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1 JOHDANTO

Perusterveydenhuollon avohoitokdynteja oli vuonna 2012 noin 24,5 miljoonaa, mika
vastaa noin 4,5 kayntia asukasta kohden. Naista kaynneista 6,8 miljoonaa oli ladkari-
kdynteja ja 17,7 miljoonaa kdynteja jonkun muun ammattiryhman luona. Suurimmat
diagnoosiryhmat olivat hengityselinten sairaudet ja tukielinsairaudet. (Perustervey-

denhuolto 2012, 2.) Vuonna 2011 perusterveydenhuollon menot olivat 3,7 miljardia

euroa (Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2011).

Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminta on "kriittinen ikkuna” vaestoon pain.
(Kokko, Peltonen ja Honkanen 2009, 37). Tyévoiman saatavuuden ongelmat asetta-
vat haasteita hoitotyon johtamisen kehittamiselle, hoitotyon laadun sailyttamiselle ja
terveydenhuollon organisaatioiden toiminnalle. Naihin haasteisiin vastaaminen edel-
lyttda suunniteltua ja hyvin toteutettua perehdyttamista. (Miettinen, Kaunonen, Pel-
tokoski & Tarkka 2009, 76.) Miettisen ym. (2009, 76) mukaan Fey ja Miltner (2000)
seka Boswell ja Wilhoit (2004) toteavat, ettd osaavan henkil6stdn saatavuuden pa-
rantamiseksi on [6ydettdava menetelmia, joilla terveydenhuollon vetovoimaisuutta
edistetdan ja mahdollistetaan henkiléston osaamista edistava hoitotyon ymparisto.
Julkisen talouden kantokyky, vaestorakenteen muutos ja henkiléston saatavuuteen
littyvat kysymykset korostuvat lahivuosina, mika edellyttaa palvelujarjestelman
uudistamista. Toiminnan uudistaminen vastaavasti edellyttda vankkaa tietoperustaa
ja terveydenhuollon tarpeiden, palvelujen kysyntaan vaikuttavien tekijoéiden ja
palvelujen vaikuttavuuden tuntemista. (Ketola & Merikallio 2009.) Perusterveyden-
huollon vetovoimaisuuteen liittyen Kokko, Peltonen ja Honkanen (2009, 67) toteavat
ettei koulutuksen, perehdyttamisen, kokeneen tyontekijan tuen ja muiden tukitoimi-

en merkitysta ole syyta epailla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa perehdytyskansio Tunkkarin
terveyskeskuksen vastaanottoon. Perehdytyskansion tarkoituksena on toimia apuna
uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden tydyksikkoon ja tyotehtaviin
perehdyttamisessa seka helpottaa siten heidan tyoéhonsa tai harjoitteluunsa
sopeutumista. Opinndytetyon tavoitteena on kehittda uuden tyontekijan ja

opiskelijan perehdyttamista kyseisessa toimipisteessa. Toimeksiantajana



opinndytetydssa on Tunkkarin terveyskeskus, joka on osa peruspalveluliikelaitos JY-
TA:a eli Jokilaaksojen yhteistoiminta-aluetta. Tyoskentely vastaanotossa
sairaanhoitajana on mielenkiintoista ja opinndytetyon tekijan toiveena oli tehda
opinnaytety0, joka jollain tavalla liittyy tahan tyopaikkaan. Taman toiveen perusteel-
la opinnaytetyon aiheeksi maaraytyi perehdytyskansion tekeminen. Opinnaytetyossa
kdytetdan termia perehdyttdminen, jonka rinnakkaistermeja ovat henkiléstokoulu-
tus, mentorointi, tydnopetus ja tyopaikkakoulutus (YSA). Rinnakkaistermien maarit-
telya ja sisdltoa opinndytetydssa ei kasitelld. Opinndytetydssa perehdyttamista rajat-

tiin aihealueena siten, ettei eri perehdyttamistyyleja kasitella.

2 PEREHDYTTAMINEN

2.1 Perehdyttamisen maaritelma

Perehdyttamiselld tarkoitetaan toimenpiteitd, joiden kautta uusi tyontekija oppii
tuntemaan uuden tyopaikan, sen tavat, ihmiset, tyotehtavat ja tyohon liittyvat
odotukset (Mantynen & Penttinen 2009, 2). TyOpaikan osalta uuden tyontekijan on
saatava tietoa organisaatiosta, tyOpaikan tavoista ja toimintatavoista. Tydyhteison
osalta tarkedssa roolissa ovat tydkaverit ja erilaiset sidosryhmat. Tydympariston
osalta korostuu tietdmys koneista, laitteista ja tiloista. Tyotehtavien onnistumiseksi
on saatava tietoa valineista ja erilaisista saanndista (Hyva perehdytys-opas 2007, 10).
Honkaniemi, Junnila, Ollila, Poskiparta, Rintala-Rasmus ja Sandberg (2007, 158) nos-
tavat lisaksi perehdyttamisen sisaltoon kuuluviksi asioiksi oman ty6roolin ja tehta-
vankuvan seka tyosuhteen. Keskeisia sisaltdalueita perehdyttamisessa ovat myos
strategiset kokonaisuudet (Juholin 2008, 234-235). Hoitotydssa perehdyttaminen
sisaltaa lisaksi potilas- ja henkildstoturvallisuuteen liittyvat asiat seka hoitotyon toi-

mintoihin perehdyttamisen (Miettinen ym. 2009, 79).

Perehdyttamiselld tarkoitetaan kokonaisuutta, johon kuuluu tyénopastus seka alku-
ja yleisperehdytys. Silla tarkoitetaan toimenpiteita ja tukea, joiden avulla uutta tyota
omaksuvan tydntekijan tai uuden tyontekijan kokonaisvaltaista osaamista,

tyoymparistda ja tyoyhteis6a kehitetdan niin, ettd han padasee mahdollisimman hyvin



alkuun uudessa tydssaan, tyoyhteisdssaan ja organisaatiossaan. Ndiden
toimenpiteiden ja tuen avulla pyritddan myos siihen, etta perehdytettavana oleva
tyontekija pystyy mahdollisimman nopeasti selviytymaan tydssaan tarvittavan
itsendisesti. Perehdyttaminen kehittaa laajimmillaan myo6s niin organisaatiota kuin
vastaanottavaa tyoyhteisoakin. (Kupias &Peltola 2009, 19.) Perehdyttdmisen
tavoitteena on auttaa uutta tyontekijaa paasemaan mahdollisimman nopeasti
tehokkaaseen tyontekoon. Lisdksi tarkoituksena on auttaa perehdytettdavaa henkil6a
padsemaan organisaation ja tyoyhteison jaseneksi sekd auttaa hanta tuntemaan
itsensa tervetulleeksi. (Viitala 2007, 189). Kaikkea tyoyhteison osaamiseen liittyvia
kysymyksia ei voida kasitella koulutuksessa. Erityisesti tyohon ja tyoyhteisoon liittyva
hiljainen tieto, jota ei ole kirjattu tai joka ei ole edes aina helposti havaittavissa vaatii
kasittelya. Ellei hiljaisen tiedon siirtamisesta huolehdita, voi tyoyhteiso jaada osaa-

mistyhjioon vanhojen tyontekijoiden pois jaddessa tyostaan. (Kanerva 2008, 17.)
2.2 Perehdyttaminen- tydnantajan velvollisuus

Tyoturvallisuuslain (2002) mukaisesti tydnantajan tulee huolehtia siita, etta
tyontekija perehdytetdan riittavasti tyohon, tydpaikan olosuhteisiin, tyo- ja
tuotantomenetelmiin, tydssa kadytettaviin tyovalineisiin ja niiden oikeaan kayttoon
seka turvallisiin tyotapoihin. Tasta perehdytyksesta tydnantajan tulisi huolehtia seka
ennen uuden tyon tai tehtdvan aloittamista ettd ennen tyétehtavien muuttumista.
Myos ennen uusien tyévalineiden ja ty6- tuotantomenetelmien kayttoon ottamista

perehdyttamisesta taytyy huolehtia. (L 23.8.2002/738.)

Tyo6turvallisuuslain mukaan tyontekijalle tulee antaa ohjausta ja opetusta haittojen ja
vaarojen estamiseksi seka turvallisuuden tai terveytta uhkaavan haitan tai vaaran
valttamiseksi (L 23.8.2002/738). Lain ja siten myos perehdyttamisen tarkeimpana
tarkoituksena on huolehtia tyoturvallisuudesta. Ty6turvallisuuslaki koskee myds

opiskelijoita ja oppilaita tyota koulutuksensa yhteydessa (L 23.8.2002/738).

Ty6nantajan velvollisuuksista on sdadetty myos tydsopimuslaissa, jonka mukaan
tyonantajan tulee huolehtia siita, etta tyontekija voi suoriutua tyostaan yrityksen

toimintaa, tehtavaa tyota tai tydmenetelmida muutettaessa tai kehitettdessa (L



26.1.2001/55). Vastaavasti tyontekijan on tehtdva tyonsa huolellisesti noudattaen
niitd maarayksia, joita tydnantaja antaa toimivaltansa mukaisesti tyon

suorittamisesta. ( L 26.1.2001/55).

Esimiehelld on vastuu perehdytyksen suunnittelusta ja toteutuksesta (Lepistd 2005,
59). Talla ei kuitenkaan tarkoiteta sitd, etta esimiehen taytyy antaa perehdytys
kdaytannossa. Tyonantaja voi delegoida tyon jollekin tyontekijalle, mutta vastuu
perehdytyksesta sdilyy kuitenkin aina esimiehelld. Perehdyttamiseen osallistuvat
perehtyjan ja perehdytettavan lisdksi myos tyotoverit ja asiakkaat. (Mantynen &

Penttinen 2009, 2.)
2.3 Hyva perehdyttaminen

Hyva perehdyttdminen auttaa uuden tyontekijan lisaksi myos tyonantajaa ja
tyoyhteis6a. Hyvalle perehdyttamiselle on ominaista, etta se kasittaa seka tulokkaan
osaamisen kehittdmisen, varsinaisen opastuksen koskien tyotehtavia, tydymparistoa
ja organisaatiota etta erilaiset kdytannon toimet, jotka auttavat tyossa

aloittamisessa. (Kupias & Peltola 2009, 19.)

Hyvialle perehdyttdmiselle ominaista on sen prosessimaisuus, vuorovaikutteisuus,
yksilollisyys, johdon ndakyminen ja sitoutuminen sekd monien foorumien
hyodyntaminen. Prosessimaisuudella tarkoitetaan sitd, etta asioita kdaydaan lapi
kuukausien ajan, jolloin asioiden sisdistaminen kunnolla mahdollistuu.
Perehdyttamisprosessi on myos suunnitelmallinen ja johdonmukainen.
Vuorovaikutteisuudella hyvassa perehdyttamisessa tarkoitetaan sita, etta
perehdyttavalla henkil6lla on mahdollisuus kysya kaikesta ja tarvittaessa palata
my6hemmin asiaan. Perehdyttamisen tulisi olla yksil6llista ja perehdyttamisohjelma
tulisi suunnitella kunkin tyotehtavan mukaan. Hyvaan perehdyttamiseen kuuluu esi-
miesten ldsnaolo siten, ettd he ovat lasna perehdytyksessa ja osoittavat siten
arvostavansa uutta tulijaa. Perehdyttamisessa kannattaa hyodyntaa erilaisia tapoja,
esimerkiksi siten, ettd sama aineisto on saatavilla eri muodoissaan. Tata tarkoitetaan

monien foorumien hyddyntamiselld perehdyttamisessa. (Juholin 2008, 236-237.)



Juholinin (2008, 236) mukaan hyva perehdyttaminen muodostuu kolmesta vaiheesta:
ennen tyopaikkaan tuloa, tyot aloitettaessa ja muutama kuukausi téiden aloituksen
jalkeen. Vastaavasti Viitalan (2007, 189) mukaan uuden tyontekijan
perehdyttamisprosessi sisdltda tiedottamisen ennen tyéhon tuloa, vastaanoton ja
yritykseen perehdyttamisen, tyosuhdeperehdyttdamisen ja tydnopastuksen.
Perehdyttaminen alkaa rekrytoinnista (Juholin 2008, 233). Ty6tehtaviin hakeneet
saavat tietoa yrityksesta ja tyosta jo rekrytointivaiheessa. Tehtavaan tulovaiheessa
perehdyttamiseen kuuluu organisaatioon, tyoyhteisdon ja tyotehtadviin perehdytta-
minen. Taman jalkeen toteutetaan tyonopastus joka on varsinaisiin tyotehtaviin
perehdyttamista. Siind huolehditaan, etta tyontekija saa riittdvan toimintavalmiuden
tyohonsa. (Viitala 2007, 190.) Lepistd (2005, 60) nostaa perehdytysprosessiin kuulu-

vaksi myo6s perehdyttamisen arvioinnin ja sen kehittamisen.

Kupias ja Peltola (2009, 19) sanovat uuden tulokkaan osaamisen huomioon
ottamisen ja sen hyodyntamisen perehdytyksessa olevan yksi hyvan perehdytyksen
merkeistad. Uuden tyontekijan tai vastaavasti myos opiskelijan ammatillinen
osaaminen ja tyokokemus on hyva ottaa huomioon perehdytyksen tarpeen
arvioinnissa (Koskinen & Ullakonoja 2005, 134). Myo6s Kauhanen (2006, 88)
mainitsee tyontekijan tyotehtavan luonteen, peruskoulutuksen ja aikaisemman
tyokokemuksen vaikutuksen perehdytykseen. Hyva tapa on laatia myds uudelle tyon-
tekijalle erityinen perehdyttamisohjelma, jonka laajuus ja sisdlto vaihtelevat toiden
mukaan (Kanerva 2008, 17). Perehdyttamisohjelmat, jotka antavat hoitotyota arvos-
tavan kuvan, sisaltavat johdon lasnaolon, hyddyntavat aikuisten oppimisen periaat-

teita seka sisaltavat asiaankuuluvaa ja tarkoituksenmukaista tietoa (Ridge 2005, 30).
2.4 Perehdyttamisen hyodyt

Perehdyttaminen ja tyontekijan alkuajat uudessa paikassa vaikuttavat merkittavasti
viihtymiseen, sitoutumiseen ja toimintatapojen omaksumiseen. Parhaimmillaan
perehdytys innostaa ja motivoi uutta tyontekijaa seka yhdistaa tyoyhteisoa.
Perehdyttamista tulisikin ajatella asiana, josta seka yksild ettd organisaatio hyotyvat.
Uudelle tyontekijalle laadukas perehdyttaminen vahvistaa ammatti-identiteettis,

koska tyontekijan osaaminen lisdantyy. (Honkaniemi ym. 2007, 154-155.) Lisaksi pe-



rehdyttaminen helpottaa sopeutumista tydyhteis6on, kasvattaa tyontekijan mielen-
kiintoa ja vastuuntuntoa tyota kohtaan seka auttaa saavuttamaan laatutavoitteet

nopeammin (Lepistd 2005, 57).

Perehdyttaminen tulisi ndhda investointina, jonka avulla voidaan lisdta henkildston
osaamista, tukea tydssa jaksamista, vahentaa tyotapaturmia ja poissaoloja seka
parantaa laatua. (Madntynen & Penttinen 2009,2.) Kauhasen (2006,147) mukaan
hyvasta tydmotivaatiosta, tyoviihtymisesta ja asioiden nopeasta omaksumisesta
syntyvia saastoja tulisi pyrkia arvioimaan, vaikka kokonaishyotyjen tarkka laskeminen
onkin haasteellista. Organisaatio hyotyy laadukkaasta perehdyttamisesta esimerkiksi
mya0s siten, etta hyvan perehdyttamisen kautta yrityksen/tyopaikan myonteinen
kuva vahvistuu (Honkaniemi ym. 2007,154-155; Lepistd 2005,57). Lisdksi virheita,
tapaturmia ja onnettomuuksia sattuu vahemman, tyon tulos ja laatu paranevat ja
raaka-aineita seka tarvikkeita kaytetaan jarkevasti (Lepisté 2005,57). Hyva
perehdytys sitouttaa myos tyontekijoita tydpaikkaan, jolloin tydntekijoiden

vaihtuvuus vahenee (Honkaniemi ym. 2007, 154-155.)

3 PERUSTERVEYDENHUOLTO

3.1 Terveyskeskusten toiminta

Perusterveydenhuollolla, josta voidaan kdyttaa myds nimitysta kansanterveystyo,
tarkoitetaan kunnan jarjestamaa vaeston terveydentilan seurantaa, terveyden
edistamista ja sen osana terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, suun
terveydenhuoltoa, ladkinnallista kuntoutusta, tyéterveyshuoltoa,
ympadristoterveydenhuoltoa seka paivystystd, avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa,
kotisairaala- ja sairaalahoitoa, mielenterveystyota ja paihdetyota (L
30.12.2010/1326). Kunnan on huolehdittava kansanterveystyosta.
Terveydenhuoltolain 13-22 ja 24-29 §:ssa tarkoitettuja toimintoja varten tulee
kunnalla olla terveyskeskus. (L28.1.1972/66.) N&ita toimintoja ovat terveysneuvonta
ja terveystarkastukset, seulonnat, neuvolapalvelut, kouluterveydenhuolto, opiskelu-

terveydenhuolto, tyoterveyshuolto, merenkulkijoiden terveydenhuolto, ymparist6-



terveydenhuolto, todistukset, sairaanhoito, kotisairaanhoito, suun terveydenhuolto,

mielenterveystyo ja paihdetyo seka laakinnallinen kuntoutus (L 30.12.2010/1326).

Kunnan tulee jarjestada alueensa asukkaille sairaanhoitopalvelut. N&ita palveluita lain
mukaan ovat sairauksien tutkimus, ladketieteellinen tai hammaslaaketieteellinen
taudinmaaritys, hoito, hoitosuunnitelman mukaiset pitkaaikaisen sairauden hoitoon
tarvittavat hoitotarvikkeet seka tarpeellinen laakinnallinen kuntoutus. Sairauksien
ehkdiseminen, parantaminen ja karsimysten lievittdminen seka ohjaus, jolla tuetaan
potilaan omahoitoa ja hoitoon sitoutumista kuuluvat sairaanhoitopalveluihin. Lisaksi
potilaan terveysongelmien varhainen tunnistaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaus
kuuluvat sairaanhoitopalveluihin, kun potilas on erityista tukea, tutkimusta tai hoitoa
tarvitseva. Potilaat voivat valita perusterveydenhuollostaan vastaavan terveyskes-
kuksen ja terveyskeskuksen terveysaseman. Valinnasta tulee tehda kirjallinen ilmoi-
tus seka hoitovastuussa olevan kunnan etta valitun kunnan terveyskeskukselle.
Uuden valinnan voi tehda aikaisintaan vuoden kuluttua edellisesta valinnasta. (L

30.12.2010/1326.)

Terveyskeskuksen tulee myos jarjestda toimintansa siten, etta potilas voi saada virka-
aikana arkipaivisin valittomasti yhteyden terveyskeskukseen (L 855/2004). Valiton
yhteydensaanti tulee jarjestaa siten, etta yhteytta ottava henkil6 voi soittaa puheli-
mitse tai tulla henkilokohtaisesti terveyskeskukseen. Virka-ajan ulkopuolella tulee
jarjestaa paivystys. Hoidon tarvetta arvioitaessa selvitetdan yhteydenoton syy, sai-
rauden oireet ja niiden vaikeusaste seka kiireellisyys yhteydenottajan esitietojen tai
lahetteen perusteella. Hoidon tarpeen arviointi edellyttda, etta terveydenhuollon
ammattihenkil6lla on asianmukainen koulutus, tyékokemus ja yhteys hoitoa
antavaan toimintayksikkoon seka kaytettavissaan potilasasiakirjat. Hoidon tarpeen
arviointi voidaan tehda myds puhelinpalveluna. Hoidon tarpeen arvioinnista ja arvion
tehneen terveydenhuollon ammattihenkilén antamasta hoito-ohjeesta tai

toimenpide-ehdotuksesta tehddan merkinnat potilasasiakirjoihin. (L 1019/2004.)

Suomessa on talla hetkelld noin 160 terveyskeskusta. Terveyskeskuksissa muun mu-
assa on ladkarinvastaanotto sairastuneille ja pitkdaikaista sairauttaan hoitaville. Li-

saksi terveyskeskuksissa on sairaanhoitajien vastaanottoja, joissa hoidetaan pitkaai-
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kaissairauksia, toteutetaan hoidon tarpeen arviointia seka hoidetaan pikkuvammoja

ja— sairauksia. (Terveyskeskukset 2013.)
3.2 Terveyskeskusten vastaanottotoiminta

Terveyskeskuksissa vastaanottotoiminta voidaan jakaa kahteen eri toimintatapaan:
tiimityoskentelyyn ja ty6parity6hon. TyOparitydssa hoitaja ja ladkari tyoskentelevat
jatkuvasti ja kiintedsti yhdessa vastaten tietystd asuinalueesta tai vaestoryhmasta.
Tyétilat sijaitsevat [ahekkain. Tassa toimitavassa keskeistd on, etta asiakas ottaa
yleensa yhteytta hoitajaan, joka arvioi hoidon tarpeen kiireellisyyden ja ohjaa asiak-
kaan sovituin esivalmisteluin laakarille tai varaa asiakkaalle ajan omalle vastaanotol-
leen. Puhelimitse hoidetaan lisdksi monia hoidon seurantaan, hoitoon seka tervey-
dentilan tarkastuksiin liittyvia kdytannon jarjestelyja ja kysymyksia. Tyoparitydssa
hoitaja vastaa pitkdaikaissairaiden potilaiden hoidosta ja seurannasta omaa vastaan-
ottoa pitamalla, [aakaria tarvittaessa avustamalla sekd huolehtimalla sovituista eri-
tyistehtavista. (Peltonen 2009, 51.)Tiimityoskentelyssa tyoskentelee valittu ryhma
henkil6ita, jotka ovat kiintedsti yhteydessa toisiinsa. Taman ryhman jasenilla on
suunniteltu ja nimetty erilaisia tehtavia ja vastuita. Ladkari ja asiakas toimivat yhteis-
tyossa usean hoitajan kanssa. Asiantuntijahoitajat pitdavat itsendisia vastaanottoja
pitkaaikaissairaille potilaille. Usein tiimityohon terveyskeskuksissa kuuluu myds hoi-

tajien paivystysvastaanottotoiminta. (Peltonen 2009, 51.)

Peltosen (2009, 172) mukaan hoitajien tydnkuvaan terveyskeskusten vastaanotossa
kuuluu puhelinneuvonta, ajanvaraus, pitkaaikaissairauksia sairastavien potilaiden
hoidon ohjaus ja seuranta, tavallisia infektiosairauksia sairastavien potilaiden hoidon
tarpeen arviointi ja hoidon ohjaus. Terveyskeskuksessa voi olla erilaisia sairaanhoita-
jien vastaanottoja, esimerkiksi sairaanhoitajan paivystysvastaanotto ja sairaanhoita-
jan ajanvarausvastaanotto. Sairaanhoitajan paivystysvastaanotolla tapahtuu hoidon
tarpeen arviointi, tutkimusten tekeminen ja maaraaminen, tutkimusten tulkinta, hoi-
dosta paattaminen ja hoidon toteutus, lddkehoidon aloittaminen, potilasohjaus,
mahdollisen sairauslomatodistuksen antaminen, jatkoseurannan suunnittelu ja to-
teutus seka tarvittaessa ladkarin konsultaatio tai potilaan ohjaus laakarille. Sairaan-

hoitajan ajanvarausvastaanotolla voidaan esimerkiksi toimia seuraavalla tavalla: al-
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kukartoitukset, tutkimusten tekeminen ja maaraaminen, tulosten tulkinta, oireiden ja
hoitotasapainon arviointi, osallistuminen ladkehoidon kokonaisarviointiin moniam-
matillisesti, [adkehoidon seuranta ja arviointi, jatkoseurannan suunnittelu ja toteu-
tus, tehostettu potilasohjaus esimerkiksi ravitsemuksesta, omaisten ohjaus, mahdol-
linen sairauslomatodistus tai c-lausunnon kirjoittaminen seka tarvittaessa lahete

esimerkiksi kotisairaanhoitoon. (Vallimies-Patomaki 2010, 132.)

Hukkasen ja Vallimies- Patomaen (2005, 31) selvityksessa kansallisen terveyshank-
keen tyonjakopiloteista mainitaan, etta eniten tehtavansiirtoja on tehty ladkareilta
sairaan-/terveydenhoitajille. Tama tyonjaon kehittaminen liittyi yleisimmin hoitaja-
vastaanottotoimintaan perusterveydenhuollossa. Sairaanhoitajien ja terveydenhoita-
jien laajennetut tehtavakuvat liittyivdt muun muassa hoidon tarpeen arviointiin, hoi-
toon ja hoitoon ohjaamiseen &killisissa terveysongelmissa seka hoitajavastaanotolla
ettd puhelinneuvonnassa ja pitkaaikaissairaiden seurantaan. (Hukkanen & Vallimies-

Patomaki 2005, 31.)

4 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN

4.1 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Sairaanhoitaja on terveydenhuollon ammattihenkil®, jolle Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto (Valvira) myontaa hakemuksesta oikeuden harjoittaa
sairaanhoitajan ammattia. Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammatti-
henkil6. Muita terveydenhuollon laillistettuja ammattihenkilditd ovat esimerkiksi

|laakarit ja fysioterapeutit. (Ammattioikeudet.)

Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paamaarana on
terveyden yllapitdminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden
parantaminen ja heidan karsimystensa lievittaminen (L 28.6.1994/559). Sairaanhoita-
jan eettisissa ohjeissa on lisdaksi maaritelty, etta sairaanhoitajan tulee auttaa kaiken
ikaisia ihmisia erilaisissa elamantilanteissa seka palvella yksiloita, perheita ja

yhteisdja. Hoitaessaan ihmisia sairaanhoitajan tulee pyrkia tukemaan ja lisddmaan
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ihmisten omia voimavaroja sekd parantamaan heidan eldamanlaatuaan.

(Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)

Ammatillinen patevyys eli kompetenssi tarkoittaa kykya suoriutua tehtavasta hyvin
niin ihmisen itsensa kuin muiden arvioimana. Patevyys koostuu ydin-, yleis- ja eri-
koispatevyydesta. Ydinpatevyyden tiedot ja taidot ovat valttamattomia, jotta sai-
raanhoitaja kykenee suunnittelemaan ja toteuttamaan yksil6llista hoitoa ja arvioi-
maan potilaan tilaa ja hoitoa. Pohjana ydinpatevyyden toteuttamiselle on kirjallinen
hoitosuunnitelma. Ydinpatevyyksiin kuuluvat esimerkiksi ensihoitotaidot, hoidon
arviointitaidot ja lddkehoidon hallinta. Erikoispatevyydella tarkoitetaan tietoja ja tai-
toja, joita tarvitaan maarattya potilasjoukkoa hoitaessa. Yleispatevyydella eli potilaan
hoitoon liittyvalla patevyydellad kuvataan sitd, miten hoitaja kykenee suunnittele-
maan potilaan yksil6llisen hoidon yhdistamalla ydinpatevyyden ja erikoispatevyyden.

(Hilden 2002, 33-36.)

Laurin (2006, 99—100) mukaan hoitotydn perustehtavana on auttaa ja tukea asiakkai-
ta, perheita ja potilaita heiddn sen hetkisessa tilanteessaan siten, ettad he kokevat
saavansa apua terveyteen ja sairauteen liittyvien toimintojen suorittamisessa. Lisaksi
perustehtdavana on opettaa ja ohjata seka auttaa ja tukea asiakkaita, potilaita ja per-

heitd selviytymaan sairaudesta ja vaikeista elamantilanteista. (Lauri 2006, 99-100.)

Hoitotyon ydinosaaminen (kuvio 1) perustuu tietoon ja taitoon. Tieto antaa hoitajalle
valmiudet etsia tietoja kysymyksiin: mita, miten ja miksi. Tasmalliset kysymykset
tuottavat tasmallisia vastauksia, joiden kautta hoitotyon ongelmat tarkentuvat ja
paadtdksenteko etenee hoidon suunniteluun ja sen toteuttamiseen. (Lauri 2006, 99—

100.)
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selle

kuttavuudesta

HOITOTYON YDINOSAAMINEN (tietoperusta)
- Tieto sairaasta ja terveestad ihmisesta

- Tieto ymparistosta ja sen merkityksesta ihmisen kehitykselle ja kayttaytymi-

- Tieto ihmisen hoitotyosta ja siina kaytettavista menetelmista ja niiden vai-

Antaa valmiudet tulkita ja
ymmartaa asiakkaan tilan-
netta ja ongelmia seka ohja-
ta lisatiedon hankintaan eli
etsia vastauksia kysymyk-
seen: MITA?

Antaa valmiudet kayttaa
eettisesti hyvaksyttavia
toimintatapoja ja nayttoon
perustuvia interventioita eli
saada vastauksia kysymyk-
seen: MITEN?

Antaa valmiudet ennakoida
tilanteen todennakdista
etenemista seka etsia vas-
tauksia kysymyk-
seen:MIKSI?

Kuvio 1. Hoitotyon ydinosaamisen oppiminen (mukaillen Lauri 2006, 90-92)

Taitoa tarvitaan maarittelemaan hoitotyon ongelmat seka potilaan voimavarat ja

mahdollisuudet saavuttaa riippumattomuus ulkopuolisesta avusta, tehda paatoksia

hoitotyon tavoitteista ja auttamismenetelmista seka potilaan mahdollisuuksista hoi-

toon osallistumisen osalta, suunnitella ja toteuttaa tarvittavat hoitotoimenpiteet

yhteystyossa muiden toimijoiden ja potilaan kanssa, seurata ja arvioida hoidon ja

ohjauksen vaikutuksia. Hoitoty6ssa tarvitaan kommunikointi-, kuuntelu-, vuorovaiku-

tus-, opetus- ja ohjaustaitoja seka taitoa toimia yhteistydssa muiden toimijoiden ja

potilaan kanssa seka taitoa tukea ja rohkaista asiakkaita, potilaita ja heidan perhei-

tdan. Terveyden edistaminen ja yllapitdminen ovat myos yksi hoitotyon tavoite. (Lau-
ri 2006, 100-101.) Asiantuntijaksi kehittyminen vie useita vuosia. Tutkimukset osoit-
tavat, etta kdaytannon tydelamaan valmistuneet ovat usein vasta aloittelijoita. Taito-
jen todellinen oppiminen on mahdollista vasta todellisissa tilanteissa kaytannon tyo-

ta tehdessa. (Lauri 2006, 107.)
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Meretojan (2003, 72-73) sairaanhoitajien ammattipatevyytta arvioivassa mittarissa
(Nurse Competence Scale) ammattipatevyyden osa-alueet ovat auttaminen, opetta-
minen ja ohjaaminen, tarkkailutehtava, tilannehallinta, hoitotoimien hallinta, laadun
varmistus ja tyoérooli. Ammattipatevyyden osa-alueet perustuvat Bennerin (1984)
luomiin kategorioihin (Meretoja 2003, 19). Blek-Vehkaluoto (2006, 22—23) kaytti pro
gradu-tutkielmassaan Meretojan (2003) Nurse Competence Scalea, jonka avulla ter-
veyskeskuksen avohoidossa toimivat sairaanhoitajat arvioivat omaa ammattipatevyy-
teen. Sairaanhoitajien arvioinnit omasta ammattipatevyydestaan vastasivat kaikilla
osa-alueilla hyvaa tasoa. Ammattipatevyys oli parhainta auttamisen alueella ja hei-
kointa hoitotoimien hallinnan osa-alueella. NCS-mittari ei tallaisenaan anna kuiten-
kaan tadysin luotettavaa kuvaa terveyskeskusten avohoidossa tyoskentelevien sai-

raanhoitajien ammattipatevyydesta. (Blek-Vehkaluoto 2003, 22-23, 47, 62.)

Opetusministerion mukaan sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu
osaamisesta, joka koostuu 10 eri osa-alueesta, jotka ovat eettinen toiminta,
terveyden edistaminen, hoitotyon paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyo,
tutkimus- ja kehittamisty0 ja johtaminen, monikulttuurinen hoitotyo,
yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyo seka ladkehoito

(Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 63—64).

Vastaanottohoitajan osaamisalueita ovat paatoksenteko, kliininen osaaminen, tilan-
teen arviointi, terveyden edistaminen, asiakkuusosaaminen, tiedon tehokaytto, yh-
teistydosaaminen, palveluvalikoiman hallinta ja omahoidon tukeminen. Uudenlaisen
osaamisen ldahtokohtana on hoitajan ja asiakkaan tasavertaisuus. Vastaanottohoita-
jan ydinosaaminen tiivistyy asiakkaan kohtaamiseen. Vastaanottohoitaja tarvitseekin
vahvaa ja monipuolista asiakkuusosaamista, silla han kohtaa tydssaan eri-ikaisia ja eri
kulttuuritaustaisia asiakkaita. Kliinisen osaaminen osalta tarkeimmiksi asioiksi nousi-
vat tietotaito eri sairauksista, toimenpideosaaminen ja ldadkehoito-osaaminen. Paa-
toksenteko-osaamisessa korostuvat nayttoon perustuva hoitotyd, konsultaatio-
osaaminen ja jaettu paatoksenteko asiakkaan kanssa. Omahoidon tukemisen osalta
merkityksellisiksi asioiksi nousivat asiakkaan kokonaisvaltainen huomioiminen, hy-
vaksyvan ilmapiirin luominen, asiakkaan oman elamansa asiantuntijuuden kunnioit-

taminen, asiakkaan voimaantumista tukevien tydémenetelmien kayttaminen ja oma-
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hoidon tukipalvelujen hyddyntaminen. Vastaanottohoitajan tulisi tuntea myds oman
alueensa palveluvalikoima ja sen hyodyntaminen seka motivoida ja rohkaista asiak-
kaita kayttamaan erilaisia palveluita. (Kesonen & Olkkonen 2012, 37, 55-58.) Vas-
taanottotoiminnan laaja-alainen ty6 vaatii hoitajalta laaja-alaiset tiedon ja taidot.
Koulutuksen vastaavuus hoitajien tehtdvaalueisiin vastaanottotyoskentelyssa ei ole
riittavaa. Puutteita on hoidon tarpeen arvioinnissa ja anamneesin ottamisessa seka
kyvyissa priorisoida ja organisoida omaa tyotaan. Hoitajien mielesta itsenaista vas-

taanottotyota tekevat hoitajat tarvitsevat lisdkoulutusta (Peltonen 2009, 105, 156.)

Liimataisen (2009, 35) tapaustutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan
laajennetun tehtdavakuvan edellyttdmaa koulutuksen suunnittelua, sisdltda ja toteu-
tusta seka yksilollisen osaamisen kehittymista ja sen vaikutuksia tyonjakoon. Tutki-
muksessa oli osaamiskartan avulla tarkoituksena tunnistaa sairaanhoitaji-
en/terveydenhoitajien ammatillista osaamista ennen ja jalkeen opintojen. Opinnot
olivat 30 op perusterveydenhuollon asiantuntijahoitajaopinnot. Arvioitavana olleet
osaamisalueet olivat eettinen toiminta, hoitotyon paatoksenteko, yhteistyo- ja
viestintataidot, terveyden edistaminen, kliininen hoitotyd, lddkehoito, ohjaus ja opetus
tutkimus- ja kehittamistyo seka johtaminen ja yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen
hoitoty6. Ennen opintojen alkamista vahvimmaksi osaamisalueeksi nousi terveyden
edistaminen ja heikoimmiksi osa-alueiksi tutkimus- ja kehittdmistyo ja johtaminen
seka yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen hoitoty6. Opintojen paatyttya vahvim-
mat osa-alueet olivat terveyden edistaminen ja yhteistyo- ja viestintataidot. Edisty-
mista tapahtui kaikilla osa-alueilla. Tutkimuksen tulokset ovat aineiston niukkuuden
vuoksi suuntaa antavia eivatka sen vuoksi yleistettavissa. (Liimatainen 2009, 37, 40—

41,58, 71).
4.2 Sairaanhoitajan osaaminen tulevaisuudessa

Sairaanhoitajien osaamisvaatimuksia ollaan uudistamassa ja yhtendistamassa vas-
taamaan tulevaisuuden luomiin haasteisiin. Terveysalan koulutuksen sisaltoja kehi-
tettdessa on tarkeaa ennakoida yhteiskunnan ja vaeston tarpeita seka tulevaisuuden
haasteita, jotta sairaanhoitajaksi opiskelevat saisivat koulutuksen aikana tarkoituk-

senmukaista osaamista. Lisaksi koulutuksen tulee tuottaa yleispatevaa osaamista.
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Vaeston keski-idn nousu, kroonisten kansantautien ja mielenterveysongelmien yleis-
tyminen, terveyserojen kasvu ja syrjaytyminen, perhekasityksen muutos ja aluekehi-
tys vaikuttavat sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin ja niiden kehittdmiseen. Sai-
raanhoitajakoulutuksen tulevaisuus-hankkeen kautta on tarkoituksena kehittada sai-
raanhoitajien osaamista valtakunnallisesti tasalaatuiseksi seka yhtenaistaa koulutuk-
sen sisaltdja laatimalla valtakunnalliset vahimmaisvaatimukset yleissairaanhoitajan

(180 op) osaamiselle. ( Eriksson, Merasto, Sipila & Korhonen 2013, 44—45.)

Sairaanhoitajan ammatillisen toiminnan lahtokohtana ovat lainsdaadanto ja terveys-
poliittiset linjaukset (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 63). Lainsaa-
dannodssa tapahtuu muutoksia, jotka vaativat muutosta myds sairaanhoitajilta (Eriks-
son ym. 2013,44.) Esimerkiksi Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisoh-
jelma (Kaste) laaditaan neljan vuoden vilein ja siind maaritelldan alan uudistustyon
tavoitteet ja toimenpiteet, joilla ndihin tavoitteisiin pyritdan. Uusimman Kaste-
ohjelman tavoitteena on esimerkiksi hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen ja
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palveluiden jarjestaminen asiakaslahtoi-

sesti. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma 2012, 4, 18.)

Véaeston tarpeet palvelujen saamisen ja laadun suhteen muuttuvat (Eriksson ym.
2013, 44). Soininen (2012, 1977-1978) pohtii artikkelissaan millainen on tulevaisuu-
den potilas 20 vuoden kuluttua. Soinisen (2012, 1977) mukaan idkkaiden maara vaes-
tossa kasvaa, joka johtaa hoidon ja kuntoutuksen tarpeen lisddntymiseen seka ikdaan
liittyvien sairauksien kasvuun. Muistisairauksien ja syopien maara kasvanee myds
ikdantymisen ja varhaisen toteamisen myo6ta. Soininen (2012, 1977) nostaa artikke-
lissaan esille vastaanotoilla nakyvan potilasryhman: syopakroonikot, jotka tarvitsevat
seurantaa ja pitkaaikaista hoitoa. Teknologian merkitys kasvaa ja esimerkiksi sosiaali-
sella medialla voi olla jonkinlaisia vaikutuksia mielenterveyteen. Tulevaisuuden poti-
las on aktiivinen ja valistunut. Vastaanottotilanne muuttuu neuvotteluksi ja potilas
kysyy usean asiantuntijan mielipidetta. Potilaat seuraavat itse terveyttaan eri laitteil-
la ja palveluilla ja kdyttavat paljon verkkoa. Kuitenkin vain osa potilaista tulee ole-
maan aktiivisia kuluttaja-asiakkaita ja my0&s syrjdytyneet ja passiiviset tulee tervey-

denhuollossa ottaa huomioon. (Soininen 2012, 1977-1978).
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Sairaanhoitajakoulutus on lddkareille tehdyn pro gradu-tutkimuksen mukaan liian
teoreettista, eika koulutus vastaa kaikilta osin kdytannon tarpeita (Vuorinen 2005,
67). Samansuuntaisia tuloksia Vuorisen (2005, 67) mukaan on saanut myds Meretoja
(2003). Lehtosen ja Taulon (2008, 50) mukaan valmistumassa olevista suomalaisista
sairaanhoitajista 49,2 % koki koulutuksen antamat valmiudet tyéelamaan joko hyviksi
tai erittdin hyviksi. Tutkimuksessa nousi myos esille, etta valmistuvien sairaanhoitaji-
en kaytannollinen osaaminen oli hyvaa ja teoreettinen osaaminen kohtuullista. (Leh-

tonen & Taulo 2008, 107.)

Hukkanen ja Vallimies-Patomaki (2005, 49) ehdottivat, ettd ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja suuhygienistin koulutusta kehitettaisiin
paremmin kdytannon tyota ja itsendista tyoskentelya tukevaksi. Peruskoulutusta
tulisi kehittaa laajennettujen tehtavankuvien pohjalta. (Hukkanen & Vallimies-
Patomaki 2005, 49.) Blek-Vehkaluoto (2006, 53) mainitsee hoidon tarpeen arvioinnin
olevan etenkin tulevaisuudessa yksi pdivystyksessa tyoskentelevan sairaanhoitajan
keskeisimmista tehtavista. Hoitajien perustutkintoon johtavaan koulutukseen tulisi
lisata koulutusta itsendisesta vastaanottotyosta, puhelinneuvonnasta ja pitkaaikais-
sairauksien hoidosta, seurannasta ja sairauksien ennaltaehkaisysta (Peltonen 2009,
105). Kaikissa hoitotydssa toimivissa ammattiryhmissa tarvitaan kliinisen asiantunti-
juuden vahvistamisesta (Vallimies-Patomaki 2010, 138). Vallimies- Patomé&en (2010,
138) artikkelista nousee esille kliinisen asiantuntijuuden kehittdminen siihen suun-
taavissa opinnoissa niin perustutkinto- kuin niiden jalkeisessa koulutuksessa. Muita
osaamisvaatimuksia ovat hoidontarpeen arviointi, potilasohjaus ja nayttéon perustu-
va paatoksenteko sekd nayttoon perustuvien kaytantdjen soveltaminen. Moniamma-
tillisissa tiimeissa toimiminen ja hoitotydn integroituminen monitoimijaisiin verkos-
toihin aikaan saavat tarpeen hoidon ja palveluiden koordinoimiselle. (Vallimies-
Patomaki 2010, 138.) Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa todetaan myos, etta
on tarkeaa, etta sairaanhoitajakoulutuksessa huomioidaan tulevaisuudessa tervey-
denhuollon keskittyminen perusterveydenhuoltoon ja varmistetaan siten, etta sai-
raanhoitajat ovat valmiita tydskentelemaan tassa ymparistossa (Albutt, Ali & Watson

2013, 45).



18

Hoitotyon kehittdmisen ohjausryhma ehdottaa hoitotydn koulutusohjelman sisallon
kehittdmista muun muassa kliinisten arviointi- ja paatoksentekovalmiuksien seka
hoidon tarpeen arvioinnin osalta. Lisdksi nayttoon perustuvan opetuksen vahvista-
mista ehdotetaan. Sosiaali- ja terveysministerion hoitotyon toimintaohjelman 2009
tavoitteet liittyvat potilasturvallisuuteen, terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen
sekd nayttoon perustuvan toiminnan ja asiakaskeskeisten ja moniammatillisten
toimintatapojen kehittdmiseen ja levittamiseen. Nama tavoitteet vaativat kliinisen
asiantuntijuuden vahvistamista ammattikorkeakoulussa. Vahvan perusosaamisen
padlle voidaan erikoisosaamista perehdytykselld, tyoelamassa tapahtuvalla
oppimisella ja lisdkoulutuksella. Terveydenhuollon tyénjaon uudistaminen vaatii
hoitotydssa toimivien osaamisen vahvistamista ndyttéon perustuvassa toiminnassa.
Nayttoon perustuva toiminta edellyttaa alan kehityksen seuraamista, kykya yhdistaa
tietoa paatoksenteossa seka kykya kyseenalaistaa kaytdssa olevia menetelmia.
Naiden perusvalmiuksien saaminen asettaa haasteita muun muassa koulutuksen
kehittamiselle. (Koulutuksella osaamista asiakaskeskeisiin ja moniammatillisiin

palveluihin 2012, 6, 9-10, 12)

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa perehdytyskansio Tunkkarin
terveyskeskuksen vastaanottoon. Perehdytyskansion on tarkoituksena toimia apuna
uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden tydyksikkoon ja tyotehtaviin
perehdyttamisessa seka helpottaa siten heidan tyohonsa/harjoitteluunsa
sopeutumista. Opinndytetyon tavoitteena on kehittda uuden tyontekijan ja

opiskelijan perehdyttamista kyseisessa toimipisteessa.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Opinnaytetydprosessi
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Prosessilla tarkoitetaan toimintojen sarjaa, joka koostuu monista osaprosesseista ja
etenee ajassa. Prosessilla voi olla etukdteen maaritelty paamaara, johon prosessilla
pyritdan. Prosessi alkaa, kun tarkoitushakuinen toiminta kdynnistaa ja loppuu, kun
toiminnan tavoitteita tai tarkoitusta on saavutettu riittavasti. Hyvaan kaytannon
prosessiin kuuluu tunnistamista, arviointia, tiivistamista ja siirtdmista eteenpain.

(Prosessit tiedonhankinnan kohteena.)

Toiminnallisella opinnaytetyolla tavoitellaan kdytannon toiminnan ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamistd. Toiminnallinen opinnadytetyo
voi olla esimerkiksi ammatilliseen kayttdon suunnattu ohje tai esimerkiksi jonkin ta-
pahtuman jarjestaminen. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinndytetyossa on
tarkeaa, etta kaytannon toteutus ja sen raportointi yhdistyisivat tutkimusviestinnan

keinoin. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9-10.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa olennainen osa on produktio eli tuotos, raportointi
ja siita ilmeneva tutkimuksellisuus ovat vain osa tydprosessin dokumentointia. Opin-
nadytetyoraportti muistuttaa tekstilajina kertomusta. Raportti etenee sen mukaan
millainen tyoprosessi on ollut. Raportissa selkenee siis, miten aihe opinnaytetyélle on
[6ytynyt, millaisia ovat opinndytetydssa ratkotut kysymykset ja millaisin keinoin niihin
haettiin vastauksia. Lisaksi raportti selvittaa millaisia valintoja ja ratkaisuja on tehty

produktion aikaansaamiseksi. (Airaksinen & Vilkka 2003, 82—-83.)
6.2 Opinndytetydn suunnittelu

Aihe opinnadytetyolle syntyi kesalld 2012, jolloin opinndytetyodn tekija oli harjoittelus-
sa Tunkkarin terveyskeskuksen vastaanotolla. Tydskentely vastaanotossa oli mielen-
kiintoista ja antoisaa, minka vuoksi opinnaytetyon tekijalla syntyi toive tehda opin-
naytetyo, joka linkittyisi kyseiseen toimipisteeseen. Talloin toimipisteen osastonhoi-
taja ehdotti perehdytyskansion tekemista. Toimeksiantajalla ei ollut perehdytyskan-
siota opiskelijoita eika uusia hoitotyontyontekijoita varten. Ladkareille suunnattua
perehdytysmateriaali oli kdytossa. Perehdytyskansiota ei julkaista opinndytetyon
raportin liitteena, koska perehdytyskansio sisaltaa tyopaikkaan liittyvia yksityiskoh-

taisia tietoja.
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Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Tunkkarin terveyskeskus, joka on yksi JYTA
organisaation toimipisteista. JYTA eli Jokilaaksojen yhteistoiminta-alue on peruspal-
veluliikelaitos, joka on osa Kiuru-organisaatiota eli Keski-Pohjanmaan
erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymaa. Kiuru-organisaation muodostaa
kymmenen jasenkuntaa. (Tietoa organisaatiosta.) Peruspalveluliikelaitos JYTA jarjes-
taa ja padosin tuottaa laissa sdddetyt sosiaali- ja terveyspalvelut alueen kuntalaisille.
JYTA:n alueeseen kuuluu lestijoki- ja perhonjokilaaksojen kunnat Halsua, Kannus,
Kaustinen, Lestijarvi, Perho, Toholampi ja Veteli. (Sosiaali- ja terveyspalvelujen
palveluorganisaatio.) Peruspalveluliikelaitos JYTA tuottaa palveluita ja organisoi niita
kolme palvelulinjan mukaisesti, joita ovat perheiden tukeminen, kotihoidon ja
asumisen tukemisen seka terveyden ja sairaanhoito. Vastaanottotoiminta kuuluu

"Terveyden ja sairaanhoito”-palvelulinjan alaisuuteen. (Perustietoa Jytasta.)

Tunkkarin terveyskeskus sijaitsee Vetelissa Keski-Pohjanmaalla. Terveyskeskuksessa
asioi Vetelin lisdaksi my&s naapurikuntien Kaustisen ja Halsuan asukkaita.
Vaestopohjaa terveyskeskuksella on hieman alle 9000 asukasta (Asukasluvut ja nii-
den muutokset 2011-2012). Veteli, Kaustinen ja Halsua ovat kaikki pienia
maalaiskuntia, joten vaeston ikdantyminen nakyy kunnissa. Koko Suomen ikadjakau-
maan verrattaessa (Kuvio 2) Halsualla, Kaustisella ja Vetelissa on enemman yli 65-

vuotiaita kuin koko Suomessa (Kuntien avainluvut).

IKARYHMA HALSUA KAUSTINEN VETELI KOKO SUOMI

0-14 vuotiaiden 14,4 % 18,2 % 16,1 % 16,4 %

osuus vaestosta

15-64- vuotiaiden | 59,0 % 61,8 % 60,5 % 64,8 %

osuus vaestosta

yli 65-vuotiaiden | 26,6 % 20,0% 23,4 % 18,8 %

osuus vaestosta

Kuvio 2. Halsuan, Kaustisen ja Vetelin ikdjakauma verrattuna koko Suomen

ikdjakaumaan. (Kuntien avainluvut.)
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Perehdytyskansio tehtiin Tunkkarin terveyskeskuksen vastaanottoon, jossa on seka
ladkarin etta sairaanhoitajien vastaanotot. Tunkkarin terveyskeskuksessa on vas-
taanottotoiminnan lisdksi tyoterveys, neuvola, kuntoutus ja vuodeosasto. Perehdy-
tyskansion tarkoituksena on palvella vastaanoton uusia hoitajia ja opiskelijoita.
Tunkkarin terveyskeskuksen vastaanotto toimii tiimityoskentely-periaatteella (ks.
Peltonen 2009, 51.) Vastaanotossa tydskentelee 2 sairaanhoitajaa, 2 paivystdvaa sai-
raanhoitajaa, 1 terveyskeskusavustaja, 1 diabeteshoitaja, 1 sydanhoitaja, 1 jalkojen
hoitaja ja puolta virkaa tekeva hengityshoitaja. Vastaanoton osastonhoitaja tekee
puoliksi osastonhoitajan tehtavia ja puoliksi sairaanhoitajan tehtavia vastaanotossa.
Sairaanhoitajien tyotehtavia ovat muun muassa hoidon tarpeen arviointi puhelimitse
ja ajanvaraus, hoidolliset toimenpiteet esimerkiksi haavanhoito, ensiavussa
tyoskenteleminen seka ladkareiden avustaminen toimenpiteissa. Sydanhoitaja, dia-
beteshoitaja ja hengityshoitaja vastaavat omien erityisryhmien potilaiden hoidosta.
Paivystavan sairaanhoitajan erikoistumisopinnot suorittaneet henkilt vastaavat esi-
merkiksi pitkittyneiden flunssapotilaiden hoidon tarpeen arvioinnista ja tarvittaessa
hoidon aloituksesta yhdessa ladkarin kanssa. Tunkkarin terveyskeskuksen vastaanot-
to on avoinna virka-aikana maanantaista perjantaihin klo 8-16, jolloin myds paivystys
on Tunkkarin terveyskeskuksessa. Virka-ajan ulkopuolella pdivystys on jarjestetty

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan yhteispaivystyksessa.

Perehdytyskansion suunnittelu Idhti etenemaan organisaation ohjeiden pohjalta.
JYTA:n johto on laatinut perehdytysoppaalle rungon, joka on Riiholan (2011, 48)
opinndytetyon liitteena. Lisdksi toimipisteesta, Tunkkarin terveyskeskuksesta, annet-
tiin kirjallinen yksityiskohtaisempi lista perehdytyskansion sisallosta, joka oli JYTA:n
johdon perehdytysoppaan rungon mukainen. Tata kirjallista toivelistaa ei opinnayte-
tyon liitteena julkaista sisallon yksityiskohtaisuuden vuoksi. Perehdytyskansion sisalto
muokkautui JYTA:n johdon perehdytysoppaan rungon, toimipisteen toiveiden seka
kirjallisuuden (mm. Hyva perehdytys-opas 2007) avulla. My6s muut opinndytetyot,
jotka koskivat perehdytysoppaan tekemistd, toimivat perehdytyskansion suunnitte-
lun pohjana. Opinnaytetyon tekijan harjoittelu- ja tydkokemus toimipisteesta toivat

tarkeaa nakokulmaa perehdytyskansioon. Perehdytyskansiosta oli tarkoituksena teh-
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da selkea kokonaisuus, jota on mielekas lukea. Lisaksi tarkoituksena oli, etta kansio
sisaltaisi tarkeat perustiedot tyopaikasta ja tyoskentelysta helposti ymmarrettavassa

ja nopeasti luettavassa muodossa.

Opinnaytetyon aiheseminaari oli lokakuussa 2012. Opinnadytetydn suunnitteluvai-
heessa opinndytetyon tekija tutustui kirjallisuuden ja lainsddadannon kautta perehdyt-
tdmiseen madritelman, lain ja hyotyjen nakoékulmista. Tiedonhankintaa opinnayte-
tyohon tehtiin Janet- ja Medic-tietokantojen seka Google:n kautta. Lisdaksi muihin
opinndytetoihin tutustuminen antoi hyvia vinkkeja lahdekirjallisuudeksi. Tutkimuslu-
papaatds organisaatiolta perehdytyskansion tekemiseen mydnnettiin 1.7.2013 pe-
ruspalvelujohtaja Tarja Oikarinen-Nybackan toimesta. Sopimuksessa maariteltiin,

ettei perehdytyskansiota julkaista raportin liitteena. Sopimus laadittiin kirjallisena.
6.3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon raportin ja perehdytyskansion tekeminen etenivat samanaikaisesti.
Raportti loi tietopohjaa perehdytyskansion tekemiselle. Lisdksi perehdytyskansion
tyostamista edesauttoi opinndytetyon tekijan tydskenteleminen toimipisteessa seka
kesalla 2013 etta joulukuussa 2013. Tydpaikalla tyoskennellessdan opinnaytetydn
tekija kerasi tietoja perehdytyskansiota varten sekd oman tyoskentelynsa kautta etta
muiden tydpaikalla tydskentelevien tietoutta hyddyntden. Perehdytyskansion tyos-
tamista helpotti opinnaytetyon tekijan kyky samaistua seka opiskelijan etta uuden
tyontekijan rooliin omien kokemusten kautta. Lokakuussa 2013 opinndytetyon tekija
piti palaverin toimeksiantajan osastonhoitajan kanssa, jonka kanssa perehdytyskan-
sion sisdltdéa suunniteltiin ja muokattiin tarkemmin. Palaverissa paatettiin, etta pe-
rehdytyskansio tulee tyopaikalle sekad sahkoisena etta paperisena versiona. Sahkoi-
nen muoto helpottaa perehdytyskansion muokkaamista jatkossa. Kirjallinen versio
haluttiin my0s, jotta esimerkiksi opiskelijat voivat lukea perehdytyskansiota tilanteis-

sa, joissa tietokoneita ei ole kaikille saatavilla.

Laajavastuiset sairaanhoitajat (paivystavat sairaanhoitajat, diabetes-, hengitys- ja
sydanhoitaja) seka terveyskeskuksen vialinehuoltaja osallistuivat perehdytyskansion

tekemiseen siten, ettd opinnaytetyon tekija lahetti perehdytyskansiossa heidan tyo-
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taan koskevat osuudet heille luettaviksi. Hoitajat ja vdlinehuoltaja esittivat tarvittaes-
sa korjausehdotuksia omiin osuuksiinsa, jonka mukaan tehtiin muutoksia perehdy-

tyskansion sisaltoon.

Opinnaytetyontekija piti palaverin osastonhoitajan kanssa toistamiseen tammikuussa
2014. Yhteytta pidettiin palaverien valisena aikana myds sahkopostitse. Ennen tata
palaveria opinndytetyon tekija oli lahettanyt sdhkopostitse jo lahes valmiin perehdy-
tyskansion osastonhoitajalle kommentoitavaksi. Osastonhoitajan kanssa keskusteltiin
perehdytyskansion sisdllosta seka tarkennettiin yhdessa epdaselvia asioita. Palaverin
ja osastonhoitajien kommenttien perusteella opinndytetydn tekija teki tarvittavat

muutokset perehdytyskansioon.

Opinnaytetyon loppuvaiheessa opinnaytetyon tekija huomasi, ettei tehdyssa opin-
naytetyon sopimuksessa ollut sovittu perehdytyskansion sisallysluettelon julkaisemi-
sesta opinndytetyon raportin liitteena. Sisdllysluettelon julkaisemisesta laadittiin oma
kirjallinen sopimus. Helmikuussa 2014 peruspalvelujohtaja Tarja Oikarinen-Nybacka

antoi luvan perehdytyskansion sisallysluettelon julkaisemista raportin liitteena.

Opinnaytetyota tyostaessa opinndytetyon raporttiosuuden toiseksi tarkedksi teo-
riaosuudeksi muodostui sairaanhoitajan osaaminen nykyaan, tulevaisuudessa ja vas-
taanottotoiminnassa. Sairaanhoitajan osaaminen on hyvin ajankohtainen hoitotyon
jatkuvan kehittymisen vuoksi. Lisdksi sairaanhoitajanosaamisvaatimuksia ollaan par-
haillaan paivittamassa. Perehdyttamisen lahtékohtana tulisi olla tydntekijan osaami-

nen.

7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydn arviointi

Opinnaytetyoprosessi on ollut pitka, antoisa ja mielenkiintoinen. Kokonaisuudessaan
prosessi on kestanyt ldhes kaksi vuotta (kuvio 3). Tydskentely opinndytetyon eteen
on ollut aktiivisinta kevat 2013- kevat 2014 vdlisena aikana. Prosessia ovat pidenta-

neet tiiviit opinnot, harjoittelut ja tyot.
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¢ Aihe opinndytetydlle toimeksiantajalta

Kesa 20 1 2 ¢ Perehdytyskansion alustava sisallysluettelo

toimeksiantajalta

e Opinndytetyon aiheseminaariin osallistuminen
syyskuussa 2012

Sy ksy 20712 | Qi elelk msEEy

¢ Tiedonhankintaseminaariin osallistuminen
lokakuussa 2012

oc e Opinndytetyon tietoperustan etsiminen alkaa
Kevat 20 13 e Opinndytetyon suunnitelman tekeminen

¢ Tiedonhankinta perehdytyskansioon

Kesa 20 13 e Raportin kirjoittaminen alkaa

¢ Tiedonhankinta raporttiin jatkuu

* Perehdytyskansion tyostaminen

Sy ksy 20 13 * Raportin kirjoittaminen

¢ Palaveri osastonhoitajan kanssa lokakuu 2013

e Raportin kirjoittaminen ja viimeistely
¢ Perehdytyskansion tydstaminen, viimeistely ja
arviointi

Ta |V| 20 14 ¢ Yhteistyota tyopaikan laajavastuisten hoitajien

kanssa

¢ Palaveri osastonhoitajan kanssa tammikuussa
2014

e Opinndytetyon esitys tyopaikalla maaliskuussa

Kevat2014 [t

e Opinndytetyon arvioitavaksi jattaminen

Kuvio 3. Opinndytetydn eteneminen

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa uuden tyontekijan ja opiskelijan perehdytta-
mista Tunkkarin terveyskeskuksen vastaanotolla. Tarkoituksena oli tehda perehdy-

tyskansio Tunkkarin terveyskeskuksen vastaanottoon. Opinnaytetyon tavoitteen ja
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tarkoituksen voidaan nahda tayttyneen perehdytyskansion valmistumisen myoéta,

silld vastaanotossa ei aiemmin ollut perehdytyskansiota.

On huomioitava, etta pelkastdaan perehdytysoppaat ja — oppaat eivat ole tae pereh-
dyttdmisen onnistumiselle. Niiden kdyttoon tulee opastaa ja aikaa tulee olla varattu-
na niihin tutustumiseen. Perehdytyksen parantaminen on yksi keino saada uusia sai-
raanhoitajia alalle ja entisia pysymaan tyoyksikdissa. Perehdytyksen avulla voidaan
houkutella tyontekijoita organisaatioon. (Lahti 2007, 58-59). Hoitohenkilokunnan
tyovoimavajetta on esiintynyt toistaiseksi paljon vahemman kuin hammaslaakareilla
tai ladkareilld. Ongelmia esiintyy kuitenkin lomakausien aikana, yksittaisilla paikka-
kunnilla, raskaiksi koettuihin tehtaviin ja vuorotyéhon. (Kokko, Peltonen & Honkanen
2009, 13.) Vastaanottotydskentelyyn rekrytointi on haasteellista, koska tyossa tarvit-
tavan osaamisen arviointi on hyvin vaikeaa ja sijaisiksi tarvitaan patevia omahoitajia
(Peltonen 2009, 156). Peltonen (2009, 169) toteaa myos, ettei perehdytys ole riitta-

vaa terveyskeskuksissa.

Perehdytyskansion siséllysluettelo on opinnaytetydn raportin liitteena (liite 2). Pe-
rehdytyskansion laajuus on 63 sivua. Perehdytyskansion liitteet ovat opinnaytetyon
tekijan laatimia, lukuun ottamatta liitteita 2-3. Perehdytyskansiosta ei toimeksianta-
jalta pyydetty erillista arviointia, koska perehdytyskansiota tehtiin tiiviissa yhteistyos-
sa muun muassa kokousten ja sahkopostin valityksella seka opinnaytetyon tekijan
tyoskennellessa kyseisessa toimipisteessa. Sisadltoa voidaan kuitenkin arvioida hyvan

perehdyttamisen ominaispiirteiden seka perehdytyskansion tavoitteiden kautta.

Hyvialle perehdyttdmiselle on ominaista: prosessimaisuus, vuorovaikutteisuus,
yksilollisyys, johdon ndakyminen ja sitoutuminen sekd monien foorumien
hyddyntaminen (Juholin 2008, 236—237). Perehdytyskansiota naistda nakdkulmista
arvioitaessa voidaan huomata, ettd monet naista maareista eivat perehdytyskansios-
sa toteudu. Tarked on huomioida, ettei perehdytyskansio saisi muodostaa koko pe-
rehdyttamistd, vaan perehdytyskansion tavoitteena on toimia apua perehdyttami-
sessd. Tama asia on mainittu myods perehdytyskansion esipuheessa. Monien fooru-
mien hyddyntdaminen toimipisteen perehdyttdamisessa voisi toteutua jos perehdytys-

kansion lisdksi perehdyttaminen sisaltdisi myos muita keinoja, kuten suotavaa olisi.
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Prosessimaisuus perehdytyskansiossa ei toteudu. Prosessimaisuuden toteutumista
olisi helpottanut perehdyttamisen "tsekkilista”, jonka tekemista opinnaytetydproses-
sin aikana mietittiin. Perehdytyskansion laajuuden vuoksi “tsekkilistan” tekemisesta
luovuttiin. Vuorovaikutteisuuteen liittyen perehdytyskansiossa mainitaan mahdolli-
suudesta kysya tyokavereilta. Lisdksi perehdytyskansio on omalta osalta toteutta-
massa tata hyvan perehdyttdmisen ominaisuutta, koska vuorovaikutteisuuden kasit-
teen alaisuuteen lasketaan kuuluvaksi my0s se, etta asioihin voi tarvittaessa palata
myohemmin. (ks. Juholin 2008,236-237). Perehdytyskansio ei tayta kriteeria johdon
nakyvyyden ja sitoutumisen kannalta. Perehdytyskansio on tehty yhteistydssa osas-
tonhoitajan kanssa ja siind ovat nakyvilla erilaiset organisaatioon liittyvat asiat. Naista
huolimatta taman kriteerin ei kuitenkaan voida nahda tayttyvan. Perehdytyskansio
on samanlainen kaikille kayttajille, joten yksil6llisyys ei toteudu. Perehdytyskansion
arvoa ja taman kriteerin tayttymista olisi voinut lisata perehdyttamissuunnitelman
laadinta toimeksiantajalle. Perehdytyskansion laajuuden vuoksi perehdyttdamissuun-
nitelman tekemiseen ei kuitenkaan edetty opinnaytetyon osana. Naista nakokulmista
katsottuna perehdytyskansion ei voida nahda tayttavan hyvan perehdyttamisen eri

ominaispiirteita.

Opinnaytetyota tehtdessa oli ajatus osaamisesta perehdyttamisen lahtokohtana.
Osaamisen huomioiminen ja hydédyntaminen perehdyttamisessa on hyvan perehdyt-
tdmisen merkki (Kupias & Peltola 2009, 19). Tydelaméssa on perinteisesti luotettu
tutkintojen tuottamaan osaamiseen. Tydelama edellyttaa kuitenkin tyontekijoilta
muuttuvassa toimintaymparistossa erikoistunutta ja syvallistd osaamista seka sen
jatkuvaa kehittamistd (Haapa-aho, Koskinen & Kuosmanen 2009, 10). Lahden (2007,
58) tutkimuksessa nousi esille, etteivat esimiehet olleet riittdvan aktiivisia uuden sai-
raanhoitajan osaamisen lahtotilanteen kartoituksessa, perehdytyksen arvioinnissa tai
ammatillisen kehittymissuunnitelman laadinnassa. Organisaation kannalta tyonteki-
jan osaamisen kartoittamatta jattdminen on pois heitettya osaamista, tietoa ja tai-
toa. (Lahti 2007, 46, 58.) Perehdytyskansioon on pyritty tuomaan tita osaamisen
nakokulmaan taulukolla, johon on koottu sairaanhoitajan osaamisvaatimukset kah-
desta eri ldhteesta (liite 2). Lahteina toimivat Ammattikorkeakoulusta

terveydenhuoltoon (2006, 63—69) seka Kesosen ja Olkkosen opinndytetyd sairaanhoi-
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tajan osaamisesta vastaanotolla (2012, 49-52). Taulukossa yhdistettiin ndista kah-
desta lahteestd osaamisvaatimukset, jolloin osaamiskokonaisuuksia syntyi kaiken
kaikkiaan 15 kappaletta: eettinen toiminta, terveyden edistdminen, hoitotyon paa-
toksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyo, tutkimus- ja kehittamisty6 seka johtaminen,
monikulttuurinen hoitoty0, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyo, ladkehoi-
to, tilanteen arviointi, asiakkuusosaaminen, tiedon tehokaytto, palveluvalikoiman
hallinta ja omahoidon tukeminen. Osaamiskokonaisuuksien sisaltéja olisi voitu yhdis-
tda, mutta tahan opinndytetydssa ei edetty. Taulukon tarkoituksena on auttaa uusia
tyontekijoita hahmottamaan vastaanottotoiminnassa tarvittavan osaamisen laajuus.
Sairaanhoitajien perusosaamisen lisdksi vastaanotossa tarvitaan muuta osaamista.
Perehdytyskansio tukee sairaanhoitajan erilaisia osaamisalueita. Esimerkkina palve-
luvalikoiman hallinta-osaamisaluetta tukemaan perehdytyskansioon on tehty liitteiksi
koosteet JYTA:n palveluista Halsua, Kaustinen ja Veteli-alueella. Lédkehoidon osaami-
seen liittyen perehdytyskansiossa on mainittu ladkehoitosuunnitelman pohjalta,
minkalaista ladkehoidon osaamista vastaanotossa tulisi osata. Myds hoitotyon paa-
toksentekoa ja tilanteen arviointia tukemassa perehdytyskansiossa on ohjeistus pu-

helinty6ssa toimimiseen.

Perehdytyskansion on tarkoituksena helpottaa uusien tyontekijéiden ja opiskelijoi-
den tyohon sopeutumista. Tarkoituksena oli tehda perehdytyskansiosta selkea koko-
naisuus, jota on mielekas lukea. Lisaksi tarkoituksena oli, ettad kansio sisaltaisi tarkeat
perustiedot tyOpaikasta ja tyoskentelysta helposti ymmarrettavassa ja nopeasti luet-
tavassa muodossa. Perehdytyskansiossa on kdytetty organisaation asiakirjapohjaa,
mika tekee perehdytyskansiosta virallisen ndakdisen. Kansiosta on pyritty tekemaan
mielekas lukea kayttamalla erilaisia tapoja sisallén ilmaisemiseen, esimerkiksi luette-
loja ranskalaisin viivoin, tekstikehyksia tarkeiden tekstien ymparilld, kaavioita ja ku-
via. Kansion sisallostda muotoutui laaja kokonaisuus ja perehdytyskansiossa on tietoa,
joka hyodyttanee myo6s vanhoja tyontekijoita uusien tyontekijoiden lisdaksi. Kansion
lopussa on “hyva tietda”- osio, josta voi nopeasti tarkistaa tarkeita asioita mita tyon-
tekijana ja tyoskennellessa tulee huomioida. "Hyva tietda”-osio tukee tavoitetta hel-

posti ymmarrettavyydesta ja nopeasti luettavuudesta.
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Haasteena perehdytyskansioissa on sen paivittaminen. Lahden (2007, 40) tutkimuk-
sesta kavi esille, ettd tutkimukseen osallistuneista tyoyksikdista vain noin puolella oli
toimiva perehdytysopas. Kirjalliset perehdytysoppaat ja — ohjeet edellyttavat jatku-
vaa paivitysta. Uudelle tulokkaalle tulisi jarjestaa mahdollisuus niiden tutustumiseen.
(Lahti 2007, 40—-41.) Perehdytyskansion paivittamista pyrittiin tukemaan perehdytys-
kansion liitteena olevalla paivityslistalla. Pdivityslistalle on tarkoituksena merkita mil-
loin perehdytyskansio on edellisen kerran pdivitetty ja minkalaisia muutoksia siihen
on talloin tehty. Tama helpottaa tyontekijoitda olemaan tietoisia perehdytyskansion
paivittamisestd. Perehdytyskansion esipuheessa mainittiin myos, etta perehdytys-
kansio on tehty opinndytetyona ja pyydettiin mainitsemaan, jos perehdytyskansiossa
esiintyy vanhentunutta tietoa. Opinnaytetyon tekijan on haasteellista arvioida pe-
rehdytyskansiota objektiivisesti ja paremmin perehdytyskansiota olisi voinut arvioida

esimerkiksi tuottamalla vastaanoton hoitajille kyselyn perehdytyskansiosta.
7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon osalta eettista pohdintaa aiheutti perehdytyskansion sisalto, jota
opinndytetyon liitteena ei julkaista. Opinndytetyon tekijan hallussa oli opinnadytetyo-
prosessin aikana tietoja toimipisteeseen ja toimeksiantajaan liittyen, jotka eivat ole
julkisia. Opinnaytetyon tekija huolehtii taman aineiston havittamisesta oikealla taval-
la luovutettuaan perehdytyskansion toimeksiantajalta. Perehdytyskansiota ja siihen
littyvia tiedostoja on sailytetty yhdella tietokoneella ja kahdella muistitikulla, joista
tiedot poistetaan. Paperit, jotka ovat sisaltaneet muistiinpanoja toimipisteeseen liit-
tyen, hdvitetaan asiaankuuluvalla tavalla. Sahkoposteja, jotka sisaltavat perehdytys-
kansioon liittyvia tietoja, on lahetetty yhdesta sahkdpostiosoitteesta. Kyseiseen sah-
kopostiosoitteeseen on myds tallennettuna perehdytyskansioon liittyvaa materiaalia.
Sahkopostiviestit, joiden valitykselld perehdytyskansiota on tyostetty toimeksianta-

jan osastonhoitajan, hoitajien ja vdlinehuoltajan kanssa, havitetaan.
7.3 Paatelmat

Opinnaytetyota olisi voinut kehittaa saamalla teoriaosioon vahvemmin nakyville hoi-

totieteen nakdkulman perehdyttamiseen liittyen. Sairaanhoitajien perehdyttamisesta
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on tehty vdahan tutkimusta kuten Lahti (2007, 56) toteaa. Myds Peltonen (2009, 38)
toteaa, ettd Suomessa on tutkittu hoito- ja ladketieteessa kohtalaisen vdahan
perehdytystd. Ulkomaalaisten tutkimusten tulosten tulkinta on haasteellista maiden
valisten terveydenhuollon toiminnallisten erojen vuoksi. (Peltonen 2009, 38.) Tama
nakokulma nayttaytyi myos tiedonhaun yhteydessa, hoitotieteen nakdkulmaa
perehdyttamiseen liittyen oli haastava loytaa. Taman vuoksi kappale

perehdyttamisestd on melko yleista tietoa perehdyttamisesta.

Opinnaytetyon kannalta oli harmillista, etteivat “sairaanhoitajakoulutuksen
tulevaisuus”- hankkeen (ks. Eriksson, Merasto, Sipila & Korhonen 2013, 44—45)
tuotokset valmistuneet opinndytetydprosessin aikana. Siten sairaanhoitajan yleiset
osaamisvaatimukset, joita opinndytetydssa kaytettiin, olivat jo vuodelta 2006 (ks.
Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 63—64). Hankkeen tuotosten
valmistuminen ennen opinndytetyon palauttamista olisi tuonut tarkeaa uutta tietoa

raporttiin ja perehdytyskansion sisaltéon.

Opinnaytetyon raporttiosuus muodosti vahvan teoriapohjan perehdytyskansiolle ja
raportti tuki hyvin perehdytyskansion tekemista. Osaamisen nakékulma
perehdytyskansiossa olisi voinut olla vahvempi jos taulukkoa (liite 2) olisi kehitetty
viela eteenpadin esimerkiksi useampien lahteiden, uuden luokittelun kautta tai toimi-
pisteen osaamisvaatimusten kautta. Perehdytyskansion arviointia olisi luotettavam-

maksi tehnyt myds kyselyn teettaminen toimeksiantajan hoitajille.

Toimeksi annetun opinnaytetyon tekeminen on ollut mielekds prosessi. Opinnayte-
tyon tekijan motivaatiolle on ollut tarkeaa, ettd produktiolla on merkitysta tyéelaman
kannalta. Vilkka ja Airaksinen (2003, 17) toteavatkin, etta toimeksi annettu opinnay-
tetyo opettaa projektinhallintaa, tukee ammatillista kasvua ja lisda vastuuntuntoa
opinndytetydsta. Opinndytetydprosessin myota opinndytetyon tekijalle on selkiinty-
nyt kuva perehdyttamisen tarkeydesta seka herattanyt pohdintaa siita, etta pereh-

dyttamista perusterveydenhuollossa olisi tarkea kehittaa.

Perehdytyskansion laajuuden vuoksi luovuttiin esimerkiksi perehdyttamisen "tsekki-
listan” tekemisestd. Toimeksiantajan perehdyttamisen kehittamiseksi olisi jatkossa

suositeltavaa laatia perehdyttamissuunnitelma, perehdyttamisen “tsekkilista” seka
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selked osaamisen kartoittamisen valine. Nama kehittamiskohteet mainittiin toimek-

siantajalle opinndytetydn esityksen yhteydessa.
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Liite 2. Sairaanhoitajan osaaminen vastaanotossa

OSAAMISALUE

OSAAMISEN KUVAUS

EETTINEN TOI-
MINTA

xToimintaa ohjaavat ihmisoikeudet, sosiaali- ja terveydenhuollon lain-
sddddntod ja hoitotydn eettiset ohjeet

ASIAKKUUS-
OSAAMINEN

x Asiakaslahtoisyys on toiminnan lahtokohta ja edellytys.

x Ymmartaa, ettd asiakas on aktiivinen toimija ja yhdenvertainen
kumppani

x Yhdistaa ja hyodyntdaa monipuolista asiakastietoa ja niista johdetta-
vaa ennustetietoa asiakkaan hoidossa ja palvelujen kehittamisessa
x Kuulee ja ymmartaa asiakkaan tarpeita ja hyddyntaa niita palvelui-
den

suunnittelussa

x Toimii eettisesti hyvaksyttavalla tavalla asiakastilanteissa

x Osaa kohdata eri-ikdisia ja kulttuuritaustaisia asiakkaita

x Kehittaa asiakkuusosaamistaan tunnistaen ja reflektoiden omia
asenteitaan ja tuntemuksiaan erilaisissa asiakastilanteissa.

TERVEYDEN
EDISTAMINEN

x Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja yllépitdminen (yksild, per-
he, yhteisé, ympdiristéterveys)

x Kayttaa promotiivista, prenventiivista tydotetta seka yhteisollisia
menetelmia

x Voimavaraldhtoisyys

x Huomioi terveyden eri osa-alueet

x Hyddyntda mini-interventiota

x Hyodyntaa teknologiaa

x Ohjaa, kannustaa ja tukee asiakasta terveysvalinnoissa sekd antaa
yksilollista, asiakkaan arkitilanteeseen sopivaa elamantapaohjausta
x Ottaa huomioon asiakkaan muutosvalmiuden

x Suuntaa tyonsa painopistetta yhteison terveystietojen pohjalta

HOITOTYON
PAATOKSEN-
TEKO

x Toteuttaa itsendisesti ndytté6n perustuvaa hoitotyotd

x Hoitoa koskevassa pddtdksenteossa kdyttdd tutkimustietoon perus-
tuvia hoitosuosituksia sekd parasta, ajantasaista tietoa, jota on saata-
villa

x Pddtbksenteko edellyttdd kriittistd ajattelua ja ongelmanratkaisu- ja
dokumentointitaitoja

x Huomio kaytossa olevat resurssit

x Hyodyntaa paatoksenteossa alueellisia hoitopolkuja ja —ohjeita seka
sovittuja kdytantdja ja toiminta ohjeita

x Konsultoi tarvittaessa

x Kykenee jaettuun paatdksentekoon asiakkaan kanssa sekda kompro-
misseihin, yhteiseen sopimukseen

x Antaa asiakkaalle tarpeeksi tietoa, jotta asiakas kykenee tekemaan
paatoksia

x Kunnioittaa asiakkaan paatoksia

OPETUS JA OH-

x Hoitotydn suunnitelman mukainen potilaan ja hdnen Iéheistensd
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JAUS

ohjaus

x Tuntee sdhkdisen potilasohjauksen

x Tukee potilasta terveysriskien tunnistamisessa, omien terveysongel-
mien hallinnassa ja hoitoon sitoutumisessa

x Henkiléston ja opiskelijoiden ohjaus ja opetus

YHTEISTYO

x Yhteistyé potilaan/asiakkaan ja hédnen ldheistensd kanssa

x Yhteistyé kollegoiden ja moniammatillisten tiimien kanssa

x Solmii kumppanuuksia yli organisaatiorajojen

x Kehittaa ja kdynnistaa uusia yhteistydtapoja yhdessa muiden kanssa
x Ymmartaa ja hyodyntaa muita toimijoita, kuten kolmatta sektorin
toimijoita

TUTKIMUS- JA
KEHITTAMISTYO
JA JOHTAMINEN

x Kehittdd tutkimus- ja muuhun néyttdén perustuvaa hoitotyétd
x Hoidon koordinointi

x Hoitotydn tiimien johtaminen

x Vastaa hoitotyon laadusta ja kehittdmisestd

MONIKULTTUU-

x Tuntee kulttuurin merkityksen hoitotydssé ja terveyden edistidmises-

RINEN HOITO- sd
TYO x Toimii monikulttuurisissa tydyhteisoissé

x Toimii oman alansa kansainvdlisissd tehtévissé
YHTEISKUNNAL- | x Hoitotyén asiantuntijuuden markkinoiminen

LINEN TOIMINTA

x Vastuullinen ja tuloksellinen toiminta

x Tydssd korostuvat erilaiset yhteiskunnan haasteet (viestén terveys-
tarpeet, potilaan oikeudet, terveyspalvelujéirjestelmdén rakenteet ja
toimintatavat, tydelémdn muutokset)

KLIININEN HOI-
TOTYO

x Perustuu vahvaan teoreettiseen osaamiseen

x Edellyttdd ongelmanratkaisu- ja péddtdksentekotaitoja, potilaan ko-
konaishoidon ja hoitotydn auttamismenetelmien hallintaa sekd Iédke-
hoidon virheetdnté toteuttamista.

x Hallitsee keskeisimpien pitkdaikaissairauksin ennaltaehkaisyn, hoi-
don ja hoidon seurannan

x Hallitsee keskeisimpien akuuttisairauksien hoidon perusteet ja hoi-
topolut

x Kykenee arvioimaan asiakkaan hoitoprosessia

x Osaa suorittaa tarvittavat toimenpiteet ja tutkimukset (hoitajan teh-
tavankuvaan kuuluvat) ja tehda niista johtapaatoksia

x Tunteet keskeisimmat ladkeaineet vaikutuksineen ja haittavaikutuk-
sineen.

x Osaa ohjata ladkehoidon ja seurata ladkehoidon vaikutuksia

x Osaa kayttaa ladkehoitoon liittyvia tietokantoja

x Maaraa ja tulkitsee laboratoriokokeita koulutuksen, kokemuksen ja
tyonjaon mukaisesti

LAAKEHOITO

x Lédkehoitoprosessin ymmdrtéminen

x Léddkehoidon merkityksen ymmdrtéminen potilaalle

x Léddkehoidon toteutus, seuranta ja arviointi

x Lédkelaskujen hallinta

x Kliinisen farmakologian tietdmys eri-ikdisten lddkehoidosta
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x Nestehoidon hallinta

x iv-lddkehoidon ja verensiirron hallinta sen kaikkine vaiheineen
x Keskuslaskimoon toteutettavan lddke- ja nestehoidon hallinta
x Potilaan ohjaus

X Riskikohtien tunnistus

xLddkehoitoprosessin kehittéminen

TILANTEEN AR-
VIOINTI

x Haastattelee ja havannoi asiakasta

x Osaa tutkia asiakkaan kliinisesti tehden tarvittavat johtopdatokset
x Kykenee priorisoimaan

x Ohjaa asiakkaan tarvittaessa toisen palvelun piiriin

x Kirjaa arvioinnin tulokset

x Arvioi hoidon tarvetta ja kiireellisyytta hoidon tarpeen laatukriteerit
tayttaen

PALVELUVALI- x Tunteen alueen palvelut, palveluverkostot, paikalliset hoitopolut ja —
KOIMAN HAL- ketjut seka terveyskeskuksen omat palvelut ja tyénjaon
LINTA x Varmistaa hoidon kokonaisvaltaisuuden ja hoidon jatkuvuuden
x Organisoi omaa ja tiimin ty6ta asiakaslahtoisesti
x Osaa tyoskennelld erilaisissa palvelutilanteissa
TIEDON TEHO- x Hallitsee kliiniset tietojarjestelmat ja hyddyntaa niita
KAYTTO x Arvioi ja kehittda tyodta kliinisista tietojarjestelmistd saadun tiedon
pohjalta
x Osaa hakea tietoa, arvioida sita seka yhdistaa uutta tietoa aiempaan
x Ohjaa asiakasta luotettavan tiedon pariin
x Kirjaa rakenteisesti ja sovittujen ohjeiden mukaan turvaten nain
hoidon jatkuvuuden
OMAHOIDON x Huomioi asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaisesti ja hyvaksyy hanet
TUKEMINEN oman eldamansa asiantuntijana

x Kuuntelee ja arvostaa asiakasta luoden hyvaksyvan ja luottamuksel-
lisen ilmapiirin

x Tukee ja rohkaisee asiakasta ratkaisemaan ongelmia

x Tukee asiakasta ottamaan vastuuta omasta terveydestaan

x Kayttaa erilaisia tydmenetelmia ja ohjaustyyleja

x Osaa arvioida ja kehittdaa omaa ohjaustaan

x Osallistuu terveys- ja hoitosuunnitelman tekemiseen yhteistydssa
asiakkaan ja hoitotiimin kanssa

x Ohjaa asiakasta kdayttamaan omahoidon tukipalveluja

x Hyodyntaa tiimia ja asiakkaan sosiaalista verkkoa tukiessaan asiak-
kaan omahoitoa

Taulukon tiedot kursivoinnilla (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 63-
69) ja ilman kursivointia (Kesonen&Olkkonen 2012, 49-52).
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