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TIVISTELMA
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2 liitetta.

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Diak Pohjoinen, Ouleitotyon koulutusohjelma, sai-
raanhoitaja (AMK).

Opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa Utajarven tgsaseman sairaanhoitajien vastaan-
otolle sahkoinen paivitettava perehdytyskansio.eRdytyskansio sisaltaa terveysase-
man esittelyn, sairaanhoitajan hoitotydn osaamiswvaiset, tydturvallisuus- sekd mui-
ta yleisia ohjeita ja niihin liittyvia ajankohtassinternetlinkkeja. Kansio tuotettiin yh-
teistydssa vastaanoton henkiloéston kanssa projéktinenetelmin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa terveyské&skn vastaanoton hoitotyon toimin-
taa ja vahvistaa sairaanhoitajan osaamista. Jatk@dsttamisen haasteena on henkil6-
kunnan innostaminen perehdyttamiskansion systerseatt kayttoon.

Asiasanat: Projektity6; perehdyttdminen; hoitotgdnmatillinen kehitys; tyoturvalli-
Suus.



ABSTRACT

Hiltunen, Tarja, Holappa, Marko and Riekki, Vuokk® study project: 'Most mistakes
can be avoided by an adequate orientation'. Otientanaterial for medical nurses' sur-
gery. Oulu, Autumn 2010, 31 pages + 2 appendiceangliage: Finnish

Dickonia University of Applied Sciences, Diak Nartbulu. Decree programme of
Nursing, registered nurse.

The aim of the study project was to produce annentirientation pack for the nurses'
surgery at Utajarvi health center (Finland). Theemtation pack is updatable when
needed. The main content covers the basic infoomaif the local health center, pro-
fessional requirements of nursing, safety at warkj other relevant information and
links for further information. The pack was prodddey applying methods of project
work in cooperation with the nursing staff at Utgjahealth center's surgery.

The objective of the study project was to enhaheenursing practises and to streng-
then the professional capacity of medical nursefitédre challenge for the local health
center is to ensure that the staff is motivatedgs® the orientation pack in a systematic
manner.

Keywords: project work, professional/occupationaiotation, nursing, professional
development, safety at work.
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1 JOHDANTO

Nykydan tydvoiman siirtyminen tyopisteesta toiseenyleista. Toisaalta tydsuhteiden
lyhytaikaisuus lisda tyontekijdiden vaihtuvuuttay®8 opiskelijoiden tyoharjoittelujak-
soja on terveyskeskuksen erilaisissa toimipisteiss#gun muassa vastaanotossa. Tyo-
hon perehdyttdmisen tarve on entisestaan lisaantiAotilasturvallisuuden ja tydssa-
viihtymisen kannalta on tarkedd, ettd organisasgioganostetaan perehdyttamiseen.
Pelkkd perehdytysopas ei takaa perehdytyksen ammista, vaan tyontekijdlle tulee
antaa aikaa perehtya oppaaseen ja opetella se.Keypnantajan vastuulla on huoleh-
tia, ettd uusi tyontekija perehdytetdaéan tydohongipaikan olosuhteisiin ja tyossa kaytet-
taviin tyovalineisiin sekd niiden oikeaan kayttodumvallisiin tyétapoihin ja tydmene-
telmiin. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002; Lahti 20068.)

Utajarven kunta kuuluu Oulunkaaren seutukuntaariur@aaren asukasmaara on yh-
teensa noin 20 000 henked, joista Utajarven kustalan noin 3 200. Utajarven terve-
ysaseman vastaanotto on Oulunkaaren seutukunnagydpalveluiden yllapitama yk-

sikkd, ja se tarjoaa perusterveydenhuollon paleelitajarven kunnan asukkaille. Asia-
kaskunta muodostuu kaikenikaisista kuntalaisisitkaj tarvitsevat terveyspalveluja se-
kd akuuteissa etta kiireettbmissa terveyteen \ligga ongelmissaan. Lisaksi terveys-

asema tarjoaa akuuttihoidon palveluja kunnan deétville ulkopaikkakuntalaisille.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Utajiterveysaseman vastaanotolle
tyontekijan perehdytyksen valineeksi perehdyttaamsko. Projektityon tavoitteena on,
ettd perehdytyskansion valmistuttua henkilostomkyiya, vastuut ja tavoitteet
selkeytyvét ja osaaminen vahvistuu. Tata kauttb/yygvaisyys, motivaatio ja tunne
tyon hallittavuudesta lisaantyvat.



2 OPPIVA ORGANISAATIO PEREHDYTTAMISEN TEOREETTISENAAHTO-
KOHTANA

2.1 Perehdyttaminen oppivassa organisaatiossa

Tyoyhteisdjen kehittdmisen perustana on oppivarosgatio. Oppivassa organisaatios-
sa on keskeista tunnistaa rutiinien voima ja sadkiaan muutoksia. (Virtanen 2009,
206). Siella korostetaan oppimisen yhteytta innbwaa, muutokseen ja muuttumiseen,
toiminta- ja tydskentelytavan muuttamista sekalssamista. Se on siis innovatiivinen,
menestyva ja uudistuskykyinen. Ominaista on heskild osallistuminen ja yhteinen
nakemys toiminnan paamaarista, matala organisaekié& avoimuus ja oman toiminnan
kriittinen arviointi. Oppivassa organisaatiossa debetaan oppimista. Se merkitsee
muun muassa sita, etta tyon ja yrityksen tulevaiaypohditaan osaamisen nakdkulmas-
ta ja taitotieto levitetdan kaikkialle yritykse€efyé nahdaan oppimisymparistona, jossa
olennaista on oppia omista, muiden tydntekijoidemgiakkaiden kokemuksista. Tyon-
tekijdn ei tarvitse osata ja tietda kaikkea, vaamelm on pystyttdva hydodyntdméaan myos
muiden tyontekijéiden osaamista ja ajatuksia. (Nhen, Miettinen, Nousiainen &
Kuokkanen 2000, 151-153; Sarala & Sarala 2003, B3Hakkarainen, Lonka & Lip-
ponen 2004,16.)

Oppimisen nakodkulmasta katsottuna organisaatioentalklla ja siitd seuraavalla toi-
mintamallilla on merkitysta tyontekijan oppimisearialta. Luova yhteis6 edistaa ja-
sentensa innovatiivisuutta, kun taas byrokraattimganisaatio kasvattaa jaseniaan by-
rokraattiseen toimintatapaan. Perehdytys voidadulda®ppivassa organisaatiossa kak-
sisuuntaisena oppimisena, enemman rinnalla kullemaiguin perinteisena opettamise-
na. Nopean organisaatioon sopeuttamisen sijaaritteema on, ettd uuden tyontekijan
erilainen nakokulma toisi pitkaan sailyessaan mhisdoden oppimiseen ja uudistumi-
seen tydyhteistssa. (Sarala & Sarala 2003, 53—-8kjddlo 2003, 132.)

Kehittdessddn omaa tai tyoyhteisotyotd sairaarjhbitaoivat ottaa kayttoéonsa

voimavaratekijoita, joita ovat tuki, ohjaus, tiefmlaute, haastavuus, innovatiivisuus ja



kehittamismahdollisuudet. Hoitotydn kehittdminen jatkuvaa toimintaa. Lisaantyvét
tydelaman muutokset luovat tarvetta oppimiselledpigsessit muuttuvat niin, etta
tyontekijoiden on oltava entistd monitaitoisempigdurat muuttuvat patkatyoputkiksi,
mika korostaa jatkuvan uuden opettelun tarvettavgéhsivu 2006, 15.) Kehittyminen ja
uudistuminen ovat osa tavoitteellista toimintaa, gksi perehdyttdmisen tuoma
mahdollisuus uuden tiedon ja osaamisen hyddynt&siiserganisaatiossa on paitsi
yksildd motivoivaa, myods yrityksen keino saavuttasetetut tavoitteet. (Kjelin &

Kuusisto 2003,14-16.) Hyvéastd ammatillisesta videem halusta kehittdd tyota
muodostuu positiivinen keha: tyon imu vaikuttasheii, ettd tyontekija hakee lisaa

osaamista, ja edesauttaa myos tyohon sitoutuni@&ieraanhoitajaliitto 2010.)

2.2 Tyontekija oppijana ja perehdytettavana

2.2.1 Tyontekijan perehdyttaminen

Perehdyttaminen on tydsuojelusanaston mukaan petnjeh antamista henkildstolle
Perehdyttaminen on oppimisprosessi, jonka tavaigtem uuden tyontekijan tutustumi-
nen tydhonsa ja tydyhteisonsa keskeisiin periaitieiPerehdyttdminen on parhaillaan
ohjattu ja jarjestelmallinen oppimistapahtuma, rdvulla tyontekijalle pyritdan luo-
maan sisaisia malleja tyostd. Oppivassa organissatipitaa olla myds valmiudet ja
kyky kaksisuuntaiseen oppimiseen. Laadukkaastahggtgksesta hyotyvat seka orga-
nisaatio ettd asiakkaat kuin myos uudet ja aikamsatityontekijat. Perehdytys nopeut-
taa uuden tyontekijan tyon sisdistamistd sekd ojgpamparantaa tydmotivaatiota seka
vaikuttaa tehdyn tyon tuloksiin ja tyoturvallisuate (Makisalo 2003, 54; Lepistd 2004,
56.)

Tyo6turvallisuuslain  (L738/2002) mukaan tyontekijdulee perehdyttda tyohon,
tyovalineisiin, tydolosuhteisiin ja turvallisiin dyapoihin. Tyontekijalle tulee antaa
opetusta ja ohjausta tyon vaarojen ja haittojerdneisieksi seka tyosta aiheutuvan
turvallisuutta tai terveyttda uhkaavan vaaran taitama valttamiseksi. Perehdytyksen



tarkoituksena on, ettd tydskentely opitaan oik&nnpin valtytddn tyotapaturmilta,

virheiltd ja onnettomuuksilta. (Ty6turvallisuusl&002.)

Asianmukainen perehdytys lisdd tydomotivaatiota y@@turvallisuutta. Perehdytyksella
on myos vaikutusta sairaanhoitajien haluun sitoorganisaatioon. Uudelle tydntekijal-
le nimetddn perehdyttgjd, ja perehdytys vaatii Aysaunnittelua. Perehdytysta tulee
Seurata ja arvioida, ja tyoyksikkdon tulee vardtéavasti resursseja uuden tyontekijan
perehdyttamisen toteutumiseksi. Tyoyksikon perehdgssa tulee ottaa huomioon
jokaisen tyoyksikon omat ominaispiirteet, tyonjajo tyotehtavat sekd tyon luonne.
Tarkeita ovat myds tyoyksikon sisalla sovitut sa#narvot ja sopimukset. (Lahti 2007,
49-58.)

Tarkea osa henkildstdn kehittamisen kannalta ogeghmlyttaminen ja tydnopastus. Ne
voidaan nahda investointeina, joilla lisdtd&n hiéskdn osaamista, parannetaan tyon
laatua, vAhennetddn ty6tapaturmia ja poissaolg tseetaan tydossdjaksamista. Kysees-
sa on jatkuva prosessi, jota kehitetddn henkilogétydpaikan mukaan.(Penttinen &
Mantynen 2009, 8.)

Perehdyttaminen koskettaa kaikkia organisaati@tgkaista tyontekijaa, joka vaihtaa
tyopaikkaa, tyota ja tyoyksikkda. Perehdyttamiselldetaan uusia tyontekijoita tule-
maan tyoyksikon toimiviksi jaseniksi. Se ei kuitaak rajoitu ainoastaan tulokkaisiin,
vaan tehtavien tai tydolosuhteiden muuttuessa \kimhtyontekijat on perehdytettava
muutoksiin. Perehdyttamisella tarkoitetaan kaikkiiga toimia, joiden avulla tyontekija
oppii tuntemaan tyopaikkansa ja sen tavat, tyopaikeniset, tydpaikan turvallisuusoh-

jeet, tydnsa ja siihen liittyvéat odotukset. (Pergh & Méantynen 2009, 2.)

Perehdytys auttaa tyontekijdd omaksumaan tyotemsavga tyOymparistonsa. Sen
avulla sopeutuminen uuteen ymparistoon helpottuerellytyksen avulla uusi
tyontekijd oppii myds tyopaikan eettiset periadtteeepiston (2004) mukaan
tyontekijan saama hyoty hyvastd perehdyttdmisestd kiistatonta. Hanen
epavarmuutensa ja sen mahdollisesti aikaansaanmatyginvahenevét, tyoyhteisbon
sopeutuminen helpottuu ja mielenkiinto tyotd kohtakasvaa. Taman ansiosta

tydyhteison laatutavoitteet voidaan saavuttaa nopga seka uuden tyontekijan kyvyt,



osaaminen ja ammatillinen kasvu tulevat paremmimojeammin esille. (Lepistd 2004,
56.)

TyoOyhteisOn esimies on aina vastuussa perehdyg@imateutuksesta ja kaytdnnén or-
ganisoinnista. Tama velvoite on maaratty Suomesugj@lulainsdadannossa. Esimie-
hen on huolellisesti valittava ja koulutettava elgtdjat, koska ensivaikutelman luoji-

en vastuu on suuri. Ensivaikutelmalla luodaan eattsille, kuinka uusi tyontekija ko-

kee uuden tydyhteisbnsa, tytpaikkansa ja oman tykskinsd osana sitd. (Kjelin &

Kuusisto, 2003, 186; Strommer, 1999, 260; Manty&dtenttinen, 2006, 2.)

Nykydan otetaan huomioon maahanmuuttajien osatiisten tyoelamaan. Osa maa-
hanmuuttajahoitajista oli saanut perehdytyksen jokalla kielellaén tai englanniksi ja
tama on auttanut heitd ymmartamaan ja omaksumaaitaa®erehdytyksen perustana
voidaan pitdd kommunikointia, ja perehdytys on sip@isen perusta. Naiden molem-
pien tulisi olla kunnossa tyoyhteisdssa. Olipa tgéipa maahanmuuttaja tai suomalai-
nen, hyva perehdytys tydhon ja tydyhteisoon on kiykghteison etu. Se parantaa tyo-
tyytyvaisyytta ja lisdd potilasturvallisuutta. My@gheriskit pienenevét, kun jokainen
tietdd omat tehtavansa ja sen kuinka ne tehdad, vahentaa yksittaisen tyontekijan
tyon kuormittavuutta. (Hartikainen & Kankkunen, 20@62—-268.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaaetgspalvelujen tuottajan antamaan
laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. ([IA#2). Hoitajan oikeuksiin ja vel-
vollisuuksiin kuuluu pitaa ylla ammattitaitoansaki velvoittaa terveydenhuollon am-
mattihenkildita yllapitamaan ja kehittamaan amnbaitiiinnan edellyttdmaa ammattitai-
toa. (L 559/1994.) Pelkat ohjeet ja oppaat eividhdaaperehdytyksen onnistumista. Uu-
della tyontekijalla pitaé olla riittavasti aikaatustua niihin ja hénet tulee opastaa ohjei-
den ja oppaiden kayttoon. (Lahti 2007, 58.)
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2.2.2 Perehdyttaminen ty6turvallisuuden mahdo|bsia

TyoOhyvinvointi on osa tyOturvallisuutta. Tyohyvinmd n&kyy osaamisen kehittymise-
na, yksildiden ja tydyhteiséjen toiminnan sujumeserekd myonteisind kokemuksina ja
asenteina (Tyoterveyslaitos 2010.) Tyoymparistduatilisuus on tyéhyvinvoinnin kes-
keinen osa. Se luo henkilostélle mahdollisuudentigghtydssaan ja kayttda osaamis-
taan monipuolisesti. Kuitenkin viime vuosina moaefaisvaltaisella alalla ty6turvalli-
suus on huonontunut. Etenkin terveydenhoitoaldlikivallan uhka tydssa on lisdanty-
nyt: vakivaltaisesti kayttaytyva asiakas joudut&ahtaamaan tyossa entistd useammin.
Tyoyhteisdissa turvattomuutta aiheuttavat, paiggsihen vakivalta ja sen uhka, myds
monet muut tydelamaan vaikuttavat tekijat, kuteramsaaminen, tyotehtavien hallinta,

henkilostoresurssien maara, tydyhteison ilmapakisstyotahti. (Rasimus 2005,6—7.)

Vakivaltatilanteisiin ja niiden hallintaan liitty¥&aarat on tietenkin aina otettava huo-
mioon. On tarkeaa, ettd vakivaltatilanteisiin myasitutaan. Vakivaltatilanteiden en-
naltaehkaisyyn liittyy olennaisena osana terveydetibalan ja sen opiskelijoiden kou-
lutus. Itsepuolustuksen taktiikka on verbaalistaitojen ohella erittéin tarkea osa

turvallisuuskoulutusta. (Lehestd, 2004, 91.)

Kiireinen tyotahti on merkittava riskitekija paitystydssa. Henkilokunnan on prio-
risoitava tyotaan, ja valiin tulevien tekijoiden oksi tyd keskeytyy jatkuvasti. Tyon
keskeytymisella on haitallinen vaikutus potilasalliguuteen. Toistuvat keskeytykset ja
kiireelliset tilanteet voivat johtaa suoranaisiimheisiin. Henkilostoresurssien niukkuus
pahentaa tilannetta. Paivystyspoliklinikoiden onggel on vakituisen henkilokunnan
vahyys. Lisaksi osaavia sijaisia on vaikea saada/yBtyspoliklinikka on tyoyksikka,

johon ei voi ottaa tydhon ammattitaitoistakaan djag ilman riittdvaa perehdytysta.

Tietoteknologia asettaa nykyisin osaamiselle vaaltsra. Hoitohenkilokunnan tulee
hallita organisaation tietojarjestelmat tyon apinggnd, jotta henkiloéstosta on apua
kiireisessa paivystystyossa. Akillisissa tilantaism kyettava toimimaan itsenaisesti ja
tekemaan hoidon tarpeen arviointi nopeasti. Suiskitekija paivystystyossa ovat

kiireinen tyotahti ja vasyminen. Kohdattaessa vakaisesti kayttaytyva potilas kiireen
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keskelld hoitohenkilokunnan oma kayttaytyminen Jmiomaamattakin viestittaa
artymysta. Tilanne voi karjistya akkia ja arvaamafbs vuorovaikutus ei kohtaamisessa
toimi. (Rasimus 2005,-&; McGillis, Hall, Pedersen, Fairley 2010,169.)

Tydssaviihntyminen on tarkeaa, silla tyd on yksk&mpia asioita elamassamme. Am-
matillisesti haastava ty0 on useimpien mielestélekésta. Toiset pitavat riskinotosta,
toisille taas tuttu ja turvallinen ty6 on antoisadta lailla tydympaéristd vaikuttaa tyos-
saviihtyvyyteen. Tyotd on mukavampi tehda tuttujgmkavien inmisten kanssa hyvassa
hengessa kuin epasopuisassa ilmapiirissa. Hyvémgpiiri edistda henkilokunnan ja

asiakkaiden terveytta.

Hoitotyon johtamisessa ja opettamisessa tulisi igypkirkamaan hierarkiaa, ja kehittaa
sairaanhoitajan kriittista ajattelua ja tukea itEstda ammatillista toimintaa, koska
moraalinen itsendisyys on vastuullisen hoitotydimbonan yksi tarkea edellytys.

Kaytannon hoitotydssa vastuullinen toiminta medatssairaanhoitajan toimimista
omien hoitotydn arvojensa ja ulkopuolelta tuleviesatimusten ristipaineessa, mika
saattaa liittya tydssauupumiseen. Hoitotydon johsafla tulisi huolehtia, etté

kyvykkaitad ja vastuullisia sairaanhoitajia ei kuateta liiallisella tyolla. Tyodyhteis6a

tulee kehittaa ja yllapitda niin, ettd sairaanhattaoivat sitoutua tyéhonsa. (Savikko
2008, 74.)

2.2.3 Perehdyttdminen sairaanhoitajan asiantugnudhtbkohtana

Hoitotyd0 on ammatillista toimintaa, joka perustuwithtieteeseen, koulutuksessa
saatuihin terveyden- ja sairaanhoidon tietoihin tgtoihin sekd omaksuttuun
ammattietiikkaan. Kyetdkseen laatimaan ja toteudtamasiakkaan hoitosuunnitelman
sairaanhoitajalla tulee olla teoreettinen tietopt&ruhmisen fyysisista, psyykkisista ja
sosiaalisista osa-alueista. (Pelttari, 1997, 21Sdiraanhoitajan tekemé& hoitotyo,
tapahtuu eri toimintaympaéristbissd ja organisasgmi Tyon siséltoon vaikuttavat
kyseisessa toimintaymparistéssa hoidettavien ilemisarpeet, ika ja se, minkalaisia
sairaus- tai terveysongelmia naissa toimintaymtiiissa hoidetaan. (Pelttari, 1997,
210.)
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Hoitotyo liittyy asiakkaiden elamanvaiheisiin jdafiteisiin seka heidén terveyteensa ja
sairauteensa. Hoitamisen perustana on potilaanaijj@ashoitajan yhteistyo, jonka

tavoitteena on auttaa yksildd tunnistamaan ja &&odBn seka kehittamaan omia
voimavarojaan. Jotta tama toteutuu, sairaanhoitaji@e kuunnella, kuulla ja ymmartaa

potilasta. Varsinaisen hoitotoiminnan liséksi hitthén kuuluu myds tieto siita, miten

hoitotydn paaméaara, potilaan paras, saavutetaass@fa ym.2006, 10 - 12; Pelttari,
1997, 211.)

Hallilan (1999) mukaan hoitoty6n tarve syntyy silokun asiakkaalla on ongelmia
terveydessaan tai vaikeuksia selviytyd itsendisPstiilaan ongelma voi olla sellainen,
ettei han tarvitse sen hoitamisessa sairaalahowaan ohjauksen avulla han osaisi
hoitaa itsedan. Polikliinisessa hoitotydssa korogtwri tama seikka. Hoitotyon tarve
voi ilmetd myds niin, ettei potilaalla ole sairandainnetta tai oireiden tiedostusta,
mutta han on ammattihenkilokunnan mielesta hoidmmpetessa. (Hallila, 1999, 50.)
Cahillin artikkelissa todetaan, etta sairaanhaditagavat tehda potilaan hoitoa koskevia
paatoksia sen mukaan, minka he uskovat ja luulgeatin potilaan kannalta parasta ja
mit& he luulevat potilaan haluavan (Cahill 19999 $1128). Edella sanotun tulee nakya

kirjattuna potilaan asiakirjoissa (Hallila, 199®)5

Tekemastaan hoitotydsta sairaanhoitaja vastaa lbkokiaisesti. Han arvioi omansa ja
muiden patevyyden ottaessaan itselleen tehtavjgkgessaan niitd muille. Ammatissa
toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatlstvakehittdd ammattitaitoaan.
(Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2007.) Raija Hildetutkimuksesta kay ilmi, etta
tydyhteisot pitavat tarkeana sairaanhoitajan tydsstajan kykyaén etsia ja hallita alan
uusinta tietoa. (Hilden, 1999, 181). Samassa hbitagossad tydskentelevat
sairaanhoitajat vastaavat yhdessa siitd, ettathondaatu on mahdollisimman hyva ja
ettd sitd parannetaan jatkuvasti. (Sairaanhoitegéiiset ohjeet 2007.)

Hoitotyontekijan osaaminen muodostuu tulevaisuumledolmesta osa-alueesta:
hoitamisen osaamisesta, hoitotyon tiedonhallinnastka muutoksen hallinnasta ja
kehittdmisesta. Ammattitaitovaatimuksista tarkeikgnarvioitiin tietosuojan ja -turvan

mukainen toiminta, kiinnostus ihmisesta kokonaigssaan, yhteistyo- ja tiimityotaidot

moniammatillista toimintaa varten, myonteinen agguminen tieto- ja
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viestintatekniikan kayttoon ja verkostoituvaan @stelytapaan seka vahva eettinen

sitoutuminen tyohon. (Jauhiainen 2004, 5.)

Hoitotydn ammatissa kyse on ihmisten palvelemissst@ kaytannoéllisten ja hyvien
ratkaisujen loytamisesta ihmiseen ja erityisestidmiterveyteensa liittyviin ongelmiin.
Oletetaan, ettd asiantuntijalla on tietyn alueetotiatoa enemman kuin muilla ja sen

avulla voidaan I6ytaa hallintakeinoja ongelmiinugishela 2002, 190.)

2.3 Perehdyttaminen potilaan hoidon laadun ja tlisuaden takaajana

Sivistyssanakirjan mukaan laatu-termid kaytetaawaémaan prosessien, ihmisten tai
esineiden ominaisuuksia ja haluttavuutta. Valineigee toiminnan ominaisuudet ovat
suhteellisen objektiivisia asioita: ne voidaan niglié ja luetella hyvinkin tarkkaan.
Subjektiiviseksi laatu muuttuu vasta, kun erilaidgtyttdjat arvioivat sitd omien
tarpeidensa ja kokemustensa pohjalta. Sindnsd leatabstrakti asia, ja se tulee
maaritella paikka- ja tilannekohtaisesti. Tuotedtse palveluita hyva laatu tarkoittaa
sujuvaa virheetonta toimintaa ja tyytyvaisia asatk Voidaan puhua myds resursseja
saastavasta tehokkaasta toiminnasta. (Sivistyssgneéim 2010; Kuokkanen, Leino &
Laine 2005, 25.)

Perehdyttamisessa ei voida korostaa liikaa asiakkuga palvelun laadun merkitysta.
(Rainio 2009, 21). Tana paivana terveydenhoidonghaita kayttavat asiakkaat ovat
valveutuneita ja tietoisia oikeuksistaan. Heidanatvauksensa ja odotuksensa
palvelujen laadusta ovat lisdantyneet. Asiakkaaallisgsiminen laadunhallintaan on
luontevaa, kun asiakasta pidetdéan aktiivisena isegdna ja voimavarana. Osaava
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstd on hyvaadun edellytys. Palveluntuottajan
tehtavd on huolehtia siitd, ettd organisaatiossaiittdvasti osaavaa henkilbkuntaa.
Laadunhallinnan perustietojen ja -taitojen antaminékuuluu ammatilliseen

peruskoulutukseen, ja niita voidaan yllapitdd ja ydé&ntaa jatko- ja

taydennyskoulutuksella. Henkiloston terveys, tygigyys ja hyvinvointi seka

turvallinen ja oppimista tukeva tydymparistd ovavdéin laadun edellytyksia. Laadukas
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tyd vaatii myods henkiloston sitoutumista laatutywhdéaadunhallinta tulee omaksua
kiintedksi osaksi jokapaivaista toimintaa. (Sosigaterveysministerio 1999, 13-17.)

Potilasturvallisuuden edistaminen on osa sosigalierveydenhuollon laadun ja riskien
hallintaa. Organisaation johdolla on kokonaisvagiatilasturvallisuudesta, mutta se on
myds Kkaikkien sosiaali- ja terveydenhuollossa teiemn ammattihenkildiden ja
potilaiden yhteinen asia. Jokaisen tyontekijan atiiisauteen kuuluu keskeisesti
vastuu potilasturvallisuudesta sekd sitoutuminen seistdmiseen arvioimalla ja
kehittamalla omaa osaamistaan, tyotddn ja toimms@aentista turvallisemmaksi.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2009: 3, 14.)

Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian tavaiitei kuuluu, ettd vuoteen 2013
mennessa potilasturvallisuus on huomioitu orgatizaakaikkien terveydenhuollon
ammattihenkildiden perehdytyksessé, opiskelijoidaarjoittelussa ja tyontekijoiden
osaamiskartoituksissa. Maaraaikaisten tyontekijpidesaamisen varmentamiseen

kiinnitetaan myaos erityistd huomiota. (Sosiaalitgeveysministerio 2009: 3, 18.)

Laéketiede ja teknologia kehittyvat nopeasti. Mopdilasturvallisuuteen vaikuttavia
muutoksia tapahtuu jatkuvasti palvelujarjestelmgss&en toimintaympaéristéssa. Eri
ammattiryhmien tyonjakoa ja vastuita uudistetag@hkdinen potilasasiakirjajarjestelméa
tulee kayttoon koko palvelujarjestelmassa. Henkiithavarojen niukkuus ja
tyontekijoiden nopea vaihtuminen lisdavat tehoklarulorostamista ja paineita tyossa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2009: 3, 12.)

Useat raportit ja tutkimukset ovat selvasti osoiet, etta osaamattomuus ja siita
johtuvat virheet aiheuttavat vakavia uhkia asiaft&aiturvallisuudelle. On ilmeista, etta
tulevaisuudessa terveydenhuollon ammattilaistertyyakasitella téllaisia ongelmia
pystydkseen tuottamaan asiakkaalle mahdollisimmaadukkaita ja turvallisia
hoitopalveluja. (Mikkelsen- Kyrkjebo, Hage 20044).7

Turvallisen hoidon keskeinen edellytys on ammah osaaminen. Jokaisella
terveydenhuollon tyontekijalla on vastuu osaaméest TyOnantaja vastaa siita, etta
tyontekijd on saanut koulutuksen ja perehdytyksdmaliinsd. Avoimeen kulttuuriin

kuuluu, ettd tyontekija uskaltaa myontad osaamattwemsa ja ilmoittaa tyotehtavista,
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joita han ei hallitse. Potilasturvallisuuden edisitéen ei ole vain potilaiden hoidossa
toimivien asia, vaan se kuuluu koko henkilokunnafetilasturvallisuuden edistamisen
tulee kuulua sek& perus-, jatko- etta taydennysitokiseen. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009: 3, 18.)
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3 PEREHDYTYSKANSIO PROJEKTINA UTAJARVEN TERVEYSASEM
VASTAANOTOLLE

3.1 Perehdytyskansion suunnittelu

Yleisimmin projekti on lyhytkestoinen ja sen taveéna on aikaansaada jokin tuotos ja
samalla kehittdd tyovalineitd kaytannon toimintada.voi olla esimerkiksi k&ytannon
tyohon selvasti liittyvd ohjeistus, kuten perehdytisopas tai turvallisuusohjeistus.
Projektinsuunnittelun, toteuttamisen ja reflektoinnin tupeghjautua tutkittuun tietoon,
joka kasittelee seka projektin kohdetta ettd amhsai kaytantdja. Taman liséksi on
tarkedaa hahmotella tydlle tavoite ja se, mitendsativeltyy ammatilliseen kaytantoon.
Valmis opinnaytetyd muodostuu seka tuotteesta siitien liittyvasta kirjallisesta
raportista. (Kuokkanen ym. 2007. 30-32.)

Idea opinnaytetybhomme tuli Utajarven terveyskeskukvastaanoton henkildkunnalta.
Utajarven terveyskeskuksen vastaanotossa ei oillédt Isetkella toimivaa valinetta

tehokaan perehdytyksen toteuttamiseen. Utajarvpieni maaseutukunta, jossa koko
ammattitaitoinen hoitohenkilokunta on sijoitetturaiin Kiinteisiin tyopisteisiin. Koska

kunnassa ei ole vakituisia sijaisia, sijaiset jdadm usein ottamaan kunnan
ulkopuolelta. Vastaanotolle tullessa sijainen et gleensd tyoskennellyt aiemmin
Utajarven terveyskeskuksessa, ja siksi han tae/wgdineet perehtymiseen. Perehdytys

on lahtokohta henkildston kehittymiselle organigessa.

Utajarvi liittyi vuoden 2010 alusta Oulunkaarentayhtymé&én. Olimme puhelimitse
yhteydessa myos kuntayhtyman paattgjiin ja tiedinstee, olisiko heilla suunnitteilla
ohjeistusta kuntayhtyman jasenyksikdiden perehdyiggmista. Saatuamme kuulla,
ettei yhtyméan alkuvaiheen suunnitelmiin liity pedgtidmisen yhtendistaminen,
paatimme jatkaa kansion tekoa yhteistydssa Utajawastaanoton kanssa. Organisaatio
ja yksikkokohtaiset ohjeet on otettava huomioontteen tyylin ja asiasisallon

valinnassa. (JAmsa & Manninen 2000, 49).
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Perehdyttamiskansio tulee sahkdiseen muotoon gelleisena helppo paivittaa tarpeen
mukaan. Kansion paivittdjaksi on tarkoitus nimedéuj vastaanotolla tyoskenteleva
henkild. Projektin tuotos helpottaa kyseisen yksik$imiesta toteuttamaan esimiehelle

kuuluvaa tydsuojelulainsaadannon velvoittamaa mifttdmisvastuuta.

Projektitoiminnan keskeisid tunnusmerkkejd on siteimallisuus, johon paastaan
hyvalla esityolla. Kevaalla 2009 laadimme projektisnitelman, joka on kirjallinen
suunnitelma edesséa olevan projektin toteutuksdsigan toiveiden mukaisesti. (Liite
1.) Projektisuunnitelmassa kuvattiin tulevan tuerttesiséltoa ja kerrottiin siita, kenelle
tuote on suunnattu. Myds aikataulu ja budjetti ativmainittuna suunnitelmassa.
Projektisuunnitelma tehdaan paatoksenteon pohjak&id projektin toimeenpanon
tyokaluksi. Projektisuunnitelman laatimisen yhtesgle projektiin  osallistuvat
allekirjoittivat tiimisopimuksen, jonka tarkoitukise on projektiin  osallistuvien

osapuolten sitouttaminen tehtdvaansa.

Projektia varten perustettiin projektiorganisaatiphon kuuluivat projektiryhma,

projektin ohjausryhma& sekd opiskelijaopponentit. ojéktirynmé&n muodostivat

sairaanhoitajaopiskelijat, jotka, suunnittelivat t@ateuttivat projektin. Ohjausryhméan
jasenia olivat Diakonia-ammattikorkeakoulun opettsgka Utajarven terveyskeskuksen
osastonhoitaja ja sairaanhoitaja. Ohjausryhmaravéhé oli tukea ja ohjata projektin
etenemistd sen eri vaiheissa. Projektia asetettagsigitetadn, ketkd ovat hankkeen
vastuulliset osapuolet ja mita intresseja heilla Bnojektin ohjausryhmaan kuuluu

yleensa organisaatioiden johdon edustajia. (Jamis&&ninen 2000, 86.)

Projektisuunnitelma  hyvaksyttiin - joulukuussa 2009idepyssd ohjausryhman
kokouksessa Utajarvella. Kokouksessa olivat laamdttden tilaajat seka projektin
toteuttajat. Osapuolten hyvéksyttyd projektisugiman  aloimme tuotteistaa
perehdytyskansiota. Yhteydenotto eri osapuolteill&édn jo hanketta kaynnistettdessa

tarpeen (Jamsa & Manninen 2000, 86 ).

Ideavaiheessa kartoitimme erilaisia vaihtoehtoit@,smiten tuote toteutetaan. Olimme

yhteydessa Utajarven vastaanoton henkilokuntaakygalimme, minkalaisia toiveita
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henkilostolla on perehdytyskansion siséllosta. Akmdisen suunnitelman mukaisesti
perehdytettava tarvitsee tullessaan ty6hon yksikkotuotteen luonnosteluvaiheessa
analysoidaan, mitka tekijat ohjaavat tuotteen siitelna ja toteuttamista. Laadukas
tuote saadaan aikaan ottamalla huomioon eri osad®in ydinkysymykset. (Jamsa &
Manninen 2000, 43.)

3.2 Perehdytyskansion tuottaminen

3.2.1 Asiakasanalyysi

Utajarven terveysaseman vastaanotto on Oulunkasetukunnan terveyspalveluiden
yllapitama yksikko, ja se tarjoaa perusterveydefiboopalveluja Utajarven kunnan
asukkaille. Lisaksi terveysasema tarjoaa akuutlitvoi palveluja kunnan alueella
oleville ulkopaikkakuntalaisille. Vastaanotossa siy@ntelee 3 % laakaria, kaksi
sairaanhoitajaa, l&hihoitaja ja osastonsihteeri.rsiiaisen ladkarin vastaanoton
henkilokunnan  lisdksi  terveysasemalla tydskentelevdaboratorionhoitajat,

terveydenhoitajat, hammaslaékarit, hammashoitaja psykiatrian sairaanhoitaja.

Terveysaseman asiakkaat ovat Utajarven kuntalaestasta vaariin, ja he tarvitsevat

terveyspalveluja seka akuuteissa etta kiireettdmiss/eyteen liittyvissa ongelmissaan.

Tassa opinnaytetydssa painopistealueena on vagtaapdivystavan sairaanhoitajan

tyonkuva ja tyohon perehdyttdminen. Utajarven tgsaseman vastaanotossa
perehdyttamisen tavoitteena on, etta uusi tyorighyjstyy itsendiseen, laadukkaaseen
ja turvalliseen tydskentelyyn mahdollisimman nopied®rveyskeskuksen vastaanoton

uuden tydntekijan perehdyttdmisen organisoimisgsitaa osastonhoitaja. Tehtaessa
tuotetta tulee suunnittelussa ottaa huomioon, eitée ja sen asiasiséltd vastaavat
tarkoitustaan. Nain tuote hyoddyntaa seka asiakesta palveluntuottajaa. (Jamsa &

Manninen 2000, 44-45.)
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Selvittaédksemme tarkemmin sitd, minkalaista tietomusi tyontekijd kaipaa
perehdytysvaiheessa, haastattelimme Utajarven aradi@la tyoskentelevaa
sairaanhoitajaa. Han oli hiljattain saanut paikkgmamehdytyksen, ja saimme hyvia
vihjeitd kansion siséalléstd. Toiveena oli saadaig&ebhjeita kirjaamiskaytantoihin ja
muihin tehtaviin, jotka sairaanhoitajalle kuuluvblaastateltava toivoi, etta tuote olisi
helppolukuinen ja joustava kaytdossd. Myos tiedonivipp@amisen olisi oltava
mahdollista. Muilta tyontekijoilta tullut palaute lio samansuuntaista. Tuotteen
luonnosteluvaiheessa on hyodyllista selvittdd ghyéiahojen nakemykset ja eri

ammattiryhmien ehdotukset tuotteen siséllosta. $d&&nManninen 2000, 48).

3.2.2 Perehdytyskansion aineistonhankinta ja -gsialy

Projektin toteuttamista varten tutustuimme tutkitretson, aiemmin tehtyihin
perehdytysohjeisiin ja lahdekirjallisuuteen. Kendisie tietoa internetistd useista
tietokannoista. Yksi eniten kayttdmistamme tieddwoikanavista oli Nelli-portaali, joka
on sahkdisten tietokantojen yhteinen kayttoliittyniNelli-portaalissa on mahdollista
tehda haku useisiin tietokantoihin samalla kerttgkusanoina kaytimme muun muassa
seuraavia: perehdytys, ty6turvallisuus, sairaaajeit ammattitaito, potilasturvallisuus
ja oppiva organisaatio. Aineistoa hankkiessamme inpge kayttdmaan
mahdollisimman uutta lahdekirjallisuutta ja alkuggsid julkaisuja, koska sosiaali- ja
terveysalan tuotteiden suunnittelussa tulisi kayttéiimeisimpia laaketieteellisia

tutkimustuloksia ja hoitokaytantoja. (Jamsa & Maram 2000, 47).

Keratessdmme ideoita tulevaa tuotetta varten witagte useiden terveyskeskusten ja
sairaaloiden internet-sivuihin ja vertailimme sietllevia perehdytysoppaita keskendan.
Perehdyimme myds lakiin ja asetuksiin, jotka oh@ayperehdyttdmistd. Kauan
tybelamassa olleina meilla oli myds itsellamme koketa perehdytyksesta ja siihen
liittyvista oppaista. Jokaisella tyOpaikalla on ren erilaisia oppaita, mutta niiden
sisaltamat asiat noudattavat yleensd samaa kadwssa vaiheessa kiinnitimme

huomiomme lahinna tuotteen ulkonakdon ja kayttdgsalisyyteen. Halusimme tehda
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mahdollisimman laadukkaan tuotteen, joka palvekayttajaansd mahdollisimman

hyvin.

3.2.3 Perehdytyskansion sisallon teemat ja valinta

Tamén opinnaytetyon tuotteena olevan perehdytysansisaltod mietittiin yhdessa
ohjausryhman kanssa. Keskustelujen ja oman pohlding& perusteella pdadyimme
jattamaan esimerkiksi kuntayhtyman organisaatiofvitsemisen kansiosta pois.
Utajarven vastaanoton henkil6kunta laati listaroias, jotka perehdytyskansiossa sen
mielestdén pitdisi olla. Listan avulla luonnostehm kansion sisadltoa kayttdmalla
apunamme aikaisemmin tehtyjd perehdyttdmisohjelno#)in olimme tutustuneet
internetissa seka tyd-ja harjoittelupaikoissammekd< kansion sisallén suunnittelun

ajan olimme tiiviissa yhteydessa tuotteen tilaajaan

Kansio on tarkoitettu vastaanoton sairaanhoitaji¥ehdyttamisen apuvalineeksi ja
perehtyjalle oppaaksi, josta asiat on helppo ojgptarpeen mukaan kerrata. Halusimme
sen palvelevan tatad tarkoitusta mahdollisimman myvJansio tulee sahkdiseen
muotoon terveysaseman intranetiin, ja se on helposivitettavissd. Sosiaali- ja
terveysalalla tuotteet voivat olla materiaalisiaalveluita tai naiden yhdistelmia.
Tuotteen on oltava sosiaali- ja terveysalan tagigiein mukainen ja noudatettava alan
eettisia ohjeita. Tuotetta kehitettdessad tulee aotthuomioon kohderyhman
erityispiirteiden tuomat vaatimukset. Sosiaali-tgaveysalalla tuotteistaminen edistaa

asetettujen laatuvaatimusten noudattamista. (J&h@nninen 2000, 13-14.)

Ensimmaiseksi sisaltbteemaksi kansioon valitsimmkista tietoa Utajarven
terveyspalveluista, koska vastaanotolla tyoskewd¢léekevat koko ajan yhteistyota
useiden eri yhteistyokumppaneiden kanssa. Saumattofhteistyon varmistamiseksi
yhteistyokumppaneiden on oltava tyontekijan tiedodsoitotydon vuosikirjassa 2010
todetaan, ettda sairaanhoitajan tyohon kuuluu oleena osana toiminta
moniammatillisen tiimin jasenena. (Vallimies- Patiin 2010, 133). Liséksi tdh&n
osioon valitsimme muun muassa Yleista tietoa tys&go ja mahdollisuudesta

tyopaikkaruokailuun seka toimintaohjeet sairaustéessa.
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Seuraava sisaltbteema perehdytyskansiossa kéasitthtdtotyota. Sairaanhoitajan
tyonkuvan, toimipisteen henkilorakenteen ja kaytinmsioiden lisaksi kansioon on
otettu mukaan sairaanhoitajan eettiset ohjeet jatiolevelvollisuus. Jokaisen

sairaanhoitajana toimivan on ymmarrettdva vaitielesllisuuden noudattamisen
merkitys. Jokaista ammatissa toimivaa sairaantaaitaglvoittaa laki terveydenhuollon
ammattihenkilostosta (559/1994). Laki sisaltdd pykasalassapitovelvollisuudesta.
(L559/1994) Sairaanhoitajan eettisten ohjeidersitmékya kaikkien hoitotyota tekevien
paivittdisissa toiminnoissa. Eettisten ohjeiderkddauksena on tukea sairaanhoitajan
eettistd paatoksentekoa heidan toimiessaan saoiajan tyossd. Eettiset ohjeet
IImaisevat sairaanhoitajille, muille terveydenhoeBa tydskenteleville ammattiryhmille
seka asiakkaille sairaanhoitajan perustehtavan isjuienassa ja hanen tyonsa

periaatteet. (Sairaanhoitajaliitto 2010.)

Puhelinohjauksen osuus on suuri terveyskeskuksstaamotolla. Puhelinohjauksessa
korostuu hoitotyon laaja-alainen osaaminen ja ydigtan hoito-ohjeiden antaminen
sekd kirjaaminen. Oppaassa on lyhyt ohje puhelmgdtp antavalle hoitajalle.

Puhelinohjaus on yleistynyt vuonna 2005 voimaanleém hoitotakuun myota.

Puhelimessa tapahtuva hoidontarpeen arviointi oasteallista, koska hoitajan on
osattava selvittdd asiakkaan antamista tiedoisidohaarve ja kiireellisyys. (Kyngas

ym. 2007, 119.)

Kirjaaminen potilastietojarjestelmaan tapahtuu séddsti. Vastaanotolla on kaytdssa
sahkoinen potilastietojarjestelmda, Effica. Pereyskansiossa on ohjeita jarjestelman
kaytosta ja tietoturvaan liittyvista asioista. Ragasiakirjoihin tulee merkita potilaan
hyvan hoidon toteuttamisen kannalta tarpeellisdd skaajuudeltaan riittdvat tiedot.
Merkintdjen tulee olla selkeita ja ymmarrettavia,ikée niissd tule olla
tulkinnanvaraisuutta. Sosiaali- ja terveysminigieri asetus potilasasiakirjoista
(298/2009) luo perustan kirjaamiskaytannolle. (8aksi ja terveysministerio 2009).

Terveyskeskuksen vastaanotossa tydskentelevanamagidajan tyonkuvaan kuuluu
olennaisena o0sana yhteistyd rontgenin ja labotorkanssa. Taméan vuoksi
perehdytyskansioon on valittu n&itd asioita késw& osio. Laakehuoltoon,

tarvikehuoltoon ja vélinehuoltoon liittyvat asiéiytyvat myos tasté osiosta.
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Naiden asiakasta ja laadukasta hoitotydta turvaavigeistusten lisaksi on tarkeda
huomioida myds ammattihenkiloston turvallisuus. &anvuoksi perehdytyskansiossa
on painotettu myods tyoturvallisuuteen, tartuntasarga vakivaltatilanteisiin liittyvaa

ohjeistusta. Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velva# tyonantajaa huolehtimaan
tyontekijdnsa tyoturvallisuudesta. Tama laki va&at myos terveydenhuollossa.
Tyontekijalla on oikeus vaatia ja saada itselleam Imukaiset tyoturvallisuuteen
liittyvat oikeudet. (L738/2002.)

Olennaisena osana terveysaseman vastaanoton baitagm tyoturvallisuutta on
ennaltaehkaistd  veritartuntavaaran  syntyminen ja ataos toimia  oikein
veritartuntavaaratilanteissa. Tavallisin sairaatgjalle tapahtuvista tydtapaturmista on
pistovahinko. Tilanne on sama, kun potilaan veaiaetitetta joutuu silmiin, suuhun,
limakalvolle, nendan tai rikkindiselle iholle. Pardapa ehkaistd kyseisenlaiset
tyotapaturmat on rauhallinen ja suunnitelmallinegyoskentely tutkimus, ja
hoitotilanteissa, suojavélineiden kayttd ja aseptisvarotoimet. (Korte 2005,
621.)Taman vuoksi perehdyttamisoppaaseen on g&#ly Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintaohjeet temtuntavaaratilanteissa seké tarkat
ohjeet terveysaseman tartuntavaarallisen jattedlytt&énisesta ja havittamisesta.
Naiden edella mainittujen ohjeiden lisdksi on tagkeetta perehdytyskansiosta Ioytyvéat

ohjeet paloturvallisuudesta ja uhkaavista vakividdtateista.

Kansiota tehdessamme otimme huomioon mielestammieeittd seikkoja, jotka

vaikuttavat kansion kayttomukavuuteen. Tarkein@inai pidimme tekstin luettavuutta
ja kayttajaa miellyttdvaa ulkoasua. Valitsimme dgiptyypiksi Verdanan ja kaytimme
fontin kokoa 12 ja 14, koska se on helppolukuista sppii hyvin kaytettavaksi
kyseisessa tuotteessa.

Perehdytyskansio sisaltdd asiatekstia, joten hhasi elavoittda kansiota kuvilla.
Kuvat valitsimme Word 2007 tekstinkasittelyohjelmianvavalikoimasta, joten erillista
lupaa kuvien kayttéon ei tarvinnut hankkia. Tuettesteettinen kokonaisuus vaikuttaa
kayttajan kiinnostuksen herdédmiseen ja lisda sitoigta tuotteen kayttamiseen. (Jamséa
& Manninen 2000, 103-104.)
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Perehdytyskansiossa on joidenkin aihepiirien yheegd nettilinkkeja jotka
mahdollistavat nopean siirtymisen ajantasaisen otiedaarelle. Esimerkkind
mainittakoon Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopsairaalahygieniayksikén ohjesivut.
Na&in toimimalla varmistimme, etta kansion kaytt@&n kaytettavissaan ajanmukaista
tietoa muun muassa infektioiden torjunnasta. Niekkien kayttdminen selkeyttad
kansion ulkonakoa ja tekee siita monipuolisemmadaml&hteen. Hyperviittauksia eli
linkkejd on syyta kayttda tarkoituksenmukaiseslianfsd & Manninen 2000, 62.)
Perehdytyskansio sijoitettiin Effica- potilastigigpstelmééan serverille. N&in se on
kaytettavissd kaikissa terveysaseman tyopisteigd@rehdytyskansion liittdminen

terveysasemalla kaytbssa olevaan jarjestelmadheazitsanut erityistoimenpiteita.

3.3 Perehdytyskansio-projektin raportti

Projektilla on aina alku ja loppu. Projektisuunhitaa laatiessamme maarittelimme
projektille aikataulun.Aloitimme projektiraportin kirjoittamisen tammikusa 2010.
Projektia tyostaessamme kokoonnuimme Utajarveneysaseman tiloihin, koska se
tuntui luontevimmalta paikalta keskeisen sijaindinssuoksi ja valineistd ol
ajanmukaista. Raporttiosuudessa on laajan teat@tie liséksi myods kuvattu
perehdytyskansion sisallon valintoja. Raportin tiidesvaiheen aikana saimme

ohjausta opponenteilta ja ohjaavalta opettajalta.

Projekti paattyy loppuraportin kirjoittamiseen. Ilpypaportti on myos samalla
opinnaytetydmme raportti. Loppuraportin tekee peojghmé. Tavoitteet, toiminta ja
tulokset tulee kuvata projektin loppuraportissa. pparaportissa kuvataan
projektiorganisaatio ja mainitaan projektin yhtgigaho, sek& pohditaan tulosten
hyddynnettavyyttad. Projektitydon loppuraporttiin kuw projektin arviointi. (Paasivaara,
Suhonen, Nikkila 2008, 138.)
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4 PROJEKTIN ARVIOINTI

4.1 Perehdytyskansion arviointi

Perehdytyskansiota suunnitellessa tutustuimmegmassa oleviin tuotteisiin. Yhteisen
pohdinnan tuloksena syntyi mielikuva selvasta, pelpkuisesta ja helposti
kaytettavasta tuotteesta. Alkuvaiheessa annoimmaektisuunnitelmassa olevan
perehdytyskansion rungon sairaanhoitajalle taydwdweksi ja arvioitavaksi.
Halusimme kuulla kayttajan nakokulman tuotteenlgisa. Tarkoitushan on, etta tuote
on laadukas, vastaa tilaajan tarpeisiin ja tyydytgiakkaan odotukset mahdollisimman
hyvin. (Jamsad & Manninen 2000, 127.) Saimme vastada tyoskentelevalta
sairaanhoitajalta hyvia ideoita sisallon laadinta#hteisen tuotekehittelyn tuloksena
olemme saaneet mielestamme toimivan ja hyvan wmtt©lemme tyytyvaisid sen
ulkoasuun ja sisaltoon. Kayttdjilta ja opponendeibaadun palautteen perusteella
olemme onnistuneet perehdytyskansion teossa. Oéastajalta saimme tuotteen
luovutustilanteessa hyvia neuvoja tuotteen kehigkéen sekd positiivista palautetta
tuotteen selkeéasta ulkoasusta ja toimivuudestattderm sdhkoisen version paivitys on
testattu kaytdnnossa ja todettu onnistuneeksivalisi.

Hyvin perehdytetty tyontekija on ajan tasalla tyiiéissaan ja hallitsee asiakkaalle
annettavan laadukkaan terveydenedistamisen. Pdyskdgsio on tehty helposti
paivitettavaksi. Taman johdosta ajantasainen uiestio on tyontekijan kaytettavissa.
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4.2 Projektin arviointi

Aloitimme projektitydskentelyn kevaalla 2009. Halome tehda tybelamaa palvelevan
tuotteen, ja meille tarjoutui mahdollisuus tehdéjBitven terveysaseman vastaanotolle
perehdytyskansio. Projekti alkoi projektisuunnitahm laatimisella kevaalla 2009.
Projektisuunnitelman saimme valmiiksi ja se hyvdiisy syksylla 2009. Laadimme
tyolle aikataulun ja olemme pysyneet siina. Vélikaggén takia olemme tehneet
kirjallista tyota tahollamme olemalla yhteydességlimen ja tietokoneen valityksella.
Olemme myos tehneet tyota yhdessa ja kokoontuadensllisin valiajoin.

Projektiryhmamme tyéskentely on sujunut hyvin. Koie opinndytetydn aiheen
valinnan mielekkaaksi, koska lopputuloksena onrjokonkreettinen tuote tydelaméan
palvelukseen. Aineiston hankintaan ja Kkirjoittamisekaytetty aika on yllattanyt
paljoudellaan. Pyrimme olemaan tarkkoja kaytettéaieiston suhteen ja valikoimaan

tyohomme mahdollisimman luotettavia ja tuoreitaddi.

Budjettia laadittaessa emme osanneet arvioida raeig nousivat suuremmiksi kuin
etukateen luulimme, vaikka olemme saaneet kayttégndn tulostusmateriaalia. Tama
johtui muun muassa valimatkoista, joita jouduimmelkkmaan, jotta voisimme

tyoskennella yhdessa.

Olemme oppineet projektityoskentelya ja kayttamaaimternetia hyvana

lahdemateriaalin  etsimispaikkana. Projektitydskignte aikana olemme oppineet
tekemaan tiimity0td ja ottamaan vastuuta omastasksritelysta sekd kasvaneet
ammatillisesti. My0s yhteisty0 tilaaja organisaatieli Utajarven terveysaseman kanssa

on antanut uutta kaytannon tietoa projektitydn $aos
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5 POHDINTA

Opintojen aikana olemme saaneet tutustua moniitlyépaikkoihin ja toimipisteisiin.
Toisissa on ollut hyva perehdytysopas uusille tgkibille ja opiskelijoille, mutta on
myds ollut osastoja, joissa perehdyttamiseen ei ma@ostettu riittavasti,. Oman
kokemuksen innoittamana ja Utajarven terveysaserehdotuksesta ryhdyimme
tekemaan perehdytyskansiota Utajarven terveysaserastaanotolle. Aihe on
ajankohtainen, koska perehdytys ja sen kehittdmire@t taman paivan ja

tulevaisuuden haaste hoitotydssa.

Perehdytysvalineelle oli todellinen tarve suoragelimassa. Se antoi meille paljon
motivaatiota projektimme. Koska terveysasemallaokut toimivaa valinettda uuden
tyontekijan perehdyttamiseen, halusimme tuottaanit@n ja helposti péaivitettavan
tuotteen, joka pohjautuu tutkittuun tietoon. Tilagek saatuamme ryhdyimme

suunnittelemaan tuotetta yhdessa tilaajan ja Kétéaanssa.

Kokoonpano ryhmaéllemme valikoitui ihan kaytannomedamana. Olemme kulkeneet
samalla kyydilla kolme vuotta kouluun. Vaala, Utaja Muhos -akseli oli jotenkin
luonteva maantieteellisestikin. Olemme tulleet ¢amhan toisemme siind maarin, etta
uskalsimme ryhtyd nainkin vaativaan yhteiseen ptoe Olemme kayttaneet
yhteydenpidossa puhelin-ja nettiyhteyttda seka kokameet tarvittaessa yhteen

tuottamaan tuotettamme.

Projektityd on ollut kasvattavaa ja haasteelli@&mme oppineet ajankayton hallintaa
joustavuutta seka yhteistyotaitoja. Kaytannon ilméigydskentelyamme on motivoinut
projektin tuotos, joka tulee palvelemaan tyoelanediéd toivon mukaan jaa polyttymaan

jonnekin arkistojen katkoihin.
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Kaytimme ehka liikaakin aikaa ja energiaa projekdisnitelman tekoon, mutta toisaalta
jo siind vaiheessa loytamaamme teoriatietoa saateimhydodyntdd myodhemmin
raporttiosioita tehdessa. Tiedonhankintataitommanja tietAmyksemme on parantunut,
olemmehan etsineet tutkittua tietoa tydmme rapsttiiteen. Tuotteen kokoamisessa on
ollut ajoittain runsaasti haastetta, koska teemoj@tinta oli ajoittain vaikeaa.
Tyontekijoiden ja opponoijien tuella olemme saanestoon mielestamme toimivan
tuotteen. Prosessin tyostdminen on vahvistanut oaraaatillista kasvuamme ja

lisdnnyt ammattitaitoa perehdytyksen toteuttamiseks

Opiskelijaopponentit perehtyivat tuotteeseen jaoiaat palautetta ja hyvia ideoita
tuotteen eri kehittdmisvaiheissa. Opponenttina it@m opiskelijat perehtyvét
opponoitavaan ty6hon ja antavat rakentavaa pataut&utkivan ammattikdytannén
kehittamiseen kuuluu opponenttina oleminen. (Kuoldka Kivirinta & Maattanen
2005, 55.)

Olemme pyrkineet eettiseen tydskentelyyn, johonlwuuwsitoutuminen yhteistydhén
tilaajan kanssa, seka mahdollisimman uuden jattutkiedon kayttaminen tydssamme.
Hyvin perehtynyt hoitohenkildkunta antaa jokaiselksiakkaalle laadukasta ja
tasapuolista hoitoa. Naméa seikat ovat hoitotyomiakivia.

Olemme kehittyneet erilaisten tietokantojen kayisassa tuottaessamme tieteellista
tekstia. Meillda on ollut mahdollisuus syventya petgtamiseen ja sen tarkeyteen
tybelamassa. Opinnaytetyoprosessin aikana olemndelyhténeet saamamme tietoa

tybelamassa, perehdyttdessdamme tydyhteisdommieauiiéntekijoita.

Tuote luovutettiin elokuussa-2010. Olemme tyytyi#@iiotteeseen ja toivomme, etté
sitd voidaan hyodyntdd tulevaisuudessa myds mu@skinkaaren toimipisteissa.
Jatkotutkimus aiheena voisi olla perehdyttdmiserkwas tyon laatuun Utajarven
terveysasemalla, ja kuinka tuotteemme on vaikuttamuden tyontekijan tyéhon

perehtymiseen.

Tekijanoikeuslaki (L404/1961) antaa Kkirjallisen t#aiteellisen teoksen tekijélle

tekijanoikeuden teokseen. Utajarven terveysasemiibeistyona tehty sahkoisesti
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paivitettava perehdytyskansio jaa tuotteen tiladayitoon. Projektiryhmana pidamme
oikeuden tulla mainituksi Utajarven terveysasemalistetun perehdytyskansion
tekijoinéd ja meilla on lupa esitella sitd opinndytsamme.
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