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THVISTELMA

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli tehda sahkoisessa muodossa
oleva perehdytyskansio Asikkalan terveysaseman vastaanotolle hoitajien ja
opiskelijoiden kayttoon. Perehdytyskansion tarkoitus on liséita
potilasturvallisuutta, tydhon sitoutumista ja ndyttdon perustuvan tiedon kéyttoa
hoitotydssa.

Toive perehdytyskansion teosta tuli toimeksiantajalta, Asikkalan terveysasemalta,
ja se toteutettiin yhteistydssa sen kanssa. Lahtotilanteessa tyontekijoiden ja
opiskelijoiden kaytdssé oli vuonna 2009 valmistunut paperinen perehdytyskansio,
jonka paivittdminen koettiin hankalaksi. Uusi perehdytyskansio on sahkdinen
tiedosto, joka loytyy terveysaseman tietokannasta. Kansio siséltéé
perehdytettdvalle tarkoitettua informaatiota ja yleisia toimintaohjeita.

Perehdyttdmiselld tarkoitetaan tukea ja kaikkia niitd toimia, joiden avulla uusi
tyontekija omaksuu tydn siséllon ja pystyy mahdollisimman nopeasti toimimaan
tehtdvassé itsendisesti. Perendyttdminen alkaa jo rekrytointivaiheessa ja sité
tapahtuu koko tydsuhteen ajan. Parhaimmillaan perehdyttdminen on vanhojen ja
uusien tyontekijoiden vuorovaikutteista oppimista.

Perehdyttdminen on lakisdateistd, jonka jarjestamisesté tydnantaja on vastuussa.
Perehdyttdminen aiheuttaa kustannuksia tyonantajalle, mutta silla on paljon
positiivisia vaikutuksia. Lainsaadanto ja perehdyttamisen positiiviset vaikutukset
kuten sitoutuminen, hoidon laatu ja potilasturvallisuus muodostavat opinndytetyon
tietoperustan.
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ABSTRACT

The aim of this thesis was to create orientation material in electronic format for
the nurses and students of the Asikkala health care center. This orientation
material is created to increase patient safety, commitment to work and the use of
evidence-based knowledge in nursing.

This thesis was commissioned by Asikkala’s health center and it was carried out
in collaboration with them. So far the employees and students have been using old
orientation material from the year 2009. The old material was difficult to update.
This new orientation material is now in electronic format and it can be found at
health center’s database. The new material includes information and common
directives for people who need orientations.

This thesis is created to support the new employees of the health center. The
orientation already starts with the recruitment and it continues throughout the
period of employment. The best orientation is the old and new employees’
interactive working together.

The law requires orientation and employers are responsible for giving it.
Orientation will bring costs for the employer but it has given a lot of positive
effects for the employee. Legislation and the positive effects of orientation, such
as commitment, quality of care and patient safety are the knowledge base for this
thesis.

Key words: Orientation, nurse, health center, functional thesis
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1 JOHDANTO

”En tule saamaan kunnon perehdytysté, koska en ole enii opiskelija”, kuvaa erds
Heisakasen vuonna 2012 valmistuneeseen tutkimukseen osallistunut henkild.
Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat pitkén poissaolon heikentavan
heidan kliinisia taitojaan ja samalla he pelkasivat, etteivat saisi kunnon
perehdytysta téihin palatessaan. (Heiskanen 2012, 55).

Usein ajatellaan, ettd perehdyttdminen liittyy vain tydsuhteen alkuun uuden
tyontekijan tai harjoittelijan kohdalla. Useissa lahteissa kuitenkin mainitaan, etta
perehdyttamistd tapahtuu koko tydsuhteen ajan. Miettinen ja kumppanit toteavat
tutkimuksessaan, etta perehdyttdminen on jatkuvaa ja sen kehittdminen ja arviointi
on ajankohtaista myds silloin, kun organisaatioon ei ole tulossa uusia tydntekijoita
(Miettinen, Kaunonen, Peltokoski & Tarkka 2009,77). Opinnaytetyoni nimi
”Harjoittelu tekee mestarin ja mestarit harjoittelevat aina” kuvaa perehdyttdmisen

jatkuvuutta ja merkitystd koko tyduran aikana.

Tyontekijan taytyy jatkuvasti oppia uusia asioita, paasta eroon vanhoista,
huonoiksi havaituista tydtavoista ja kehittya tydssaan. Taman vuoksi voidaan
ajatella, ettd perehtymistd tapahtuu koko tydsuhteen ajan- rekrytoinnista
tyosuhteen paattymiseen saakka. Parhaimmillaan perehtyminen on molemmin
puolista, kun uusi tydntekija tuo omia tietoja ja taitoja tydyhteisoéon (Kupias &
Peltola 2009, 15).

Hoitoty0 on laaja-alaista ja vaativaa. Laki terveydenhuollon ammattihenkil6isté
(559/94) ja asetus terveydenhuollon ammattihenkildista (564/94), seka EU:n
ammattipatevyysdirektiivi (2005/36/EU) madarittavat vahimmaiskelpoisuudet
sairaanhoitajan patevyydelle. Edelld mainituissa kuvataan, ettd sairaanhoitajan
tulee olla avoin jatkokoulutukselle ja kehittdd ammatillista osaamista koko
tyéuran ajan. Keskeisin perehdyttamiseen liittyvé laki on Tyo6terveyslaki
(738/2002), mutta sen lisaksi on myds muita lakeja ja asetuksia, joiden mukaan
perehdyttamisté toteutetaan. Perehdyttdaminen on lakiséateista ja tarked osa
ammatillista kasvua. VVoidaan ajatella, ettd sairaanhoitajalla tulee olla halu
kehittya koko tyduran ajan ja tydnantajalla on velvollisuus tehda taméa

kehittyminen mahdolliseksi.



Terveydenhuollon tdméan hetken yksi suurimmista haasteista on osaavan
tybvoiman saatavuus. Tulevaisuudessa tulee keskittdd voimavaroja
terveydenhuoltoalan vetovoimaisuuden lisdédmiseen ja tyontekijoiden
tdydennyskoulutusmahdollisuuksiin. Perehdyttdmiselld on suuri merkitys tydssa
kehittymiseen, mutta myds tyohon sitoutumiseen ja organisaation maineeseen.
(Miettinen ym. 2009, 76.)

Nuorten ikéluokkien pienentyessa ja suurten ikéluokkien jaadessa elakkeelle,
osaavasta ja sitoutuvasta henkilokunnasta tullaan kaymaan Kilpailua kaikilla
sektoreilla. (Surakka 2009, 11.). Lis&ksi ihmisilla on mahdollisuus opiskella ja
vaihtaa ammattia vapaammin kuin aiemmin, mik& véhentaa entisestaan
kaytettavissa olevien sairaanhoitajien maaraa. Tulevaisuudessa tulee panostaa
ammattitaitoisten tyontekijoiden sitoutumiseen, jotta tydvoimaa olisi riittavasti.
(Surakka 2009, 23, 45.) Perehdyttaminen vaikuttaa tutkimusten mukaan suuresti
sitoutumisen tunteeseen, jolloin sen merkittavyys tyontekijoiden rekrytoinnin

onnistumisessa on suuri.

Tyoni lahtokohta oli tehda sdhkdinen perehdytyskansio Asikkalan terveysaseman
vastaanoton uusille hoitajille ja opiskelijoille. Valmis perehdytyskansio tulee
palvelemaan uusia tyontekijoita ja opiskelijoita, mutta my6s vanhoja tyontekijoita.
Perehdytyskansioon on koottu kaikki tarpeellinen tieto silla ajatuksella, ettd kaikKi

I6ytyy helposti samasta paikasta, eika tietoa tarvitse etsia.



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda sahkoinen perehdytyskansio Asikkalan
terveysaseman vastaanotolle hoitajien ja opiskelijoiden kayttoon.
Perehdytyskansioon on tavoitteena koota kaikki ty6- tai harjoittelusuhteen alussa
tarvittava tieto yhteen paikkaan, josta ne ovat helposti kaikkien I0ydettavissa ja
hyddynnettdvissa. Toisaalta valmiin perehdytysmateriaalin tavoitteena on palvella

my0s vanhoja tyontekijoita.

Perehdytyskansion kayton tarkoituksena on edistaa hoitotyon laatua ja
potilasturvallisuutta. Perehdytyskansion olemassaolo ja kaytto lisdavat
tyontekijoiden ty6hon sitoutumisen tunnetta ja tydhyvinvointia.
Perehdytyskansion siséltd pohjautuu nayttdon perustuvaan tietoon, jolloin

nayttdon perustuvan tiedon kéayttd lisdantyy hoitotydssa.

Opinnaytetyon tuotos on sdhkodinen perehdytyskansio, jolloin sen péivittdminen
on helpompaa kuin paperisen perehdytyskansion. Kansion sisalto koostuu
padasiallisesti linkitetyista tiedoista, eli linkit muodostuvat jo olemassa oleviin
toimintaohjeisiin ja tietokantoihin. Tama toive on tullut suoraan toimeksiantajalta.
Toiveena on myos tehdé kansiosta selked ja sisélloltaén sellainen, ettei siitd tule
sisélloltaan liian laajaa. Tavoitteena on tehdd perehdytyskansio helppolukuiseksi
ja sijoittaa tiedosto siten, etta se on helposti 16ydettévissa terveysaseman
tietokannoista ja kaikkien hyddynnettavissa. Kansion pikakuvake tullaan
asettamaan jokaisen tietokoneen tyopdydalle. Kansion pdivittdmisesta vastaa
nimetty henkil®.



3 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET JA TIEDONHAUN
KUVAUS

Tassa luvussa kuvataan kehittamistyon keskeiset kasitteet. Perehdyttamisen késite
nojaa Kupiaksen ja Peltolan (2009) laaja- alaiseen kasitykseen perehdytyksesta.
Perehdytyksen tarkoituksena on varmistaa sairaanhoitajan osaaminen tulevissa
tyotehtavissaan. Perehdyttdmisen tulisikin kattaa sairaanhoitajan viralliset
osaamisalueet. Sairaanhoitajan osaamisalueita ohjaavat Suomessa koulutusta
séatelevat EU-direktiivit sekéd opetusministerion vuonna 2006 julkaiseman
Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon — projektin kuvaamat

osaamisvaatimukset.

Tama kehittdmishanke tehdaén Asikkalan terveysaseman avovastaanotolle. Siksi
on perusteltua maaritella terveyskeskus ja perusterveydenhuollon tehtavat. Tama
kehittdmishanke on sairaanhoitajan (AMK) opintoihin kuuluva opinnaytetyo,
jonka laajuus on 15 opintopistetté ja luonteeltaan se on toiminnallinen

opinnaytetyo.

3.1 Perehdyttdminen

Perehdyttamisella tarkoitetaan niita toimenpiteita ja sita tukea,
joiden avulla uuden tai uutta ty6td omaksuvan tyontekijan
kokonaisvaltaista osaamista, tydymparistoa ja tydyhteisoa
kehitetdan niin, ettd han paasee mahdollisimman hyvin alkuun
uudessa tydssaan, tydyhteisossaan ja organisaatiossaan, seka
pystyy mahdollisimman nopeasti selviytymaan tygssaan
tarvittavan itsendisesti. Laajimmillaan perehdyttdminen kehittda
perehtyjan lisaksi myds vastaanottavaa ty6yhteisoa ja koko
organisaatiota. (Kupias & Peltola 2009, 19.)

Perehdyttdmisen merkityksid ja perehdyttdmisen prosessi kuvataan tarkemmin

luvuissa 4 ja 5.



3.2 Sairaanhoitaja ja hoitotyon osaaminen

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista (559/94) ja asetus terveydenhuollon
ammattihenkildista (564/94) méaarittavat vahimmaiskelpoisuudet
terveydenhuoltoalan tyontekijalle. Sairaanhoitajan tulee olla laillistettu
ammattihenkild, jolloin han on oikeutettu toimimaan ammatissaan ja kayttdmaan
asianmukaista tehtavanimiketta. Valvira (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto) myontad oikeuden toimia laillistettuna ammattihenkilona.
(Sairaanhoitajaliitto 2015.) Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto on

laajuudeltaan 210 opintopistettd (Opetusministeric 2006, 63).

Sairaanhoitajan tehtdva on edistad ja yll&pitaa vaeston terveyttd, enkéista
sairauksia ja lievittda kérsimysté. Sairaanhoitaja palvelee erilaisissa
elaméntilanteissa yksil6ita, perheita ja yhteisoja. Liséksi sairaanhoitaja tukee ja
lisdd ihmisten omia voimavaroja ja parantaa ihmisten eldmanlaatua.
Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu tyéhon liittyvien sd&nndsten ja suositusten
hallinta, eettiset- ja vuorovaikutustaidot. Liséksi sairaanhoitajan tulee pystya
tyoskenteleméan tydyhteisdssa. Sairaanhoitajan tulee ottaa vastuu tekemastaan
hoitoty0std, kyeté arvioimaan omaa ja muiden ammattitaitoa, seka yllapitdmaan ja
kehittamaan ammattitaitoaan. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka, Rasimus
2013, 854.)

Laillistettu sairaanhoitaja on hoitotydn ammattilainen, jonka tyd perustuu
hoitotieteeseen ja jonka tehtdva on potilaiden tai asiakkaiden hoitaminen.
Hoitoty6té ohjaavat hoitotyonarvot, etiikka, sdddokset ja ohjeet. Lainsédédanto ja
erilaiset linjaukset ovat toiminnan lahtokohtia. Hoitoty® perustuu naytt66n
perustuvaan tietoon, jonka liséksi sairaanhoitaja hy6dyntaa tydssadn omaa
ammatillisuuttaan, kokemustietoa, hoitosuosituksia ja luotettavia tutkimuksia.
(Opetusministerio 2006, 63.)

Kansallisen lainsdadannon liséksi sairaanhoitajan osaamista maarittdd myos EU:n
ammattipatevyysdirektiivi (2005/36/EU). Euroopan maissa sairaanhoitajan
koulutus on vaatimuksiltaan samanlaista, jolloin tydvoiman liikkuminen Euroopan
maiden valilla on sujuvaa. Direktiivin mukaan sairaanhoitajalla tulee olla laaja

tietdmys tieteenaloista, joihin yleissairaanhoito perustuu. Sairaanhoitajan tulee
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direktiivin mukaan olla tietoinen ammattietiikasta ja ammatin luonteesta, seka
terveyden- ja sairaanhoidon periaatteista. Sairaanhoitajalla tulee olla riittavéasti
Kliinistd kokemusta hoitotyosta. Liséksi sairaanhoitajalta edellytetaan

jatkokoulutusvalmiutta, ryhmatydskentelytaitoja oman ammattiryhmén kanssa,

sekd moniammatillisessa tydyhteisossé. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)
Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu seuraavista asioista:

Eettinen toiminta, jota ohjaa ihmisoikeudet, lainsdadanto ja hoitotydn eettiset
ohjeet. Sairaanhoitajan tulee tydssaan kunnioittaa ihmisoikeuksia, toimia
lainsdddannon velvoittamalla tavalla ja hdnen on pidettdva huoli omasta

ammatillisesta kehittymisestaan. (Opetusministerio 2006, 64.)

Terveyden edistaminen, johon sairaanhoitajan toiminta perustuu. Sairaanhoitajan
tulee tunnistaa ja ennakoida terveysriskeja, tukea ja aktivoida potilaita ottamaan
vastuu omasta terveydesta ja toimia kuntouttavan hoitotyon periaatteiden
mukaisesti. (Opetusministerio 2006, 64.)

Hoitotyon paatoksenteko, perustuu nayttéon perustuvaan hoitotyéhon. Liséksi
sairaanhoitaja kayttaa paatoksenteossa apuna hoitosuosituksia ja muita luotettavia
tutkimuksia. Sairaanhoitajan tulee toimia vuorovaikutuksessa potilaan tai hanen
perheen kanssa, toteuttaa hoidontarpeen arviointia, seka suunnitella ja arvioida
hoitoa yhdessé potilaan kanssa. Liséksi sairaanhoitaja dokumentoi hoitotyén

paatdksentekoon liittyvat asiat oikein. (Opetusministerio 2006, 65.)

Ohjaus ja opetus. Sairaanhoitaja ohjaa potilaita ja ryhmia tunnistamaan
terveysriskejd, terveysongelman hallinnassa ja itsehoidossa, seké hoitoon
sitoutumisessa. Potilaiden ohjauksen lisdksi sairaanhoitajan tehtdvé on ohjata

myas tyokavereitaan ja opiskelijoita. (Opetusministerié 2006, 65.)

Yhteistyoté sairaanhoitaja tekee potilaiden ja heidan laheistensa kanssa, jolloin
han tyoskentelee tasavertaisesti heidan kanssaan. Liséksi sairaanhoitaja tekee
yhteistyota tyokavereiden kanssa ja tydskentelee moniammatillisessa yhteisty0ssa.
(Opetusministerio 2006, 66.)
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Tutkimus- ja kehittamistyo, sek& johtaminen. Sairaanhoitaja osaa tunnistaa
kehittamis- ja tutkimustarpeita. H4n osaa arvioida omaa osaamistaan ja kehittaa
itseddn ammatillisesti koko uran ajan. Sairaanhoitaja toimii kustannustehokkaasti,
edistad hoitotyon laatua ja vaikuttavuutta, seké johtaa tiimeja tai

kehittdmistyoryhmid. (Opetusministerié 2006, 66.)

Yhteiskunnallinen toiminta. Vaikuttaa potilaiden terveytté edistavaan

yhteiskunnalliseen kehittdmiseen. (Opetusministerié 2006, 67.)

Kliininen hoitoty6 perustuu vankkaan teoreettiseen osaamiseen. Sairaanhoitajan
tulee tyoskennelld ndyttoon perustuvan hoitotyon pohjalta, hanen tulee hallita
hoitomenetelmat ja toteuttaa virheetonta ladkehoitoa. Liséksi sairaanhoitajan tulee

hallita hoidontarpeen arviointi. (Opetusministerié 2006, 68.)

Laakehoito toteutetaan sosiaali- ja terveysministerion ohjeiden mukaan.
Sairaanhoitaja hallitsee ladkehoidon prosessin ja ymmartaa sen merkityksen.
(Opetusministerio 2006, 69.)

3.3 Terveyskeskus

Woreden ja Mattilan mukaan terveyskeskus on toimintayksikko, johon kunta on
keskittanyt perusterveydenhuollon palvelut (Tiirinki 2014, 25). Suomessa
terveyskeskuksen tarjoamat palvelut ovat kaikkien kéytettavissé alhaisten
k&yntimaksujen vuoksi (Tiirinki 2014, 360).

Suomessa on noin 160 terveyskeskusta. Terveyskeskukset voivat tuottaa palvelut
itse, muiden kuntien kanssa yhteistydssa tai ostaa palvelut yksityiselta sektorilta.
Terveyskeskuksessa saatavia palveluita ovat muun muassa ladkarin- ja
sairaanhoitajan vastaanotot, mielenterveyspalvelut ja pdivystystoiminta. (Sosiaali-

ja terveysministerio, 2014.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) on keskeisin laki, joka saétéa terveyskeskuksen
toimintaa. Lain tarkoituksena on muun muassa toteuttaa vaeston tarvitsemia

palveluita tasavertaisesti kaikille. Lain tarkoituksena on, etta palvelut ovat
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laadukkaita ja turvallisia potilaille. Laki siséltad myos
taydennyskoulutusvelvoitteen. Kunnan tai sairaanhoitopiirin on huolehdittava, etta
tyontekijat osallistuvat riittavésti terveydenhuollon tdydennyskoulutukseen.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 28, 3§, 58.)

Terveydenhuollon perustana on ehkaiseva terveydenhuolto ja terveyspalvelut,
joiden tavoitteena on edisté4 ja yllapitaé terveyttd, hyvinvointia ja tyo- ja
toimintakykyé, sosiaalista turvallisuutta, seka pienentaa terveyseroja (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2014).

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa painotetaan mm. peruspalveluiden
vahvistamista, ennaltaehkaisevaa tyotd, seké asiakkaan asemaa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2014). Néin ollen terveysasemien merkitys asiakkaiden

terveydenhuollossa on merkittéva ja tyontekijoita on myos tulevaisuudessa

saatava perusterveydenhuollon sektorille.

Perusterveydenhuoltoa on véeston terveydentilan seuranta ja edistdminen, seké
erilaiset palvelut. Perusterveydenhuollosta vastaa kunta ja se toteutetaan kunnan
terveyskeskuksessa. Perusterveydenhuollon liséksi terveyspalvelut siséltavat myos

erikoissairaanhoidon. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2014.)

Lehtomé&en ja Vuononvirran mukaan, terveyskeskusten toiminnan tulevaisuuden
haasteita tulee olemaan mm. tydntekijoiden oman tyon hallinnanongelmat seké
laékari- ja sijaispula. (Tiirinki 2014, 25-26.)

3.4 Perehdyttdmisoppaan merkitys

Perehtyjan oppimista helpottaa, mikéli ty6tehtavaan liittyvat asiat on koottu
esimerkiksi perehdytyskansioon kirjallisesti. Perehtyja saa positiivisen kuvan
ty6nantajasta, kun kirjallinen perehdytysmateriaali on valmiina uuden tydntekijan
kaytettavaksi. Toisaalta on olemassa my0s muita tapoja oppia, kuten toisen

tyontekijan seuraaminen ja itse kokeileminen. Olisikin hyvé, mikali tyonantaja
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pystyisi muokkaamaan perehdytystapaa yksilollisesti jokaisen perehtyjan
kohdalla. (Kupias ym. 2009, 70.)

Kirjallinen ja séhkoisessa muodossa oleva materiaali tukee oppimista.
Perehdytysoppaan teko vie aikaa, mutta se voi vahentéa perehdyttamiseen
tarvittavaa aikaa. Perehtyja voi saada perehdytysmateriaalin jo ennen tydsuhteen
alkua, jolloin han voi tutustua materiaaliin jo etukéteen. Toisaalta valmiista
materiaalista voi kerrata asioita perehdytysprosessin edetessd. On tarke&a sopia
kuka pitaa perehdytysmateriaalin ajan tasalla. Asiat jaavat parhaiten muistiin, kun
kirjallinen ohje on mukana esimerkiksi uudessa toimenpiteessa ja samalla voi

kayda l&pi asiaa perehdyttdjan kanssa. (Tyoturvallisuuskeskus 2007, 7, 11.)

3.5 Toiminnallinen opinnaytety6

Ammattikorkeakouluopiskelija voi tehda toiminnallisen opinndytetyon,
tutkimuksellisen opinnaytetyon sijaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).
Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tuote, mika voi olla
esimerkiksi perehdytysopasta tai ohjeistus. Raportoinnissa tulee kuvata, kuinka
tuote on valmistunut ja millaisia keinoja sen tekemiseen on kaytetty. (Vilkka ym.
2003, 51.)

Vilkan ja Airaksisen mukaan toiminnallisen opinnayteydn tulisi olla
tyoelamalahtoinen ja kdytannonléheinen. Liséksi tyon tulisi olla tutkimuksellisella
asenteella Kirjoitettu, ja sen tulisi osoittaa kirjoittajan perehtyminen aiheeseen
riittavalla tasolla. (Vilkka ym. 2003, 10.)

Toimeksi annetun opinnéytetyon avulla kirjoittaja pystyy nayttdmééan osaamisensa
laajemmin ja luo suhteita tydeldmaan. Vilkan ja Airaksisen kokemuksien mukaan,
toimeksi annettu opinnéytetyo liséé kirjoittajan projektinhallintataitoja ja
vastuunottoa projektista. Toisaalta toimeksi annetun opinnédytetyon uhkana voi
olla, etté aihe laajenee, eikd tydméaéara vastaa endd opetussuunnitelman vastaamaa

opintopistemaaréa. (Vilkka ym. 2003, 17.)



14

3.6 Tiedonhaun kuvaus

Perehdyttdmista koskevaa tietoa on haettu Medic, Melinda ja Arto- tietokannoista.
Hakusanoja olivat seuraavat sanayhdistelmét: perehdyt + hoid/hoit/terv. Kuvio 1
kuvaa systemaattista tiedonhakua. Valitun aineiston tuli olla suomenkielista ja
korkeintaan 10 vuotta vanhaa. Valintakriteerind oli myds, etté aineiston tuli olla
tieteellinen artikkeli tai vahintdan Pro gradu-tutkielma. Kaydessani l&pi valittuja

lahteita jatin osan pois, koska niilld ei ollut kehittdmishankkeeni kannalta

merkitysta

Paivamaara Tietokanta Hakusana Hakukriteerit ~ Hakutulos Valittu

05.11.2014 Medic perehdyt* AND hoit* 2023;(;14, n=44, 4

05.11.2014  Medic perehdyt* 2004-2014, n=83 5
suomi

05.11.2014 Medic perehdyt* AND terv* 2023;(;14, =39 0

05.11.2014 Melinda perehdyt? terv? 2023;%14’ n=4 0

05112014 Melinda  perehdyt? hoit? 02014 s 0

05112014  Arto perehdyt? 2004-2014, =78 2
suomi

05112014  Arto perehdyt? hoit? 2004-2014, n=4 0
suomi

KUVIO 1: Tiedonhaun kuvaus

Lista mukaan otetuista tutkimuksista:

e Heiskanen, J. 2012. Sairaanhoitajien kuvauksia ammattiin paatymisesta,
tydssa pysymisestd ja siitd lahtemisestd. 1td&-Suomen yliopisto, hoitotieteen

laitos. Pro gradu-tutkielma.

e Isoherranen, K. 2012. Uhka vai mahdollisuus- moniammatillista
yhteistyosté kehittdmassa. Helsingin yliopisto, Sosiaalitieteiden laitos.

Akateeminen vditoskirja.

e Lahti, T. 2007. Sairaanhoitajien tycéhon perehdyttdminen. Tampereen

yliopisto, hoitotieteen laitos. Pro gradu-tutkielma.
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e Miettinen, M., Kaunonen, M., Peltokoski, J. & Tarkka, M-T. Laadukas
perehdyttdminen : osa 2, Hoitotyon perehdytyksen prosessi ja sen

arviointi. Hallinnon tutkimus 2/2009.

e Miettinen, M., Peltokoski, J. & Astedt-Kurki, P. 2006. Osastonhoitajan
rooli perehdyttamisessé. Tutkiva Hoitotyd 3/2006.

e Tiirinki, H. 2014. Nakyvien ja piilotettujen merkitysten rajapinnoilla —
terveyskeskukseen liittyvat kulttuurimallit asiakkaan ndkokulmasta. Oulun

yliopisto. Vaitoskirja.

Kirjallisuutta on hankittu my6s Masto-tietokannan kautta, vaikka se ei olekaan
tieteellinen tietokanta. Masto-tietokannan avulla olen I0ytényt perusteoksia

perehdyttamiseen liittyen.
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4 PEREHDYTTAMISEN MERKITYKSET

Uusia tyontekijoita tulee jokaiselle tyopaikalle ja jokainen tarvitsee perehdytysta,
oli tyontekija sitten aitiyslomalta palaaja, opiskelija tai uusi tyontekija (Surakka
2009, 72.). Perehdyttamisté tarvitaan tyopaikan vaihtumisen lisaksi myos silloin,
kun ty6tehtavat tai — menetelmét muuttuvat. Perehdyttdminen voi olla myds
uuden laitteen tai aineen kayttéon opastamista. (Tyoturvallisuuskeskus 2014, 10.)

Perehdyttdmiselld tarkoitetaan niité toimia, joiden avulla tydntekijan on helpompi
aloittaa uusi tyd. Perehdyttaminen kehittaa tyontekijan osaamista ja opastaa
ty6tehtaviin, tydymparistoon ja organisaatioon. (Kupias ym. 2009, 19.)
Perehdytyksen tarkoituksena on perehdyttaa tyontekija tyétehtaviin,
tydymparistoon, tyoolosuhteisiin ja tyokavereihin. (Surakka 2009, 72.)

Lainsdadanto, yhteiskuntavastuu ja perinteet ovat tekijoitd, joiden ansiosta
organisaatiot ovat kehittdneet perehdyttdmista. Esimerkiksi sitouttaminen,
tyéhyvinvointi ja organisaation tuloksellisuus, sekd kannattavuus ovat
tyGelamaléhtoisia tarpeita, joiden pohjalta perehdyttamista toteutetaan. (Kupias
ym. 2009, 17.)

4.1 Perehdyttdmisessa toteutetaan ty6lainsaddannén maarayksia

Lains&dadannossa on monia maarayksia ja viittauksia perehdyttamiseen ja silla on
tyolainsdaddanndssa suuri merkitys. Tyolainsaddannoén noudattaminen on
organisaatioiden vdhimmaisvaatimus, jota tdydentavét tyéehtosopimukset.
Lahtokohtana on tydnantajan vastuu tyontekijan perehdyttdmisesté.
Lains&adannollé pyritddn suojelemaan ja sopeuttamaan tyontekijad. Lainmukainen
toiminta lisaa kilpailukykyd, tydhyvinvointia ja menestymista. (Kupias ym. 2009,
20-27.)
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Tyo6turvallisuuslaki (738/2002)

Hyvé perehdytys lisda tyoturvallisuutta. VVoidaankin ajatella, etti perehdyttdminen
on ennakoivaa tyosuojelua. Ty6turvallisuuslaki on keskeinen perehdytykseen
liittyvéa laki, mutta on olemassa myos muita lakeja ja séadoksid, joiden mukaan
tyonantaja on velvollinen huolehtimaan riittdvasta perehdytyksesta.
Tyo6terveyshuollon tehtédva on jakaa tyGturvallisuutta ja — terveyttd koskevaa

tietoutta. (Terveydenhuoltopalvelujen tydsuojelu- ja kehittdmisopas 2014, 10.)

Tydturvallisuus on hyvin merkittavé osa perehdyttdmista. Tyoturvallisuuslain
mukaan tyonantajan velvollisuus on huolehtia, ettd tyonteko on turvallista, eika
tyontekijoiden terveys vaarannu. Fyysisen turvallisuuden liséksi, myds henkinen
turvallisuus on varmistettava. Tydnantajan on huolehdittava, ettd tyontekija on
tietoinen haitta- ja vaaratekijoistd. Lisédksi ergonomia on merkittava tyontekoon
liittyva tekija. Tyoturvallisuus tarkoittaa jokaisessa tydymparistossa eri asioita,
silld siihen vaikuttaa tydymparisto, tehtdva tyo ja tydolosuhteet, seka tyontekija.
(Kupias ym. 2009, 23.)

Tyosopimuslaki (55/2001)

Lain keskeisin sisaltd on, ettd tydnantajan velvollisuus on huolehtia siitg, etta
vanhat ja uudet tyontekijat suoriutuvat tyostaan myos silloin, kun yrityksen
toiminta, tyotehtdva tai tydbmenetelma muuttuu tai sita kehitetddn. Lisaksi
tyGnantajan on pyrittdvd mahdollistamaan tyontekijan kehittyminen urallaan.
(Kupias ym. 2009, 21.)

Laki yhteistoiminnasta (449/2007)

Yhteistoimintalaki mé&éraa tyontekijoiden ja johdon neuvottelemaan silloin, kun
on tapahtumassa henkildston asemaan liittyvia muutoksia, hankintoja tai
jarjestelyja. Lain tavoitteena on edistdd vuorovaikutusta ja tiedottamista
tyoyhteisdsséd, seka lisata tyontekijoiden mahdollisuuksia vaikuttaa asioihin.
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Laissa on painotettu erityisesti perehdyttdmiseen liittyvia jarjestelyita.
Vuorovaikutus ja avoimuus vahentdvat epdvarmuutta tyoyhteisossa.
Perehdyttdminen on syyta tehdé tyoyhteisdssa nakyvaksi, jotta tyontekijat tietavat
milloin heilld on mahdollista saada opastusta ja kehen he ovat tarvittaessa
yhteydessé. (Kupias ym. 2009, 25-26.)

4.2  Perehdyttdmisen positiiviset vaikutukset

Perehdyttamiselld on paljon positiivisia vaikutuksia, silla se vahentaa erehdyksia
ja niiden korjaamiseen kaytettavaa aikaa. Perehdytettdva oppii tyonséa siséllon
nopeammin ja oikein, se parantaa tyosuorituksia ja lisaa tuottavuutta.
Laadukkaalla perehdytyksella tydntekija sisdistad nopeammin tyénsa sisallon.
Perehdyttdminen on keino kehittad henkilokuntaa ja samalla varmistaa osaaminen.
(Miettinen ym. 2006, 1.)

Perehdyttdmiseen kuuluu oleellisesti myds tyoturvallisuuteen liittyvat asiat.
Uudessa tyotehtdvassé aloittavalla henkil61la on kohonnut riski tydtapaturmiin ja
onnettomuuksiin. Perehdytettavalla voi olla tietoa tyohon liittyvista riskeisté ja

vaaroista, mutta ei tdman tietyn tyopaikan. (Tyoturvallisuuskeskus 2007, 4.)

Perehdyttdminen luo organisaatiolle hyv&a mainetta tyonantajamarkkinoilla,
mikali tydnantaja toteuttaa perehdyttdmisen sdédnndsten mukaisesti (Kupias ym.
2009, 21). Perehdyttdminen mahdollistaa positiivisten asenteiden muodostumista

ty6té ja tydyhteisoa kohtaan (Tyoturvallisuuskeskus 2007, 4).

Perehdyttdmiselld on kansantaloudellisia vaikutuksia, sill& hyvin toteutetun
perehdyttdmisen ansiosta tydntekijat pysyvéat kunnossa ja ovat tyytyvaisia
tyohonsa. Nain ollen sairauslomat vahenevét ja tyontekijat huolehtivat tyon
tuottavuudesta paremmin. Toisaalta tyontekijalla tulee olla my6s perehdyttamis-
jakson jalkeen mahdollisuus vaikuttaa tyohonsé ja kehittymismahdollisuuksiin.
(Kupias ym. 2009, 20.)
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Uuden tyontekijan palkkaukseen liittyvét kustannukset ovat arviolta 9 000-34 000
€. Perehdyttaminen vie henkilGstohallinnon ja esimiesten aikaa, sekd vahentaa
henkildresursseja tydyhteisdssa, joten se vahentda tuottavuutta hetkellisesti.
Voidaan arvioida, ettd perehdyttamisen osuus kokonaiskustannuksista on 2 000 —
3000 €. (Liski, Horn & Villanen 2007, 22.) Vaikka perehdyttamisesta aiheutuu
kustannuksia, huonosti hoidettu perehdytys voi maksaa tyonantajalle viela
enemman. Huonosti toteutettu perehdytys voi aiheuttaa esimerkiksi sekaannuksia,
virheitd, havikkia, henkilston vaihtumista, mutta myos asiakassuhteet voivat

karsia. (Tyoturvallisuuskeskus 2007, 5.)

Usein perehdyttdminen n&dhdaén vain uuden tyontekijén kehittdmisend. Mikali
tydyhteisd on jo perehdyttdmisvaiheessa avoin ja vuorovaikutteinen, se voi saada
perehtyjéltd osaamista ja uusia ajatuksia, jolloin oppiminen on molemminpuolista.
(Kupias ym. 2009, 29.) Miettinen ja kumppanit Kirjoittavat tutkimuksessaan, ett4
perehdyttamisella tavoitellaan tydyhteison ja organisaation jasenten vélista
luottamusta. Vuorovaikutteinen luottamus mahdollistaa muutoksista keskustelun
avoimesti ja kriittisesti. (Miettinen, Kaunonen, Peltokoski & Tarkka 2009, 77.)

4.3 Sitoutuminen

Terveydenhuoltoala on edelleen suhteellisen suosittu, huonosta palkkauksesta ja
tyooloista huolimatta. Vaikka ala on melko vetovoimainen, elinikdinen opiskelu
mahdollistaa sen, ettd ihmisell& on mahdollista etsid omaa alaa entista pidempaan.
Liséksi monella ihmiselld on useita ammatteja, joten heilla on mahdollisuus
vaihtaa tydpaikkaa kiinnostuksen ja palkkauksen perusteella. (Surakka 2009, 23.)
Vuonna 2008 Suomessa oli yli 10 000 sosiaali- ja terveysalalle valmistunutta
tyontekijad, jotka eivat tydskentele koulutusta vastaavassa tyotehtavassé (Surakka
2009, 14).

Aiemmin terveydenhuoltoalalla ei ole kiinnitetty paljoa huomiota rekrytointiin,
silla tyontekijoitd on ollut aina saatavilla. Nykyisin ammattitaitoisista
tyontekijoista on pulaa ja koulutukseen hakevien mééara on laskenut.

Rekrytointiin tulee panostaa entista enemman, silla tyosuhteessa olevista
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tyontekijoista pyritadn pitdmaan kiinni ja heidat pyritddn saamaan sitoutumaan
tyohon. Rekrytointi tarkoittaa toimenpiteitd, joilla organisaatio saa hankittua
tarvitsemansa henkiloston. (Surakka 2009, 45). Rekrytoidessa uutta tyontekijaa,
on selvitettava tyontekijan ammattitaito. Tyohonottovaiheessa on tehtava
suunnitelma, miten tiedoissa ja taidoissa olevat puutteet saadaan perehdyttdmisen
tai muun koulutuksen avulla paikattua. (Kupias ym. 2009, 22.)

Rekrytointi on onnistunutta, kun tyontekijat sitoutuvat tyéhoénsa ja ovat
tyytyvaisid, vaihtuvuus ja poissaolot ovat pienia ja suorituskyky hyva.
Perehdyttdmiselld voidaan vaikuttaa kaikkiin edelld mainittuihin tekijoihin.
(Kupias ym. 2009, 73.)

Jotta ammattitaitoisia tyontekijoita olisi saatavilla tulevaisuudessakin, on
mietittdva keinoja joilla lisataan terveydenhuoltoalan vetovoimaisuutta ja luodaan
henkilokunnalle mahdollisuudet kehittdd omaa osaamista. Hyvin suunniteltu ja
toteutettu perehdyttdminen on tutkimusten mukaan vastaus edell& mainittuihin
haasteisiin. (Miettinen ym. 2009, 76.)

Lahden tutkimuksen mukaan vakituisessa tydsuhteessa olevat sairaanhoitajat
sitoutuivat tyohonsa paremmin kuin mééréaaikaiset. Sitoutumiseen vaikuttaa myos
nimetty perehdyttdja, aiempi kokemus alalta ja palvelussuhteen kesto.
Perehdyttdminen vaikuttaa sitoutumiseen, mutta tydn méaara ja vaativuus ovat
tekijoitd, jotka saattavat vaikuttaa tydpaikan vaihtoon. Lahden tutkimukseen
osallistuneista sairaanhoitajista 50 % oli tdysin samaa mielta siitd, etta
perehdyttdminen kannusti jaédmaan organisaatioon. Lahden tutkimus osoittaa, etta
perehdyttdmiselld on merkitysté tyontekijan haluun sitoutua organisaatioon. (Lahti
2007, 48-49.)

Useiden tutkimusten perusteella perehdyttdminen sitouttaa uuden tyéntekijan
organisaatioon ja luo tydyhteisdon kuulumisen tunnetta. Sitoutumisella on paljon
positiivisia vaikutuksia, silla sitoutunut tyontekija haluaa onnistua ty¢ssaan ja on
valmis tekemaddn toitd onnistumisen eteen. Sitoutuminen lisdad myonteista
asennetta ja tyontekija kokee tyonsa mielekkddmmaksi. Nain ollen perehtyminen

ja oppiminen ovat helpompaa. (Miettinen, Peltokoski & Astedt-Kurki, 2006, 24.)
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Tutkimuksen mukaan hoitohenkildkunnan sitoutumisesta huolehtiminen ei ole
arvostettua. Taméan asenteen onkin muututtava, mikali terveydenhuoltoala aiotaan
pitéd jatkossa kilpailukykyisend alana ja halutaan sitoutuvia tyéntekijoita.
(Miettinen ym. 2006, 24.)

4.4 Hoidonlaatu ja potilasturvallisuus

Hyvaélla perehdyttamiselld on suora vaikutus asiakkaan ja potilaan kokemukseen
saamastaan palvelusta. Hyvin toteutettu perehdyttdminen vaikuttaa hyvan

palvelukokemuksen kautta myds tydntekijamaineeseen. (Kupias ym 2009, 16).

Laatu tarkoittaa yleisesti sitd, kuinka hyvin tuote tayttaa esimerkiksi asiakkaan
tarpeet tai vaatimukset. Terveydenhuollossa laatu tarkoittaa sitg, ett4 saatavilla
olevat resurssit hyddynnetdén tehokkaasti ja tuhlaamatta, turvallisesti,
hoidontarpeen mukaan. (Kuntaliitto 2011, 8.) Kuntaliiton tekeméssa

Terveydenhuollon laatuoppaassa hyvé hoito on méaritelty seuraavasti:

Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan hanen
yksilolliset tarpeensa ja toiveensa huomioiden. Ammattitaitoinen
henkilokunta toteuttaa hoidon sujuvana prosessina ja
turvallisesti soveltaen néaytto0n tai hyviin hoitokaytantdihin
perustuvia ja vaikuttavia menetelmida. Yhteistyo ja tiedon kulku
hoitoon osallistuvien tahojen valilla on saumatonta. Hyvan
hoidon lopputuloksena on tyytyvéinen potilas, joka on saanut
hoidosta parhaan mahdollisen terveyshyddyn. (Kuntaliitto 2011,
8.)
Terveydenhuollossa laki ohjaa hoitotyon laatua. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) 38 velvoittaa, ettd potilaalla on oikeus laadukkaaseen
terveyden- ja sairaanhoitoon. Terveydenhuoltolaki 88 on yksi keskeisista laeista,
ja sen mukaan hoito- ja toimintakayténtdjen tulee olla laadukasta, turvallista ja
oikein toteutettua. Lainsaddéanndsséa on sdénnoksia terveydenhuollon
ammattihenkildiden toimintatapoihin, joiden mukaan ammattihenkilGiden tulee
tyoskennelld yleisesti hyvaksyttyjen (esim. Kaypa Hoito suositus) ja
kokemusperaisesti perusteltujen tyotapojen mukaan. Ammattihenkil6iden tulee
myo0s yll&pitdd ammattitaitoaan jatkuvasti. Terveyskeskuksen tai sairaalan
huolehdittava, etta heilld on suunnitelmat laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden

kayttdonotosta. (Kuntaliitto 2011, 7.) Perehdyttdminen ja tdydennyskoulutus ovat



lakisdateisia toimintoja, jotka osaltaan takaavat hoitohenkilokunnan toteuttaman
hoitotyon laadun ja ndyttdon perustuvan tiedon k&ytén hoitoty0ssé.
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5 PEREHDYTTAMISEN PROSESSI

Perehdyttdmisen sisdlté muovautuu koko ajan, ja eri organisaatioissa
perehdyttaminen kasitetaan eritavalla. Perehdyttdminen ja tydnopastus voidaan
erottaa toisistaan, jolloin perehdyttdminen tarkoittaa tyésuhteen alussa tapahtuvaa
toimintaa muun muassa vastaanottoa ja alkuohjausta. Tydnopastuksen
tarkoituksena on ty6tehtdvien omaksuminen ja hallinta. Toisaalta usein ndma
kaksi kasitetta sisallytetaan perehdyttamiseen. (Kupias ym. 2009, 18.) Miettinen
ja kumppanit Kirjoittavat tutkimuksessaan, etta perehdyttdminen on prosessi, joka
koostuu perehdyttamisen suunnittelusta, vastuun jakamista, tavoitteiden
asettamista ja perehdyttdmisen arvioinnista (Miettinen ym. 2009, 77).

Perehdyttdminen alkaa jo tyohonottovaiheessa. Myoénteinen ilmapiiri on
perehdyttamisen onnistumisen kannalta tarkead ja se luo perustan yhteistyolle.
Negatiivista ensivaikutelmaa on vaikea, jopa mahdotonta korjata myéhemmin.
Ty6haastattelussa kdydaén l&pi yritykseen ja tyohon liittyvié asioita ja annetaan
mahdollisesti Kirjallista materiaalia tyénhakijalle mukana. (Ty6turvallisuuskeskus
2007, 9.)

Ennen tyontekijan saapumista, tiedotetaan koko tydyhteisolle uudesta tulokkaasta;
milloin hén on tulossa ja mit4 tekem&én. Tydyhteistssd on etukéteen sovittu, kuka
ottaa uuden tydntekijan vastaan. Uudelle tyontekijélle varataan valmiiksi
perehdytysmateriaali, tydvaatteet, avaimet ja muu ensimmaisina paivina
tarvittava. Uuden tydntekijan ja perehdyttdjan tutustumiselle on varattava aikaa.
Perehdyttdjan on tarkea tietdd perehtyjén taustoista, siten hanen on helpompi
suunnitella perehdyttdmisprosessia ja siihen kayttavaa aikaa.
(Tyoturvallisuuskeskus 2007, 9.)

Ensimmaisend péivana kaydaan lapi perehdyttdmisohjelma ja sellaiset asiat, jotka
ovat valttaméatonta oppia heti. Perehdytettdvén kanssa kaydaan l&pi muun muassa
kulkureitit ja kerrotaan yleisesti tyotehtévastd ja tyotovereista.
Ty6turvallisuusasiat tulee kaydéa 1api heti ensimmaising péivina.
(Tyoturvallisuuskeskus 2007, 10.)



24

Lahiesimies on vastuussa tyontekijoiden perehdyttamisestd ja hénen tehtévé on
suunnitella, toteuttaa ja arvioida perehdyttamista. Vastuu on l&hiesimiehelld,
mutta hanen apunaan toimii usein perehdyttdja, joka on perehdytettédvén
tukihenkil6 perehdyttamisprosessin aikana. Taman lisaksi kaikilla tyontekijoilla
on vastuu neuvoa perehdytettavad henkiloa. Myos perehdytettavalla itselldén on
vastuu omasta oppimisesta. (Miettinen ym. 2006, 2.)

Tutkimuksen mukaan osastonhoitajan rooli perehdyttdmisessa on moniulotteinen.
Hoitoty®n johtamisen yksi tarkeista tavoitteista on pitaa ylla ja kehittaa alaisten
ammattitaitoa. Jotta ammattitaitoa voidaan kehittaa, se edellyttdd myonteista
ilmapiiria perehdyttamiseen liittyvissa asioissa. Esimiehen onnistuminen omassa
tyossa edellyttaa hyvaa johtamista, mutta myos alaisten jatkuva ammatillinen
kehittyminen ja hyvinvointi vaikuttavat hyvaan johtamiseen. Esimiehen tehtava
onkin arvostaa tyontekijoiden osaamista, kannustaa oppimaan uuttaa ja kehittaa
henkilostoa suunnitelmallisesti. Perehdyttdmiselld luodaan pohja osaamiselle ja
kehittymiselle. (Miettinen ym. 2006, 24.)

Miettisen ja kumppaneiden vuonna 2006 tehdyn tutkimuksen tulosten mukaan
osastonhoitajan vastuu on huolehtia perehdyttamisestd, vahvistaa uuden
tyontekijan sitoutumista ja luoda myonteinen ilmapiiri oppimiselle. Esimies on
vastuussa perehdyttamisesta kokonaisuudessaan ja hanen tehtdva on kannustaa
koko henkilostéd perehdyttamiseen. Esimiehen osallistuminen perehdyttdmiseen
lisa4 tyontekijan sitoutumista organisaatioon. Perehdyttdmisen avulla luodaan
my0s organisaation myonteistd imagoa. (Miettinen ym. 2006, 25-26.)

Esimiehen tehtdva on kertoa mité tyontekijalta vaaditaan ja miten hénen toiminta
vaikuttaa organisaation toimintaan. Mikali tyotehtdvéaa ja tavoitteita ei ole kerrottu
selkeédksi, muuttuu perehtyminen selviytymiseksi. Perehdyttdjan tulisi osata antaa
palautetta perehtyjén toiminnasta, jotta hdnen kasitys omasta osaamisesta
vahvistuisi. Uuden tydntekijan tulisi kokea onnistumisen tunnetta, silla tima

vaikuttaa tyohyvinvointiin. (Kupias ym. 2009, 70.)

Miettinen ym. toteavat tutkimuksessaan, ettd nimetyn perehdyttdjan tarkoituksena
on ohjata ja opettaa perehtyjdd. Hanen tehtdvana on myds antaa palautetta ja tukea

perehdytettdvad. Nimetyn perehdyttdjan tulee tietdd perehdyttdmisen teoriaa ja
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hanell4 tulisi olla valmiudet tukea perehtyjan oppimista. Vaikka perehdyttajalle on
paljon osaamisvaatimuksia, nimetty perehdyttéja lisaa tyytyvaisyytta
perehdyttamisprosessiin. (Miettinen ym. 2009, 77.) Lahden (2007) tutkimuksen
mukaan, perehdytyksen sisaltoon vaikuttaa suuresti nimetty perehdyttaja.
Tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista ne joilla oli nimetty perehdyttaja,
olivat tyytyvéisempié perehdytyksen sisaltéon. (Lahti 2007, 41.)

Nimetyn perehdyttdjan tehtdva on antaa perehdytettavélle selkeitéd ohjeita
ty6tehtavissa selviytymiseen. Hanen tulee kertoa millaisilla keinoilla saadaan
aikaan laadukasta ja tuottavaa palvelua, ottaen huomioon ty6turvallisuuteen
liittyvat tekijat. Perehdyttdjan tulee kannustaa perehtyjad hankkimaan itsenéisesti
tietoa ja antaa palautetta, jotta perehtymisaikana tapahtuisi kehittymisté ja
oppimista. (Liski, Horn & Villanen 2007, 12.)

Hyvé perehdyttdminen on Kirkpatrickn mukaan vuorovaikutteista ja perehtyjat
oppivat tarvittavat asiat, seké tietdvat misté tietoa I0ytyy lisd4. Hyvén
perehdyttamisen jalkeen tyontekijat pystyvat tydskentelemaén itsenaisesti ja
tydyhteisd pystyy tehostamaan toimintaansa. (Kupias ym. 2009, 113.) Vaikka
hyvén perehdytyksen edellytys on vuorovaikutus, ei perehdyttdjé voi siirtda tietoa
suoraan perehtyjélle. Jokaisen on itse ymmarrettdva ja prosessoitava tieto, silla
tieto tulee rakentaa itse uudestaan. (Kupias ym. 2009, 116.)

Organisaation perehdyttamissuunnitelma ja perehdytettadvan tausta, kuten
koulutus, tydkokemus ja osaaminen, vaikuttavat perehdyttamisen sisaltoon ja
toteuttamistapaan (Miettinen ym. 2006, 1). Tydyhteisossa tulee miettid mitka ovat
parhaat keinot, joilla tyontekija saavuttaa riittdvat valmiudet tyoskennelld hénelle
méaéaratyssa tehtavassa. Tapauskohtaisesti tulee myos miettid milloin tyontekija on
saavuttanut riittdvat tiedon ja taidon, jotta han pystyy itsendisesti tydskenteleméén
tehtévassaéan. (Kupias ym. 2009, 86.)

Miettinen ja kumppanit toteavat tutkimuksessaan, ettd perehdyttdmisjakson pituus
vaihtelee suuresti eri organisaatioissa ja sen pituuteen vaikuttavat mm. hoitotydn
rutiinit ja resurssit. Perehdyttamisjakson pituus voi vaihdella yhden péivan tai 90

paivan sisalla, mutta usein se on kolme viikkoa. Tutkimukseen osallistuneet
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sairaanhoitajat kokivat perehdyttamisjakson pituuden vélttavéksi tai
tyydyttavéksi. (Miettinen ym. 2009, 77.)

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan sijaisuutta tekevat tyontekijat kokivat
perehdyttamisen usein puutteelliseksi ja tydyhteison panoksen esteeksi
perehdyttdmisen onnistumiselle. Puolet tutkimukseen osallistuneista
sairaanhoitajista koki, ettd heille oli valmis perehdytysohjelma valmiina.
(Miettinen ym. 2006, 24.)

Alla olevassa kuviossa on havainnollistettu perehdyttdmisen prosessi. Kuviossa

on Kkerrottu jokaisen vaiheen keskeiset muistettavat asiat.

*Tulevan tehtavdn vaatimukset ja tarvittava osaaminen

Ennen rekrytointia

*Tarked perehdyttamisvaihe

+«Tydnhakijalle kuva erganisaation erityispiirteet ja vaatimukset

*Kasitys tyonhakijan osaamisesta --> tyonhakijan
kehittamistarpeet

Rekrytointivaihe

*Perehdyttamisen suunnittelu

Ennen tOIhln tUIoa *Yhteydenpito perehdyttajdan kanssa

+Ensivakutelman merkitys

Vastaanotto

= Avaimet, kulkuluvat, tyépiste, tyotoverit, tydtilatja muu
valttamaton

Ensimmainen paiva

«Kiinni "oikeisiin téihin"
sPalautekeskustelu

Ensimmainen viikko

+Kiinnitydnteossajatydyhteisosss

+ Omat nakemykset

* Palautekeskustelu

* Vastuu perehdyttamisesta siirtyy perehtyjalle itselleen

Ensimmainen kuukausi

# Useinvarsinainen perehdytysaikajo paattynyt
* Selvitytyy tyostaan riittavan itsenaisesti

* Tuntee kuuluvansatydyhteiseon

#Koeajan lopussa koeaikakeskustelu

Koeajan kuluessa

sPerehdyttaminen voi paattya myos tydnsuhteen padttymiseen
+Yoidaan saada arvokasta tietoa perehdyttamisen
onnistumisesta

Tyosuhteen paattyessa

KUVIO 2: Perehdyttdmisprosessi (Kupias ym. 2009, 102-110).

Perehtyjan kehityksen kannalta on térkedd, etta perehdyttamisprosessin aikana
seurataan ja arvioidaan perehdytyksen suunnittelua, sisaltod ja etenemisté.
Perehtyja ei voi tietdd, kehittyyko han ja tekeekd asiat oikein, mikéli hén ei saa
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palautetta ja kehittymista ei seurata. Perehdyttamisprosessiin kuuluu useita
palautekeskusteluja, kuten yll& olevasta kuviosta voi havaita. Lahden
tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista vajaa kolmannes kavi
kehityskeskustelun esimiehen kanssa. Vajaa viidennes tutkimukseen
osallistuneista sairaanhoitajista kavi perendytyksen paéatteeksi kehityskeskustelun
esimiehen ja perehdyttajan kanssa. Puolet tutkimukseen osallistuneista
sairaanhoitajista sai sadnnollisesti ja riittdvaa palautetta perehdytyksen aikana.
(Lahti 2007, 43.)
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6 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

6.1 Aikataulu

Alla olevassa taulukossa on esitetty opinnaytetyoprosessin aikataulu. Prosessi

alkaa opinndytetydprosessiin ilmoittautumisella ja paattyy sairaanhoitajaksi

valmistumiseen.

TAULUKKO 1: Opinnaytetyon aikataulu

Kevat 2014 | llmoittautuminen opinnédytetyGprosessiin

Syksy 2014 | Opinndytety6hon orientoituminen

Lokakuu Esimiehen kanssa aiheen tarkentaminen, ohjaajan ja opettajan

2014 kanssa tapaaminen, tiedonhaku, aiheeseen perehtyminen,
suunnittelua

Marraskuu Tiedonhaku, teoriaosuuden kirjoittaminen, perehdytyskansion

2014 teko, opinnaytetydn toimeksiantosopimus

Joulukuu . L i .

2014 Suunnitelmaseminaari, ohjaavan opettajan kanssa tapaaminen

Tammikuu Opinndytetyon teoriaosuuden Kirjoittaminen, ohjaavan opettajan

2015 kanssa tapaaminen.

Helmikuu

2015 Perehdytyskansion tekeminen, toimeksiantajan tapaaminen

Maaliskuu

2015 Perehdytyskansion ja opinndytetyon viimeistely

Huhtikuu

2015 Julkaisuseminaari ja valmistuminen

6.2 Suunnittelu

Toiminnallisen opinndytetydn ensimmaéinen vaihe on aiheen ideointi. Tyon aiheen

tulee motivoida Kirjoittajaa ja sen tulee olla ajankohtainen ja tulevaisuudessa

hyddynnettava, jotta toimeksiantaja pystyy hyddyntdmaan valmista tyota. Mikali

Kirjoittaja on jo tyoeldmasassa, olisi aiheen hyva olla sellainen, jotta se vastaisi

ty6antajan todellisia tarpeita. (Vilkka ym. 2003, 23.)

Ennen kuin olin valinnut lopullisen aiheen opinnéytetydlleni, olin pohtinut

mahdollista aihetta noin vuoden verran. Ensimmaiset aihe-ehdotukseni liittyivat
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selkdpotilaan hoitopolkuun ja hoidonlaatuun. Vaikka aihe kiinnosti ja oli itselleni
henkilokohtaisesti ajankohtainen, koin aiheen liian laajaksi. Liséksi toivoin, etta
aihe opinnaytetyolle tulisi selkeésti tydeldamasta, jolloin se liséisi tyon
merkittavyytté ja siita olisi todellista hyotya toimeksiantajalle. Tein opinndytetyon
yksin, joten toivoin, etté aihe olisi selked ja tuotos suhteellisen helposti
toteutettava.

Aihe perehdytyskansion teosta tuli tydyhteisosta, jossa olin ollut harjoittelussa ja
tein samalla sairaanhoitajan sijaisuutta. Perehdytyskansio oli aiheena motivoiva ja
koin sen teon mielekkaaksi. Lisaksi tydyhteison positiivinen asenne kasvatti

motivaatiotani tyon tekemiseen.

Lahtotilanteessa uusien hoitajien ja opiskelijoiden kaytdssa oli vuonna 2009
valmistunut paperinen perehdytyskansio. Kansiossa muun muassa esiteltiin
la&karit, hoitajat ja muutamia yhteistydkumppaneita. Se sisalsi toimenpiteisiin ja
vastaanottotoimintaan liittyvia toimintaohjeita, mutta ei kuitenkaan kaikkia
tarpeellisia ohjeita. Kansio oli sisélloltadn melko suppea ja se sisélsi paljon
yksityiskohtaista tietoa. Toisaalta kansiossa oli myds sellaista tietoa, jota
perehdytysvaiheessa ei tarvita. Perehdytyskansion hyddynnettéavyys vanhojen
tyontekijoiden hoitoty6ssa oli melko véhéinen. Vanhan perehdytyskansion
sisallysluettelo ei ollut teknisesti péivitettavissa, joten se ei enda vastannut
perehdytyskansion sisaltoa. Vastaanoton perehdytyskansion péivittdminen koettiin

hankalaksi sek& teknisesti, ettd ajallisesti, joten se sisalsi vanhentunutta tietoa.

Aiheen varmistuttua syksylla 2014 aloin lukea perehdytykseen liittyvia
opinnaytetoitd. Lukemieni opinndytetdiden pohjalta aloin hahmotella
opinnéytetyo teoriaosuuden sisallysluetteloa ja muokkasin sisallysluetteloa
selkeéksi ja loogisesti etenevéksi. Kirjasin ylos ideoita opinndytetyon ja
perehdytyskansion rakenteesta ja siséllosta. Olin hahmotellut opinndytety6n
teoriaosuuden runkoa ennen ensimmaista ohjaavan opettajan tapaamista.
Opettajalta sain lisd4 neuvoja aineistoon ja sisaltoon, joiden pohjalta
teoriaosuuden sisélto olisi mahdollisimman innovatiivista. Tein tiedonhakua ja
kerasin aineistoa, jonka jalkeen aloin Kirjoittamaan teoriaosuutta suunnitelman

pohjalta.
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Perehdytyskansion teon aloitin tutustumalla Asikkalan terveysaseman vastaanoton
vanhaan perehdytyskansioon ja muualle tehtyihin perehdytyskansioihin. Vanhasta
perehdytyskansiosta poimin ajantasaisen ja hyodyllisen tiedon uuteen
perehdytyskansioon. Tutustuin myos hoitajien kayttamiin sahkoisiin
tietokantoihin, kuten Terveysportin sairaanhoitajan tietokantaan, Oivan ja
PHSOTEY:n intranettien sisaltoon ja Oivan tietokoneasemien siséltdmiin
tietoihin, sekd Salpakankaan terveysasemalle tehtyyn uuteen séahkdiseen

perehdytyskansioon.

Olin ollut useissa harjoittelupaikoissa opiskeluni aikana; osassa oli
perehdytyskansio ja joissakin harjoittelupaikoissa ei ollut lainkaan kirjallista
perehdytysmateriaalia. Omien kokemusteni pohjalta ja lukemani kirjallisuuden
pohjalta mietin, mitka tiedot ovat tarpeellisia tydsuhteen tai harjoittelun alussa.
Nain syntyi kehittamistyon alustava sisallysluettelo, jonka esittelin ohjaavalle
sairaanhoitajalle. Ohjaavan sairaanhoitajan kanssa kdvimme yhdessa l&pi
sisallysluetteloa ja perehdytyskansion sisaltod useaan otteeseen prosessin aikana.
Kevéan aikana perehdytyskansion sisaltéon ottivat kantaa myos vastaava

osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja.

6.3 Toteutus

Aloin Kirjoittaa syksylla 2014 opinndytetyon teoriaosuutta ja samalla hahmottelin
perehdytyskansion runkoa ja siséltdd. Suunnitelmaseminaarin saakka tein
molempia osuuksia rinnakkain, mutta sen jalkeen keskityin teoriaosuuden
Kirjoittamiseen. Tamé tyoskentelytapa oli mielestani minulle sopiva ja joustava,
silla pystyin hyddyntdmaan kaiken ajan tehokkaasti. Yhtd aikaa tyostamisessa oli
my0s se hyva puoli, ettd kokonaisuus hahmottui paremmin ja ymmarsin kuinka

paljon molemmissa osuuksissa olisi todellisuudessa tyota.

Ennen suunnitelmaseminaaria olin tavannut opettajan kerran ja olin haneen
séhkdpostitse yhteydessd muutaman kerran. Joulukuussa pidin opinnéytetyon
suunnitelmaseminaarin. Olin kirjoittanut teoriaosuutta t4hdn mennessa jo melko

paljon ja koin suunnitelmaseminaarin onnistuneeksi. Opettajan kanssa tapasimme
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suunnitelmaseminaarin jalkeen melko pian ja kdvimme l&pi asioita, jotka
kaipaisivat muokkausta. Tein teoriaosuuteen muutoksia I&hinné rakenteeseen

liittyen ja hankin lis&a aineistoa.

Tammi- ja helmikuussa Kirjoitin teoriaosuuden lahes valmiiksi. Ohjaava opettaja
kommentoi séhkdpostitse ldhettdmaani opinndytetyota ja saadun palautteen
perusteella viimeistelin tyoni maaliskuussa. Opinnéytetyon teoriaosuus syntyi
melko helposti, silla olin tehnyt hyvén suunnitelman, jonka perusteella tein tyota
johdonmukaisesti. Minulla oli koko ajan selka kasitys mita kirjoitan, hyvan
suunnitelman ja laadukkaan ohjauksen ansioista. Aiheena perehdyttaminen oli
mielenkiintoinen, melko selked ja tietoa oli hyvin saatavilla. Suomenkielista tietoa
oli helppo hakea ja systemaattinen tiedonhaku antoi valintakriteereihin sopivaa
aineistoa riittavasti. Englanninkielisia artikkeleita en pystynyt téssa tydssa

hyodyntdmaan heikon kielitaitoni vuoksi.

Helmikuun lopulla opinnéytetyon teoriaosuuden ollessa melkein valmis aloin
tyostaé perehdytyskansiota. Kansion runko oli valmiina ja siséltédkin oli jo melko
paljon. Vastaavan osastonhoitajan, apulaisosastonhoitajan, seké& ohjaavan
sairaanhoitajan kanssa kavimme viel& 1api runkoa, ja he kertoivat omia toiveita ja
nakemyksia perehdytyskansion siséltdon. Myds ohjaava opettajani antoi neuvoja
perehdytyskansion sisaltoon. Perehdytyskansion tekoa oli mielekésta jatkaa

pienen tauon jalkeen, silla tiesin, miten rakentaisin sen sisallon.

Otin mallia Salpakankaan terveysaseman vastaanotoille tehdysta sahkoisesta
perehdytyskansiosta. Salpakankaan perehdytyskansio oli vasta valmistunut ja sen
sisalto oli linkitetty tietokantoihin. Toimeksiantajan toive oli tehd& uudesta

perehdytyskansiosta samantyylinen kuin Salpakankaan perehdytyskansio.

Suurin osa toimintaohjeista 16ytyi valmiina séhkdisisté tietokannoista, jotka
linkitin perehdytyskansioon. Sain myos luvan hyédyntad Salpakankaan
perehdytyskansion ja Oivan intranetin materiaalia uuden perehdytyskansion
teossa. Hyodynsin myoés vanhan perehdytyskansion tietoja uuden
perehdytysmateriaalin teossa. Valmiiksi kirjoitetuista ohjeista ja tiedoista oli
valtavasti hyotya, silld minun ei itse tarvinnut kirjoittaa varsinaista tekstid, vaan

kokosin kaikki tarvittavat tiedot yhteen paikkaan selkeasti. Aikaa meni kuitenkin
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oleellisen tiedon etsimiseen ja miettimiseen, kuinka asiat saadaan selkeasti

perehdytyskansioon

Luvussa 7 on kuvattu perehdytyskansion sisalto.

6.4 Arviointi

Opinnaytetyon laajuus on 15 opintopistetta ja opiskelijan ty6tunneissa se vastaa
405 tuntia. Opinndytetydn teoriaosuudessa on ollut paljon ty6td, minka liséksi
itse perehdytyskansion tekeminen on vienyt aikaa. Perehdytyskansion siséallosté ei
ole tarkoitusta tehda kirjallista arviointikyselyd, silla kyselylomakkeen tekeminen

ja tulosten tulkitseminen veisi resursseja perehdytyskansion teosta.

Perehdytyskansion valmistuessa, vastaanottopalveluiden osastonhoitaja ja
vastaava sairaanhoitaja tulevat tarkistamaan sen sisallon. Lisdksi ohjaajana
toimiva sairaanhoitaja tulee lukemaan perehdytyskansion ja mahdollisesti myds
muut vastaanotolla tydskentelevat hoitajat. Perehdytyskansio ei ole ikin& valmis,
vaan sitd tulee paivittaa jatkuvasti. Tarkoituksena on tehda selka ja toimiva runko,

johon tietoa on helppo liséta.
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7  ASIKKALAN TERVEYSASEMAN VASTAANOTTO

7.1 Toiminta

Peruspalvelukeskus Oiva kuuluu Hollolan kunnan organisaatioon. Se vastaa
Asikkalan, Hollolan, Kéarkolan, Hameenkosken ja Padasjoen kuntien perustason
sosiaali- ja perusterveydenhuollon palveluiden jarjestamisesté.
(Peruspalvelukeskus Oiva 2015.)

Asikkalan terveysasema on Oivan toiseksi suurin terveysasema Salpakankaan
terveysaseman jalkeen. Asikkalan asukasluku on 8400 (9/2014) ja terveysasema
vastaa asukkaiden perusterveydenhuollon toteuttamisesta. Terveysasemalla
tehd&an myaos rasitusergometrioita ja kolonoskopioita koko Oivan toiminta-alueen
asiakkaille. (Lindroos 2014.)

Terveysasemalla toimii PHSOTEY :n (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma)
alaisuudessa rontgen ja laboratorio. Kuvantamisyksikko vastaa Asikkalan ja
Padasjoen asiakkaiden radiologisesta kuvantamisesta. Vesikansan asiakkailla on
mahdollisuus kayttda Asikkalan terveysaseman kuvantamis- ja laboratorio-
palveluita. Lisaksi Asikkalan terveysasemalla on toimiva valinehuolto. (Lindroos
2014.)

Asikkalan terveysaseman ladkéreilla ja hoitajilla on vastaanottotoimintaa
maanantaista torstaihin klo 8-16 ja perjantaisin klo 8-14. L&&karinpaivystys toimii
ajanvarauksella maanantaista torstaihin klo 8-16 ja perjantaina 8-14. Paivystysajat
annetaan samana paivand aamusta alkaen. Vain haté- ja valitonté hoitoa vaativat
tapaukset hoidetaan ilman ajanvarausta. llta-, viikonloppu- ja juhlapyh&pdivystys
on PHSOTEY:n Akuutti24:ssa.

Asikkalan terveysaseman vastaanotolla tydskentelee kuusi vakituista ja yksi osa-
aikainen ladkari. Vakituisia sairaanhoitajia on viisi ja lahihoitajia kaksi. Sijaiset
mukaan luettuna hoitajia on yhteensé yhdeksan. (Lindroos 2014.) Terveysaseman
toiminnasta vastaa ylild&kari ja hoitotyon esimiehind toimivat vastaava

osastonhoitaja ja vastaava sairaanhoitaja (kuvio 3).
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~
Ylilaakari
Asikkalan ja Padasjoen
terveysasemat
J
~

Vastaava osastonhoitaja

Oivanterveysasemien
vastaanottopalvelut

Vastaava sairaanhoitaja

Asikkalan terveysaseman
vastaanottopalvelut

KUVIO 3: Vastaanoton hierarkia

7.2 Sairaanhoitajan vastaanotto

Asikkalan terveysaseman vastaanotolla tydskentelee viisi sairaanhoitajaa ja kaksi
l&hihoitajaa. Hoitajien tyonkuva vastaanotolla on monipuolista. Hoitajat
tyoskentelevét vaestdvastuualueella, hoitajanvastaanotolla ja péivystyksessa.
Tyobtehtavat ovat kiertavia ja kaikki toteuttavat samanlaista hoitoty6ta riippumatta
ammattinimikkeestd, mutta ladkehoidon toteuttamisessa on eroa lahihoitajan ja
sairaanhoitajan vélill4. Sairaanhoitajalla on liséksi oikeus kirjoittaa sairauslomaa

nuhakuume ja mahatauti- tapauksissa.

Hoitajan vastaanotto on paasaantdisesti jokaisena arkipaivana. Hoitajan
vastaanotolla suoritetaan muun muassa haavahoitoja, korvahuuhteluita,
injektioiden pistamistd, kynsisienindytteiden ottamista ja leikkauksen
esitarkastuksia, seké sairauslomien kirjoittamista. Avoterveydenhuollon
asiakaskunta on monimuotoinen, joten hoitajanvastaanoton tulee olla

asiakaslahtoinen ja vastata asiakkaiden tarpeita.



35

Osa hoitajista on kouluttautunut erilaisiin tehtaviin. Asikkalassa toimii
astmahoitajan, reumahoitajan ja INR-hoitajan (veren hyytymiseen vaikuttavien
la&kkeiden asiantuntijasairaanhoitaja) vastaanotot. ABI-mittaukset
(valtimopaineiden mittaus doppler-laitteella) ja unipolygrafia-laitteen
(unihdirididen tutkimiseen tarkoitettu laite) ohjaus ovat myds mahdollisia.
Rasitusergometrioiden teossa on koulutettu sairaanhoitaja ladkarin tyoparina.

Kipsauksia tekee koulutuksen saaneet hoitajat.
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8 PEREHDYTYSKANSION SISALTO

Uuden perehdytyskansion teko oli toimeksiantajalle ajankohtainen, silld vanhan
perehdytyskansion sisaltdma tieto oli osittain vanhentunutta, seké sen kaytto ja
paivittaminen koettiin osittain haasteelliseksi. Toimeksiantajan toive oli, ettei
kansio siséltéisi valtavaa tietomaarad. Lisaksi toiveena oli, ettd suurin osa tiedoista
linkitettaisiin valmiisiin ohjeisiin ja tietokantoihin. Prosessin edetessa
perehdytyskansion sisaltéd on mietitty useaan kertaan yhdessa toimeksiantajan

edustajien kanssa.

Perehdytyskansion siséltd on jaettu seuraaviin viiteen kokonaisuuteen:
moniammatillinen yhteisty®, tydymparisto, palvelussuhde, ndyttéon perustuva
hoitoty0, seka potilas- ja ty6turvallisuus. Edelld mainittuja kokonaisuuksia

avataan seuraavissa kappaleissa Asikkalan terveysaseman nakdkulmasta.

Alla olevassa kuviossa (4) on esitetty perehdytyskansion sisallysluettelo
kokonaisuudessaan. Sisallys on pyritty tekem&&n mahdollisimman loogisesti

etenevéksi ja sisalloltdan selkeaksi.

SIALTO 7 TOIMSTOTYST ]
1 TERVETULOA ¥ YHTESTYO LAAKASEIDEN EANSEA 3l
1 TYOVETHES 0 33 Ea:.ﬂe:arfmide.aw.’;r_u i:
a0 e a 82 kareid s avamaminen 3
11  Halimo 3 9  HOTTANEN TOIMNTACHIEITA
13 Laakan B 10 HYVA TIETAA
e b 101 Pabawesm
= Moniammaiffines yineisya ¥ 102 Pobelmeen vismaminen
3  PALVELUSSUHTEESEEN LITTTYVATASIAT | 103 Laskebods
31 TySsopimssja pafasmies 1 04 OSTI 3}
32 Sabmpiovehelse 1 105 Heleuks 3
5 UEeo 17 11 ASIAZAS JA POTILASTURVALLISUTS £
4 Przzmcla 1 111 Positis- ja asizkassraliicrss 3
3 Avaimes, moouluet 1 112 Lasksboidommmecielma 3
36 Laakheidesasoomels bH 13 %
3 Stines viestid bH 14 3
3E Tyovaamest bE] s "
35 Tyoerveysheos bE] 18 4
4 AIANVARATS 0 117 Pameidenlijmi 40
I HOITAIANVASTAANCTTO B 12 EYODYLIISIA LINEEEIA 4

il Haaaboidot

32 Eorvaiuboels

53 Oempatiaiden ja miaren poing

54 Igekso

35 Leddnauieenesiariacms

5§ Eysshiesiaymeesomo
Fasma-bomaia
Tulppa-boiaa

YEEEBERB!

2
R

PATVYETAVA HOITATA
§1  Toimisachjré sesispuiliseii

§1  Liiesse- 2 poapmsems

63 Undaan axinkinan Sesojen koamalls visminen

64 Ulkommaliines tietojen konselle vieminen

KUVIO 4: Perehdytyskansion siséllysluettelo
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8.1 Perehdytyskansion sisallon kuvaus

Seuraavat kuvat antavat viitettd perehdytyskansion sisallosté ja ulkoasusta.
Jokainen kappale muodostaa oman aihealueen. Kappaleet sisaltavat tekstia ja
linkkeja muun muassa toimenpideohjeisiin. Ensimmaéinen kuva on hoitajan
vastaanotto-kappaleesta. Kappaleessa kuvataan vastaanoton toimintaa lyhyesti.
Linkeista paddsee muun muassa Terveysportin tietokantoihin haavahoidon-
kurssille ja PHSOTEY: :n intranetin haavanhoito-sivuille. Korvahuuhtelun,
ompeleiden ja hakasten poiston ja injektioiden pistos ohjeet on linkitetty
Terveysportin tietokantoihin. Leikkauksen esitarkastuksen ohje on linkitetty
terveysaseman omalle tietokoneasemalle. Kynsisienindytteenotto-ohje on
linkitetty PHSOTEY :n laboratorio-ohjeisiin. Kuvio 5 antaa viitetta siita, miten

monipuolisesti perehdytyskansiossa on kaytetty eri tietokantoja.

% HOITAJAN VASTAANOTTO 5.3 Ompalsidan ja hskasten poisto
Hoitgian Sisgintdisani jolsisane tyBpdivindjg jokeinen hoitsja on vuorollean 1 Ompsleidan poistoon varsem sikes 15min. i tvevd
tavazsd Hoitgjm mm \ pist- leavhekasat ovat jakuinks paljon niird on. Link ohjssseen.
mists, e ottemitaja , sck P
ta ay i i jo=n hoitsj
kasl&htiinen ja vastata asiakkeiden terpeits.
5.4 Injektict
INF- hoitgjan vastamoton garvarmskisia: asine
Injektioiden pistimisesn varatamn sikea 1 Smin. Aj iin kirjoitetamn
Heitgjan vastamoton g anvarmskiga: hoiss kysesssi i.m.-pistos,
Hoitsjan vastamottokayntien tilastointi:
- Okdyoti=alle15min
5.5 Leikkmksen asitarkastus
- lkfymi=alla30min
PHES:iin i ‘potilast ovat saamest
- 2%y =yli 30 min lomskkeen, Exi Tulisi tahas leilzmsta Potllasr ajam itse tar-
i 3045 min. Pyyed kiyman int-
sméyts kolme paivas smen ssitarkastusta. Muista lsittss koneslle U-kemseul ja U-Bakt Vi jamah-
dollinen MRSA.
5.1 Haavabeidet
Leiklanksen esitarkestus-ohie
baavat ovat vhsiléllisid ja niin ollan pirus ey hesven mukean. Inse

hasvahoicon Hsdlsi tules varata aikss buonem
on saxtavilla esitteitd ja ohjeita.

5 msisisningyitamotio
Linkki hasvanhoidon verdkokrssiin ¢ Kymsisimingm

Eynsisisnennéytteencttoa varien varstesn siles 30min. Aiksa snnettsesss snma asiskbeddle oljsis-
tus.

Linkki PHES :n heavenhoito-ohjeisiin

Linkki ohjessaon.
52 Korvshuuhtelu

Eorvahuuhtsluun varstasn sikas 1 3min. j i Emain vaik-
Linkki ohjsssasn

KUVIO 5: Kuvakaappaus perehdytyskansiosta
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Seuraava kuva (kuvio 6) ilment&& perehdytyskansion hyddynnettavyytta
la&kareiden kanssa tehtdvassé yhteistydssé. Kappaleessa on kuvattu muun muassa
ld&kareiden huoneiden varustus ja puuduteaineiden séilyvyyden voi tarkastaa
erillisestd ohjeesta. La&kareiden avustus on oleellinen osa hoitajien tyotéa.
Avustusta vaativat toimenpiteet on lueteltu aakkosjarjestyksessa ja alla olevassa
kuvassa on vain osa niistd. Esimerkiksi Thomuutoksen poisto ja haavan ompelu”-
kohdassa on linkki toimenpideohjeeseen, jossa kerrotaan hoitajan rooli kyseissa
toimenpiteessa. “Tarvittavat instrumentit”-linkistd avautuu valokuva, jossa on

steriilipOyté tarvittavine valineineen.

3 YHTEISTYOLAAKAREIDEN KANSSA

8.1 Ladkdridanhuonsiden vamstus

Hoitsjien tehtava om huolshtia laskarsidan
séntgen-mestingia ail-ans on byvi kstsos Lipi buoneen varustus. Hucnesssa tulezolla sinskin ne-
loje, muiskuja, teitoksia, s kiineit — G pubdi
‘Tusainatta ja NaCHivests on chiave.

Lasieat:
- Dapo-Maciol 40me/ml , Depo-hadrol cum lidocsin, Solu-Madrol 40 mgml
- Ledenpm
- Hydem
- SymviscOne

- Bicsin-pusduts, Lidocein 10me/ml jaLidocain 20mg'mbpuuduttest

Pundutteiden ja hmbtslunasteidan sdilvvwvs

82 Lasksrsiden sustsminen

Akupunksio

Tolmea 138kan -l : varstamn 15 min vastamor-
tosikalsgkarilla Varstasn rmhallinan mons tsi mehdollisssti taridcsilun paikis Asiskss visdsan

valmiiksi bruomesseen jalékinin ijalle kifjstam o ikin, mikin asisks on
wvisty. Alupunktieneulat vieddin valmiilsi huonesen.

+ Lasksri Patri Villaja Terjs Kovasiipi: Akupunktic- neulat pois 30min jalbsen laitosts
« Lk Eiso Luostarinen: Akupurktio- nelojen “pydcirtys” 1 Smin kulutea leitostaja sii
vieli 15min neulat pois.

Thommutolsen pristo ja hasvan ompel Lirkki ohjssssen, Tarvitiva instromentit
Eisrukan Lsittoon varstssn 15 min ila, vaibtoon mislsllsn 12 t siks. Ajanvarsisen yhteydasss

tisdustellam, milloin papa on otettu viimeksi {s= pitsE olla ottt 3-6kk sisdlld). Jos papassi ole
otatty, kebotatemn ansin yhteyttd bk prolalle.

Kierulan asennus tehd £in kunkan tiista 10 vrk sisiin. Mil2 joila & knukarisis olaJutan
asim._ monst LBV tai YTyt imettivat Sidit,
&i ol markitysts.

Asislkaslta kysytiin tucko itse kieruken/ tulesko heidelksi jamerkitin se gjanvamustistoikin

* Mkl kismikka hoidoksi (ssim. nmssisiin 7, kiyntion
ssiraanhoidollinen. TallGin asiskas saa kisnan meilts (niitd 15ytyy Outin buonssn slskss-
pists) ja si-ti mense nommasli kiyntimsksn

® Nl asidloas om sssmur resepin ja hakemur kisrnkan ivse aptaskista, kv Il tervey-
denfuolloy polelle, =ika siita peritd k5

Eierkan aftan varstamn 138k iud - s21ti, jodtalévtyy vi: kome-
msta, steriili taitoepakenti (pienst taitokset), 22k NaCl-hunhelepulln.

itasn slksassa hoits) in hanskoin péytikimylls ivd - satin, inja
kostuttas taitokset muovipuolen pailld kevyesti, ja stirtil pakatin ind - satin kulrem
hin koskematta.

it aikims Toimenpiteen piSnesksi hoftgja viskavam

iud -satin kasrona valinshuoltoon ja siistii huonasn.
Kiilaeksisio Linki ohjsasaen Tarvittsvat instnementit
Kystofixin Iitioraihio

mle il:aa 30min. i i Heitz-
Jatakes esivalmistlur.

KUVIO 6: Kuvakaappauskuva perehdytyskansiosta

8.2 Tydympéristd

Asikkalan terveysaseman vastaanottotilat muodostuvat seitsemaésté laakarin
vastaanottohuoneesta, joissa laékarit ottavat vastaan oman alueen
ajanvarausasiakkaat. Kahden ld&k&rinhuoneen vélissa tydskentelee kummankin
alueen hoitaja. Hoitajat auttavat tarvittaessa ladkéreitd toimenpiteissd, huolehtivat
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tarvittavat asiakirjat laakéreille, varaavat asiakkaille la4kareiden ohjeiden mukaan
aikoja esimerkiksi tutkimuksiin, huolehtivat 1aakéareilta tulevat paperit eteenpain ja
la&kareiden huoneiden varustuksesta, ottavat vastaan asiakkaita ja hoitavat heidén
asioitaan, seka antavat potilasohjausta. Hoitajat soittavat ndissa huoneissa NISPA-
takaisinsoittojarjestelman puheluita. Asikkalan terveysasemalla on kaytossé
takaisinsoittojérjestelma, jonka vélitykselld asiakkaat muun muassa varaavat ajat
la&karille ja hoitajalle, seka uusivat sahkoiset reseptit. Kaikki puhelimitse

hoidettavat asiat hoidetaan NISPA:n (takaisinsoittojarjestelman) kautta.

Paivystavanladkarin huoneessa kukin laakéari paivystaa vuorollaan ja ottaa vastaan
paivystysasiakkaat. Paivystavanladkarin huoneen vieressé on ensiapuhuone, jossa
on elvytyskarry ja defibrilaattori, sekd muut elvytyksessa tarvittavat vélineet.
Ensiapuhuoneessa tehdaan toimenpiteitd, kuten luomenpoistoja, ihonaytteenottoja
ja kynnenpoistoja. Liséksi ensiapuhuoneessa tehdaan kipsaukset ja kaikki
Kipsaukseen tarvittavat valineet ja materiaalit ovat t&ssa tilassa. Myos

rasitusergometriat tehdaan tassa tilassa.

Paivystavanlaakarin huoneen ja ensiapuhuoneen valissa on huuhteluhuone.
Huuhteluhuoneessa on autoklaavi ja kéytettyjen instrumenttien esikésittely
tapahtuu tassa tilassa.

Paivystavan laakarin huoneen valittdmassa laheisyydessa on paivystavan hoitajan
huone, jossa pdivystavahoitaja ottaa vastaan paivystysasiakkaita ja
ajanvarausasiakkaita, kuten sairaslomatodistuksen hakijoita. Hoitaja tekee
paivystysasiakkaille usein etukateen tutkimuksia ennen kuin asiakas menee
paivystavélle 1adkarille. Hoitaja voi esimerkiksi ottaa pika-CRP.n, mitata lammon,
verenpaineen, verensokerin, hemoglobiinin tai happisaturaation. Usein péivystava

hoitaja myds madrittelee asiakkaan hoidontarpeen.

Paivystavanhoitajan huoneen vieressa on tarkkailu, jossa on mahdollista ottaa
sydanfilmi, monitoroida asiakas ja toteuttaa nestehoito ja i.v.-la&kitys, seka

happihoito. Tarkkailussa on nelj& vuodepaikkaa.

Haavanhoitohuoneessa pyritdan tekemaan kaikki vaativimmat haavanhoidot.

Haavanhoitohuoneessa on pesuallas, jota kéytetdén, mikali asiakkaalla on
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suihkutusta vaativa haava alaraajassa. Haavanhoitohuoneesta 16ytyy kaikki
haavanhoidossa tarvittavat nesteet ja rasvat, mekaaniseen puhdistukseen

tarvittavat valineet ja haavanhoitotuotteet.

Kolonoskopiat (paksusuolen tahystys) tehdéaan sille varatussa
toimenpidehuoneessa. Toimenpidehuoneen vélittdméssa ldheisyydessé on
tarkkailu, jossa kolonoskopiaan tulevat asiakkaat valmistellaan ennen
toimenpidettd. Toimenpiteen jalkeen potilaan vointia tarkkaillaan. Tarkkailun
kesto riippuu asiakkaan voinnista ja toimenpiteen aikana annetuista ladkkeista.
Astma-hoitaja ottaa asiakkaitaan vastaan tdssé huoneessa ja kaikki hanen

tarvitsemansa materiaali on skopiatarkkailussa.

INR-vastaanottohuoneessa on INR-pikamittaukseen tarvittavat vélineet ja muu
materiaali. INR-mittausta kéytetddn antikoagulaatiohoidossa,
verenohennuslaékityksen tehon seuraamiseen (Mustajoki & Kaukua 2014).
Aamupadivisin t&ssd huoneessa toimii INR-vastaanotto ja iltapéivisin huoneessa on
mahdollista pitda hoitajanvastaanottoa, eli huoneesta I0ytyy injektioiden antoon
tarvittavat valineet, korvahuuhteluvalineet ja pienten haavojen hoitoon tarvittavat

valineet.

Niin sanotussa “kulmahuoneessa” on myos hoitajanvastaanotto-toimintaa ja siihen
tarvittavat valineet. Reuma-hoitaja pitad usein tdssé huoneessa vastaanottoaan.
Myos ABI-mittaukset tehdaén tassa huoneessa. ABI-mittauksen tuloksia voidaan
kayttadd apuna alaraajojen tukkivan valtimotaudin diagnosoinnissa. ABI-
mittauksen tulokset ovat nilkasta ja olkavarresta mitattujen systolisten
verenpaineiden suhde. (Tikkanen 2015.) Diabeetikoiden jalkahoitaja pit&a

vastaanottoa huoneessa sovittuina péivina.

Vastaanoton tiloissa on kaksi terveydenhoitajan huonetta ja muistihoitajan huone,
jossa my0s psykiatri ottaa asiakkaitaan vastaan. Psykiatrisilla sairaanhoitajilla on
kaksi vastaanottohuonetta. Fysioterapialla on myds oma tilansa terveysasemalla.
Terveysaseman vastaanoton tiloissa on myds PHSOTEY :n alaisuudessa toimivat
rontgen ja laboratorio.
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Kaikki OSTI:n (s&hkoinen tilausjarjestelma) kautta tilattavat tuotteet 10ytyvét
varastohuoneesta, jonka yhteydessa on myos fysioterapian apuvélinvarasto.
Ladkehuoneessa on lukituissa kaapeissa laékkeet ja nesteet. Henkilokunnan
taukotila ja WC:t ovat samassa kerroksessa vastaanottoilojen kanssa. Pukuhuoneet

ovat alakerrassa.

8.3 Moniammatillinen yhteistyo

Organisaatioissa tydskentely pohjautuu nykysin asiakaslahtdiseen, eri
asiantuntijoiden yhteisolliseen tiimityoskentelyyn, jossa tieto liikkuu yli
ammattirajojen. Téllaista tydskentelymuotoa kutsutaan sosiaali- ja terveysalalla

moniammatilliseksi yhteistydksi. (Isoherranen 2012, 5.)

Isoherranen toteaa véitoskirjassaan, etta sosiaali- ja terveysalan asiakkaiden
ongelmat ovat niin moniulotteisia, ettei yksi tiedealue pysty selvittdmaan niita
yksin. Saatavilla on niin paljon tietoa, ettei yhden alan ammattilainen pysty
hallitsemaan tarvittavaa tietoa. Myds osaamisvaatimukset ovat suuria nykyisin.
Vaikka moniammatilliseen yhteisty6hon liittyy myos ongelmia, se ndhdaan

terveyspalveluiden laadun ja tehokkuuden lisddjané. (Isoherranen 2012, 10-11.)

Isoherrasen tutkimuksessa on esitelty useita méaritelmia moniammatillisesta

yhteistyostd, tdssd Kennyn (2002) mééaritelma:

“Moniammatillisessa yhteistyossd eri ammattiryhmien tieto ja
taito yhdistyvat laaja-alaiseksi ja kokonaisvaltaiseksi tiedoksi
potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa. Siina korostuu eri
ammattiryhmien sitoutuminen yhteistyéhon ja valmius
tyoskennella yli perinteisten organisaatiorajojen, niin etta
potilas saisi parhaan mahdollisen hoidon. ”(Isoherranen 2012,
21.)

Asikkalan terveysaseman vastaanotolla hoitajat ja laékérit tekevét tiivista
yhteistyoté paivittdin. L&akarit ja hoitajat tyoskentelevat padsaantoisesti
tyopareina, silla kullakin vaestovastuualueella on nimetty ladkari ja hoitaja.
Hoitajilla on mahdollista konsultoida asiakkaiden omaléakéreita ja tarvittaessa

paivystavaa laakaria. Hoitajan tyo on avoterveydenhuollossa hyvin itsendisté,
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joten l&é&kéareiden ja toisten hoitajien konsultaatiot ovat yleisia. Hoitajat kysyvat
my0s usein neuvoa toisiltaan, esimerkiksi haavatuotteiden valinnassa ja hoidon

tarpeen arvioinnissa.

Fysioterapian kanssa tehd&dan myos tiivista yhteistyota. Asikkalan terveysasemalla
otettiin syksylla 2014 k&yttoon akuutti selkdvastaanotto, jonne hoitaja voi ohjata
selképotilaan tehtydén asiakkaalle hoidon tarpeen arvioinnin strukturoidun
kyselylomakkeen avulla. Fysioterapian kanssa tehdaédn myos yhteistyotéa

apuvélineisiin liittyvissa asioissa.

Vastaanoton hoitajat tekevat paivittain yhteisty6ta rontgenin ja
laboratoriohenkil6kunnan, psykiatristen sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
kanssa. Yhteistyotd tehdaan myos paljon PHKS:n, kotihoidon kanssa ja

yksityisten palveluntuottajien kanssa.

Vastaanotolla tyoskentelevilld hoitajilla tulee olla laaja-alainen tietdmys muista
ammattiryhmistd ja hanen tulee tietdd, mita kukin ammattiryhmé pystyy
asiakkaalle tarjoamaan. Asikkalan vastaanotolla moniammatillinen yhteisty6 on
mielestani avointa ja sujuvaa. Tilannetta helpottaa, ettd ammattiryhmat

tyoskentelevét fyysisesti samassa tilassa ja kaikki tuntevat toisensa.

8.4 Palvelussuhde

Perehdytyskansiossa palvelussuhde-kappaleessa on yleista tietoa seuraavista

asioista:

- Tyodsopimus ja palkanmaksu
- Salassapitovelvollisuus

- Tyoaika- ja tauot

- Poissaolot

- Avaimet ja tunnukset

- L&akkeiden annostelu

- Sisdinen viestinta
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- TyOvaatteet
- Tyoéterveyshuolto

Ty6sopimus Kirjoitetaan esimiehen kanssa heti tydsuhteen alussa, ensimmaisena
paivana. Mikéli vastaava osastonhoitaja ei ole paikalla, tydsopimus kirjoitetaan
hanen sijaisen, apulaisosastonhoitajan kanssa. Koeajan aikana tyontekijélla ja
tyonantajalla on molemmilla oikeus paattaa tyosuhde. Maaraaikaisen tyontekijan
tyosopimusta tehtéessa sovitaan jo etukéteen paivamaard, jolloin tydsuhde tulee
paattymaan. Tyosuhde voi péaattya tyontekijan jaadessa elakkeelle tyontekijan

vapaaehtoiseen irtisanoutumiseen tai tyontekijan irtisanomiseen. (Mikola 2015.)

8.5 Hoitajan vastaanotto ja ndytt6on perustuva hoitotyo

Hoitajat kayttavat paljon Terveysportin sairaanhoitajan ja laakérin tietokantoja
asiakkaiden hoidontarpeen maarittdmisessa ja ne ovat jokaisen hoitajan
kaytettdvissa, jokaisella tietokoneella. Terveysportissa on saatavilla luotettavia
toimenpide- ja hoito-ohjeita. Muun muassa Sairaanhoitajan késikirja on

luettavissa Terveysportin kautta.

Duodecim-la&ketietokanta on hoitajien paivittaisessa kaytossa. Laakehoito on
oleellinen osa hoitajien tyota ja turvallisen ladkehoidon perusta on nayttéon
perustuva tieto. Laé&ketietokannasta voi tarkastaa luotettavasti muun muassa
ladkkeen vaikuttavan aineen, yhteis- ja haittavaikutukset ja ladkkeenantotavan.
Hoitajat pistavat paljon erilaisia intramuscular (i.m.) ja subcutaneuous (s.c.)
annettavia injektioita ja toteuttavat intravenous (i.v.)-ladkehoitoa, jolloin

luotettavan tiedon kaytto on valttdmatonta.

Asikkalan terveysaseman hoitajat ja ladkarit ovat tehneet yhteistydssd “Talon
tavat”-ohjeet, joissa on ohjeistettu muun muassa hoidon kiireellisyyden arviointi
ja potilaan esivalmistelu ladkéarin vastaanottoa varten. Namé ohjeet ovat
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paperisena, mutta ne 16ytyvat myos uudesta perehdytyskansiosta sahkoisessa

muodossa.

Liséksi terveysasemalla on paljon siséiseen kayttoon tarkoitettuja toimenpide- ja
toimintaohjeita. Ndiden paivittdmisestd vastaa nimetty hoitaja tai ladkari. Ohjeita
on sahkoisesti eri kansioissa ja vanhassa perehdytyskansiossa. Kaikki sovitut
ohjeet linkitetdan uuteen perehdytyskansioon.

Laboratorio-, UA- ja rontgentutkimuksiin on PHSOTEY :n tekemit ohjeet.
Laboratorio-ohjeet 16ytyvat PHSOTEY :n intranetisté. Intranetin linkki 16ytyy
perehdytyskansiosta. UA ja rontgentutkimuksien ohjeet ovat paperisina.

PHKS:n kanssa tehddén yhteisty6té esimerkiksi tekonivelleikkauksiin menevien
potilaiden hoidossa. Perus- ja erikoissairaanhoito ovat ohjeistaneet tyonjakoa
hoitoketjumallien avulla. Hoitoketjut 16ytyvat PHSOTEY :n intranetistd, johon
myos terveysaseman hoitajilla on paésy. PHSOTEY :n intranetistd 16ytyy myos
paljon muuta hyédyllistd ndyttéon perustuvaa tietoa. Perehdytyskansiosta I0ytyy

linkkeja tarkeimpiin ohjeisiin.

8.6  Asiakas- ja potilasturvallisuus

Oivan intranetista I0ytyy organisaation yhteinen potilas- ja
asiakasturvallisuussuunnitelma ja siihen 16ytyy linkki perehdytyskansiosta.
Kyseista suunnitelmasta 16ytyy muun muassa HaiPro-ilmoituksen ohjeistus.
HaiPro on sahkdinen, potilasturvallisuutta vaarantavien tapaturmien
raportointity6kalu, joka on tarkoitettu toiminnan kehittdmiseen yksikon siséisessa
kéytossa (HaiPro 2013).

Asikkalan terveysasemalle on tehty pelastussuunnitelma muun muassa
tulipalotilanteesta, tietovuotojen ehkéisysta ja aggressiivisen asiakkaan
kohtaamisesta. La&kehoitosuunnitelma on talla hetkelld paivitettdvana ja uusi

versio tullaan linkittdmaéan perehdytyskansioon sahkoisesti.
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Ladkehoitosuunnitelma on Oivan yhteinen, mutta jokainen tyoyksikko tdydentaa

sithen oman osuuden, muun muassa peruslaékevalikoiman osalta.

Suurimmasta osasta hoitajien ja ladkareiden huoneista on varauloskéynti
aggressiivisen asiakkaan varalta. Useimmissa huoneissa on siksi kaksi ovea.
Osassa hoitajien vastaanotonhuoneista on vain yksi ovi, jolloin poistuminen
uhkaavassa tilanteessa on vaikeaa. Joissakin huoneissa hoitajan tyopiste on
huoneen perélld, miké voi vaarantaa hoitajan turvallisuuden. Tahan olisi
mahdollista puuttua huoneen kalusteiden paikkaa vaihtamalla. Jokaisella hoitajalla

on puhelin, eli apua on mahdollista halyttaa joka paikasta.
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9 POHDINTA

9.1 Prosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi kesti noin puolivuotta. Kirjoitin teoriaosuutta ja tuotosta
viikoittain, joten tekstia syntyi vahitellen. Olin motivoitunut tekemaan
opinnaytetyon melko tiiviissé aikataulussa, silla valmistumiseni sairaanhoitajaksi
oli opinnaytetyon valmistumisesta kiinni. Tein sairaanhoitajan sijaisuutta koko
opinndytetydprosessin ajan, joten kirjoittaminen oli mukavaa vaihtelua tyonteolle
ja tyonteko vaihtelua kirjoittamiselle. Tama vaikutti positiivisesti minuun, sillé en
kyllastynyt kirjoittamiseen. Tein sairaanhoitajan sijaisuutta Asikkalan
terveysaseman vastaanotolla, eli samassa paikassa johon tein perehdytyskansiota.
Samassa paikassa tydskentelyssa oli paljon hyotyé ja sitd kautta sain vinkkeja,
mité asioita perehdytyskansiossa tulisi olla. Pystyin samaistumaan uuden

tyontekijan roolin myds oman tyékokemukseni kautta.

Olin kirjoittanut jo yhden AMK-tasoisen opinnédytetyon, joten tiesin
opinnaytetyoprosessiin liittyvét riskit. Tata opinnaytetyota Kirjoittaessani pysyin
tiukasti teoreettisessa viitekehyksessa enka yrittanyt paisuttaa tekstimaaraa.
Vaikka halusin tehda perehdytyskansiosta hyvan, ymmarsin myos sen, etta voin
jattaa joltain osin sen keskenerdiseksi ja ettd kansiota voi ja pitaa kehittdd myos

tulevaisuudessa.

Harjoittelujeni aikana olen tutustunut monenlaisiin perehdytyskansioihin. Luulen,
ettd jokainen sairaanhoitajaopiskelija voi pitaa itsedan perehdytyksen
asiantuntijana, silla opintoihin kuuluu useita harjoitteluita. Suurin osa
perehdytyskansioista, joihin olen itse tutustunut opiskelujeni aikana, on ollut
kansiollinen erillisid ohjeita. Tallaisten perehdytyskansioiden lukeminen ei ole
miellyttdvad vaan se tuntuu pakolliselle tehtdvalle. Joissakin paikoissa ei ollut
lainkaan perehdytysmateriaalia. Perehdyttdmisessa kirjalliset ohjeet ovat
oppimisen kannalta hyodyllisiad. Mikali perehdyttdmismateriaali on laadukasta, se
vaikuttaa paljon opiskelijoiden kasitykseen harjoittelupaikasta. Itselleni on tullut
perehdyttdmismateriaaliin panostaneista harjoittelupaikoista positiivinen

vaikutelma ja olen kokenut olleeni odotettu harjoittelija.



47

Oma kaésitykseni perehdyttdmisestd on muuttunut merkittavasti
opinnéytetyoprosessin aikana. Ennen opinnéytetyoprosessin aloittamista, en
ymmartanyt perehdyttdmisen tarkoituksia laajemmassa mittakaavassa, enka
tiennyt sen olevan lakisaateista. Olen tutustunut prosessin aikana lakeihin, joissa
kuvataan hyvin selkeasti tyonantajan velvollisuus perehdyttamisen toteuttamiseen.
Perehdyttdmiselld on paljon positiivisia vaikutuksia: Hyvin toteutettu
perehdyttdminen muun muassa sitouttaa tyontekijan organisaatioon ja nopeuttaa
asioiden oppimista. Laadukas perehdyttdminen liséé asiakastyytyvaisyyttd, koska
osaava hoitaja osaa palvella asiakkaita hyvin. Opinnéytety0n prosessin aikana
olen oivaltanut, mikd merkitys hyvin toteutetulla perehdytyksell& on perehtyjélle,
tydyhteisolle ja organisaatiolle, mutta olen ymmartanyt sen merkityksen myods

yhteiskunnallisena tekijéna.

Suurin oivallus perehdyttamisestd on kuitenkin sen jatkuvuus. Ennen ajattelin
perehdyttamisen liittyvan vain tyo- tai harjoittelusuhteen ensimmaisiin viikkoihin.
Nyt ymmarran, ettd perehtymista tapahtuu koko tydsuhteen ajan ja tdman
ajatuksen myoté uusi perehdytyskansio on sisalloltaén laaja, jolloin se palvelee
kaikkia tyontekijoita. Mielestani kansion laajuus on perustelu lauseella

”Harjoittelu tekee mestarin ja mestarit harjoittelevat aina”.

9.2 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda sahkoinen perehdytyskansio Asikkalan
terveysaseman vastaanotolle hoitajien ja opiskelijoiden kayttdon. Opinndytetydn
aihe oli tydelamalahtdinen ja ajankohtainen, silld toimeksiantajalla oli tarve

paivittad perehdytyskansio.

Avoterveydenhuollossa sairaanhoitajan tulee tietdé paljon asioita laaja-alaisesti.
Vaikka uusi tyontekija oppii paljon asioita perehdytyksen aikana, ei
perehdytyskansioon voi sisallyttaa kaikkea tietoa. Tiedon rajaaminen oli
perehdytyskansion teossa ajoittain hieman haastavaa, silla saatavilla oli paljon
tietoa. Perehdytyskansion teon aikana sisaltoa karsiutui pois melko paljon. Tyossa
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ei ole kaytetty englanninkielistd tutkimustietoa ja se on saattanut alentaa
kehittdmistehtdvan luotettavuutta.

Yritin tehdd uudesta perehdytyskansiosta sisalléltédan ja ulkoasultaan
houkuttelevan, jotta sité olisi mielekéstéd kéayttaa. Vaikka sisalté koostuu
paaasiassa linkeistd, on niitd tdydennetty tekstill&, ettei ulkoasu olisi liian
pelkistetty. Taustan viri ja “tervetuloa taloon”- teksti luovat mielestéani pehmeén
ja positiivisen vaikutelman perehdytysmateriaalista, jolloin materiaaliin on

miellyttdvampi tutustua.

Perehdytyskansion sisélto ratkaisee, hyddynnetéddnko sitd perehdyttdmisen tukena.
Mikali kansiossa on hyddyllistd tietoa, sitd on helppo kayttad ja se on helposti
saatavilla, perehdytyskansion kayttd perehdyttdmisen tukena ja paivittdminen ovat

todennakoisia.

Perehdytyskansion siséltdmé&é tietoa on mietitty useaan otteeseen toimeksiantajan
kanssa. Mielesténi on ollut hyva, ettd kansion sisaltdon on ottanut kantaa useampi
henkild. Usean henkilon mielipiteet antavat uusia nakdkulmia ja ideoita.
Toimeksiantajan edustajat tulevat tarkastamaan kansion sisallén, jonka jalkeen
perehdytyskansio voidaan ottaa kayttéon. Asiasisallon tarkistaminen lisaa
perehdytyskansion luotettavuutta.

Opinnaytetyoprosessin alussa ajattelin, ettd sdéhkdisessa muodossa oleva kansio
olisi mahdollista lahettda linkkina ennen tydsuhteen tai harjoittelun alkua. N&in
uudella tyontekijalla olisi mahdollisuus tutustua rauhassa perehdytysmateriaaliin
ja tdma olisi voinut nopeuttaa oppimista. Perehdytyskansion siséltdé muodostuu
tietokantoihin linkitetyisté tiedoista, eikd ndihin tietokantoihin ole mahdollista
paéasta kotikoneelta. N&in ollen perehdytysmateriaaliin ei ole mahdollista tutustua

ennen tydsuhdetta.
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9.3 Kehitysehdotukset

Perehdyttdmiskansio ei ole koskaan valmis, sill& sita tulee péivittaa tasaisin
valiajoin ja aina tarpeen tullessa. Mikali kansio ei ole ajan tasalla, se ei sisélla

luotettavaa tietoa eika sen kayttaminen perehdyttamisen tukena ole jarkevaa.

Ajattelin prosessin alussa, ettd saan tehtya perehdytyskansion taysin valmiiksi.
Prosessin edetessd ymmarsin, etten voi saada kansiota taysin valmiiksi eika se voi
sisaltda kaikkea tarvittavaa tietoa. Olen tehnyt rungon, jota on helppo paivittéa ja
johon on helppo lisata tietoa. Perehdytyskansiossa on ohje tiedon lisdamista ja
siséllysluettelon paivittamisté varten. N&in ollen perehdytyskansion runko tulee

séilymaan selkeéna.

Perehdytyskansion toimivuudesta ei ole vield kokemuksia. Ajan kuluessa

séhkdisen perehdytyskansion toimivuutta voidaan arvioida luettavammin.

Perehdytyskansioon liittyvat kehitysehdotukset:
e Perehdytyskansion sisaltod ja rakennetta muokataan tarpeen mukaan
e Nimetédén hoitaja, joka péivittaa kansiota sdaannollisesti

e Perehdytyskansion pikakuvake sijoitetaan jokaisen tietokoneen

ty6poydalle

o Selvitetdan ladkéareiden henkilokohtaiset toimintatavat ja lisatdan

perehdytyskansioon - liséé yhteistyon sujuvuutta ladkéreiden kanssa
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