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Opinnaytetydmme tavoitteena oli toteuttaa perehdytyskansio Etela-Suomessa
toimivan hyvinvointialueen kotihoidon yksikkoon. Tama projektimme lahti liik-
keelle tydelamayhteistydokumppanimme esittamasta tarpeesta. Kansion tarkoitus
on palvella yksikkdon tulevia uusia hoitajia, sijaisia sekd myos vanhoja tyonteki-
joita. Kokonaisuudessaan perehdytyskansion kehittaminen oli merkittava askel
kohti tehokasta ja hyvin organisoitua kotihoidon yksikkoa.

Opinnaytetydmme luotiin produktina. Opinnaytetydmme koostuu kahdesta osi-
osta; tuotetusta perehdytyskansiosta seka kirjallisesta raportista. Kirjalliseen ra-
porttimme sisaltyy teoriatietoa perehdytyksesta, kotihoidosta, hiljaisesta tiedosta
seka kuvaus kansion tekoprosessista. Perehdytyskansion tarkoituksena oli olla
mahdollisimman kaytannonlaheinen, selkea ja yksiloity perehdytyskansio tyoela-
mayhteistyokumppanimme tarpeisiin. Tarkoituksenamme oli, etta kansiota voi-
daan sellaisenaan kayttaa tyoelamayhteistyokumppanimme perehdytyksen tu-
kena ja se jaa heidan kayttoonsa. Kansio jai heille myds muokattavana versiona,
jotta tarvittaessa siina olevaa tietoa voidaan paivittaa ja se palvelee tyoelamayh-
teistydkumppaniamme mahdollisimman pitkaan. Tarkoituksenamme oli nostaa
tydssamme esiin myos aiheita, jotka eivat yleensa sisally perehdytyskansioon.
Raporttimme kuuluu tdman lisaksi perehdytyskansion ja opinnaytetydmme arvi-
oinnin prosessi. Tama kokonaisuus tarjoaa kattavan kuvan seka perehdytyskan-
siosta etta sen kehittamisprosessista korostaen opinnaytetydmme kokonaisval-
taista lahestymistapaa perehdytykseen ja kotihoidon kenttaan.
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The goal of the thesis was to develop an orientation folder for a home care unit
within a welfare area in Southern Finland. This project was initiated based on a
need expressed by the work-life collaboration partner. The purpose of the folder
is to serve new nurses, temporary staff, as well as existing employees within the
unit. Overall, the development of the orientation folder was a significant step
towards creating an efficient and well-organized home care unit.

The thesis was created to be a product. The thesis consists of two main
components: the produced orientation folder and a written report. The written
report includes theoretical information of orientation, home care, tacit knowledge,
and a description of the folder's development process. The orientation folder was
designed to be as practical, clear, and tailored as possible to meet the needs of
the work-life collaboration partner. The intention was for the folder to be used
directly as a support tool in their orientation process and to remain as a resource
available to them. Additionally, we provided the folder in a modifiable format so
that its contents can be updated as needed, ensuring that it continues to serve
the partner effectively over time. In the thesis, we also aimed to address topics
that are not typically included in orientation folders. The report covers the
evaluation process of both the orientation folder and the thesis itself. This
comprehensive approach provides a detailed view of the orientation folder and
its development process, highlighting the thesis’s approach to orientation and the
home care field.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme on kehittdmispainotteinen. Opinnaytetydmme tarkoituksena
oli luoda perehdytyskansio kotihoidon tiimin tarpeisiin. |[deamme lahti tydela-
mayhteistyOkumppanin esittamasta tarpeesta uudelle perehdytyskansiolle. Tyo-
elamayhteistydkumppaninamme toimi nimettémana pysytteleva Etela- Suo-
messa toimivan hyvinvointialueen kotihoidon yksikko. Kotihoidon perehdytyskan-
sio on aiheena ajankohtainen, koska sen tulee tarjota nykyaikaisia ja relevantteja
tietoja, jotka vastaavat alan viimeisimpia kaytantoja ja vaatimuksia. Kansiomme
on suunniteltu vastaamaan yksikon nykyhetken tarpeita sekad tukemaan teho-
kasta seka laadukasta perehdytysta.

Tybdelamayhteistyokumppanillamme ei ollut kaytossaan perehdytyskansiota, jo-
ten meidan tuli kerata kaikki saatavilla oleva tieto ja harkintamme mukaan valita,
mita sisallytimme siita perehdytyskansioomme. Naita olivat: yhteystiedot, konsul-
taatio-ohjeet, organisaation tavat ja toiminta-ajatus, avaimet, hyvinvointialueen
arvot, ladkehoito, kirjaamisohjeet seka tuntienmerkitseminen, tyovaatteet ja suo-
javarusteiden kaytto, autojen ja pyodrien kaytto, tarkistuslista kaynnille mukaan
otettavista valineista uusille tyontekijoille seka keikkalaiselle, seka kuvalliset oh-
jeet naytteenottovalineiden valitsemiseen ja tukisidontaan kaytettavista vali-
neista, turvapainikkeiden testaus, toimiminen tyotapaturmatilanteissa seka asi-
akkaan kuolemantapauksen sattuessa. Vierailimme tyoelamayhteistyOkumppa-
nimme tyoyksikon tiloissa, jossa tutustuimme tiloihin ja otimme valokuvia pereh-
dytyskansiota varten. Olimme sahkdpostitse yhteydessa yksikdn apulaisosaston-

hoitajaan selvittdédksemme kansioon tarvittavia tietoja.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ELI TIETOPERUSTA

Kehittamistydhomme liittyvat keskeiset maariteltavat kasitteet ovat kotihoito, pe-
rehdytys ja hiljainen tieto. Olemme etsineet tutkimusnayttéon perustuvaa tietoa
kasitteiden selittamiseksi. Lisaksi olemme pyrkineet avaamaan esimerkkien
avulla mitd nama kasitteet tarkoittavat kehittamistydbmme kannalta. Esittelemme

tassa sisaltoluvussa niita tarkemmin.

2.1 Kotihoito

Kotihoito on palvelu, jota hyvinvointialue jarjestaa asukkailleen, jotka tarvitsevat
terveys- ja hoivapalveluita mutta eivat valttamatta pysty saamaan niita perintei-
sessa sairaala- tai hoitokotiymparistossa. Kotihoito tarjoaa monipuolista hoivaa
ja laaketieteellistda apua suoraan asiakkaiden kotiin (Kotihoidossa toimiminen,
2022). Kotihoidon palvelulla tarkoitetaan avun tarjoamista asiakkaan hoitoon ja
huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitamiseen, asiointiin paivittaisissa toimissa seka

niissa avustamiseen (Ollila, 2018).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2024) mukaan vuonna 2022 kotihoidon asi-
akkaita oli noin 190 000. Heista 59 prosenttia sai kotihoidon palveluita saannalli-
sesti. Yli puolella tasta 59 prosentista kaynti oli yhden kerran paivassa. Noin 17
prosentilla asiakkaista kaynteja oli paivittain kolme tai enemman. Heidan mu-
kaansa saannollisen kotihoidon tarve kasvaa ikaantymisen myoéta. 75—-84-vuoti-
aista 8 prosenttia, 85-94-vuotiaista 30 prosenttia ja yli 95-vuotiaista 57 prosenttia
sai saanndllisia kotihoitopalveluita. Kotihoidon palveluita saavien asiakkaiden
osuus vaihteli tutkimuksen mukaan eri hyvinvointialueilla. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos, 2024.)



Kotihoidon palvelut ovat maksullisia tai maksuttomia palvelun saajalleen riippuen
asiakkaan maksukyvysta. Kotihoidon palveluiden kustannukset maaraytyvat pal-
velun saajan sekd hanen kanssaan samassa taloudessa asuvien 18 vuotta tayt-
taneiden asukkaiden tulojen mukaan. Hyvinvointialue voi halutessaan peria asi-
akkaaltaan alempaa maksua kuin on maaritelty, mutta maksu ei saa olla korke-
ampi kuin sosiaali- ja terveysministerion maksutaulukon mukainen enimmais-

maksu. (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.)

Kotihoitoa tarjotaan henkildille, jotka tarvitsevat apua selviytyakseen paivittaisista
toiminnoista sairauden, synnytyksen, vamman tai muun toimintakykya heikenta-
van syyn takia. Naihin palveluihin sisaltyy tukipalveluina myds apua esimerkiksi
ruokailussa (ateriapalvelu), vaatehuollossa ja siivouksessa (siivouspalvelu) seka
sosiaalista kanssakaymista edistavia palveluja (sosiaalihuolto). Palveluja, jotka
tukevat asiakkaan liikkumista kodin ulkopuolella ovat kuljetus- ja saattajapalvelu.
(Qllila, 2018.) Kotihoidon palvelut perustuvat asiakkaan toimintakyvyn arviointiin
seka toimintakyvyn perusteella laadittuun hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Suun-
nitelma laaditaan kotihoidon hoitajien seka asiakkaan oman arvion perusteella
asiakkaan voinnin mukaan. Sen tarvetta ja toteutumista seurataan palveluntar-

peen muuttuessa. (Ollila, 2018.)

2.1.1 Kotihoidon tarkoitus ja tavoitteet

Yksi tarkeimmista tavoitteista kotihoidossa on mahdollistaa asiakkaille laadukas
hoito ja tuki omassa tutussa kotiymparistdssaan. Tama auttaa asiakkaita sailyt-
tamaan mahdollisimman suuren itsenaisyyden ja elamanlaadun pitkalle elaman
loppuvaiheeseen saakka. Palveluun voi sisaltyd monenlaista apua, kuten mm.
laakehoidon valvontaa, haavanhoitoa, sairaanhoitajan tai laakarin saanndllisia
kotikaynteja, hygieniahoidon apuja, verikokeita tai muita sairauden seurantaan
kuuluvia mittauksia ja tarvittaessa myds sosiaalista tai psyykkista tukea. Naiden
lisaksi ravitsemuksen toteutus on yksi kotihoidon tarkeista tyotehtavista. Tama
pitaa sisallaan ruuan tarjoamisen seka hankkimisen ja mahdollisten lisaravintei-

den tarjoamisen asiakkaille. (Kotihoidossa toimiminen, 2022.)



Kotisairaanhoidon tiimi koostuu usein moniammatillisesta ryhmasta, johon kuuluu
esimerkiksi sairaanhoitajia, laakareita, lahihoitajia, hoiva-avustajia ja mahdolli-
sesti sosiaalitydntekijoita (Kotihoidossa toimiminen, 2022). He tydskentelevat yh-
dessa potilaan tarpeiden mukaisesti ja tekevat tarvittaessa yhteistyota myos po-
tilaan omaisten ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, kuten kotisai-
raalan ja muiden kotipalveluiden tukipalveluiden kanssa. Kotihoidon palvelut
suunnitellaan yksildllisesti kunkin asiakkaan tarpeiden ja tilanteen mukaan. Hoi-
tosuunnitelma voidaan tarvittaessa paivittaa saannollisesti asiakkaan tilanteen
muuttuessa. Tarkeaa on myos ennaltaehkaiseva nakokulma, jossa pyritaan es-
tamaan sairauksien pahenemista ja mahdollisia komplikaatioita. Tahan kuuluu
isona osana sairauden etenemisen tai muun tilanteen seuranta. (medicare.gov,

i.a.)

Euroopan vaestokehityksen myota yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta on kasvanut
ja sen myota hoidontarve lisaantynyt. Vuonna 2001 jokaista 65 vuotta tayttanytta
kohden oli hieman vajaa nelja tyoikaista aikuista ja vuonna 2020 enaa hieman
alle kolme. Euroopan maista vahiten tyoikaisia suhteessa yli 65-vuotiaisiin tilas-
ton mukaan oli Ita-Saksassa, Kreikassa, Espanjassa, Ranskassa, Italiassa, Por-
tugalissa seka Suomessa. Tama selittyy osittain nuoremman vaestén poismuu-

tolla alueilta esimerkiksi opiskelujen tai tydn perassa. (Euroopan unioni, i.a.)

Vaestonkehityksen ja vaestdssa tapahtuvien muutosten myotd myos hoidon to-
teuttaminen muuttuu, kun perheenjasenia ei enaa hoideta itse. Muutosten myota
vaaditaan uusia lahestymistapoja sosiaali- ja terveyspalveluissa, kuten hoidon
toteuttaminen kotiin tuotettuna. Kotihoito tarjoaa mahdollisuuksia valttaa tarpee-
tonta akuuttia tai pitkdaikaista laitoshoitoa ja yllapitaa ihmisten parjaamista koto-
naan seka osana omaa yhteisoaan mahdollisimman pitkaan. Maailman terveys-
jarjeston mukaan kotihoito ei ole ainoastaan kustannustehokas hoitomuoto; koti
luo mielleyhtymia mukavuuteen ja muistoihin liittyen, ja useat haluavatkin asua
mieluiten kotona. (Tarricone & Tsouros, 2008.) Kotihoidon avulla pyritaan siis tu-
kemaan ihmisten hyvinvointia ja terveyttd mahdollistamaan elamisen itsenaisesti

omassa kodissa.



2.1.2 Tyotehtavat kotihoidossa

Superin (2022) selvitys lahihoitajien tyotehtavista kotihoidossa kavi ilmi, etta teh-
tavakentta on hyvin moninainen. Selvityksesta kay ilmi, etta |ahihoitajalle kuuluvia
tehtavia ovat mm. laakehoidon toteutumisesta huolehtiminen, ladkkeiden toimit-
taminen asiakkaan luokse, asiakkaan henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtimi-
nen seka paivittaisissa toimissa avustaminen. Naiden lisaksi lahihoitajien tehta-
viin kuuluvat myos ravitsemuksesta huolehtiminen, tukisidoshoidon toteutus tai
tukisukkien pukemisessa avustaminen, virtsanaytteiden otto, avanteen hoito,
peg-letkuhoidon toteutus, haavanhoito, asiakkaan peruselintoimintojen seka ihon
kunnon seuranta. (Selvitys lahihoitajien tyotehtavista kotihoidossa, 2022.)
Olemme molemmat tydskennelleet useamman hyvinvointialueen kotihoidossa ja
kokemuksemme mukaan tarkeimpia lahihoitajalle kuuluvia tehtavia ovat laake-
hoidon toteutus, asiakkaan paivittaisista toimista huolehtiminen, turvotuksen hoi-
don oikeanlainen toteutuminen seka haavanhoidot. Niinpa olemmekin valinneet
esimerkiksi tukisidosten tarvikkeiden valinnan opastuksen myos perehdytyskan-

sioomme, koska olemme katsoneet taman tarkeaksi osa-alueeksi.

Vuorisen (2016) mukaan sairaanhoitajalle kuuluvat tehtavat ovat monipuolisia
tehtavia, jotka liittyvat seka laakehoitoon etta asiakashoitoon. Sairaanhoitaja vas-
taa muun muassa laakehoidon toteuttamisesta, kuten laakkeiden jakamisesta
seka tilaamisesta ja asiakkaiden ohjauksesta laakehoidon suhteen. Sairaanhoi-
taja myOs suorittaa erilaisia hoitotoimenpiteita kuten katetrien vaihtoa, verinayt-
teiden ottoa, rokottamista ja haavahoitoja. Tehtaviin kuuluu myods asiakkaiden
henkilékohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, hoitotydn tekninen toteuttaminen
seka asiakkaiden kanssa keskusteleminen ja seurustelu, mika on tarkeaa asiak-
kaiden hyvinvoinnin kannalta. Sairaanhoitajat toteuttavat kokonaisvaltaista seu-
rantaa asiakkaiden voinnista ja vastaavat kirjallisista tehtavista kuten hoitotyon
dokumentoinnista ja tiedonvaihdosta muiden hoitohenkiloston jasenten kanssa.
Sairaanhoitajat vastaavat myos laakariyhteistydsta kuten laakarikayntien suun-
nittelusta ja toteutuksesta sekad konsultoinnista. (Vuorinen, 2016.) Toisin sanoen
sairaanhoitaja huolehtii laajasti seka laaketieteellisista etta hoivallisista tehtavista

asiakkaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistamiseksi. Olemme lisdnneet



kansioon sairaanhoitajille ohjeistuksen verinaytteenottotarvikkeiden valintaa var-
ten. Sairaanhoitajat tekevat osittain kuitenkin samoja toimenpiteita kuin lahihoita-
jatkin ja siksi koemme, etta perehdytyskansio soveltuu molempien ammattiryh-

mien kayttoon.

2.2 Perehdytys

Toinen laaja kasite opinnaytetydssamme on perehdytys. Perehdytys on vaihe uu-
den tyon alkaessa, jossa uusi tyontekija saa tarvittavat tiedot, taidot ja valmiudet
suoriutuakseen tehtavistaan tehokkaasti ja turvallisesti uudessa tydymparistos-
saan (Tyoturvallisuuskeskus, 2013). Se on tarkea vaihe, joka auttaa uutta tyon-
tekijaa sopeutumaan tyOymparistoon, tyotehtaviin ja organisaation toimintakult-

tuuriin.

Perehdytyksen on oltava suunnitelmallista ja johdonmukaista, ja se tulisi raata-
|6ida vastaamaan kunkin tydtehtavan ja tyontekijan tarpeita (Tyoturvallisuuskes-
kus, 2013). Myés jatkuva palaute ja tuki uudelle tydntekijalle ovat tarkeita osia
onnistuneessa perehdytyksessa. Perehdytys on investointi seka tyontekijan etta
organisaation tulevaisuuteen, joka auttaa varmistamaan tyon laadun ja tyohyvin-
voinnin pitkalla tahtaimella. (Tervetuloa meille!: uuden tydntekijan perehdytys,
2018.)

2.2.1 Perehdytys lainsdadanndssa

Tyoturvallisuuslain (2002) perusteella tydnantajalla on velvollisuus uuden tyonte-
kijan perehdyttamisesta. Uuden tydntekijan kohdalla tydnantajan velvollisuus on
varmistaa, etta tyontekijalla on riittavasti tietoa yksikon tyoturvallisuusohjeista,
tydymparistosta ja tyoskentely olosuhteista seka huomioida tyontekijan aiempi
osaaminen ja kokemus. Lain mukaan perehdytyksen tulee sisaltda ohjausta tyon
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vaaratilanteiden ja haittojen valttamiseksi seka tyontekijan terveytta tai tyoturval-
lisuutta uhkaavien riskien valttamiseksi. Myds uudessa tyotehtavassa tai tyoteh-
tavan muuttuessa tyontekija tulee perehdyttaa tydhon. Tarvittaessa tyontekijalle
tulee myos tarjota lisdohjausta. (Tydturvallisuuslaki 23.8.2002/738, 14§.) Useat
tydnantajat ovat teettaneet perehdytyskansiota mm. opinnaytetdina, minka voi
havaita etsimalla perehdytyskansio aiheisia opinnaytetoita ammattikorkeakoulu-
jen opinnaytetydtietokannasta Theseuksesta (Theseus.fi).

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tydnantajan tulisi seurata tyontekijoidensa
ammatillista kasvua seka kehittymista ja varmistaa, etta tyontekijoilla on mahdol-
lisuus osallistua tarvittavaan taydennyskoulutukseen ja muuhun ammatilliseen
kehittamiseen. Nain varmistetaan, etta he voivat tydskennella asianmukaisesti

seka turvallisesti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 28.6.1994/559,

188.)

Terveydenhuoltolain (2010) perusteella terveydenhuollon toimintayksikdiden on
laadittava suunnitelma, joka kasittelee laadunhallintaa ja potilasturvallisuuden
varmistamista (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 8 §). Sosiaali- ja terveys-
ministerion (2011) asetuksen mukaisesti kyseiseen suunnitelmaan on sisallytet-
tava henkiloston tyontekijoiden perehdyttaminen seka opiskelijoiden kouluttami-
nen seka ohjaus toimintayksikdissa. Perehdytyksen tavoitteena on osaltaan var-
mistaa toiminnan oikeellisuus seka turvallisuus (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta 341/2011, 1

§.).

2.2.2. Perehdytys kaytannossa

Perehdytysta voi tapahtua monin eri tavoin riippuen tyopaikan luonteesta ja tyo-
tehtavista (Tyoturvallisuuskeskus, 2013). Kokemuksemme mukaan perehdytys
yleensa sisaltaa kaytannon opetusta jonkun toisen tyontekijan ohjeistamana. Li-
saksi saattaa olla teoreettista opetusta. Teoreettinen osuus voi sisaltaa esimer-
kiksi organisaation ja sen toimintatapojen esittelya, tyoturvallisuus- ja tydohjeiden
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lapikayntia seka muiden tarkeiden asiakirjojen ja jarjestelmien opettelua. Koh-
teenamme olevassa yksikossa perehdytys tapahtuu siten, ettd vanhempi tyonte-
kija on noin kahden viikon ajan uuden tydntekijan mukana ja he kayvat yhdessa
tyotehtavat seka perehdytyskansion lapi. Tallaisia aiheita toimme perehdytyskan-
siossa tyontekijoiden tietoon.

Kaytannon osuus puolestaan sisaltaa tydossaoppimista kuten varjo-opiskelua ko-
keneemman tyontekijan kanssa. Talloin uusi tyontekija kulkee kokeneemman pe-
rehdyttdjansd mukana ja tekee ty6td hanen ohjeidensa pohjalta (Tervetuloa
meille!: uuden tyontekijan perehdytys, 2018). Tama on useimmiten tilanne, jossa
vaara informaatio saattaa siirtya uudelle tyontekijalle. Joissain yksikoissa vanhat
tavat ja toimintaperiaatteet ovat syvalla organisaation toiminnassa, ja vaikka uu-
della tydntekijalla olisi ajantasaisemmat kaytannot tiedossa, hanen voi olla vaikea
ilmaista omaa nakemystaan. Perehdytyskansiolla perehdytyksessa varmistetaan
yhtenaiset ja nykyaikaiset kaytannot. Perehdytyksen tavoitteena on siis varmis-
taa, ettd uudella tyontekijalla on tarvittavat tiedot ja valmiudet tehtaviensa hoita-
miseen (Tyoturvallisuuskeskus, 2013). Lisaksi se auttaa luomaan tydyhteisdon
positiivisen ensivaikutelman ja vahvistaa tyontekijan sitoutumista organisaatioon.
Hyva perehdytys voi myds vahentaa virheita ja parantaa tyon tehokkuutta ja tyo-

tyytyvaisyytta (Tydturvallisuuskeskus, 2013).

Perehdytyskansio voi olla mahdollisuus tuoda nakyville myos tyopaikan hyvia
kaytantoja ja hiljaista tietoa. Esimerkiksi Paivi Asikainen on opinnaytetyossaan
pohtinut hiljaista tietoa laboratoriohoitajan tydssa. Asikainen on tydssaan vertail-
lut Virtainlahden nakemysta nakyvan ja hiljaisen tiedon suhteista, jossa nakyva
tieto on saantgja ja hiljainen tieto vastaavasti kaytantoja (Asikainen P., 2022).
Omassa perehdytyskansiossamme esimerkki hiljaisesta tiedosta on avainten tar-
kat sailytyspaikat seka esimerkiksi tieto toimiston ovien sulkemisesta, ja niihin
liittyvat erityiset seikat seka autojen kayttd. Nama kirjasimme esille perehdytys-
kansioon.
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2.3 Hiljainen tieto

Hiljainen tieto (eng. "tacit knowledge") on tietoa, jota ei ole helppo valittda sanoin
tai kirjoitettuna, mutta joka vaikuttaa merkittavasti toimintaan ja henkilon paatok-
sentekoon. Se on henkilékohtaista, kokemukseen perustuvaa tietoa, joka on ker-
tynyt ajan myota ja jota on usein vaikea ulkoistaa tai siirtda suoraan toiselle hen-
kilolle. Hiljainen tieto voi sisaltaa esimerkiksi intuitiivista ymmarrysta, taitoja, ru-
tiineja ja toimintamalleja, jotka ovat kehittyneet kaytannon kokemusten kautta.

(pedanet, i.a.)

Uskotaan, etta hiljaisen tiedon kasitteen toi esille ensimmaisen kerran amerikka-
lainen Michael Polanyi 1960-luvulla. Han tiivisti hiljaisen tiedon perusolemuksen
toteamalla, etta tiedamme enemman kuin pystymme sanoin ilmaisemaan. Po-
lanyi vertasi ihmisen tietoisuutta jaavuoreen, jonka nakyva osa on vain pieni
huippu, kun taas suurin osa jaa piiloon pinnan alle. Tama tarkoittaa, etta ihmisilla
on paljon tietoa, jota he eivat osaa tai pysty ilmaisemaan sanallisesti, mutta joka
ilmenee heidan toiminnassaan eri tavoin — esimerkiksi tapoina, rutiineina, kay-

tantdina ja tuntemuksina. (Jyvaskylan yliopisto, i.a.)

Hiljaisen tiedon piirteita ovat mm. kokemukseen perustuva tieto, vaikeasti siirret-
tavissd oleva tieto, toiminnan ohjaus sekda kontekstiin sidonnainen tieto (EK,
2022). Hiljainen tieto kehittyy ajan myota henkildkohtaisen kokemuksen ja kay-
tanndssa opittujen menetelmien kautta. Se voi liittya esimerkiksi siihen, miten jo-
kin tyotehtava suoritetaan tehokkaasti tai miten tietyissa ongelmatilanteissa toi-
mitaan. Koska hiljainen tieto on usein tunnepohjaista ja subjektiivista, sen siirta-
minen muille on haastavaa. (Ek, 2022.) Se ei ole helposti dokumentoitavissa tai
jaettavissa esimerkiksi ohjekirjojen tai koulutusmateriaalien kautta. Hiljainen tieto
ohjaa usein paivittaista toimintaa ja yksilon paatdksentekoa. Se voi olla esimer-
kiksi tiettyjen tyotapojen, vuorovaikutustilanteiden tai ongelmanratkaisumenetel-
mien muodossa. Hiljainen tieto on usein sidoksissa tiettyyn kontekstiin tai toimin-
taymparistoon, mika tekee siita viela vaikeammin siirrettavan muiden kaytetta-
vaksi. (Pohjolainen, 2012.)
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Hiljaisen tiedon merkitys tydelamassa nakyy monin tavoin, silla hiljainen tieto on
olennainen osa ammattitaitoa ja asiantuntijuutta (Pohjolainen, 2012). Se mahdol-
listaa esimerkiksi kokeneiden tyontekijoiden tehokkaamman ja tarkemman tyds-
kentelyn. Hiljainen tieto voi olla merkittava innovaatioiden lahde tydymparistossa.
Kun tydntekijat yhdistavat erilaisia hiljaisen tiedon elementteja, he voivat kehittaa
uusia tapoja tehda asioita tai ratkaista ongelmia. (Pohjolainen, 2012.) Myds or-
ganisaatiot, jotka pystyvat hyddyntamaan ja jakamaan hiljaista tietoa tehokkaasti,
voivat saavuttaa kilpailuetua. Tama voi nakya esimerkiksi parempana asiakas-
palveluna, tehokkaampina prosesseina tai innovatiivisempina tuotteina ja palve-

luina. (Document360, i.a.)

Koska hiljaisen tiedon siirtaminen on haastavaa, organisaatioiden on kehitettava
erityisia menetelmia sen jakamiseen ja hyddyntamiseen. Kokeneemmat tyonte-
kijat voivat siirtaa hiljaista tietoa uusille tyontekijoille perehdytyksen ja tyonoh-
jauksen kautta. Kotihoidossa tallainen perehdytyksen kautta tapahtuva hiljaisen
tiedon siirtaminen voisi olla sellaisten asioiden kertomista asiakkaasta, jota ei kir-
jata hoitosuunnitelmaan. Esimerkiksi, etta asiakas nukkuu usein myohempaan ja
hanen luokseen voi menna muunakin ajankohtana kuin kayntilistassa on aikatau-
lutettu. Kayntilistassa voi olla esimerkiksi muutama asiakaskaynti klo 8—10 vali-
sena aikana, jotka on ajoitettu tehtavaksi tietyssa jarjestyksessa. Joku asiak-
kaista saattaa kuitenkin toivoa kayntiaan lahempana kello kymmenta kuin kah-
deksaa, jolloin kaynnin ajoittaminen asiakkaalle edullisimpaan aikaan vaatii asi-
akkaiden tuntemusta. Tallaisista keskusteleminen mahdollistaa tiedon valittymi-

sen kaytannon tyotilanteissa.

Saannodlliset reflektiot ja keskustelut tyosta voivat auttaa tyontekijoita tunnista-
maan ja jakamaan hiljaista tietoa. Tama voi tapahtua esimerkiksi palautekeskus-
teluissa tai tiimipalavereissa. Hiljainen tieto on siis merkittava osa organisaation
tietopadomaa ja sen tehokas hyddyntaminen voi tuoda merkittavaa lisdarvoa.
(Document360, i.a.) Perehdytyskansiossamme on kannustettu, etta toisiin tyon-

tekijoihin voi tukeutua ja tietoa on hyva jakaa.
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3 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksenamme oli toteuttaa kehittamispainotteinen opinnaytetyd, jonka tulok-
sena syntyi perehdytyskansio uusille tyontekijoille tydelamayhteistydkumppa-

nimme kayttoon.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyvan kansion tavoitteena oli olla mahdollisimman
hyvin kaytannon tyoelamassa hyddynnettava, selkea ja tarpeeksi yksinkertainen
perehdytyskansio (n. 15 sivua), jotta sita oikeasti luettaisiin tyopaikalla. Perehdy-
tykseen liittyen olemme |0ytaneet tietoa mm. tyoturvallisuuskeskuksen julkai-
susta “Perehdyttaminen ja tydhonopastus - ennakoivaa tyosuojelua”. Perehdy-
tyskansioita on tehty muidenkin organisaatioiden tarpeisiin opinnaytetéina, mm.
Lapin, Tampereen, Satakunnan seka Diakonia-ammattikorkeakoulussa. Naissa
on toteutettu kyselyja henkilostolle ja heita on osallistettu lopullisen perehdytys-
kansion arviointiin kuten teimme omassakin tydssamme. Laadultaan opinnayte-
tydmme on toiminnallinen eli produktiivinen opinnaytetyo, jonka tuotoksena syntyi
perehdytyskansio. Opinnaytetyon kirjallisessa osassa kaydaan lapi perehdytyk-
seen liittyvaa teoriaa, hiljaista tietoa seka esitellaan perehdytyskansioon sisalty-

vat osiot.

Tilaajan toiveena on, etta kansio on helposti lahestyttava seka riittavan tiivis
mutta informatiivinen, jotta sitd hyodynnettaisiin. Tydmme tavoitteena on siirtaa
myo0s hiljaista tietoa perehtyjan saataville. Perehtyessaan uuteen tydpaikkaan
perehtyja saattaa saada myOs huonoja neuvoja perehdyttajaltaan, joka on omak-
sunut vanhoja toimintamalleja ja tyoskentelytapoja eika paivittanyt tietojaan. Tal-
laista virheellista ja osittain haitallistakin perehdytystyylia halutaan valttaa. Siksi
uskomme, etta perehdytyskansiomme voi olla tukena mahdollisimman laaduk-
kaan ja yhdenmukaisen perehdytyksen pohjana, koska kerasimme siihen niin
kattavasti tietoa, etta asioita voi tarkistaa sielta, silla on inhimillista, ettei pereh-
dyttajakaan tieda kaikesta kaikkea. Kansiomme sisaltaa yleisten ohjeistusten li-
saksi yksityiskohtaista tietoa juuri yhteistydkumppanimme kotihoidon tiimin tar-
peisiin perustuen. Olemme tietoisia, etta perehdytyskansioita on tehty ennen mei-

dan opinnaytetydétamme useita, mutta ei juuri tdhan yksikkoon.
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Huomioimme tyota tehdessamme lakisaateiset perehdytykseen kuuluvat asiat,
lahteidemme osoittamat asiat seka omat kokemuksemme, millaista on hyva pe-
rehdytys ja mita perehdytyskansiosta olisi hyva l6ytya. Kuuntelimme tyéelamayh-
teistyokumppanimme toiveita ja kysyimme yksikon tyontekijoilta heidan nake-
myksiaan siita, mitd perehdytyskansiossa olisi hyva ottaa huomioon. Kyselyn
vastauksia ei ole sellaisenaan suoraan kirjattu liitteisiin, mutta ne on huomioitu
kansiota tyostettaessa. Tata aihetta on kasitelty tarkemmin pohdinta —osiossa.

4 TAUSTA JA YHTEISTYOKUMPPANI

Tybelamayhteistydkumppaninamme toimii Etela-Suomessa toimivan hyvinvointi-
alueen kotihoidon yksikko, joka koostuu kolmesta tiimista. Yksikon apulaisosas-
tonhoitajan (henkildkohtainen tiedonanto 26.6.2024) mukaan tiimit toimivat sa-
malla tavalla, mutta jaottelu perustuu suuralueen sisaiseen jaotteluun. Jokai-
sessa tiimissa on kaksi sairaanhoitajaa seka eri maarat lahihoitajia. Yksikon tii-
meissa asiakkaita on useita kymmenia. Suurin osa kotihoidon asiakkaista ovat
ikdantyneita. Suurimpia sairausryhmia ovat: muistisairaudet, sydan- ja verisuoni-
sairaudet seka monisairaat ikdihmiset. Lisaksi yksikkdon kuuluu apulaisosaston-
hoitaja, geronomi ja yksikon lahijohtaja. Kun aloitimme yhteistyon, yksikossa ei
ollut ollut aiemmin kaytdssa perehdytyskansiota ja se onkin tarkoitus ottaa kayt-
toon uusien tyontekijdiden, keikkalaisten seka opiskelijoiden perehdytyksessa.
(Yksikdn apulaisosastonhoitaja, henkilékohtainen tiedonanto 26.6.2024.) Pereh-
dytyskansion tuottamisessa yhteyshenkilonamme yksikosta toimi apulaisosas-
tonhoitaja. Haneltd saimme tietoja yksikdn toiminnasta kirjallisesti sahkdpostiin.
Han oli myds kaytettavissamme muissa askarruttavissa asioissa seka kommentoi
lahes valmista kansiota tilaajan nakokulmasta. Han jarjesti meille kyselya varten
tilaisuuden yksikon yksikkdokokouksesta 25.06.2024 seka varasi meille aikaa
opinnaytetyon esittelya ja palautteen antoa varten. Kirjallisessa opinnaytetyos-
samme viittamme yhteyshenkilddn nimettomasti yksikdn apulaisosastonhoita-

jana, jottei opinnaytetyotamme voida yhdistaa kyseiseen yksikkoon.
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5 OPINNAYTETYON PROSESSI JA MENETELMAT

5.1 Suunnittelu

Aloitimme opinnaytetyOprosessin vuonna 2023 sopimalla, etta tekisimme opin-
naytetyon yhdessa. Saimme tydelamayhteistydkumppanilta aiheeksi todellisen
tarpeen tydelamakentalta, joten aihevalinta oli meille helppoa. Kevaalla 2024 pe-
rehdyimme eri vaihtoehtoihin toteuttaa opinnaytetyd ja meille oli alusta alkaen
selvaa, etta tyomme tulee olemaan kehittamispainotteinen. Tyostimme opinnay-
tetydomme suunnitelmaa keraamalla tietoa perehdytyksesta seka kotihoidosta.
Suunnitelmamme hyvaksyttiin toukokuussa ja saimme tutkimusluvan hyvinvoin-

tialueelta, jossa tyoelamayhteistyokumppanimme toimii, heti toukokuun lopussa.

5.2 Toteutus

Toteutimme opinnaytetydn kasikirjoituksen kesan 2024 aikana, jolloin lisdsimme
tietoperustaan hiljaisen tiedon ja laajensimme kotihoidon ja perehdytyksen tieto-
perustaa. Tutustuimme tyoyksikkdon, jolle tuotimme opinnaytetyon, jotta pys-
tyimme tarjoamaan laadukkaan perehdytyskansion juuri yksityiskohtaisesti hei-
dan yksikkonsa tarpeisiin. Kerasimme kesakuussa tyoyksikon tyontekijoiden vii-
koittaisessa yhteisessa tyoyksikkdpalaverissa tietoa kyselylomakkeella siita, mita
perehdytyksessa olisi hyva kayda lapi. Kyselylomakkeemme on tydomme liitteena
(Liite 1). Talloin tutustuimme myos yksikon tiloihin, otimme valokuvia hoitotarvik-
keista seka kdvimme keskustelua apulaisosastonhoitajan kanssa heidan toiveis-
taan perehdytyskansiota varten. Tarkoituksenamme oli kerata tietoa niilta henki-

16ilta, jotka olivat paikalla kyseisessa tyoyksikkdpalaverissa.
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Loimme nettikyselyn Forms-ohjelman avulla, johon osallistujat pystyivat vastaa-
maan heti tilaisuuden aikana QR- koodin tai linkin kautta. Heille jarjestettiin mah-
dollisuus vastata kyselyyn samassa tilaisuudessa, jolloin heidan oli helpompi si-
toutua kyselyn tayttamiseen. Vastaamiseen varattiin aikaa noin 15 minuuttia.
Nain saimme tarkeita ideoita kansion toteutukseen yksikdn tyontekijoilta, joilla on
ensikaden tietoa yksikon toiminnasta. Saimme kyselyymme seitseman vastausta
yksikon tyontekijoilta. Sisallytimme kyselyn vastauksista nousseita asioita mah-

dollisuuksien mukaan perehdytyskansioon.

Yksikon apulaisosastonhoitajalta saimme sahkopostiin (henkilokohtainen tie-
donanto 27.6.2024) tietoja, joita pyysimme hanta lahettdmaan yksikdssa vierail-
lessamme. Tietoja olivat yksikon tyontekijoiden tyopuhelinten seka sahkoposti-
osoitteiden yhteystiedot, konsultaatio-ohjeet, ohjeistukset tydpuhelimista seka
poissaolokaytanteista, avaimien sijainneista, laakehoitoon- ja naytteenottoon liit-
tyvistd asioista, suojavarusteiden seka autojen ja pyOrien kaytosta. Lisaksi
saimme hyvinvointialueelle tehtyja tydntekijan tyotapaturmatilanteisiin ja asiak-
kaan kuolemantapauksissa toimimiseen liittyvia ohjeistuksia. Naita tietoja kaytet-

tiin pohjana perehdytyskansion luomisessa.

Meilla oli myos molemmilla oman osaamispohjamme perusteella hyva nakemys,
millaisia osioita perehdytyskansioon olisi hyva sisallyttda. Tietysti meidan oli
myos huolehdittava, etta lakisaateiset perehdytyksen osiot 10ytyvat tyostamme
seka tarkeimpana myos tilaajan toiveet. Meille nimettiin yksikosta apulaisosas-
tonhoitaja vastuuhenkiloksemme, jotta han pystyi tarvittaessa auttamaan meita
tiedon keruussa seka saimme hanelta tietoa yksikon kaytanteista. Muuna lahde-
materiaalina kaytimme mm. perehdytykseen tarkoitettua kirjallista materiaalia,

kirjoja seka luotettavia nettilahteita.

Opinnaytetyon kehittamistydnosuus toteutettiin produktina vastaamaan tyoela-
mayhteistyOkumppanimme tarpeeseen, josta tuotoksena syntyi perehdytyskan-
sio. Kehittamistydmme seurauksena kustannuksia syntyi hyvinvointialueelle kay-
tetyn tydajan muodossa, silla saimme kayttaa tyontekijdiden aikaa noin
15min/per yksi tydyksikkokokoukseen osallistunut tyontekija. Osallistuimme kah-
teen tyoyksikkokokoukseen, joissa molemmissa saimme noin 15 minuuttia aikaa

kaytettavaksemme. Hyoddynsimme tydssamme ilmaisia sovelluksia seka omia
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laitteitamme kuten kannettavia tietokoneita ja puhelimiamme. Niiden avulla
olimme yhteydessa tyoelamayhteistydbkumppanimme kanssa sahkopostitse, to-

teutimme tiedonhakua ja otimme kuvia ohjeistuksiamme varten.

Tyostimme opinnaytetyota etukateen suunniteltuina ajankohtina, jolloin naimme
kasvotusten. Lisaksi varasimme omista kalentereistamme aikaa, jolloin teimme
sopivimpina ajankohtina tyotamme kumpikin tahoillamme. Hyodynsimme taman
tydon lahdeluettelosta |0ytyvia lahteitd kasitteiden maarittelyssa seka tarkaste-
limme muiden opinnaytetdiden avulla mm. millaisia perehdytyskansioita toisiin
organisaatioihin, on tuotettu. Raportoimme lopuksi opinnaytetydhomme, mita
teimme ja missa aikataulussa (kuvio 1).

OPINNAYTETYO

_— T~

Perehdytyskansio eli opinnaytetyén produkti Opinndytetyon kirjallinen raportti
—

Ty6elamayhteistyokumppanin esittama
toive perehdytyskansion luomisesta

/\

X . Opinnaytetysn suunnitelma
Tyéelamayhteistyskumppani

Perehdytyskansion pohjan luominen

Canvassa \

Kyselytilaisuudet Tiloihin Suunnitelman muokkaus
tutustuminen Sisallén pohdinta késikirjoitukseksi

ty(‘)ntekij'Een/\ ™~
toiveiden kerays Valokuvien otto

yksikén tiloissa

palautekysely Sisallon luominen .
Teko prosessin kuvaus Tietoperusta
Tiedonkeruu /
Yksikon Sisallon jarjestys.
apulaisosaston

Tiedon keradaminen
tieteellisista
artikkeleista ja
kirjoista

hoitajan
antama tieto

Kuvio 1 Opinnaytetyon prosessi

5.3 Perehdytyskansio

Opinnaytetydmme keskeinen tulos oli produkti eli perehdytyskansion luominen
tydelamayhteistyokumppanillemme. Tama kansio kehitettiin vastaamaan tyoyh-

teison tarpeita ja se rakentui yhteistyossa tyoelamayhteistydkumppanin kanssa
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heidan esittamien toiveidensa ja vaatimustensa mukaisesti. Perehdytyskansion
tarkoituksena on toimia kaytannonlaheisena tyokaluna, joka tukee uuden henki-
|6ston perehdytysta ja sujuvoittaa arjen tyOprosesseja. Tama tydelamalahtdinen
lahestymistapa mahdollisti sen, etta kansion sisaltd on tarkasti kohdennettu ja
palvelee juuri niitd tarpeita, jotka tyoelamayhteistybkumppanimme oli nostanut

esiin.

Seuraavissa luvuissa esittelemme tarkemmin perehdytyskansion rakennetta ja
sen sisaltdoa. Keskitymme siihen, miten valitut teemat ja sisaltokokonaisuudet tu-
kevat uuden tyontekijan perehtymistd organisaation toimintaan ja arvoihin seka
kuinka olemme huomioineet sisalléssa kaytannon tarpeet ja tavoitteet. Perehdy-
tyskansiossa kasitellaan muun muassa keskeisia toimintaperiaatteita, tyon kay-
tanndn prosesseja seka organisaation arvopohjaa. Naiden sisaltdjen tarkoitus on
tarjota uudelle tyontekijalle kuva organisaation toiminnasta ja auttaa hanta so-

peutumaan osaksi tyOyhteisoa.

Asiakkaan tietosuojaa ja organisaation eettisia linjauksia kunnioittaen emme voi
julkaista alkuperaista perehdytyskansiota kokonaisuudessaan. Olemmekin ta-
man vuoksi julkaisseet vain itse ottamia kuviamme niin, ettei hyvinvointialuetta
voida tunnistaa. Tama paatos perustuu tydelamayhteistyokumppanimme toivei-
siin ja tietosuojakaytantoihin, mika korostaa kehittamistydomme eettista vastuulli-
suutta. Tietosuojaan ja luottamuksellisuuteen liittyvat nakokohdat olivat keskeisia
koko prosessin ajan, ja nama kysymykset ohjasivat myds kansion sisaltdjen
suunnittelua ja niiden jakamista. Vaikka alkuperaista kansiota ei voida julkaista,
kasittelemme sen keskeisia osioita ja tuomme esiin ne periaatteet ja ratkaisut,
joihin kansion rakentaminen pohjautui. Talla tavoin voimme avata lukijalle sen,

miten tama produkti rakentui ja mika sen rooli on tydelamassa.

5.3.1 Ulkoasu

Perehdytyskansion visuaalinen suunnittelu oli yksi merkittavimmista tekijoista,

jolla halusimme varmistaa sen kayttokelpoisuuden ja houkuttelevuuden
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tydntekijoiden keskuudessa. Paatimme kayttda Canva-ohjelmaa sen tarjoamien
monipuolisten suunnittelumahdollisuuksien vuoksi. Suunnittelussa pyrimme yh-
distamaan esteettisyyden, selkeyden ja hyvinvointialueen visuaalisen identitee-
tin. Valitsemamme Poppins-fontti ja hyvinvointialueen graafisessa ohjeistossa
maaritellyt varit toimivat oppaamme pohjana, jotta perehdytyskansio olisi yhden-
mukainen alueen muun viestinnan kanssa. Naiden elementtien valinta ei ollut ai-
noastaan visuaalinen paatos vaan myods keino vahvistaa kansion ammattimaista

ja alueen linjauksiin sitoutunutta ilmetta.

Kun haimme tutkimuslupaa tyollemme, saimme tutkimusluvan hyvaksyjalta tar-
keaa lisatietoa siita, ettd hyvinvointialueella on kaytéssaan kuvapankki, jota voi-
simme hyodyntaa. Tama tieto muutti lahestymistapaamme kansion visuaaliseen
suunnitteluun, silla meille avautui mahdollisuus kayttada alueelle tunnusomaisia
kuvia, jotka tukivat kansion yhtenaista ilmetta. Yhteistyossa yksikon apulaisosas-
tonhoitajan kanssa saimme kuvapankista sopivat kuvat, jotka paransivat kansion
visuaalista houkuttelevuutta ja lisasivat sen merkityksellisyytta kayttajille.

Prosessin aikana pohdimme tarkasti, kuinka voisimme yhdistaa kansion esteetti-
syyden ja kaytettavyyden. Halusimme luoda selkean ja helposti 1ahestyttavan
materiaalin, joka ei vain tayttaisi perehdytyksen tiedollisia tarpeita, vaan myos
houkuttelisi kayttajaa tarttumaan siihen ja kayttamaan sita arjessaan. Visuaalisilla
ratkaisuilla kuten vareilla, fonteilla ja kuvilla pyrimme luomaan materiaalin, joka
tukee oppimista ja auttaa kayttajaad omaksumaan sisallon paremmin. Tama pro-
sessi opetti meille paljon siita, kuinka visuaalinen suunnittelu voi vaikuttaa mate-
riaalin kaytettavyyteen ja kuinka tarkeaa on yhdistaa esteettisyys ja kaytannolli-

syys onnistuneen lopputuloksen saavuttamiseksi.

5.3.2 Sisaltd

Perehdytyskansiomme alkaa sisallysluettelolla (kuva 1). Lopputuotos on kahdek-
santoista sivuinen ja siina on viisitoista aihealuetta/otsikkoa. Lisaksi perehdytys-

kansion liitteena on hyvinvointialueen perehdytyssuunnitelmalomake seka kaikki
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yksikon hoitajien tyopuhelinten ja -sahkopostien yhteystiedot. Kyselyssamme ko-
ettiin tarkeaksi mm., ettd perehdytystoimenpiteet on aikataulutettu ja niiden to-
teutumista seurataan. Hyvinvointialueella tallainen jarjestelma olikin kaytdssa lo-
makkeen muodossa. Perehdytyskansion alkuun paatimme sijoittaa yksikon yh-
teystiedot seka tarkat ohjeet konsultaatioon liittyen. Tama ratkaisu pohjautui poh-
dintaamme siita, kuinka tarkeaa on, etta uudet tyontekijat paasevat nopeasti ka-
siksi tarkeisiin yhteystietoihin seka konsultaatio-ohjeisiin erityisesti kiireellisissa
tilanteissa. Hatatilanteet voivat olla stressaavia ja vaativat nopeaa reagointia, jo-
ten halusimme varmistaa, etta tarvittava tieto on helposti saatavilla ja selkeasti
esitetty. Tama lahestymistapa korostaa turvallisuuden ja kaytannollisyyden mer-
kitysta hoitotydssa.
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Kuva 1 Perehdytyskansion sisallysluettelo
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Konsultaatio-ohjeiden osalta pyrimme kattavuuteen ja selkeyteen. Annoimme oh-
jeet siita, miten toimia sairaanhoitajan, 1aakarin ja liikkuvan sairaalan konsultoin-
nissa virka-aikana ja sen ulkopuolella. Jokaisella naista ammattilaisista on oma
roolinsa hoitotyon tukemisessa ja naiden ohjeiden avulla halusimme tarjota pe-
rehtyjalle mahdollisimman selkeat toimintamallit erilaisten tilanteiden varalle. Esi-
merkiksi sairaanhoitajan konsultointi voi olla tarpeen kiireettomissa tilanteissa,
joissa tarvitaan neuvoa tai tukea paatdksenteossa, kun taas laakarin tai liikkuvan
sairaalan konsultointi voi olla ratkaisevan tarkeaa kiireellisten potilastilanteiden
hallinnassa. Selkeiden konsultaatio-ohjeiden avulla pyrimme tukemaan uuden
tydntekijan itsevarmuutta ja valmiuksia kohdata vaihtelevia tyoétilanteita. Lisaksi
tama ratkaisu edustaa laajempaa huolta potilasturvallisuudesta ja hoidon laa-
dusta. Oikea-aikainen ja asianmukainen konsultointi voi olla ratkaisevaa potilaan
hoidon onnistumisen kannalta ja sen vuoksi pidimme tarkeana, etta konsultaatio-
ohjeet ovat helposti |0ydettavissa heti perehdytyskansion alussa. Tama valinta
mielestamme korostaa, ettd perehdytyskansio ei ole vain opas uusille tydnteki-

joille vaan myos kaytannon tyokalu, joka tukee tyontekijoita arjen haasteissa.

Sisallytimme perehdytyskansioon tarkistuslistan (kuva 2) sisaltden ohjeistuksen
siita, mita kaynneille on hyva ottaa mukaan mm. uuden tydntekijan tueksi. Pereh-
dytyskansioon tarkistuslistan laatiminen ja sen sisallyttdminen oli harkittu valinta,
jolla pyrimme tukemaan uusien tyontekijoiden sujuvaa seka itsevarmaa tyosken-
telya. Taysin meidan itse laatimamme tarkistuslista sisalsi kaytannonlaheista oh-
jeistusta siitd, mita kaynneille on hyva ottaa mukaan. Tama osio syntyi omasta
havainnostamme ja kokemuksestamme siita, etta konkreettinen ja selkea ohjeis-
tus voi helpottaa uuden tyontekijan arkea merkittavasti. Tarkistuslistan lisaami-
nen perustui ajatukseemme ennakoinnin ja valmistautumisen tarkeydesta. Erityi-
sesti liikkuvassa tyossa ja kotihoidossa suunnitelmallisuus ja riittava valmistautu-
minen ovat avainasemassa, jotta kaynnit potilaiden luona sujuvat mahdollisim-
man joustavasti ja laadukkaasti. Pyrimme helpottamaan uuden tyontekijan tyota
tarjoamalla listan, joka auttaa varmistamaan, etta kaikki tarvittava on mukana en-
nen kaynnille lahtemista. Tama pienentaa riskia, etta tarkeat tarvikkeet jaisivat
puuttumaan, mika voisi vaikeuttaa hoitotyon suorittamista ja lisata mahdollisesti

uuden tyodntekijan stressia.
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MITA MUKAAN KAYNNILLE?
-TARKISTUSLISTA

TARKISTUSLISTA:

Kumihanskoja seka kengansuojia

Suihkuessu, saappaat tai muoviset “suihkutossut”

Kdsidesi

Verensokerimittari, kertakayttoisid lansetteja ja verensokerimittarin liuskat
Verenpainemittari

Happisaturaatiomittari, kuumemittari seké vaaka (tarvittaessa)

Maskeja

Desinfiointipyyhkeita mittareiden puhdistukseen

Teippia

Muutamia haavanhoito tarvikkeita (keittosuola, taitokset, suojalappu)
Asiakkaiden avaimet, mahdolliset kotiin vietavat IGakkeet ja muut tarvikkeet

Yhteystiedot tulostettuna

DOoDDoDoooooooo

Tabletinpuolittaja

Kuva 2 Mitd mukaan kaynnille? -Tarkistuslista

Perehdytyskansiomme sisaltaa myos kuvalliset ohjeet virtsa- ja verinaytteenotto-
valineiden valitsemisen tueksi (kuva 3). Kuvallisten ohjeiden avulla halusimme
varmistaa, etta uudet tyontekijat voivat helposti ja nopeasti hahmottaa oikeat va-
lineet eri naytteenottoihin, mika vahentaa virheiden riskia ja parantaa hoidon laa-
tua. Visuaaliset ohjeet tekevat tarvikkeiden valinnasta helpommin ymmarrettavan
ja toimivat kaytannonlaheisena tukena Kiireisessa tydymparistossa edistéaen sa-
malla varmuutta tydskentelyssa. Toteutimme kuvallisia ohjeita yksikon tiloissa
vierailemalla, jotta pystyimme tekemaan ohjeet juuri heidan kaytdossaan olevilla

valineilla. Kuvissa ei nakynyt yksikon tiloja eika asiakkaita tai henkilokuntaa.
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Kuva 3 Kuvalliset ohjeet naytteenottoa varten

Kaytannon tyoohjeiden lisaksi perehdytyskansiossa on esitelty organisaation ta-
vat, ohjeistukset ja arvot. Tyon kaytannon tekemiseen liittyen 10ytyy ohjeistukset
avaimista, kaytettavat tyovaatteet ja suojavarusteet, kirjaamisohjeet ja tuntien
merkitseminen, turvapainikkeiden testausohjeet seka autojen ja pyorien kayttoon
liittyva ohjeistus. Lisaksi on esitetty toimiminen tydtapaturmatilanteissa seka asi-
akkaan kuolemantapauksen sattuessa. Naiden ohjeiden avulla tyéntekijat osaa-
vat toimia oikealla tavalla vaikeissa tilanteissa, mika suojaa seka heita itseaan
etta asiakkaita, ja varmistaa, etta kaikki toimenpiteet hoidetaan asianmukaisesti.

Perehdytyskansioon sisallytimme myods osion koskien laakehoitoa. Tama osio piti
sisallaan tietoa ladkeluvista, lahi- ja sairaanhoitajien tydnkuvat ladkehoidon to-
teuttamisen osa-alueilla, laakelaatikon esittelyn seka laakekaappien ja l1aakejat-
teen sijainnit. Naiden lisaksi sisallytimme myds ohjeet |adkkeiden viennista asi-
akkaan luokse ja laakejatteiden lajittelusta. Halusimme myods lisata perehdytys-
kansioon my0s osion tukisidonnasta. Emme liittaneet tahan ohjeistusta tukisidon-
nan toteuttamisesta itsessaan, silla hyvinvointialueella oli tata varten tarjolla kou-
lutusta. Kerasimme kuitenkin kotiin vietavista tukisidontatarvikkeista kuvallisen
ohjeistuksen perehdytyskansioomme (kuva 4).
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TEIPPIRULLA

Kuva 4 Kuvalliset ohjeet tukisidontatarvikkeiden valintaan

Tiedustelimme myo6s yksikon henkilostolta kyselyn avulla heidan mielipiteitaan
seka yritimme saada selville, millaista hiljaista tietoa heidan tydhonsa liittyy. Maa-
rittelimme hiljaisen tiedon tarkemmin opinnaytetyon teoreettisissa lahtokohdissa
eli tietoperustassa. My0Os arviointivaihneessa hydodynsimme kyselya, jolla selvi-

timme henkildkunnan mielipiteitd perehdytyskansion sisallosta.

5.4 Arviointi

Jarjestimme elokuussa kansion esittelytilaisuuden yksikdssa tyoyksikkokokouk-
sessa ja kerasimme palautetta suullisesti seka esittelytilanteen lopuksi anonyy-
milla kyselylla (Liite 2) myds kirjallista palautetta. Tahan varasimme noin 15 mi-
nuuttia tyoyksikkokokouksesta. Anonyymikysely piti sisallaan lyhyita helposti vas-
tattavia kysymyksia tydyhteison tydntekijdiden mielipiteistd mm. kansion sisaltéa
koskien. Palautekyselyyn saimme 14 vastausta. Palaute oli paaosin erittain posi-
tiivista. Saimme muutamia kehitysehdotuksia kansiota koskien ja teimme niiden
pohjalta pienia muutoksia. Kaikkia kyselyssa saamiamme palautteita emme lah-

teneet toteuttamaan, silla tilaajamme toiveena oli, ettd perehdytyskansiossa on
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tyohon liittyvia kaytannonohjeistuksia emmeka siksi lisanneet kansioon ohjeis-
tusta itse tyotehtavien suorittamiseen. Taman lisaksi halusimme rajata kansion
pituutta, silla tiivis kansio on ollut yksi tilaajamme toiveista. Tydelamayhteistyo-
kumppanimme saa tydomme tulostettuna kansiomuotoiseksi seka muokattavana

versiona sahkdpostiinsa salattuna seka muistitikulle tallennettuna versiona.

Poistimme asiakkaalta saadun materiaalin koneiltamme seka pilvipalveluista,
mukaan lukien asiakkaalle luodun kansion, silla se pitaa sisaltaa yksikkokohtaisia
tietoja. Kyselytuloksia sailytamme kolmen kuukauden ajan, jonka jalkeen pois-

tamme tiedot laitteilta seka pilvipalveluista.

6 POHDINTA

Kehittamistydmme keskeisina riskeina nousivat esiin hyodynnettavyyden epaon-
nistuminen seka tietosuojan haasteet julkaisuvaiheessa. Naiden riskitekijoiden
tunnistaminen mahdollisti nilden ennakoimisen ja tehokkaamman ehkaisyn jo ke-
hittamistyon eri vaiheissa. Olemme molemmat tydoskennelleet kotihoidossa eri
kaupungeissa ja tiimeissa, joten uskoimme vahvuutemme olevan kaytannon tyo-
kokemuksessa kotihoidonkentalta. Pystyimme hyddyntamaan opinnaytetyos-
samme kokemusta useista kotihoidontoimijoista ja saada sita kautta uusia nako-
kulmia seka ideoita perehdytystarpeisiin. Perehdyimme syvallisemmin siihen,
millaiselle perehdytyskansiolle todellista tarvetta on, jotta voisimme vastata tilaa-
jan tarpeisiin ja odotuksiin. Tilaajan ja kayttajien huomioon ottaminen jo suunnit-
teluvaiheessa oli mielestamme ratkaisevaa seka perehdytyskansion onnistumi-
sen, etta tietosuojan asianmukaisen toteutumisen kannalta. Nain pystyimme luo-

maan tydkalun, joka palvelee kohderyhmaa tehokkaasti ja turvallisesti.

Opinnaytetydhomme liittyvat eettiset haasteet keskittyivat erityisesti tydelamayh-
teistydkumppanin tietosuojaan. Tydelamayhteistydokumppanimme painotti yksi-

kon ja hyvinvointialueen anonymiteetin sailyttamisen merkitysta, mika heratti
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meissa pohdintaa eettisen vastuun laajuudesta kehittamistyossa. Tietosuoja on
keskeinen osa eettistd toimintaa, ja oli tarkeaa kunnioittaa yhteistydokumppa-
nimme toiveita samalla varmistaen, etta tyon sisallollinen laatu ja kehittamistydn
lapinakyvyys sailyivat. Tama asetti meidat tasapainottelemaan avoimuuden ja
luottamuksellisuuden valilla. Ymmarsimme, ettd kehittamistydn onnistuminen
edellyttaa paitsi tarkkuutta, myos eettisten nakokulmien kuten yhteistyokumppa-

nin yksityisyydensuojan tarkkaa huomioimista.

Opinnaytetydomme luotettavuus ja vastuullisuus perustuvat arviointiprosessiin,
joka toteutettiin huolellisesti ja eettisesti. Yksi keskeinen vaihe tassa prosessissa
oli kyselytutkimus, jonka avulla kerasimme palautetta tydelamayhteistyokumppa-
nimme tyontekijoiltd heidan mielipiteistdan perehdytyskansion hyddynnettavyy-
desta kaytannon tyossa. Tama palautekierros toteutettiin ennen viimeista julkai-
sua, mika antoi meille mahdollisuuden parantaa ja hienosaataa tyétamme vas-
taamaan paremmin kayttajien esittamia tarpeita. Opimme perehdytyskansion te-
osta sen, kuinka suuri merkitys palautteen keruulla on sen onnistumiselle. Pa-
lautteista oli suuri apu, silla emme olisi mitenkaan voineet onnistua keradmaan
kaikkea juuri tassa yksikossa merkityksellista tietoa kansioomme ilman saami-
amme kehitysideoita. Saimmekin tydntekijoilta, apulaisosastonhoitajalta seka |a-

hijohtajalta hyvaa palautetta lopullisesta kansiosta.

Arviointiprosessissa tarkeaksi nousi myos vastaajien anonymiteetin turvaaminen.
Sen vuoksi emme julkaisseetkaan yksittaisia palautteita tai vastauksia vaan hyo-
dynsimme niitd ainoastaan perehdytyskansion kehittamisessa. Tama lahestymis-
tapa mielestamme korosti eettista vastuutamme seka tietosuojan periaatteiden
noudattamista, minkd koemme olennaisena osana luotettavan opinnaytetyon to-
teuttamista. Nain pystyimme yhdistamaan kaytannon palautteen huomioimisen
ja eettisesti kestavan kehittamistyon tekemisen.

Opinnaytetydmme eettisiin haasteisiin kuului myos Iahteiden valinnan ja kayton
kriittinen tarkastelu. Laadukkaiden ja luotettavien lahteiden I6ytaminen seka var-
muus siita, etta niissa esitetyt tiedot on oikein ymmarretty ja esitetty, on
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kehittamistyossa keskeista. Tama haaste sai meidat pohtimaan lahteiden laatua
monesta nakokulmasta: miten varmistamme, etta kayttamamme tieteelliset artik-
kelit ja muut lahteet ovat luotettavia ja miten huolehdimme siita, etta niiden esit-

tama tieto on ajantasaista ja paikkansapitavaa.

Lahteiden valintaprosessissa korostui tarve kriittiseen arviointiin. Pyrimme etsi-
maan tietoa useista eri tietokannoista ja lahteista, jotta pystyisimme varmista-
maan monipuolisuuden ja kattavuuden. Valitsimme seka tieteellisia artikkeleita
ettd muuta alan kirjallisuutta ja opetusmateriaalia tasapainottaaksemme nakokul-
mia ja taataksemme tutkimuksemme perustan olevan monipuolinen. Tietojen oi-
keellisuuden tarkistaminen vaati meilta jatkuvaa kriittista tarkastelua ja vertailua
eri lahteiden valilla. Naiden pohdintojen myota ymmarsimme, kuinka tarkeaa on
olla tarkka lahteiden valinnassa ja lahdekritiikiss3, jotta opinnaytetydmme tayttaa
seka eettiset vaatimukset etta tieteellisen tyon periaatteet. Tama prosessi opetti
meille paljon kehittdmistydn vastuullisuudesta ja siita, kuinka lahteiden oikea ja

huolellinen kayttd voi vaikuttaa tyon uskottavuuteen ja luotettavuuteen.

Yhteistydbmme sujui hyvan suunnittelun vuoksi vaivattomasti seka toistemme etta
yhteistyOkumppanimme kanssa. Pidammekin hyvaa suunnittelua erityisen tar-
keana opinnaytetyonlaajuista tyota tehdessa. Hyva suunnittelu mahdollisti myds
sen, etta kaikki sujui suunnitelmien mukaan, emmeka kohdanneet prosessin ai-
kana suurempia yllatyksia tai ongelmia. My0s realistinen aikataulu opinnaytetyon
tekemiselle mahdollisti sen korjaamisen ilman kiirettd ja sen luomaa painetta.

Koimme taman henkilokohtaisesti meille tarkeaksi.

Opinnaytetyoprosessi kehitti ammatillista kasvuamme lisaamalla ymmarrysta pe-
rehdytyksen tarkeydesta ja vaikutuksista seka uudelle tyontekijalle etta koko tyo-
yhteisdlle. Laadukas perehdytys, jonka osaksi kuuluu kirjalliset ohjeet esimerkiksi
perehdytyskansion muodossa yhdenmukaistavat toimintatapoja isonkin organi-
saation sisalla. Tama on tarkeaa, jotta esimerkiksi yhteistyokumppaninamme toi-
mivan hyvinvointialueen arvot voivat toteutua jokaisessa sen sisaisessa tyoyksi-
kdssa. Ymmarramme prosessin myota, millaista laadukas perehdytys on ja ai-

omme toteuttaa sitd omassa tydssamme.
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Opinnaytetyon prosessi oli merkittava askel sairaanhoitajuutemme kasvussa,
silla se tarjosi meille mahdollisuuden syventya ammattimme enemman ja kehit-
taa taitoja, jotka menivat pelkkaa kliinista hoitotyota syvemmalle. Tama prosessi
auttoi meitd kasvamaan sairaanhoitajina useilla eri tavoilla; erityisesti ammatilli-
sen reflektiivisyyden, vastuun ja eettisen harkinnan osa-alueilla. Opinnaytetydn
tekeminen vaati meilta kykya tarkastella sairaanhoitajuutta laajemmasta perspek-
tiivista. Emme keskittyneet ainoastaan potilastydhon vaan perehdyimme myos
siihen, kuinka sairaanhoitajan tyd linkittyy myos koko organisaation toimintaan ja
siihen, miten voimme yksiloina edistaa sujuvaa perehdytysta ja oppimista tyoyh-
teisossa. Perehdytyskansion jokainen vaihe: suunnittelu, yhteistyo ja tuotoksen
luominen vaati itsenaista paatdksentekoa ja kriittista ajattelua. Tama prosessi an-
toi meille mahdollisuuden harjoitella naita taitoja kaytannossa ja soveltaa niita
sairaanhoitajuuden moninaisiin vaatimuksiin. Opinnaytetydomme aikana kohta-
simme eettisia kysymyksia, kuten tietosuojaan, luottamuksellisuuteen seka lah-
teiden kayttoon ja valintaan liittyvia pohdintoja. Nama eettiset haasteet pakottivat
meidat tarkastelemaan hoitotyon etiikkaa uudesta nakdkulmasta ja vahvistivat
ymmarrystamme siita, kuinka keskeista sairaanhoitajuudessa on jatkuva eettinen
reflektio. Opinnaytetyon tekeminen oli siis enemman kuin pelkka kehittamistyo;

se oli meille kokonaisvaltainen matka ammatillisessa kasvussa.
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LIITE 1. Kysely: Mita toivot tiimisi perehdytyskansiolta?

Google Forms Kysely: Mita toivot tiimisi perehdytyskansiolta?

Hei! Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Emma Tjaga ja Mona Stahlberg ja toteu-
tamme opinnaytetydna perehdytyskansion teidan kotihoidon tiimillenne. Opin-
naytetyo tullaan julkaisemaan Theseuksessa, mutta siita tullaan poistamaan joi-
takin osia. Taman kyselyn tarkoituksena on selvittaa yksikon tydntekijoiden toi-
veita siita, mitad kansion tulisi sisaltaa. Vastauksia kaytetaan yleisella tasolla opin-
naytetyona syntyvan perehdytyskansion laatimiseen eika niista voi tunnistaa vas-
taajia. Vastaamisessa menee noin 5 minuuttia ja vastaaminen tapahtuu nimetto-
mana. Tyoyksikkokokoukseen osallistuminen ei edellyta kyselyyn vastaamista.
Kiitamme vastaamisestasi!

Onko sinulla jotain erityista toivetta, mita mielestasi perehdytyskansiosta tulisi ai-
nakin 10ytya?

*vastaus®*

Mita niin kutsuttua "hiljaista tietoa" tiimissa tyoskentelyn aikana olet saanut, jota
perehdytettava ei valttamatta aluksi tieda? Mika on sellainen vinkkisi uudelle

tydntekijalle, joka usein jaa perehdytyksessa huomioimatta?

*vastaus*
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LIITE 2. Palautekysely

Google Forms Palautekysely

Hei! Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Emma Tjaga ja Mona Stahlberg. Olemme
toteuttaneet *yhteystyOkumppanillemme* opinnaytetyéna perehdytyskansion.
Taman kyselyn tarkoituksena on selvittda yksikon tyontekijoiden mielipiteita to-
teutetusta kansiosta, jotta voimme tarvittaessa tehda muutoksia kansioon. Vas-
tauksia kaytetaan yleisella tasolla eika niista voi tunnistaa vastaajia. Vastaami-
sessa menee noin 5 minuuttia ja vastaaminen tapahtuu nimettdmana. Opinnay-
tetyo tullaan julkaisemaan Theseuksessa, mutta siita tullaan poistamaan joitakin
osia. Tyoyksikkokokoukseen osallistuminen ei edellyta kyselyyn vastaamista. Kii-

tamme vastaamisestasil!

Mita mielta olet kansiosta?

Ulkoasu on selkea

taysin eri mielta
1
2
3
4
5
taysin samaa mielta

Kansio on informatiivinen

taysin eri mielta

A ODN -

5
taysin samaa mielta

Kansio on riittavan laaja

taysin eri mielta
1
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A WODN

5
taysin samaa mielta

Kansio sisaltaa tarpeelliset tiedot

taysin eri mielta
1
2
3
4
5
taysin samaa mielta

Kansiossa on minulle uutta asiaa

taysin eri mielta
1
2
3
4
5
taysin samaa mielta

Uskon kansiossa olevan uudelle tyontekijalle tarpeelliset perustiedot

taysin eri mielta
1
2
3
4
5
taysin samaa mielta

Oliko sinulla muuta palautetta perehdytyskansiosta? Olisitko kaivannut jotain li-
saa?

*vastaus™
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