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This thesis was carried out as a development thesis and as an assignment from Mehildinen Kuopio.
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1 JOHDANTO

Vastuu terveyspalvelujen jarjestdmisesta kuuluu paaasiassa julkiselle sektorille, mut-
ta yksityisen terveydenhuollon osuus terveyspalveluiden tuottajana kasvaa jatkuvasti.
Yksityista terveydenhuoltosektoria kaytetddn julkisten palvelujen taydentgjana ja va-
linnanvaraisena vaihtoehtona. (YLE 2007.) Saadakseen asiakkaat valitsemaan yksi-
tyisen sektorin ja menestyakseen terveydenhuoltomarkkinoilla, yksityiset terveyspal-
veluiden tuottajat ovat panostaneet palvelujen laatuun, palveluprosesseihin seka eri-

tyisesti tydntekijoiden osaamiseen ja tydmotivaatioon (TEM 2011).

Mehildinen-konserni on yksi menestyneimmista yksityisten terveyspalveluiden tuotta-
jista Suomessa. Mehildinen haluaa kehittda tyontekijdiden osaamista aivan tyéuran
alusta saakka muun muassa antamalla uudelle tyontekijalle kattavan perehdytyksen.
(Lyytikéinen 8.12.2011; Mehildinen 2012a.) Perehdyttamisella saadaan tyontekijan
resurssit optimaaliseen kayttéon nopeasti ja edistetdan hanen tyéhon sitoutumistaan.
Perehdyttdminen on tarkeda uuden tydntekijan tullessa taloon, silla sen avulla tyon-
tekija oppii tydmenetelmat seka tydpaikan tavat ja normit. Perehdytyksella vaikute-
taan tydmotivaatioon, tyon tuloksiin, tydturvallisuuteen ja siten myds tydyhteison hy-
vinvointiin. Vaikka hyva perehdytys sitoo seka henkiléresursseja ettéa aikaa, se va-
hentdd onnistuessaan myos riskeja ja auttaa uutta tyontekijad sopeutumaan nope-
ammin uuteen tydymparistoon. Perehdytysta voidaan toteuttaa kayttden apuna erilai-
sia perehdytysmalleja seka apuvalineita. Lisaksi perehdytysta tulee seurata ja arvioi-
da koko sen keston ajan. (Kupias & Peltola 2009, 9; Penttinen & Mantynen 2006, 2-
3)

Yksityiset laakarikeskukset ovat olleet perinteisesti laakarien tydkenttaa ja sairaanhoi-
tajilla on ollut l&hinna avustajan rooli. Nykyaan kuitenkin hoitajavastaanotto, mo-
niammatillinen yhteisty seka kokonaisvaltainen ja asiakaslahtéinen hoito ovat kiintea
osa yksityisen laakarikeskuksen toimintaa. (Lukkari 2011.) Myds Mehildisessa sai-
raanhoitajan tehtavankuva voi vaihdella laajasti tyoympariston sekd oman osaamisen
ja erikoistumisen mukaan (Mehildinen 2012b). Yksi merkittavimmistd osa-alueista
sairaanhoitajan ammatillisessa toiminnassa, seka tarkea osa asiakkaan hoidossa, on
asiakkaan ohjaaminen. Asiakkaan ohjauksen tulee painottua yksildlliseen, asiakkaan
tarpeista lahtevaan ohjaukseen, asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen jaet-
tuun asiantuntijuuteen seka asiakkaan aktiiviseen osallistumiseen ja vastuuseen paa-

tbstenteossa ja omassa oppimisessa. (Kaariaginen & Kyngés 2005.) Sairaanhoitajan



tyonkuvan laaja-alaisuus on huomioitu Mehildisessd muun muassa jarjestamalla uu-
sille sairaanhoitajille hyva perehdytys, joka vahvistaa ja tdydentaa kykya toimia sai-
raanhoitajana seka organisaation tyontekijanad (Lyytikainen 8.12.2011). Tassa opin-
naytetydssa sairaanhoitaja kasitteen lisdksi kaytetaan kasitetta hoitaja, jolla viitataan

sairaanhoitajiin.

Taman opinnaytetydn aiheena on sairaanhoitajan perehdyttdminen. Tyd on mo-
niammatillisena yhteistyona tehty kehittamistyd, jonka toimeksiantaja on yksityinen
ladkarikeskus, Mehilainen Kuopio. Kehittdmistyon p&apainopiste on perehdyttami-
sessd, mutta kehittdmistyo sisaltda tietoa myds Mehildisen konsernista ja sen toimin-
tatavoista. Lisaksi kehittamistydssa kasitellddn asiakkaan ohjaamista ja sen mene-
telmid. Kehittdmistyon tarkoituksena oli koota selked ja toimiva perehdytyskansio,
joka on suunnattu tuleville Mehildisen sairaanhoitajille sek& muulle hoitohenkildkun-
nalle soveltuvilta osin. Jatkossa perehdytyskansiosta puhuttaessa tarkoitetaan sai-
raanhoitajille suunnattua perehdytyskansiota. Sairaanhoitajille suunnattua perehdy-
tyskansiota ei aiemmin ole Mehilainen Kuopiossa ollut, joten tdmé& kehittamistyd on

tarvelahtdinen.

Perehdytyskansio toimii perehdytyksen ja tydssa osaamisen apuvalineena. Perehdy-
tyskansion tavoitteena nopeuttaa uuden sairaanhoitajan tydhon oppimista ja siina
toimimista, silla se antaa konkreettista apua niin perehdytettavalle kuin perehdyttajal-
lekin. Perehdytyskansio sisaltaa yleista tietoa Mehildisen konsernista, arvoista ja toi-
mintatavoista seka Mehildinen Kuopion kaytanteistd ja sairaanhoitajan tyénkuvaan
seka hoitotyon turvallisuuteen liittyvista asioista. Perehdytyskansio sisaltda kattavasti
linkkeja tyoohjeisiin sekd asiakkaan ohjaamisessa kaytettaviin materiaaleihin, jotka
ovat keskeisimpia sairaanhoitajan tydssaan tarvitsemia ohjeistuksia. Lisaksi perehdy-
tyskansion liitteena on tarkistuslista, joka toimii apuvalineena perehdytyksen seuran-

nassa ja arvioinnissa.



2 YKSITYINEN LAAKARIKESKUS MEHILAINEN

Suomalainen terveydenhuoltopalvelujen tarjontajarjestelmd on monimuotoinen. Se
koostuu julkisista ja kolmannen sektorin tarjoamista palveluista seka yksityisista 1aa-
karikeskuksista, joihin myds Mehildinen kuuluu. P&aasiallinen vastuu palvelujen jar-
jestamisesta kuuluu julkiselle sektorille, mutta terveyspalveluyrityksistédkaan ei voida
endd puhua pelkastdadn kuntien terveyspalvelutuotantoa tdydentavina toimijoina.
(TEM 2011; Tuorila 2000, 10.)

Yksityinen sektori muodostaa Kkilpailevan vaihtoehdon julkisille palveluille ja antaa
asiakkaille sek& kunnille toisen mahdollisuuden hoidon ja hoitavan l&akarin valitsemi-
selle (Tuorila 2000, 10). Vuonna 2003 It4-Suomen ld&ninhallituksen tekeméan kyselyn
mukaan yksityisen laékarikeskuksen valinneet asiakkaat perustelivat valintaansa
muun muassa asiantuntevalla, nopealla ja luotettavalla palvelulla. Asiakkaat kokivat
yksityiset laakarikeskukset "tayden palvelun taloiksi”, joista on mahdollista saada

kaikki asiakkaan tarvitsemat terveyspalvelut saman katon alta.

2.1 Mehildinen konserni ja Mehildinen Kuopio

Mehildinen-konserni on yksi tunnetuimmista ja arvostetuimmista yksityisten terveys-
ja sosiaalipalveluiden tuottajista Suomessa. Kalevalasta nimensa saanut, paakau-
punkiseudulta lahtoisin oleva Mehildinen, on sadan vuoden historiansa aikana koke-
nut monia muutosvaiheita ja vuosien saatossa laajentanut toimintaansa koko Suo-
men Kkattavaksi. Kuopiossa Mehildisen laakarikeskus seka sairaala aloittivat toimin-
tansa vuonna 2004. Valtakunnallisesti Mehildainen kuuluu Ambea-konserniin, joka on
Pohjoismaiden suurin yksityinen terveys- ja hoivapalveluyritys. (Mehildainen 2012a;
Pesonen 2009, 8-11.)

Mehildisen valtakunnallinen palveluverkosto toimii laajasti seka yksityis- etta jul-
kisrahoitteisten terveys- ja sosiaalipalveluiden markkinoilla. Yksityisrahoitteisiin terve-
yspalveluihin kuuluvat 26 laékarikeskusta seka yhdeksan sairaalaa, joiden lisaksi
palveluverkostoa taydentavat tydelamapalvelut. Julkisrahoitteisilla markkinoilla Mehi-
lainen-konserniin kuuluvat kahdeksan vanhusten hoivakotia, 12 lastensuojeluyksik-
ko&, 21 mielenterveyskuntoutuksen yksikkoa seka kehitysvamma- ja vammaispalve-

luyksikoita. Palveluverkoston asiakaskanta on segmentoitu maksajatahon perusteella



viiteen eri luokkaan: yksityisasiakkaat, tydelamapalveluiden asiakkaat, vakuutusasi-
akkaat, kunta-asiakkaat sek&a oheisasiakkaat. (Mehilainen 2012a.)

Osana Mehilaisen palveluverkostoa toimivat myts Kuopiossa sijaitsevat Mehildisen
ladkarikeskus seka sairaala, jotka saivat alkunsa aiemmin Kuopiossa toimineiden
ladkarikeskus Saverin, Hertan seka Korvaldakaripalvelu Oy:n yhdistaessa liiketoimin-
tansa. Nykyaan laakarikeskuksessa palvelevat noin 100 ladkaria ja muuta terveyden-
huollon asiantuntijaa muun henkilékunnan avustamana. Mehildinen Kuopion kuvan-
tamis-, tybelama- ja fysioterapiapalveluiden lisdksi Mehildinen Kuopion sairaalassa
on monen erikoisalan kirurgiaa. Palvelutarjonta ja ajanmukaiset toimitilat mahdollista-
vat laadukkaat yleis- ja erikoisladkaripalvelut seka yksityis- etta tydelamaasiakkaille.
(Lyytikéinen 8.12.2011.)

2.2 Mehildisen tydyhteisokulttuuri

Mehilaisen turvallisen, luottamuksellisen ja vahvan tyéyhteistkulttuurin perustan luo-
vat yhteisiin arvoihin sitoutuminen seka yhteinen innostava visio. (Mehilainen 2012a;
Mehildinen 2012b). Organisaation yhteinen paamaara kertoo mihin ollaan matkalla, ja
arvot kertovat kuinka sinne paastaan. Lisdksi tydyhteisdkulttuuriin kuuluvat muun
muassa johtamiskulttuuri, tydkykya yllapitava toiminta seka toimiva viestinta (kuvio 1).
(Rantala 2008, 103.)

Yhteiset yt'

Toimiva "‘.‘ Innostava \
viestinta visio
o
“ Vahva | N
N tydyhteisdkulttuuri | .

N

P

Tydkykyad

yllapitava | Johtaminen |
toiminta j

KUVIO 1. Tyodyhteistkulttuurin osatekijoitd mukaillen Rantala (2008, 103)
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Mehilaisen toiminnan suunnan ohjaajina toimivia arvoja ovat vastuullisuus, asiantunti-
juus seké ainutlaatuisuus, joita noudattaen tyota tehdaan yhdesséa asiakkaiden ja eri
sidosryhmien kanssa. Mehildisen visiona puolestaan on olla terveyspalveluiden yk-
kosvaihtoehto ja tuottaa palveluja, joita asiakas arvostaa ja kokee laadukkaina. Li-
saksi Mehilaisen tydyhteisokulttuuriin kuuluu, ettéd jokainen tyontekija tuntee vastuun-
sa ja valtuutensa ja on valmis tekemaan parhaansa antaakseen asiakkaille hyvan

palvelukokemuksen ja tayttddkseen heidan odotukset. (Mehilainen 2012a.)

Arvojen seka vuorovaikutussuhteiden lisdksi tydyhteisokulttuuriin kuuluu myds joh-
tamiskulttuuri (Rantala 2008, 103). Sosiaali- ja terveyspalveluissa johtamisosaami-
sen vaativuutta lisdavat tyon eettisyys, asiakaskeskeisyys sekd henkilostén suuri
maara toiminnan toteuttamisessa ja persoonallisen tietotaidon kaytdssa. Johtaminen
on vahvasti arvoperusteista, ja henkilostdjohtamisen tulee selkeasti vieda asetettua
visiota (Mehilaisessa: terveyspalveluiden ykkdsvaihtoehto) kohden toimimalla sovittu-
jen arvojen (Mehildisen arvot: vastuullisuus, asiantuntijuus, ainutlaatuisuus) mukai-
sesti. (Ollila 2006; Rantala 2008, 109.)

Tyokykya yllapitdva toiminta puolestaan on olennainen osa johtamista ja siten
myos yksi tydyhteisdkulttuurin osatekija. Sen kaikki nelja osa-aluetta, psyykkinen ja
fyysinen hyvinvointi, osaaminen seka tyo ja tyoyhteis®, on hyva huomioida erikseen.
Tyb6paikan psyykkinen hyvinvointi tarvitsee tuekseen selkeéat ohjeet, joita koko tydyh-
teis6 noudattaa. Fyysinen hyvinvointi puolestaan rinnastetaan usein tydyhteison tyky-
toimintaan. TyOyhteisdssa voidaan tukea erilaisia yksildllisia tai ryhmassa tapahtuvia
likuntamahdollisuuksia, joita esimerkiksi Mehildisen ja Varman yhteistydssa toteut-
tama Leija-hyvinvointiohjelma tarjoaa. Kolmas tydhyvinvoinnin osa-alueista on osaa-
minen. Tyontekijalle jaksamista tuo tunne oman tydn hallinnasta, mita vahvistavat
erilaiset oppimismahdollisuudet. Koulutuksen kehittamisen tulee perustua ammatilli-
sen osaamisen arviointiin ja tydntekijan omiin kehitystarpeisiin, joita arvioidaan vuo-
sittain kehityskeskusteluissa. (Mehildinen 2012b; Rantala 2008, 110-113.) Mehilai-
sessa kaytettavia kehitysmenetelmia ovat muun muassa vastuulliset erityistehtavat,
sisdinen henkildstokoulutus, erilaiset koulutustilaisuudet sek& ammatilliset opintopai-
vat. Henkiloston kehittdminen, ja jatkuva oppiminen kuuluvat laadun kehittdmiseen,
minka tasoa Mehildisessa seurataan seké sisaisilla etta ulkoisilla arvioinneilla. (Lyyti-
kéinen 8.12.2011; Mehilainen 2012a.)
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Terveydenhuollon organisaation viestinnén tavoitteena on tukea organisaation
toimintaa ja sen strategisten tavoitteiden ja painopisteiden toteuttamista, arvojen ja
vision mukaisella tavalla. Viestintd voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen viestintaan.
Sisdisen viestinnan keskeisia kohderyhmiad ovat henkilokunta, tydyhteison asiantunti-
jaryhmét seka luottamushenkiltt. Siséisen viestinnan tavoitteena on téarkeana pidetyn
tiedon valittdminen sovittuja kanavia kayttden seka tydilmapiirin kehittdminen viestin-
nan tukitoimin. Viestinnan tulee olla jatkuvaa ja henkilokunnan tulee tietda, mista tie-
toa voi tydyhteisossa saada. (Nordman 2002, 121-125.) Mehildinen Kuopiossa péivit-
taisen tiedottamisen lisdksi pidetdan saanndéllisesti infotilaisuuksia ja eri ammattiryh-
mien palavereja, jotta henkilostd saisi ajantasaista tietoa (Lyytikdinen 8.12.2011).
Pystydkseen sdailyttAmaan asemansa yksityisten ladkariasemien karkipaassa, Mehi-
laisen tulee huolehtia myds siitd, ettd myds sen ulkoinen viestintd on kunnossa. Mehi-
laisen ulkoinen viestintéd nakyy niin katukuvassa, televisiossa kuin sanomalehdissa-
kin. Ulkoisen viestinnan tehtavia ovat tietoisuuden lisdaminen, organisaation palve-
luista kertominen sekd positiivisen mielikuvan vahvistaminen kohderyhmille, kuten
asiakkaille, yhteistybkumppaneille sek& medialle. Ulkoisen viestinndn onnistumisen
edellytyksenda on, ettd asiat ja viestinta organisaation sisalla toimivat. Julkisuuteen on
vaikeaa antaa hyvaa kuvaa, jos asioista ei tiedeta tai jos ne ovat organisaation sisalla
huonosti hoidettuja. (Nordman 2002, 122, 124.)
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3  TYOHON PEREHDYTTAMINEN TYONANTAJAN TEHTAVANA

Uusi tyotehtava ja tydymparisto tuovat esiin kouluttamisen ja valmentamisen tarpeen.
Tata uuden tyon alkuvaiheessa tapahtuvaa kehittdmista nimitetdan perehdyttamisek-
si, joka sitoo seka henkilbresursseja ettéd aikaa. Vastuu perehdytyksestd on viime
kaddessa tyOnantajalla, jonka tehtavana on mahdollistaa laadukkaan perehdytyksen
toteutuminen ja vastata sen suunnitelmallisuudesta. (Kupias & Peltola 2009, 9.)
Useissa organisaatioissa, kuten Mehildinen Kuopiossa, perehdyttdmisen merkitys
tiedostetaan, sita suunnitellaan, ja sen avuksi on laadittu perehdyttamisohjelma (Lyy-
tikainen 8.12.2011).

Tasséa kehittdmistydssa paaasiallinen kiinnostuksen kohteemme on uusi tyontekija,
kuitenkaan unohtamatta, etté perehdyttamista tarvitaan koko tyduran ajan esimerkiksi
tyotehtdvien muuttumisen myo6ta seka itsensad kehittamiseen. Jatkuva perehdyttami-
nen tukee hyvaa tyon hallintaa ja auttaa henkilostéa hallitsemaan omat tehtavéroolin-
sa. (Kupias & Peltola 2009, 9.)

3.1 Perehdyttamista ohjaavat saadokset

Tyobnteko ja siihen oppiminen ovat lainsaatajan erityisessa suojeluksessa. Laeissa on
monia suoria maarayksia ja viittauksia perehdyttamiseen, ja huomiota on usein kiinni-
tetty erityisesti tydnantajan vastuuseen opastaa tydntekija tyohonsa. (Kupias & Pelto-
la 2009, 20-21.)

Laki yhteistoiminnasta yrityksissa (1988/724) edellyttaa, etta tydnantaja ratkaisee
yhdessa tyontekijdiden ja toimihenkildiden edustajien kanssa muun muassa ty6-
honoton periaatteet ja perehdytyksen jarjestelyt. Tydpaikan johdon on neuvoteltava
tyontekijoiden kanssa kaikista henkiloéstén asemaan vaikuttavista muutoksista, han-
kinnoista ja jarjestelyista. Perehdyttamisen jarjestelyt on olennaista tehda tydpaikoilla
nakyviksi, jotta tydntekijat tietdvat kuinka heidan tulevat tydkaverinsa tai he itse, ty6-
tehtavia vaihtaessaan, saavat koulutusta ja opastusta. Tavoitteena on edistaa yleista
vuorovaikutusta, tiedottamista ja tydntekijoiden vaikutusmahdollisuuksia seka viestin-
taa tyopaikalla. (Kupias & Peltola 2009, 25-26.)
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Tyoterveyshuoltolaki (2001/1383) velvoittaa opettamaan uudelle tyontekijalle oikeat
tydskentelytavat sekd antamaan tietoja ja neuvoja tydssa ja tyopaikalla mahdollisesti
esiintyvista terveysvaaroista seka niiden ehkaisysta. Lain tarkoituksena on edistaa
tyohaon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya, tyon ja tydympariston terveelli-
syytta ja turvallisuutta seka tyontekijoiden terveyttd ja tydyhteison toimintaa. Taman
kaiken tulee olla tydnantajan, tyéntekijan ja tyéterveyshuollon yhteistoimin tapahtuvaa

toimintaa.

Ty6turvallisuus on yksi erittain tarked osa huolella suoritettua perehdyttamista. Tyo-
turvallisuuslain (2002/738) mukaan tydnantajan on huolehdittava, etta tyénteko on
turvallista, eika tyontekijalle aiheudu vaaraa tai sairastumista, mika voi olla seurausta
tyon tekemisesta. Tama edellyttaa sita, etta tyontekijaa on opastettava tyon laadun ja
olosuhteiden edellyttdmalla tavalla ja hanelle on annettava riittdvat tiedot tydpaikan
mahdollisista haitta- ja vaaratekijoista. Tyonantaja on velvollinen huolehtimaan siita,
ettd tyontekija perehdytetdédn organisaatioon, tydpaikan toimintaperiaatteisiin ja me-
nettelytapoihin  sek& tutustutetaan muihin tyontekijoihin.  (Tyoturvallisuuslaki
23.8.2002/738.) Tyoturvallisuuslakia taydentavat viela tasa-arvolaki ja yhdenvertai-
suuslaki, jotka velvoittavat tytnantajaa edistdmaan tasa-arvoa naisten ja miesten

valilla seka valttamaan syrjintaa tydelamassa (Kupias & Peltola 2009, 23-25).

Tybehtosopimuksissa perehdyttaminen on usein mainittu erityisesti palkkaan liitty-
vissa pykalissa. Perehdyttédja voi saada tehtavastaan lisdpalkkiota tai vastuu voi lisata
toimenkuvan vaativuutta ja siten vaikuttaa palkkauksen maaraén korottavasti. Uuteen
tehtavaan siirtyva tyontekija saa, perehdyttdmiskaudestaan huolimatta, monessa
tapauksessa suoraan uuden tehtavan mukaista palkkaa. (Kupias & Peltola 2009, 26.)
Mehildinen Kuopiossa noudatetaan yksityisen terveyspalvelualan tydehtosopimusta
(Lyytikdinen 8.12.2011).

Tyosopimuslain (2001/55) mukaan tydnantajan on huolehdittava siita, etta tyontekija
VOi suoriutua tydstdan myos yrityksen toimintaa, tehtavaa tytta tai tydmenetelmia
muutettaessa tai kehitettdessa. Tyodsopimuslain yleisvelvoite koskee muitakin kuin
vain uusia tyontekijoita, ja sitad taydentaa myos tydnantajalle asetettu vaatimus, jossa

tydnantajan on pyrittava edistamaan tydntekijan mahdollisuuksia kehittya tydurallaan.

Tyblainsaadannossa perehdyttamiselle on siis annettu paljon arvoa. Luotettavalla ja
lainmukaisella toiminnalla on positiivinen vaikutus esimerkiksi kilpailukykyyn, tyohy-

vinvointiin ja menestymiseen, kun taas laittomasta toiminnasta saattaa seurata eri-
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tyyppisia vahinkoja. Ty6lainsdadannon toteutumista tyopaikoilla valvovat tydsuojeluvi-
ranomaiset ja tyontekijapuolella luottamusmiehet seké tydsuojeluvaltuutetut. (Kupias
& Peltola 2009, 27.)

3.2 Perehdyttamisen tarkoitus ja tavoitteet

Perehdyttamisella tarkoitetaan niitd toimenpiteitd, joiden avulla tyontekija oppii uuden
tyon vaatimat tehtavat ja yrityksen toimintaperiaatteet sekd sopeutuu uuteen tai muut-
tuneeseen tydhon ja tydymparistoon. Perehdyttdminen on tarke&dd hoitotydssa, silla
hoitotydn ammatin luonteeseen liittyy hoitamisen ja ympariston vuoksi kuormittavia
tekijoitd. (Laakso 2004, 15; Liebowitz 2010.) Perehdyttdmista tarvitaan erityisesti
silloin, kun organisaatioon tulee uusi tyontekija, mutta perehdytys on tarpeellinen
myos, kun tydntekija palaa tyohon pitkaaikaisen poissaolon jalkeen tai yrityksen toi-
minnassa tai tavoitteissa tapahtuu olennainen muutos. Muita perehdyttamista edellyt-
tavia tilanteita ovat esimerkiksi uusien tyttapojen tai saddosten kayttoonotto seka
laitteiston uusiutuminen. (Kjelin & Kuusisto 2003, 164-165; Tydturvallisuuskeskus
2000, 5.)

Perehdyttamisen tavoitteena on tyontekijan sosiaalistuminen tyoyhteiséon, mika kan-
nattaa, silla tehokkaalla sosiaalistumisella onnistuessaan on kestavid ja positiivisia
vaikutuksia. Sosiaalistuminen lisda tyotyytyvaisyytta ja parantaa tyontekijdiden suori-
tuksia seka lisda sitoutumista organisaatioon siten, etta tyontekija ei helpolla vaihda
tyOpaikasta toiseen. (Haueter, Macan & Winter 2003, 21; Tyson & York 2000, 142.)
Perehdyttamisen tavoitteena on myos vahentédé tyontekijan epavarmuutta ja mahdol-
lista uuden tilanteen mukanaan tuomaa jannitysta, virheita ja vaarinkasityksia. Lisaksi
tavoitteena on oppimisen nopeutuminen seka tydsuoritusten parantaminen, mika
lisda tuottavuutta. (Laakso 2004, 19.)

3.3 Perehdytyksen toteutus ja toteutusmalleja

Tybnantajan lisaksi perehdytyksen toteutuksesta vastaavat tydyhteist, organisaatio
ja varsinainen perehdyttaja, joiden lisaksi vastuu perehdytyksesta on myds perehdy-
tettavalla itsellaén. Perehdytyksen toteutuksen apuna voidaan kayttaa erilaisia pe-
rehdytysmalleja, jolloin perehdytysta voidaan toteuttaa jokaisen perehtyjan yksilolliset
tarpeet huomioiden. (Peltokoski 2004, 66; Kupias & Peltola 2009, 19; Kjelin & Kuusis-
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to 2003, 186.) Mehildinen Kuopiossa jokaiselle uudelle sairaanhoitajalle nimetaan
oma perehdyttaja, kenen kanssa perehdytettava kay lapi keskeisimmat tyohon liitty-
vat asiat. Liséksi tiivis tyoyhteisd antaa hyvat edellytykset vertaisoppimiselle, silla
koko henkildkunta on osaltaan vastuussa uuden tydntekijan sopeutumisesta tydyhtei-
s66n. (Lyytikainen 8.12.2011.)

Perehdyttamisprosessi voidaan jakaa eri vaiheisiin (kuvio 2). Perehdyttdmisen val-
mistelu alkaa jo ennen rekrytointia, jatkuu itse rekrytointiprosessiin seka edelleen
uuden tyontekijan vastaanottoon. Perehdytysprosessiin kuuluvat myos perehdytyk-
sen varsinainen toteutus ja arviointi. (Kupias & Peltola 2009, 102.) Perehdytyksen

arviointi ja seuranta kasitellaan myéhemmin omassa kappaleessaan.

Valmistelu

Arviointi Rekrytointi

Toteutus Vastaanotto

)
KUVIO 2. Perehdyttamisprosessin vaiheet (Kupias & Peltola 2009, 102)

Ennen rekrytointia tapahtuvassa perehdyttamisen valmisteluvaiheessa mietitdan tu-
levan tehtdvan vaatimuksia ja siina tarvittavaa osaamista. Rekrytointiprosessi itses-
saan on erittain tarked perehdyttdmisvaihe. Rekrytoinnin yhteydesséa hakijalle kerro-
taan tehtdvan, tydyhteisbn ja organisaation erityispiirteista seké vaatimuksista, ja
samalla myds organisaatio saa tietad hakijan ajatuksista ja osaamisesta. Kun valittu
henkil6 on tiedossa, on helpompi aloittaa tulevan perehdyttamisen suunnittelu. Uuden
tyontekijan vastaanoton yhteydessa maaritetdén tulokkaan yksilélliset osaamistarpeet

ja asetetaan perehdytykselle tulokkaan kokemuksen ja osaamisen perusteella selke-
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at tavoitteet sekd laaditaan hanen oppimistaan tukeva perehdytysohjelma. Tassa
vaiheessa suunnitellaan ja maaritellaan myds perehdytyksen oppisisaltdé seka toteu-
tusmalli. (Kupias & Peltola 2009, 102-103, 105-106.)

Perehdytyksen toteutusvaihe jakautuu usein kahteen eri osa-alueeseen. Ensimmai-
nen osa-alue kasittdd organisaation toimintaan, arvoihin ja strategiaan perehtymisen
(yleisperehdytys). Uuden tydntekijan ei tarvitse tietdd kaikkea yksityiskohtaisesti heti
tyosuhteen alussa, vaan olennaisinta on tietdd kenen puoleen k&antyd pulmatilan-
teissa tai mista voi 16ytaa tarvittavan tiedon. Toinen osa-alue sisaltaa kaytannon pe-
rehdytyksen, johon kuuluu esimerkiksi tydnopetus. (Dessler 2009, 160; Helsila 2002,
52-54; Kjelin & Kuusisto 2003, 201.) Perehdytyksen apuvdlineind voidaan kayttaa
esimerkiksi ohjekirjallisuutta ja intranetida, joka on erittdin tehokas henkildstéviestin-
nan valine. Samalla on kuitenkin muistettava, etta intranet ei yksindan ole riittdva
perehdyttdmismateriaali ja liian runsas ohjekirjallisuus saattaa olla hyddyténta, silla
uusi tyontekija voi omaksua lyhyessa ajassa vain rajallisen maaran tietoa. Materiaalin
ja valineiden on oltava helppoja tutustua ja kayttaa, minka lisdksi on huomioitava, etta

tieto on ajantasaista ja paivitettyd. (Kjelin & Kuusisto 2003, 206—207.)

Perehdytysohjelma ja sen vaiheet olisi hyva olla kirjallisena, jolloin voidaan helposti
tarkistaa, ettd kaikki suunnitellut asiat ovat tulleet kasitellyiksi ja perehdytys tullut paa-
tokseensa (Kjelin & Kuusisto 2003, 205; Ragsdale & Mueller 2005). Perehdyttaminen
suunnitellaan aina tarpeen mukaan riittdvan pitkéksi, mutta sen kestoa on vaikea
maaritella tarkasti. Lyhimmillaén se on sama kuin koeajan pituus, minka jalkeen pe-
rehtyminen jatkuu suunnitelman tai tarpeen mukaan. Perehdytyksen voidaan sanoa
paattyneen, kun asetettuihin tavoitteisiin on paasty ja tyontekija selvida itsenaisesti
tyotehtavistaan. (Juuti & Vuorela 2002, 49; Kupias & Peltola 2009, 109; Rantala
2008, 110.) Mehilainen Kuopiossa ei ole tarkkaan maaritelty uuden tydntekijan pe-
rehdytyksen kokonaiskestoa. Erdénlaisena perehdytysaikaa ohjaavana tekijana voi-
daan kuitenkin kayttad, taman kehittamistydn tuotoksena laadittavassa, perehdytyk-
sen tarkistuslistassa olevien kohtien kasittelyyn kaytettyd aikaa. (Lyytikainen
8.12.2011.)

Eri lahtokohdista tulevat perehdytettavat tulee ottaa huomioon, ja perehdytyksen kes-
ton seka laajuuden tulisi vaihdella tyontekijan yksil6llisen osaamisen ja tydyhteison
osaamisvaateiden mukaan. Perehdyttdmisen perusrunko voi olla suunnilleen sama,
mutta se joudutaan soveltamaan jokaiseen tilanteeseen erikseen. (Laakso 2004, 17,

20; Kangas & Hamalainen 2007, 2, 6.) Perehdytyksen toteutuksen apuna voidaan
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kayttaa erilaisia perehdytysmalleja yhdessa tai erikseen. Perehdytysmallien tarjoamia
toimintatapoja hyddyntéessa on kuitenkin hyva ottaa huomioon eri perehdytysmallien
edut ja vaarat (kuvio 3). (Kupias & Peltola 2009, 36.)

Vierihoito- Malli- Raataloity
perehdyttaminen perehdyttaminen perehdytys
g \ J Y
Yksiléllisyys
= = Tasalaatuisuus — Vahvistaa sitoutumista

Selked vastuuhenkild

S 7 S

i Vaatii perehdytettdvan
Perehdyttamisen laatu

. i Perehdyttamisen sitoutumista ja
=1 valitun perehdyttdjan - o . — .
jaykistyminen perehdyttdjan
varassa o )
3 J erityisosaamista J

KUVIO 3. Perehdytysmallit (Kupias & Peltola 2009, 36—41)

Vierihoitoperehdyttamisessa tulokas oppii asioita seuraamalla kokeneemman tydn-
tekijan toimintaa. Tama perehdytysmalli on vallitseva ja usein myods ainoa perehdy-
tystapa. Tassa mallissa esimies tai joku muu perehdytyksesta vastaava henkilo ottaa
uuden tyontekijan niin sanotusti siipiensa suojaan. Siten perehtyminen tapahtuu tydn
tekemisen yhteydessa, ja perehdyttdja kertoo oman tyénsa ohella tulokkaalle tyéyh-
teisbsta ja tulevista tydtehtavista. Vierihoitoperehdyttdmisen etuna on yksildllinen
tyéhdn perehdyttaminen, josta vastaa yksi selked vastuuhenkild. Toisaalta perehdyt-
tamisen laatu voi kuitenkin olla liikkaa valitun perehdyttdjan henkilokohtaisen osaami-
sen ja innostuksen varassa. (Kupias & Peltola 2009, 36—37; Mathew & Kavitha 2008;
Miller 2006.)

Malliperehdyttamisessad on luotu erilaisia toimintamalleja ja mallisuunnitelmia pe-
rehdyttdmisen tueksi. Malliperehdyttamiseen kuuluu selkea tydn ja vastuunjaon méaa-
rittely seka tarpeellisen perehdyttdmismateriaalin tuottaminen ja laittaminen sisdiseen
kayttoon esimerkiksi intranetiin. Malliperehdyttdmisessa yleisperehdytyksen vastuu

on usein henkildst6johdolla, ja itse tybnopastus seka tydyhteisdon perehdyttdminen
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jaévat tyoyksikon hoidettaviksi. Taman mallin etuna on perehdyttdmisen tasalaatui-
suus, silla perehdyttajilla on valmiita toimintamalleja oman perehdyttamistyon tueksi.
Vaarana voi kuitenkin olla, ettd yleisperehdytys ja tydnopastus saattavat eriytyd toi-
sistaan jopa liikaa, jolloin perehdyttaminen jaykistyy. (Kupias & Peltola 2009, 37-39.)

R&aataloidyssa perehdyttamismallissa perehdyttdminen rakennetaan jokaisen tu-
lokkaan yksildllisia tarpeita vastaaviksi kokonaisuuksiksi, jolloin perehdyttaminen ei
ole valmis tuote, joka toteutetaan jokaisen tulokkaan kanssa samalla tavalla. Taman
mallin etuna on, ettd perehtyjaa kuunnellaan, mik& vahvistaa hanen sitoutumistaan ja
huomioi hanen osaamisensa. Vaarana puolestaan on se, ettd malli edellyttda tulok-
kaan sitoutumista oman perehdyttdmisohjelman laatimiseen seka vaatii perehdytta-
misen vastuuhenkil6ltd monipuolista erityisosaamista. (Kupias & Peltola 2009, 40—
41))

Mehildinen Kuopiossa kaytetaan yhdistellen kaikkia ylla esitettyja perehdytysmalleja.
Uudelle tyontekijalle nimetddn oma perehdyttdja, ja hdnen kanssaan kaydaan vuoro-
puhelua perehdyttamisen toteuttamisesta. Nain uusi tyontekija tulee kuulluksi ja ha-
nen yksilélliset tarpeensa huomioiduiksi. Perehdytettdva tulee oppimaan asioita seu-
raamalla paaosin nimettyd perehdyttajadnsa. Jokaisella Mehildisen tyontekijalla on
kuitenkin valmiudet ja vastuu perehdyttamisesta, jolloin perehdyttaja ei aina ole sama
henkild, eika perehdyttamisen laatu ole pelkastdan yhden ihmisen vastuulla. Toisaal-
ta Mehilainen Kuopiolla on ollut kdytéssdadn myos perehdytyssuunnitelma ja yleispe-
rehdytyksen vastuu on usein ollut henkildstéjohdolla. Taman kehittamistyon tuotok-
sena Mehildinen Kuopio saa kayttdonsa sairaanhoitajalle suunnatun perehdytyskan-
sion ja perehdytyksen tarkistuslistan, jotka toimivat perehdytyksen apuvalineina. Tal-
I6in yleisperehdytys, ja tyonopastus voidaan luontevasti nitoa yhteen, eika vastuun
yleisperehdytyksesta tarvitse olla pelkastaan henkilostojohdolla, silla materiaali on

my0Os perehdytettavan itsensa ja muiden tyontekijdiden kaytossa.

3.4 Perehdytyksen seuranta ja arviointi

Perehdytyksen seurannalla ja arvioinnilla on kaksi merkitystéa: perehdytettavan tilan-
teen sekd organisaation perehdyttdmisjarjestelman toimivuuden arviointi. Perehdyt-
tamisen toteutumista on seurattava samalla, kun sita toteutetaan. Perehdyttajan tulisi
tietdd mita perehdytettdva on oppinut, onko perehdytysaikataulu ollut sopiva, ja onko

se toteutunut suunnitelman mukaisesti, mita asioita tulisi ehka viela kerrata, ja ovatko
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valitut perehdytysmenetelmét olleet hyvia. Seurantaa voidaan toteuttaa monella eri
tavalla, mutta sen tulee olla yksinkertaista ja luottamuksellista. Helpoin tapa on suulli-
nen seuranta, mutta apuna voidaan kayttdd myo6s esimerkiksi kyselylomakkeita. Pe-
rehdyttdmisen toteutumista arvioidaan yleisesti myds asennemittareilla, joissa voi-
daan esittdd vaittdmia perehdytyksen laadusta ja perehtyjan tyytyvaisyydesta. Pe-
rehdyttdmisen onnistumisen arvioinnin kannalta onkin keskeistd mitata tulokkaan
kokemaa mielihyvaa suhteessa perehdyttdmiseen, minka liséksi perehdyttamista on
arvioitava my6s organisaation tavoitteiden kannalta. (Dessler 2009, 182; Kjelin &
Kuusisto 2003, 245-246.) Perehdytysjakson lopussa olisi hyva pitaa palautekeskus-
telu, jossa perehdytykseen osallistunut voi tuoda julki omia havaintojaan ja mielipitei-
tdan perehdytysprosessista. Talloin voidaan tehda yhteenveto siitd, mitd perehdytet-
tava on oppinut ja arvioida mahdollisen lisdkoulutuksen tarve. Keskustelujen avulla
esimies tai perehdyttaja voi saada hyvid vinkkeja perehdyttamisen kehittamiseksi
organisaatiossa. (Kjelin & Kuusisto 2003, 245-246; Tyoturvallisuuskeskus 2000, 16—
18.) Mehildinen Kuopiossa sairaanhoitajan perehdytyksen kulkua seurataan suulli-
sesti sekd jatkossa myos kirjallisen tarkistuslistan avulla. Lisdksi perehdytettavalla on
mahdollisuus koko perehdytysprosessin ajan antaa palautetta ja arvioida perehdytyk-

sen onnistumista ja kertoa kokemuksistaan. (Lyytikdinen 8.12.2011.)

3.5 Perehdyttamisen hyddyt ja ongelmat

Hyvin hoidetusta perehdyttamisesta on monenlaista hy6tyd, mutta vaativan prosessin
aikana voi ilmeta myds ongelmia (kuvio 4). Perehdyttaminen vaatii resursseja ja si-
toutumista monelta eri taholta, mutta onnistuessaan siihen kaytetty aika tulee monin

verroin takaisin. (Ty6turvallisuuskeskus 2000, 5-6.)
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Perehdyttimisen hyétyja
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KUVIO 4. Perehdyttamisen hyoétyja ja ongelmia

Onnistuneen perehdyttamisen avulla perehdytettava oppii tybnsa nopeasti ja heti
oikein. Talloin virheet vahenevat ja samoin niiden korjaamiseen kuluva aika. Mita
nopeammin perehdytettava pystyy itsendiseen tydskentelyyn, sitd vahemman héan
joutuu pyytdmaan muiden apua ja neuvoja. Tama hyodyttdd koko tydyhteis6a ja tyo
sujuu entista joustavammin. Lisaksi hyvin hoidettu perehdyttaminen vahentéaa henki-
I6stdn poissaoloja ja vaihtuvuutta. Organisaation mydnteinen ensivaikutelma kannus-
taa ja rohkaisee tulokasta sitoutumaan tyéyhteiséon ja siten vaikuttaa myds yritysku-
vaan. (Megginson, Glutterbuck, Garvey, Stokes & Garreth-Harris 2006, 30-31; Ty6-
turvallisuuskeskus 2000, 5-6.)

Kaikista perehdytyksen hyddyista huolimatta joissakin tapauksissa perehdyttaminen
jaé kuitenkin tekematta tai se toteutetaan huonosti. Usein syyna perehdyttdmisen
laiminlydntiin pidetadn kiiretta, jolloin perehdyttajalla ei ole aikaa oman tyon velvolli-
suuksien ohessa perehdyttaa toista. Joskus uusi tyontekija voidaan kokea myds kil-
pailijana, jolloin perehdyttamiseen ei l16ydy tarvittavaa motivaatiota. Uusi tydntekija on
organisaatiolle kallis ja hanestd halutaan mahdollisimman nopeasti tuottava tyonteki-
ja. Talldin perehdytysaikaa saatetaan lyhentda liikaa. Uuden ihmisen odotetaan mu-
kautuvan ja auttavan, eikd niinkaan aiheuttavan lisaa tyota. Lisaksi vaara kasitys uu-
den tydntekijan valmiuksista saattaa johtaa puutteelliseen perehdyttamiseen. (Kjelin
& Kuusisto 2003, 241-242.)
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Perehdyttdmisen vastuunjaon organisaatiossa tulee olla selva, jotta valtytdan tilan-
teelta, jossa monet ihmiset organisaatiossa olettavat jonkun muun huolehtivan tulok-
kaan perehdyttamisesta. Tama johtaa usein siihen, ettéd tulokas saa irrallista tietoa,
josta ei muodostu kokonaiskuvaa, eikd selkeda perustaa perehdyttamiselle. Joskus
on kuitenkin tilanteita, joissa siitd huolimatta, ettd perehdytys on toteutettu hyvin ja
silhen on kaytetty aikaa, tyontekijan tyonteko on todella vaikeaa. Talldin vastuullisen
johdon tulisi reagoida valittomasta ja selvittda mitka tekijat vaikuttavat uuden tyonteki-
jan suoriutumiseen. (Kjelin & Kuusisto 2003, 243.) Perehdyttdminen on siis tarkeaa
koko yrityksen menestymisen kannalta, silla virheellinen tai vaillinaisesti hoidettu pe-
rehdyttdminen heikentaa tyontekijan mahdollisuutta onnistua tydssaan ja tavoitteis-

saan yrityksen menestymisen hyvéksi (Kupias & Peltola 2009, 27).
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4 SAIRAANHOITAJA HOITOTYON ASIANTUNTIJANA

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, joka tydskentelee eri toimintaymparistoissa,
kuten sosiaali- ja perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa seké yksityisen ja
kolmannen sektorin alueilla. Sairaanhoitaja ohjaa, tukee ja hoitaa asiakkaita yhteis-
tydssa heidan laheistensd ja muiden ammattilaisten kanssa, heidan terveyteensa,
hyvinvointiinsa ja sairauksiinsa liittyvissa asioissa. (Metropolia-ammattikorkeakoulu
2012; Savonia-ammattikorkeakoulu 2009, 4; Qvick 2010, 764.) Sairaanhoitajan tyo
on monipuolista ja ihmislaheistd. TAman vuoksi sairaanhoitajalla tulee olla hyvat vuo-
rovaikutus- ja asiakaspalvelutaidot, jotta han kykenee tydskentelem&an erilaisten
ihmisten kanssa. Sairaanhoitajan tyd vaatii myds organisointi- ja koordinointikykya,
silla sairaanhoitaja joutuu ottamaan vastuun itsenéisesti tekemistdan paatoksista ja
olemaan suunnitelmallinen niin asiakkaan hoidossa kuin omassa toiminnassaankin.
Sairaanhoitajan tulee hallita laaja teoreettinen tietoperusta, ja hanella tulee olla val-
mius hankkia ja kriittisesti hyodyntda uusinta tutkittua tietoa kaytannoén hoitotyossaan.
Liséksi ohjaamis- ja opettamisvalmiudet ovat hoitotydssa valttamattomia, silla opetus
ja ohjaus ovat keskeinen osa kaikkea hoitoa. Sairaanhoitajan tulee toimia tydssaan
hoitotydn arvoja, eettisia periaatteita, saddoksia ja ohjeita noudattaen. (Hildén 2002,
54-55; Huusko & Myllyla 2003, 11; Metropolia-ammattikorkeakoulu 2012.)

4.1 Sairaanhoitajana Mehildinen Kuopiossa

Mehildinen Kuopion sairaanhoitajalta edellytetdan sairaanhoitajan tutkintoa seka
erinomaisia valmiuksia asiakaspalveluun, kuten hyvaa kuuntelutaitoa ja ystavallista
palveluasennetta. Vuorovaikutus ja kohtaamisvalmius tulee ilmi kykyna tulla toimeen
erilaisten ihmisten, kuten asiakkaiden ja tyotovereiden kanssa. Taman liséksi Mehi-
lainen Kuopion sairaanhoitajan on kyettava yhteistydhon myés eri ammattiryhmien
kanssa. Sairaanhoitajalla tulee olla hyvat ja monipuoliset tiedot sairauksista ja valmi-
us toimia my®s akuuteissa hoitotilanteissa. Mehildinen Kuopion sairaanhoitaja huo-
lehtii toimenpidehuoneen valmistelusta ja tarvittavan vdlineistén saatavuudesta seka
avustaa ladkareita toimenpiteissa. Osana tyonkuvaan kuuluu myos ajanvarauksessa
tydskenteleminen. (Lyytikainen 8.12.2011.)
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4.2 Hoitotydn turvallisuus

Hoitotyon turvallisuudella voidaan kasittdaa seké hoitohenkilékunnan etté asiakkaiden
turvallisuutta. Sairaanhoitajalla on lakiin perustuva suoja ty6tad tehdessaan ja myos
potilasturvallisuudesta saadetdan useissa laeissa. (Koste 2010a, 767.) Turvallinen
tydyhteiso ja -ymparisto edistavat henkildstén tydssa viihtymista ja tydhon sitoutumis-
ta, minka lisaksi ne mahdollistavat asiakkaan laadukkaan ja turvallisen hoidon (TYKS
2005). Hoitotydn turvallisuus voidaan jakaa potilasturvallisuuteen, fyysiseen turvalli-
suuteen seka henkilo- ja tietoturvallisuuteen (kuvio 5) (Pommelin 2010).

Hoitotyén turvallisuus

Potilasturvallisuus
+Hoidon turvallisuus

La&kehoidon turvallisuus
+Laiteturvallisuus

-
Fyysinen turvallisuus
+Kamera- ja kulunvalvonta
*Vartiointi
«Paloturvallisuus

-

Henkilsturvallisuus

+Tapaturmat
+Vakivalta- ja uhkatilanteet

Tietoturvallisuus

KUVIO 5. Hoitotydn turvallisuus mukaillen Pommelin (2010)

Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan tervey-
denhuollossa toimivien yksikéiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joiden
tarkoituksena on varmistaa hoidonturvallisuus sekéa suojata potilasta vahingoittumas-
ta. Liséksi potilasturvallisuus kattaa laakitys- ja laiteturvallisuuden. Naissa kaikissa
turvallisuuden osa-alueissa voidaan vield erottaa menetelman turvallisuus (hoitome-
netelmén, laakkeen, laitteen turvallisuus) seka hoitoprosessin turvallisuus (hoitami-
sen turvallisuus, laakitysturvallisuus, laitteen kayttdturvallisuus). (Stakes 2006.) Mehi-

lainen Kuopiossa potilasturvallisuutta vaalitaan muun muassa sairaanhoitajien vah-
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valla ammattitaidolla ja tyOtehtaviin perehtyneisyydella, nykyaikaisten laitteiden kayt-
toturvallisuudella (maardaikaishuollot ja laitteiden kayttdonottokoulutus) ja ajantasai-
sella laékehoitosuunnitelmalla seké hoitajien lainmukaisesti suorittamilla ladkehoidon
osaamisen naytoilla (Lyytikainen 8.12.2011).

Fyysista turvallisuutta lisdavia tekijoitd ovat kulunvalvonta- ja kameravalvontajarjes-
telmat seké vartiointi- ja paloturvallisuus (TYKS 2005). Mehildinen Kuopiossa kame-
ra- ja kulunvalvonnan tarkoituksena on estéé asiaton liikkuminen toimipisteen alueel-
la sekd helpottaa jo tapahtuneiden vaarinkaytdsten selvittdmista, mika lisda myos
henkilturvallisuutta. Henkilokunnan kaytdéssa on henkilékohtainen kulkuavain ja jo-
kaisella henkilokunnan jasenella tulee olla nakyvilla henkilokortti, jonka avulla voi-
daan tunnistaa henkilokuntaan kuuluva. Liséksi Mehilainen Kuopiossa on kaytdssa
henkil6turvajarjestelmd, johon kuuluu kiintedsti asennettuja sekd mukana kannettavia
halytyspainikkeita. Kiinteat halyttimet ovat tyopistekohtaisia ja kannettavia halyttimia
on liikkuvaa tyota tekeville, kuten avustaville sairaanhoitajille ja laakareille. Halytinta

kaytetdan avun paikalle saamiseksi uhkaavissa tilanteissa. (Lyytikainen 8.12.2011.)

Henkildturvallisuudella pyritdan ennaltaehkdisemé&éan seka tapaturma- etta vakival-
ta- ja uhkatilanteita, joita terveydenhuoltohenkiloston keskuudessa tyypillisimmillaan
ovat liikkumiseen liittyvat nyrjahdykset ja venéhdykset, pistotapaturmat seka asiak-
kaiden vékivaltaisuus tai vakivallan uhka (Koste & Rasimus 2010, 768). Jotta tapa-
turmilta voitaisiin valttya ja uhkaavissa tilanteissa osattaisiin toimia oikein, tulee niihin
varautua etukateen. Mehildisessa lahtokohtana pidetddn sita, ettd tyontekijalla on
oikeus turvalliseen ty6ntekoon, ja asiakkailla on oikeus saada tarvitsemansa palvelut
turvallisissa olosuhteissa. Tama edellyttdd varautumista tydssa esiintyvaan vakivallan
uhkaan, mikd kaytdnndssa tarkoittaa muun muassa toimipistekohtaisten vakivallan
uhkaa aiheuttavien tekijdiden kartoittamista ja niihin ennakolta varautumista. (Mehi-
lainen 2012b; Tyo6turvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

Tietoturvallisuus tulee ndhda osana hoitotydn turvallisuutta seka laadukasta ja luot-
tamuksellista terveydenhuollon toimintaa (Hyvarinen, Keurulainen, Kauppinen &
Aromaa 2005). Terveydenhuollon henkilostélla on salassapitovelvollisuus, eli sai-
raanhoitaja ei saa luovuttaa tyotehtavissaan mitaan potilaastaan saamaansa tietoa
ulkopuolisille, ja myds asiakkaasta kirjatun tiedon pitda olennaisesti liittya hoitoon
(Koste 2010b, 765). Jokaisen terveydenhuollossa tydskentelevén on noudatettava

laadittuja sopimuksia ja ohjeita seka oltava tietoinen potilasasiakirjojen kasittelya ja



25

tietosuojaa koskevasta lainsaadanndsta, jotta potilastietojen virheettomyys, oikeelli-
suus ja kaytettavyys toteutuvat (Hyvarinen ym. 2005).
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5 ASIAKKAAN OHJAAMINEN SAIRAANHOITAJAN TYOSSA

Asiakkaan ohjaaminen on tarkea osa asiakkaiden hoitoa ja hoitohenkildston ammatil-
lista toimintaa. Hyvin onnistuneella ohjauksella on vaikutusta asiakkaiden terveyteen
ja sen edistadmiseen. Siten silla on positiivinen vaikutus myds kansantalouteen. (K&a-
ridinen & Kyngas 2006; Liimatainen 2005, 12.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785) velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6itd antamaan selvityksen asi-
akkaalle hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden merkityksestd seka muista seikoista, joilla on merkitystéa asiakkaan hoidosta
paatettdessa. Lain mukaan selvitys on annettava siten, ettd asiakas ymmartaa sen

sisallon.

5.1 Ohjauksen taustatekijat

Asiakkaan ohjaus voidaan maaritella aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, mika
rakentuu asiakkaan ja hoitajan vuorovaikutussuhteesta ja on sidoksissa heidan taus-
tatekijoihinsa. Ohjauksen taustatekijat voidaan jakaa fyysisiin ja psyykkisiin taustate-
kijoihin seka sosiaalisiin ja muihin ymparistotekijoihin (kuvio 6). Taustatekijat vaikut-
tavat oleellisesti ohjauksen onnistumiseen, minkd vuoksi ne tulee huomioida seka
ohjauksen suunnittelussa etta toteutuksessa. (Echlin & Rees 2002; Kaariaginen &
Kyngés 2006; Kaariainen & Kyngas 2005, 254.)
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KUVIO 6. Ohjauksen taustatekijat (Kaaridinen & Kyngas 2006)

Asiakkaan ohjaustarpeisiin vaikuttavat asiakkaan ik, sukupuoli, sairauden kesto ja
laatu sekd sen hetkinen terveydentila (K&&ridinen & Kyngas 2005, 256). Nama ovat
ohjauksen fyysisia taustatekijoita, jotka Kyngaksen ym. (2007, 29) mukaan osal-
taan vaikuttavat siihen, miten asiakas kykenee ottamaan ohjausta vastaan. Asiak-
kaan fyysiset taustatekijat voivat vaikuttaa myo6s hoitajien toimintaan, mik& voi nakya
esimerkiksi ohjaukseen asennoitumisessa. Lisdksi asiakkaan idlla ja koulutuksella on
vaikutusta hoitajan tarvitsemiin tietoihin ja taitoihin. (Kaariainen, Lahdenpera & Kyn-
gas 2005 256; Kyngas ym. 2007, 29.)

Lasta tai nuorta ohjatessa taytyy ottaa huomioon, mille tasolle asiakas on kehittynyt.
Nuori asiakas ymmartdd jo paremmin abstraktia (teoreettista) kieltd kuin lapsi, ja
myos Kirjallista materiaalia voidaan hdnen kanssaan kayttdd enemman. Lapsen ja
nuoren asiakkaan ohjaamisessa perhe on ratkaisevassa asemassa, varsinkin jos
kyseessa on sellaisen sairauden hoitaminen, mika vaikuttaa perheen sisdiseen vuo-
rovaikutukseen. Kun ohjattavana asiakkaana on puolestaan aikuinen, hanen oppi-
misvalmiuttaan maaraavat usein tyd, perhe ja muut sosiaaliset lahtokohdat. Koska
aikuisella on yleensd enemman elaméakokemusta kuin lapsella tai nuorella, voidaan
tatd kokemusta kayttdd resurssina ohjauksessa. Aikuisen asiakkaan ohjauksessa
voidaan kayttaa lisaksi abstraktisia kasitteita ja teoriaa. lakkaan asiakkaan kohdalla
oppimiseen voivat vaikuttaa myds heikentyneet fysiologiset ja fyysiset voimavarat,

kuten naon ja kuulon heikkeneminen. Myds lahimuistin mahdollinen heikkeneminen
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on otettava huomioon i&kkaan asiakkaan ohjauksessa. (Echlin & Rees 2002; Kyngas
ym. 2007, 29-30; Sarvimaki & Stenbock-Hult 1996, 183-184.)

Asiakkaan kasitys omasta terveydentilastaan, hdnen kokemuksensa, mieltymyksen-
s4, tarpeet ja odotukset sek& oppimistavat ja -valmiudet ovat esimerkkeja ohjaukses-
sa huomioon otettavista psyykkisista taustatekijoista. Liséksi asiakkaan ja hoitajan
motivaatiolla on oleellinen merkitys ohjauksen onnistumiseen. Asiakkaan motivaatio
vaikuttaa siihen, kokeeko han asiat tarkeiksi, ja haluaako han oppia ohjattavia asioita.
Asiakkaalla voi myos olla omia mieltymyksidan, joista han ei halua luopua. Tama
hankaloittaa ohjauksessa kasiteltdvien asioiden omaksumista, silla asiakkaan ja hoi-
tajan kasitykset ohjaustarpeista saattavat olla erilaiset. Talldin sairaanhoitajalla tulee
olla motivaatiota keskustella ohjauksen odotuksista asiakkaan kanssa ja pyrkia mah-
dolliseen kompromissiin. Osalle asiakkaista sairaus on voinut tulla pitkdn sairastami-
sen tai oman tiedonhankinnan myo6té tutuksi. Toisaalta kaikki eivat valttamatta tunnis-
ta omaa ohjaustarvettaan tai eivat halua tuoda sita julki. Taman vuoksi sairaanhoita-
jan on tarkeda tuntea asiakkaan taustatekijat ja tunnistaa hanen ohjaustarpeensa
ennen sopivan ohjausmenetelman valintaa ja varsinaisen ohjauksen aloittamista.
(Echlin & Rees 2002; Kyngas ym. 2007, 32—-34; Kaariainen & Kyngas 2006.)

Asiakkaan ja hoitajan toimintaan, arvoihin ja ajattelutapaan vaikuttavat heidan sosi-
aaliset taustatekijansa, kuten kulttuuri, uskonto ja eettisyys. Sosiaaliset taustatekijat
vaikuttavat lisaksi siihen, kuinka asiakkaat oppivat, ja miten he lahestyvét ohjaukses-
sa kasiteltavia asioita. Myds kulttuuriset tabut ja uskomukset seka kielimuuri voivat
hankaloittaa ohjaukseen osallistumista. Sosiaalisten taustatekijoiden huomioimisessa
on hyva muistaa myods asiakkaan laheiset ja varmistaa asiakkaalta, pitaakdé han
omaisten ohjaamista tarkeéana. (Kyngas ym. 2007, 35-36; Kaaridinen & Kyngéas
2006.)

Ohjauksessa on otettava huomioon myds muut ymparistodtekijat, jotka voivat vaikut-
taa ohjaukseen. Ohjaustilanteen fyysisen ymparistdn tulee olla hairiéton ja kiireeton
tila, jossa on kaikki tarvittava ohjausmateriaali saatavilla. Ymparistd ei saa herattaa
asiakkaassa pelkoa tai muita negatiivisia tunteita. Turvallisella ohjausymparistolla on
merkitysta siihen, ettd asiakas kokee ohjaustilanteen miellyttdvana ja luottaa siihen,
ettd hanen asiaansa kunnioitetaan. (Kyngas ym. 2007, 36—37; Kaariainen & Kyngas
2006.)
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Mehilaisen asiakaskunta koostuu kaikenikaisista asiakkaista, mik&a omalta osaltaan
haastaa sairaanhoitajan ohjaustaidot. Keratyn tiedon ja taustatekijdiden huomioonot-
tamisen perusteella asiakasta tuetaan neuvonnan ja ohjauksen keinoin niilla hyvin-
voinnin ja terveyden osa-alueilla, joilla tarvetta ilmenee. Mehildainen Kuopion tehtéava-
na on saada asiakas tyytyvaiseksi, kokemaan laatua ja tuntemaan, etta han saa asi-
antuntevaa, luotettavaa, nopeaa ja juuri hanen henkilokohtaisiin tiedon tarpeisiinsa
paneutuvaa ohjausta. (Lyytikdinen 8.12.2011.) Asiakkaiden hakeutuessa yksityiseen
laakarikeskukseen, he ovat motivoituneita hoitoonsa ja odottavat saavansa kaiken-
kattavaa ja monipuolista ohjausta seka neuvontaa (Itd&-Suomen laaninhallitus 2003).
Lisaksi asiakkaat ovat mahdollisesti etukéteen suorittaneet tiedonhakua esimerkiksi
Internetistd ja ovat hyvin valveutuneita omasta tilanteestaan sek& ohjaustarpeistaan
(Kyngés ym. 2007, 34). Mehildinen Kuopion sairaanhoitajan perehdytyskansioon on
koottu keskeisia asioita asiakkaan ohjaamisesta ja linkkej& muun muassa kirjallisiin
potilasohijeisiin, joiden avulla sairaanhoitaja pystyy ennalta valmistautumaan ohjauk-

seen ja toteuttamaan sité laadukkaasti.

5.2 Ohjauksen etiikkaa

Yleisesti etiikalla tarkoitetaan oppia oikeasta ja vaarasta seka hyvasta ja pahasta
toiminnasta. Etiikassa pohditaan sitd, mika hoitotydssa on tarkeda, miten toisia tulisi
kohdella ja miten toisten tulisi kohdella meita. Lisaksi etiikka auttaa tekemaan valinto-
ja ja arvioimaan sekd omaa etta toisten toimintaa. Ohjaukseen vaikuttavia eettisia
nakemyksia maaritelldan terveydenhuollon eettisten periaatteiden, ammattietiikan,
seka hoitotydta ohjaavien lakien ja asetusten avulla. Lisdksi myds asiakkaan ja hoita-
jan omilla etiikankasityksilla on vaikutusta ohjauksen toteutumiseen. (ETENE 2001;
Lahtinen 2005, 6.)

Ohjaustilanteen laillisen taustan muodostavat hoitajaa ohjaavat kansainvéliset sopi-
mukset sekd kansalliset lait ja asetukset, jotka luovat ohjaustilanteen toimimiselle
sekd pohjan etta velvoitteen. Sairaanhoitajalla on ammatillinen vastuu siitd, ettd han
toimii lakien ja eettisten ohjeiden mukaisesti. Tama tarkoittaa esimerkiksi potilaan
asemaa ja oikeuksia maarittavan lain huomioimista asiakkaan ohjauksessa, jonka
perustalta sitoudutaan huomioimaan ja kunnioittamaan asiakkaan ihmisarvoa, va-
kaumusta ja yksityisyyttd. Asiakkaan ohjaus on lisaksi toteutettava asiakkaan suos-
tumuksella ja yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. (ETENE 2001; Lahtinen 2005,
6-7.)
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Lakien ja asetusten liséksi ohjaustilanteen etiikkaa maarittavat terveydenhuollon eet-
tiset periaatteet, jotka koskevat jokaista terveydenhuollossa toimivaa ja sisaltavat
sekd maaritelman terveydenhuollon tehtavasta etta eettisistd periaatteista. Tervey-
denhuollon eettisen neuvottelukunnan mukaan terveydenhuollon tehtavana on ter-
veyden edistaminen, sairauksien ehkaisy ja karsimyksen lievittdminen. Eettisid peri-
aatteita puolestaan on kuusi: potilaan oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus,
itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava

ilmapiiri sek& yhteistyo ja keskinainen arvonanto. (ETENE 2001.)

Madritettdessa ohjauksen eettisia kysymyksia, keskeisessd asemassa ovat myds
jokaista ammattia ohjaavat omat ammattietiikat, joiden tarkoituksena on suojata ja
tukea ammattikunnan jasenia tehtavassaan. Ammattietiikka maarittdd ammatin tehta-
van yhteiskunnassa, ja se voi olla joskus ristiriidassa kansalaisten vapauden ja ylei-
sen etiikan kanssa. Tama tarkoittaa sita, ettd tytssa voi joskus joutua toimimaan ta-
valla, jota ei yksityishenkiléna voisi ilman laillisia seurauksia tehda. Sairaanhoitajan
tydssa néaita ovat esimerkiksi kivun tuottaminen (pistokset, toimenpiteet) tai elintapoi-
hin puuttuminen. Ammattietiikan suojassa tallainen toiminta on kuitenkin perusteltua

ja ymmarrettavaa. (Lahtinen 2005, 7.)

Asiakkaalla ei ole omia eettisid ohjeita siitd, kuinka olla asiakkaana, mutta hanta kui-
tenkin velvoittaa yleinen etiikka. Ohjaussuhteen toisena osapuolena asiakkaalla on
vastuu siité, ettd han asettaa ja hyvaksyy yhteistydssa sairaanhoitajan kanssa tavoit-
teet, joihin pyritédn. Hanellda on myds velvollisuus kertoa asioista totuudenmukaisesti,
jotta han saisi tarvitsemansa avun ja tiedon. Lisdksi asiakkaalta vaaditaan toisen ih-

misen kunnioittamista aivan kuten sairaanhoitajaltakin. (Kyngéas ym. 2007, 155-156.)

Eettisesta ndkokulmasta ohjaus muodostuu siis laillisista, yhteisista terveydenhuollon
eettisista lahtokohdista ja ammattietiikasta. Naiden lisaksi mukana ovat myds jokai-
sen hoitajan, kuin myos asiakkaan omat eettiset kasitykset, jotka ilmenevat ohjauk-
sen vuorovaikutustilanteessa. Asiakkaan eettisen nakdkulman huomioiminen ohjauk-
sessa on yksi keskeinen tekija potilaan hyvinvoinnin turvaamisessa ja siitd huolehti-
misessa. (Lahtinen 2005, 7-8.)
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5.3 Ohjausmalleja

Asiakkaan ohjaamisen avuksi on olemassa erilaisia ohjausmalleja, joita voidaan kayt-
tda apuna saavuttamaan hyva ja yksildllinen ohjaus. Kirjallisuudessa esiintyvia ohja-
usmalleja ovat voimavarakeskeisyyteen perustuva ohjausmalli, asiakaslahtdinen oh-
jaus, jaetun asiantuntijuuden malli sek& sosiaalinen tuki. (Suomen Unihoitajaseura ry
2006.) Kaikista edella mainituista ohjausmalleista 10ytyy yhteisia tekijoita, joita voi-
daan pitda laadukkaan asiakkaan ohjauksen kulmakivind. Naitd yhteisia tekijoita ovat
muun muassa yksiléllinen ohjaus, joka lahtee asiakkaan tarpeista ja rakentuu asiak-
kaan aikaisempien tietojen ja kokemusten pohjalle, asiakasohjauksen pyrkimys asi-
akkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen tasavertaiseen kumppanuuteen seka asi-
akkaan aktiivinen osallistuminen ohjaukseen ja paattstentekoon. Voimavarakeskei-
syyteen perustuvassa seka asiakaslahtdisessa ohjausmallissa painotetaan vield eri-
tyisesti asiakkaan voimavarojen kartoittamista ja siten erilaisten selviytymiskeinojen
oytymista. (Kettunen, Poskiparta & Karhila 2002, 214; Kyngas ym. 2007, 47; Suo-

men Unihoitajaseura ry 2006.)

Sosiaalinen tuki liittyy my6s vuorovaikutussuhteisiin ja sen avulla voidaan vaikuttaa
asiakkaan hoitoon sopeutumiseen. Asiakkaan ohjaukseen liittyy sosiaalisen tuen eri
muotoja, kuten tiedollista, emotionaalista ja konkreettista tukea. Tiedollinen tuki koos-
tuu tietojen antamisesta, tilanteen selvittdmisesta potilaalle ja paatéksenteossa tuke-
misesta, kun taas emotionaalisella tuella kasitetddn muun muassa myonteisen ilma-
piirin luomista, mika vahvistaa asiakkaan omien voimavarojen kayttéa. Konkreettinen
tuki sosiaalisen tuen ulottuvuutena tarkoittaa kaytdnnon asioiden jarjestamista, kuten
aikojen varaamista, apuvalineita, taloudellista tukea sek& muun jatkohoidon ja palve-
luiden jarjestamista. Nama auttavat ja kannustavat asiakasta kayttamaan omia voi-
mavarojaan tehokkaasti ja osallistumaan omaan hoitoonsa. (Jussila, Kangas & Hal-
tamo 2010, 185; Kankaala ym. 2006, 34-37.)

5.4 Ohjausmenetelmia

Asiakkaan ohjausta voidaan toteuttaa eri ohjausmenetelmien, kuten suullisen- ja kir-
jallisen ohjauksen, demonstraation tai puhelimessa annetun ohjauksen keinoin. Ku-
hunkin tilanteeseen sopivan ohjausmenetelmén valinta edellyttda hoitajalta tietdmys-
té asiakkaan taustatekijoista sek& h&nen oppimistyylistdan ja -valmiuksistaan. Hoita-

jan tulee yhdesséa asiakkaan kanssa tutustua vaihtoehtoisiin ohjausmenetelmiin ja
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neuvotella, mik& on asiakkaalle paras tapa omaksua ohjattavat asiat. (Kyngas ym.
2007, 34.)

Tavallisin asiakkaan ohjausmenetelma on suullinen ohjaus. Suullinen ohjaus toteu-
tuu pédasiassa hoitohenkilokunnan antamana yksildohjauksena hoitoprosessin aika-
na. Suullinen ohjaus merkitsee keskustelua ja vuoropuhelua, jossa kanssakayminen
tapahtuu hoitajan johdattelemana. Suullisessa ohjauksessa asiakkaan ja hoitajan
valinen vuorovaikutteinen dialogi (vuoropuhelu) mahdollistaa molemminpuolisen kes-
kustelun, kysymykset, vaarinkasitysten oikaisemisen seka tuen ja palautteen saami-
sen. Suullisen ohjauksen lisaksi asiakas tarvitsee usein myds kirjallista ohjausta, jotta
keskustelussa mahdollisesti syntyneet vaarat tulkinnat tulisivat oikaistuiksi. (Jussila
ym. 2010, 186-187.)

Aikaa ja mahdollisuuksia henkilékohtaiseen ohjaukseen on nykydan yha vahemman,
jonka vuoksi kirjallisten ohjeiden kayttdminen on noussut tarkeampaan osaan. Kir-
jallisten ohjeiden ensisijainen tavoite on asiakkaiden kasvatus ja vastaaminen asiak-
kaita askarruttaviin kysymyksiin. Olennaista kirjallisessa ohjeistuksessa on ohjeiden
oikeellisuus, ja kuinka asiat niissa kerrotaan. Kirjallisten ohjeiden tulee myés tukea
asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumista terveydenhuollossa, mika voi toteu-
tua vain, jos asiakkaalla on kaytettavanaan kaikki olennaiset tiedot. Esimerkiksi en-
nen hoitotoimenpidetta annettavat kirjalliset ohjeet auttavat asiakasta valmistautu-
maan toimenpiteeseen ja antavat tietoa mahdollisista sivuvaikutuksista seké toimen-
piteen jalkihoidosta. Tassa vaiheessa ohjausta tulisi olla riittavasti, jotta asiakas voi
selvittaa tilannettaan ja omia hoitovaihtoehtojaan. Lisdksi asiakas ja asiakkaan lahei-
set voivat halutessaan tutustua etukateen kirjalliseen ohjausmateriaaliin sekd pohtia
ja kirjata ylos kysymyksia, joita he voivat kysya toimenpiteeseen tullessaan. (Alapera
2006, 66; Jussila 2010, 188.)

Mehildinen Kuopiolla on kaytdssdén kattava, ajantasainen arkisto potilasohjeista,
jotka sisaltdvat muun muassa valmistautumisohjeita Mehildisessa tehtaviin toimen pi-
teisiin seka ohjeita jalkihoitoon. Kirjallisten ohjeiden on tarkoitus tukea suullista ohja-
usta ja niiden keskeiseen sisaltoon tutustutaan yhdesséa asiakkaan kanssa. Nain toi-
mimalla Mehildinen Kuopiossa halutaan varmistua siitd, ettd asiakas ymmartaa oh-
jeen sisallén oikein ja toimii sen mukaisesti. Kirjallisen materiaalin etuna on liséksi,
ettd asiakas pystyy ohjeistuksen avulla palauttamaan mieleensa tai kertaamaan oh-

jauksessa kasiteltyja asioita myds omalla ajallaan. (Lyytikdainen 8.12.2011.)
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Demonstraatio eli kddentaitojen opettaminen on yksi potilasohjauksen osa-alue.
Demonstraatio on havainnollistamalla tehtyéd ohjausta, jota kaytetdaan asiakasohjauk-
sessa silloin, kun kysymyksesséd on motoristen taitojen opettaminen tai kaytannon
taitojen harjoitteleminen. Demonstraation valmisteluun liittyy kirjallinen ja suullinen
ohjaus, joilla esitellaan potilaalle demonstraatiossa kaytettavat vélineet ja niiden kayt-
tétarkoitus. Ohjaus on potilaan ja hoitajan valistéd vuorovaikutusta, jolla on yhteinen
tavoite. Tavoitteena on potilaan motivoituminen hoitoonsa sek& potilaan itsenainen
selviytyminen kotona. Demonstraation olisi paras tapahtua ymparistossa, joka muis-
tuttaa tilannetta, jossa taitoa joudutaan kayttamaan. Lisdksi asiakkaalle tulee antaa
mahdollisuus harjoitella opittavaa asiaa riittdvasti ja antaa palautetta siitéa, mita ope-
tettava tekee oikein tai vaarin, jotta vaaria tapoja ei paase muodostumaan. (Heinola
ym. 2006, 57, 59; Jussila ym. 2010, 190.)

Terveydenhuollossa puhelinohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihen-
kilon puhelimen vélityksella antamaa ohjausta potilaan terveyttad koskevissa asioissa.
Puhelinohjaus asettaa tiettyja erityisvaatimuksia sitéd antavalle henkil6lle. Puhelinoh-
jaus edellyttdd hoitohenkildkunnalta jarjestelmallisyytta puhelinhaastattelun teossa
seka hoitotydn suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Arvio potilaan voinnis-
ta ja hoidon tarpeesta riippuu hoitajan kyvysta kuvata asiakkaan vointia ja siina ta-
pahtuneita muutoksia sekd hanen ammattitaitoonsa esittaa tarkentavia lisakysymyk-
sid. Hoitajilta ei siis vaadita tasmaéllista ja tarkkaa tietoutta jokaisesta sairaudesta,
vaan heidan tulee kyeta arvioimaan oireita ja tehda paatoksia soittajan oireiden Kii-
reellisyydestd haastattelun seka kuuntelemisen perusteella. Puhelinohjaukseen tay-
tyy varata riittavasti aikaa ja rauhallinen tila, ettei kukaan ulkopuolinen kuule yksityi-
sesti kaytavaa keskustelua. (Kontio ym. 2006, 78; Jussila ym. 2010, 193-194.)

Puhelinohjauksen lahtokohtana voi olla joko asiakkaan ensikontakti terveydenhuol-
toon tai hoitajan kontakti asiakkaaseen. Puhelinohjauksella voidaan lisdksi hoitaa osa
asiakkaan ongelmista ilman laakarissa kayntia, jolloin asiakas saa vastauksen kysy-
myksiinsa valittomasti. Mikali puhelinohjaus ei kuitenkaan ole asiakkaalle tarkoituk-
senmukaista, voidaan asiakas ohjata jatkohoitoon. (Jussila ym. 2010, 193; Kontio ym.
2006, 78; Kyngas ym. 2007, 117.) Puhelinohjauksella on merkittava rooli mydés Mehi-
lainen Kuopiossa. Suurin osa muun muassa asiakkaiden ensikontakteista Mehildainen
Kuopioon tapahtuu puhelimitse ja moni asia myéhemminkin hoidetaan puhelimen
valityksella, kuten ajanvaraukset seka yleiset tiedustelut, joihin sairaanhoitajat vas-
taavat paivittain. Lisaksi Mehildinen Kuopion sairaanhoitajilla on yksi yhteinen matka-

puhelin, johon niin l&akarit, kuin ajanvarauksen kautta yhdistetyt asiakkaatkin voivat
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soittaa. Nain ollen sairaanhoitajan puhelimessa kaytyja keskusteluja saattaa syntya
paivan aikaan kymmenié. Puhelinohjauksen ollessa niin oleellisessa roolissa Mehilai-
nen Kuopion asiakkaiden ohjaamisessa, on siihen panostettu rakentamalla tyéyksik-
koon ajanmukaiset ja kaytannolliset toimitilat, jossa suurin osa puhelinkeskusteluista
kaydaan. Tama lisaa asiakkaiden yksityisyyden suojaa ja antaa Mehildinen Kuopion
henkilokunnalle rauhallisen tilan, missa keskittyd laadukkaaseen asiakkaan puhe-

linohjaukseen. (Lyytikdinen 8.12.2011.)
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistytssa yhdistyy kaytannon toteutus ja kirjallinen raportointi (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9). KehittAmistytna toteutettu opinnaytetyd on prosessi, jonka tuloksena
syntyy tuotos, jota voidaan parhaimmassa tapauksessa hyddyntaa alalla valitté masti
(Vilkka & Airaksinen 2004, 14). Kehittamistydna toteutetussa opinnaytety6ssa ohjeis-
tus tehddan aina jonkun kaytettavéaksi, koska tavoitteena on toiminnan selkiyttdminen
ohjeistuksen avulla. Toteutustapoja kehittamistytna tehdylla opinnaytetydlla on mo-
nia. Erilaisten tapahtumien ja nayttelyiden lisaksi tuotoksena voi olla kirja, perehdy-
tyskansio, cd-rom tai kotisivut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 5-6, 38.)

Tama kehittamisty6 tehtiin toimeksiantona Mehilainen Kuopiolle ja sen tuotoksena
syntyi perehdytyskansio. Perehdytyskansio on suunnattu tuleville Mehildisen sai-
raanhoitajille, mutta tarvittaessa sitéd voidaan kayttda soveltuvilta osin myés muiden
hoitohenkilokuntaan kuuluvien perehdytyksen tukena. Perehdytyskansion tavoitteena
on toimia perehdytyksen ja tydssa osaamisen apuvdlineena. Sairaanhoitaja voi pe-
rehdytyskansiosta omien tarpeidensa mukaan tarkistaa ja kerrata unohtuneita tai
epaselvia asioita sekéa tulostaa halutessaan linkitettyja ohjeistuksia itselleen. Talla

tavoin perehdytyskansiota voidaan hyédyntaa tyénteon apuna koko tydsuhteen ajan.
6.1 Kehittdmistyon etenemisprosessi
Kehittamistybn eteneminen voidaan hahmottaa vaihe vaiheelta (kuvio 7), joita ovat

ideointi-, suunnittelu-, kdynnistamis-, toteutus-, paattamis-, arviointi- ja kayttdéoénotto-
vaihe (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 58).

Ideocinti Suunnittelu Kaynnistamis Toteutus P&attamis-ja Kayttédnotto
‘ vaihe vaihe vaihe vaihe | arviointivaihe vaihe

KUVIO 7. Kehittamistyon vaiheet mukaillen Heikkila ym. (58, 2008)
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Kaikki kehittdmistytn vaiheet ovat erillisia toimintoja, mutta ketjuuntuneena ne muo-
dostavat jarjestelmallisen ja tavoitteellisen kokonaisuuden, jonka avulla saavutetaan
tavoiteltu tulos (Heikkila ym. 2008, 58.)

Kehittamistyon ensimmainen vaihe on ideointivaihe. Kehittdmisideat ja -tarpeet voi-
vat saada terveydenhuollossa alkunsa esimerkiksi alueellisten ja yksittaisten organi-
saatioiden strategioista ja kehittAmissuunnitelmista, kaytdnnon tybelaméssa todetus-
ta ongelmasta tai tutkimusten esiin nostattamista kehittamistarpeista. (Heikkila ym.
2008, 60-61.) Taman kehittamistytn idea saatiin Mehilainen Kuopion palvelupaalli-
kolta. Ajatus sairaanhoitajan perehdytyskansion laatimisesta oli esilla jo aiempien
opintojemme yhteydessa, jolloin laadimme perehdytyskansion Mehildinen Kuopion
asiakaspalveluhenkildstolle. Jo tuolloin Mehildinen Kuopiolla olisi siis ollut tarvetta
myos tydelamalahtdiselle ja konkreettiseen kayttéon tulevalle sairaanhoitajan pereh-
dytyskansiolle. Nykyisten opintojemme aikana paatimme vastata jo tuolloiseen toi-
meksiantajan tarpeeseen ja toteuttaa tdman kehittdmistyon tuotoksena Mehildinen
Kuopion sairaanhoitajille suunnatun perehdytyskansion. Lopullisen kehittdmistyon

aiheen varmistuttua aloimme suunnitella kehittdmisty6n toteutusta.

Suunnitteluvaihe on kehittamistydn tarkein yksittdinen vaihe. Hyvalla suunnittelulla
luodaan pohja koko kehittdmistyon onnistumiselle ja valtetddn ongelmia seka saavu-
tetaan aikataulussa onnistunut kehittamisty6. (Heikkila ym. 2008, 68.) Kehittamis-
tydmme suunnittelu alkoi maaliskuussa 2010, jolloin tapasimme myds kehittamistydn
toimeksiantajan. Toimeksiantajalla oli selked ndkemys siita, mitd perehdytyskansion
tuli siséltaa, ja yhteisten keskustelujen avulla saimme tdsmennettya ja rajattua aiheen
niin, etta perehdytyskansiosta saatiin selkea ja toimiva kokonaisuus. Suunnitteluvai-
heessa aloimme ohjaavan opettajamme avustuksella tydstad myos kehittamistydn
tietoperustaa avaamalla keskeisia kasitteitd. Tietoperustan hahmotelman ja toimek-
siantajan toiveiden pohjalta teimme tyésuunnitelman, jonka avulla pystyimme tarkas-
telemaan kehittamistydn edistymistd ja mythemmin reflektoimaan kehittamistyon

sisaltéa suunnitteluvaiheessa laadittuihin tavoitteisiin ja tarkoitukseen.

Suunnitteluvaihetta seuraa kehittamistydn kaynnistamisvaihe, jossa solmitaan ohja-
ussopimuksena toimiva toimeksiantosopimus. Sopimuksessa on kolme eri osapuolta:
opiskelija, toimeksiantaja ja tyttd ohjaava opettaja. (Heikkila ym. 2008, 97.) Tasta
kehittamistydsta tehtiin toimeksiantosopimus aluksi suullisesti ja mydhemmin kirjalli-
sesti seka koulun ettd Mehildinen Kuopion kanssa. Koko kehittAmistydprosessin ajan

olimme muutoinkin seka sahkopostin ettd tapaamisten valityksella yhteydessa ohjaa-
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vaan opettajaamme ja kehittamistyon toimeksiantajaan, joilta molemmilta saimme

kaytannon ohjeistuksia kehittamistyon toteuttamiseksi.

Toteutusvaihe on kehittdmistydn varsinainen tyoskentelyvaihe, jossa suunnitelmat
konkretisoidaan, haetaan ongelmiin ratkaisuja ja luodaan hankkeen tuotokset (Heikki-
& ym. 2008, 99). KehittAmistydssa on tarpeen kayttaa teoreettista viitekehysta, joka
saadaan etsimalla ja kayttdamalla tyohon tietoa eri lahteista (Vilkka & Airaksinen 2003
31, 70). Suurin osa tdman kehittadmistyon tietoperustasta kerattiin painetuista materi-
aaleista, kuten kirjoista, opinnaytetoista ja lehdista. Lehtiartikkeleja etsittiin myds Me-
dic- ja Sciencedirect-tietokannoista, ja séhkdista tiedonkeruuta tehtiin Internetissa.
Teoriatieto koottiin ja ryhmiteltiin neljaédn eri paaluokkaan: yksityinen laékarikeskus
Mehildainen, perehdyttdminen, sairaanhoitaja hoitotytn asiantuntijana seka asiakkaan

ohjaaminen. Perehdytyskansion sisalto laadittiin kehittamistyon teoriatiedon pohjalta.

Heikkilan ym. (2008, 121) mukaan kehittamistyon p&attadmis- ja arviointivaihe ovat
olennainen osa kehittdmistyoprosessia, mihin tulee varata riittavasti aikaa. Paatta-
misvaiheessa kehittamistyd luovutetaan toimeksiantajalle ja varmistetaan hyvéaksyn-
td, dokumentointi saatetaan paatdkseen ja laaditaan loppuraportti. (Heikkila ym.
2008, 121). Kehittamistydmme valmistui huhtikuussa 2012. Samaan aikaan varmis-
timme myds toimeksiantajan hyvaksynnan kehittamistydn tuotokselle, jonka jalkeen
sairaanhoitajan perehdytyskansio ja sen taydet kaytto- ja muokkausoikeudet luovutet-
tiin Mehilainen Kuopiolle. Taméan kehittamistyoprosessin etenemisen ja tulosten arvi-

ointia kasitelladn tarkemmin luvussa Pohdinta.

Kehittamistydprosessin viimeinen vaihe on kehittamistyon tuotoksen kayttéonotto-
vaihe (Heikkila ym. 2008, 132). Kehittamistydprosessin jalkeen vastuu tuotosten
kayttdonotosta ja edelleen niiden kehittdmisesta siirretdan toimeksiantajalle. Mehilai-
nen Kuopiolle toimitettiin seké paperi- etta sahkdinen versio sairaanhoitajan perehdy-
tyskansiosta, jotta kayttdonoton jalkeen siihen on tarvittaessa helppo tehdd muutok-
sia. Lisaksi kehittamistydn hyotyjen arvioimiseksi Heikkilan ym. (2008, 132—-134) mu-
kaan tuotoksen kayttdonottoa ja sen vaikutuksia tulee seurata. Taman kehittamistyo-
prosessin aikataulu ei kuitenkaan mahdollistanut sairaanhoitajan perehdytyskansion
testaamista kohderyhmalla eikd myoskaan toimeksiantaja sita vaatinut. Taméan vuok-
si kehittdmistydn tuotoksen kayttdonoton osalta arviointi jad myéhempaan ajankoh-

taan.
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6.2 Kehittamistyon tuotoksen laatiminen

Saatuamme Mehildinen Kuopion palvelupaallikoltd pyynnon laatia perehdytyskansio
organisaation tuleville sairaanhoitajille, lahdimme innokkaasti kokoamaan kehittamis-
tyon tietoperustaa ja ideocimaan perehdytyskansiota. Tydskentelyn aloittamista hel-
pottivat selkeat suunnitelmat siitd, mitd lahdemme tekemaan. Oli motivoivaa lahtea
tuottamaan jotakin konkreettista, jonka tiesimme olevan toimeksiantajalle hyddyllinen
ja tarked. Mehilainen Kuopiolla oli selkea ndkemys siitd, mita he tarvitsivat, ja siihen
meidan oli helppo tarttua. Perehdytyskansion laadinnassa apuna kaytettiin kehitta-
mistyon tietoperustaa, mutta sen sisaltoon vaikuttivat suurelta osin myos toimeksian-
tajan toiveet kansion sisallosta. Lahtékohtana pidimme sita, etta kehittamistyon tieto-

perusta ja tuotos ovat yndenmukaiset ja niissa olevat asiat kuuluvat tiiviisti yhteen.

Lopullisen perehdytyskansion paaotsikoiksi muotoutuivat Mehildinen Oy, Mehildinen
Kuopio ja sairaanhoitajana Mehildinen Kuopiossa. Mehildinen Oy sisaltaa yleista tie-
toa Mehilainen-konsernista, arvoista seka toimintatavoista. Mehildinen Kuopio -
osuudessa kasitellaédn toimipistekohtaisia kaytanteita ja viimeisessa osiossa keskity-
tdan hoitotydn turvallisuuteen seka sairaanhoitajan tyonkuvaan. Liséksi perehdytys-
kansiossa on linkkeja Mehilaisen intranetiin ja Y-asemalta I6ytyviin tydohjeisiin seka
asiakkaan ohjaamisessa kaytettaviin materiaaleihin, jotka ovat keskeisimpia sairaan-
hoitajan tydssaan tarvitsemia ohjeistuksia. Perehdytyskansion liitteena on viela tarkis-
tuslista perehdytyksen seurannan ja arvioinnin apuvalineeksi. Asiasisaltdjen valmis-
tuttua muokkasimme viela perehdytyskansion visuaalista ilmettd, jonka jalkeen pe-

rehdytyskansio oli valmis luovutettavaksi toimeksiantajan kayttéon.

Perehdytyskansion materiaalia kerattiin Mehildinen Kuopion intranetista, Y-asemalta,
Mehildisen Internet-sivuilta seka keskusteluista Mehildinen Kuopion palvelupaallikén
kanssa. Kansio toteutettiin sahkoisena versiona ja tallennettiin Mehilaisen omiin tieto-
kantoihin, jolloin se on kaikkien Mehildisen tyontekijdiden saatavilla. Jatkossa pereh-
dytyskansion paivittdminen ja& Mehildainen Kuopion palvelupéallikdn vastuulle. Sah-
koisen version avulla kansiota voidaan tarpeen mukaan muokata myéhemmin ja se
on helppo paivittaa, mikali tekstiin tarvitsee tehda muutoksia, kuvia halutaan vaihtaa
tai perehdytyskansioon halutaan lisata tai poistaa jotain. Perehdytyskansiosta tulos-
tettiin myds yksi paperiversio, jotta alkuperainen versio séailyisi, perehdytyskansion
asettelu olisi helpommin hahmotettavissa ja sita olisi mahdollista nayttaa myos muille

sidosryhmille.
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Perehdytyskansio tehtiin noudattaen terveysaineistolle asetettuja arviointikriteereja
soveltuvilta osin (kuvio 8). Terveysaineistolle on ominaista konkreettinen tavoite, sel-
kedsti maaritelty kohderyhma, sisallon selkeys, helppolukuisuus, luotettavuus ja sopi-
va tietomaara. Aineiston tulee olla luotettavaa ja lukijan on voitava luottaa siihen, etta
aineistosta saatava tieto on virheetontd. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist
2001, 9-10, 12; lisa, Piehl & Kankaanp&a 1998, 280.)

Sisaltoé Kieliasu Ulkoasu Kokonaisuus
Konkreettinen tavoite Helppolukuinen ja Sisaltd selkeasti esilla Kohderyhma on selkeasti
havainnollinen (hyva otsikointija selkeat madritelty
yleiskieli kappalejaot)
Oikeaa, luotettavaaja Helposti hahmotettavissa
virheetdntétietoa (tarkeiden asioiden

korostaminen)

Sopiva madratietoa Kuvitus tukee tekstia

KUVIO 8. Terveysaineiston laatukriteerit mukaillen Parkkunen ym. (2001, 10)

Tekstissd on oltava tietoa tarpeeksi, mutta ei liikaa, jonka vuoksi siitd tulee pyrkia
poistamaan turhat asiat. Aineiston paasisalto tulee olla lukijan nahtavissa jo aineiston
alussa, jotta lukijalle selvidd, onko aineisto tarkoitettu hanelle ja onko siitd hyotya.
(Parkkunen ym. 2001, 11.) Aineiston luettavuuden kannalta tehokkainta on kirjoittaa
havainnollista yleiskielta, joka sopii kaikille lukijoille. Lisaksi yksinkertainen ulkoasu,
jossa on hyva otsikointi seka selkeéat ja loogiset kappalejaot tekevét aineistosta help-
polukuisen. Sahkoisessa materiaalissa myos tekstityypin valinnalla ja tekstin koolla,
kontrastilla ja varien kaytolla voidaan selkiyttdd sisdltéa. Korostuskeinoina voidaan
kayttaa myds lihavointia. (Alasilta 2002, 166-168; Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 39-40, 43; Parkkunen ym. 2001, 14-16.)

Kohderyhmamme oli rajattu selkeasti, mika helpotti perehdytyskansion sisallén valin-
taa. Perehdytyskansio etenee aihepiireittain yleisesta Mehildisen konsernin esittelys-

ta aina yksityiskohtaisempiin Mehilainen Kuopion ja siella tydskentelevan sairaanhoi-
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tajan toimenkuvan ja tehtavien esittelyyn. Aloitussanoissa kerrotaan lukijalle perehdy-
tyskansion paasisalto ja tekstin selkeén jaottelun ja sisallysluettelon avulla lukija voi
helposti loytaa perehdytyskansiosta itsedén kiinnostavat aiheet. Perehdytyskansion
tekstissd on pyritty noudattamaan kirjakielen normeja ja sen ulkoasusta on pyritty
tekemaan selkea ja pelkistetyn johdonmukainen. Tekstiin on koottu olennaiset asiat
ja asioiden ryhmittelyd on selkeytetty korostusten avulla, jotta lukija l16ytaisi helposti

tarkeimmat asiat.
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7  POHDINTA

Aiheena sairaanhoitajan perehdytys oli kiinnostava, mink& vuoksi koimme kehittamis-
tyon tekemisen mielekkaana. Kehittdmistyoprosessi oli opettavainen kokemus, jonka
aikana pystyimme hyoddyntamaan myds aiemmin oppimiamme taitoja. Emme koh-
danneet kehittAmistytn edetesséd mitadn suuria ongelmia, ja yhteistyd toimeksianta-
jan ja kehittamistyon ohjaajan kanssa oli sujuvaa. Saimme ohjausta riittavasti, ja
tydskentelimme suunnitelmallisesti ja vastuullisesti, minkd ansiosta kehittamistyds-

tamme muodostui selke& kokonaisuus.

7.1 Kehittdmistydn eettisyys ja luotettavuus

Aiemmissa opinnoissamme teimme yhteisty6ta Mehildinen Kuopion kanssa. Yhteis-
tyon jatkuminen saman tydelaméanedustajan kanssa lisasi kehittamistyon eettisyytta
ja luotettavuutta, silla meilla oli jo aikaisempaa ndkemysta ja tietoa esimerkiksi Mehi-
laisen toimintatavoista. Eettisesti hyvassa kehittamistyéssa noudatetaan lisaksi hyvaa
tieteellistéa kaytantéa, kuten eettisesti kestavid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmia (Vilkka 2005, 30). Tassa kehittdmistydssa luotettavuus tarkoittaa joh-
donmukaisuutta sekad lahteiden ja tekstin paikkaansa pitavyytta. Kehittamistyossa
kaytettiin tdman hetken vallitsevaan tietoon pohjautuvia ajantasaisia lahteitda ja
asianmukaisia lahdeviitteitd. Lisaksi raportissa asiat esitetaan rehellisesti ja perustel-
lusti. Myos perehdytyskansion asiasisalté on luotettavaa ja perustuu tutkittuun tie-
toon. Liséksi perehdytyskansion luotettavuutta lisda tekijoiden ja hyvaksyjan nimet
sekd Mehildisen logo, joka tuo asiaan kuuluvaa virallisuutta. Perehdytyskansio ei
sisélla potilastietoja, eika kuvissa nady asiakkaita, joten asiakkaiden yksityisyyssuoja
ei ole vaarantunut. Lisdksi perehdytyskansion luotettavuutta lisda tehdyt arvioinnit

tekstisisaltdihin.

7.2 Kehittdmistydprosessin arviointi

Kehittamistydn arviointivaiheen voidaan katsoa jatkuvan koko kehittAmistyOprosessin
ajan. Kehittamistyon toteutusvaiheessa arvioidaan kehittamistydn etenemista ja paa-
tosvaiheessa kaikkia muita toimia ja tuloksia (Heikkild ym. 2008, 127, 130). TA&méan

kehittamistyon aihe 10ytyi helposti Mehilainen Kuopiosta. Heti prosessin alussa otim-
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me maaratietoisen asenteen kehittamistyon tekemiseen ja laadimme suuntaa anta-
van aikataulun tyon etenemiselle. Kehittamistyon tydsuunnitelmaan laadimme
SWOT-analyysin (kuvio 9), jossa pohdimme kehittdmistyéprosessiin vaikuttavia vah-
vuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia sek& uhkia. SWOT-analyysin laatiminen hel-
potti kehittamistydprosessin suunnittelua, ja sen avulla pystyimme liséaksi tekemaan
itsereflektointia kehittamistydprosessin aikana. SWOT-analyysi on kahden ulottu-
vuuden kuvaama nelikenttd, jossa kuvion vasemmalle puolelle kuvataan myonteiset
ja oikealle puolelle negatiiviset asiat. Kuvion yldosaan kuvataan kehittamistyon sisai-
set ja alaosaan ulkoiset tekijat. SWOT-analyysin pohjalta voidaan tehda paatelmia,
kuinka vahvuuksia voidaan kayttda hyvéaksi, kuinka heikkoudet muutetaan vahvuuk-
siksi ja mahdollisuuksia hyddynnetdan seka kuinka uhat véltetaan. (Lindroos & Lohi-
vesi 2004, 217-218.)

Sisiiset tekijat Vahvuudet (Strenghts) Heikkoudet (Weaknesses)

“Tuttu teimeksiantaja *Henkildkohtaiset vastoinkaymiset
+Aikaisempi yhteistyé ja tutut, yhteiset tyskentelytavat *Yhteisen ajan Idytyminen

+Aikaisempi kokemus ammattikorkeakoulutasoisen *Aikataulussa pysyminen
kehittdmistydn tekemisesta

*Kiinnostava aihe, hyvad motivaatio

*Mahdollisuus sopia aikatauluista joustavasti

*Hyvit kommunikaatiotaidot

Ulkoiset tekijat Mahdollisuudet (Opportunities) Uhat (Threats)
*Mehildinen Kuopion tydpanos *Ohjaajan ja kehittamistydntekijciden
*Osaava ohjaaja aikataulujen yhteensovittaminen
+Joustava aikataulu *Kehitystyén valmistumisen viivastyminen
*Hyvit valmiudet perehdyttdmiseen tulevaisuudessa *Turhautuminen tydn tekemiseen

*Valmiudet materiaalin tuottamiseen

Ammatillisuuden kehittyminen

KUVIO 9. SWOT-analyysi

Taman kehittamistydprosessin aikana yksi vahvuuksistamme oli keskinainen, sujuva
yhteistydbmme, joka oli jo ennalta tuttua erityisesti ensimmaisen opinnaytetydmme
ansiosta. Tuttu kehittamistydpari oli tydskentelya helpottava tekija, silla kumpikin tunsi
toisen ty6tavat jo entuudestaan ja oli varmistunut toisen motivaatiosta tydta kohtaan.

Aikaisemman yhteistydmme pohjalta oli my6s entistd selkeAmpaa suunnitella tyonja-
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koa, eli milloin oli tehokasta jakaa vastuualueet ja milloin oli hyva tydskennella yh-
dessé. Sujuvan yhteistyon ja hyvien kommunikaatiotaitojemme avulla pystyimme
myo6s paremmin kohtaamaan kehittamistyoprosessin aikana esiin tulleita heikkouksia.

Kehittamistybprosessin aikana jouduimme pitdm&aan henkilokohtaisten syiden ja
muuttuneiden elamantilanteidemme vuoksi ennalta suunnittelemattomia ja pitkigkin
taukoja kehittdmistyon tekemisessa. Kehittdmistyon toimeksiantaja kuitenkin luotti
entuudestaan tydskentelyymme ja ymmarsi hyvin aikataulumuutoksemme. Toimek-
siantajalla ei ollut perehdytyskansion valmistumiselle ehdotonta aikarajaa, eika
myoskadn meidan opintojemme jatkuvuus ollut sidoksissa kehittdmistydn valmistumi-
seen. Tama mahdollisti meille kehittdmistyon tekemisen muuttuneiden aikataulujen

mukaisesti, aiheuttamatta toimeksiantajalle tai meille itsellemmek&an ongelmia.

Koko kehittamistydprosessin ajan yhteistyd kehittamistydn toimeksiantajaan ja ohjaa-
vaan opettajaamme oli sujuvaa ja aikataulujen yhteensovittaminen vaivatonta. Oh-
jaava opettajamme arvioi tyomme tietoperustaa ja kehittamistyoprosessin etenemista
sen eri vaiheissa. Perehdytyskansiosta puolestaan lahetimme raakaversioita Mehilai-
nen Kuopion palvelupéaallikbn arvioitavaksi ja olimme muutoinkin héneen tiiviisti yh-
teydessa koko prosessin ajan. Omien aikataulujemme muuttuessa kaytimme paljon
aikaamme perehdytyskansion viimeistelyyn. Talldin emme osanneet viela arvioida
kuinka paljon myds kehittdmistyon raportin viimeistelyyn tarvittaisiin aikaa. Kehitta-
mistyon raportti jouduttiinkin kirjoittamaan loppuun todella tiukalla aikataululla, jotta

saimme palautettua kehittdmistyon arvioitavaksi tavoitteiden mukaisesti.

Kaikkia uhkia emme siis pystyneet valttamaan edes hyvan suunnittelun avulla. Kehit-
tamistyon valmistuminen viivastyi, mutta kaikkien kehittamistydprosessin osapuolten
tydpanos, joustavuus ja osaaminen mahdollistivat kehittamistyon onnistumisen. Kai-
ken kaikkiaan kehittamistyd eteni johdonmukaisesti, opinnaytetydprosessin vaiheita
noudattaen. Kehittdmistyoprosessi antoi meille mahdollisuuden ammatillisuuden ke-
hittymiselle seka hyvat valmiudet perehdyttdmiseen ja materiaalin tuottamiseen tule-

vaisuudessa.
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7.3 Kehittamistyon tuotoksen arviointi

Kehittamistydn tuloksena syntyvan tuotoksen arvioinnin osalta ei ole kaytettavissa
selkeitd, prosessin arviointiin liittyvia kriteereitd, mutta Heikkilan ym. (2008, 112) mu-
kaan valmista kehittamistyoté voidaan arvioida sen tulosten vaikuttavuuden, kaytto-
kelpoisuuden, vakuuttavuuden, siirrettdvyyden ja uutuusarvon perusteella (Kajaanin

ammattikorkeakoulu 2012).

Vaikuttavuuden arvioinnissa kuvataan tavoitteiden ja aikaansaatujen vaikutusten
valistd suhdetta (Hokkanen 2006). Taman kehittamistydn tavoitteena oli tehda Mehi-
lainen Kuopion sairaanhoitajille suunnattu selkeéd ja toimiva perehdytyskansio, joka
toimii perehdytyksen ja ty6hon oppimisen seka jatkossa myo6s tydssa osaamisen
apuvalineend. Perehdytyskansiota voidaan soveltuvilta osin kayttda myds muun hoi-
tohenkilékunnan perehdyttamiseen, jolloin perehdytyskansion kayttdaste on suurem-
pi. Perehdytyskansio on yksi tydkalu perehdyttdmiseen ja siten myos kaytannon hoi-
totyon laadukkaaseen toteutukseen. Perehdytyskansion vaikuttavuutta sairaanhoita-
jan perehdytyksen toimivuuteen ei ole kuitenkaan ollut mahdollista tdsséa vaiheessa
viela arvioida, silla perehdytyskansiota ei ole testattu sen kohderyhmalla. Perehdy-
tyskansion toimivuutta ohjemateriaalina olisi kuitenkin hyva tarkastella uuden sai-
raanhoitajan tullessa Mehildinen Kuopioon. Jatkotutkimuksen avulla voitaisiin selvit-
tdd, kuinka uusi tyontekijd omaksuu perehdytyskansion avulla Mehildinen Kuopion
toimintatavat ja kuinka hyodyllisind perehdytyksen eri osapuolet ovat perehdytyskan-

siota pitdneet.

Perehdytyskansion kayttokelpoisuuden arviointia toteutimme toimeksiantajan toivei-
ta kuunnellen ja toteuttaen. Perehdytyskansiota tehdessa olimme tiiviisti yhteydessa
Mehildinen Kuopion palvelupaallikk6dn ja pyysimme rakentavaa palautetta tietojen
tarpeellisuudesta seka perehdytyskansion sisallon toimivuudesta. Talla tavoin pidim-
me toisemme ajan tasalla tyon edistymisestad ja saimme palautetta, mihin suuntaan
perehdytyskansion tydstamisessa tulisi edetd. Vilkan & Airaksisen (2003, 157-158)
mukaan valmiista ty0sta tulee pyytda palautetta, jotta tavoitteisiin paasya voidaan
arvioida. Palautetta voidaan pyytdd esimerkiksi perehdytyskansion kaytettavyydesta
ja toimivuudesta, tydn visuaalisesta ilmeesté seka luettavuudesta, silla sopivuus koh-
deryhmalle on tarkea arviointikriteeri. Lisaksi kehittamistydn tekijat voivat itse pohtia
miten ovat onnistuneet tydssaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-158.) Saamamme
palautteen avulla paivitimme perehdytyskansiota ja arvioimme sen kaytettavyytta.

Palautteen avulla tyosta poistui pienet asiavirheet ja lopullinen perehdytyskansio vas-
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tasi toimeksiantajan toiveita. Lopullisesta tuotoksesta saimme toimeksiantajalta hy-
vaa palautetta. Toimeksiantajan mukaan perehdytyskansiosta 16ytdd helposti tarvit-
semansa tiedon ja teksti on jasenneltyd, sujuvaa, selkedd seka informatiivista. Kehit-
tamistyon tuotos oli toimeksiantajan toiveiden mukainen ja kokonaisuudessaan asial-
linen. My@s itse kehittamistyon tekijoina olemme tyytyvaisia laatimaamme sairaanhoi-
tajan perehdytyskansioon, joka vastaa myos toimeksiantajan toiveita.

Perehdytyskansion vakuuttavuutta voidaan arvioida sen luotettavuuden avulla. Va-
kuuttavuutta tukee perehdytyskansion sisaltd seka siind kaytetyt luotettavat lahteet.
Materiaali perehdytyskansioon koottiin kehittdmistyén tietoperustasta, Mehildaisen
tietokannoista, intranetista seké keskusteluista Mehilainen Kuopion palvelup&allikén
kanssa. Perehdytyskansiossa asiat kasitellaan ytimekkaasti ja kaikki asiaan kuuluma-
ton seké tarpeeton tieto jatettiin pois. Perehdytyskansion helppolukuisuutta lisattiin
yksinkertaisilla lauserakenteilla ja kaavioiden antamalla selkealla informaatiolla. Li-
saksi selkeat kuvat elavoittavat perehdytyskansion visuaalista iimetta. Perehdytys-
kansion tekstit arvioidutettiin Mehilainen Kuopion palvelup&allikolld, jonka toimenku-
vaan kuuluvat myos sairaanhoitajan tehtavat. Tamén avulla varmistuimme siita, etta

tekstit olivat kohderyhmalle sopivia siséll6ltaéan ja kieleltaan.

Mehildinen-konsernin vahvat, yhtenaiset toimintatavat edesauttavat perehdytyskansi-
on siirrettavyyden mahdollisuutta. Perehdytyskansion tietoa Mehildinen-konsernista
ja sairaanhoitajan ty6tehtavista seka hoitotydn turvallisuudesta voidaan hyddyntaa
sellaisenaan myds muissa Mehildisen toimipisteissd. Liséksi linkit Mehildisen in-
tranetiin ovat kayttékelpoisia Mehildinen-konsernissa, mutta toimenpideohjeistuksiin
I6ytyvien linkkien toimivuus tulee tarkistaa jokaisen toimipisteen kohdalta erikseen.
Myds perehdytyskansion liitteena olevaa tarkistuslistaa voidaan kayttda soveltuvilta
osin muissa Mehildisen toimipisteissad. Mehildinen Kuopion palvelupaallikbn mukaan
taman kehittamistydn tuotoksena laatimaamme sairaanhoitajan perehdytyskansiota

on tilattu jo téssa vaiheessa myds Mehildisen muiden toimipisteiden kayttéon.

Perehdytysmateriaalia eri organisaatioiden tarpeisiin on laadittu myés muiden kehit-
tamistoiden tuotoksina, joten talla kehittamisty6lla ei varsinaisesti ole tieteellistd uu-
tuusarvoa. Taman kehittdmistytn tuotoksena syntynyt sairaanhoitajan perehdytys-
kansio tuo kuitenkin uutuusarvoa tyon toimeksiantajalle Mehildinen Kuopiolle, jolla ei

ole aiemmin ollut sairaanhoitajalle suunnattua perehdytyskansiota.



46

7.4 Ammatillisen kehittymisen arviointi

Taman kehittamistydn tekeminen on opettanut meille paljon. Lisaantynyt teoreettinen
tietmyksemme perehdytyksestd, asiakkaan ohjaamisesta seka sairaanhoitajan am-
matillisista osaamisvaatimuksista yksityisessa laakarikeskuksessa tukevat ammatillis-
ta kasvuamme. Tiedollisia valmiuksia asiakkaan ohjaamisesta voimme soveltaa tule-
vina hoitotydn ammattilaisina kaytannon hoitotythén ja myds lisdantynyt tieto pereh-
dytyksestd auttaa meitd ymmartamaan sen tarkeyden sekad vaatimaan kunnollista
perehdyttamista tydelamaan siirtyessamme. Liséksi meilla on paremmat valmiudet
myads itse toimia perehdyttdjind. Tulevaisuudessa meidan on myos helpompaa toteut-
taa nayttdon perustuvaa hoitotyotd, silld olemme tdman kehittdmistydn myota oppi-
neet etsimaéan ja kayttdmaan luotettavaa tietoa. Tiedonhaku ja luotettavien [&hteiden
valinta on my6s kehittényt kriittista ajatteluamme ja siten se auttaa meité tulevaisuu-
dessa myds hoitotyon kriittisessa paatoksenteossa. Liséksi tulevassa hoitotytssam-
me osaamme tarvittaessa tuottaa erilaisia ohjausmateriaaleja, silla taman kehittamis-
tyoprosessin myota olemme saaneet siihen niin tiedolliset kuin taidollisetkin valmiu-
det.

Kehittamistytprosessin aikana vuorovaikutustaitomme Kkarttuivat, kun perehdytyskan-
siota tehtiin tiiviissa yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Keskindinen yhteistydmme
oli ennestdan tuttua ja sujuvaa. Dialogisuus ja toisen voimavarojen seka rajoituksien
tukeminen oli lasna tydskentelyssdmme ja nditd taitoja tulemme tarvitsemaan myos
tulevassa ammatissamme. Liséksi taman kehittdmistydprosessin eri vaiheita esitel-
lessdmme saimme lisda esiintymisvarmuutta, jota voimme kehittyneiden vuorovaiku-

tustaitojemme lisaksi hyodyntaa tulevassa tyéssamme.
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