevat kesken&an
tyotd. TyoOparityon avulla ladkérien ja hoitajien roolit ovat selventyneet paremmin.
Sairaanhoitajat voivat hoitaa yha enemman potilaita itsendisesti ja jonot ladkéareille ovat
lyhyemmat. Laakéri on kuitenkin aina hoitajan kaytettavissa, jos tilanne vaatiikin
la&kéarin arviota. Tarkka hoitosuunnitelman laatiminen helpottaa hoitajan tyota.
Vastaanotoilla ollaan siirtyméssa enenevédssa maédrin siihen, ettd vastaanottok&ynnit
hoitajien tykona lisaantyvat ja samalla myds aiemmin ladkareille kuuluneita tehtdvia on
siirretty hoitajille. Tutkimuksessa ilmeni, ettd edeltdvien viiden vuoden aikana

sairaanhoitajien puhelinneuvonta-ajat olivat lisd&ntyneet huimasti, kun taas ladkareilla
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puhelinneuvonta-ajat olivat pysyneet ennallaan. Samoin hoitajien  pitdamié
paivystysvastaanottoja oli lisdtty. TiimityO-terveyskeskuksissa ajanvaraus tapahtui
keskitetysti, eli yleisen ajanvarauksen kautta tehtiin kaikki ajanvaraukset.
Tyoparityoterveyskeskuksissa asiakkaat varasivat ajat suoraan oman hoitajan kautta ja

hoitajille oli omat puhelinajat.

Sairaanhoitajien tehtéviin kuuluu myds valmistaa tilat ja potilaat toimenpiteita varten
sekd avustaa ladkareitd ndissa. [Esimerkkind téllaisesta toimenpiteestd on
poskiontelopunktio tai haavojen ompelu. Sairaanhoitajat myds katsovat alustavasti l1&pi
uusittavaksi menevat reseptit. Vastaanoton lahihoitajan tehtaviin kuuluu valinehuolto, ja
han vastaa myods puhelinajanvarauksesta. (Sosiaali- ja terveystoimi / Oulunkaaren

kuntayhtyma.)

Sairaanhoitajien ja l&hihoitajien tulee uusia ladkeluvat 5 vuoden vélein. Liséaksi
vastaanotolla pidetddn ensiapukoulutus tyontekijoille puolen vuoden valein.
Vastaanotolla on myds valmiudet erityistilanteiden varalle, kuten jonkin Kkriisin tai
suuronnettomuuden yhteydessa. lin terveyskeskus tekee yhteistyota useiden tahojen
kanssa. Pé&dasiallisia yhteistydkumppaneita ovat rontgen (Haukipudas, Kemi, Oulun
diakonissalaitos), Oulun seudun yhteispdivystys ja sairaankuljetus. Henkilékunnalla on
mahdollisuus  kayttdd tyoterveyshuollon  palveluja. Condia tuottaa  lissé

tyoterveyshuoltopalvelut. (Sosiaali- ja terveystoimi / Oulunkaaren kuntayhtyma.)

Tyobterveyshuoltolaki uudistui 1.1.2002 ja silla pyritddn ehkéisemadédn tydn tuomia
terveyshaittoja seka yllapitdmé&éan ja edistdimaan tyontekijoiden terveyttd. Laissa
korostuu osapuolien vélinen yhteisty0 (tyontekija, tyOnantaja ja tyoterveyshuolto).
Uudessa laissa korostetaan myos tyontekijan omaa aktiivisuutta tydkyvyn ja terveyden

ylldpitdmiseen. Tavoitteena uudistuksilla on myos se, ettd tyontekijat pysyisivat
tyoeldméssa 2-3 wvuotta kauemmin. Tyonantajan tulee mahdollistaa kaikille
tyontekijoille tydterveyshuolto. Palvelut jérjestdd tyonantaja, mutta tydnantajan tulee
ottaa myos tyontekijoiden ehdotukset huomioon tyéterveyshuoltoa koskien. Tyopaikalla
tulee olla kaikkien nahtavilla tyoterveyshuoltolaki, sekd siihen kuuluvat saadokset.
Lisdksi tyoterveyshuollon palveluista tehty sopimus ja tyOpaikkaselvitys tulee olla

kaikkien nékyvilla. (Tyo6terveyshuoltolaki, 2004.)
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4.2 Hankkeisiin osallistuminen

lin terveysasema on ollut mukana valtakunnallisen Kaste-ohjelman maakunnallisessa
hankkeessa Tukeva, Terveempi Pohjois-Suomi. Kaste-ohjelman tavoitteena on
véeston hyvinvoinnin ja terveyden lisédminen, palveluiden laadun parantaminen seka
syrjdytymisen ehkdisy. Kaste-ohjelma toteutetaan vuosina 2008 - 2011. Jotta
tavoitteisiin paastaisiin tulee pyrkid ehkdisemaan ongelmien syntyminen ja puuttua
varhain ongelmiin, ammattihenkildiden osaaminen tulee varmistaa sek& henkiléston
riittdvyys. Organisaation tulee luoda toimivat toimintamallit. Ohjelmaan on siséllytetty
39 tavoitetta ja niiden toteutumisen seuraamiseen on kehitetty 19 seurantaindikaattoria.
Kaste-ohjelman arviointi toteutuu kolmessa eri vaiheessa: toukokuussa 2010,
tammikuussa 2011 sek& lopullinen raportti joulukuussa 2011. (Sosiaali- ja
terveysministerid, 2010.) Tukeva, terveempi Pohjois-Suomi-hankkeen tarkoituksena
on kehittdd kunnille malleja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen hyvaksi.
Tarkoituksena on, ettd eri mallien toimivuutta myos testataan hankkeen aikana.
Pidempiaikaisena tavoitteena on, ettd mallien avulla voitaisiin kaventaa asukkaiden
terveyseroja ja lisatd yksilod ottamaan itse vastuuta terveydestddn. (Niska & Helanen,
2009, 3.)

Tasta esimerkkind Oulunkaaressa toteutettiin syksylla 2010 koulutus ELVIRA-
ryhmanohjausmalliin, jolla tuetaan yksil6ita elintapamuutokseen ja painonhallintaan.
Koulutus toteutettiin etdvastaanottona ja koulutusta veti ravitsemusterapeutti. ELVIRA-
malli on kehitetty tutkimushankkeessa Tyoterveyslaitoksen toimesta. ELVIRA
toteutetaan ryhmissa ja samalla yksilot saavat vertaistukea muilta ryhmalaisilta.
(Koulutustiedote 17.8.2010.)

Tavoitteena on, ettd jokainen ryhmaldinen toimii aktiivisesti ja tosissaan pohtii
muutosta, sekd tarkkailee omaa toimintaansa ja on valmis tekem&in muutoksia ja
toteuttamaan niitd. Ohjaajilta vaaditaan tietdmystd kannustavista ohjausmalleista
muutosprosessissa oleville. Tulee myo6s tietdd miten toimitaan eri vaiheessa
muutosprosessia olevien kohdalla. Ohjaajan tulee myods kehittdd omia ohjaustaitoaan.
(Koulutustiedote 17.8.2010.)
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Ensimmaéisen valiraportin mukaan, joka tehtiin toukokuussa 2010, Kaste-ohjelma on
oikeilla jaljilla. Tavoitteiden asettelussa on onnistuttu sekd organisointi on myos
onnistunut ja keskeiset henkil6t on saatu koottua yhteen. Kaste-ohjelmassa on
onnistuttu  keskittymaan tarkeimpiin kehittamistarpeisiin. Hankerahoitus on myos

toiminut hyvin. (Sosiaali- ja terveysministerit, 2011.)

lin terveysasema on ollut mukana myos erityisessa pilottihankkeessa, missa on kokeiltu
asiakaslahtoista terveyspalveluohjausta paljon terveyspalveluja tarvitseville (HUCCO-
hanke). Noin 5-8% asiakkaista on terveyspalvelujen suurkayttéjid. lissd naméa kayttajat
on tunnistettu, kun l&&karilla k&ynteja on ollut vuoden aikana véhintdédn 8 ja
yliopistosairaalatasolla véhintddn 4 kayntid vuoden aikana. Naiden perusteella on
seuloutunut 500 kuntalaista. Heidan tilannettaan ja kéyntien syytd on tarkasteltu
laajemmin. Suurimmalla osalla asiakkaista kayntien m&4rd johtuu useista
samanaikaisista sairauksista. Tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsivat henkilot ovat
karkipaassa. Myos psyykkisista ongelmista karsivilla asiakkailla on suhteellisesti
enemman ladkarinvastaanottokaynteja. Paljon kdynteja on myos sellaisilla henkil6illa,
jotka ovat oireherkkid. Tyoikisilla erilaiset tydyhteisdon tai tyon kuormittavuuteen
liittyvat tekijat ovat aiheena l&akarinvastaanottokaynteihin. Terveysaseman oma
palveluohjaaja on ottanut namé asiakkaat itselleen ja tarjoaa heille palveluita. Taman
tyylisella palveluohjauksella pyritdén, ettd asiakas saa parhaan mahdollisen hoidon.
(Muurinen ym. 52 - 53.)

5. PROJEKTIN KUVAUS

5.1 Projektin lahtokohdat ja taustatekijat

Projekti syntyy, kun organisaatiossa tunnistetaan tarve ja sitd ldhdetddn tydstamaan
projektin avulla. Projektin omistaja nimetdan organisaatiosta. Omistajan nimedminen on
valttamatonta projektin kannalta. Kun projekti on paattynyt, projektin tulos siirtyy
omistajalle. (Kettunen, 2009, 49.)
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Omistaja pitaisi olla selvilla jo projektin alussa. Jos projektille ei nimetd etukéteen
omistajaa, on projektilla suurempi riski epdonnistua. Omistajalla on tarked tehtéva,
koska hén voi kertoa tavoitteet. Omistajaa ei kuitenkaan saisi valita vasten tahtoa, koska
se ei ole kellekdan osapuolella mielekasta ja koko projekti tulisi kérsimééan siita.
(Kettunen, 2009, 49.)

Kevéélld 2010 aloin miettimddn opinndytetyoni aihetta. Selkeda ideaa mistd tehda
opinnaytetyd, ei ollut. Kyselin tuttaviltani olisiko kenelldk&éan tarvetta opinnaytetyolle.
Sisareni sitten kertoi, ettd he tarvitsisivat lin terveyskeskuksen vastaanottoon
perehdytyskansion, koska heillda ei semmoista vield ollut siell4. Perehdytyskansio on
erityisen hyddyllinen uudelle tyontekijalle tai opiskelijalle. He pystyvat itsendisesti
tutustumaan tydyksikon toimintaan sen avulla. Aihe tuntui mielenkiintoiselta ja etenkin,
kun itse olin ollut harjoittelemassa kyseisessé paikassa, tuntui helpolta lahted tekeméaan

kansio sinne.

5.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tavoitteen tulisi olla selke&dsti muotoiltu. Sen tulee olla niin ymmarrettava,
ettei sitd voi tulkita vaarin. Jos tavoite muotoillaan lilan valjasti, voi jokaiselle
osapuolelle muodostua oma ndkemys siitd, mik& on tavoitteena. Tavoitteesta ei
kuitenkaan tarvitse kdyda ilmi miten ne saavutetaan vaan se, mitd projektilla aiotaan
saada aikaiseksi. (Karlsson & Marttala, 2001, 63.)

Tavoitteen méarittely on tdrked ja vaativa osa projektia. Sit4 ei voi alkaa muuttamaan
kesken projektin tekemisen. Tavoitteen tulee olla tiiviisti muotoiltu. (Karlsson &
Marttala, 2001, 63.)

Taman projektin tarkoituksena on tehda tiivis perehdytyskansio lin terveyskeskuksen
vastaanottoon. Tavoitteena on, ettd opinndytetyd on valmis kevadseen 2011 mennessé.

Tavoitteenani on tehda perehdytyskansio, josta uuden tyontekijdn on helppo tutustua
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vastaanoton toimintaan niin, ettd hdn saa parhaat valmiudet tyoskennelld itsendisesti
tyossddn. Perehdytyskansiosta tulee lin terveyskeskuksen vastaanottoon kansio- ja CD-
versio. Tarkoituksena on tehdd yhteistyotd lin terveyskeskuksen palveluesimiehen
kanssa, joka on mukana hankkeessa. Haneltd saan tarvittaessa lisatietoja sekéd tukea
perehdytyskansion tekemisessd. Tarkoituksena on myds vélissd luetuttaa hanelld
perehdytyskansiota niin, etta siitd tulee heidan tarpeidensa mukainen. Samalla tulen
pyytamé&én hdaneltd palautetta kansiosta, jotta tieddn mitd asioita lisatd tai muuttaa

kansiossa.

5.3 Projektin rajaus

Projektin rajausvaihe on oleellinen vaihe projektin tekoa. Siind vaiheessa pitaa olla
lopullisesti  selvilla, mik&d tulee olemaan projektin lopputulos. Aika- ja
kustannustavoitteet vaikuttavat rajaukseen paljon. Etenkin suurissa hankkeissa on
tarkead, etta rajaus tehddan huolellisesti. Projektin onnistumisen kannalta on tarke&a,
ettd projekti rajataan huolellisesti. Suurin syy miksi projektit yleensd epaonnistuvat, on
tulkinnanvarainen tai vaara rajaus. Projektin rajausvaiheessa on tarkeaa tutkia asiaa eri
nakokulmista ja I0ytdd se, mikd on tarkeintd lopputuloksen kannalta. Tulee myds
muistaa oma rajallisuutensa, eikd pyrkid parantamaan kaikkia asioita, vaan perehtya
omaan alueeseen. Hyva projekti saisi korkeintaan kestda vuoden. Pitkissd projekteissa
on vaarana, ettd projekti “paisuu kuin pullataikina” ja unohdetaan tirkein eli tavoite.
Jokaisessa projektissa on tarked pitdd koko ajan tavoite ja rajaukset mielessé.
Saannollisesti tulisi palauttaa itselleen mieleen projektin tavoitteet. Jos projektilla on
nopea toteutusaikataulu ja selkedt ja realistiset tavoitteet, on projektilla parhaat
mahdollisuudet onnistua. (Ruuska, 2008, 186-188.)

Pyrin saamaan kansioon Kkaikki oleelliset asiat tiivistettynd. Myos senkin takia, ettd teen
opinnaytetyoni yksin, ei ole tarkoitus ldhted kovin monimutkaista perehdytyskansiota
tekemé&an. Perehdytyskansio tulee késittelemddn vastaanotolla tyoskentelevien

sairaanhoitajien ja lahihoitajien toimia. Tulen kayttamaéan perehdytyskansiossa apuna
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kuvia ja vareja havainnollistamaan asioita seka isoa fonttikokoa, jotta kansiota helppo
lukea.

5.4 Projektin organisaatio

Projekti tehdadn yhteistydssé lin terveyskeskuksen vastaanoton henkilékunnan kanssa.
Alun perin yhteyshenkilénani oli Helja Oinas, mutta muutosten takia yhteyshenkiloni
muuttui ja hén on lin terveyskeskuksen vastaanoton palveluesimies Leena Tormanen.
Projektin ohjaajina toimivat Kemi-Tornion Ammattikorkeakoulun opettajat Timo
Marttala ja Hanna-Leena Paakkolanvaara.

5.5 Projektin eteneminen

Opinnaytetyoni aiheen miettiminen alkoi kevaalla 2010, projektityon kurssien jalkeen.
Aluksi minulla ei ollut selke&a visiota siitd, mistd haluan p&attétyoni tehdd. Halusin
kuitenkin alusta asti, ettd paattotyostani tulisi projektimuotoinen, ja siitd hyddyttaisiin
tyéelaméssa. Olin ollut kevaan 2010 aikana lin terveyskeskuksen vastaanotolla
harjoittelussa ja silloin  jo huomasin, ettd heilla ei ollut kunnollista
perehdytysmateriaalia mihin uusi tyontekija / harjoittelija olisi voinut tutustua. Siskoni
kertoli, ettd he tosiaan tarvitsisivat perehdytyskansion vastaanotolle. Innostuin ideasta

koska olin itse sielld ollut harjoittelussa koin, ettd voin l&hted perehdytyskansion
tekem&an sinne. llman omaa kokemustani terveyskeskuksesta, olisi ollut liian
haasteellista ldhted tekemadn perehdytyskansio heille. Toukokuun 2010 aikana olin
yhteydessé lin terveyskeskuksen vastaanoton palveluesimieheen Heljd Oinaaseen ja
sovimme ensimmaisen tapaamisen kesakuulle. Toukokuun aikana ilmoitin projektity6n
opettajalle opinndytetyéni aiheen ja samalla hain ohjaajia opinndytetyélleni.
Ohjaajikseni suostuivat Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun opettajat Hanna-Leena

Paakkolanvaara ja Timo Marttala.
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Kesékuussa 2010 kavin ensimmaisen kerran vastaanoton palveluesimiehen tykoné ja
han antoi minulle vdhan materiaalia, jotta pééasisin perehdytyskansion kanssa alkuun.
Heindkuun 2010 aikana tyostin projektisuunnitelmaani ja sain sen niin hyvalle mallille,
ettd elokuussa lahetin versioni opettajille luettavaksi. Projektisuunnitelma tarvitsi

kuitenkin opettajien mielesta tarkennusta. Syyskuussa 2010 olin yhteydessa jélleen

vastaanoton palveluesimieheen ja han ilmoitti, ettd vastaanotolla on tullut muutoksia ja
yhteyshenkiloni vaihtui. Yhteyshenkiloni oli nykyaan vastaanoton uusi palveluesimies
Leena Térménen. Sovimme hdnen kanssaan tapaamisen ja sain haneltd lisdd aineistoa
perehdytyskansiota varten. Lokakuussa 2010 aloin tyostamé&én perehdytyskansiota.
Ensin tarkoituksenani oli, ettd teen ensin perehdytyskansion ja sitten itse teoriaosan.
Koska projekti pohjautuu teoriaan, oli ohjaajieni mielesta tdrke&a, ettd tyostdn seké

teoriaa ettd kansiota yhté aikaa.

Opinnaytetyoni ensimmainen ohjausaika oli Kemissa 27.10.2010. T&&lld ohjaajani
antoivat apua mistd saisin hommattua materiaalia lisd4. Suunnitelmaan tuli viela lisata
teoriaa lisaa seka projektin tarkoitusta tuli tarkentaa. Ohjaajani suosittelivat, etta olisin
yhteydessa koulun kirjaston informaatikkoon Anitta Orniin, joka auttaisi minua vield
enemman aineiston hankinnassa. Olinkin heti hdneen yhteydessa ja sovimme ajan.
2.11.2010 kavin hanen luonaan ja sain hanelta paljon hyvia vinkkejd, miten hakea tietoa
ja mitd hakusanoja kayttaa. Hanen avulla 10ysin hyvan vaitoskirjan, joka sopi juuri
opinndytetyohoni. Liséksi l0ysimme lisdd Kkirjoja, joita pystyin hyddyntdméan

opinnaytetydssani.

Marraskuun 2010 aikana aloin tekemaan liséyksia ja korjauksia projektisuunnitelmaani
ja lahetin sen sitten ohjaaville opettajilleni ja palveluesimiehelle. Samalla l&hetin
palveluesimiehelleni raakaversion perehdytyskansiosta. Palveluesimies kehotti olla
héneen yhteydessd, koska perehdytyskansioon pitdisi tehdd muutoksia. 3.12.2010 oli
ohjaajieni kanssa toinen ohjausaika Kemissé. Projektisuunnitelmani hyvaksyttiin talldin
ja paasin kunnolla tyostdmaan teoriaa ja kansiota. Ohjauksessa mietimme myds

perehdytyskansion muotoa. Aloin miettiméan, ettd haluan tehda perehdytyskansiosta
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CD-version kaytannollisyyden takia. 9.12.201 kavin vastaanoton palveluesimiehen

tykond ja kdvimme lapi perehdytyskansioon tehtdvid muutoksia. Vastaanoton kaikki

puhelinnumerot olivat muuttuneet seka palveluesimies toivoi, etté lisaisin Kuivaniemen

vastaanotosta lisaéa tietoa kansioon.

Kevéddn 2011 aikana minulla oli sen verran vapaata koulusta, ettd oli hyvad aikaa
keskittya opinnédytetyon tekoon taysilla. Koko helmikuun 2011 aikana tydstin seké
teoriaa ettd kansiota ja pikkuhiljaa kaikki alkoi muotoutua. 14.2.2011 oli kolmas
ohjausaika Kemissa ja ohjaajani olivat tyytyvaisia tuotoksiini. Asioiden jasentelyyn piti
viela kiinnittdd huomiota, jotta asiat kerrottaisiin jarkevassa jarjestyksessa. Lisaksi olin
teoriaosaan kirjoittanut paljon vyleistd tietoa perehdytyksestda ja ohjaajat kaipasivat

hoitotyon perehdytyksen nakokulmaa myos.

11.3.2011 kévin vastaanoton palveluesimiehen tykdna ja hén oli myds tyytyvéinen
tuotokseen. Palveluesimies toivoi, ettda lisdisin vield tietoa terveydenhuollon
vaaratapahtumien  raportointijarjestelmastd  (HaiProsta).  Liséksi  tiedustelin
palveluesimieheltd, miten vaaratilanteisiin valmistutaan ja miten niissa toimitaan
vastaanotolla. Palveluesimies toivoi, ettd CD-version lisaksi tulostettaisiin myds yksi
kirjallinen versio perehdytyskansiosta. Sisaisida linkkeja perehdytyskansioon lisataan
my0s. Palautetta en Kirjallisesti kysynyt vastaanotolta. Koin, ettd sain tarpeeksi
palautetta palveluesimiehen kanssa kadydyissd keskusteluissa. Liséksi naytin myos
siskolleni perehdytyskansion ja han oli myos tyytyvéinen, ettd nyt heilld on kaytossaan

tallainen materiaali uusille tyontekijoille.

Huhtikuun aikana k&vin ottamassa kuvia opinndytetyohoni terveyskeskuksen
vastaanotolla seka tein lopulliset muokkaukset opinndytetydhoni. Opinndytetyoni

palautin ohjaajilleni toukokuun alussa.
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5.6 Perehdytyskansion ja Kkirjallisen raportin luotettavuuden arviointi ja eettinen

pohdinta

Jotta, tutkimus olisi eettisesti hyvd, on sen edellytyksend hyvien eettisten kéytantdjen
noudattaminen. Yhteisid toimintatapoja tulee noudattaa, kuten rehellisyyttd ja
tarkkaavaisuutta. Jos omassa tyossaan kayttdd muiden tutkimuksia, tulee tutkimuksen
tekijad kunnioittaa. Tyon kulku tulee raportoida tarkasti aina suunnitelmastaan lahtien.
Jokaisen ty6hon osallistuvan henkilén osuus tulee olla selvilld, ennen kuin tyota aletaan
tehdd. Eettisyys alkaa jo aiheen valinnasta. Tutkimukseen/projektiin osallistuminen
tulee olla jokaiselle osapuolelle vapaaehtoinen, eikd ketd&n saa siihen pakottaa.
Eparehellisyys on suurin tekijd, milla tutkimuksen eettisyyttd voidaan loukata.
Eparehellisyyttd on, jos toisen kirjoittamaa tekstid lainataan ilman kirjoittajan lupaa.
Raportoinnin tulee olla tarkasti tehty, eika lukijaa saa johdattaa harhaan. (Hirsjarvi ym.
2007, 23-26.)

Kirjallisessa osiossa olen pyrkinyt kayttamaan tuoreita kirjallisia sekd muutamia
Internet-lahteitd. Lisaksi olen ottanut teoriaani myds yhden englanninkielisen lahteen.
Lahteitd olen kayttanyt paljon ja monipuolisesti teoriaosassani lisdten opinnéytetyoni
luotettavuutta. Internet-lahteideni sivustot ovat luotettavia, kuten esimerkiksi Sosiaali-
ja terveysministerion sivustot. Lahdemerkinnat olen tehnyt koulumme opinndytetydn
kirjallisten ohjeiden mukaan. Teoriaosaan olen ottanut myos kolme tutkimusta, jotka
vastaavat hyvin kasittelemé&ani teoriaa ja olen ndin pystynyt vertaamaan teoriaa ja sita
miten se kaytannossa toteutuu. Kaksi tutkimusta on pro-gradu-tutkielmaa ja liséksi yksi
vaitoskirja. Luotettavuutta lisdd myos se, ettd tutkimukset ovat tuoreita. Teoriaosassani
olen kasitellyt asioita laaja-alaisesti ja olen kayttanyt ymmarrettdvaa kielta ja selittanyt

kasitteet.

Perehdytyskansiossa olen kayttdnyt osaltaan hyddyksi teoriatietoa ja osaltaan
terveyskeskuksen vastaanoton omia kirjallisia ohjeita. Tiedot perehdytyskansiossa ovat
ajantasaisia ja CD-levy mahdollistaa my6s perehdytyskansion helpon pdivityksen.
Opinnaytetyoni teosta olen pitanyt tarkkaa pdivakirjaa. Olen kaynyt useita kertoja
vastaanotolla ja kaynyt l&pi yhdessd palveluesimiehen kanssa kansiota, jotta siitd
saataisiin heille mahdollisimman hyddyllinen. Kuvat olen yhté lukuun ottamatta ottanut

itse.
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Olen perustellut aiheeni valinnan selke&sti sekd sen rajauksen. Olen saanut luvan
kayttdd vastaanotolla jo olevaa materiaalia perehdytyskansiossani. Vastaanoton
tyontekijat ovat tietoisia, ettd olen heille tekemdssé perehdytyskansiota. Yhdyshenkiloni
on ollut vapaaehtoisesti mukana projektissa. Olen lisannyt perehdytyskansiooni tiettyjen
tarkeiden henkildiden yhteystiedot, koska katsoin sen tarpeelliseksi. Liséksi
perehdytyskansiossa nékyy hoitajien nimid. Tamén perustelen silla, ettd uuden
tyontekijan on tarked tietdd, missa tehtavissa kukin hoitaja toimii. Myds laékéreiden
nimet tulevat ilmi perehdytyskansiossa. Kenenkadn henkilokohtaisia tietoja ei
perehdytyskansiosta kay ilmi. Vaitiolovelvollisuuden piiriin  kuuluvia tietoja ei
mydskaan tule ilmi mill&an tavalla perehdytyskansiossani. Olen tehnyt opinnéytetyoni

hyvien tieteellisten kdytantdjen mukaan.
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6 POHDINTA

Projekti on ollut haastava, mutta mielenkiintoinen toteuttaa. Tyoni avulla olen saanut
selkeédn kasityksen siitd, mitd projektity0 pitaa sisélldan. Haastavimmaksi koin projektin
aikana perehdytyskansion suunnittelun. Kun terveyskeskuksella ei ollut valmista pohjaa
perehdytyskansiosta, jouduin itse suunnittelemaan kaiken alusta asti. Projektin aikana
olen oppinut paljon perehdyttdmisestda ja koen, ettd olen saanut paljon valmiuksia
tulevaisuudessa itse perehdyttdd opiskelijoita ja uusia tyontekijoitd. Samalla olen
pohtinut syvallisemmin itse saamaani perehdytysté eri harjoittelupaikoissa.

Teoria muotoutui kolmeen selkeddn eri osaan: perehdyttdmiseen, polikliiniseen
hoitotyohon ja lin terveyskeskuksen toimintaan. Olen pyrkinyt siihen, ettd teoria ja
perehdytyskansio vastaisivat mahdollisimman paljon toisiaan. Teoriassa olen esittanyt
sellaisiakin asioita, joita ei kansiosta 10ydy. Ndma teoriassa esitetyt asiat olen lisénnyt

jatkotutkimusaiheeksi.

Materiaalin hankinta oli alussa aika vaikeaa. Perehdyttdmisestd 16ytyi hyvin paljon
materiaalia, mutta itse perehdyttdmismateriaalista ei I6ytynyt juuri ollenkaan tietoa.
Monessa Kirjassa oli vain sivuttu asiaa. Paljon joutui katselemaan muiden tekemia
perehdytyskansioita ja miettimd&dn mikd niistd teki hyvén tai huonon. Myos
polikliinisesta hoitotydstd oli haasteellista 10ytd4d tietoa. Paljon 0ytyi tietoa
ensiapupoliklinikoista, mutta terveyskeskuksen vastaanottotoiminnasta l0ytyi hyvin
vahan tietoa. Muutamia tuoreita teoksia sitten 16ysin, joissa oli mainittu

vastaanottotoiminnasta.

Alun perin ajattelin, ettd perehdytyskansiosta tulisi vain paperiversio. Kéytannoéllisten
syiden takia aloin kuitenkin miettiméaan, ettd olisi hyva, jos kansio olisi CD-versiona.
Né&in se on helppo péivittad ja samalla pystyy hyddyntdméén Interenttia ja sisaisia
tiedostoja. Lisaksi tarkoituksena oli liittdd perehdyttamisen tarkistuslista tydhon, mutta
perehdytyskansio itsessddn oli niin laaja tyo, etta sille ei jadnyt aikaa. Olen kuitenkin
lisdnnyt tyohoni teoriaa perehdyttdmisen tarkistuslistasta. Tassd on yksi hyva
jatkotutkimuksen aihe tydlleni. Toisena jatkotutkimuksen aiheena on sairaanhoitajan
ty6té koskeva lainsdédanto. Lisaksi nyt, kun lin terveyskeskuksen vastaanotolla on oma

perehdytyskansio, uusille tyontekijoille/harjoittelijoille voisi tehdd kyselyn. Kyselyn
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avulla saisi tietoa, kokevatko uudet tyontekijat/harjoittelijat kansion hyodylliseksi ja
mit& toivoisivat siihen liséa.

Kokonaisuudessaan olen tyytyvainen tyohoni. lin terveyskeskuksen vastaanotto on
saanut nyt hyvén pohjan perehdytyskansiosta ja he voivat itse jatkossa muokata sitd
muutosten ja tarpeidensa mukaan.
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