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Opinnäytetyön tavoitteena oli erityishoidon osaston työturvallisuusperehdytyksen nykytilan 
kartoittaminen sekä kehittämisehdotuksien esittäminen perehdytyksen parantamiseksi. Toi-
meksiantajana toimiva erityishoidon osasto on yksi Auroran sairaalan psykiatrisista osastoista. 
Osaston perustehtävänä on vaikeahoitoisten sekä väkivaltariskissä olevien psykoosipotilaiden 
tutkiminen ja hoitaminen. Kehittämisehdotuksien lisäksi, työn lopputuotteena syntyi työtur-
vallisuuden perehdytyskortti yhtenäisen perehdytyksen varmentamiseksi.  

Työn teoreettinen viitekehys rakentuu riskienhallinnan, työturvallisuuden ja perehdyttämisen 
pohjalle. Suomen lainsäädäntö asettaa omat vaatimuksensa terveydenhuollolle. Tämän lisäksi 
mielenterveyslaki ohjaa psykiatrista hoitotyötä vahvasti. Työ terveydenhuollossa on haastavaa 
ja alalla tapahtuu jatkuvasti muutoksia. Poissaoloja korvataan ajoittain lyhytaikaisillakin si-
jaisuuksilla, jolloin perehdytyksen tulee olla tehokasta, mutta samanaikaisesti kattavaa. 

Tiedonkeruumenetelminä käytettiin osastonhoitajan haastattelua ja henkilökunnalle tehtyä 
kyselyä. Työssä hyödynnettiin myös osastolla tänä syksynä tehtyä riskien ja vaarojen arvioin-
tia. Tulokset analysoitiin teemoittelemalla kerätty aineisto. Menetelmien avulla saatiin koko-
naisvaltainen käsitys perehdytyksen nykytilasta sekä aineiston pohjalta voitiin vertailla henki-
lökunnan ja esimiehen näkemysten eroja ja yhteneväisyyksiä. 

Löydösten pohjalta voidaankin todeta, että erityishoidon osastolla työturvallisuutta koskevat 
asiat ovat pääasiassa hyvin. Henkilöstö työskentelee päivittäisen riskien arvioinnin ohjaamana 
sekä turvallisuuspoikkeamiin puututaan aktiivisesti. Turvallisuusnäkökulma on vahvasti edus-
tettuna kaikessa sekä turvallisuuteen liittyvistä asioita keskustellaan. Riskejä tunnistetaan 
sekä toimenpiteille nimetään vastuuhenkilöt. Työturvallisuuden jatkuva kehittäminen onkin 
tarpeen vaativan profiilin potilastyössä.  
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The purpose of this thesis was to evaluate how occupational health and safety as a topic is 
currently introduced in a special healthcare unit and to suggest improvement ideas to the fa-
miliarization. The commissioner is one of the psychiatric units at the Aurora hospital. The 
main task of this unit is to examine and care for psychotic patients who are difficult to han-
dle and potentially violent. In addition to the suggested improvements, a standard for occu-
pational safety induction was produced to ensure a coherent model for familiarization. 

The theoretical frame of reference of this thesis covers risk management, induction and oc-
cupational health and safety with the work. The Finnish legislation sets its own requirements 
for healthcare. Furthermore, the legislation on mental health strongly dictates psychiatric 
care. Working within healthcare is challenging and constant changes are common. Absent 
workers are at times replaced by short-term personnel, and thus introduction to the work 
must be efficient and at the same time comprehensive. 

The data for this thesis were gathered by interviewing the head nurse and analysing a survey 
answered by the personnel. Also, an assessment of risks and dangers conducted this fall was 
used as data. The results were analyzed by finding common and re-appearing themes in the 
material. Thus, it was possible to discover an overall impression of the current state of induc-
tion and to compare the differences and consistencies in the views of the personnel and their 
superiors 

Based on the findings, it can be stated that occupational health and safety in this special 
healthcare unit are mainly well taken into consideration. The work of the personnel is daily 
conducted by risk assessment, and any deviations in safety are dealt with actively. Aspects on 
safety are present in everything and safety matters are discussed. Risks are recognized and 
there is a person in charge for every procedure. The constant improvement of work safety is 
necessary in demanding patient work.   
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1 Johdanto 

Väestön terveyden edistäminen, sairauksien ennaltaehkäiseminen sekä sairaiden ihmisten pa-

rantaminen ja hoitaminen kuuluvat terveydenhuollon perustehtäviin. Työ on ihmisläheistä 

sekä sisältää suuren vastuun. Työtehtävät määrittyvät henkilöstön koulutuksen mukaisesti. 

Terveydenhuolto-ala elää jatkuvan muutoksen alla. Henkilöstön tulee jatkuvasti sopeutua uu-

siin muutoksiin. (Työturvallisuuskeskus 2018.) 

Hallitus tavoittelee maakunta- ja Sote- uudistusta voimaantulevaksi vuonna 2021. Uudistuk-

sella tavoitellaan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteen muutosta, jonka avulla pyritään tar-

joamaan yhdenvertaisia palveluja ihmisille. Sote- uudistuksella tavoitellaan myös säästöjä, 

laadukkaiden peruspalvelujen takaamista sekä digitalisoitumisen hyödyntämistä terveyden-

huollossa. Tämä osaltaan lisäisi jo nyt käytännössä olevaa valinnanvapautta. (Valtioneuvosto 

2018.) 

Turvallisuus on keskeinen osa päivittäistä työtä terveydenhuollon organisaatiossa. Sairaalat 

ovat avoimia paikkoja, joihin kellä tahansa on pääsy. Vapaa pääsy kiinteistön tiloihin lisää 

turvallisuusriskejä. Turvallisuutta uhkaavat asiat eivät kuitenkaan tule aina organisaation ul-

kopuolelta. Riskien tunnistaminen, ei-toivottujen tilanteiden ennaltaehkäiseminen sekä toi-

mintamallit vaaratilanteiden varalle on tunnettava jo entuudestaan, jotta tilanteen sattuessa 

kohdalle, osataan oikeanlainen toiminta aloittaa välittömästi. Tämän vuoksi säännöllinen, yh-

tenäinen perehdytys onkin tärkeää.  

Opinnäytetyö toteutetaan yhteistyössä erityishoidon osaston kanssa, joka toimii Auroran sai-

raalassa Helsingin kaupungin alaisuudessa. Psykiatriseen sairaalahoitoon tullaan psykiatrian 

päivystyksen kautta tai lääkärin lähetteellä avohoidon ollessa yksistään riittämätöntä. Auro-

ran sairaala tarjoaa tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta mielenterveyden häiriöistä kärsiville 

potilaille. (Helsingin kaupunki 2018b.) 

Erityishoidon osaston perustehtävänä on hoitaa ja tutkia vaikeahoitoisia tai väkivaltariskissä 

olevia psykoosipotilaita. Vuonna 2012 perustetulla 8-paikkaisella akuuttiosastolla hoidetaan 

niin mies- kuin naispotilaita. Osastolla on kaksi eristyshuonetta. Osasto vaikuttaa koko sairaa-

lan toiminnan turvallisuuteen tarjoamalla erityisosaamistaan.  Vaikeahoitoisten potilaiden 

kanssa tulee ensisijaisesti kiinnittää huomiota hoidon sisältöön sekä turvallisuusasioihin. Hoi-

don laadun varmentamiseen käytetään suunnittelua ja ennakointia. Potilaiden hoitamisessa 

korostuu henkilöstön yhteistyö, jota ohjaavat osaston selkeät raamit, rajoitukset ja pakkotoi-

met. Yhdessä lääkehoidon ja jatkuvan vuorovaikutuksen kanssa, saavutetaan parhaat hoitotu-

lokset. (Kanerva, H. & Jansson, P. 2018.) 
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Osa potilaista on kärsinyt vankilatuomion, koulut ovat voineet jäädä kesken sekä lapsuus ja 

nuoruus on vietetty laitoksessa. Tyypillistä potilaille on antisosiaalisuus, väkivaltainen käyt-

täytyminen, rajattomuus sekä ajoittain myös psykopatia. Päihdetyön osaaminen on tärkeää, 

sillä potilailla on usein päihdeongelma. Työtä tehdään moniammatillisesti. Hoitoon osallistu-

vat lääkärit, hoitajat, psykologi, toimintaterapeutti ja sosiaalityöntekijä. Potilasta ja hänen 

omaisiaan kannustetaan osallistumaan hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen. (Kanerva & 

Jansson 2018.) 

1.1 Tavoite ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on kehittää Auroran sairaalan erityishoidon osaston työtur-

vallisuusperehdytystä. Työ on laadullinen tutkimus. Kehittämisehdotukset ja perehdytyskortti 

laaditaan aineistonkeruun löydösten pohjalta, joita saadaan haastattelun ja kyselyn avulla. 

Aihe-alueesta rajataan pois hoitotyön toimintoja koskevat asiat. Niitä kuitenkin tullaan sivua-

maan, sillä turvallisuutta ja hoitotyötä ei voida erottaa täysin toisistaan.  

Tutkimuskysymyksinä ovat 

1. Millainen on työturvallisuutta koskevan perehdytyksen nykytila? 

2. Miten perehdytystä voidaan kehittää? 

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tavoitellaan ymmärrystä tutkittavasta ai-

heesta. Tutkimuksessa voidaan käyttää monia eri menetelmiä. (Koppa 2015.) Luonteeltaan 

opinnäytetyö on toiminnallinen. Toiminnallisella opinnäytetyöllä tarkoitetaan työtä, jonka ta-

voitteena on kehittää työelämästä lähtöisin olevaa käytännön ongelmaa. Työ tehdään yhteis-

työssä toimeksiantajan kanssa. Tutkimuksen löydöksistä esitetään kehittämisehdotukset sekä 

mahdollinen lopputuotos. (Jyväskylän ammattikorkeakoulu 2018.) 

2 Teoreettinen viitekehys 

Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys rakentuu keskeisten käsitteiden ympärille, joita ovat 

riskienhallinta, työturvallisuus ja perehdyttäminen. Turvallisuusjohtaminen kuuluu olennai-

sena osana työturvallisuusperehdytykseen. 

Lainsäädäntö asettaa sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle vaatimuksia turvallisuuden kehittämi-

sestä. Terveydenhuoltolaki, pelastuslaki, rikoslaki ja työturvallisuuslaki määrittävät vaatimuk-

sensa, jotta toiminta on suunnitelmallista sekä ennaltaehkäisevää. Yhtenäistä laeille on tarve 

turvata ihmisiä, kehittää ja parantaa työn tekemiseen vaikuttavia tekijöitä sekä torjua enna-

koivasti tapaturmia, haittoja ja työperäisiä sairauksia. (Lindh, P. & Heinonen, V. 2012, 11.) 
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Asetus terveydenhuollon ammattihenkilöistä 564/1994 määrittää eri ammattinimikkeillä 

toimivien henkilöiden koulutuksen vaatimukset sekä mitä toimija saa tehdä ammattinimik-

keensä puitteissa. 

Mielenterveyslaki 1116/1990 säätää mielenterveystyön ohjausta ja valvontaa sekä palvelu-

jen järjestämistä. Laissa määritetään myös tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset, 

velvollisuudet ja hoitavan tahon oikeudet hoitotoimiin liittyen. 

Pelastuslaissa 379/2011 säädetään eri toimijoiden velvollisuuksista sekä pelastustoimen teh-

tävistä. Lain avulla pyritään ehkäisemään onnettomuuksien syntymistä sekä parantamaan ih-

misten turvallisuutta. Lisäksi säädöksellä tavoitellaan ihmisten pelastamista onnettomuusti-

lanteissa, seurausten rajoittamista ja toimintojen turvaamista.  

Terveydenhuoltolailla 1326/2010 tavoitellaan väestön terveyden edistämistä ja ylläpitä-

mistä. Lain tarkoituksena on taata väestölle yhtenäiset palvelut, parantaa toimijoiden yhteis-

työtä sekä vahvistaa asiakaskeskeisyyttä. 

Valmiuslaki 1552/2011 käsittelee poikkeusolojen aikaista tilannetta. Lain tavoitteena on vä-

estön suojaaminen, talouden, järjestyksen ja oikeuksien ylläpitäminen sekä Suomen itsenäi-

syyden ja koskemattomuuden turvaaminen 

2.1 Riskienhallinta ja ISO 31000 

Riskienhallinta ja turvallisuus kuuluvat jokaiselle sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle 

ja toimijalle. Kaikessa laajuudessaan se käsittää niin häiriötilanteisiin varautumisen kuin sosi-

aaliset tekijät sekä johtamisen. Sen tavoitteena on reagoida muutoksiin. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2011, 7.) 

Riskienhallinta on prosessi, jonka tulee sisältyä organisaation toimintaan ja johtamiseen.  Ris-

kienhallinnan toteuttaminen kuuluu niin organisaation johdolle kuin henkilökunnallekin. Sen 

tavoitteena on tunnistaa mahdolliset riskit ja pitää toiminta sellaisissa rajoissa, joita pysty-

tään hallitsemaan. Riskienhallintaan kuuluu myös olennaisena osana seuranta ja valvonta. 

(Suomen riskienhallintayhdistys ry 2015–2018.) 

Riskit arvioidaan tapahtuman todennäköisyyden ja seurauksen vakavuuden pohjalta, jonka 

jälkeen ne luokitellaan tärkeysjärjestykseen. (Lindh & Heinonen 2012, 4-5.) Riskianalyysi on 

helppo toteuttaa, mutta pelkkä riskin tunnistaminen ei itsellään riitä. Toimenpiteet, joita 

tehdään riskin välttämiseen, pienentämiseen, siirtämiseen ja pitämiseen, ratkaisevat. (Flink, 

A., Reiman, T. & Hiltunen, M. 2007, 11.) 

Riskit määrittyvät sosiaali- ja terveydenhuollossa toimipaikan mukaisesti. Parhaiten riskejä 

tunnistaa työntekijä. Työntekijä on paras tunnistamaan riskejä, sillä hänellä on kokemusta 
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päivittäisestä työstä. Pienet, huomiotta jääneet tekijät ovat yleensä syynä toteutuneelle ris-

kille. Jokaisen työntekijän tulisikin miettiä, miten tällaisiin tekijöihin voidaan vaikuttaa ja 

miten niitä voidaan ennalta ehkäistä. (Lindh & Heinonen 2012, 4.) 

Riskienhallinnan kansainvälinen standardi ISO 31000 toimii ohjenuorana riskienhallinnan puit-

teiden luomiselle. Sen avulla voidaan myös kehittää toimintoja. Standardin suomenkielisestä 

versiosta vastaa Suomen Standardisoimisliitto SFS ry. (Riskikompassi 2015–2018.) 

Standardi pitää sisällään yleisen ohjeistuksen sekä peruslähtökohdat riskienhallinnan osalta. 

ISO 31000 – standardi sopii kaiken kokoisille organisaatioille niiden toimialasta huolimatta. 

Standardissa määritellään riskienhallinnan peruselementit, joihin kuuluvat ovat riskienhallin-

nan periaatteet, organisaation ominaisuudet huomioiva toimintakehys sekä riskienhallintapro-

sessi. (Riskikompassi 2015–2018.) 

 

Kuvio 1 Riskienhallinnan peruspilarit (Riskikompassi, 2015-2018.) 

Standardi auttaa tunnistamaan, arvioimaan ja käsittelemään kaiken tyyppiset riskit sekä mi-

ten vaikuttavat organisaation toimintaan. Riski voi olla joko positiivinen tai negatiivinen. 

(Suomen standardoimisliitto SFS ry, 2018.) 

Standardin perustana toimii hyvän riskienhallinnan perusajatus. Sidosryhmien ja henkilöstön 

perehtyneisyys hyvään riskienhallintaan edesauttavat hyvän riskienhallinnan kulttuurin synty-

mistä, jota standardilla tavoitellaan. (Suomen standardisoimisliitto SFS ry, 2018.) 
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2.2 Työturvallisuus 

Työturvallisuuden tarkoituksena on suojata työntekijää tekijöiltä, jotka aiheuttavat uhkaa tai 

vaaraa. Nämä tekijät voivat olla fyysisiä, psyykkisiä tai sosiaalisia. Yhdessä työsuojelun toi-

minnan kanssa työntekijää voidaan suojata vahingoittumiselta sekä mahdollistaa työntekijän 

pystyvän toimimaan tehokkaasti läpi työuran. Työssä viihtyminen on saanut suuremman roolin 

aiempaan verrattuna. (Leppänen, J. 2006, 218.) 

Työturvallisuuteen kuuluu olennaisena osana turvallisuus- ja pelastussuunnitelma. Siitosen 

(2006, 7.) mukaan pelastussuunnitelman tulee sisältää vaaratilanteet, miten vaaratilanteet 

ehkäistään ja millaisia suojelumahdollisuuksia on, turvallisuushenkilöstö sekä heidän koulutus 

ja varaaminen, miten henkilöstö perehdytetään, materiaalia liittyen alkusammutus-, pelastus- 

ja raivauskalustoon sekä miten onnettomuus-, vaara- ja vahinkotilanteissa toimitaan. 

Euroopan työterveys- ja työturvallisuusvirasto on määritellyt turvallisuuskulttuurin oleva tapa, 

jolla toteutetaan turvallisuusasioita yrityksen arvoihin ja asenteisiin pohjautuen. Turvallisuus-

kulttuurin tilaan vaikuttaa ensisijaisesti asenne. Mikäli henkilöstö ja johto eivät sitoudu kehit-

tämiseen ja turvallisuuden ylläpitämiseen, eivät turvallisuuteen käytetyt investoinnit riitä pi-

tämään työympäristöä ja toimintaa turvallisena. (Lindh, P. & Heinonen, V. 2012, 10.) 

2.2.1 Työturvallisuuslaki 738/2002 

Työturvallisuuslaki (738/2002) määrittää työnantajan sekä työntekijän vastuut ja velvollisuu-

det. Pelkkä lain noudattaminen ei kuitenkaan tuo organisaation toimintaa ihanteelliselle ta-

solle. Edistääkseen organisaation hyvää mainetta, tulee toiminnan olla parempaa kuin mitä 

minimivaatimukset määrittävät. 

Työturvallisuuslaki (738/2002) 8 § velvoittaa työnantajaa huolehtimaan työntekijöiden turval-

lisuudesta ja terveydestä työaikana. Työnantaja on myös velvollinen suunnittelemaan, mitoit-

tamaan, valitsemaan ja toteuttamaan toimenpiteet parantaakseen työoloja. Vaara- ja haitta-

tekijät tulee estää, poistaa tai vähintään korvata vähemmän haitallisilla tai vaarallisilla toi-

milla. Myös työsuojelutoimenpiteiden toteuttaminen sekä tekniikan ja muiden menetelmien 

kehittyminen tulee huomioida. Työnantajan tulee seurata työympäristöä, työyhteisöä sekä 

sitä, ovatko työtavat turvallisia. 

Työnantaja on 10 § mukaan velvollinen selvittämään työstä aiheutuvat vaara- ja haittatekijät 

sekä arvioimaan niiden haitallisuus työntekijälle. Mikäli työnantajan oma asiantuntijuus ei 

riitä, tulee hänen käyttää ulkopuolista ammattilaista arvioinnin tekemiseksi. Työnantajan tu-

lee myös kertoa työntekijöille arvioiduista vaara- ja haittatekijöistä. Työntekijä tulee pereh-

dyttää työhönsä, ympäristöön, työvälineisiin sekä turvallisiin työtapoihin. Lisäksi opetusta on 

annettava siitä, miten mahdollisia haittoja ja vaaroja voidaan estää tai välttää. (Työturvalli-

suuslaki 738/2002.) 
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Työnantaja on velvollinen järjestämään työsuojelun toimintaohjelman. Toimintaohjelman tar-

koituksena on ylläpitää työntekijöiden työkykyä sekä edistää turvallisuutta ja terveellisyyttä 

työssä. Toimintaohjelman pohjalta luodaan tavoitteet, jotka huomioidaan, kun työpaikan toi-

mintoja kehitetään. Työntekijöitä tulee informoida tavoitteista. Toimintaohjelma voi olla eri-

lainen työnantajasta ja työpaikasta riippuen. (Leppänen 2006, 220-221.) 

Työntekijä on velvollinen noudattamaan saamiaan ohjeistuksia sekä määräyksiä. Tähän kuulu-

vat myös järjestyksen ja siisteyden ylläpitäminen sekä huolellisuus ja varovaisuus. Työnteki-

jän velvollisuuksiin kuuluu myös muiden turvallisuuden ja terveyden ylläpitäminen, saamiensa 

oppien ja ammattitaitonsa puitteissa. Mikäli työntekijä huomaa turvallisuudessa poikkeamia, 

tulee hänen ilmoittaa välittömästi asiasta eteenpäin. Velvollisuuksiin kuuluu myös käyttää 

työnantajan tarjoamia työvälineitä sekä suojavaatetusta. (Työturvallisuuslaki 738/2002.) 

Työturvallisuudesta säädetään myös yhteistoiminnasta. Tämä tarkoittaa työnantajan ja työn-

tekijöiden yhteistoimintaa, jossa molemmat osapuolet toimivat yhdessä, jotta työturvalli-

suutta ylläpidetään sekä kehitetään jatkuvasti. Tämä vaatii avointa ja ajankohtaista vuorovai-

kutusta osapuolten välillä. (Leppänen 2006, 225.) 

2.2.2 ISO 45001 

SFS-ISO 45001- standardi käsittelee työterveys- ja työturvallisuusjärjestelmää sekä asettaa 

puitteet niiden vaatimuksille ja soveltamiselle. Standardista käytetään lyhennettä TTT-järjes-

telmä. Järjestelmää soveltamalla omaan organisaation sopivaksi, voidaan saavuttaa turvalli-

nen ja terveellinen työpaikka, jossa riskit on huomioitu. Sertifikaatin avulla työterveys- ja 

työturvallisuustoimintaa voidaan kehittää laadukkaammaksi. (Suomen standardisoimisliitto, 

2018a.) 

Johdon sitoutuminen, henkilöstön mukaan ottaminen, riskienhallinnan ja toiminnan kehittä-

minen sekä työterveyden ja työturvallisuuden huomioiminen toiminnoissa ovat standardin kes-

keisiä pääpaino-alueita. PDCA-malli (plan, do, check, act) toimii standardin pohjana. (Suomen 

standardisoimisliitto 2018b.)  

2.2.3 EK:n yritysturvallisuusmalli 

EK:n yritysturvallisuusmalli sisältää kaikki yrityksen toiminnot. Yleisesti yrityksen tärkeimpiä 

arvoja ovat tieto, maine, henkilöt, omaisuus ja ympäristö. Yritysturvallisuustoiminnalla näitä 

tärkeitä arvoja pystytään suojaamaan. Kilpailukyvyn ylläpitäminen ja tuottavuuden paranta-

minen ovat keskeisessä asemassa puhuttaessa yritysturvallisuudesta. Turvallisuusjohtaminen 

itsellään on yksi johtamisen osa-alueista eikä sitä tulisikaan erottaa omaksi toiminnokseen. 

Olennaisena osana yritysturvallisuutta on riskien ja uhkien tunnistaminen, niiden arvioiminen, 

seuranta ja käsittely.  (Elinkeinoelämän keskusliitto 2018.) 
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Kuvio 2: EK:n yritysturvallisuusmalli 2018. 

Elinkeinoelämän keskusliiton (2018) luoma yritysturvallisuusmalli soveltuu kaiken kokoisille 

yrityksille niiden toimialasta riippumatta. Sitä pystytään soveltamaan oman organisaation mu-

kaisesti. Osa-alueiden tärkeys organisaatiolle riippuukin yrityksen toiminnoista. Turvallisuus-

poikkeama-, onnettomuus- ja vahinkotilastojen sekä erilaisten ohjeistusten avulla voidaan ke-

hittää organisaation turvallisuustilannetta laadukkaammaksi. Kehittämisen kannalta keskeistä 

on, että henkilöstöä koulutetaan turvallisuusasioihin sekä työpaikalla ylläpidetään korkeaa 

turvallisuuskulttuuria. (Elinkeinoelämän keskusliitto 2018.) 

2.3 Perehdyttäminen 

Perehdytys on prosessi, jossa työntekijä sekä organisaatio oppii uuttaa ja soveltaa olemassa 

olevaa tietoa. Työntekijä oppii tekemään työtään sekä tutustuu työyhteisöönsä samalla kuin 

organisaatio vastaanottaa ja muokkaa toimintatapojaan, joita uusi työntekijä tuo mukanaan. 

(Eklund, A. 2018, 25.) 

Käsitteenä perehdytys sisältää toimenpiteet, joiden avulla työntekijälle tulee tutuksi työ-

paikka sekä sen tavat. Tämän lisäksi työntekijä tutustuu kollegoihinsa sekä saa tietoa millaisia 

odotuksia työhön liittyy. Työnopastamisessa taas käsitellään asioita, mitä työn tekeminen pi-
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tää sisällään. Nämä molemmat käsitteet yhdessä muodostavat perehdyttämisen sisällön. Työ-

turvallisuuskeskus esittelee Viiden askeleen mallin perehdyttämiselle. Askeleita ovat valmis-

tautuminen, opetus, mielikuvaharjoittelu, taidon kokeilu ja harjoittelu sekä opitun varmista-

minen. (Ahokas, L. & Mäkeläinen, J. 2013.) 

 

Kuvio 2: Viiden askeleen menetelmä (Työturvallisuuskeskus 2013.) 

Perehdyttämistä ei ennen pidetty kovinkaan tärkeänä, vaan kyseessä oli lähinnä työhönopas-

tus. Työtehtävät ja työpaikat olivat yksinkertaisempia. Käsitteenä perehdyttäminen tuntuukin 

hyvin yksinkertaiselta. Sen sisältö vaihtelee paljon organisaatiokohtaisesti. Vaikka perehdyttä-

minen ja työhönopastus ovat yleensä erillään toisistaan, on nykyään tapana, että perehdyttä-

minen on käsite, joka sisältää myös työhön opastamisen. (Kupias, P. & Peltola, R. 2009, 13–

14.) 

Nykyään työelämässä vaaditaan laajempaa perehdyttämistä, jolla työntekijä saadaan sisäistä-

mään organisaation toiminta ja tavoitteet. Työntekijän on ymmärrettävä yrityksen toimimisen 

lisäksi myös ympäristö, missä se toimii. Pelkkä lainsäädännön noudattaminen ei riitä, mikäli 

organisaatio haluaa olla vastuullinen toimija. Hyvä perehdytys tuo työpaikalle hyvää mai-

netta.  (Kupias & Peltola 2009, 13–16.) 



 14 
 

 

Ennen kuin työntekijä alkaa työskentelemään itsenäisesti, tulisi aina varmistaa hänen osaami-

sensa turvallisten työtapojen osalta. Työnantajan on myös annettava opetusta, sillä kielellä, 

mitä työntekijä ymmärtää. Työsuojelu kuuluu olennaisena osana työntekijöille annettavaan 

työturvallisuusperehdytykseen. Näihin liittyvät yhteystiedot sekä ohjeistukset tulee olla kaik-

kien nähtävillä. (Laitinen, H., Vuorinen, M. & Simola, A. 2013, 212.) 

Perehdyttäjän tehtävä on toimia oppimisen tukijana ja edistäjänä. Jokaisella on oma käsityk-

sensä oppimisesta. Käsitys voi olla joko tiedostamatonta tai tiedostettua. Oppimiskäsitys kui-

tenkin vaikuttaa vahvasti perehdyttäjän tapaan toimia ja suunnitella, miten perehdytettä-

välle asioita opetetaan. Olisikin tärkeää, että perehdyttäjä itse oppisi tiedostamaan oman op-

pimiskäsityksensä ja peilaamaan sen soveltuvuutta toimintaympäristöön. (Kupias & Peltola 

2009, 125.) 

Sydänmaanlakka (2012, 35–36.) kuvaa kirjassaan Älykäs organisaatio neljä erilaista oppimis-

tyyppiä. Henkilön tapaa, joka oppii kokemuksesta ja sen arvioinnista, kutsutaan reagoivaksi 

oppimiseksi. Toisena tyyppinä määritetään ennakoiva oppiminen. Sillä tarkoitetaan sitä, että 

henkilöllä on näkökohta, josta oppiminen lähtee liikkeelle ja sitä arvioimalla hän valitsee toi-

mintatavan, jolla jatkossa toimii. Kolmatta tyyppiä kutsutaan toimintaoppimiseksi. Oppiminen 

tapahtuu ratkaisukeskeisesti käytännön ongelman toimiessa lähtökohtana. Viimeisenä tyyp-

pinä Sydänmaanlakka (2012, 36) mainitsee kyseenalaistavan oppimisen. Toimintaa kyseen-

alaistetaan, jonka pohjalta oppiminen tapahtuu ja mahdolliset entiset toimintatavat voivat 

muuttua erilaisiksi. (Sydänmaanlakka, P. 2012, 35–36.) 

Millaista hyvä perehdyttäminen on? Kupias & Peltola (2009, 112-113.) ovat kuvanneet hyvän 

perehdyttäjän olevan ammattitaitoinen. Perehdyttämisen tunnuspiirteistä on mainittu proses-

sin vuorovaikutteisuus sekä palautetta antava tapa. Perehdytyksen tulee ohjata tiedon äärelle 

sekä tuloksen tulee mahdollistaa itsenäinen työskentely ja tehostaa työyhteisöä. Ennen kaik-

kea perehdytyksen tulee sellaista, josta perehtyjät oikeasti oppivat ja se vastaa perehdytet-

tävät tarpeita. Perehdytyksen tulee myös olla työyhteisölle lisäarvoa tuottavaa. 

3 Helsingin kaupungin ja sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuus 

Helsingin kaupunki (2018) on luetellut arvoikseen asukaslähtöisyyden, ekologisuuden, oikeu-

denmukaisuuden ja yhdenvertaisuuden, taloudellisuuden, turvallisuuden, osallisuuden ja osal-

listumisen ja yrittäjämyönteisyyden. (Helsingin kaupunki 2018.) 

Helsingin kaupunki haluaa tarjota kaupungissa olevalle väestölle turvallisen ympäristön. Tur-

vallisuuden lisäksi, kaupunki haluaa ympäristön olevan väestölle viihtyisä. Arjen turvallisuus, 

kuten peruspalvelujen toteuttaminen vaikuttavat vahvasti kaupungin turvallisuuden tilaan. 

Kaupungin tehtävänä onkin edistää päivittäisen turvallisuuden tilaa ja taata toimintojen jat-

kuminen ilman häiriöitä. Peruspalveluihin lukeutuvat kaupungin kaavoitus, pelastuslaitoksen 
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toimivuus, julkisten paikkojen turvallisuus ja ylläpitäminen, sosiaali- ja terveydenhuoltopal-

velut sekä ympäristön suojelu. Näiden lisäksi poliisi toimii kaupungin yhteistyökumppanina 

turvallisuutta koskevissa asioissa. (Helsingin kaupunki 2018c.)  

Keskeisenä tekijänä toimii turvallisuussuunnitelma. Se sisältää turvallisuutta uhkaavien teki-

jöiden varalta tehtävän työn, joka on luonteeltaan ennalta ehkäisevää ja ylläpitävää. Suunni-

telma rakentuu paikallisen turvallisuussuunnittelun puitteiden pohjalta. Helsingin kaupunki 

kuvaa turvallisuustyön tasojen jakautumista seuraavalla tavalla: ” Turvallisuustyö voidaan ja-

kaa kolmeen tasoon: strateginen taso (valtuuston strategiaohjelma), kaupunkitaso (kaupungin 

turvallisuussuunnitelma ja muut toimintaohjelmat) ja asuinaluekohtainen taso (kohdekohtai-

set suunnitelmat ja verkostot).” (Helsingin kaupunki 2018a.)  

Sosiaali- ja terveysministeriö vastuuseen kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon varautuminen 

kaikenlaisiin häiriötilanteisiin sekä poikkeusoloihin. Yhteiskunnan turvallisuusstrategian mu-

kaisesti, kansalaisille on tarjottava peruspalvelut kaikissa olosuhteissa. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2018.) 

Turvallisuus ja riskienhallinta kuuluu johdon tehtäviin sosiaali- ja terveystoimessa. Turvalli-

suuden tilan tulee olla sellainen, jossa henkilöstön on turvallista työskennellä sekä asiakkaan 

saama hoito on turvallista ja hyvänlaatuista. Turvallisuusjohtamisen vastuuhenkilöinä toimivat 

toimialajohtaja ja linjajohto. Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjeistukset sisältävät osa-aluei-

den turvallisuusnäkökulman. Ohjeisiin sisältyvät myös toiminta häiriö- ja poikkeustilanteissa 

sekä niihin varautuminen. Terveydenhuollon henkilöstön perehdytykseen ja koulutukseen pa-

nostetaan, investoidaan teknisiin ratkaisuihin sekä henkilöstölle annetaan kirjalliset ohjeis-

tukset. (Helmi 2018.) 

4 Menetelmät 

Opinnäytetyön aiheen vuoksi koin luontevimmaksi valita menetelmistä kyselyn, kun halusin 

kerätä tietoa henkilökunnalta. Koska aihe on hyvin käytännönläheinen, on tärkeää selvittää, 

kuinka itse aiheen parissa työskentelevät kokevat nykytilanteen sekä miten perehdyttämistä 

heidän mielestään voisi kehittää.  

Kuten Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti (2015, 121.) toteavat, kysely on yksi käytetyimmistä ai-

neistonkeruu menetelmistä. Se toimii erityisesti silloin, kun halutaan saada kerättyä tietoa 

suurelta määrältä ihmisiä sekä se mahdollistaa useiden eri kysymysten kysymisen samalla ker-

ralla. Kysely voidaan tehdä paperisella lomakkeella tai internetissä. Vastaaja itse täyttää lo-

makkeen itselleen sopivana aikana. 
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Aineistonkeruumenetelmänä, kyselyä kritisoidaan mahdollisesta tiedon jäämisestä pinnal-

liseksi. Vastaajien perehtyneisyys aihe-alueeseen sekä vastausvaihtoehtojen sopivuus itse ky-

symyksiin, jäävät myös epätietoisuuteen. Näitä asioita onkin pidetty kyselyn heikkouksina. 

(Ojasalo ym. 2015, 121.) 

Käytin toisena menetelmänä haastattelua, jonka Ojasalo ym.(2015, 106) toteavatkin olevan 

hyvin yleisesti käytetty menetelmä kerätä aineistoa tutkimus- ja kehittämistöissä. Kehittämis-

työssä suositellaankin käytettävän muiden menetelmien yhdistämistä haastatteluun, sillä ne 

toimivat toistensa tukena ilmiötä tutkittaessa. 

Haastattelu kannattaa tehdä aidossa toimintaympäristössä, jolloin asioiden muistaminen hel-

pottuu. Tällöin käytetään nimeä kontekstuaalinen haastattelu. Haastattelun strukturointiaste 

määrittää tilanteen kulkua. Puolistrukturoitu haastattelu antaa haastattelijalle mahdollisuu-

den valikoida, mitkä kysymykset haastattelutilanteessa lopulta kysyy. Kysymysten valikointi 

perustuu haastattelutilanteen kulun mukaan ja laadittuja kysymyksiä voidaan jättää pois ko-

konaan tai vaihtoehtoisesti kysymyksiä voidaan lisätä spontaanisti tarpeen vaatiessa. (Ojasalo 

ym. 2015, 106 -108.) 

Haastattelun nauhoittamisesta on hyötyä, sillä haastattelija voi tarkkailla tilanteen kulkua sa-

manaikaisesti. Myös aineiston analysoiminen helpottuu, kun haastattelua voidaan käydä läpi 

myöhemmin äänitteen avulla. Joskus haastattelun uudelleen kuunteleminen auttaa haastatte-

lijaa ymmärtämään vastausten todellisen merkityksen. (Ojasalo ym. 2015, 107.) 

Yleisesti käytettynä tapana on haastattelun litteroiminen, mikä tarkoittaa äänitteen auki kir-

joittamista. Litterointi auttaa materiaalin analysoimisessa. Litteroinnin jälkeen materiaalia 

luetaan useampaan kertaan läpi ja se luokitellaan. Aineistosta yritetään löytää yhteenkuulu-

vuuksia teorian kanssa. Aineistosta nostetaan esiin usein esiintyviä teemoja. (Ojasalo ym. 

2015, 110.) 

Toimeksiantaja pyysi myös toteuttamaan säännöllisesti osastolla tehtävää riskien ja vaarojen 

arviointia ja sitäkin hyödynnetään kehittämisehdotuksissa ja perehdytyskortissa kattavamman 

kuvan saamiseksi. Arviointi kuului osana Aluehallintoviranomaisen tekemään työpaikkaselvi-

tykseen. 

4.1 Kysely 

Toteutin osastolla henkilökunnalle kyselyn, jossa kysyin perehdyttämisen nykytilaa sekä kehit-

tämisehdotuksia. Kysely toteutettiin paperisella lomakkeella, sillä sähköisen lomakkeen vas-

tausprosentti olisi jäänyt huomattavasti pienemmäksi. Koska monet asiat informoidaan suulli-

sesti työpaikalla, sähköpostin lukeminen osalla työntekijöistä jää harvemmaksi. 
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Vastauksia kyselyyn saatiin 21 kappaletta. Osastolla työskentelee 24 hoitajaa. Hoitajien mää-

rästä kuitenkin tässä tapauksessa laskettu tekijä pois, jolloin mahdollisten vastaajien koko-

naismääräksi tulee 23 hoitajaa. Vastausprosentiksi tuli 91,3. Kaikki vastausaikana töissä olleet 

hoitajat, vastasivat kyselyyn. Tulosta voidaan pitää kattavana näkemyksenä henkilöstön 

osalta. Henkilöstön työkokemuksen keskiarvoksi tuli 15,8 vuotta. 

 

 

Kuvio 3 Työkokemus 

Osastolla työskentelevät toimivat ammattinimikkeillä kuten sairaanhoitaja, lähihoitaja, mie-

lenterveyshoitaja ja mielisairaanhoitaja. Mielisairaanhoitajia ei enää kouluteta, vaan tutkinto 

on lähinnä rinnastettavissa mielenterveys- ja päihdetyöhön erikoistuneisiin lähihoitajiin. Sai-

raanhoitajan tutkintoon valmistutaan nykyään ammattikorkeakoulussa. Sairaanhoitajan tut-

kinto voi olla myös peräisin niin sanotusti vanhasta opistotasoisesta oppilaitoksesta. Osalla 

hoitajista on päihdetyön ammattitutkinto.  
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Kuvio 4 Ammattinimike 

61,9 prosenttia hoitajista oli perehdyttänyt uutta työntekijää tai opiskelijaa viimeisen vuoden 

aikana. Työsuojelulliset asiat olivat myös sisältyneet 61,9 prosentin vastaajan perehdytysta-

paan. Näin ollen työsuojelun katsotaan kuuluvan olennaisesti työturvallisuuden sisältöön. Pää-

osin kaikki hoitajat tiesivät osastolla olevan materiaalia työturvallisuutta koskevaan perehdy-

tyksen tueksi.  

Yhtenä avoimena kysymyksenä kysyttiin, mitä hoitajat mielsivät kuuluvan työturvallisuuteen 

liittyvän perehdytyksen sisältöön. Esiin nousivat melkein jokaisessa vastauksessa palo- ja pe-

lastusturvallisuus. Lueteltuina olivat alkusammutusvälineistö, ensiapupakin sijainti ja toiminta 

palotilanteessa. Turvallisuus- ja pelastussuunnitelma puuttui lähes kaikista vastauksista sa-

moin kuin salassapito, joka nousi esiin vain muutaman kerran. Turvallisuustekniikka mainittiin 

monessa vastauksessa, joka käsitti siis henkilöhälytinjärjestelmän.  

Turvakävely aiheena aiheutti hämmennystä vastaajissa. Monikaan ei tiennyt mitä turvakävely 

tarkoittaa. Osa käsitti turvakävelyn osaston esittelynä ja näin ollen he pitivät turvakävelyn 

sisältyvän perehdytykseen. 42,9 prosenttia hoitajista vastasi, ettei turvallisuuskävely sisälly 

perehdytykseen. Kysymykseen oli myös kommentoitu, ettei tiedetä mitä se tarkoittaa. 

SPEK toteaa turvallisuuskävelyn olevan työpaikalla tehtävä kierros, jossa samanaikaisesti pyri-

tään tunnistamaan riskejä ja vaaranpaikkoja. Kierroksen yhteydessä voidaan näyttää henkilös-

tölle alkusammutuskaluston sijainti, tutustuttaa turvallisuutta ylläpitäviin teknisiin ratkaisui-

hin ja opettaa, miten vaaratilanteita voidaan ennalta ehkäistä. Turvallisuuskävelyn aikana on 

tärkeää käydä läpi kaikki rakennuksen uloskäyntitiet. Kierros päättyy kokoontumispaikalle. 

Sen tarkoituksena on lisätä turvallisuustietoisuutta työpaikalla. (Suomen pelastusalan keskus-

liitto 2018.) 
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Myöskään perehdytystä ei varmistettu osastolla juurikaan. Vastauksissa tuli esiin keskustelu 

asioista perehdytettävän kanssa, mutta tämä koettiin olevan hyvin vaihtelevaa hoitajasta riip-

puen eikä näin ollen ole vakiintunut käytäntö osastolla.  

Viimeisenä kysymyksenä henkilökunnalle esitettiin, miten he itse kehittäisivät työturvallisuu-

den perehdytystä. Vastauksista ylivoimaisesti nousi esiin kertaaminen ja harjoittelu. Henkilös-

tön nähtiin tarvitsevan säännöllisin väliajoin kertaamista ja koulutusta työturvallisuuteen liit-

tyen sekä mitä turvallisuus kokonaisuudessaan pitää sisällään niin osasto- kuin sairaalakohtai-

sesti. Myös säännöllisten harjoitusten järjestäminen nähtiin tärkeänä. Osaamisen soveltamista 

omaan toimintaympäristöön tulisi olla enemmän. Perehdytyksen saamisen varmistaminen ko-

ettiin olevan puutteellista. Esiin nousi, että perehdytyksen saamisen varmistamiselle tulisi ni-

metä vastuuhenkilö sekä mahdollinen tarkistuslista tulisi tarpeeseen. 

4.2 Haastattelu 

Haastattelin osastonhoitaja Hannele Kanervaa työnantajan näkökulmasta työturvallisuuspe-

rehdytyksen suhteen. Haastattelun kysymyksissä kysyttiin myös turvallisuusjohtamisen näky-

vyyttä päivittäisessä työssä. Tämän jälkeen materiaali analysoidaan ja sitä hyödynnetään ke-

hittämisehdotuksien esittämiseen.  

Haastattelin osastonhoitaja Kanervaa puolistrukturoivan haastattelun merkeissä. Haastattelu 

suoritettiin osastonhoitajan työhuoneessa, jotta yleisesti suositeltu luonnollinen ympäristö to-

teutui. Haastattelua varten oli luotu suuntaa antava kysymyskaavake, jonka mukaan edettiin.  

Osastonhoitaja Hannele Kanervalla on vuosien kokemus psykiatrian parissa työskentelystä. 

Hän on toiminut päivystyksessä, akuuttipsykiatriassa sekä päihdepsykiatrian parissa. Kanerva 

on ollut kehittämässä ja perustamassa erilaisia osastokokonaisuuksia sekä poliklinikkatoimin-

toja. Tämän lisäksi hän on ollut mukana hoitoprosessi-, henkilöstö- ja turvallisuussuunnitte-

lussa. Kanervalla on aikaisempaa kokemusta mukana olosta sairaalahankkeista ja ajankohtai-

sesti Kanerva toimii Laakson uuden sairaalan suunnittelussa sekä erityishoidon sekä ensihoito-

osaston osastonhoitajana.  

Osastonhoitaja oli samaa mieltä kuin henkilökuntakin, ettei osaamista varmisteta perehdytyk-

sen jälkeen millään tavoin. Hän nosti kuitenkin esiin, että henkilökunta antaa nopeasti pa-

lautetta, mikäli he huomaavat uuden työntekijällä olevan epävarmoja, puutteellisia tai vir-

heellisiä toimintatapoja. Uhka- ja vaaratilanteista kerrotaan työhaastattelussa. Kanerva mai-

nitsee kertovansa näistä heti, jotta hakija tietää millaiseen paikkaan on hakemassa töihin. 

Kanerva kertoo asioista realistisesti, sillä rajoitetoimet, päihteidenkäyttäjät ja tartuntatau-

tien mahdollisuus on hyvä tietää jo etukäteen. 
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Uudet työntekijät saavat koulutusta rajoitetoimiin liittyen työsuhteen alussa.  Perehdyttäjän 

vastuulla on myös kertoa uudelle työntekijälle uhka- ja väkivaltatilanteissa toimimisesta. Pää-

osin oppiminen uuden työntekijän kohdalla kuitenkin tapahtuu itse tilanteissa, kuten silloin, 

kun arvioidaan tilanteeseen varautumista ja potilaan mahdollista reagointia tilanteeseen. 

Käytännön tilanteista oppii paremmin, kuin pelkästään kertomalla.  

Myös pidempään työskennelleitä koulutetaan säännöllisesti uhka- ja vaaratilanteiden varalle. 

Jokainen työntekijä käy kertaamassa taitojaan MAPA®- (Management of Actual or Potential 

Aggression) koulutuksessa kerran vuodessa. Tämän lisäksi henkilöstö osallistuu paloturvalli-

suuskoulutuksiin sekä turvallisuuskävelyihin. Harjoituksista osastolla, Kanerva mainitsee 

MAPA- kouluttajien pitämät omat ylimääräiset kertaukset henkilökunnalle. Toisena hän mai-

nitsee erilaisten erikoisempien tilanteiden jälkeen järjestettävän purun. Tilanteiden purkuja 

järjestetään myös silloin kun asiat on hoidettu hyvin. 

Osastolla on käytössä kaksi eri järjestelmää turvallisuuspoikkeamien varalle. Ensimmäinen on 

HaiPro, joka koskee potilaisiin liittyviä asioita ja toinen on uhka- ja vaaratilanneilmoitus, jo-

hon kuuluu henkilökuntaa sekä ympäristöä koskevat asiat. Molemmista järjestelmistä tulee 

esimiehelle ilmoitus, niin kauan kun hän on käsitellyt sen. Järjestelmän jatkuva muistuttami-

nen varmistaa ilmoitusten käsittelyn. Turvallisuusjohtaminen kuuluu päivittäiseen työhön, 

joskin ei välttämättä näy aina hoitajille, Kanerva sanoo. Turvallisuusjohtaminen sisältyy pie-

nien asioiden arvioimisesta käytännön työn johtamiseen.  

Osaston työn luonteeseen kuuluu antaa apua erilaisiin tilanteisiin sairaalan muille osastoille. 

Avunantopyyntöjä tulee Kanervan arvion mukaan keskimäärin kymmenen kappaletta viikoit-

tain. Avunantotilanteista pidetään tilastoa. Varsinaisia väkivaltatilanteita tai enemmän ra-

jausta vaativia tilanteita syntyy noin kerran tai kaksi kuukauden aikana. Tähän vaikuttaa osas-

ton henkilöstön vahva osaaminen ennakoinnissa ja arvioimisessa. 

Riskien ja vaarojen arvioinnissa esiin nousseisiin asioihin puututaan sekä niille määritellään 

toimenpiteet. Osastonhoitaja Kanerva vie näitä eteenpäin sairaalan turvallisuuskoordinaatto-

rille, tekniseen huoltoon, hallintoon, työterveyteen sekä työsuojeluun asian luonteen mukai-

sesti. Osastolla tehdään myös sisäisiä toimenpiteitä tapauskohtaisesti, esimerkiksi ovista kul-

kemisen suhteen, mikäli kyseessä on vaativampi tilanne, joka vaatii erityistä tarkkuutta.  

Jokainen hoitaja on myös tänä syksynä käynyt EU:n uutta tietosuoja-asetusta koskevan tieto-

suoja- koulutuksen, johon sisältyi tentti. Tentin suorittamisen jälkeen, hoitajat ovat ilmoitta-

neet tästä osastonhoitajalle. Lisäksi hoitajat lukevat ja allekirjoittavat kaavakkeen salassapi-

dosta sekä muusta tietosuojaa koskettavista asioita, kun he aloittavat palvelussuhteen. 

Kaikilla hoitajilla on velvoite lukea turvallisuus- ja pelastussuunnitelma. Tähän asti kuiten-

kaan ole perehtymistä varmennettu millään tavalla. Myös poikkeustilanteisiin varautuminen 
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kuuluu perehdytykseen. Hälytyskaaviot tulisi tuntea sekä niiden sijainti tulisi tietää. Turvalli-

suuteen liittyvistä asioista keskustellaan osastolla paljon. Jokaiselle hoitajalle annetaan tilaa 

tuoda esiin omat näkemyksensä ja tunteensa tilanteisiin liittyen. Pelot ja epämukavuudet kä-

sitellään avoimesti ja ilmapiiri osaston henkilöstön keskuudessa onkin avoin. 

4.3 Riskien- ja vaarojen arviointi 

Toteutin Riskien- ja vaarojen arvioinnin erityishoidon osastolla syksyllä. Työn riskien- ja vaa-

rojen arvioinnin suorittaminen on määritetty työturvallisuuslain (738/2002) 10 $ mukaisesti 

työnantajan vastuulle. Tätä varten moniammatillinen henkilöstö täytti Helsingin kaupungin 

HENKU-kyselyn, joka mittaa henkilökunnan henkisen kuormittavuuden tilaa. Kyselyn täyttivät 

myös osastonhoitaja, erityistyöntekijät sekä lääkärit. Osaston turvallisuusvastaavat täyttivät 

Helsingin kaupungin vaaratekijöiden tunnistuslistan. 

Tämän lisäksi toteutin potentiaalisten ongelmien analyysin, johon osallistui myös moniamma-

tillinen työryhmä. Kartoitus tehtiin systemaattisesti ja painottuen työturvallisuuteen. Näiden 

avulla täytettiin toimenpidelomakkeet ja koottiin raportti työsuojelupakkiin. Riskien- ja vaa-

rojen arviointi sisältyi Aluehallintoviraston tekemään työpaikkaselvitykseen. 

Potentiaalisten ongelmien analyysi (POA) on menetelmä, jolla saadaan tunnistettua riskejä 

hiljaisen aivoriihen avulla. POAa varten kootaan mahdollisimman moniammatillinen osallistu-

jaryhmä, jolloin riskejä saadaan tunnistettua eri näkökulmista. Aluksi rajataan alue, joista 

riskejä määritetään. Tilaisuudessa on puhekielto ja osallistujia kannustetaan kirjoittamaan 

kaikki mieleen tulevat riskit ylös, vaikka ne olisivat kuinka villejä tahansa. POAn vetäjä jakaa 

osallistujille paperia ja kynät, joihin osallistujat kirjoittavat mieleen tulevia riskejä määritel-

lyn verran. Papereita kierrätetään sovituin väliajoin, niin kauan, kun se on saavuttanut tavoit-

teensa. Paperia kierrättämällä syntyy jatkuvasti uusia ajatuksia. Vetäjällä on käytössä avain-

sanalista, jonka avulla osallistujat voivat saada uusia ideoita aikaan. (PK-RH-Riskienhallinta 

2016.) 

Tunnistamisen jälkeen, riskit luokitellaan ryhmiin. Luokittelun yhteydessä käydään keskuste-

lua riskeistä sekä kirjataan ylös, mikäli mieleen tulee vielä uusia riskejä. Riskit käydään yksi-

tellen läpi ja arvioidaan niiden seurauksen vakavuutta sekä toteutumisen mahdollisuutta riski-

matriisin mukaan, jonka numeerisia luokitteluja on erilaisia. Luokittelun jälkeen riskit kirja-

taan lomakkeelle, jossa määritellään, kuka toimenpiteistä on vastuussa ja milloin toimenpi-

teet riskin pienentämiselle tai poistamiselle tulee olla tehtynä. (PK-RH-Riskienhallinta 2016.) 

Toteuttamani potentiaalisten ongelmien analyysissa käytettiin riskimatriisia, jonka arviointi 

numeerisesti tapahtuu 1-3 välillä. Suurimmiksi riskeiksi nousivat työajat, väkivallan uhka ja 

avunantotilanteet. Työvuorosuunnittelu korostuu kolmivuorotyössä vahvasti ja näin ollen uh-

kaa työntekijän hyvinvointia. Työntekijöitä kuormittaa jatkuva rytminkääntäminen sekä ilta-
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aamuvaihdot. Väsymys ja nukahtamisongelmat ovatkin tyypillisiä vuorotyöläisen ongelmia. Yö-

työ kasvattaa myös riskiä tapaturmille. Yksittäisiä vapaapäiviä pitäisi välttää työvuoroja suun-

niteltaessa, sillä työntekijä ei ehdi palautua lyhyessä ajassa. Myös pitkät työputket koettiin 

kuormittaviksi. 

Väkivallan uhka on ilmeinen haastavan potilasprofiilin osastolla. Vaikka fyysinen väkivalta on-

kin harvinaisempaa hyvän ennakoinnin vuoksi, käy jatkuva valppaana olo ja henkinen väki-

valta pidemmän ajan kuluessa kuormittavaksi. Väkivalta ei kuitenkaan kohdistu aina henkilös-

töön, vaan sitä voi olla myös potilaiden tai omaisten välillä. Henkisen kuormittavuuden määrä 

päivittäisessä työssä on suuri.  

Henkilöstöä koulutetaan väkivaltatilanteiden varalle vähintään kerran vuodessa. Tarvittaessa 

osasto voi pyytää apua muilta osastoilta, vartijoilta tai kutsua poliisit paikalle. Osastolla jär-

jestetään myös ryhmätyönohjausta, jossa käsitellään pinnalla olevia aiheita. Esimiehen erik-

seen järjestämät purkutilanteet osaston haastavimpina aikoina, auttavat työntekijää jaksa-

maan. Työryhmän tuki on myös iso apu vaikeissa tilanteissa. Kaikille annetaan tilaa purkaa 

omat tunteensa ja ajatuksensa, vaikka niistä oltaisiinkin eri mieltä.  

Osasto toimii avunanto-osastona tarjoten omaa osaamistaan muille osastoille. Haastavim-

maksi näissä tilanteissa tekee se, ettei hälytyksen tullessa voi koskaan tietää, mikä toisella 

osastolla odottaa. Hälytyksiä tulee usein ja tilanteet voivat viedä jopa tunnin sekä apuun läh-

tee aina useampi hoitaja. Tällöin oma osasto työskentelee vajaamiehityksellä. Henkilöstö ko-

kee nämä tilanteet hyvin kuormittavana. 

4.4 Tulokset ja analysointi 

Kerättyä aineistoa käytiin läpi sisällönanalyysin avulla. Sisällönanalyysille tyypillistä on eri-

tellä aineistoa sekä etsiä niistä yhtäläisyyksiä sekä eroavaisuuksia. Aineistoa on myös tarkoitus 

tiivistää. (Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006.) 

Aineistoa analysoidaan usein teemoittelun avulla. Se on tavallinen menetelmä käsitellä laa-

dullisen tutkimuksen aineistoa. Aineistosta poimitaan usein esiin nousseita samankaltaisuuksia 

eli teemoja. (Jyväskylän yliopiston Koppa 2016.) 

Kyselyn ja haastattelun tuloksia päästiin vertailemaan kysymällä osittain samoja kysymyksiä. 

Näin saatiin esiin eroavaisuuksia sekä yhteneväisyyksiä, miten työturvallisuusperehdytyksen 

tila näkyy eri osapuolien mielestä sekä onko osastolla työskentelevien hoitajien näkemykset 

samankaltaisia. Haastattelussa haluttiin selvittää myös turvallisuusjohtamisen näkökulmaa 

sekä saada laajempaa kuvaa, joka ei hoitajille näy. Osa kyselyn vastauksista esitetään numee-

risessa muodossa. 
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Ensimmäiseksi vastaajien työkokemuksesta laskettiin keskiarvo, jotta saatiin ymmärrystä, 

kuinka kokenutta henkilöstö on. Tämän lisäksi eriteltiin vastaajien ammattinimikkeet, joilla 

osastolla työskennellään. Kiinnostuksen kohteena oli myös, kuinka moni on viimeisen vuoden 

aikana perehdyttänyt itse uusia työntekijöitä. Ammattiryhmät jakautuivat tasaisesti uusien 

työntekijöiden perehdyttämisen suhteen.  

Henkilöstön ja esimiehen vastauksissa tuli esiin, ettei työturvallisuusperehdytystä varmenneta 

tällä hetkellä millään keinoin. Käytössä ei ole vakiintunutta tapaa, jota kuitenkin selkeästi 

kaivattaisiin. Joskus perehdytyksestä on keskusteltu jälkeenpäin, mutta sekään ei välttämättä 

toteudu. Näin ollen epäselväksi on jäänyt, onko perehtyjä saanut kaiken tarvittavan tiedon. 

Osastonhoitaja kuitenkin kertoi henkilöstön antavan palautetta suoraan hänelle, kun työnteki-

jän toimintatavoissa huomataan puutteellisia toimintamalleja. Työturvallisuuslain (738/2002) 

14$ mukainen uhka- ja vaaratilanteista kertominen täyttyy jo työhaastattelun yhteydessä.  

Riskien ja vaarojen arviointi toteutetaan osastolla säännöllisin väliajoin sekä niistä esiin nous-

seille asioille määritetään toimenpiteet ja vastuuhenkilöt. Pääosin riskit pysyvät ennallaan, 

sillä arvioita tehdään päivittäin jokaisen työntekijän toimesta. Asioihin kuitenkin reagoidaan 

sekä niitä seurataan. Turvallisuusasioista puhutaan sekä henkilöstöä tiedotetaan ajankohtai-

sesti. 

Väkivallan uhka on riskinä sietämätön ja sen seuraukset voivat olla hyvinkin vakavat. Riskiä on 

kuitenkin mahdoton poistaa kokonaan. Lainmukaisuus uhka- ja vaaratilanteista tiedottami-

sesta täyttyy jo työhaastattelussa, kun hakijalle kerrotaan, millainen yksikkö on kyseessä. 

Henkilöstön onkin tärkeä tehdä uhka- ja vaaratilanneilmoitus tapahtumien jälkeen, jotta ne 

tulevat huomioiduksi muillakin tahoilla. Kehittämällä toimintaa ja kouluttamalla henkilöstöä, 

tilanteita voidaan kuitenkin ennalta ehkäistä paremmin.  

Avunantotilanteet selkeästi kuormittavat henkilöstöä ja niitä on paljon. Asiaan on kuitenkin 

vaikea vaikuttaa, sillä avunpyynnöt tulevat osaston ulkopuolelta. Tärkeää on kuitenkin pereh-

dyttää uusi työntekijä näihin tilanteisiin sekä hoitajan rooliin toisella osastolla.  

Palo- ja pelastusteema nousi esiin lähes kaikissa vastauksissa. Henkilöstö on sisäistänyt vas-

tuunsa ihmishengistä ja kokee tärkeäksi perehdyttää toimintamallin uudelle työntekijälle. 

Sairaalapalot ovat yleisiä ja osastolla on kiinnitetty huomiota vähäiseen palokuormaan ja 

tekstiilien paloturvallisuuteen. 

Ristiriitaisuutta eniten aiheutti turvallisuuskävelyn toteuttaminen. Henkilöstön vastaukset ja-

kautuivat kysymyksen osalta paljonkin. Esimiehen näkemys oli, että turvallisuuskävely toteu-

tetaan. Kerätyn aineiston perusteella, turvallisuuskävelyn toteuttaminen on yksi keskeisim-

mistä kehittämisasioista. Henkilöstölle tulee kertoa, mitä se käytännössä tarkoittaa ja miten 

se toteutetaan.  
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Työsuojelun sisältyminen työturvallisuuteen oli huomioitu kiitettävästi. Kaikkien näkemys asi-

asta olikin, että se kuuluu työturvallisuusperehdytykseen.  

Hoitajien osalta asioiden kertaaminen ja harjoittelu kaikilta työturvallisuuden osa-alueilta ko-

ettiin tärkeäksi ja tarpeelliseksi sekä siihen kaivattiin säännöllisyyttä. Toiveissa oli myös, että 

opittuja taitoja sovellettaisiin osaston sisäisesti. Nämä asiat nousivat esiin lähes jokaisessa 

vastauksessa. Osaston henkilökuntaan kuuluu MAPA®- kouluttajia, joiden kanssa tekniikoita 

voi harjoitella työpäivän aikana ajan niin salliessa.  

5 Perehdytyskortti 

Opinnäytetyön aiheesta keskustellessamme, toimeksiantaja esitti toiveen perehdytyskortin 

laatimisesta Erityishoidon osaston henkilökunnalle. Näin perehdyttäminen saataisiin yhte-

neväiseksi sekä se samalla helpottaisi perehdyttäjiä. Perehdytyskortin avulla voitaisiin myös 

varmistaa, että jokainen on saanut vaadittavan perehdytyksen. 

Osastolla on myös paljon sijaisia, jotka työskentelevät siellä vain yhden päivän. Heidän kans-

saan tulisi myös muistaa käydä läpi perehdytysohjelma. Suurin osa sijaisista on niin sanottuja 

talon omia sijaisia, jotka kiertävät eri osastoilla ja näin ollen tuntevat jo tavat. Tällöin pereh-

dytyskorttia voi soveltaa ja perehdytyksestä voi jättää pois osan, jotka ovat jo käyty työnteki-

jän kanssa läpi työsuhteen alkaessa. 

Alkuun tarkastelin Helsingin kaupungin intranetissä tarjolla olevia perehdytyskortteja. Osas-

tolla on käytössä yleinen perehdytyslista, mutta erityisesti työturvallisuutta koskevalle kor-

tille oli tarvetta. Yleisen perehdytyslistan käyttö ei myöskään ole osastolla vakiintunut tapa ja 

sitä ei välttämättä käytetä opiskelijoiden perehdyttämisessä. Lähtökohtaisesti kortin tulee 

pysyä selkeänä ja tiiviinä, jotta siitä on hyötyä käytännön työssä. 

Toimeksiantajan kanssa tulimme lopputulokseen, että kortin on hyvä sisältää osio, johon pe-

rehdytyksen antaja laittaa päivämäärän sekä oman nimensä, jotta varmistus perehdytyksen 

antamiselle toteutuu. Perehdytyskortti palautetaan osastonhoitajalle, kun kaikki kohdat on 

käyty läpi. 

Yrityksen turvallisuusoppaassa (2008, 13.) Heljaste, Korkiamäki, Laukkala, Mustonen, Pelto-

nen ja Vesterinen toteavatkin, että allekirjoitusten kerääminen turvallisuuskoulutukseen liit-

tyen on tärkeää, jotta voidaan tarvittaessa todistaa henkilön saaneen koulutusta aiheeseen 

liittyen sekä työntekijä sitoutuu samalla noudattamaan ohjeistuksia. 

Kortin ulkoasu haluttiin pitää yksinkertaisena. Kortin selkeyttämiseksi asiat jaettiin teemojen 

alle. Osa-alueiksi muodostuivat yleinen osio, henkilöstöturvallisuus, kiinteistöturvallisuus, 

palo- ja pelastusturvallisuus, tietosuoja ja tietoturva, työsuojelu ja työhyvinvointi sekä muut 
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asiat. Teemojen alle koottiin yleisesti kerätystä aineistosta esiin nousseitta asioita sekä sovel-

sin EK:n yritysturvallisuusmallin osa-alueita, jotka näin sopivaksi osaston toiminnan luonteen 

huomioiden. Korttia kootessa otettiin huomioon myös riskien ja vaarojen arvioinnissa esiin 

nousseet asiat.  

Perehdytyskortista tehtiin ensin luonnos. Luonnos annettiin kommentoitavaksi osastonhoitaja 

Kanervalle sekä hoitajille, jotka sitä tulevat käyttämään. Kommenttien pohjalta perehdytys-

korttia muokattiin päivittäiseen työhön sopivaksi. 

Yleisten turvallisuusasioiden alle lukeutuivat osaston tilat, turvallisuus- ja pelastussuunni-

telma, poistumisturvallisuusselvitys sekä turvallisuuskävely. Palo- ja pelastusturvallisuuden 

alle on lueteltu perehdytyskortissa alkusammutusvälineistö, näyttölaitteeseen tutustuminen, 

toiminta palotilanteessa, pohjakartta, avunanto muille osastoille, ensiapupakki, evakuointi-

paikat ja talon ensiapuhuoneen sijainti sekä siellä olevan defibrillaattorin käyttäminen. 

Henkilöturvallisuuden alle tulivat toiminta väkivaltatilanteessa, ennakointi, käytännöt eritys-

huoneessa hoidettaessa sekä avunanto muille osastoille. Kiinteistöturvallisuuden osa-alueen 

alle lukeutuivat henkilöhälytinjärjestelmä sekä hälytyskoodeihin tutustuminen, kameraval-

vonta sekä kulunvalvonta. 

Muiden tärkeiden työturvallisuusasioiden alle sijoittuivat virka-apupyyntö, hälytyskaaviot, si-

sälle suojautumien, erilaisten poikkeustilanteiden varalta käytettävät lomakkeet sekä turval-

lisuuspoikkeamien tekeminen. Työsuojelun ja työhyvinvoinnin alle listasin työsuojelun ja työ-

terveyden yhteystiedot, heidän toimintansa, riskien ja vaarojen arvioinnin, tapaturmat sekä 

työvuorojen suunnittelun.  

Lisäsin perehdytyskorttiin myös kohdan, jossa työntekijä ohjataan lisätiedon lähteille, joita 

ovat Helsingin kaupungin intranet, osaston oma turvakansio ja perehdytyskansio. Koin tämän 

tärkeäksi, jotta työntekijä tietää mistä lisätietoa voi hakea tarvittaessa. 

6 Kehittämisehdotukset 

Tutkimuksen tulokset viittaavat työturvallisuuden olevan hyvällä tasolla, koska henkilöstö ym-

märtää työn olevan sidoksissa vahvasti turvallisuusasioihin sekä niistä puhutaan avoimesti ja 

usein. Tilanteita ennakoidaan paljon ja sen vuoksi varsinaisia väkivaltatilanteita pääseekin 

syntymään harvoin. Psykiatrinen hoitotyö pohjautuu vahvasti mielenterveyslakiin (1116/1990) 

erilaisine rajoitetoimenpiteineen. 

Suurella osalla henkilöstöä on vahva kokemuspohja psykiatristen potilaiden kanssa työskente-

lystä. Työtekijöitä myös perehdytetään kahden päivän ajan, ennen kun heidät lasketaan varsi-

naisesti vahvuuteen. Uudelle työntekijälle nimetään aina yksi tai kaksi henkilöä, jotka pereh-

dyttävät osaston tavoille. Vahva osaaminen välittyy uusille työntekijöille. Osa hoitajista tulee 
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harjoittelujaksolle opiskelijana, jonka jälkeen heidät palkataan sijaisuuteen. Tämän vuoksi 

opiskelijan perehdytys tulee olla yhtä laadukasta kuin uusien, jo valmistuneiden hoitajien. 

Turvallisuusperehdytyksestä muodostuu riski, mikäli se jää puutteelliseksi. Vaaraan joutuvat 

niin perehdytettävä kuin muut kollegat. 

Pääosin hoitohenkilökunta oli sisäistänyt turvallisuusperehdytykseen sisältyvät asiat. Kuitenkin 

jotkin olennaisista osa-alueista jäivät vastauksista puuttumaan ja näihin tulisikin kiinnittää 

jatkossa huomiota perehdytysvaiheessa. Lisäksi perehdytyskortin käyttäminen jatkossa var-

mistaa, että kaikki on todellakin käyty läpi eikä mitään osa-alueita jää puuttumaan.  

Osastolla tehdään riskien ja vaarojen arviointi säännöllisin välein. Arvion pohjalta määrite-

tään toimenpiteet ja osoitetaan niille vastuuhenkilöt. Tilannetta seurataan ja arvioidaan jat-

kuvasti.  Riskienarviointi kuuluu hoitajan päivittäiseen työhön. Joka päivä on arvioitava, mi-

ten tilanteita hoidetaan, kuinka monta henkilöä tapaamiseen osallistuu ja tarvitaanko ulko-

puolista apua turvaamaan tilannetta. Kaikki toiminta lähtee riskin arvioimisesta ja turvalli-

suusajattelusta. 

Terveydenhuoltoalalla perehdytys keskittyy hoitotyön toimintoihin ja tietojärjestelmiin. Yksi 

osa-alue, joka puuttui suurimmasta osasta vastauksista, oli tietosuoja ja tietoturva, vaikka 

vaitiolovelvollisuus- kaavake onkin käytössä. Juuri alalla aloittaneelle voi olla vaikeaa hah-

mottaa, miten salassapitovelvollisuus sisältää. Vaikka potilas olisi kieltänyt tietojen luovutta-

misen, on hoitajan kuitenkin mahdollisuus kuulla potilaan omaisia. Tietojen luovutuskielto 

velvoittaa olla kertomatta potilaasta mitään tietoja ulkopuolisille henkilöille, joita ovat esi-

merkiksi omaiset. Samoin kuin mitä tietoja potilaasta voidaan tilata ilman hänen suostumus-

taan sekä mitkä tiedot vaativat luvan.  

Yhtenä kehittämisehdotuksena on, että osastolla sisällytetään perehdytykseen turvakävely. 

Tämä koskee kaikkia työntekijöitä. Turvakävely auttaa hahmottamaan vaihtoehtoiset poistu-

misreitit silloin, kun työntekijälle päivittäiset, normaalit reitit ovat poissa käytöstä. Perehdyt-

täjän vastuulla olisi toteuttaa turvakävely uuden työntekijän kanssa. Turvakävely on tärkeä, 

varsinkin sellaisille, jotka tulevat töihin kiinteistöön ensimmäistä kertaa.  

Toiminta- ja ohjeistus väkivaltatilanteiden varalle, tulisi myös olla selkeät. Uusien työnteki-

jöiden kanssa tulisi aina käydä läpi, miten väkivaltatilanteessa toimitaan. Tilannejohtajuus 

korostuu yllättävässä tilanteessa ja jokaisen tulee tietää oma roolinsa. Koska yleensä parhai-

ten potilaan tunteva hoitaja ottaa tilannejohtajan roolin, voi se osua uuden hoitajan koh-

dalle. Uutta työntekijää tulee myös aina perehdyttää uhka- ja vaaratilanneilmoitusten te-

koon. Hänelle tulee näyttää mistä, miten ja milloin se tehdään.  
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Perehdytykseen tulisi kuulua myös erilaisten poikkeustilanteiden hallinta. Hälytyskaaviot, 

virka-avun pyytäminen, sisälle suojautuminen ja erilaiset lomakkeet poikkeustilanteiden va-

ralle on tärkeä kuulua perehdyttämiseen. Henkilöstön vastauksista nämä puuttuivat koko-

naan.  

Uusia hoitajia tulee ohjata tiedon lähteille. Perehtyjä on myös itse velvollinen olemaan aktii-

vinen ja ottamaan asioista selvää. Jokainen osastolla työskentelevä hoitaja on velvollinen tu-

tustumaan turvallisuus- ja pelastussuunnitelmaan sekä poistumisturvallisuusselvitykseen. 

Nämä kaksi dokumenttia antavat kattavaa tietoa työpaikan turvallisuudesta.  

Osaston ympäristöturvallisuuden huomioiden, asiat ovat kaikin puolin kunnossa. Osastolla on 

nimetty ekovastaava sekä toimintaa pyritään kehittämään jatkuvasti ekologisemmaksi huomi-

oiden materiaalin käytön. Jätteen lajitellaan ja hävitetään asianmukaisesti. Osaston siistey-

destä vastaa suurimmassa määrin sairaalan laitoshuollon työntekijät.  

Parhaimmillaan perehdytys jatkuu läpi uran. Henkilöstö tarvitsee kertaamista säännöllisin vä-

liajoin, vaikka olisikin ollut samassa työpaikassa vuosia. Käytännöt muuttuvat ja taidot unoh-

tuvat, jos niitä ei ole tarve käyttää. Perehdytystä tulisi antaa myös silloin kun hoitaja on ollut 

pois käytännön työstä pidempään, esimerkiksi äitiysloman tai opintovapaan takia. Työ kehit-

tyy jatkuvasti ja isojakin muutoksia on voinut tapahtua puolen vuoden aikana. Työntekijä on 

myös itse vastuussa, että hän hakeutuu koulutuksiin, joita esimies lähes joka kerta puoltaa.  

Säännöllisten harjoitusten järjestäminen olisi tärkeää. Hoitajat itse ovat tätä toivoneet. Har-

joituksia järjestämällä voidaan varmentaa oppiminen ja perehdytyksen sisäistäminen. Hätäti-

lanteessa toimintamallien on tultava suoraan selkärangasta ja toiminta helpottuu, kun asiaa 

on harjoiteltu. Vastuu ihmishengistä on suuri, kun kyseessä on suuri sairaalakiinteistö, jossa 

on paljon potilaita hoidossa. Pääosin potilaat ovat täysin toimintakykyisiä, mutta esimerkiksi 

palohälytyksen tullessa yövuoron aikaan, henkilöstöä on selkeästi vähemmän talossa. Pahim-

millaan koko sairaala joudutaan evakuoimaan, mikä kuitenkin on aika epätodennäköistä. Kai-

killa tulee kuitenkin olla valmius toimia jopa tällaisessa äärimmäisessä tapauksessa.  

7 Johtopäätökset 

Opinnäytetyön tavoitteena oli kartoittaa erityishoidon osaston työturvallisuusperehdytyksen 

nykytilaa sekä kehittää sitä paremmaksi. Tämän lisäksi tavoitteena oli laatia perehdytys-

kortti, jota toimeksiantaja erityisesti toivoi. Toimeksiantajalle työ on tärkeä, sillä tällä het-

kellä perehdytykseen ei ole yhtenäistä linjaa eikä sitä varmisteta millään tavalla.  

Tutkimusmenetelmiksi valitsin kyselyn ja haastattelun. Aiheen lähestyminen näiden kahden 

menetelmän avulla, tuotti runsaasti tietoa nykytilasta sekä samanaikaisesti sain kerättyä hen-

kilöstön omia näkemyksiä kehittämistarpeista. Lisäksi esimiehen ja henkilöstön vastauksia 

päästiin vertailemaan. Menetelmieni avulla sain kattavan kuvan työturvallisuusperehdytyksen 
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tilasta. Näiden kahden lisänä käytin riskien ja vaarojen arviointia, joka tuotti lisäarvoa työlle. 

Sitä hyödyntämällä saatiin nostettua esiin riskejä kattavasti, joka taas auttoi kehittämiskoh-

teiden tunnistamisessa. 

Tuloksien analysoinnin aikana esiin alkoikin nousta toistuvia samankaltaisuuksia vastauksissa, 

joiden pohjalta laadin perehdytyskortin. Kortti tulee jatkossa toimimaan erityishoidon osaston 

työturvallisuusperehdytyksen pohjana sekä sitä tullaan soveltamaan myös toisen osaston käyt-

töön. 

Koen työni olevan luotettava, sillä keräämääni tieto vastasi tutkimuskysymyksiini sekä tietoa 

kerättiin niiltä, jotka ovat tutkittavan kohteen asiantuntijoita. Työni aiheen huomioiden, pa-

rasta tietoa saatiin haastattelulla ja kyselyllä, jolloin voitiin esittää suoria kysymyksiä aihee-

seen liittyen. Työn luotettavuutta lisää korkea vastausprosentti osaston henkilökunnan kes-

kuudessa. Samojen kysymysten esittäminen uudelleen toisi aika varmasti samankaltaiset joh-

topäätökset ja nostaisi esiin samat kehittämistarpeet. 

Terveydenhuoltoalan ja turvallisuusalan materiaalien salassa pidettävyyden vuoksi, jouduin 

rajaamaan osan suunnittelemistani lähteistä pois. Näin ollen haastetta tuotti erotella materi-

aali, jota julkisessa työssä voi käyttää. Työni tekeminen vaati myös tutkimusluvan anomista. 

Tutkimusluvan hakeminen vaati useiden erilaisten liitteiden laatimista. 

Opinnäytetyöni edistyi lähes alkuperäisen suunnitelmani mukaisesti. Työn myötä kehityin me-

netelmien käyttäjänä sekä kokemus tieteellisen tiedon kirjoittajana kasvoi. Prosessi itsessään 

oli mielekäs ja opettavainen. Kaiken kaikkiaan olen tyytyväinen lopputulokseen, sillä sain 

osastolta hyvää palautetta työstäni ja tiedän sen jatkossa tulevan käyttöön.  

Opinnäytetyö toteutui tiiviissä yhteistyössä toimeksiantajan kanssa. Henkilöstö suhtautui ke-

hittämiseen positiivisesti ja he osallistuivat mielellään projektiin. Myös osastonhoitaja tuki 

työn tekemistä ja antoi mielellään kommentteja työn eri vaiheissa. Näin ollen itse kehittämi-

seen oli paljon tukea tarjolla prosessin aikana, jotta se sopisi osaston käyttöön. Haluankin 

kiittää osastonhoitaja Kanervaa sekä erityishoidon osaston henkilökuntaa hyvästä yhteistyöstä 

opinnäytetyön tekemisen aikana.  
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Liite 1 Kyselylomake 

 

Kyselylomake 
 

  

  

  

 17.10.2018   

   

    

    

 
1. Kokemus työvuosina 

 
 

 
 

2. Ammattinimike 
 

 

 
 
 

3. Oletko itse perehdyttänyt uusia työntekijöitä tai opiskelijoita viimeisen vuoden ai-
kana? 
 

 Kyllä 

 Ei 
 
4. Sisältääkö perehdytys työsuojelulliset asiat? 

 

 Kyllä 

 Ei 
 
 

 
5. Mitä koet sisältyvän turvallisuutta koskevaan perehdyttämiseen? 

 

 
 
 
 

 
 

6. Onko yksikössänne materiaalia turvallisuusperehdytyksen tueksi? 
 

 Kyllä 

 Ei 
 

 
7. Toteutetaanko yksikössänne turvallisuuskävely uusien työntekijöiden kanssa? 

 

 Kyllä 
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 Ei 

 En tiedä 
 
 

 
8. Varmistetaanko osaaminen perehdytyksen jälkeen? 

 

 Kyllä 

 Ei 
 

9. Jos vastasit edelliseen kyllä, miten osaaminen varmistetaan? 
 

 
 

10. Miten kehittäisit turvallisuutta koskevaa perehdytystä? 
 

 
 
 
 

 
 
 
Kiitos vastauksesta. 
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Liite 2 Haastattelukysymykset 

 

Haastattelukysymykset 
 

  

  

  

 17.10.2018   

   

    

 
 
 
 
1. Varmistetaanko työntekijän saaneen perehdytystä turvallisuutta koskeviin asioi-

hin? Miten? 
 
2. Kerrotaanko työntekijälle uhkista ja vaaroista työpaikalla? Kuka sen tekee? 
 
 
3. Koulutetaanko työntekijöitä myöhemmin turvallisuutta koskeviin asioihin työ-

suhteen jatkuttua jo jonkin aikaa? 
 
4. Onko yksikössä käytössä järjestelmä turvallisuuspoikkeamien varalle? 
 
 
5. Toteutetaanko yksikössä turvallisuusstrategian mukaista mallia? 
 
 
6. Kuinka turvallisuusjohtaminen näkyy käytännön työssä? 
 
7. Järjestetäänkö osastolla käytännön harjoituksia? 
 
 
8. Kuinka paljon osastolla on keskimäärin avunantotilanteita? Entä väkivaltatilan-

teita? 
 
9. Keskustellaanko osastolla turvallisuusasioista? 
 
 
10. Perehdytetäänkö työntekijä väkivaltatilanteiden toimintamalliin? 
 
11. Huomioidaanko riskienarvioinnissa nousseet riskit jotenkin? Käsitelläänkö riskit 

ja seurataanko niitä? 
 
12. Perehtyvätkö kaikki hoitajat pelastus- ja turvallisuussuunnitelmaan? 
 
13. Käydäänkö työntekijän kanssa läpi tietosuojaa ja tietoturvaa koskettavat asiat? 
 
14. Kuuluuko perehdytykseen poikkeustilanteet? Mitä ne voivat olla? 
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Liite 3 Saatekirje kyselylle 

 

 
 
 
 
 
  
  

 

Saatekirje 
 

  

  

  

 17.10.2018   

   

    

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hyvä vastaanottaja, 
 
 
 
 
 
Olen Laurea-ammattikorkeakoulun 3. vuoden turvallisuusalan tradenomiopiskelija. Teen 
opinnäytetyönä kehittämistutkimusta työturvallisuusperehdytyksestä Erityishoidon osastolla.  
 
Toivon Teidän täyttävän oheisen kyselyn, joka koskee perehdytyksen nykytilaa sekä 
kehittämisehdotuksia. Kyselyn täyttäminen perustuu täysin vapaaehtoisuuteen. Halutessanne voitte 
vetäytyä pois tutkimuksesta missä tahansa vaiheessa tutkimusta. Kysely täytetään nimettömänä ja 
aikaa sen täyttämiseen kuluu noin 10-15 minuuttia. Kysely sisältää monivalinta- sekä avoimia 
kysymyksiä. 
 
Vastaukset analysoidaan niin, ettei lopullisesta työstä voi erottaa yksittäisiä vastaajia. Kerättyä 
aineistoa käsitellään luottamuksellisesti ja huolellisesti vain tutkijan toimesta. Kerätty aineisto 
hävitetään asianmukaisesti heti tutkimuksen valmistuttua. 
 
 
 
Kiitos yhteistyöstä. 
 
Ystävällisin terveisin, 
 
Henna Ukskoski 
 
 
 
 
Vastaan mielelläni lisäkysymyksiin 
 
Henna Ukskoski 
xxx.@student.laurea.fi 
044- xxx xxxx 
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Liite 4 Saate haastattelulle 

 

 
 
 
 

 

Saatekirje 
 

  

  

  

 17.10.2018   

   

    

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hyvä haastateltava, 
 
 
 
 
 
Olen Laurea-ammattikorkeakoulun 3. vuoden turvallisuusalan tradenomiopiskelija. Teen 
opinnäytetyönä kehittämistutkimusta työturvallisuusperehdytyksestä Erityishoidon osastolla.  
 
Haastattelukysymykseni tulevat koskemaan perehdytyksen nykytilaa, turvallisuusjohtamista sekä 
työturvallisuushaasteita käytännön työssä. Osallistuminen haastatteluun perustuu vapaaehtoisuuteen. 
Halutessanne voitte vetäytyä pois tutkimuksesta missä vaiheessa tahansa.  
 
Kerättyä aineistoa käsitellään luottamuksellisesti ja huolellisesti vain tutkijan toimesta. Kerätty 
aineisto hävitetään asianmukaisesti heti tutkimuksen valmistuttua. Opinnäytetyö julkaistaan 
Theseuksessa.  
 
 
 
 
 
Kiitos yhteistyöstä. 
 
Ystävällisin terveisin, 
 
Henna Ukskoski 
 
 
 
 
Vastaan mielelläni lisäkysymyksiin 
 
Henna Ukskoski 
xxx.@student.laurea.fi 
044- xxx xxxx 



 
 

 
 
 
Liite 5 Perehdytyskortti 


