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Perehdyttdmisen tulisi olla suunnitelmallista toimintaa, jonka avulla tydyksikk66n
tyohon tulevalle sairaanhoitajalle valitetdan tarvittavat tiedot organisaatiosta, tyo-
yksikosta ja tyotehtavista. Tasapuolisen ja yhtendisen perehdyttamisen saavutta-
miseksi apuna voidaan kayttaa toimintaa ohjaavaa perehdyttdmissuunnitelmaa.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella sairaanhoitajien
sairaalaorganisaatiossa tapahtuvaa perehdyttamista. Opinnédytetytssa selvitettiin
perehdyttdmisen kokonaisuutta perehdyttdmissuunnitelman laatimisen nakékul-
masta. Tavoitteena oli suunnitella ja laatia perehdyttamissuunnitelma Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seindjoen keskussairaalan lasten ja nuorten poli-
klinikan sairaanhoitajille. Sairaanhoitajan polikliininen ty6 seka lapset ja nuoret
terveydenhuollon asiakkaina tuovat hoitotybhén omat erityispiirteensa, mika tulee
huomioida perehdyttamisessa.

Opinnaytetyon tuotteena laadittiin perehdyttamissuunnitelma lasten ja nuorten po-
liklinikan sairaanhoitajille. Suunnitelma ohjaa perehdyttamisen sisalttéa ja toteut-
tamista. Perehdyttamissuunnitelmaa voidaan kayttda uusien tai pitkdan tyosta
poissaolleiden sairaanhoitajien perehdyttdmisen runkona. Terveydenhuoltoalan
muutokset aiheuttavat muutoksia my6s sairaanhoitajan tyéhon. Talldin perehdyt-
tamissuunnitelma auttaa kaikkia yksikdn sairaanhoitajia tyon sisallon hallinnassa.
Toimivaa perehdyttamissuunnitelmaa voidaan muokata perehdytettavan yksilollis-
ten tarpeiden mukaisesti.
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Orientation should be a planned operation in an organisation. Through orientation,
a nurse who is a new employee in the unit gets necessary information about the
organisation, unit and his or her assignments. An orientation plan that guides the
functions can be used to reach objective and equal orientation.

The purpose of the present functional thesis was to examine orientation given to
nurses in a hospital setting. The topic of the report in the thesis was how to create
an orientation plan. The aim was to design and prepare an orientation plan for
nurses working on children’s and juveniles’ outpatient ward at Seinajoki Central
Hospital in the South Ostrobothnia Hospital District. The nursing of children and
juveniles and work on an outpatient ward have their own special features, which
should be taken into account in the implementation of this orientation.

As a result of the thesis, an orientation plan was prepared for nurses working on
children’s and juveniles’ outpatient ward. The purpose of the plan is to guide the
contents and realization of orientation. It can be used with new nurses and with
nurses who have been out of the unit for a long time. Changes in health care
cause changes in nurses' assignments. The orientation plan can also be used to
help nurses control their work on the outpatient ward. The well-functioning orienta-
tion plan can be adapted to correspond to the individual needs of the employee
receiving orientation.
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1 JOHDANTO

Poliklinikka on paikka, jossa lapsi tai nuori kay sairauden, kasvun tai kehityksen
seurannassa terveydenhuoltoalan ammattilaisten vastaanotoilla. Kaynteihin liittyy
tutkimuksia, toimenpiteitd ja hoidon jatkosuunnittelua. Poliklinikalla sairaanhoitajan
tyo poikkeaa niin sanotusta perinteisesta hoitotydsta, jota toteutetaan vuodeosas-
toilla. (Kantero, Levo & Osterlund 1997, 96.) Polikliinisessa hoitotydssa korostuu
potilasohjaus, toimenpidekeskeisyys ja sairaanhoitajan toimiminen potilaan hoidon
koordinoijana (Saila 2005, 30). Poliklinikkatydhon uutena tuleva tai ty6sta pitkdan
poissa ollut sairaanhoitaja tarvitsee monipuolisen perehdyttdmisen sopeutuakseen
tyoyhteisb6n, sen toimintakulttuuriin ja tyotehtaviin (vrt. Kangas & Hamaldinen
2007, 2-3; Surakka 2009, 72; Osterberg 2009, 101).

Perehdyttdminen on lain velvoittamaa tavoitteellista toimintaa, jonka tarkoituksena
on valittaa sairaanhoitajalle tietoa tydyhteison ja tyotehtavien lisdksi organisaatios-
ta, sen arvoista, visiosta ja strategiasta (Surakka 2009, 77). Perehdyttamisen tulisi
pohjautua suunnitelmaan (Surakka 2009, 73), jolloin etukateen on mietittyna pe-
rehdyttamisen asiasisaltd, perehdyttdja, perehdyttamisessa kaytettdva materiaali
ja perehdyttamisen aikataulu (Kjelin & Kuusisto 2003, 198-199). Suunnitelmaa
tulisi voida muokata sairaanhoitajan osaamisen ja tyokokemuksen mukaisesti.
(Surakka 2009, 73). Sairaanhoitajien perehdyttamista tutkineiden Ala-Fossin ja
Heinisen (2003), Peltokosken (2004), Salosen (2004) ja Lahden (2007) tutkimuk-
set osoittavat, etta hoitotyon perehdyttdminen tai perehdyttdmisen suunnittelu koe-

taan puutteellisena.

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli laatia perehdyttamissuunnitelma Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (Epshp) Seindjoen keskussairaalan lasten ja nuor-
ten poliklinikan sairaanhoitajien perehdyttamisen yhtenaistamiseksi. Epshp on yksi
maan kahdestakymmenesta sairaanhoitopiirista. Sairaanhoitopiiri ja Sein&joen
keskussairaala huolehtivat alueensa vaeston erikoissairaanhoidon palvelujen tuot-
tamisesta. Keskussairaalassa on vuodeosastojen lisaksi polikliinista toimintaa kai-
killa 1adketieteellisilla erikoisaloilla. (Yleisesittely, [viitattu 14.11.2011].)

Tyon lahtokohtana oli kiinnostus kehittéd oman ammattiryhman ja tydyksikon tyos-

kentelyd, koska tydyksikdsta puuttui perehdyttamisen materiaali. Tyo toteutettiin



toiminnallisena opinnaytetydné. Toiminnalliselle opinnéytetytlle on ominaista, etta
silla vaikutetaan ammatilliseen kaytannon toimintaan ja tyon tuotoksena on amma-
tilliseen kayttoon suunnattu tuote (Vilkka & Airaksinen 2004, 9). Opinnaytetyon
raportti koostuu teoriaosuudesta ja tuotteen prosessikuvauksesta. Raportin liittee-

na on laadittu perehdyttamissuunnitelma.



2 SAIRAANHOITAJAN PEREHDYTTAMINEN JA SEN
SUUNNITTELU

Perehdyttdminen vaikuttaa kasitteend selkeélta, mutta kasitteen sisaltd on muut-
tunut vuosien myo6té ja perehdyttaminen tullaan aina kasittdmaan eri organisaati-
oissa hieman eri tavalla (Kupias & Peltola 2009, 17). Juuti ja Vuorela (2004, 48)
pitdvat perehdyttdmisen ja tyonopastuksen kasitteet erilladn. Perehdyttaminen
tarkoittaa heidan mukaansa tydpaikalla tapahtuvaa vastaanottoa ja alkuohjausta,
kun taas tybnopastus tarkoittaa yksityiskohtaisempaa tydtehtdvien opastusta.
Kankaan ja Hamalaisen (2007, 2) mukaan taas perehdyttamisella tarkoitetaan
kaikkia niitd toimia, joiden avulla perehdytettdva oppii tuntemaan ty6paikkansa ja
sen toimintakulttuurin, oppii tuntemaan tyopaikkaansa kuuluvat ihmiset seka oppii
tuntemaan oman tyonsa sisallon. Kjelin ja Kuusisto (2003, 14) ovat perehdyttami-
sen maaritelmassaan samoilla linjoilla Kankaan ja Hamalaisen kanssa, mutta ulot-
tavat méaaritelmansa koskemaan henkil6ita, jotka vaihtavat roolia tydyhteison sisal-
1a.

Tassa tyossa perehdyttaminen kasitetaan Kupiaksen ja Peltolan (2009, 19) mu-
kaisesti ylakasitteend, johon kuuluvat seka alku- ja yleisperehdytys etta tyénopas-

tus.

2.1 Perehdyttamisen tarkoitus ja tavoitteet

Perehdyttdmisen tarkoituksena on valittdd uudelle tydntekijélle organisaation ar-
vot, visio ja strategia (Surakka 2009, 75). Perehdyttdminen on yksi tyopaikan tér-
keimpi& oppimistapahtumia, jolla pyritdan antamaan tyontekijlle tieto tyon ja or-
ganisaation tavoitteista ja toiminnasta, tyontekijan velvollisuuksista ja vastuista,
sitouttaa tyontekija osaksi tydyhteisoa ja turvata tydyhteison toiminta. Perehdytta-
misella pyritddn luomaan tyontekijalle sellainen tyén sisainen malli, ettd han selvi-

aa omista tyotehtavistaan. (Lepistd 2004, 56, 58.)

Peltokosken (2004, 63) hoitotydn johtamista ja perehdyttamista kasittelevan tutki-
muksen mukaan hoitoty6ssa tapahtuvan perehdyttamisen tavoitteeksi arvioitiin



hoitohenkilokunnan sitouttaminen tyohonsa, realistisen kuvan antaminen hoito-
tyosta uudelle tydntekijalle ja tyontekijan auttaminen loytamaan oma paikkansa
tyoyhteiststa. Tulokset korostavat myds tyontekijan selviytymista hoitotyontehta-
vista ja tyotehtavien oppimisen tarkeytta. Samankaltaisia tuloksia saivat Ala-Fossi
ja Heininen (2003, 76, 78) tutkimuksessaan sijaisten perehdyttdmisesta. Tutkimus-
ten mukaan tavoitteiden savuttaminen oli kuitenkin vaikeaa puutteellisen perehdyt-
tamisen vuoksi, mika katsottiin johtuvan terveydenhuollon niukoista resursseista ja
tyopaikalla vallitsevista asenteista ja taitamattomuudesta. Myds Galtin (2000) pe-
rehdyttdmisohjelmia ké&sittelevan tutkimuksen mukaan perehdyttaminen paransi
hoitohenkildston tehtavista suoriutumista ja halua sitoutua tydpaikkaansa.

Tyontekijan oppiminen on perehdyttdmisen selked paatavoite (Kangas & Hamalai-
nen 2007, 6). Kattava ja tehokas perehdytys valmistaa tyontekijad itsendiseen
tyontekoon, jolloin h&nesté tulee nopeammin tuottava tydyhteison jasen (Hokka-
nen, Makela & Taatila 2008, 62). Lepistd (2004, 57-58) kuvaa oppaassaan sisai-
sid malleja, jotka ohjaavat kaikkea ihmisten toimintaa, esimerkiksi autolla ajamista.
Ihminen muodostaa eri tilanteisiin sisdisia malleja kokemansa fyysisen ja sosiaali-
sen ympariston kautta. Tunteiden ja arvojen lisaksi kaikki opittu ja omaksuttu tieto
vaikuttaa sisaisten mallien muodostumiseen. Taman perusteella perehdyttdminen
vaikuttaa oleellisesti siihen millaisen sisdgisen mallin tyontekija luo omasta tyos-

taan.

Perehdytetty tyontekija oppii tekemaan tyonsa oikein eika turhaa aikaa kulu asioi-
den toistoon tai virheiden korjaamiseen (Osterberg 2009, 101). Perehdyttaminen
parantaa hoitotyontekijan paineensietokykya, mahdollistaa tytsséa kehittymisen ja
ammatillisen kasvun. Tyontekijan motivaatio kasvaa, han suhtautuu tyéhoén ja tyo-
yhteis6on mydnteisesti vaikuttaen koko tydyhteison ilmapiiriin. (Surakka 2009, 77.)
Lahden (2007, 55) sairaanhoitajien tybhon perehdyttamista selvittava tutkimus
tukee tata kasitysta. Lahden saamien tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat hei-
dan motivaatiosta ja tyohyvinvoinnista huolehtimisen perehdytyksen aikana huo-

noksi ja tasta johtuen tydyhteis66n ja organisaatioon sitoutuminen oli heikkoa.

Perehdyttdmiselld pystytdan vaikuttamaan yrityskuvaan parantavasti tai huononta-
vasti sen mukaan, kuinka perehdytyksessé& on onnistuttu (Peltokoski 2004, 68;
Kangas & Hamalainen 2007, 5 ). Myos Ala-Fossi ja Heininen (2003, 77) seka Sa-



lonen (2004, 71) toteavat tutkimuksissaan, ettd hyvin suunniteltu ja toteutettu pe-
rehdytys antaa ty6paikasta myonteisen kuvan markkinointi- ja rekrytointitilanteissa.

2.2 Perehdyttdmista ohjaava sdannosto

Tyo6lainsaadanto pyrkii suojaamaan tyontekijaa ja maarittelemaén tyénantajan vas-
tuuta perehdyttamisesta (Kupias & Peltola 2009, 20). Perehdyttamiseen puututaan
ainakin tyoturvallisuus- ja tydsopimuslaissa, yritysten ja kuntien yhteistoimintaa
kasittelevissa laeissa seka tydsuojelun valvontaa ja tyOpaikan tydsuojeluyhteistoi-

mintaa kasittelevassa laissa.
Tyo6turvallisuuslain (L 23.8.2002/738)

...tarkoituksena on parantaa tyéymparistoa ja tyoolosuhteita tyonteki-
joiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitdmiseksi sek& ennaltaehkaista
ja torjua tyotapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta ja tydymparis-
tosta johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden, jaljempa-
na terveys, haittoja.

Ty6turvallisuuslain (L 23.8.2002/738) toinen luku kasittelee tydnantajan yleisia vel-
vollisuuksia ja luvun 14 pykala kasittelee tyontekijélle annettavaa opetusta ja ohja-
usta. Laki edellyttaa tyonantajaa antamaan tyontekijalle riittavat tiedot tyopaikan
haitta- ja vaaratekijoistd sekd ohjeet naiden tekijoiden ehkaisemiseksi ja valttami-
seksi. Lain nojalla tydnantajan on my6s huolehdittava tyontekijan riittavasta pe-
rehdytyksestd muun muassa tyohon, tydolosuhteisiin, tydmenetelmiin ja tyovali-

neisiin. TyGnantajan on tarjottava tdydentavaa opetusta ja ohjausta tarvittaessa.

Perehdyttdmisen tarkeytta tyoturvallisuuden osana ei tule vahatella. Hyvin pereh-
dytetty tyontekija tuntee tyopaikkansa ja tyonsa sisallyttamat riskit (Hokkanen ym.
2008, 62-63; Osterberg 2009, 101-102), jolloin tapaturmien ja virheiden maaraa
vahenee ja ylimaaraisilta kustannuksilta valtytaan (Kangas & Hamalainen 2007, 4-
5). Perehdytyksessa on my6s huomioitava tydturvallisuuteen kuuluvat tyéntekijan
kohtaama fyysisen tai psyykkisen vdakivallan uhka sekad tydpaikkakiusaaminen
(Kupias & Peltola 2009, 24).



10

Myds tydsopimuslaissa (L 26.1.2001/55) kasitellaan tyonantajan velvollisuuksia
lain toisessa luvussa. Luvun ensimmaisessa pykéalassd maaritetdan yleisvelvoite

seuraavasti:

Tybnantajan on kaikin puolin edistettava suhteitaan tyontekijoihin sa-
moin kuin tydntekijoiden keskinaisia suhteita. Tydnantajan on huoleh-
dittava siita, etta tyontekijd voi suoriutua tydstaan myos yrityksen toi-
mintaa, tehtavaa tyota tai tydmenetelmid muutettaessa tai kehitetta-
essa. TyOnantajan on pyrittava edistamaan tyontekijan mahdollisuuk-
sia kehittya kykyjensa mukaan tydurallaan etenemiseksi. (L
26.1.2001/55.)

Yhteistoimintalakien tarkoituksena on edistaa vuorovaikutusta tydnantajien ja tyon-
tekijoiden vélilla. Tavoitteena on, etta tyontekija saa riittavasti ajantasaista ja to-
tuudenmukaista tietoa, pystyy osallistumaan yrityksen tai kunnan toiminnan kehit-
tamiseen ja pystyy vaikuttamaan omaa tyotddn koskeviin pé&atoksiin. (L
30.3.2007/334; L 13.4.2007/449.) Tydnantajan on kaytava tyontekijéiden kanssa
yhdessa lapi tyontekijoille annettava opetus, ohjaus ja perehdytys, ndiden tarve ja

jarjestaminen. Asia kuuluu tyésuojelun piiriin. (L 20.1.2006/44.)

Tyo6lainsaddannon noudattamisen valvonta kuuluu ty6paikan johdolle, henkil6sto-
ammattilaisille ja viime k&dessa tyontekijan esimiehelle, joka on lahimpana vas-
tuussa tyontekijoistaan. Lainsaadannon toteutumista puolestaan valvovat tyésuo-
jeluviranomaiset, luottamusmiehet ja tydsuojeluvaltuutetut. (Kupias & Peltola 2009,
27.)

2.3 Perehdyttamisen toteutus ja sisalto

2.3.1 Suunnittelusta suunnitelmaan ja muu perehdytt ~ amisen materiaali

Perehdyttdmisen suunnitelmallisuus tulisi huomioida erityisesti (Vartial992, 75).
Suunnittelun lahtékohtana ovat tydpaikan henkildstopolitikkaan liittyvat asiat el
tekijat, jotka vaikuttavat uuden tyontekijan valintaan ja sijoittumiseen tyOpaikalla
(Kangas & Hamalainen 2007, 6). Perehdyttamisen suunnittelu on perehdyttamisen

tietoista ja tavoitteellista ennakkosuunnittelua. Suunnittelussa mietitddn perehdyt-
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tamisen sisaltéa, perehdyttamisen aiheita ja aikataulua, perehdyttdmiseen kaytet-
tavaa aineistoa ja apuvalineitd seka perehdyttdmisen vastuuhenkilditd. Suunnitte-
lulla saadaan laadittua perehdyttamisohjelma/-suunnitelma, jota voidaan muokata
aina sen mukaan ketd perehdytetdédn ja millaisesta perehdyttamistilanteesta on
kyse. Myo6s perehdyttdmisen seurannan suunnittelu kuuluu hyvaan suunnitelmaan.
(Kjelin & Kuusisto 2003, 198-199; Kangas & Hamalainen 2007, 6-7.) Kun hyva
suunnitelma on kerran tehty, on sitd helpompi péaivittda ja muokata aina tarpeen
tullen (Osterberg 2009, 104).

Hoitoalan perehdyttdmiseen liittyvista tutkimuksista ilmenee, ettéd perehdyttdminen,
sen suunnittelu ja kaytéssa olevat perehdyttamissuunnitelmat koetaan puutteellisi-
na. Tutkimusten mukaan olisikin syytd kehittda perehdyttamisen suunnittelua ja
perehdyttdmissuunnitelmia (Salonen 2004, 67; Lahti 2007, 54) sekd perehdytta-
mistd (Ala-Fossi & Heininen 2003, 79; Peltokoski 2004, 69) yksilollisemmiksi. Gal-
tin (2000) tutkimuksen mukaan perehdyttdmisohjelma lisési perehdytettavan tyo-

yhteis66n kuuluvuuden tunnetta ja edesauttoi sosiaalistumista.

Kupias ja Peltola (2009, 89-90) kuvaavat kirjassaan yleispatevan osaamisen ja-
sentelyn, jonka mukaan perehdyttamisen osa-alueet voidaan nimeta. Perehdytta-
missuunnitelmassa kaytettaviksi osa-alueiksi tAman jaottelun mukaisesti saadaan
perusosaaminen, tydsuhdeosaaminen, organisaatio-osaaminen, tehtavakohtainen

osaaminen, toimialakohtainen osaaminen ja tydéyhteisbosaaminen.

Perusosaamista on osaaminen, mita tarvitaan kaikissa tyttehtavissa, kaikissa or-
ganisaatioissa ja tydyhteisoissa. Osaamiseen kuuluu muun muassa yleiset ty6-
elamaosaamisen taidot, itsensa kehittdmisen taito, kielitaito ja atk:n kayttétaidot.
Perusosaamisen aluetta pidetdéan yleensa itsestaan selvand osaamisena ja siihen
liittyvien asioiden perehdyttaminen jdd monesti hyvin vahaiseksi. Omaan tydsuh-
teeseen liittyvien asioiden, ehtojen, velvollisuuksien ja etujen tunteminen kuuluu
tydosuhdeosaamisen alueeseen. Epshp:n Seingjoen keskussairaalassa tydskente-
levan tulee tuntea organisaatio-osaamisen alueeseen kuluvat organisaation arvot,
strategia, asiakkaat ja niin edelleen. Tama osaamisen alue pysyy samana vaikka
tyontekija vaihtaisi tyota organisaation sisalla yksikosta toiseen, mutta osaaminen
saattaa nayttaytya uudella tavalla, esimerkiksi arvot todentuvat eri tavoin eri yksi-

koissa. Tehtdvakohtainen osaaminen kasittda sairaanhoitajan tehtavien perus-
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osaamisen missé tahansa organisaatiossa. Organisaation siséalla sairaanhoitajat
tekevat tyota eri toimialoilla. Lastentaudeilla tydskentelevat sairaanhoitajat tarvit-
sevat perusosaamisen liséksi lastentauteihin liittyvdd osaamista ja tietdmysta esi-
merkiksi lasten ja nuorten hoitotyon erityispiirteistd. Juuri tAman alueen perehdyt-
taminen on ensiarvoisen tarkeda tyontekijan tyossa selviytymiselle. Tybyhteiso-
kohtaiseen perehdyttdmiseen kuuluu ainakin lasten ja nuorten poliklinikan siséis-
ten toimintojen ja toimintamallien perehdyttaminen, yksikon sisédiset tyonjaot ja
hoitoprosessit. TAméan alueen osaamiseen liittyy paljon hiljaista tietoa, mika tulisi

saada nakyvéksi ja kaikille jaettavaksi tiedoksi. (Kupias & Peltola 2009, 90-92.)

Perus- seka tybyhteistkohtaisen osaamisen alueiden perehdytys jaa Kupiaksen ja
Peltolan (2009, 91-92) mukaan kaikista heikoimmalle. Perusosaamisen kohdalla
tama saattaa johtua siita, ettd alueeseen liittyvien asioiden osaamista pidetaan
itsestdén selvyytend. Tyoyhteisokohtainen osaaminen sisaltaa paljon hiljaista tie-
toa ja epévirallista osaamista, mika ei ole nakyvaa ja kaikilta osin perehdytettavis-
sa olevaa osaamista. Kupiaksen ja Peltolan perehdyttamisen osa-alueiden kanssa
yhtenevia ovat Peltokosken (2004, 63) kuvaamat hoitotyon perehdyttdmisen tasot
perus- ja tydsuhdeosaamisen alueita lukuun ottamatta. Peltokosken tutkimuksen
mukaan parhaiten toteutui organisaatio-, tydyhteiso- ja tehtavakohtainen perehdyt-

taminen, mutta toimialuekohtainen perehdyttdminen toteutui harvoin.

Perehdyttdmiseen kaytettdvan materiaalin laatiminen vaatii aikaa, mutta toisaalta
apumateriaali taas vahentaa itse perehdyttamiseen kaytettavaa aikaa. Materiaalin
tarkoitus on tukea tyontekijan oppimista. Perehdyttdmisessa kaytettdva materiaali
voi olla kirjallisessa tai sahkoisessd muodossa. Oheismateriaalia ovat esimerkiksi
perehdytyskansio tai —opas, muu tyopaikkaa ja yritystd koskeva aineisto, tiedotteet
ja muistiot, erilaiset ohjeet, ammattikirjallisuus ja -lehdet. Tydpaikalla tulee olla so-
vittuna henkild, joka vastaa perehdyttdmismateriaalin ajan tasalla pitAmisesta. Ma-
teriaalin hyotyna on, etta tarvittaessa tyontekija voi opiskella itsendisesti ja tarvit-

taessa kerrata ja palata asioihin. (Kangas & Hamalainen 2007, 7, 10.)



13

2.3.2 Perehdyttamisen toimijat

Perehdytettava voi olla tydpaikkaan tuleva uusi tyontekija, tyontekija, jonka rooli
tyopaikalla muuttuu tai tyontekija, joka on jostain syystéa ollut pitkd&n poissa tyo-
paikaltaan esimerkiksi perhevapaan tai vuorotteluvapaan takia. Tyopaikalla on
hyva olla suunniteltuna perehdyttdmisen perusrunko, joka sitten muokataan pe-
rehdytettavan tarpeiden mukaiseksi. (Kangas & Hamalainen 2007, 2-3.) Yhtalailla
kaikki tyontekijat tarvitsevat perehdytysta tydpaikalla tapahtuvien muutosten my6-
td. Muutokset ovat tyontekijalle kasvunpaikkoja, jotka haastavat hanet kehittamaan
omaa ammattitaitoaan, oppimaan uutta ja siten pitAmaan ylla omaa tyémotivaatio-
taan (Lepistd 2004, 56). Muutokset aiheuttavat hyvin helposti epavarmuutta ja jopa
muutosvastarintaa. Tyontekijoiden sopeutumisen ja muutoksen aiheuttaman op-
pimistilanteen helpottaminen vaatii riittdvaa tiedottamista, keskustelua ja tyénopas-
tusta. Ensisijaisesti naista asioista huolehtiminen kuuluu esimiehelle, mutta muu-
tokseen liittyville asioille voi olla nimettyna vastuuhenkil®, joka perehdyttdd muuta
henkilokuntaa esimiehen toimeksiannon mukaisesti. (Kangas & Hamalainen 2007,
20-21.)

Vastuu tyontekijoiden perehdytyksesta on tyonantajalla. Tyontekijan [&hin esimies
on velvollinen huolehtimaan perehdytyksen suunnittelusta, toteutuksesta ja seu-
rannasta. Han myos valmentaa tydyhteiséa uuden tyontekijan tuloon seka ottaa
uuden tydntekijan vastaan hanen ensimmaisena tyépaivanaan. (Lepistd 2004, 59.)
Hoitotybsséa sairaanhoitajan l&hin esimies on osastonhoitaja. Peltokosken (2004,
66) ja Salosen (2004, 73) tutkimusten mukaan osastonhoitaja mahdollistaa pereh-
dyttamisen tydvuorosuunnittelulla ja nimeamalla perehdyttdjan. Esimiehen tehta-
viin kuuluu myds varmistaa, ettd uuden tyontekijdn osaaminen on hanen tyénku-
vaansa nahden riittdvaa sekéd luoda oppimista mahdollistavia tilanteita (Kupias &
Peltola 2009, 56-57). Peltokosken (2004, 67,71) tutkimuksessa esimiehen rooli
perehdyttdmisessa koettiin erityisen tarkedna tyontekijan sitoutumisen kannalta,

myoOnteista tydnantajakuvaa tukevana ja yrityksen imagoa parantavana.

Tyo6paikalla toimivat perehdyttajat tulisi miettid jo perehdyttamisen suunnitteluvai-
heessa. Esimiehen lisaksi perehdyttajan tulee olla perehdytettavan kokeneempi
kollega, jolla on tarvittavat tiedot perehdytettavasta asiasta seka halua ja motivaa-

tio toimia perehdyttajana. (Osterberg 2009, 105.) Suunnitelmassa tulee olla maari-



14

teltyn&a, mik& osuus perehdytyksestad kuuluu esimiehelle ja mik& nimetylle pereh-
dyttajalle (Hokkanen ym. 2008, 63). Lahden (2007, 54) tutkimuksen mukaan sai-
raanhoitaja koki perehdytyksen paremmin toteutuneeksi, kun hanelle oli nimetty
perehdyttdja. Myds Meyerin ja Meyerin (2000) perehdyttdmisohjelmien arviointia
kasitteleva tutkimus korostaa nimetyn perehdyttajan tarkeytta perehdyttamisen
onnistumiseksi. Jos tydyhteisdssa on nimetty perehdyttdjd, joka huolehtii kaikesta
perehdyttdmisesta, saattaa hanen toimenkuvaansa kuulua myds perehdyttamisen

kehittdminen yhdessa esimiehen kanssa (Kupias & Peltola 2009, 83).

Miettinen, Kaunonen, Peltokoski ja Tarkka (2009, 78) ovat tutkineet laadukasta
perehdyttdmistd. Heiddn mukaansa perehdyttgja voi olla sovittu perehdyttaja, joka
useimmiten on kokenut hoitaja tai osastonhoitaja tai satunnainen perehdyttgja,
jolloin perehdyttdja saattaa vaihtua paivittdin. Talldin perehdytys tapahtuu tyon
lomassa ja on suurelta osin perehtyjan oman aktiivisuuden varassa. Tutkimuksen
mukaan perehdytys voidaan toteuttaa myos lisakoulutuksen avulla. Kupiaksen ja
Peltolan (2009, 81) mukaan perehdyttdmisvastuu saattaa kuulua myos koko tyo-
yhteisdlle, jolloin jokaisella on oma osuutensa perehdytyksesta ja kaikki paasevat
tutustumaan paremmin uuteen tyontekijaan. Tama ei kuitenkaan aina ole vain hy-
va asia, jos tydyhteisdssa kaikki eivat ole kiinnostuneita perehdyttgjan roolista tai

oma tyonkuva ei ole taysin selkea.

2.3.3 Perehdyttaminen prosessina

Hokkanen ym. (2008, 64) jakaa perehdyttdmisen neljgdn osaan, jotka ovat aika
ennen toiden aloitusta, ensimmainen paiva, ensimmainen viikko ja ensimmaiset
kolme kuukautta. Samantyyppista jaottelua kayttavat Kupias ja Peltola (2009,
102), mutta heidan kuvaamansa prosessi alkaa jo ennen rekrytointia. My6s Pelto-
kosken (2004, 64) tutkimuksessa osastonhoitajat kokivat perehdytyksen alkavan jo

rekrytointivaiheessa.

Ennen rekrytointia mietitaan tehtavaa ja sen vaatimuksia tyontekijalle. Tassa vai-
heessa jo maaraytyy perehdyttamisen lahtokohta, perehdytetd&nko tyontekija val-
miiseen tydénkuvaan vai maaraytyyko tyonkuva valitun henkilén osaamisen mukai-

seksi. Rekrytointitilanteessa hakija saa jo tietoja organisaatiosta, tyOyhteisdsta
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seka tyohon liittyvista tehtavista ja organisaatio puolestaan saa kuvan hakijan né-
kemyksista ja osaamisesta. (Kupias & Peltola 2009, 102.)

Ennen toiden aloitusta olisi hyva olla yhteydessa uuteen tyontekijgan. Yhteydenot-
tajan tulisi olla tyoyksikon esimies. (Kupias & Peltola 2009, 103.) Peltokosken
(2004, 64) tutkimuksen mukaan tdma tapahtui kuitenkin vain harvoin. Esimiehen
tulee etukateen pyrkia huomioimaan tyoyksikon ja tyon vaatimukset (Hokkanen
ym. 2008, 64) seka tyd6hon tulevan tyontekijan yksilolliset tarpeet ja aikaisempi
tyokokemus (Vartia 1992, 75) perehdytyksen suunnittelua varten. Kaytannon asi-
oista, esim. tydsopimus, palkat, kulkuoikeudet, tyétilat, huolehtiminen kuuluu esi-
miehen etukéteistehtaviin. Esimies myds valitsee tydtehtavien perehdyttajan ja
kertoo uudesta tulokkaasta tydyhteisolle. Hokkanen ym. myds korostaa, ettd hyvin
tehdyt etukateisvalmistelut luovat uudelle tyontekijalle ammattitaitoisen kuvan tyo-
yhteisdsta ja motivoivat tyontekijdd heti alkuvaiheista asti. (Hokkanen ym. 2008,
64.)

Ensimmaisenda paivana uuden tydntekijan vastaanotto kuuluu esimiehelle. Esimies
my0s esittelee nimetyn perehdyttdjan heti alkuvaiheessa. (Lepistd 2004, 60; Hok-
kanen ym. 2008, 65.) Kunnollinen vastaanotto luo hyvan alun tyosuhteelle. En-
simmaiseen paivaan kuuluu luonnollisesti tutustumista ja esittelya: tyotoverit esitel-
laén tulokkaalle ja naytetddn paikkoja kuten oma tyopiste, tydyksikon tyotilat. (Ku-
pias & Peltola 2009, 103, 105.) Paivaan kuuluu myds perehdyttdmisohjelman, ty6-
paikan pelisaantdjen ja tyotehtaviin liittyvien asioiden lapikaymista (Lepistd 2004,
60). Surakka (2009, 75) korostaa, etta paivaan tulee jattdd aikaa keskustelulle ja
kysymyksille. Perehdyttaja tulisikin olla vapautettuna muista tehtévistaan paivan
ajaksi (Surakka 2009, 74). Kaytdnnon asioista oleellisimmat tulee hoitaa kuntoon
ensimmaisen paivan aikana. Hoidettavia asioita ovat ainakin tarvittavat valokuva-
ukset, kulkuluvan ja avainten antaminen sek& muut tyonteon aloittamista helpotta-
vat luvat ja kaytannot. (Hokkanen ym. 2008, 65; Kupias & Peltola 2009, 105.) Esi-

miehen tehtava on ollut valmistella naita asioita jo etukateen.

Niin sanottuun yleisperehdytykseen kuuluvia asioita ovat listanneet Miettinen ym.
(2009) ja Surakka (2009). Hoitotytssa yleisperehdytykseen kuuluvat perehdy-
tysohjeet, tydsuhdeasiat (esimerkiksi palkat, tydajat, tydvuorot), yksikon rakentee-

seen perehdyttdminen (muun muassa tyotilat, erityistilanteet), potilas- ja henkilds-
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toturvallisuuteen perehdyttdminen (kuten halytysjarjestelmat, palo- ja pelastusjar-
jestelmat) ja hoitoty6n toimintoihin perehdyttaminen (muun muassa tyotavat, hoi-
tokaytannot, hoitotydnprosessi potilaan vastaanotosta kotiutukseen). (Miettinen
ym. 2009, 78-80.) Surakan (2009, 76). mukaan organisaation yleisperehdytykseen
kuuluvat lisdksi organisaation rakenne, arvot, visio ja strategia, toiminnan tavoit-
teet, toimintaa ohjaavat sddnnot, maaraykset, lait ja asetukset seka vapaa-

ajantoiminta.

Ensimmaisen viikon aikana uusi tyontekija aloittaa omat ty6tehtavansa ja keskittyy
suurelta osin tydbhon oppimiseen. Tydnopastus on oleellinen osa perehdyttamista
tassa vaiheessa. Vastuu perehdytyksesta siirtyy hiljalleen perehdyttajalta perehdy-
tettavalle. Tyontekija ei enaa vain seuraa perehdyttajan mukana vaan pikemminkin
esittdd kysymyksia sitd mukaan, kun uusia asioita tulee vastaan. Perehdyttajan
tehtaviin kuuluu ohjata tyontekija kokouksiin ja muihin sosiaalisiin tilanteisiin.
(Hokkanen ym. 2008, 66.) Viikko olisi hyva lopettaa palautekeskusteluun, johon
osallistuvat perehdytettava, perehdyttdja ja esimies. Keskustelussa voidaan antaa
palautetta puolin ja toisin seka koota yhteen ensimmaisen viikon kulku ja kasitellyt
asiat. (Hokkanen ym. 2008, 66; Kupias & Peltola 2009, 105.)

Hokkanen ym. (2008, 67) paattaa perehdyttdmisen prosessin viimeiseen kolmeen
kuukauteen. Tassa perehdyttamisen vaiheessa on samoja piirteitd kuin edellises-
sa vaiheessa. Perehdyttdja huolehtii, ettd perehdytettdva osallistuu tarpeellisiin
tapahtumiin ja osallistuu tarvittavaan koulutukseen. Perehtyjan vastuulla on aktiivi-
nen tiedon hankinta. Tama vaihe siséaltyy yleensa uuden tyontekijan koeaikaan,

joka on enintaan lain mahdollistama nelja kuukautta.

Kupias ja Peltola (2009, 106—-107, 109) jakavat koeajan aikaisen perehdyttamisen
prosessin vaiheisiin ensimmainen kuukausi ja koeajan kuluessa. Ensimmaisen
kuukauden aikana tyontekijan tyo alkaa olla tuottavaa ja han paasee sisalle tydyh-
teison toimintakulttuuriin. Perehtyminen on yh& enemman perehtyjan omalla vas-
tuulla. Parin ensimmaisen kuukauden aikana olisi hyva paasta osallistumaan "ter-
vetuloa taloon” —tilaisuuteen. Perehdytys jatkuu edelleen suunnitelman tai pereh-
dytettavan tarpeiden mukaisesti. Tyonopastus jatkuu usein pidempé&aan kuin mitéa
koeaika kestaa.



17

Koeajan lopulla tulisi jarjestdd palautekeskustelu uuden tyontekijan, perehdyttajan
ja esimiehen kesken (Kupias & Peltola 2009, 109). Keskustelussa kaytaisiin lapi
ainakin perehdyttamisen eteneminen, kehitystarpeet, mahdolliset esiin tulleet ky-
symykset ja uuden tyontekijan ideat ja ndkemykset tyohon liittyen (Hokkanen ym.
2008, 69).

Perehdyttdmisen tulisi kestda vahintaan yhta kauan kuin koeajan, mutta yleensa
perehdyttdminen kestaa puolesta vuodesta jopa vuoteen (Kjelin & Kuusisto 2003,
205). Miettisen ym. (2009, 80) tutkimuksen mukaan perehdyttamisen kesto vaihte-
lee. Tutkimuksessa mainitaan paivan kestoinen intensiiviperehdyttaminen, seka
kahden viikon perehdyttdmisjakso, jolloin uusi tyontekija ei vield kuulu perusmiehi-
tykseen. Tutkimuksen mukaan perehdyttdmiseen saattaa joissain tapauksissa
menna jopa kaksi vuotta. Yksilolliseen perehdytysaikaan vaikuttavat tyontekijan
kyvyt, aikaisempi tyokokemus, asiantuntijuus ja yksikon tyon luonne. Salosen
(2004, 42, 68) tutkimuksessa tyypillisimmat perehdytysajat olivat kaksi viikkoa ja
kuusi viikkoa. Tutkimuksen tulosten mukaan perehdyttamisaika koettiin riittdmat-
tomaksi samoin kuin Meyerin ja Meyerin (2000) tutkimuksessa. Lahti (2007, 54)
toteaa tutkimuksessaan, etta tyytymattomyys perehdytykseen saattaa johtua riit-
tamattomasta perehdytysajasta, vaikka uudelle tydntekijalle olisikin nimetty oma
perehdyttdja. Tutkimuksessa vain nelja vastaajaa sai kirjallisuuden mukaisen Yyli

kolmen kuukauden kestaneen perehdytyksen.

2.4 Perehdyttdmisen arviointi ja seuranta

Loppuun viety perehdyttaminen siséltdd perehdyttamisen arvioinnin ja seurannan.
Arviointiin ja seurantaan sisaltyy uuden tyontekijan edistymisen ja oppimisen arvi-
ointi sekéd perehdyttdmisen toimivuuden arviointi. (Kjelin & Kuusisto 2003, 245;
Kangas & Hamaldainen 2007, 17.) Perehdyttamisen toteutumista on seurattava
koko perehdyttdmisen ajan (Kjelin & Kuusisto 2003, 245). N&in pyritddn varmista-
maan, ettd perehtyja on oppinut kaiken tarvittavan ja samalla myds selvitetdén,
mitka asiat on mahdollisesti kerrattava tai onko jotain kenties kokonaan unohtunut.
Apuna voidaan kayttdd mm. muisti-/tarkistuslistoja seka ennalta jarjestettyja ja so-

vittuja keskusteluhetkid perehtyjan ja perehdyttdjan ja/tai esimiehen valilla. Kes-
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kustelu on vuorovaikutteinen tilanne, jossa osapuolet voivat tuoda esiin omia aja-
tuksiaan ja toiveitaan perehdyttamiseen liittyen. (Kangas & Hamalainen 2007, 17.)
Miettisen ym. (2009, 80-81) tutkimuksen mukaan perehdytyksen arviointia toteut-
tavat esimies, vertaisarvioijat ja perehtyja itse. Perehtyja arvioi perehtymisen lisak-
si koko perehdytysprosessia ja perehdyttgjiagan suunnitelmallisesti ja pitkajantei-
sesti. Perehdyttdmistd kehitettdessa arvioinnin ja seurannan pohjana voidaan

kayttaa haastattelua tai lomakekyselya (Kjelin & Kuusisto 2003, 245).

Seka Lahden (2007, 55) etta Peltokosken (2004, 71) tutkimukset osoittavat, ettéa
perehdyttdmisen arviointi hoitoty6ssa toteutuu huonosti. Arviointi ei ollut saannol-
listd vaan pikemminkin satunnaista ja my0s seuranta- ja arviointimenetelmaét olivat

yksipuolisia.
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3 SAIRAANHOITAJAN PEREHDYTTAMISEN
TOIMINTAYMPARISTO

3.1 Sairaalaorganisaatio

Suomalaista terveydenhuolto-organisaatiota voidaan kuvata hierarkkiseksi ja or-
ganisaatiolahtbiseksi (Surakka 2009, 10). Terveydenhuoltoalan toimijoita ovat jul-
kinen ja yksityinen terveydenhuolto, joista julkinen terveydenhuolto on jaettu pe-
rusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. (L  1.12.1989/1062; L
30.12.2010/1326).

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan tassa laissa laéketieteen ja ham-
maslaaketieteen erikoisalojen mukaisia sairauden ehkaisyyn, tutkimi-
seen, hoitoon ja ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia terveyden-
huollon palveluja. (L 1.12.1989/1062.)

Erikoissairaanhoidon jarjestaminen kuuluu kahdenkymmenen sairaanhoitopiirin
tehtaviin, joiden tehtaviin kuuluu myds vastata terveyskeskusten laboratorio- ja
rontgenpalvelujen sekd muiden vastaavien erityispalvelujen kehittdmisesta ja laa-
dun valvonnasta. Sairaanhoitopiirit huolehtivat myds alueensa terveyskeskusten
kanssa tutkimus-, kehittamis- ja koulutustoiminnasta. (L 1.12.1989/1062; L
30.12.2010/1326.) Sairaanhoitopiirit kattavat kaikki Suomen kunnat eli jokaisen
kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiiriin. Jokaisessa sairaanhoitopiirissé
toimii keskussairaalan lisdksi muita toimintayksikditd. Erityistason hoitoa antavia
yliopistosairaaloita on sairaaloista viisi. (L 1.12.1989/1062.) Epshp:n alueella toimii
kaksi sairaalaa, Seindjoen keskussairaala ja Ahtarin sairaala, seka lukuisia psyki-
atrian avohoitoyksikoita. Seindjoen keskussairaalassa somaattisten (ruumiillisten)
sairauksien hoito tapahtuu Hanneksenrinteen sairaalassa ja psykiatrinen hoito ta-
pahtuu Térnavan alueella. Keskussairaalassa on polikliinista toimintaa kaikilla 1&a&-
ketieteellisilla erikoisaloilla ja osastoilla sairaansijoja on yhteensa 504. (Yleisesitte-
ly, [viitattu 26.10.2011]).

Epshp:n toimintaa ohjaa toimintajohtamisjarjestelma, joka jakaa sairaanhoitopiirin
toiminta-alueisiin. Toiminta-alueet muodostuvat laaketieteellisten erikoisalojen,

hallinto- ja taloustoimintojen ja teknisten palvelujen toimintayksikoista, jotka on
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voitu jakaa viela pienempiin vastuuyksikdihin. (Yksikoiden Kkotisivut, [viitattu
27.10.2011].) Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman paéatdsvalta on valtuustolla, joka
valitsee alaisuuteensa sairaanhoitopiiria johtavan hallituksen (Perussopimus 2005,

2-3). Epshp:n organisaatio on kuvattu kuviossa 1.

Leikkaus-ja anestesiatoiminta

Operat toim ai.yht kust.

Konservatiivinen

Valtuusto
Tarkastus- - z
Tilintarkastajat
lautakunta d
Hallitus
I
Sairaanhaoitopiirin
johtoryhmi
Kuntayhtymahallinnon Kuntayhtyman toimisto
toiminta-alua Chpetus- 3 futkemazstoim.
< Tarveyden edistaminen
Huoltotydn hallindo
Kliininen kemia Sairaanhaidollisten Shpmn yhisiskustannukset
Kliininen mikrobiologia palvelujen toiminta-alue Eritvelvmaks.
Kliininen fysiologes ja T
Isotooppiladketieds
Kliininen neurcfysiologia Tukipalvelujen Ruokapalvely
Patologia toiminta-alus Potiashaidon tokipaivedu
Ravitsemusierapla Kauljatusioimints
Radiologia 'l."allngﬂu:_lllq
Sos:aalitnimen toim ke Kahvilatoiminta
Paykologian palv.yks. S&hkotekniikka
Sairaala-apteskki Laitehuaho
Sair.hoid.palv. yhit kust. Lvi- ja konetekn: huodto
KEnteistd- ja tilapaty,
Teknisen huollon yht kust
Kirurgia Operatiivinen Tukipalweluédan toim.al. yht kust.
Synnytykset ja naistentaudit toiminta-alue
Silmé&taudit
Korva-.nend- ja kurkkutaudit
Suwu- |a leukasairaudet

5 SisStawdit
mﬂm ::':"h"' toiminta-alue Neuralogia
di thotaudit ja allergologia
Exinpnie Sybpataudit
Vethanaa] Fysiatria ja kunioutus
Urobogia e
o Geriatria
Fliininen tommintayks. A5 T .

Hons. toim.al. yhi.kust.

Kuvio 1. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin organisaatiokuva (Yleisesittely, [vii-

tattu 26.10.2011].

Hallitukselle raportoivat kuntayhtyman toiminnasta ja tuloksellisuudesta vastaavat

sairaanhoitopiirin johtaja, johtajayliladkari ja hallintoylihoitaja. Heidan alaisuudes-

Payhiatria Paykiatrinen
Lasien- ja nuorisopsykiatria toiminta-alue
Paykiatr_boim.al. yht kust 1
Piivystyskeskus Paivystyspofikiinikka
Hallintopalvelujen Taloushallinto
toiminta-alue Henkildstiohallinio
Tietohallnto
| Asiakiriahallint ja arkistatoimi
Hankinta- ja materiaalitoirmi
Hankkeet Hall.paty. yht:kust
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saan toimivat ja heille raportointi vastuussa ovat toiminta-alueiden johtajat. La&ke-
tieteellisille toiminta-alueille hallitus on nimennyt hoitoty6té johtavat ylihoitajat, joi-
den tyonjaosta ja tehtavistd vastaa hallintoylihoitaja. Toiminta-alueiden johtajat
ovat nimenneet jokaiseen toimintayksikké6nsa toiminnasta ja taloudesta vastaavat
toimintayksikkojohtajat, jotka myds vastaavat yksikdissaan mahdollisesti toimivien
vastuuyksikoiden toiminnasta. Toimintayksikon johtaja on nimennyt vastuuyksikoil-

le johtajat tai vastaavat. (Hallintosdanté 2009, 5.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) julkaisee Tilastokeskuksen tietojen perus-
teella vuosittain tietoa kuntien ja kuntayhtymien henkilostosta (Henkilosto
13.7.2011). THL:n Kuntien terveys- ja sosiaalipalvelujen henkildsté 2010 -raportin
(2011, 15-16, 18, 20) mukaan kuntien terveyspalveluissa oli vuonna 2010 henki-
I6kuntaa 137 000. Henkilobkunnan maara vaheni vuoteen 2009 verrattuna 2,2 %.
Varsinaisissa sairaalapalveluissa oli henkilokuntaa 84 400, mik& on tuhat henkil6a
vahemman kuin vuonna 2009. Sairaanhoitajia oli kuntien terveydenhuollossa
36 550. Heista 27 520 tyoskenteli varsinaisissa sairaalapalveluissa. Kuntien ter-
veydenhuoltopalvelut on naisvoittoinen ala, henkiléstosta naisia vuonna 2010 oli
88,2 % ja sairaalapalveluiden sairaanhoitajista naisia oli 91,4 %. Henkiloston kes-
ki-ik& oli 44,9 vuotta.

Epshp:n palveluksessa oleva henkildstd vuonna 2010 oli 2975. Henkilostosta ko-
koaikaisia oli 2730 ja osa-aikaisia 245. Palveluksessa olevan henkiloston maara
nousi hieman vuodesta 2009 (2957 henkil6d) ollen kuitenkin hieman vahemman
kuin vuonna 2008 (3011 henkil6d). Osa-aikaisten maara on noussut viimeisen
kolmen vuoden aikana, mika osittain selittyneen osittaisen hoitovapaan lisdanty-
misella. Vuonna 2006 sairaanhoitajien virka- ja tydsuhteita oli sairaanhoitopiirissa
796. Maara on vuosittain noussut ollen vuonna 2010 925. Sairaanhoitajien keski-
ik& on pysynyt viimeisten vuosien ajan 45—-46 ikavuosien valilla. (Henkilostokerto-
mus 2010, 5-6, 16.)

3.2 Sairaaloiden toimintaa ohjaavat tahot

Monessa Suomen laissa viitataan terveydenhuoltoon ja sen jarjestdmiseen. Julki-

sen vallan vastuu vaeston terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden huolehtimises-
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ta maaratadn Suomen perustuslaissa. Laki maaraa, etta julkisen vallan on turvat-
tava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka edistettava vaeston terve-
ytta. (L 11.6.1999/731.) Kuntien vastuulla on terveyspalvelujen jarjestdminen vaes-
tolle. Jarjestdmisvastuu maaritellddn muun muassa laissa sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (L 3.8.1992/733), kansanterveyslaissa
(L 28.1.1972/66) ja erikoissairaanhoitolaissa (L 1.12.1989/1062). Kansanterveys-
laki ja erikoissairaanhoitolaki maarittelevat tarkemmin myos terveydenhuollon ra-

kennetta.

Uuteen terveydenhuoltolakiin (L 30.12.2010/1326) on jo viitattu terveydenhuollon
rakenteiden ja jarjestdmisvastuiden yhteydessa. Laki ohjaa kaikkea terveyden-
huollon toimintaa ja siséltdd, mita ei ole maaratty jossain muussa laissa. Tervey-
denhuoltolaki muun muassa ohjaa sairaanhoitopiirin sisalla perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteisen potilastietorekisterin kayttéa ja potilastietojen ka-
sittelyd, laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnitelmallisuutta, edellyttda
Sosiaali- ja terveysministerion (STM) ja THL:n laatimien yhtendisten hoidon perus-
teiden toteutumista, nayttdon perustuvan hoitotyon toteutumista ja velvoittaa tay-
dennyskoulutuksen jarjestamisen. Laissa my@s ohjataan sairaanhoitopiirin eri toi-
mintayksikoiden ja erityisvastuualueella sairaanhoitopiirien valiseen yhteistyéhon.
Kuntatasolla laki edellyttdaa etenkin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
tiivimpaa yhteistyota. Laista 16ytyy omat ohjeensa jokaisen terveydenhuollon alu-
een toimintaan. Myds vaeston hoitoonpaasyn aikarajat tulevat terveydenhuoltolais-
ta. Terveydenhuoltolaki siis vaikuttaa sairaanhoitajan jokapaivaiseen tyohon, on
tyoyksikko sitten mikd tahansa. Sairaanhoitajan tuleekin tuntea ja tietda lain sisal-

to.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (L 28.6.1994/559) edistaa potilasturvalli-
suutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua maarittamalla terveydenhuollon am-
mattihenkilon, ammattinimikkeen kayttdoikeuden ja valvomalla, ettd henkildlla on
tarvittava koulutus tai muu riittdva ammattipatevyys. Laki maarittdd myos yleiset
velvollisuudet ja ohjaa ammattihenkilon toimien ohjausta ja valvontaa. Laissa mai-
nitaan laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785), jonka mukaan ter-
veydenhuollon potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun. Laki mé&arittaa

potilaan oikeuden hoitoonpéasyyn, tiedonsaantiin ja itsemaaraamisoikeuteen.
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Laissa huomioidaan alaikaisen potilaan asema ja kohtelu, kiireellinen hoito ja poti-
lasasiakirjojen kasittely.

Lait maarittdvat ja ohjaavat terveydenhuoltoalan toimintaa. Lakien toteutumista
valvovat Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran alaisena aluehal-
lintovirastot. Pdavastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden toteutumisesta, laadusta ja
toimivuudesta on STM:lla. STM:n tehtaviin kuuluu liséksi méaritella palvelujen ke-
hittdmisen suunta, valmistella lainsdadantdéa ja ohjata uudistusten toteutumista.
(Vastuut sosiaali- ja terveyspalveluissa 14.4.2011.) Valviran muihin tehtaviin kuu-
luu myontdd ammattihenkildille ammatinharjoittamisoikeus ja ammattinimikkeen
kayttooikeus. Valvira yllapitéda valtakunnallista terveydenhuollon ammattihenkilore-
kisterid. (L 28.6.1994/559.) THL puolestaan on erikoissairaanhoidon asiantuntijavi-

rasto.

Epshp:n Seindjoen keskussairaalan toimintaa ohjaa myds sairaanhoitopiirin stra-
tegia vuosille 2009-2018. Sairaanhoitopiirin missio on "lhmisen terveyden tahden”
ja visio vuoteen 2018 on olla vahva ja yhteistyokykyinen suunnannayttaja. Arvot
ihmisarvon kunnioittaminen ja vastuullisuus siséltavéat asioita, jotka jokaisen sai-
raanhoitajan tulee ottaa tydssdan huomioon. Ihmisarvon kunnioittamisella tarkoite-
taan elamanarvojen kunnioittamista ja yksilollisyyden huomiointia, kaikkien tasa-
arvoista kohtelua, kuuntelemista, empaattista ja oikeudenmukaista toimintaa ja
hyvien kaytostapojen noudattamista. Vastuullisuus kasittaa hoidon laadukkuuden,
luotettavuuden, korkean tydmoraalin, ammattitaidon yll&pitdmisen, avoimuuden,
oman rajallisuuden tunnistamisen ja vastuun resurssien oikeasta kayttdmisesta.

(Etela-pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategia 2009-2018.)

3.3 Lasten ja nuorten poliklinikka

3.3.1 Tyoyksikon toiminta ja sairaanhoitajan tehtav ~ at

Epshp:n organisaatio on kuvattu kappaleessa 3.1. Lasten ja nuorten poliklinikka
on operatiivisen toiminta-alueen, lastentautien toimintayksikon yksi vastuuyksikka.

Lastentautien toimintayksikon tehtavana on tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja
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sairaanhoitopiirin alueen lapsivaestdlle. Lasten ja nuorten poliklinikka vastaa 0-16-
vuotiaiden lasten ja nuorten lastentautien erikoisalaan kuuluvien sairauksien tutki-
muksesta ja hoidosta. Naita sairauksia ovat allergiat ja astma, sydansairaudet,
suolistosairaudet, munuaisten ja virtsateiden sairaudet, veri- ja sybpasairaudet,
reumasairaudet, diabetes, kasvuun ja kehitykseen liittyvat sairaudet, hormonaali-
set hairiot, syomishairiot ja kaltoinkohtelun diagnostiikka. Lasten ja nuorten polikli-
nikan tiloissa poliklinikan sairaanhoitajaresursseja hyddyntden hoidetaan myo6s
kirurgisten lapsipotilaiden suunnitellut ensikaynnit ja kontrollit. Lastenkirurgin pal-
velut ostetaan kirurgian yksikolta. Muita sisdisesti ostettavia palveluita ovat muun
muassa fysioterapeutin, toimintaterapeutin, psykologin, sosiaalitydntekijan ja ravit-
semusterapeutin palvelut. (Lastentaudit, [viitattu 31.10.2011].)

Lastentautien toimintayksikdssa hoitotyon johtajana toimii ylihoitaja. Osastonhoita-
ja toimii ylihoitajan alaisuudessa ja lasten ja nuorten poliklinikalla l&hiesimiehena.
Sairaanhoitajia poliklinikalla on 13, joista yksi toimii varahenkilona, joka tekee poli-
klinikan sairaanhoitajien vuosilomasijaisuudet. Laakareita lastentautien toimintayk-
sikdssa on ylilaékari, joka toimii my6s toiminta-aluejohtajana, yhdeksan erikoislaa-
karia seka erikoistuvan vaiheen ladkareitd. Jokaisella laakéarilla on viikoittaista vas-
taanottotoimintaa poliklinikalla osastotyon lisaksi. Poliklinikan henkildkuntaan kuu-
luvat myos kuntoutusohjaaja ja kahdeksan osastonsihteerid. Seka laakareilla etta
sairaanhoitajilla on omat vastuualueensa poliklinikalla hoidettavista potilasryhmis-
ta. Asiantuntijahoitajan vastaanottoja lasten ja nuorten poliklinikalla pitavat ke-
liakiahoitaja, astmahoitaja ja diabeteshoitaja. (Lastentaudit, [viitattu 31.10.2011].)

Terveydenhuoltolakiin (L 30.12.2010/1326) perustuen lapsi tai nuori tarvitsee laa-
karin tutkimukseen perustuvan lahetteen paéastakseen erikoissairaanhoidon hoi-
dettavaksi. Lasten ja nuorten poliklinikalla ylilaakari tai erikoisalan vastuulaakéri
arvioi lahetteen perusteella hoidon tarpeen kiireellisyyden ja ohjelmoi tarvittavat
tutkimukset seka vastaanotot. Laki maarittda sen, missa ajassa lahete on arvioita-

va ja potilas kutsuttava tutkimuksiin tai hoitoon.

Poliklinikoilla kaytettavia toimintamalleja ovat hoitajavastaanottomalli, laakéari-
hoitaja —tydparimalli, l1aakari-sihteeri —tydparimalli, puhelinvastaanottomalli ja mo-
niammatillinen vastaanottomalli (Saila 2005, 30-31). Seindjoen keskussairaalan

lasten ja nuorten poliklinikalla kaytetaan yleisimmin ladkari-hoitaja —toimintamallia
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seka hoitajavastaanottomallia. Kaytéssa ovat myos puhelinvastaanottomalli ja
moniammatillinen vastaanottomalli. Sailan (2005, 30) kuvaama laakari-hoitaja toi-
mintamalli kuvaa hyvin lasten ja nuorten poliklinikan vastaanottotoimintaa. Mallin
mukaisesti potilas tapaa ensin sihteerin, joka ottaa ilmoittautumisen vastaan ja
ohjaa joko la&karin tai hoitajan vastaanotolle. Tassa toimintamallissa laakari tutkii
potilaan ja suunnittelee hoidon, tutkimukset ja laakityksen. Hoidon koordinoijana
sairaanhoitaja toteuttaa laakarin suunnitelman ja vastaa potilasohjauksesta. Kan-
tero ym. (1997,96) ovat luetteloineet sairaanhoitajan tehtavat poliklinikalla seuraa-

vasti:

— naytteiden ottaminen

— toimenpiteissa avustaminen

— ohjaus ja neuvonta

— laékkeiden antaminen

— potilaan tilan arviointi

— lapsen/nuoren ja vanhempien rauhoittaminen
— puhelinneuvonta

— atk:n kayttaminen eri tilanteissa.

Hoitajavastaanotolla Saila (2005, 30) tarkoittaa vastaanottoa, jolloin potilas tapaa
sairaanhoitajan, mutta ei ladkaria. Lasten ja nuorten poliklinikalla néita vastaanot-
toja pitavat asiantuntijahoitajat tehtavasiirtojen myoéta tehtyjen sopimusten mukai-
sesti, mutta my0s muut sairaanhoitajat silloin, kun potilas tulee ladkarin maaraa-

mia tutkimuksia varten tutkimuskaynnille.

Lasten ja nuorten poliklinikalla ei ole varsinaisesti organisoitua puhelinvastaanot-
tomallia. Potilas voi saada soittoajan joko laékarille tai sairaanhoitajalle, mutta
yleisempaa on, etta puhelut poliklinikalle tulevat ilman sovittua aikaa. Puhelut kos-
kevat yleisimmin ajan varaamista, ajan perumista, kontrollikaynnin ajankohdan
tiedustelua, tutkimustulosten tiedustelua, potilaan voinnin muutosta, reseptin uu-
simista, potilaan laékitysta tai potilaalla on tarve hoidonohjaukselle. Myds muut
potilaan hoitamiseen osallistuvat tahot voivat soittaa potilaan hoitoon liittyvista asi-
oista. Joissain tilanteissa laékari voi soittaa sopimuksen mukaisesti potilaalle ko-
tiin. Lasten ja nuorten poliklinikan puhelinvastaanottomallin toiminta vastaa Sailan

(2005, 31-32) kuvaamaa mallia samoin kuin moniammatillinen vastaanottomalli.
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Moniammatillinen vastaanottomalli tarkoittaa sita, ettd potilaan vastaanotolla on
ladkarin ja hoitajan lisaksi esimerkiksi erityistyontekijoita. Lasten ja nuorten polikli-
nikalla tdma toimintamalli toteutetaan laakarin suunnitelman mukaisesti. Tiettyjen
potilasryhmien kohdalla jarjestetddn myds moniammatillisia tydryhmia, joissa poh-

ditaan potilaiden asioita, mutta potilaat eivat ole naissa tyéryhmissa lasna.

Aiemmin on jo kuvattu Epshp:n yleiset arvot ihmisarvon kunnioittaminen ja vas-
tuullisuus. Lastentautien toimintayksikdn toimintaa ohjaaviksi arvoiksi on Aukealan
ja Heikkilan (2005) kehittamistydon mukaan valittu ihmisarvon lisaksi itsemaaraa-
misoikeus, oikeudenmukaisuus, ihmiselamé&n suojelu ja terveyden edistdminen.
Itsemaaraadmisoikeus on kasitteend melko selked, silla tarkoitetaan lapsen, nuoren
ja perheen oikeutta toimia oman elaman asiantuntijana ja viime kadessa paattaa
hoidosta silloin kun kyseessa ei ole henked tai kehitysta uhkaava tilanne. Oikeu-
denmukaisuudella tarkoitetaan kaikkien hoitoon osallistuvien valista luottamusta,
yhteistyota ja tietoisuutta lapsen tai nuoren jatkohoidosta. Ihmiselaméan suojelu
todennetaan seka lapsen, nuoren ja perheen etta hoitohenkilokunnan turvallisuu-
den huomioimisella, lapsen tai nuoren kasvun ja kehityksen huomioimisella hoidon
aikana ja taloudellisuutena eli riittavan hoitohenkilokunnan resursoinnilla ja asian-
mukaisella hoitosuunnitelmalla. Terveyden edistamista on lasten ja nuorten polikli-
nikalla merkittavassa osassa oleva potilasohjaus, kunkin lapsen ja nuoren yksilolli-
sen perheen huomiointi ja naytt66n perustuva hoitotyd. (Aukeala & Heikkila 2005,
2-4.) Nayttoon perustuvassa hoitotydssé sairaanhoitaja perustaa hoitotilanteissa
toimintansa tutkittuun tietoon, terveydenhuollon organisaatioissa hyvaksi havait-
tuun toimintatietoon ja ammatilliseen kokemukseen perustuvaan tietoon (Leino-
Kilpi & Lauri 2003, 9, 18).

3.3.2 Lasten ja nuorten hoitotyon erityispiirteet | a periaatteet

Lapset ja nuoret hoitotydn asiakkaina tuovat tybhon omat erityispiirteensa. Lapset
eivat ole pienikokoisia aikuisia vaan eri kehitysvaiheissa olevia kasvavia ja kehitty-
vid yksiloita, joilla ei ole sairaalasta ja sairastumisesta aikaisempia kokemuksia,
joihin peilata uusia asioita ja tilanteita. Lapsi tai nuori tarvitsee perheen ympaéril-

leen selviytyakseen ja kokeakseen olevansa turvassa. Lapsen kokemus on aina
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hyvin kokonaisvaltainen, mutta ilmaisu on usein monella tapaa puutteellista. (Kan-
tero ym. 1997, 11.)

Sairastuminen aiheuttaa monenlaisia tunteita seké lapsessa tai nuoressa etta van-
hemmissa. Lapsi tai nuori voi kokea pelkoa sairaalan fyysistd ymparistda seka
vieraita ihmisia kohtaan, mutta myods sairauden mahdollisesti aiheuttamat oireet ja
tuntemukset aiheuttavat pelkoa. Lapsen tai nuoren sairastuminen aiheuttaa van-
hemmissa huolta, epavarmuutta, syyllisyytta ja pelkoa. Vanhempien tunteet heijas-
tuvat herkasti lapseen tai nuoreen. Koko perheelld saattaa olla ennakkokasityksia
sairaalasta, mik& voi aiheuttaa ristiriitaisia tunteita. Sairaanhoitajan tulee ymmar-
taa naita erilaisia tunteita ja muistaa, etta uusi tilanne voi muuttaa seka lapsen tai
nuoren etta vanhempien kayttaytymista. Esimerkiksi tavallisesti hyvin reipas ja
avoin lapsi voi sairaalaan tullessa olla pelokas ja vanhempiin takertuva. Sairaan-
hoitajan asiallisuus, totuudenmukaisuus ja perheen kokonaisvaltainen huomiointi
auttaa vaikeistakin tilanteista selvidmisessa. My6s puheessa kaytettavid sanoja
tulee miettid lapsen tai nuoren kehityksen mukaisesti, ettd sanoilla ei aiheuteta
ylimaaraista pelkoa. Tietyn ikdinen leikki-ikdinen lapsi kokee esimerkiksi sanan
leikkaaminen hyvin konkreettisena, koska peilaa sanaa esimerkiksi itse tekemé&an-
sa paperin silppuamiseen saksilla. (Ruuskanen & Airola 2004, 121-122.)

Lasten ja nuorten hoitoty6n yleisimmiksi periaatteiksi on nimetty yksilollisyys, per-
hekeskeisyys, kasvun ja kehityksen turvaaminen, turvallisuus, omatoimisuus ja
jatkuvuus (Linden 2004, 32-34). Seinajoen keskussairaalan lastentautien toimin-
tayksikon Hyvan hoidon k&sikirjasta ilmenee, ettd naitd periaatteita on tarkasteltu
lastentautien toimintayksikon arvoja pohdittaessa (ks. Aukeala & Heikkila 2005, 2-
4).

Yksilollisyyden periaatteen mukaisesti jokaisella lapsella ja nuorella on oikeus olla
oma ainutkertainen ja arvokas yksilo, jonka persoonallisuus, perhetausta ja kult-
tuuri huomioidaan hoitoty6ta toteutettaessa. Lapsen tai nuoren kehitysvaihe tulee
huomioida joka tilanteessa ja kehitysta pitaa tukea myds sairauden hoidon yhtey-
dessa. Lapsen tai nuoren hoitotydssa huomioidaan perhe itsensd asiantuntijana
perhekeskeisyyden periaatteen mukaisesti. Vanhempien lasnéolo takaa lapselle
tai nuorelle turvallisuuden tunteen sairaalassa olemisen aikana. Vanhemmat ote-

taan mukaan lapsen tai nuoren hoitoon jo suunnitteluvaiheesta alkaen. Perhekes-
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keisyyteen kuuluu myds vanhempien oman jaksamisen tukeminen sekd& vanhem-
pien tukeminen siten, ettd he jaksavat olla lapsen tai nuoren tukena. Perhekeskei-
syydesséa kuunnellaan ja arvostetaan perhetta sekd huomioidaan, ettéa yhdelle per-
heenjasenelle tapahtunut vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin ja toimintakykyyn.
Kasvun ja kehityksen turvaamisen periaate edellyttdaa sairaanhoitajalta perehty-
mista lapseen tai nuoreen ja h&nen taustoihinsa. Tarpeen mukaan hoitoon osallis-
tuvat myos erityistyontekijat, esim. fysioterapeutti. Poliklinikalla on huomioitava
lapsen ja nuoren mahdollisuus leikkiin tai muuhun toimintaan vastaanotolle paasyn
odotusajaksi. Turvallisuuden tunteen kokemiseen vaikuttaa vanhempien lasnaolon
lisdksi sairaanhoitajien perhettd kunnioittava kohtelu ja luottamuksellinen vuoro-
vaikutussuhde perheen ja sairaanhoitajan valilla. Turvallisen poliklinikkakaynnin
takaamiseksi on huomioitava fyysinen ymparist6 (tilat, laitteet, valineet), psyykki-
nen turvallisuus (l&heisten lasnédolo, tukeminen, i&nmukainen valmistelu hoitoihin
ja toimenpiteisiin) ja sosiaalinen turvallisuus (sairaalan ulkopuoliset suhteet). Lap-
selle ja nuorelle tulee antaa vastuuta oman sairauden hoidosta lapsen tai nuoren
ik& huomioiden. Omatoimisuuteen kannustaminen ja siihen tukeminen on yksi hoi-
totyon tavoitteista. Jatkuvuuden periaate hoitoty6ssa toteutuu, kun lapsi tai nuori ja
perhe otetaan heti alusta saakka mukaan hoitoon ja sen suunnitteluun, jolloin
kaikki sitoutuvat hoitoon ja ovat tietoisia hoidon jatkumisesta. (Linden 2004, 32—
34.)

Edella kuvatut lasten ja nuorten hoitotydn periaatteet, poliklinikan laakari-
sairaanhoitaja-tyoparimalli ja poliklinikan potilasryhmien jakaminen vastuuhoitajille
mahdollistavat yksilévastuisen hoitotyon toteutumisen. Talldin poliklinikalla on lap-
sen tai nuoren asioista vastaava hoitaja, joka huolehtii hoidon suunnittelusta, to-
teutuksesta, koordinoinnista ja arvioinnista. Sama sairaanhoitaja huolehtii lapsen
tai nuoren asioista koko poliklinikka kaynnin ajan ja haneen voi tarvittaessa olla
yhteydesséa kotoapdin. Sairaudesta riippuen lapsi tai nuori voi kayda polikliinisissa
kontrolleissa usean vuoden ajan, jolloin yksilévastuinen hoitotyd takaa hoitosuh-
teen saman sairaanhoitajan kanssa koko télle ajalle. (Aukeala & Heikkila 2005, 6-
7; Ruuskanen & Airola 2004, 123.)
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3.3.3 Perehdyttdmisen nykytilanne lasten ja nuorten poliklinikalla

Lasten ja nuorten poliklinikalle tulevan uuden sairaanhoitajan ottaa vastaan osas-
tonhoitaja, mutta varsinaisesti perehdyttdmisesta vastaa osastonhoitajan nimeama
sairaanhoitaja kollega. Perehdyttdminen on toteutettu Kupiaksen ja Peltolan
(2009, 36-37) kuvaamana vierihoitoperehdyttamisend nimetyn perehdyttdjan oh-
jauksessa. Taméan perehdyttdmistavan piirteind ovat yksilollisyys ja tyon tekemisen
yhteydessa tapahtuva perehdyttdminen. Perehdytettdva seuraa perehdyttajansa
tyota ja saa samalla tietoa organisaatiosta, tyoyksikosta ja tyotehtavista. Perehdyt-
taminen on mahdollista huomioida yksil6llisesti ottaen huomioon perehdytettavan
osaaminen ja erityiset perehdyttamistarpeet. Vierihoitoperehdyttamisella on myds
heikkoutensa. Perehdyttamisen laatu saattaa vaihdella, koska perehdyttamisessa
avainasemassa on nimetyn perehdyttajan kiinnostus perehdyttamiseen seka pe-
rehdyttdjan omat tiedot ja taidot. Tassa mallissa perehdyttdmisprosessi kuormittaa
yhta tyontekijaa, mika tulisi huomioida hanen tyotehtavia suunniteltaessa. Lasten
ja nuorten poliklinikalla perehdyttgdja vaihtelee eli jokaista uutta sairaanhoitajaa ei
perehdytd sama henkild. Monesti uutta sairaanhoitajaa perehdyttaa useampi tyén-
tekijd. Perehdyttaja vaihtuu esimerkiksi nimetyn perehdyttdjdn poissaolon takia,
nimetyn perehdyttajan hoitaessa muita vastuutehtavidan tai perehdytettavan tarvi-
tessa tietoa jostain erityisesta alueesta, jonka vastuuhoitaja on joku muu kuin ni-

metty perehdyttaja.

Osittain lasten ja nuorten poliklinikalla toteutuu myds malliperehdyttdmisen toimin-
tamalli. Kupiaksen ja Peltolan (2009, 37-38) mukaan malliperehdyttaminen yhte-
naistaa ja tehostaa organisaation perehdyttdmista seka helpottaa yksittaisen pe-
rehdyttdjan perehdyttamistyotad. Mallissa olennaista on tyo- ja vastuujaon maaritte-
ly organisaation eri tahoille. Organisaation tyontekijoille voidaan jarjestaa "tervetu-
loa taloon” —tilaisuuksia ja tyontekijoiden kaytossa olevaan sisaiseen verkkoon on
voitu tuottaa kaikille yhteista yleisperehdyttamiseen kuuluvaa materiaalia, kuten
perehdyttdmisoppaat ja muistilistat. Tallaisen materiaalin tiedot kasittelevat yleen-
sa tydsuhdetta ja organisaatiota. Epshp:n henkilokunnan intranetista 16ytyy uudelle
tyontekijalle Henkilostoopas, josta 16ytyy kaikille yhteista tietoa esimerkiksi organi-
saatiosta, yleisista saannoksista ja maarayksista, velvollisuuksista sekd henkilds-

topalveluista. Henkiléstdoppaassa myds maaritellaan perehdyttdmisen vastuu toi-
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minta- tai vastuuyksikon esimiehelle, joka voi nimeté tehtadvaan jonkun muun yksi-
kén henkilokuntaan kuuluvan, mutta kaikkien tyoyksikon jasenten tulee osallistua
uuden tyontekijan perehdyttamiseen. Oppaassa kehotetaan uutta tyontekijaa pe-
rehtymaan myos Epshp:n "Potilaan hyva hoito” —ohjeeseen, josta l6ytyy linkit or-
ganisaation sisaisiin yleisohjeisiin. (Henkiloéstdopas, [viitattu 4.11.2011].) In-
tranetissa on kaikkien kaytettavissa "asiakirjahaku”, mista |0ytyy organisaation si-
sdisia ohjeita toimintatavoista eri tilanteissa, potilasohjeita, kaytdssa olevia lomak-
keita ja niin edelleen. Asiakirjahakua tdydennetaan ja paivitetdan koko ajan. Asia-
kirjahaun kayttd ei kuitenkaan ole viela vakiintunut paivittaiseksi tiedonhaun vali-
neeksi lasten ja nuorten poliklinikalla. Lisaksi Seingjoen keskussairaalassa jarjes-
tetdan maaraajoin uusille tyontekijdille infotilaisuus, jossa myos kasitellaan yleises-
ti tydsuhteeseen ja organisaation liittyvid asioita. Kyseinen tilaisuus osuu kuitenkin
harvoin juuri perehdyttamisjakson aikaan, joten nditd asioita tulee perehdyttda

myos yksikdissa.

Malliperehdyttamisen toimintamallin toteuttaminen on mahdollista my6s yksikkota-
solla, jolloin yksikon kayttoon tuotetaan yhteista perehdyttdmisen materiaalia. Ma-
teriaalin avulla voidaan helpottaa perehdyttajan tyota seka maaritella, mita pereh-
dyttamiseltd halutaan (Kupias & Peltola 2009, 38.) Lasten ja nuorten poliklinikalla
ei ole tahan saakka ollut yksikdn omaa perehdyttamismateriaalia kaytettavissa.
Yksikdssa on olemassa erilaisia tehtavakohtaisia ohjeita tydnopastukseen liittyen,

mutta ei varsinaista perehdyttamissuunnitelmaa tai —opasta.

Epshp:n strategia ja toimintasuunnitelma lahivuosille on néhtavissa seka Epshp:n
virallisilla etta sisdisilla verkkosivuilla. Organisaatiossa julkaistaan joka toinen viik-
ko ilmestyvaa Epshp-tiedotetta ja henkilostdlehti Epsaria. Molemmat julkaistaan
sahkoisesti, mutta myo6s paperiversiona niihin yksikoihin, jotka niin haluavat.
Epshp:n sahkoposti on tarkoitettu tyontekijoiden tyokayttoon. Myods sahkdpostilla
viestitetddn organisaation sisaisistd asioista, jotka koskevat kaikkia tyontekijoita.
Intranetin etusivulla on nopean tiedotuksen valineena pikaviesti —osio, jolla voi-
daan informoida asioista, jotka olisi hyva tietda esimerkiksi yksikon poikkeavasta
aukioloajasta ja toiminnasta. Intranetista on ldydettavissa myos paljon tietoa orga-
nisaatiosta, sen hallinnosta ja tehdyista paatoksista. Lasten ja nuorten poliklinikalle

on tilattu muutamia ammattilehtia ja vuosittain tehdéaan kirjahankintoja henkilokun-
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nan toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. Kaikki edella mainitut organisaation tiedon-
l&hteet ja tiedotusmenetelmat ovat osa perehdyttamisessa kaytettdvaa materiaa-

lia.

Lasten ja nuorten poliklinikalla perehdyttdmiseen kaytettava kokonaisaika on hie-
man vaikea arvioida. Tarkka perehdyttamisjakso nimetyn perehdyttdjdn kanssa
kestaa yleensa noin kaksi viikkoa perehdytettavan taustasta ja kokemuksesta riip-
puen. Taman jalkeen uusi sairaanhoitaja saa omia tyttehtavia ja perehtymisen
vastuu siirtyy padasiassa hanelle itselleen. Koko tydyksikkd on uuden sairaanhoi-
tajan tukena auttaen ja opastaen aina tarvittaessa. Kirjoittajan oma kokemus on,
ettd perehtymiseen ja polikliinisen tyén sisaistdmiseen lasten ja nuorten poliklini-

kalla kului useita kuukausia, jopa vuosi.

3.4 Muuttuva terveydenhuoltoala hoitotyon ndkdkulma sta

Yksi merkittavistd yhteiskunnan muutoksista on vaeston ikdrakenteen muuttumi-
nen. Vuoteen 2020 mennessa ennustetaan alle 15-vuotiaiden osuuden pysyvan
ennallaan, noin 16 %:ssa, mutta 65 vuotta tayttaneiden osuus kasvaa vuoden
2009 17 % vaestbosuudesta lahes 23 %. Vaestbennusteen vuosille 2015-2040
mukaan alle 15-vuotiaiden osuus pysyy edelleen ldhes ennallaan, 15-74-
vuotiaiden osuus vaestosta laskee ja yli 75-vuotiaiden osuus vaestostda kasvaa
huomattavasti. Etel&-pohjanmaan vaestdennuste noudattaa samaa suuntaa valta-
kunnallisen ennusteen kanssa (Sosiaali- ja terveysalan tilastollinen vuosikirja
2010, 18, 58, 60.) Vaeston ikarakenteen muutos tuo vaistdmatta muutostarpeita
terveydenhuoltoalan palveluihin (Surakka 2009, 10).

Vaestorakenteen muutos vaikuttaa myos terveydenhuoltoalan tyévoimaan. Vaes-
ton ikaantyminen luo haasteita tydvoiman saatavuudelle ja lisda kilpailua osaavas-
ta ja sitoutuneesta tydvoimasta (Surakka 2009, 10-11). Kuntien terveys- ja sosiaa-
lipalvelujen henkilostd 2010 —raportin (2011, 4) mukaan alan henkilostosta siirtyy
noin viidennes elékkeelle vuoteen 2020 mennesséa. Epshp:n arvion mukaan sai-
raanhoitopiirin henkilostosta jaa eldkkeelle vuoteen 2020 mennessa 34,5 % ja
vuoteen 2040 mennessa 49,1 %. Ammattiryhmittdisesta tarkastelusta voidaan

nahda, ettd vuosina 2011-2025 sairaanhoitajia jaa vuosittain maarallisesti eniten
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elakkeelle. Elékkeelle jaavien sairaanhoitajien vuosittainen maara kasvaa aina
vuoteen 2023 saakka. Ammattiryhma on kuitenkin suuri, joten kumulatiivisessa
tarkastelussa sairaanhoitajien eldkoitymisprosentti vuoteen 2025 mennesséa on

vasta sairaanhoitopiirin viidenneksi suurin. (Henkilostékertomus 2010, 16-17.)

Viime vuosina terveydenhuollon palvelurakenteessa tapahtuneen muutoksen avo-
hoito painoiseksi ennustetaan jatkuvan. Lastentaudeilla muutos on ollut saman-
suuntaista kuin muillakin erikoisaloilla. Avohoitokayntien maara on lisdéantynyt
vuodesta 2006 lahtien, kun samalla laitoshoidon hoitojaksot, hoitopaivat ja poti-
lasmaarat ovat vahentyneet. (Sosiaali- ja terveysalan tilastollinen vuosikirja 2010,
132, 135.) Sosiaali- ja terveysministerion asetus (A 29.12.2009/1806) mé&arittelee
laitoshoidoksi hoidon, joka tapahtuu sairaalan vuodeosastolla ladkarin maarayk-

sen mukaisesti ja avohoidoksi muissa yksikoéissa (poliklinikat) tapahtuvan hoidon.

Yhteiskunnalliset muutokset luovat haasteita hoitotyolle. Muuttoliike aiheuttaa
kunnissa palvelujen muutostarpeen sen mukaan, onko kyseessa muuttovoitto vai
—tappio kunta. Kansainvalistymisen myotd maahanmuuttajien méaara on lisaanty-
nyt ja tuonut maahan uusia palvelujen kayttajia seka tyontekijoitd. Kansainvalisty-
minen edellyttaa hoitotyontekijoiltd hyvaa kulttuurien tuntemusta ja kielitaitoa. (Hil-
den 2002, 10; Surakka 2009, 12.) Terveydenhuollon asiakkaat osallistuvat aktiivi-
semmin hoitoonsa. Palautetta annetaan herkemmin kuin ennen ja kriittisyys on
lisdantynyt asiakkaiden tietdmyksen my6té. Hoitotyontekijoilta osataan vaatia kor-
keatasoista osaamista ja hoitotydn palveluilta hyvaa laatua. Myds teknologia kehit-
tyy koko ajan ja vaikuttaa muun muassa tietojen kaytt6on ja kasittelyyn. Tie-
tosuojasta huolehtiminen on osa péivittaista sairaanhoitajan ty6ta. Teknologia vai-
kuttaa myos hoitomenetelmien kehittymiseen ja asiakkaiden séhkdiseen asioimi-
seen. (Hilden 2002, 10-13, 27.)

Sekéa yhteiskunta- ettd palvelurakenteiden muuttuminen tuo paineita sairaanhoita-
jan tyéhon. Nopeutunut tyénteon rytmi on haaste tyossa jaksamiselle. Edellisen
lisdksi tehtavien ja potilasmaarien kasvaminen ovat lisanneet tyon kuormittavuutta
ja kiiretta. Sairaaloiden sisaiset toiminnalliset ja rakenteelliset muutokset haastavat
sairaanhoitajan osaamisen, on hallittava yh& suurempia kokonaisuuksia ja osaa-

misen on oltava laaja-alaisempaa. Henkilbkunnan osaamisen, tyéhyvinvoinnin ja
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jaksamisen kehittaminen ovat monen sairaanhoitopiirin kehityskohteita. (Hilden
2002 13, 17, 19, 24-25.)

Etela-pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategiassa 2009-2018 on huomioitu edella
esitettyja muutoksia. Strategian SWOT-analyysissda nahdaan vahvuuksina muun
muassa organisaation koko, osaava ja kehityskykyinen henkilékunta seka koulutus
ja tutkimusmahdollisuudet. Mahdollisuuksia ovat muun muassa kunta- ja palvelu-
rakenteiden uudistuminen, teknologian kehittyminen, rekrytointi ja paluumuuttajat
sekad ikaantyva vaestd. Sairaanhoitopiirin heikkouksina ndhddan muun muassa
keskussairaalan sijainti korkeakoulutetulle henkilékunnalle, taloudelliset resurssit
ja keskenerdiset tietojarjestelméat. Uhkia ovat avainosaajien saatavuus, kilpailun
koveneminen ja kuntatalouden heikkeneminen. Strategiassa kuvataan Epshp:n

paamaarat, joita ovat

— hoitoketjujen ja hoitoprosessien kehittdminen tietotekniikkaa hyddyntaen
ja potilasturvallisuus huomioiden,

— asiakastyytyvaisyyden kehittdminen suunnitelmallisuudella, palautejarjes-
telmalla, nayttoon perustuvalla hoitotydlla ja uusimman teknologian kay-
tolla

— kustannusten ja palvelujen oikea kohdentaminen siten, etta palveluja on
riittvasti ja kilpailukyky sailyy

— sitoutunut ja sitoutettu henkilékunta henkilostopolitikkaan panostamalla,
osaamista hallitsemalla, tydhyvinvointiin panostamalla ja valittavalla joh-
tamisella. (Etela-pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategia 2009—-2018, [vii-
tattu 30.10.2011].)
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4 PEREHDYTTAMISSUUNNITELMAN PROSESSIKUVAUS

Perehdyttdmissuunnitelman laatiminen toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna,
jonka tehtdvana on kaytannon toiminnan jarjestdminen ja ohjeistaminen (Vilkka &
Airaksinen 2004, 9). Lasten ja nuorten poliklinikan henkiléstdssa on viime vuosina
tapahtunut paljon vaihtumista elékditymisen ja erilaisten vapaiden takia. Eniten
muutoksia on tapahtunut sairaanhoitajien ja sihteerien ammattiryhmissa. Henkilos-
ton ikarakenteesta johtuen muutoksia on tulevina vuosina tulossa viela lisaa. Hen-
kilokunnan vaihtuessa perehdyttaminen ja sen toteutuminen nousi jalleen ajankoh-
taiseksi aiheeksi. Kirjoittajalle oli ajankohtaista opinnaytetyon tekeminen ja pereh-
dyttaminen tuntui luontevalta aihevalinnalta. Aihevalintaan vaikutti lasten ja nuor-
ten poliklinikan perehdyttamisen nykytilanne (kts. kappale 3.3.3) sek& kiinnostus
kehittdd omaa tyota ja tyoyksikkod. Opinnaytetyohon sitoutumista edistaa Vilkan ja
Airaksisen (2004, 17, 23-24) mukaan se, etta aihe |0ytyy tekijdn omalta tyopaikal-
ta. Talldin opinnaytetybprosessi tukee tekijansa ammatillista kasvua ja motivoi

opinnaytetyon tekemiseen, koska siita on hyétya omaan ammatilliseen tyéhon.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuloksena oleva tuote tehdaan kayttajalle, jonka toi-
mintaan pyritddn vaikuttamaan. Opinnaytetydlla pyritaan ratkaisemaan jokin on-
gelma. Valittu kohderyhma vaikuttaa tuotteen siséltoon ja auttaa rajaamaan tyén
laajuutta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 38—-40.) Taman opinnaytetydon kohderyhma
rajattiin koskemaan lasten ja nuorten poliklinikan sairaanhoitajia, koska poliklinikal-
la ei ole hoitotydntekijoitd muista ammattiryhmisté ja kirjoittaja kuuluu itse kysei-
seen ammattirynméan. Opinnadytetyon tuotteen eli perehdyttamissuunnitelman
lahtbkohtana oli lasten ja nuorten poliklinikan sairaanhoitajien perehdyttdmisen
kehittdminen. Perehdyttamissuunnitelmalla halutaan yhtendistd& perehdytysta ja
kiinnittdd huomio asioihin, jotka kaikkien yksikbn uusien sairaanhoitajien tulisi tie-
taa. Perehdyttamissuunnitelma on perehdyttamisen runko, jota voidaan muokata
perehdytettéavan tarpeiden mukaisesti. Poliklinikalla tyoskentelevien eri ammatti-
ryhmien tyonkuvat eroavat toisistaan, joten poliklinikan yhteisen perehdyttamis-

suunnitelman suunnittelemista ei koettu mielekkaana.

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin tietoperustaan tutustumisella. Lahdeteoksia ja

tietoa haettiin perehdyttamisestéa ja sairaanhoitajan tyosta poliklinikalla. Perehdyt-
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tamista kasittelevaa kirjallisuutta on paljon ja aihetta ainakin sivutaan hyvin mo-
nessa henkildstéhallinnon ja johtamisen teoksessa. Perehdyttamisesta pyrittiin
loytamaan aihetta kattavasti kasittelevia sekd mahdollisimman uusia teoksia. Li-
saksi etsittiin teoksia ja tutkimuksia, jotka kasittelivat sairaanhoitajien perehdytta-
mista. Taman opinnaytetyon keskeinen kasite on perehdyttdminen, jonka maaritte-
ly kappaleessa kaksi muodostaa tyon teoriaperustan ensimmaisen osan. Huolelli-
sesti mietitty ja koottu teoria auttaa opinnaytetyon tekemisessa (Vilkka ja Airaksi-
nen 2004, 43). Perehdyttamisen kasite pyrittiin maarittelemaan siten, etta se tukee
perehdyttdmissuunnitelman laatimista. Kasitteen maarittelyssa kaytettiin myos pe-
rehdyttdmista ohjaavaa lainsdadantoa ja tutkittua tietoa sairaanhoitajien perehdyt-
tamisesta, koska se on taman kehitystyon kohteena. Teoriasta nostettiin esiin Ku-
piaksen ja Peltolan (2009, 90) kuvaamat perehdyttamisen osa-alueet, joiden poh-

jalta perehdyttamissuunnitelmaa lahdettiin rakentamaan.

Perehdyttdmissuunnitelma tehtiin Epshp:n Seingjoen keskussairaalan lasten ja
nuorten poliklinikalle. Teoriaosuuden toisessa osassa maariteltiin tatd sairaanhoi-
tajan toimintaymparistéa seka kuvattiin lasten ja nuorten poliklinikan perehdyttami-
sen tilanne, mika oli koko opinnaytetyon lahtokohtana. My6s tama teoriaosuus
maariteltin tukemaan nimenomaan polikliinisen sairaanhoitajan perehdyttamis-
suunnitelmaa. Tietoa haettiin myds terveydenhuoltoalan muutoksista, koska muu-
tokset vaikuttavat olennaisesti sairaanhoitajan tydonkuvan muuttumiseen ja pereh-

dyttamisen tarpeeseen.

Kirjallisuuskatsauksen yhteydessa tutustuttiin erilaisiin perehdyttdmissuunnitelmiin.
Perehdyttdmissuunnitelmista on laadittu erilaisia malleja etenkin kaupallisen seka
teknisen alan kayttoon (vrt. Kjelin & Kuusisto 2003, 261-263; Lepistd 2004, 62;
Kupias & Peltola 2009, 177-178; Osterberg 2009, 105-107.) Hoitotydhon tehtyja
suunnitelmia l0ytyi aikaisemmin tehdyistd opinnaytetdista ja Hyvarisen, Kankaan,
Lystilan, Pikkaraisen ja Sukasen (2008) tekemé&sta tutkimuksesta. Suunnitelmat
vaihtelivat jonkun verran toisistaan lahinna yksityiskohtaisuudeltaan tai jasentely-
tavaltaan. Toiset perehdyttamissuunnitelmat olivat hyvin suurpiirteisia runkoja pe-
rehdyttajan tyon helpottamiseksi, kun taas toiset suunnitelmat olivat pikkutarkkoja
tehtavaluetteloita. Jasentelyné oli kaytetty, joko aihealueittaista jasentelya tai pe-

rehdyttdmisen ajallista jasentelyd. Kaikista suunnitelmissa oli kuitenkin l6ydetta-
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vissa samat osa-alueet, jotka voidaan kiteyttda Kupiaksen ja Peltolan (2009, 90)
kuvaamiksi perehdyttdmisen osa-alueiksi. Kirjoittajan tavoitteena oli rakentaa
oman yksikkdnsa sairaanhoitajien perehdyttdmissuunnitelmasta polikliinista ty6ta
mahdollisimman hyvin kuvaava perehdyttamisen runko, joka tukee perehdyttamis-

ta ja jota voidaan muokata perehdytettavan osaamisen ja kokemuksen mukaisesti.

Toiminnallisen opinnaytetydon raportoinnin tulisi olla tekemisen ja Kkirjoittamisen
vuorovaikutusta. Raportista tulee ilmeta mita, miksi ja miten olet tehnyt ja millai-
seen tulokseen paatynyt. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65.) Tahan tulokseen péaas-
takseen Kkirjoittaja kaytti Vilkan ja Airaksisen (2004, 19-20) ohjeen mukaisesti
omanlaistaan opinnéaytetyopaivéakirjaa muistin ja raportin jasentelyn tukena. Teo-
riaosuuden valmistuessa muotoutui samalla perehdyttdmissuunnitelman runko,
jota pikkuhiljaa taydennettiin rinnakkain teorian kirjoittamisen kanssa. Perehdytta-
missuunnitelmaan listattiin perehdytettavia asioita, joita kerattiin teoriasta seka
poliklinikan toiminnasta. Tassa auttoi kirjoittajan vuosien tytkokemus poliklinikalla.
Perehdytettavat asiat ryhmiteltiin Kupiaksen ja Peltolan (2009, 90-92) perehdyt-
tamisen osa-alue -maarittelyn mukaisesti, koska tdma jaottelu tuntui toimivalta ja
kattoi kaikki asiat, joita perehdyttdmissuunnitelmaan oltiin sisallyttamassa. Jotkut
suunnitelman perehdytettavista kohdista olisivat sopineet useammankin osa-

alueen alle, joten jaottelu vaati pohdintaa ja perehdytettavien asioiden tuntemusta.

Perehdyttdmissuunnitelman ensimmaiselle sivulle tulee tiedot perehtyjasta, pereh-
dyttajasta, esimiehesta ja perehdytysjaksosta. Lyhyt muistilista esimiehen etuka-
teisvalmisteluista ja uuden tyontekijan tarvitsemista koulutuksista sijoitettiin myos
etusivulle. Nain etusivu antaa yhdella silmayksella karkean kehyksen perehdytta-
misprosessille. Koulutusluetteloon voidaan lisata tarvittavia koulutuksia sen mu-
kaan, millaiseen vastuutehtavdan sairaanhoitajaa perehdytetaan. Perehdyttamis-
suunnitelman ensimmaiseen osa-alueeseen, perusosaamiseen, kuuluvat asiat,
jotka ovat yleisesti tydelamassa tarvittavaa osaamista. Epshp:n arvoissa ja henki-
|6stboppaassa mainitaan erikseen hyvien tapojen mukainen toiminta (Etela-
pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategia 2009-2018; Henkilostdopas, |[viitattu
14.11.2011]) ja siksi tama kohta laitettin mukaan suunnitelmaan. Sosiaalisen me-
dian kayttd on viime vuosina kasvanut rajahdysmaisesti ja varsinkin nuoret tietavat

ja tuntevat kaikki kaytettavissa olevat kanavat. Sairaanhoitopiirilla on sosiaalisen
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median kaytdostd oma ohje, mika ohjaa organisaatiossa hyvaksyttyyn ja turvalli-
seen sahkoisen verkon kayttoon. Jokaisella sairaanhoitajalla on velvollisuus kehit-
tdd omaa ammattitaitoaan. Taman vuoksi perehdyttdmisessa tulee huomioida or-

ganisaation mahdollistamat keinot tiedon hakemiseen ja koulutukseen.

Perehdyttdmissuunnitelman l&pikdyminen ja kaikki tydsuhteeseen kuuluvat asiat,
tydvuoroista virkistystoimintaan, kuuluvat tydsuhdeosaamisen alle. Taméan osa-
alueen asiat helpottavat uuden sairaanhoitajan ty6naloitusta ja ovat siksi tarkea
osa alkuvaiheen perehdyttdmistd. Uuden tyontekijan tulee heti tydsuhteen alusta
saakka tietdd muun muassa tyOajat, oikeus taukoihin, mista tyévuorolistat 10ytyy,
mihin [&hettd&a verokortti, miten tybajat leimataan ja misséd organisaation tiloissa
hanella on oikeus kulkea. Potilasturvallisuuden ja tietoturvan takaamiseksi jokai-
sella sairaanhoitajalla on omat tunnukset ohjelmiin, joihin hanella on kayttéoikeus.
Tama kohta otettiin perehdyttamissuunnitelmaan, koska ilman tunnuksia sairaan-
hoitaja ei pysty hoitamaan paivittaisia tyotehtavidan. Sairaslomakaytanto ja tyoter-
veyshuollon yhteystiedot on hyva selvittaa heti tydsuhteen alussa, koska sairas-
tuminen tulee yleensa &killisesti ja kotoa pain on osattava toimia tilanteessa oikein.
Sairaanhoitajan jaksamista ja tyoviihtyvyyttd edistdd yksikon yhteinen tydhyvin-
vointitoiminta (tyhy) ja vapaa-ajan harrastemahdollisuudet. Epshp:n oma henkil6-
kuntayhdistys Virkut tarjoaa monenlaista lajitoimintaa vapaa-aikaan. Yhteiseen
toimintaan osallistuminen auttaa uutta sairaanhoitajaa myods tyokavereihin tutus-
tumisessa ja yhteis6on sopeutumisessa (Henkilostokertomus 2010, 26), siksi on
hyva, etta tiedossa on kaikki vaihtoehdot. Henkilokunnan tyéhyvinvoinnin huomi-
oiminen on osa sairaanhoitopiirin strategiaa (Etela-pohjanmaan sairaanhoitopiirin
strategia 2009-2018, [viitattu 14.11.2011].) ja siksi nama kohdat otettiin perehdyt-

tamissuunnitelmaan mukaan.

Organisaatio-osaamista on Epshp:n organisaatiorakenteen tunteminen ja tietamys
lasten ja nuorten poliklinikan sijoittumisesta organisaatiokaavioon. Téahan kohtaan
suunnitelmaa kirjattiin sairaanhoitopiirin ja lastentautien toimintayksikon arvot,
koska ne ohjaavat kaikkea toimintaa. Arvot kirjattiin portaittaisesti samaan koh-
taan, koska kirjoittajan mielesta organisaation ja toimintayksikon arvoja ei voida
erottaa toisistaan vaan ne linkittyvat toisiinsa ja kuuluvat samaan kokonaisuuteen.

Tahan kohtaan kuuluvat myos lainsaadannon ja muiden ohjaavien tahojen tunte-
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mus. Lainsdadantoé ohjaa lahes kaikkea terveydenhuollon toimintaa ja antaa pe-
rustelun monelle sairaanhoitajan péaivittaiselle toiminnolle. Alan lainsaadannon tun-
teminen on jokaisen sairaanhoitajan velvollisuus. Potilailla on sairaalassa omat
oikeutensa, mutta samoin on kaikilla sairaalan tyontekijoilla. Jokaisella on oikeus
tehda tyotdan rauhassa, turvallisessa ja tyonteon mahdollistavassa ymparistossa.
Tyoturvallisuuden huomioiminen perehdyttamisessa perustellaan myds silla, etta
sairaalassa toimivan vartijan halytyskaynnit nousivat vuoden 2009 45 kaynnista
vuoden 2010 82 kayntiin. Tilanteet, joissa vartija on joutunut turvaamaan, suojaa-
maan tai avustamaan hoitohenkilokuntaa hoitotoimenpiteissd ovat maarallisesti
kaksinkertaistuneet vuodesta 2009 vuoteen 2010. (Henkiléstokertomus 2010, 26.)
Vaitiolovelvollisuus on yksi sairaalan toiminnan kulmakivista. Vaitiolovelvollisuutta
pidetdan helposti itsestdan selvdna asiana ja sen takia se otettiin suunnitelmaan

omaksi kohdakseen.

Sairaanhoitajan tehtdvaosaamista ovat aseptiikan, lddkehoidon ja potilasturvalli-
suuden hallitseminen. Aseptiset tyotavat kuuluvat hyvaan hoitoon ja kuuluvat seka
potilasturvallisuuteen etta sairaanhoitajan ty6turvallisuuteen. Yhtd olennainen osa
sairaanhoitajan perusosaamista on ladkehoito ja sen turvallinen toteuttaminen.
Nama asiat ovat perehdyttamissuunnitelmassa, koska sairaanhoitajan tulee hallita
ne aina ja saanndllisella kertauksella varmistaa oma ajantasainen osaamisensa.
Myds sahkoiseen sairaskertomusjarjestelmaan liittyvat asiat ovat tehtdvaosaamis-
ta, koska kaikki organisaatiossa tyoskentelevat eivat kayta kyseista jarjestelmaa.
Kaikki potilaan hoitoa koskevat asiat kirjataan sairaskertomusjarjestelmaan ja sen

kaytto tulee hallita hoidon turvaamiseksi.

Lastentautien toimialan osaamista on lasten ja nuorten hoitotyon erityispiirteiden ja
hoitotyon toimintamallien tunteminen, koska samat periaatteet patevat seka toi-
mintayksikon osastoilla etta poliklinikalla. Sairaala toimii opetussairaalana, joten
kaikilla sairaanhoitajilla on velvollisuus ohjata opiskelijoita (Henkilostdopas, [viitattu
14.11.2011].) Tama toimialaosaaminen seka viimeisend suunnitelmassa oleva
laajin osa-alue eli tydyhteisbosaamisen alue ovat tarkeimmat perehdyttdmisen
alueet lasten ja nuorten poliklinikan sairaanhoitajille. Perehdytettavia asioita ovat
lasten ja nuorten poliklinikan henkilokunta, tyotilat, tydnjako ja toimintamallit, lap-

sen ja nuoren hoitoprosessit, sairaanhoitajan yleisimmat tehtavat, kaytettavat lait-
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teet, yksikon viestinta ja yhteistyokumppanit. Taman osa-alueen perehdytettavat
asiat jokaisen lasten ja nuorten poliklinikan sairaanhoitajan tulee hallita. Perehdyt-
tamissuunnitelmasta jatettiin pois vain tietyille vastuuhoitajille kuuluvat tehtavat,

joihin perehdytetddn uuden sairaanhoitajan tulevan vastuualueen mukaisesti.

Perehdyttdmissuunnitelmaan pyydettiin loppuvaiheessa kommentti lahiesimiehena
toimivalta osastonhoitajalta, jonka vastuualueeseen tyoyksikosséa tapahtuva pe-
rehdyttdminen kuuluu. Hadnen ehdottamiensa asioiden lisdamisen jalkeen pereh-

dyttamissuunnitelman sisalté muotoutui lopulliseen muotoonsa (liite 1).

Opinnaytetyon tuotteen eli perehdyttamissuunnitelman tulisi olla kohderyhmalle
sopiva seka sisalloltaan etta kaytettavyydeltadn, selked, johdonmukainen ja tietoa
antava (Vilkka & Airaksinen 2004, 53). Perehdyttamissuunnitelman ei tarvitse olla
erityisen huomiota herattava. Selkean ulkoasun saamiseksi suunnitelma kirjoitet-
tiin samalla kirjasintyylilla ja fonttikoolla, mitd opinnaytetyon raportissa kaytettiin ja
osa-alueet rajattiin omiksi kokonaisuuksiksi. Perehdyttamissuunnitelman ulkoasua
mietittin - moneen kertaan. Kirjallisuudessa perehdyttdmissuunnitelmat olivat
useimmiten lomakkeita, joissa kasiteltavat asiakokonaisuudet oli lokeroitu omiin
lokeroihinsa ja merkintdja (esimerkiksi perehdyttajan nimikirjaimet tai paivamaara)
varten oli varattu omat pienemmat lokerot. Perehdyttamissuunnitelmaan haluttiin
kuitenkin tilaa merkint6ja varten, joten lokerointien sijasta paadyttiin avoimempaan
lomakkeen muotoiluun. Perehdyttdmisen osa-alueiden jarjestysta mietittiin myds ja
vaihdettiinkin moneen kertaan, mutta lopulta paadyttin muotoon, jossa asioiden
kasittely alkaa yleisistd asioista siirtyen vaiheittain tydyhteisokohtaisen perehdyt-

tamisen alueeseen.

Perehdyttdmissuunnitelma paadyttiin tuottamaan kirjallisena versiona. Kirjallinen
perehdyttdmissuunnitelma toimii hyvin lasten ja nuorten poliklinikalla, koska siihen
voi tehda heti tarvittavat merkinnat ja se on helppo kuljettaa mukana. Toisinaan on
tilanteita, etta kaikilla sairaanhoitajilla ei ole omaa tietokonetta kaytettavissa, mika
hankaloittaisi vain sdhkdisessa muodossa olevan suunnitelman kayttéa. Kaytt6on-
oton jalkeen suunnitelman siirtamista myos sahkdiseen muotoon voidaan harkita,
etenkin jos suunnitelma todetaan sellaisenaan toimivaksi eik&d muutoksia tarvitse
tehda.
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5 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Taman toiminnallisen opinnaytetytn tavoitteena oli laatia perehdyttamissuunnitel-
ma lasten ja nuorten poliklinikan sairaanhoitajille. Perehdyttamissuunnitelma laa-
dittiin kirjallisuudesta saadun teoriatiedon ja poliklinikalla kaytdssa olevien toimin-
tojen perusteella. Perehdyttdmissuunnitelman avulla haluttiin yhtenaistaa ja kehit-
téaa lasten ja nuorten poliklinikan sairaanhoitajien perehdyttamista. Perehdyttami-
nen auttaa uutta sairaanhoitajaa sopeutumaan uuteen tyoyksikk6onsa ja ymmar-

tamaan yksikkbnsa toimintatavat ja -periaatteet.

Perehdyttdmisesta 10ytyi paljon tietoa ja haasteena oli I6ytdd omaan ty6hon ja
ammattialaan sopiva tietoperusta. Perehdyttdminen ja sairaanhoitajan toimintaym-
paristé maariteltin tukemaan perehdyttamissuunnitelman sisaltéa ja laatimista.
Talla tavoin saatiin esiin perehdyttdmisprosessin keskeisimmat tekijat, jotka sopi-
vat hyvin myds sairaalaorganisaatiossa tapahtuvaan perehdyttamiseen. Aihe on
laaja ja mielenkiintoa olisi ollut perehtyad asiaan syvemmin esimerkiksi ammatilli-
sen kasvun, mentoroinnin ja oppimisen nakokulmista. Opinnaytetyd on kuitenkin
laajuudeltaan rajattu kokonaisuus ja aikaa oli kaytettavissa rajallisesti, joten vali-
tussa rajauksessa oli pysyttavd muutenkin kuin selkeéan kokonaisuuden saavutta-
miseksi. Heti alusta saakka mielesséa oli tietynlainen kuva perehdyttdmissuunni-
telmasta ja siséllosta, mika nain jalkikateen ajateltuna ohjasi ehka liikaakin teo-
riaosuuden kokoamista ja tiedon keraamista. Mahdollista olisi ollut rakentaa pe-
rehdyttdmissuunnitelma toisenlaisesta nakdkulmasta kasin ja suunnitelma ei valt-
tamatta saisi endd samanlaista muotoa, jos tyon tekeminen aloitettaisiin nyt uu-

destaan.

OpinnaytetyOn tavoite saavutettiin ja tyon tuotoksena on perehdyttdmissuunnitel-
ma lasten ja nuorten poliklinikan sairaanhoitajille. Suunnitelma on kirjoittajan mie-
lesta selkeéa ja kattaa kaikki osa-alueet organisaatio-osaamisesta tehtavaosaami-
seen. Perehdyttdmissuunnitelma on tarkoituksensa mukaisesti perehdyttajan tyo-
valine, jonka avulla varmistetaan, etta kaikki perehdytettavat saavat samat tiedot
poliklinikan toiminnasta ja tyotavoista. Sairaanhoitajan on myds tunnettava tyonan-
tajana oleva organisaatio seka tekijat, jotka ohjaavat ja maarittelevat organisaation

toimintaa. Perehdyttdmissuunnitelma ohjaa myo6s niiden asioiden perehdyttami-
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sessd, jotka muuten saattaisivat jaada tai unohtua perehdyttamisen ulkopuolelle.
Na&itd asioita ovat esimerkiksi sairaanhoitajan perusosaamiseen kuuluvat taidot.
Poliklinikan uudet tyontekijat ovat yleensa sairaanhoitajia, joilla on jo tyokokemus-
ta potilastyosta esimerkiksi vuodeosastoilta. Tyokokemus on tarke&aa polikliinisen
hoitotydn hallitsemiseksi, koska poliklinikalla tyotahti on aikaan sidottu ja yleensa
kiireinen. Sairaanhoitajan tulee hallita potilaan hoitamiseen ja toimenpiteiden suo-
rittamiseen liittyvéat perustaidot kyetdkseen auttamaan ja ohjaamaan potilasta, joko
vastaanotolla tai puhelimitse, koska polikliininen tyé on suurimmaksi osaksi muuta,

kuin potilaalle tehtavien hoitotoimenpiteiden suorittamista.

Opinnaytetyoprosessin aikarajat maaraytyivat suurelta osin valmistumiseen liitty-
vastéa aikataulusta. Tyon aloittamisen jalkeen eteneminen oli kokonaisuutena mel-
ko sujuvaa ja tehokasta. Aikaa kului ehka yllattavankin paljon teoriaosuuden ko-
koamiseen ja raportin kirjoittaminen olisi kannattanut aloittaa aikaisemmin. Varsi-
nainen kirjoittaminen oli ty6n tekijalle kuitenkin melko helppoa. Oppilaitoksen aset-
tamat tarkat kriteerit opinnaytetyon ulkoasulle ja tekstin muotoilulle auttoivat suu-
resti kirjoittamisprosessia. Tallainen maarattyyn malliin ja selkeisiin ohjeisiin poh-
jautuva tyoskentelytapa sopii kirjoittajalle ja siksi tekstin tuottaminen oli sujuvaa ja
mielek&sta. Prosessin aikana apuna kaytetty opinnaytetyopéaivakirja auttoi raportin
siséllon jasentamisessa, suunnitelmassa pysymisessa, asioiden muistamisessa ja
lahteiden kayttdmisessa. Kaytetty paivakirja ei ollut tavallista ruutulehtiotd kummal-
lisempi, mutta sopi kirjoittajan ty6tapaan hyvin. Prosessin pitkittymiseen ja lopussa
tulleeseen kiireeseen vaikutti taydellisyyden tavoittelu, prosessin my6ta kasvanut
tiedonjano ja ndista aiheutunut jatkuvien muutosten tekeminen raporttiin. Kirjoitta-
jan tyoskentelylle on tyypillista, ettd kun tydén on kerran aloittanut, siitd on vaikea
irrottautua ennen tyon valmiiksi saamista. Opinnaytetyoprosessi olikin melko ras-

kas ja voimavaroja kuluttava taman vuoksi.

Omaan tyoyksikkdon tehty opinnaytetyd tuki tekijan ammatillista kasvua ja uuden
oppimista. Raportin teoriaosuutta keratessa ja kirjoittaessa tuli tutustuttua aiempaa
laajemmin organisaatioon, terveydenhuoltoalaan ja alaa ohjaaviin saannoksiin.
Terveydenhuoltoalaa ohjaava lainsaadanté on ollut toki paapiirteissdén tuttua ai-
emminkin, mutta nyt lakeihin tuli perehdyttya tarkemmin ja todettua, ettd ne ohjaa-

vat hyvin montaa sairaanhoitajan ty6tehtavaa paivittain. Samoin alaa valvovat ta-



42

hot tuottavat sairaanhoitajan tyohon erilaisia julkaisuja ja materiaalia, joita ei ole
osannut tahan saakka tarpeeksi hyodyntaa tai ei ole tiennyt niista ollenkaan. Tie-
don hakemisen taito on kehittynyt prosessin myo6ta ja tuonut uutta motivaatiota
tiedon hakemiseen. Luonnollisesti omaa ty6ta tuli tarkasteltua ja pohdittua ihan eri
tavalla, mika avasi uusia nakoékulmia ja sai ymmartamaan omia tyoprosesseja pa-

remmin.

Kuten teoriaosuudessa on todettu, terveydenhuoltoala on jatkuvasti muuttuva ala,
jonka muutokset johtuvat monelta osin yhteiskunnan muutoksista. Perehdyttamista
tullaan tarvitsemaan aina uusille tyontekijoille ja pitkaan tyosta poissaolleille tyon-
tekijoille, mutta myds enenevassa maarin paivittaista tyontekoa tukemaan. Tehta-
vakuvat muuttuvat, tyoyksikot vaihtuvat ja tyd muuttuu vaativammaksi ja vastuulli-
semmaksi, kun toimintoja tehostetaan organisaation pyrkiessa vastaamaan yh-
teiskunnan asettamiin haasteisiin. Sairaanhoitajalta vaaditaan jatkuvaa sopeutu-
mista ja itsensa ammatillista kehittdmista. Télle haasteelle ei ole loppua nahtavis-

sa.

Opinnaytetyota tehdessa tuli mieleen myds monia muita keinoja kehittda sairaan-
hoitajan perehdyttamista ja tyota lasten ja nuorten poliklinikalla. Perehdyttdmisma-
teriaalia voisi laajentaa tarkemmalla ty6tehtavia kuvaavalla tydonopastussuunnitel-
malla tai —ohjelmalla seka perehdyttdmisoppaalla. Taman opinnaytetyén alkupe-
radisena ajatuksena oli laatia my6s perehdyttamisopas yksikdon sairaanhoitajien
kayttoon. Oppaassa olisi kuitenkin kaytetty paljon organisaation intranetia seka
yksikon kotisivuja, jotka ovat molemmat uudistumassa opinnaytetyon valmistumi-
sen jalkeen. Oppaan laatiminen jatettiin opinnaytetyon ulkopuolelle myds sen ta-
kia, etta tyosta tulisi selkeampi ja kokonaisuudesta paremmin hallittava. Perehdyt-
tamisen suunnitelmallisuutta ja toteutusta helpottaisivat myds valmiiksi laaditut
lomakkeet perehdyttamisen eri vaiheissa kaytaville keskusteluille ja perehdyttami-

sen arvioinnille.
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Liite 1 Perehdyttamissuunnitelma

LASTEN JA NUORTEN POLIKLINIKKA

PEREHDYTTAMISSUUNNITELMA: SAIRAANHOITAJAT

Perehtyja:

Yksikkd / vastuualue:

Perehdytysjakso:

Esimies:

Perehdyttaja:

Alkukeskustelu pvm:

Palautekeskustelu pvm:

LAHIESIMIEHEN ETUKATEISVALMISTELUT
- Tyoyhteisolle tieto uudesta tyontekijasta
- Perehdyttdjan valitseminen
- Tyovuorot
- Tunnukset: Windows, Effica, apteekkiohjelma
- Kulkuoikeudet
- Pukukaappi ja suojavaatteet
- Lomakkeet:
* Rikosrekisteriote
* HenkilGtiedot
* Henkilokorttitilaus

TARVITTAVAT KOULUTUKSET:
- Uuden tydntekijan infotilaisuus
- Effica-koulutus
- Love-ladkehoidon osaaminen verkossa
- Elvytyskoulutus
- Alkusammutuskoulutus



Perehdyttdmisen osa-alue Perehdyttaja

Toteutunut/p
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vm

PERUSOSAAMINEN

"Hyvat tavat on!”

Sosiaalisen median kaytto

Tiedonhakumahdollisuudet

Taydennyskoulutustoiminta

TYOSUHDEOSAAMINEN

Perehdyttdmissuunnitelman lapikayminen

Tydajat, tauot, tydvuorolistat

Henkildstotoimiston yhteystiedot

Kulkukortti ja — oikeudet

Tarvittavat tunnukset:

Windows, Effica, apteekkiohjelma

Tyo6terveyshuolto ja sairaslomakaytannot

Palkalliset ja palkattomat virkavapaat

Luottamusmiestoiminta

Tyhy-toiminta

Virkut




Perehdyttdmisen osa-alue Perehdyttaja

Toteutunut/p
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vm

ORGANISAATIO-OSAAMINEN

Epshp:n organisaatiorakenne

Lastentautien toimintayksikkod

Epshp:n arvot ja strategia

Lastentautien toimintayksikdn arvot

Hyvéan hoidon kasikirja

Terveydenhuoltoalan lainsdadanto

Valvovat ja ohjaavat tahot: STM, Valvira, THL

Tyoturvallisuus

ELVI

VARTIJA

Haipro-ilmoituskaytanto

Halyttimet ja toiminta halytyksen aikana

Asiakasvakivallan hallintamalli

Paloturvallisuus

Suuronnettomuusvalmius

Hea-toiminta

Paihteettdmyys ohjelma

Varhaisen tukemisen malli

Vaitiolovelvollisuus

Tilaukset: apteekki, valinehuolto, keskusvarasto

Jatehuolto




Perehdyttdmisen osa-alue Perehdyttaja

Toteutunut/p
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vm

TEHTAVAOSAAMINEN

Potilasturvallisuus

Aseptiikka

Ladkehoidon toteuttaminen ja ldaketurvallisuus

Sahkdinen sairaskertomusjarjestelmé Effica

Rakenteellinen hoitotydn kirjaaminen

Potilasrekisteriohje

TOIMIALAOSAAMINEN

Lastentautien erityispiirteet

Potilasryhmét

Yksilovastuinen hoitoty®

Perhekeskeisyys

Opiskelijoiden ohjaus




Perehdyttdmisen osa-alue Perehdyttaja

Toteutunut/p
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vm

TYOYHTEISOOSAAMINEN

Tyodkaverit ja tyoOtilat, pukuhuoneet ja ruokala

Tyonjako lasten ja nuorten pkl:lla

Sairaanhoitajien vastuualueet

Sairaanhoitaja-laakéari toimintamalli

Potilaan kulku lasten ja nuorten pkl:lla

Lapsi ja nuori asiakkaana:

ladkarin vastaanotolla, tutkimuskaynnilla

Potilaan vastaanottaminen

Potilasohjaus

Yleisimmét potilasohjeet

Yleisimmét toimenpiteet:

Pituuden, painon ja

paanymparystan mittaaminen

Virtsandytteen ottaminen

Katetrointi

Sydanfilmin (EKG) ottaminen

Verenpaineen mittaaminen

PEF-mittaus

Happisaturaation mittaaminen

Ilv-kanyloinnissa avustaminen

ACTH-rasituksen toteuttaminen

Verensokerin mittaaminen

Méarkanaytteen ottaminen

Hoidon suunnittelu ja koordinointi

RoOntgen

Laboratorio

Erityistydntekijat

Apuvéalinekeskus

Potilaan siirto osastolle

Potilasasiakirjojen kasittely




Puhelinkaytannot ja —ohjaus

Viestinta

Aamupalaverit

Sahkoposti

Intranet

Tiedotteet

Pkl:lla kdytossa olevat laitteet

Lahimmat yhteistydkumppanit

Seinajoen keskussairaalan sisalla:

osastot, poliklinikat, palvelujen tuottajat, tukipalvelut

Ulkopuoliset yhteistydkumppanit:

yliopistolliset sairaalat, Kansaneldkelaitos,

ladke- ja laitefirmat, potilasjarjestot
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