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Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia sairaanhoitajien perehdytyssuunnitelma
Diakonissalaitoksen  lapsi- ja perhetydon palvelualueen osana toimiville
intensiivihoidon osastoille. Tavoitteena oli kehittdd tyohon palkattujen sekd pitkaan
tyOsté pois olleiden sairaanhoitajien tydhon perehdytysté intensiivihoidon osastoilla.

Opinnaytetydén  toiminnallinen  osuus  toteutui  yhteistydssa  Helsingin
Diakonissalaitoksen lapsi- ja perhetyon palvelualueen kanssa vuosien 2012-2013
aikana. Produktina oli ehdotus sairaanhoitajan  perehdytyssuunnitelmasta.
Sairaanhoitajan perehdytyssuunnitelma perustuu Kkirjalliseen ja tutkimukselliseen
lahdeaineistoon, opinndytetyon osana toteutetun kyselyn tuloksiin seka Helsingin
Diakonissalaitoksen lapsi- ja perhetyon palvelualueella kéaytdssa oleviin uuden
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sairaanhoitajan tehtdvankuvauksen, perehdytystd arvioivien menetelmien seka
intensiivihoidon osastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien vélistd yhteistyota
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Asiasanat:  intensiivihoito,  lastensuojelu,  lastensuojelulaitos,  perehdytys,
perehdytyssuunnitelma, sairaanhoitaja, sijaishuolto



ABSTRACT

Pitkéla, Pia. ”Work orientation of nurses in child welfare institution. Orientation plan
for nurses in Helsinki Deaconess Institute’s departments of intensive treatment”. p.56,
2 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2013. Diaconia University of
Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in Nursing. Degree: Nurse.

The purpose of the thesis was to create an orientation plan for nurses in Helsinki
Deaconess Institute’s child and family services, departments of intensive care. The
aim was to develop the work orientation of nurses who are newly hired or returning to
work after a long absence.

The operational part of the thesis was implemented in co-operation with Helsinki
Deaconess Institute’s child and family services, during the years 2012-2013. The
product of the development project was a proposal for an orientation plan for nurses.
The orientation plan for nurses is based on theoretical references, the results of a
survey conducted as a part of the development project, and on the new employee’s
orientation program, the job description of nurses and the requirements concerning
expertise and liabilities of nurses in Helsinki Deaconess Institute’s child and family
services.

On the basis of the thesis, there were also other development suggestions concerning
the work orientation and the reinforcement of the role of a nurse and their expertise in
the departments of intensive care. The development proposals concerned inter alia,
developing the job description of nurses, the procedures involved in the evaluation of
work orientation and the procedures supporting the co-operation between the nurses
working in the departments of intensive care.

Keywords: child welfare, child welfare institution, foster care, intensive treatment,
nurse, work orientation, work orientation plan,
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1 JOHDANTO

Y hteiskuntapoliittisia palveluita on 90-luvulta l&htien jérjestetty lahes poikkeuksetta
moniammatillisesti, jolloin asiakkaiden eldmantilannetta sek& ongelmia alettiin
tarkastella aiempaa kokonaisvaltaisemmin (Mehvildinen 2002, 42). Havahtuminen
erityisesti sosiaalipalveluiden, kuten lastensuojelun asiakkaiden
moniongelmaisuuteen, on nostanut moniammatillisen  osaamisen  yhdeksi
laadukkaiden palveluiden edellytykseksi. Lastensuojelulliset palvelut jérjestetddn
Suomessa kuntien sosiaalipalvelujen toimesta, mink& vuoksi lastensuojelullisissa
palveluissa toimivien ammattihenkildiden koulutus painottuu perinteisesti sosiaalialan
puolelle  (Sosiaaliportti  i.a.). Moniammatillisuuden  korostumisesta  sek&
ajankohtaisista lastensuojelun osaamisvaatimuksista huolimatta sairaanhoitajien

maéara lastensuojelun kentalla on edelleen huomattavan véahainen.

Helsingin  Diakonissalaitoksen lapsi- ja perhetyon palvelualueella toimiva
intensiivihoito tuottaa lastensuojelun sijaishuollon palveluita ostopalveluina kunnille.
Tuotekuvauksen mukaan hoitomalli toimii lastensuojelun sekd terveydenhuollon
rajavyOhykkeelld. Osana intensiivihoidon moniammatillisia tyoryhmid, Helsingin
Diakonissalaitoksen pyrkimyksend on ollut rekrytoida vahintdan yksi sairaanhoitaja
jokaiselle intensiivihoidon osastolle, hoitotydn osaamisen vahvistamiseksi. (Helsingin

Diakonissalaitos 2011; Helsingin Diakonissalaitos i.a.)

Opinndytetyoni aiheen valintaa on ohjannut oma tyohistoriani Helsingin
Diakonissalaitoksen lapsi- ja perhetyon palvelualueen intensiivihoidossa. Aloitin
tydsuhteeni intensiivihoidossa syksylld 2009, pian sosionomiksi valmistumisen
jalkeen. Tyoni ohella olen suorittanut sairaanhoitajan opintoja hoitotyon
koulutusohjelmassa, ammatillisen osaamiseni laajentamista sek& vahvistamista
ajatellen. Hoitotydn opintojen vuoksi monet tydnkuvaani liittyvistda vastuualueista
ovat olleet vahvasti hoitotydhon, kuten ladkehoitoon sek& hoitotyon kéytantojen
kehittdmiseen liittyvid, siitd huolimatta, ettd tehtdvanimikkeeni on ollut sosionomi.
Omien kokemuksieni seka kollegoideni kanssa kaymieni keskustelujen kautta olen
saanut huomata, ettd sairaanhoitajien rekrytoiminen ja rekrytoitujen sairaanhoitajien

sitouttaminen  tyohon sek& ammattirynman ammatillisen erityisosaamisen



hyodyntdminen intensiivihoidossa on monella tavoin varsin haasteellista. Aiemman
tyokokemukseni perusteella uskon tdman koskevan laajemmin koko lastensuojelua ja

lastensuojelun sijaishuoltoa eika ainoastaan kyseist4 palvelumuotoa.

Edelld mainituista haasteista johtuen, pé&éadyin toteuttamaan opinnédytetyotéani
kehittdmispainotteisesti toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tarkoituksena oli luoda
sairaanhoitajan perehdytyssuunnitelma Helsingin Diakonissalaitoksen lapsi- ja
perhetyon palvelualueen osana toimiville intensiivihoidon osastoille, ty6hon
palkattujen seka pitkaan tydsta poissa olleiden sairaanhoitajien tydhon perehdytyksen
tueksi. Tavoitteena oli kehittdd sairaanhoitajien perehdytystd seka siihen liittyvia
toimintatapoja Helsingin Diakonissalaitoksen lapsi- ja perhetyon palvelualueeseen

kuuluvassa intensiivihoidossa.

Sairaanhoitajien perehdytysta kehittdmalld voidaan parhaillaan lisata organisaation ja
palvelumuodon vetovoimaisuutta kyseisen ammattiryhman nakokulmasta. Onnistunut
perehdytys korreloi tyontekijan sitoutumisen kanssa, ja vahentaa nain tyontekijoiden
vaihtuvuutta. Laadukkaan perehdytyksen avulla luodaan pohja laaja-alaiselle
ammatilliselle osaamiselle. (Liski, Horn & Villanen 2007, 5; Lepistd 2000, 64;
Miettinen, Peltokoski & Astedt-Kurki 2006, 23.) Sairaanhoitajan roolin
vakiinnuttaminen sekd osaamisen kayttoon saaminen lastensuojelussa vaatii
resurssien ja voimavarojen kohdentamista sekd selkeiden ja konkreettisten

rakenteiden luomista.



2 LAITOSHOITO OSANA LASTENSUOJELUA

2.1 Lastensuojelun sijaishuolto

Lastensuojelun tarpeen voidaan nahda heijastavan yhteiskunnan kyvyttomyytta van-
hempien ja perheiden riittdvaan tukemiseen. Vanhemmilla on ensisijainen vastuu lap-
sistaan, mutta yhteiskunnan tehtavéna on perheiden sek& muiden lasten huolenpidosta
vastaavien tahojen tukeminen lasten hyvinvoinnin ja yksiléllisen kasvun turvaamisek-
si. Lastensuojelun lahtokohtana on ndin lapsi seka hénen tarpeensa, jolloin kaikkien
lasta koskevien lastensuojelullisten toimenpiteiden perusteena on lapsen etu. (Taski-
nen 2012, 11, 20, 24-26.) Tarkoituksena on edistéa lapsen suotuisaa kehitysta ja hy-

vinvointia (Lastensuojelulaki 2007, 48).

Lastensuojelu  madritelladn  lastensuojelulaissa  lapsi- ja  perhekohtaiseksi
lastensuojeluksi, mika pitdd sisallaan  lastensuojelutarpeen  selvityksen,
asiakassuunnitelman laatimisen, avohuollon tukitoimet, Kkiireellisen sijoituksen,
huostaanoton, sijaishuollon seké jalkihuollon (Lastensuojelulaki 2007, 38). Lapsi- ja
perhekohtaisen lastensuojelun keskeisend tehtdvand on turvata lapsen oikeus
arvokkaaseen elaméan seka turvallisiin ihmissuhteisiin. Pyrkimyksend on lasten ja
perheiden varhainen tukeminen. (Taskinen 2012, 22, 27.) Lastensuojelusta erillisena
toimii ehkdiseva lastensuojelu, joka ei vaadi lastensuojeluasiakkuutta. Ehkaisevaa
lastensuojelua ovat muun muassa opetuksessa, pdivahoidossa seka sosiaali- ja

terveydenhuollossa jarjestettdva tuki ja erityinen tuki. (Lastensuojelulaki 2007, 38.)

Kunnat ovat vastuussa ehkdisevén lastensuojelun sekd lapsi- ja perhekohtaisen
lastensuojelun jarjestamisesté tarvetta vastaavaksi. Taman turvaamiseksi kunnat ovat
velvoitettuja lastensuojelun laatimiseen joko yksin, tai yhdessd muiden kuntien
kanssa.  Lastensuojelusuunnitelman  tavoitteena on luoda  kuntapaattgjille
kokonaisvaltainen késitys kunnassa elévien asuvien lasten kasvuolosuhteista ja
hyvinvoinnista, sekd niiden tukemiseen ja turvaamiseen vaadittavista resursseista.
(Lastensuojelulaki 2007, 118, 128.)

Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua pyritddn l&htokohtaisesti toteuttamaan



avohuollon tukitoimien avulla, jolloin lasta ja perhettd tuetaan lapsen asuessa
kotonaan. Mikéli avohuollon toimet eivat ole sopivia tai riittdvid lapsen edun
mukaisen huolenpidon toteuttamiseksi, tulee kysymykseen lapsen huostaanotto.
Huostaanotto tulee kysymykseen, mikali lapsen huolenpidossa ilmenee puutteita tai
muut kasvuolosuhteet uhkaavat vakavasti vaarantaa lapsen terveyttd tai kehitysta.
Huostaanotto on perusteltu myos, mikali lapsi kayttdd pdihteitd, tekee muun kuin
véhaisend pidetyn rikollisen teon, tai muulla edelld mainittuihin rinnastettavalla
kayttaytymiselld vaarantaa terveyttaén tai kehitystaan. Paatoksen huostaanotosta tekee
johtava sosiaalityontekija, mikali huostaanottoa ei vastusteta. Muussa tapauksessa
asiasta paattdd hallinto-oikeus. Huostaanottoprosessi pohjautuu lainmukaisten
edellytysten selvittdmiseen. Selvitys sisaltaa arvion lapsen kasvuolosuhteista ja lapsen
eldmantavan vahingollisuudesta, avohuollon tukitoimien mahdollisuuksista lapsen
tilanteen selvittdmiseksi sekd sijaishuollon mahdollisuuksista lapsen kasvun ja
kehityksen tukemiseksi. Huostaanotto on voimassa toistaiseksi, ja paattyy tehtéessa
paatds huostassapidon lopettamisesta tai viimeistdan lapsen tullessa taysi-ikaiseksi.
Huostassapidon lopettamisesta voidaan tehda pdaatés, mikali huostassapidon ja
sijaishuollon tarvetta ei enda ole. (Lastensuojelulaki 2007, 408, 478; Taskinen 2012,
17,22, 27, 86.)

Sijaishuoltoa  jérjestetddn huostaanotetun, kiireellisesti sijoitetun  tai
valiaikaisméaarayksen nojalla sijoitetun lapsen hoidon seka kasvatuksen
jarjestamiseksi kodin ulkopuolella (Lastensuojelulaki 2007, 408). Sijoitus voi lapsen
vanhempien tai muiden huoltajien suostumuksella tapahtua myos ilman huostaanottoa
avohuollon tukitoimena tai jalkihuollon perusteella. Kiireellinen sijoitus mahdollistaa
vain lyhytaikaisen sijoituksen. Sijoituksen aikana lapsen huollosta ja sijoituksesta
vastaa sosiaalitoimi. Pyrkimyksend on kuitenkin yhteistyd vanhempien tai muiden
huoltajien kanssa; my0s huostaanoton yhteydessd lapsen vanhemmilla tai muilla
huoltajilla sailyy osittainen huoltajuus lapsesta. Sijaishuollon tavoitteena on lapsen
edun mukaisella tavalla perheen jalleenyhdistdminen. Sijaishuoltopaikan valinnan
lahtokohtana ovat lapsen tarpeet sekd huostaanoton perusteet. Ensisijaisesti pyritdan
selvittdamddn  mahdollisuudet lapsen sijoittamiseen muiden laheisten tai
perheenjasenien luokse. (Taskinen 2012, 17, 87, 124, 126-127.) Mikali tdma ei ole
mahdollista, sijaishuolto tulee jarjestdd ensisijaisesti perhehoidossa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2011). Kodista pois sijoittaminen on aina kriisi vanhemmille seka



lapselle, mink& vuoksi lastensuojelun tulee kyetd tarjoamaan riittdvaa tukea myos

sijoitukseen liittyvien asioiden ja tunteiden kasittelemiseen (Taskinen 84-85).

Lastensuojelun lahtokohtana on mahdollistaa ihmissuhteiden jatkuvuus lapsen
elaméassa. Tatd palvelee sijoituksen ennaltaehkéisemisen lisaksi pyrkimys toistuvien
sijoitusten  sek& sijoituspaikan  vaihtumisen valttdmiseen. Tamén  vuoksi
sijoituspaikkaa valitessa onkin syytd pohtia millaisen sijoituspaikan toimintatavat
tukevat lasta (Taskinen 2012, 11, 124-125.) Lapsen sijaishuollon toteuttaminen
laitoksessa tulee kysymykseen, mikéli sijaishuoltoa ei voida jarjestdaa lapsen edun
mukaisesti  riittdvien  tukitoimien avulla  perhehoidossa tai  muualla.
Lastensuojelulaitoksia, joissa sijaishuoltoa voidaan jarjestdd, ovat lastenkodit,
koulukodit ja muut ndihin rinnastettavat lastensuojelulaitokset (Lastensuojelulaki
2007, 498, 578). Laitoshoitoon sijoitetaan vaikeahoitoisia ja erityisosaamista
edellyttdvia lapsia. Yhtend syynad téhdan on laitoshoidossa mahdollistuva
lastensuojelulaissa sdédettyjen rajoitustoimenpiteiden hyddyntdminen osana lapsen
hoitoa. Né&in ollen edellytyksend on, ettd lastensuojelulaitosten henkilokunta on
asianmukaisesti  koulutettua. Lastensuojelulaitosten kelpoisuusvaatimuksissa on
huomioitava lasten erityistarpeet sekda toiminnan luonne. Ottaen huomioon
lastensuojelulaitosten tyontekijoiden tehtévien haasteellisuus, edellytetdén he korkeaa
ammattitaitoa. (Taskinen 2012, 12, 129.)

2.2 Hoito- ja kasvatustyd lastensuojelulaitoksessa

Lastensuojelun Kriittisind menestystekijoind toimivat vankka, asiakasldhtdinen
organisaatio, lastensuojelun ajankohtaisiin vaatimuksiin vastaava osaaminen, sek&
asiakkaan voimavaraistumista edistavat toimintaprosessit. Toiminnan vaikuttavuuden
kriteereitd ovat asiakkaan kokemus eldménlaadun kohentumisesta seké riskitekijoiden

vaheneminen lapsen eldmdssa. (Bardy 2009, 43.)

Tyon viitekehys, hoitomenetelmét ja niiden soveltaminen vaihtelevat voimakkaasti
lastensuojelulaitosten vélilld&. Ammatillisessa lastensuojelulaitoksessa perustehtavan
toteutumisen takana ovat koulutetut ammattilaiset sekd perustehtdvan mukaisten

tekniikoiden, menetelmien sek& rakenteiden hyddyntaminen. Tydmenetelmat
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lastensuojelulaitoksissa seka lastenpsykiatrisilla osastoilla ovat hyvin yhtenevéisié,
laéketieteellisia tutkimusmenetelmia lukuun ottamatta. (Timonen-Kallio 2012, 41-42,
48.)

Lastensuojelulaitoksessa hoito- ja kasvatustyon perustan luo “kuntouttava arki”, jonka
toteuttamisesta vastaa osaston hoitohenkilokunta (Timonen-Kallio 2012, 46). Suomen
paakaupunkiseudulla vuonna 2004 tehdyn lastensuojelun tyontekijoille kohdistetun
kyselyn kautta toteutetun kartoituksen pohjalta lastensuojelulaitoksissa tehtdvan tyon
osa-alueet on jaettu lapsen yksilélliseen hoitoon, kasvatukseen ja huolenpitoon,
perhetyohon sekéd verkosto- ja viranomaisyhteistyohon. Edella mainitut osa-alueet
ovat osittain paéllekkaisida ja lomittaisia ja pitavat sisallaédn toiminnan eri
ulottuvuuksia. Lapsen yksildllinen hoito, kasvatus ja huolenpito pitavat siséllaan arjen
toiminnan ja toimet, joilla tehdaan nékyvéksi lapsen sijoituksen tavoitteellisuus seké
suunnitelmallisuus. Perhetydn osalta keskeiseksi nousee lapsilahtdisyys seka
pyrkimys toteuttaa jaettua vanhemmuutta lastensuojelulaitoksen tyontekijoiden seké
lapsen vanhempien valilla. Verkostotyon kannalta keskeisid toimijoita ovat
sosiaalitoimi  ja sosiaalityontekija, koulu, psykiatriset hoitokontaktit seka
perheneuvolat. (Mogt 2005, 65-66, 69-70, 72.) Liséksi olennaisia kumppaneita
verkostotyoskentelyd  ajatellen ovat muun muassa harrastuksiin  seka

terveydenhuoltoon liittyvat toimijat.

2.2.1 Omahoitajamenetelma

Keskeisend yksilohoitoon liittyvénd tydmenetelména toimii omahoitajuus, jonka
tarkoituksena on tarjota korjaava ihmissuhde sek& korjaavia turvallisia kokemuksia
tarjoava vuorovaikutussuhde. (Timonen-Kallio 2012, 46-47.) Omahoitajasuhde on
yksilollinen hoitosuhde, jonka perusteluna on l&heisen kahdenkeskisen suhteen
merKkitys lapselle (Piha 2004, 424-425). Tarkoituksena on luoda lapsen ja vanhemman
valistd riippuvuussuhdetta muistuttava suhde omahoitajan ja lapsen vélille, mika
mahdollistaa lapsen tarpeista l&htevan terapeuttisen hoitosuhteen muodostumisen.
Kyseessa on ammatillinen, henkilokohtainen ja kahdenkeskinen tunnesuhde;

kiintymyssuhde, jossa omahoitaja tarjoaa lapselle huolenpitoa, turvallisuutta,
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luotettavuutta seka jatkuvuutta. (Karppinen 1999, 16.)

Omahoitajasuhteen hoidollisuutta ajatellen on olennaista, ettd tehtdvaan nimetty
hoitotyontekija sitoutuu lapsen suunnitelmalliseen ja pitkdjanteiseen kasvattamiseen
sekd hoitamiseen ja kantaa keskeisessa roolissa vastuuta lapsesta ja hanen hoitoonsa
liittyvastd prosessista. Nain omahoitaja mahdollistaa omalta osaltaan lapsen
yksilollisen hoidon toteutumista sek& perusteellisen hoito- ja kasvatustyon
hahmotuksen rakentumista koko hoidon prosessia ajatellen. Omahoitaja toimii
yhteistydssa tyéryhmén sekd muiden lapsen hoidon kannalta olennaisten toimijoiden
kanssa. (Karppinen 1999, 14.) Omahoitajasuhde mahdollistaa laajemman Kliinisen
informaation saamisen lapsesta, jolloin omahoitajan tehtdvédnd on jakaa lapsen
vointiin ja tilanteeseen liittyvad informaatiota muulle tydryhmalle seka muille hoidon
kannalta olennaisille toimijoille (Piha 2004, 425).

Omahoitajatydskentelyn kannalta merkitykselliseksi nousee korjaavien kokemuksien,
turvallisten rajojen sekd huolenpidon tarjoaminen lapselle. Samalla omahoitaja
mahdollistaa kokemusten jakamista ja sitd kautta kokemusten sisdistymisen
symbolien kautta ja edelleen Kkasitteiden ja sanojen ldytamisen kokemusten
kuvaamiseksi. Hoitosuhteen kannalta on olennaista, ettd omahoitaja kykenee
sietdmdan provokaatiota ja vastustamaan houkutusta olla vihamielinen, rankaiseva tai
hylkadva lasta kohtaan. Lapsen mindd tukevan hoitotyon kannalta tarkeda
hoitotyontekijan osalta on pitkdjanteisyys, valmius estdd tuhoavaa kayttaytymista,
luotettavuuden valittdminen, samaistumiskohteena toimiminen, kontaktin luominen ja
laheisyyden sietdminen, tunteiden sietdminen ja ilmaiseminen, auktoriteettina
toimiminen, lapsen myoénteisten ominaisuuksien huomioiminen ja vahvistaminen seka
halu kehittyd ihmisend ja tyontekijand. (Karppinen 1999, 15, 18-19.) Omahoitajan
tehtdvat voidaan jakaa perustehtéviin ja erityistehtaviin. Perustehtdvia ovat
sukupolvirajan  yllapitdminen, realiteetin  edustaminen, samaistumiskohteena
toimiminen seka lapsen psyykkisen kehitysvaiheen tarpeisiin vastaaminen.
Omabhoitajan erityistehtavat maarittyvat lapsen yksilollisen voinnin ja tilanteen kautta.
Lapsen  psyykkinen tila vaikuttaa ndin  keskeisesti  omahoitajasuhteen
muodostumiseen. (Piha 2004, 425.)
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2.2.2 Yhteisthoito

Terapeuttinen yhteisohoito rakentuu hoitavasta yhteisostd, jonka muodostavat henki-
I6kunta sek& muut niin samalle kuin toisaalta myds muille osastoille sijoitetut lapset.
Yhteisossé olevia lapsia yhdistdd aiempien kehitysvaiheiden traumaattisuus seka ai-
emman sosiaalisen ympériston kyvyttémyys tunnistaa ja ndin vastata lasten idanmukai-
siin tarpeisiin. Ndin ollen hoitoyhteisossd kasvaa eri-ikéisia ja persooniltaan erilaisia
lapsia, joita kuitenkin useimmiten yhdistdd sosiaalisten taitojen kehittymattomyys
suhteessa ikatasoon. Aiemmissa kasvuymparistoissaan deprivoituneilla lapsilla ilme-
nee huomattavia vaikeuksia ilmaista itseddn, ajatuksiaan seké tunteitaan kielen avulla,
mika johtaa usein impulsiiviseen toimintaan. On myds huomioitavaa, etta psyykeltaan
jasentymattomalla lapsella on usein taipumus oireilla muun muassa hajottamalla ryh-
méatoimintaa esimerkiksi aggressiivisen kaytoksen kautta. (Roine 1999, 45-47.) Toi-
saalta tasavertaisten suhteiden luominen suhteessa ikatovereihin edellyttdd hyvaa itse-
tuntoa seké ikatasoisia valmiuksia, jotka nailla lapsilla ja nuorilla ovat puutteellisia
(Almqvist 1996, 79).

Osastohoidon tavoitteena on pyrkié osaltaan korjaamaan aiempia traumaattisia koke-
muksia, jolloin hoitohenkilékunnan hoidollisen asenteen merkitys korostuu. Tyypillis-
ta osastohoitoon sijoitetuille lapsille on aiempien tarkeiden ihmissuhteiden epéluotet-
tavuus tai katkeaminen, mikd muodostaa terapeuttisen yhteiso- ja osastohoidon kes-
keisiksi elementeiksi luotettavuuden seka jatkuvuuden. Aikuisjohtoisuudella pyritdan
luomaan turvaa, jolloin osaksi huolenpitoa kuuluu mydés vaatimus sédantdjen seké so-
pimusten noudattamisesta ja ndin ollen tarvittaessa toiminnan rajaaminen. Terapeutti-
nen yhteiséhoito luo turvallisen tilan, jossa lapset voivat kéyttaa aikuisia samaistumi-
sen kohteena. (Roine 1999, 45-46, 49.) Esimerkiksi hoitajien keskindinen vuorovai-
kutus toimii mallina muun muassa erimielisyyksien ratkaisemisen osalta (Friis, Eirola
& Mannonen 2004, 156). Turvalliset rakenteet mahdollistavat myos tilan asioiden ja
muutosten tarkastelemiseen sekd nékyvaksi tekemiseen, jolloin tunteita ja ajatuksia
voidaan pukea sanoiksi impulsiivisen kdytoksen sijaan. Tdman edellytyksend on vaih-

toehtoisten toimintamallien tarjoaminen. (Roine 1999, 49.)



13

Terapeuttisen yhteiséhoidon yhtena ulottuvuutena on lapsiryhmé, joka tarjoaa mah-
dollisuuden harjoitella sosiaalisen kanssakédymisen perustaitoja, kuten toisen huomi-
oon ottamista, vuoron odottamista seka riitojen selvittelyd. Lapsilla, jotka sijoittuvat
hoitoon kuvatuista sosiaalisista ympéristoista, myos ystavyyssuhteet ovat usein olleet
helposti katkeavia, jolloin pitkékestoinen yhteisthoito tarjoaa parhaimmillaan tilan
myos ystavyyden kasitteen hahmottamiselle. Ystavyytté ja yhdessa toimimista harjoi-
tellaan aikuisten tuella sekd ohjauksella ja yhteenkuuluvuuden tunnetta lisataén erilai-
silla ryhmatoiminnoilla. (Roine 1999, 47.) Ryhmékokemukset mahdollistavat sosiaa-
listen taitojen kehittymistd, mutta tukevat lasta ja nuorta myds oman identiteetin ra-
kentamisessa mahdollistaen itsen peilaamisen suhteessa muihin. (Almqvist 1996, 79.)
Vahvuuksia ja ikdtasonmukaista toimintaa tuetaan luomalla puitteet onnistumisen ko-
kemuksille, jota palvelee erityisesti positiivisen palautteen hyddyntdminen. On myods
tarkeda huomata, etta lapset vertailevat itsedéan ikatovereihin, jolloin hoitohenkilékun-
nan vastuulla on pyrkid olemaan vahvistamatta lasten mielissa syntyvia negatiivisia
mielikuvia. (Friis ym. 2004, 157.) Vertaisryhma voi siis toisaalta tukea myonteista
kehitystd tai pahimmillaan vaarantaa lapsen tai nuoren mielenterveyden (Almquvist
1996, 79.)

Emotionaalisen kasvun seka kayttdytymisen muutosten edellytyksind on hoidollinen
ilmapiiri, jonka luomisesta ja yllapitdmisesté hoitohenkilokunta on vastuussa. Hoito-
yhteisdssa vallitseva ilmapiiri joko ehkaisee tai edistaa lasten mahdollisuuksia toimia
vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Huumori, huolenpito, turvallisuudentunne, energi-
syys, toiminnallisuus seka tietoisuus selkeisté rajoista tukevat hyvaa hoitoilmapiirié.
Haasteena onkin lasten turvallisuuden takaaminen myo6s impulsiivisen ja aggressiivi-
sen kayttaytymisen ilmetessd, mika vaatii hyvaa hoidon sek& kontrollin tasapainoa.
Taman mahdollistumiseksi keskiodn nousee aggressiivisen toiminnan estdminen ja

ennen kaikkea sen ennaltaehkaiseminen. (Friis ym. 2004, 156.)
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2.2.3 Perhety6

Perhetyon kasitettd on maaritelty eri tavoin. perhetyd voidaan nahda yleisena késit-
teend, joka pitda sisdllaén kaiken perheiden kanssa tehtavan tyon. Toisaalta perhety6
voidaan madritelld tiukemmin koskevaan vain perheiden kanssa kodeissa tehtévéksi
tyoksi. Perhety0 sisaltaa niin perheille annettavan epévirallisen tuen kuin laajemman
tuen ja puuttumisen, mika tapahtuu erilaisten virallisten valiintulojen kautta. Perusteh-
tavana on perheen tukeminen muutoksessa, jolloin tydskentely perheen tukemista on
selkedsti tavoitteellista. Perhetyon toimivuuden kannalta on tarkeda luoda selkeé vas-
tuunjako ja organisoida seka koordinoida perhetyon vastuuta tyéskentelyyn liittyvien
toimijoiden valilla. Keskeisia kysymyksia ovat se kuka toteuttaa ja mitd, mitka ovat
tyoskentelyn tavoitteen ja odotukset, miten ja missa tydskentelya toteutetaan ja millai-
sella intensiteetilla. (Jarvinen, Lankinen, Taajamo, Veistila & Virolainen 2012, 12,
85.)

Tavoitteena on lapsen laitoshoidon mahdollistuminen, vanhemmuuden vahvistumi-
nen, perheenjasenten vélisen vuorovaikutuksen kehittyminen sekd lapsen itsendisty-
misen tukeminen. Lastensuojelutydssé toteutettavan perhetyon osalta keskeisiksi
haasteiksi nousevat perheiden ja lasten moniongelmaisuus sekéd sukupolvia kestaneet
ongelmien kierteet. Toisaalta on kyettdvd huomioimaan vanhempien ja lasten tunteita
suhteessa sijoitukseen silla niilla on merkittdvéa vaikutus perhetyon laadun kannalta.
(Karppinen 1999, 71-72.)

Perhetyossa pyritdan kokonaisvaltaisuuteen seka perheenjésenten ndkemiseen yksiloi-
néd. Toimintaa ohjaa ajatus, ettd perhe muodostuu jasentensa valisistd suhteista. Kes-
keisind perhety6td ohjaavina periaatteina ovat lapsilahtdisyys, asiakaslahtdisyys seké
perheldhtdisyys. Lapsilahtoisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd toiminnan keskidssa on
lapsen hyvinvoinnin tukeminen, jolloin perhetydn kdynnistyminen tapahtuu lapsen
tilanteen pohjalta. Toimintaa ohjaa ajatus siitd, ettd paras tapa tukea lasta on kohdata
perhe kokonaisuutena. Asiakaslahtdisen perhetyon keskeisend ajatuksena on perheen-
jasenien nakeminen itsendisind ja aktiivisina toimijoina, eika niink&an toiminnan koh-
teena. PerheldhtOisyyden periaate ohjaa tyontekijoitd luomaan kokonaiskuvaa per-

heestd, sen eldméantilanteesta sekd ymparistostd. Perheeseen kuuluvat yksilot kohda-
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taan perheenjasenind. Ajatuksena on tukea perheenjasenia osallistumaan keskusteluun
ja paatoksentekoon, jolloin perheenjasenet ndhdaan tyontekijoiden kanssa tasavertai-
sina kumppaneina. Perhelahtdisyys mahdollistaa perheenjdsenten asiantuntijuuden
kunnioittamisen suhteessa omaan tilanteeseensa ja arkeensa. Tyontekijat puolestaan
edustavat asiantuntijuutta suhteessa tydprosessiin. Palveluita ja tukitoimia pyritdan
jarjestdamaén joustavasti ja yksilollisesti niin, ettd l&htékohtana ovat perheen tarpeet.
Perheldhtoisen perhetyon pyrkimyksend on perheen voimavarojen vahvistaminen,
perheen kulttuurillisten erojen tunnistaminen ja niihin vastaaminen seka perhekohtai-

nen suunnittelu ja palveluiden koordinointi. (Jarvinen ym. 2012, 17-18, 22, 24)

Perheen motivointi seka perhetyohon liittyvien tunteiden kasittely nousevat merkityk-
selliseksi yhteistydsuhteen rakentumisen kannalta. Perhety6 on aina interventio per-
heen yksityisyyteen ja se siséltdd kontrollin elementteja. N&in ollen on térkeéa tukea
perheenjédsenid avoimeen ja rehelliseen keskusteluun ja pyrkia tekemaén heille naky-
vaksi mihin muutosta tarvitaan, millaisia vaatimuksia perheeseen ja perheenjdseniin
kohdistetaan ja mill& tavoin heitd arvioidaan. Mikéli perheenjésen on huostaanotettu,
on tarkeéa luoda tilaa myo6s huostaanottoon ja sijaishuoltoon liittyvien tunteiden kasit-
telemiseen. Huostaanottoa ajatellen on toisaalta tarkeda avata perheelle huostaanoton
ja sijoituksen tarkoitusta. Tarkoituksena on tukea vanhempia kasvatustehtévassa, mité
ajatellen on olennaista tehda sijoitetun lapsen vanhempien rooli, vastuut ja oikeudet
selviksi, mika tukee osaltaan jaetun vanhemmuuden syntymista. (Jarvinen ym. 2012,
82, 84-85.)

Perhetyon keskeisié sisaltoja ovat perheen arjenhallinnan seka toimintakyvyn tukemi-
nen, parisuhteen ja vanhemmuuden tukeminen, lasten hoidossa ja kasvatuksessa oh-
jaaminen, lapsen edun turvaaminen, perheen vuorovaikutustaitojen tukeminen seka
perheen sosiaalisen verkoston yllapitdminen ja vahvistaminen (Jarvinen ym. 2012,
113). Perhetyon tyémenetelmét vaihtelevat, mutta esimerkiksi Helsingin Diakonissa-
laitoksen intensiivihoidossa keskeisind elementteind toimivat kotiharjoittelut, van-
hempaintapaamiset sekd aktiivinen ja aktivoiva yhteydenpito ja vuorovaikutus suh-
teessa vanhempiin ja perheenjaseniin. Vuorovaikutussuhteen aktiivinen rakentaminen
ja perheen informoiminen lapsen tilanteesta sekd hoitoprosessista luovat pohjaa van-
hempia ja perhetta osallistavalle tydskentelylle. Perhetydn kannalta olennaista on per-

heen arvioiminen sek& sitominen lapsen hoidon prosessiin sekd vanhemmuuteen ja
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perhedynamiikkaan liittyvien tekijoiden nakyvéksi tekeminen perheelle ja vaihtoeh-

toisten toimintamallien tarjoaminen perheen tueksi.

3 SAIRAANHOITAJA LASTENSUOJELULAITOKSESSA

3.1 Sairaanhoitaja osana lastensuojelun moniammatillista tiimia

Y hteiskuntapoliittisia palveluita on 90-luvulta lahtien jarjestetty ldhes poikkeuksetta
moniammatillisesti, jolloin asiakkaiden eldmantilanteita sek& ongelmia alettiin
tarkastella aiempaa kokonaisvaltaisemmin (Vehvildinen 2002, 42). Havahtuminen
erityisesti sosiaalipalveluiden, kuten lastensuojelun, asiakkaiden
moniongelmaisuuteen on nostanut moniammatillisen osaamisen yhdeksi laadukkaiden

palveluiden edellytykseksi.

Yhteistyolla tarkoitetaan toimijoiden yhteistd tehtdvaa ja paamaaraa, jonka
ratkaisemiseen pyritddn yhdessa tyoskennellen. Moniammatillinen tydskentely on
tarpeellista niin asiakaskohtaisessa tydssda kuin palvelujen sekda toimintojen
kehittamisessa. Eri ammattiryhmill& on erilaiset ndkemyksen muun muassa asioiden
késittelytavoista, syistd seka seurauksista, mikd tekee moniammatillisesta
tyoskentelysta hedelmallistd. Moniammatillisuuden etuna suhteessa yhteistydhon on
tiedollisten ja osaamiseen liittyvien nakemysten lisaantyminen. Moniammatillisuus
voidaankin nahda yhtena tarkeimmistd keinoista vastata tulevaisuuden haasteisiin.
(Taajamo & Jarvinen 2008, 12-13; Timonen-Kallio 2012, 38.)

Moniammatillisuus  on  yhteistydosapuolien  yhteinen,  suunnitelmallinen
vuorovaikutusprosessi, jossa kunnioitetaan ja arvostetaan osapuolten asiantuntijuutta
ja osaamista (Taajamo & Jarvinen 2008, 12). Moniammatillisuus vaatii toimijoilta
oman asiantuntijuuden kirkastamista sekd yhteisen ja jaetun ymmarryksen luomista.
(Timonen-Kallio 2012, 39.) Mikali ammattilainen ei itse hahmota oman alansa

erityisosaamista, ei moniammatillinen toiminta mahdollistu parhaalla mahdollisella
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tavalla (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 41). Moniammatillinen yhteistyd
asettaa samalla vaatimuksen toteuttaa omaa asiantuntijuutta erilaisissa
vuorovaikutustilanteissa- ja ympéristoissa (Isoherranen 2005, 19). N&in ollen
sairaanhoitajien erityisosaaminen ja sen merkityksellisyyden ymmartdminen
muodostuvat keskeiseksi haasteeksi ajatellen niin sairaanhoitajia kuin organisaatioita,
jotta sairaanhoitajilla olisi valmiuksia toimia lastensuojelun moniammatillisissa

tiimeissa.

Lastensuojelulaitosten  henkildston  koulutusalaa  sekd  -tasoa  koskevat
kelpoisuusvaatimukset on  madritelty  lastensuojelulaissa  varsin  véljéasti.
Lastensuojelulain mukaan henkildston kelpoisuusvaatimuksissa on otettava huomioon
asiakaskunnan erityistarpeet ja toiminnan luonne. (Lastensuojelulaki 2007, 608.)
Tama luo toisaalta pohjan sairaanhoitajan tarpeellisuudelle lastensuojelun

sijaishuollossa.

Mielenterveydelliset ongelmat ovat yleisia lastensuojelulaitoksissa olevilla lapsilla ja
nuorilla, mink& vuoksi lastenkodin tyontekijat kohtaavat ja hoitavat vakavia
psyykkisid hairiditd. Samalla myos ladkehoidon osuus tyossa on lisadntynyt. Toisaalta
nykypédivdn haasteena on  nuorisopsykiatrian  osastohoitojen  liukuminen
lastensuojelulaitoksiin, mik& lisdd vaatimusta  psykiatrisesta  osaamisesta
lastensuojelulaitoksissa. (Timonen-Kallio 2012, 35-36.) Timo Pasasen julkaisemassa
tutkimuksessa ilmenee, ettd tutkimuksen kohderyhmana olleiden Helsingin
Diakonissalaitoksen  lastensuojeluyksikoihin  sijoitettujen  lasten  psyykkinen
sairastavuus oli huomattavan korkeaa, 76 %:lla tutkimuksen kohderyhmén yli 5v.
lapsista oli psykiatrinen diagnoosi. Tutkimuksen kohderyhmén osalta korostuivat
mielialahéridt, ahdistuneisuushairiot, kaytoshairiot sekd tarkkaavaisuushairiot.
Jonkinasteisesta kroonisesta unettomuudesta kérsi 70 % tutkimukseen osallistuneista.
Tunne-eldmén, tarkkaavaisuuden ja ylivilkkauden sekd kayttdytymisen oirehdinta
nékyi tutkimuksessa huomattavan korkeana verrattuna keskivaestéon. Tutkimukseen
osallistuneista lapsista yli 50 %:lla ilmeni jokapdaivaista sosiaalista eldmaa haittaavaa
psykiatrista oireilua, kun vastaava osuus keskivaestostd oli 21,8 %. Tutkimuksessa
korostuivat myds kouluongelmien kasaantuminen seka fyysinen aggressivisuus. Myods
somaattinen oireilu nayttadytyi tutkituilla lastensuojelulapsilla yleisend. Fyysisina

ongelmina korostuivat paansaryt, vatsakivut, kastelu ja tuhriminen sek&
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huolestuneisuus omasta terveydestd ja vanhempien tilanteesta. Sijoitettujen lasten
lisdksi tutkimuksessa ilmeni, ettd tutkimukseen osallistuneiden lasten vanhemmilla oli
runsaasti psykiatrista ja somaattista oireilua. Vanhemmista 50 %:lla oli selvia
mielenterveyden, péihteenk&yton tai epésosiaalisen kayttaytymisen ongelmia, joista
oli haittaa sosiaalisen elaman kannalta. Vanhempien psykiatrisina oireina korostuivat
unihairiét, mielialahdiriot, psykoottinen oireilu  sekd itsemurhayritykset.
Tutkimukseen osallistuneista naisista 43 %:lla ja miehistd 69 %:lla oli ilmennyt
jossain eldmanvaiheessa vakavia alkoholinkdytdon ongelmia. Noin neljasosalla
tutkimukseen osallistuneista naisista ja kolmasosalla miehista oli ollut pidempiaikaista
huumausaineiden kayttéa. Kroonisia fyysisid oireita ilmeni tutkimukseen
osallistuneista lastenkotilasten vanhemmista 50 %:lla. (2001, 81, 83-84, 99, 105, 117,
119, 136.)

Lastensuojelulaitosten psykiatrisen osaamisen kehittdminen on ajankohtainen haaste,
jotta voitaisiin turvata riittdvd ammatillinen osaaminen lastensuojelulaitoksissa seké
tukea lastensuojelulaitosten ja psykiatrian yhteisty6td niin asiakkaita kuin

verkostojakin ajatellen (Timonen-Kallio 2012, 51).

3.2 Sairaanhoitajan osaaminen lastensuojelulaitoksessa

Sairaanhoitajan rooli lastensuojelussa on edelleen tand paivana varsin epaselva niin
sairaanhoitajille itselleen kuin sosiaalihuollon organisaatioillekin. Aiheesta ei juuri
I6ydy tutkimuksia ja myds kirjallisuutta on saatavilla vdhan. Sairaanhoitaja onkin siis
terveydenhuollon edustajana varsin haasteellisessa roolissa sosiaalihuollon kentélla
toimiessaan. Esimerkiksi sosiaalihuollon kentdlld vaikuttavat perhetyon teoriat
korvautuvat sairaanhoitajan toiminnan perustana olevan hoitotieteen tutkimuksissa ja
teorioissa perhehoitotyolld. Haasteellisuudesta huolimatta tdma voi parhaillaan johtaa
siihen, ettd sairaanhoitaja tuo oman toimintansa teoreettisen viitekehyksen kautta
sosiaalihuollon kentélle uutta osaamista ja tietoa, mik& onkin yksi moniammatillisen
tyoskentelyn keskeisistd tavoitteista. Tama vaatii kuitenkin sairaanhoitajan
erityisosaamisen Kirkastumista niin yksildtasolla, kuin koko lastensuojelun kenttaa

ajatellen.
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3.2.1 Lasten hoitotyd

Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset lasten hoitotydsséd ovat pitkalti yhtenevia
sairaanhoitajan  yleisten osaamisvaatimusten kanssa. Lainsdaadannén kautta
sairaanhoitajan ammattitoiminnan padmaardnd on terveyden yllapitdminen ja
edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidéan
kéarsimyksensa lievittdminen. Sairaanhoitajan tulee soveltaa tydssaan yleisesti
hyvaksyttyja ja kokemusperdisesti perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa
mukaan pyrkien jatkuvasti tdydentdamé&an koulutustaan. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilosta 1994, 158.)

Nayttéon perustuva lasten hoitotyd vahvistaa paatdksen tekoon liittyvéaé tietopohjaa
luoden pohjaa hoitotydn teoreettiselle osaamiselle. Jarjestelmallinen hoitotieteellisen
tiedon  hyddyntdminen  kliinisessa  hoitoty6ssd  vahvistaa  sairaanhoitajan
kehittdmisosaamista ajatellen tutkitun tiedon hankkimista ja soveltamisesta kaytannon
tyossa. (Tuomi 2008, 138.)

Lasten hoitoty6ta ajatellen sairaanhoitajalta vaaditaan lapsen kasvuun ja kehitykseen
liittyvaa teoreettista ja kokemuksellista osaamista, jotta lapsen yksil6llinen ja ikatasoa
huomioiva  hoito  mahdollistuu.  Sairaanhoitajalla  tulee  olla  vahvat
vuorovaikutustaidot, jotta hédn kykenee huomioimaan lapsen kayttaytymistd, ajattelua
sekd tunteita. Vuorovaikutustaidot ovat térkeitd myods verkostotydskentelyd seka
moniammatillista tiimitydskentelyd, kuten myos lasten seka perheiden ohjaamista
ajatellen. Lastensairauksiin liittyvd osaaminen on olennaista, jotta hoitotyontekija
kykenee tarkkailemaan ja reagoimaan lapsessa tapahtuviin muutoksiin. Somaattisiin
sairauksiin liittyvén tietotaidon lisdksi sairaanhoitaja tarvitsee toimintansa tueksi
osaamista my0s hoitotydssa kaytettdvistd menetelmistd. Lasten hoitotydssé
sairaanhoitajalta vaaditaan myo6s kykya hyodyntda leikkia lapsen arvioinnissa seka
vuorovaikutuksen tukemisessa. Samalla korostuvat taidot virikkeellisen ja
toiminnallisen ympériston yll&pitdmisessd. (Tuomi 2008, 21, 66-68; Friis ym. 2004,
152; Somiska, Kankkunen, Kvist & Meretoja 2009, 35-38.)
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Lasten hoitotyon erityispiirteind on kuitenkin hoidettavien lasten laaja ikéhaarukka,
perheyhteisdbn huomioiminen osana hoitoa seka lapsen osallisuuteen ja oikeuksiin
liittyvat ndkokulmat, jotka luovat osaltaan haasteita hoitoty6lle ja muodostavat pohjan
sairaanhoitajan  osaamisvaatimuksille.  Eri-ikéisten lasten hoitaminen vaatii
hoitotyontekijoiltd kykya huomioida ikéatasoon liittyvid tarpeita sekd ohjauksen ja
sithen liittyvien menetelmien mukauttamista kehitystason mukaiseksi. Lapsen
osallisuuteen, itseméardédmisoikeuteen seka kuulemiseen liittyvat kysymykset vaativat
osaltaan sairaanhoitajalta vahvaa ammattitaitoa. Yhtenad keskeisena lasten hoitotyon
elementtind on myods tunnetydskentely, silla lasten ikataso sekd hoitoympéristd
nostavat osaltaan erilaisia tunteita myds suhteessa hoitoon ja hoitohenkildstoon.
(Tuomi 2008, 1920, 36-37.)

Sairaanhoitajan  erityiset ~ kompetenssit  lasten  hoitoty6ssa  muodostuvat
terveyskasvatuksellisesta osaamisesta, perhehoitotyon osaamisesta, lasten hoitotyéhon
ja sen toteuttamisessa tarvittavien hoitotoimenpiteiden ja interventioiden hallinnasta
(Gibson, Fletcher & Casey 2003, 35). Sairaanhoitajalta vaaditaan kykya turvallisen ja
viihtyisan hoitoympariston luomiseksi, Kkliinistd ja ladkehoidollista osaamista,
vuorovaikutustaitoja, kykya huomioida lasta hoitotyon paatoksenteossa seka kasvun
ja kehityksen vaiheiden tuntemista. Sairaanhoitajan tyo lasten hoitotydssé muodostuu
lapsen ja hé&nen perheensd yksityisyyden sek& luottamuksen yll&pitdmisest,
normaalien ja epanormaalien fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ilmididen ja
muutosten tunnistamisesta, erottamisesta ja seuraamisesta, lapsen edunvalvojana
toimimisesta, oireisiin perustuvan hoidon tarpeen madrittdmisestd, hoito-ohjeiden
toteuttamisesta, lapsen kasvun ja kehityksen tukemisesta sekd tartuntatautien
ehkaisysta. (Tuomi 2008, 21, 23, 37.)

Psykiatrisesti oireilevia lapsia ajatellen on olennaista, ettd sairaanhoitaja kykenee
ymmartdmaan ja hyvaksymaan lapsen ja tdman perheensd ja toimimaan ndin heidan
tukenaan. Vaatimuksena on, ettd sairaanhoitajalla on lasten- ja nuoripsykiatriseen
hoitoty6hon liittyvdd teoreettista osaamista, jotta hanelld on riittdvasti tietoa
psykiatrisista sairauksista, niiden etiologiasta sekd nayttéon perustuvista hoitotyon
keinoista. Tydskentelyn tavoitteena on lapsen oireiden vdheneminen ja helpottuminen.
(Friis ym. 2004, 151) Psykiatrisessa hoitotyossa tilanteet ovat usein haastavia ja

nopeasti muuttuvia, mink& wvuoksi sairaanhoitajalta vaaditaan kykyd nopeaan
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reagointiin ja paatoksentekoon (Somiska ym. 2009, 35).

Lastensuojeluty6ssa hoitotyontekijan ammattiroolissa korostuu niin ikdén yhteistyo
vanhempien kanssa, valittdvand hoivaajana ja aikuisena toimiminen suhteessa
lapseen, erilaisten tunteiden vastaanottaminen, rajojen asettaminen lapsille seka
tyontekijan omista rajoista huolehtiminen. Laadukkaan lastensuojelutydn kannalta
merkityksellista on tavoitteellisen suunnitelman laatiminen lapsen ja hanen perheensa
sekd muiden hoitoon liittyvien verkostojen kanssa sekd suunnitelman etenemisen
arvioiminen. Tyon tuloksellisuuden kannalta tarkead on laadukkaan vuorovaikutuksen

rakentaminen seké ihmissuhteiden jatkuvuuden mahdollistaminen. (Bardy 2009, 43.)

3.2.2 Laakehoito

Hoitotydn yhtend keskeisena elementtiné toimii ladkehoito, minka vuoksi sairaanhoi-
tajalta vaaditaan ladkehoitoon liittyvad teoriatason osaamista sekd kykyd toteuttaa
la&kehoitoa arjen hoitotydssa. Laakehoito on yksi osa psykiatristen sairauksien hoitoa.
Tutkimusnayton mukaan ladkkeiden kayttd yhdessd psykososiaalisten hoitomuotojen
ja terapioiden kanssa parantaa psykiatristen sairauksien ennusteita seka oireiden lie-
vittymistd ja ennaltaehk&isee sairauden ja oireiden uusimista. (Kanerva, Kuhanen,
Oittinen, Schubert & Seuri 2012, 253.)

Terapeuttisesta hoitokontaktista vastaava sairaanhoitaja on keskeisessa roolissa laaki-
tyksen vasteen ja haittojen seurannassa. Sairaanhoitaja toimii yhteistydssa laékarien
kanssa raportoiden havaintojaan arjen hoitotydstd raportoiden niistd l&dékéreille. Sai-
raanhoitajalla tulee olla tietoa lad&kkeiden kayttdindikaatioista, yhteisvaikutuksista,
eliminaatioajoista, tehosta ja vaikuttavuudesta sek& niihin liittyvista yksilollisista teki-
joista. (Kanerva ym. 2012, 291-292, 253-254.) Lasten hoitoty0td ajatellen on olen-
naista, ettd sairaanhoitaja ymmartaa lasten kasvavan ja kehittyvén elimiston vaikutuk-

set la&kkeiden vaikutusmekanismeihin (Moilanen & Rasanen 2004, 414).

Lasten hoitotydssd sairaanhoitajan tehtavassa korostuu niin lasten kuin vanhempien

motivointi ladkehoitoon. Motivointi vaatii avointa ja rehellista keskustelua ja lapsen ja
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hénen vanhempiensa kuulemista. Motivoimisen kannalta on olennaista tarjota lapsille
ja heidan vanhemmilleen tietoa la&kehoidon merkityksestd suhteessa sairauden ennus-
teeseen ja sairaudesta toipumiseen. Toisaalta ladkehoitoon sitoutumisen kannalta on
tarkedd pyrkia keskustelun kautta lievittdmaan lasten ja vanhempien uskomuksia ja
pelkoja ladkehoitoa ajatellen. (Kanerva ym. 2012, 291, 253; Moilanen & Résdnen
2004, 451.)

3.2.3 Perhehoitotyd

Hoitotieteen puolella perhetyttd vastaavana késitteend kaytetddn perhehoitotyoté,
jonka tutkimiseen ja kehittdmiseen on viime vuosina alettu kiinnittdd enemmaén huo-
miota. Hoidettaessa lapsia, on huomioitava, ettd lapsi on aina kiinted osa perheyhtei-
sod. Né&in laadukkaan lasten hoitotyon perustana on koko perheen kohtaaminen sys-
teemind, jolloin lasta ei voida hoitaa irrallisena perheestdén. (Tuomi 2008, 19.) Per-
hetta ei siis voida ndhda vain taustavoimana, vaan perhettd on kasiteltdva hoitotyon
prosessissa kokonaisuutena, osallistaen perhettd myos hoitotyon suunnitteluun. Per-
hehoitotydn tavoitteena on perheen ja sen jasenten hyvinvoinnin ja terveyden edista-
minen ja tukeminen sekd perheen voimavaroja ja muutoksen kohtaamisen kykyéa tu-
kevien ja vahvistavien hoitotyon toimintojen hyddyntaminen. (Kivimaki 2008, 4-5,
14.)

Perhehoitotyon toteutuminen vaatii tietoa perheen kehityksellisista vaiheista, tehtavis-
t4 ja toiminnoista, perhedynamiikasta sekd selviytymiskeinoista. Olennaista on kyeta
huomioimaan ja analysoimaan terveyden ja sairauden sekd yksilon ja perheen vélisia
suhteita. Bomarin mukaan (1996) perhekeskeisessa hoitotyossa keskeisia nakdkulmia
ovat perheen kehitysmuutoksen vaihe, perheen selviytymiskyky, perheen eheys, per-

heen vuorovaikutus seka perheen terveys. (Kiviméki 2008, 4-5.)

Keskeisia perhehoitotyon elementtejd ovat ohjaus, neuvonta ja tunnetytskentely. Per-
he tarvitsee tietoa lapsen oireilun sekd mahdollisen sairauden syistd, lapsen hoidosta
sekd ennusteesta. Hoitotyontekijalta vaaditaan myo6tatuntoa ja ymmarrysta suhteessa

perheeseen, kykya vastaanottaa negatiivisia tunteita, taitoa tunnistaa ja tyostaa per-
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heen seka yhteiskunnan ennakkokasityksiéd- ja luuloja, seka kykya kohdata perheen-
jasenten kohtaamiseen liittyvia ongelmatilanteita. Psykiatrisen hoitotyon kentéssé ta-
pahtuva perhehoitoty6 pitéa sisalladn omia haasteitaan, jotka vaativat erityishuomi-
ointia hoidon rakenteita ja hoitotyontekijoiden ammatillista toimintaa ajatellen. Néi-
den haasteiden keskitssa vaikuttavat tunteet, kuten perheenjésenten pelko omasta sai-
rastumisesta, pelko leimaantumisesta, sekd muut tilanteeseen liittyvat tunteet kuten
avuttomuus, syyllisyys, epétoivo, suru ja hdped. Ndiden tunteiden tunnistaminen ja
tyostdminen on olennaista myds hoitoon liittyvéan vastarinnan vahentdmiseksi, ja néin
keskeista laadukkaan perhehoitotyén toteutumisen kannalta. Perhehoitotyon nako-
kulmasta psykiatrisen hoidon haasteeksi nousee myds perheenjésenten hoidontarpeen
kartoittaminen ja mahdollinen hoitoonohjaus seka toisaalta perheen voimavarojen ja
vahvuuksien tunnistaminen. (Kiviméki 2008, 12-14.)

Tutkimusten mukaan perheen nakokulmasta merkitykselliseksi nousevat vanhem-
muuden vahvistaminen, tuki lapsen tilanteen herattdmien tunteiden kasittelemiseen,
arjesta selviytymisen tukeminen sekd luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen
suhteessa perheeseen. Yhteistyon esteeksi puolestaan voivat nousta hoitotydntekijoi-
den osalta ilmenevé puutteellinen kommunikaatio, perheen odotusten kanssa ristirii-

dassa olevat ammatilliset odotukset seka vallankayttd. (Tuomi 2008, 23-24.)

4 TYOHON PEREHDYTYS

4.1 Perehdytys kasitteena

Perehdytys on kasitteend nykyisin varsin laaja, ja sitd on maaritelty monin eri tavoin.
Aiemmin perehdytyksen nahtiin pitédvan sisallaan lahinné tydéhon opastusta, mutta ny-
kyisin perehdytys nahddan ennemminkin laajempana ylakésitteend, joka pitaa sisal-
1a&n tyohon opastuksen lisaksi alku- ja yleisperehdytyksen. Perehdytyksen tulokselli-
suutta ajatellen pelkka tydhon opastaminen ei riitd, vaan tyontekijan tulee kyeta ym-
méartdmaan miten organisaatio toimii ja mihin organisaation olemassaolo perustuu.

Perehdytyksessa ei ole kyse vain uusien tietojen ja taitojen kehittdmisestd, vaan pro-
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sessista, jonka tarkoituksena on samalla auttaa saamaan esille, tunnistamaan ja hyo-
dyntdmaén tyontekijan jo olemassa olevaa osaamista. (Kupias & Peltola 2009, 13, 18,
20.)

Perehdytykselld voidaan tarkoittaa tyopaikalla tapahtuvaa vastaanottoa ja alkuohjaus-
ta, joiden keskeisena tavoitteena on saada uudelle tyontekijalle tunne tydyhteis6on
kuulumisesta. Talloin tydhon opastus nahdaén erillisend toimintana, jossa on kyse
tyotehtdvien omaksumiseen ja hallintaan tahta&vasta jarjestelmallisestd toiminnasta.
Perehdytys késitteend voi toisaalta pitaa sisallaén kaikki ne toimenpiteet, joiden avulla
perehtyva tyontekija oppii tuntemaan tydpaikan toiminta-ajatuksen, palveluidean ja
tavat, tyopaikan ihmiset eli tyontekijat seké asiakkaat ja muut sidosryhmét, seka tyo-
hon liittyvat odotukset, vastuut ja tyotehtdvat. Perehdytys voidaan myds maaritelld
laajemmin pitdmaan sisalladn kaikki ne tapahtumat ja toimenpiteet, joilla tuetaan
tyontekijaa uuden tyon alussa, joko uudessa organisaatiossa tai uudessa roolissa.
(Kupias & Peltola, 2009, 17-18.)

Perehdytystd voidaan myds lahestyd nakokulmasta, jossa perehdytys pitéé sisallaan
kaikki toimenpiteet ja tuen joiden avulla uutta ty6tda omaksuvan tyontekijan kokonais-
valtaista osaamista, tydymparistoa ja tyoyhteisod kehitetd&n niin, ettd tyontekija péaa-
see mahdollisimman hyvin alkuun uudessa tyotehtdvassaan, tydyhteisossédén seké or-
ganisaatiossaan. (Kupias & Peltola 2009, 17-18.) Perehdytys voidaan myds méaaritella
yksinkertaistetusti prosessiksi, jonka aikana uudelle tyontekijalle annetaan mahdolli-
suus oppia oman tyonsa tehtdvat sek& organisaation toimintaperiaatteet (Elomaa-
Krapu 2005, 11-12). Perehdytys voidaan siis ndhdé toisaalta osana rekrytointiproses-
sia, toisaalta laajemmin henkiloston kehittdmistoimintana. Kyse ei ole kuitenkaan
niinkdan osaamisen kehittdmistavasta vaan keinosta saada tyontekijdn osaaminen so-

vitettua organisaation ja tydyhteison kokonaisuuteen. (Ranki 1999, 110.)

4.2 Perehdytyksen merkitys

Osaava henkildstd on organisaatioiden arvokkain pd&oma ja néin ollen henkil@ston

hyvinvointi merkittdva tuotantotekijd. Henkilost0 on merkittdvassa roolissa, jotta
muut resurssit saadaan tehokkaasti kayttoon. (Isoherranen ym. 2008, 157.) Osaamisen
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tunnistaminen luo ndin taloudellisia saast6ja, mahdollistaen resurssien kohdentami-
sen. Haasteena onkin tunnistaa niin toimialalla vaadittava osaaminen, tyépaikalla ny-
kyisin vaadittava osaaminen, yksilén osaaminen, oppimisen mahdollisuudet ja oppi-
misosaaminen, sekd organisaation mahdollisuudet. (Saranpdd & TUNNES- tyéryhma
2009, 12.) Koska ihminen on tyéelamén téarkein resurssi, voidaan tyoelaman kehitta-
minen nahda ihmisen toiminnan kehittdmisend. Tyontekijan sitoutuminen vaatii orga-
nisaatiolta vahvaa, uskottavaa ja jatkuvaa panostusta tyontekijoiden osaamisen, tieto-
jen, taitojen sekd motivaation kehittdmiseen. Organisaation sitoutumisella hyviin kay-
tantéihin ja kehittdmismalleihin, tyontekijoéiden osaaminen ja sitoutuminen saadaan

sidottua organisaation tavoitteiden toteuttamiseen. (Borgman & Packalen 2002, 30.)

Perehdytyksen merkitystd voidaan ldhtokohtaisesti perustella lainsdddannon kautta.
Perehdytysta kasitellaan tai sivutaan useissa eri laeissa, joista keskeisend tydsopimus-
laki seké tyoturvallisuuslaki. Tydsopimuslaissa tydantajan velvollisuudeksi maaritel-
14&n huolehtiminen siitd, ettd tyontekija voi suoriutua tydssdédn myos yrityksen toimin-
taa, tehtédvaa tyotd sekd tyomenetelmid muutettaessa tai kehitettdessd, minka liséksi
tyonantajan tulee pyrkié edistamaan tyontekijan mahdollisuuksia kehittyd kykyjensa
mukaan tyourallaan etenemiseksi. (Kupias & Peltola 2009, 20-21.) Ty6turvallisuus-
laissa puolestaan kuvataan tyonantajan velvollisuudeksi huolehtia tyontekijan amma-
tillisen osaamisen ja tydkokemuksen huomioon ottaen tyontekijan riittavasta perehdy-
tyksestéd suhteessa tyohon, tydpaikan olosuhteisiin, tyd- ja tuotantomenetelmiin, tyos-
sé kaytettaviin tyovélineisiin ja niiden oikeanlaiseen kayttoon seka turvallisiin tydta-
poihin erityisesti ennen uuden tyon tai tehtdvén aloittamista, tyotehtdvien muuttuessa
ja ennen uusien tydvalineiden ja ty0- tai tuotantomenetelmien k&yttoon ottamista.
Tyontekijélle annettua opetusta ja ohjausta tulee myos tdydentéé tarvittaessa. (Tyotur-
vallisuuslaki 2002, 148.)

Sairaanhoitaja tarvitsee ty0ssadn niin intuitiota, kdytdnnon kokemuksellista tietoa
kuin teoreettiseen tutkimukseen perustuvaa tietoa. Tavoitteena on, ettd sairaanhoitajan
ammatillinen toiminta olisi mahdollisimman rationaalista, suunnitelmallista sekd néyt-
toon perustuvaa. Perehdytykselld on keskeinen merkitys edellda mainittujen osa-
alueiden vahvistamisessa. (Salenius & Salanterd 2009, 121.) Naytt6on perustuvalla ja
laadukkaalla perehdytykselld voidaan ndin ollen mahdollistaa laadukkaan palvelun
tarjoaminen organisaation asiakkaille (Miettinen ym. 2006, 28).
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Laadukas perehdytys tuo hyotya laajasti ajateltuna koko kansantalouden nakdkulmas-
ta; tyontekijan pysyessa tyokykyisend ja voiden hyvin tydssadn, han sairastaa va-
hemman ja kykenee tekemdin osansa tyon tuottavuuden nédkokulmasta. Laadukkaalla
perehdytykselld voidaan edistda kilpailukykyéa, nain ollen perehdytys liittyy kiintedsti
liiketoiminnallisten tavoitteiden varmistamiseen (Kupias & Peltola 2009, 16, 20). Ta-
loudellista ndkdkulmaa ajatellen laadukas perehdytys pienentdd organisaation kustan-
nuksia vahentdmalla rekrytointikuluja, ehkéisemalld tyontekijoiden vaihtuvuutta, seké
lyhentden tyon oppimiseen kaytettavaa aikaa (Liski ym. 2007, 5, 20). Toisaalta laa-
dukkaalla perehdytyksella voidaan myos parantaa yrityskuvaa, tyéntekijoiden vahvis-
taessa hyvien kokemustensa kautta organisaation positiivista imagoa (Lepistd 2000,
64). Kilpailu osaavista tyontekijoista asettaa haasteita niin organisaatioille kuin joh-
tamiselle. Rekrytoinnissa onnistumisen mahdollistaa organisaation vakuuttava ja hou-
kutteleva imago, mité laadukas ja hyvin toteutettu perehdytys siis vahvistaa. (Mietti-
nen ym. 2006, 24.) Perehdytys kuormittaa ja vaatii resursseja, mutta tuottaa nopeasti
takaisin niin kdytetyt ajalliset kuin taloudelliset resurssit (Borgman & Packalen 2002,
120).

Perehdytyksen tarve ei koske ainoastaan uusia tyontekijoita, vaan myos pitkén, esi-
merkiksi yli puolen vuoden poissaolon, jalkeen tyohon palaavalla tyontekijélla on tar-
ve perehdytykseen. Perehdytykselle on tarvetta myos tilanteessa, jossa tyoymparistos-
sd tai tyOtehtavissa tapahtuu tyontekijan toimintaa koskettavia muutoksia. (Kangas
2003, 5; Liski ym. 2007, 12.) Salosen vuonna 2004 julkaisemassa Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirissa toteutetussa tutkimuksessa ilmeni myos tarve niiden
tyontekijoiden erilliseen perehdytykseen, jotka ovat toimineet aiemmin tyoyksikossa
opiskelijan roolissa. Opiskelijan ohjausta ei voida rinnastaa tyontekijan perehdytyk-
seen, koska kyseessd on uusi rooli tydyksikossa. (Salonen 2004, 66.) Perehdytyksen
suunnitteluun ja priorisointiin vaikuttaa olennaisesti myos tyontekijan tyésuhteen kes-
to (Kangas 2003, 6).

Perehdytyksen yleisend tavoitteena on ty6ta koskevan kattavan sisdisen mallin synty-
minen tyontekijalle, joka ohjaa hdnen ammatillista toimintaansa organisaatiossa. Si-
séisen mallin syntyminen vaatii laadukasta perehdytystd, jonka kautta perehtyjalle
syntyy kasitys todellisuudesta, hadn kykenee hyddyntdmaan kaytdssa olevia voimava-
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roja ja kykenee motivoituneena toimimaan tehokkaasti tydssaan, tuottaen toiminnal-
laan korkeatasoista tulosta. Tyota koskeva sisainen malli pitaa siséllaan tietoa tydyh-
teisOn sekd oman tyon tavoitteista, tyoprosessista, tyomenetelmista-, vélineista-, ja
materiaaleista, ty0njaosta, omasta asemasta sekd yhteistyosuhteista. Perehdytys lis&é
siis parhaillaan tyontekijan ymmarrysta hanen omasta osuudestaan yrityksen toimin-
nassa, seka tydvaiheiden syy-seuraussuhteista. Omaksuessaan organisaation arvot ja
tavoitteet ja pitdessaan tydssd onnistumistaan tarkeénd, tyontekija sitoutuu tydskente-
lemddn organisaation menestymisen eteen. Perehdytys toimii osaltaan my0s sosiaalis-
tumisen valineend, tukien tyontekijan jasentymista yhteisdéon ja organisaatioon. (Le-
pistd 2000, 6465, 67; Elomaa-Krapu 2005, 11-12; Liski ym. 2007, 6; Miettinen ym.
2006, 24.)

Perehdytyksen avulla tydntekija voi mahdollisimman nopeasti selviytya tyosséén tar-
vittavan itsendisesti ja samalla kehittyvat perehtyvan tyontekijan lisdksi myds niin
tyoyhteisd kuin koko organisaatio. (Kupias & Peltola 2009, 19.) Mahdollistamalla
uuden tyontekijan tyotehtdvien nopea oppiminen, tuetaan tydyhteison hyvinvointia
seka parannetaan asiakkaille annettavan hoidon laatua. (Lahti 2007, 29). Perehdytyk-
sen kautta voidaan lisatd tyontekijan turvallisuuden tunnetta seké tydmotivaatiota, ja
néin tyohon sitoutumista. Yhtena tekijana on tyontekijélle syntyva kokemus siitd, etta
h&nen ammattitaitoansa ja tydpanostaan arvostetaan ja hanen ammatillista kehittymis-
taan tuetaan organisaatiosta kasin. Hyva perehdytys tukee tydntekijaa oppimaan oike-
at kdytannot ja vahentad ndin virheitd ja parantaa turvallisuutta, sekd vapauttaa voi-
mavaroja tyon muihin osa-alueisiin. Samalla tyopoissaolot vahenevat, miké vahentaa
omalta osaltaan organisaation kustannuksia. (Kangas 2003, 4-6; Lahti 2007, 6; Liski
ym. 2007, 5.) Kun tyontekija ymmaértaa ja sisdistad haneen sekd tyohon kohdistuvat
odotukset ja turvalliset tyotavat, hdn kykenee paremmin hahmottamaan my®s oman

roolinsa organisaation kehittdmistoiminnassa (Borgman & Packalen 2002, 94).

Tyontekijan perehdytyksella on néin ollen niin taloudellista kuin henkilokohtaista ar-
voa, joka perustuu perehdytyksen kautta mahdollistuvaan tyontekijan taitavaan tyo-
suoritukseen. Systemaattisesta ja laadukkaasta perehdytyksestd hyotyvat kaikki osa-
puolet. Tyontekijan kannalta perehdytyksen etuja ovat muun muassa epavarmuuden
vaheneminen, sopeutumisen helpottuminen, tyonteon sujuvuuden lisd&ntyminen, ky-

kyjen ja osaamisen esiin saaminen, motivaation, mielenkiinnon seka vastuuntunnon
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lisddntyminen, nopeampi ja helpompi ammattitaidon kehittyminen, seka laatutavoit-
teiden ja normaalin ansiotason nopeampi saavuttaminen. Tyonantajan nédkdkulmasta
hyotynd ovat puolestaan tuloksen ja laadun paraneminen, myonteisen asenteen syn-
tyminen suhteessa tyohon ja tyOpaikkaan ja néin yrityskuvan paraneminen, kustan-
nussaastot, tyoturvallisuuden paraneminen seka tyopoissaolojen ja tyontekijoiden
vaihtuvuuden vaheneminen. Esimiehen kannalta laadukas perehdytys mahdollistaa
nopeamman ja vaivattomamman tutustumisen tyontekijaan, tydongelmien ratkaisemi-
sen helpottumista sekd ajansaastod tulevaisuutta ajatellen. (Lepistd 2000, 63-64.) Riit-
tamattoman perehdytyksen seurauksena voi olla muun muassa tyéyhteison kuormit-
tuminen ja henkil6ristiriidat, puutteellinen ty6turvallisuus, virheiden lisadntyminen
sek& ajallisten ja taloudellisten resurssien tuhlaaminen (Borgman & Packalen 2002,
120).

4.3 Perehdytysprosessi

4.3.1 Perehdytysprosessin vaiheet ja eteneminen

Perehdytyksen lahtokohtana on tyotehtavan liséksi se, millaista osaamista perehtyva
tyontekija tarvitsee, ja millaista osaamista hanelld jo on (Kuvio 1). Perehdytys pohjau-
tuu organisaation henkilostopolitiikkaan, siithen millaista henkildstéd, misté ja miten
palkataan. Toisaalta on madriteltdva perehdytyksen sisallot sekd organisoitava pereh-
dytys tyonjaon osalta. Selkeat rakenteet ja onnistunut perehdytyksen organisointi né-
kyvét organisaatiossa sujuvina perehdytyskaytantoind. Perehdytyksen tavoitteet maa-
rittyvéat organisaatioyksikon, seka perehtyjan yksil6llisten suoritusvaatimusten- ja
valmiuksien pohjalta. Tavoitteiden perustana vaikuttaa se mité tietoja, taitoja, asentei-
ta ja valmiuksia on tarkoitus oppia ja kuinka hyvin. (Kupias & Peltola 2009, 43, 45,
72, 88, 94; Liski ym. 2007, 6; Lepist6 2000, 70; Kangas 2003, 7.)

Perehdytyksen ja tyohon opastuksen suunnittelun kannalta on olennaista ymmartaa,
ettd osaaminen rakentuu monesta yhteen hioutuvasta ja toisiaan muovaavasta sarméas-
t4, osaamisen ollen dynaamista ja jatkuvassa muutoksessa olevaa ammattitaitoa. Sa-

malla on kyettdvé tunnistamaan ja ymmartaméan oppimisprosessin vaatimuksia seké
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yksilon lahtotasoa ja oppimiskykya. (Borgman & Packalen 2002, 49, 58.) Perehtyvén
yksilon kannalta on olennaista selvittdd myos hénen koulutustasonsa, tyokokemuk-
sensa, eldmankokemuksensa, seké kaytdssa oleva hiljainen, kokemuksellinen ja teo-
reettinen tietotaito (Kangas 2003, 13).

Perehdytysprosessi voidaan jakaa ennen rekrytointia tapahtuvaan tehtdvan vaatimus-
ten sekd tarvittavan osaamisen maéérittelyyn, rekrytointivaiheen tutustumiseen seka
informaation vaihtamiseen organisaation seka tyontekijan vélilla, ennen uuden tyon
aloitusta tapahtuvaan perehdytyksen painopisteen suunnitteluun seka tyosuhteen al-
kuun, jolloin suunnitellaan perehdytysta priorisoimalla ja maaritteleméalla perehdytyk-
sen osalta keskeiset keinot ja sisallot. (Kupias & Peltola 2009, 102—103.) Perehdytys
alkaa konkreettisesti uuden tyotehtdvan alkaessa, jolloin yhtené keskeisimpéna pereh-
dytyksen siséltoné on tehtavékohtainen tyohon opastus. Perehdytys jatkuu tyon ohessa
organisaation maaritteleman ajan, minka jalkeen keskeisid perehtymisen ja osaamisen
kehittymisen tukena toimivia elementteja ovat mm. kehityskeskustelut ja mentorointi.
Perehdytyksen ja perehtymisen arviointia tulee tapahtua perehdytysprosessin kaikissa
vaiheissa. Arviointi on tarkeda niin yksiloéperehdytyksen kuin koko organisaation pe-
rehdytyskaytantojen laadun takaamiseksi. Arvioimisen tukena toimivat mm. suunni-
tellut ohjaus- ja arviointikeskustelut sek& henkilostokyselyt. (Liski ym. 2007, 9; Miet-
tinen ym. 2006, 26.) Perehdytysprosessin etenemista ja vaiheita on kuvattu teoreetti-

sen lahdeaineiston pohjalta laatimassani kuviossa 1.

Perehdytysprosessin alussa perehtyva tyontekija tutustuu organisaatioon, tavoitteena
muodostaa hahmotus organisaatiosta kokonaisuutena, sen arvopohjasta, tavoitteista,
paatoksentekoprosesseista, toimintaketjuista sekd muista tekijoistd, jotka auttavat
tyontekijad paikantamaan itsensd ja oman osaamisensa organisaatiossa. Alkuvaiheen
perehdytyksen prioriteettina on myods terveellisten ja turvallisten toimintatapojen
opastaminen. (Borgman & Packalen 2002, 120.) Oppimisen lahtékohtana on innova-
tilvisuus ja aktiivisuus. Laadukas perehdytys luo pohjan oppimiselle, joka laajentuu
perusrutiineista ja k&ytantdjen opettelemisesta tyokaytantdja uudistavaan oppimiseen

sek& innovatiivisten kdytantojen etsimiseen. (Miettinen ym. 2006, 24.)
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KUVIO 1. Perehdytysprosessin eteneminen; perehdytysprosessin vaiheet seka osa-

puolet

4.3.2 Perehdytysprosessin osapuolet

Perehdytysprosessin kannalta keskeisid osapuolia ovat perehtyva tyontekija, yksikon

esimies, tydyhteisod, nimetty perehdyttdjd sekd organisaation henkildstbammattilaiset

(kuvio 1). Monien eri osapuolten toimiessa yhteisten tavoitteiden toteutumiseksi, tar-

vitaan avointa keskustelua seka koordinointia, jolloin voidaan vélttdd paallekkéisen

tyon tekeminen, kirjavien toimintatapojen syntyminen organisaation sisélle, seké kat-

vealueiden syntyminen suhteessa perehdytykseen. Perehdytyksen organisointi osa-

puolten vélilla pohjautuu organisaation toimintakonseptiin. Henkilostbammattilaisten

rooli perehdytysprosessin osalta on huolehtia organisaation henkilstOstrategian ja




31

henkilostonakokulman toteutumisesta, jotka tukevat organisaation yleisstrategiaa.
Henkilostbammattilaiset tukevat perehdytystd luomalla perehdytysté tukevia rakentei-
ta koko organisaation tasolla. (Kupias & Peltola 2009, 46-48, 70, 73.) Ty0nantajan
sitoutuminen perehdytysprosessiin nékyy riittdvina resursseina, jolloin perehdytyksel-
le on varattu riittavasti aikaa, perehdytysmateriaaleja seké nimetty perehdyttdja (Lahti
2007, 29).

Perehdytys kuuluu tydyksikén johtamiskokonaisuuteen, mink& vuoksi esimiehelld on
keskeinen rooli ja viime kaden vastuu perehdytysprosessissa (Miettinen ym. 2006,
23). Esimiehen tehtdvéna on huolehtia siité, ettd perehdytys toteutuu sovitusti ja jar-
jestelmallisesti. Toisaalta esimiehen tehtavadn kuuluu huolehtia siité, ettd perehtyva
tyontekija tulee kohdatuksi ja ohjatuksi oikealla tavalla. Namé& kaksi esimiehen roolia
perehdytysprosessissa voidaan jakaa asioiden johtamiseen sekd ihmisten johtamiseen.
Lahtokohtaisesti esimies on mukana rekrytointiprosessissa ja hénen tehtdvanaan on
niin rekrytointiprosessin aikana kuin sen jalkeen varmistaa, etti perehtyvan tyonteki-
jan osaaminen on riittdvaa tehtavan kannalta, arvioiden samalla muutoinkin tyonteki-
jan suoriutumista seka motivaatiota. Laadukkaan perehdytyksen varmistamiseksi esi-
miehen tulee tehda perehtyvalle tyontekijalle nakyvaksi tydn vaatimukset seké tavoit-
teet, mahdollistaa osaltaan avointa keskustelua seka palautteen antoa. Esimiehen teh-
tdvana on tukea tyoyhteisoad perehtyvan tyontekijan vastaanottamiseen ja perehdytyk-
seen, informoimalla ja motivoimalla tyoyhteison jasenid. Perehdytysprosessin aikana
esimiehen tehtdvénd on mahdollistaa perehtyvén tydntekijan yksildllisen perehdytyk-
sen toteutumista, mink& vaatimuksena on tydntekijan taustatekijoiden huomioiminen
ja ymmartdminen. (Kupias & Peltola 2009, 56-59.) Esimies on keskeisessa roolissa
luomassa myonteistd oppimisilmapiirid sekd perehdytyksen ja perehtymisen mahdol-
lisuuksia. Osallistumalla itse perehdytykseen, arvioimalla ja kokoamalla perehdytys-
prosessiin liittyvaa palautetta, huolehtimalla perehdytysprosessin suunnitelmallisuu-
desta mm. tyévuorojen sekd perehdytysvastuun delegoimisen kautta, esimies mahdol-
listaa laadukkaan perehdytyksen ja néin hyvan perehtymisen toteutumista. (Miettinen
ym. 2006, 26.)

Ty0Oyhteison vastuu perehdyttdmisprosessissa on luoda vastaanottavaa ilmapiirid, jotta
perehtyvan tyontekijan olisi mahdollisimman helppoa liittya tyoyhteisoon. Tyoyhtei-
sOn jasenten tulee osaltaan huolehtia siitd, ettd he ovat motivoituneita perehdyttdméaan
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ja ottamaan vastaan myos uusia tuulia ja muutoksia. (Kupias & Peltola 2009, 76-82.)
Mahdollisuus saada perehdytysta useammilta henkil6ilta seka vertaistukea muilta vas-
taavassa tilanteessa olleilta tai olevilta henkil6iltd, tukee tyohon perehtymista (Ben-
ner, Tanner & Chesla 1998, 98.)

Laadukkaan perehdytyksen tukena on esimiehen nimedma perehdyttéjd, joka usein on
tyoyhteison jasen. Tutkimuksissa on saatu ndyttoa sille, ettd perehdyttdjan nimeami-
nen varmistaa perehdytyksen toteutumista ja riittdvaa kestoa, parantaen nain perehty-
jan tyytyvaisyytta suhteessa perehdytykseen. (Salonen 2004, 50.) Nimetyn perehdyt-
tajan toiminnan mahdollistuminen vaatii selkeaa roolin ja tehtavien méaérittelya. Par-
haan tuloksen saavuttamiseksi on tarke&d, ettd perehdyttdja on saanut riittdvaa opas-
tusta ja koulutusta suhteessa perehdytysprosessiin, ja kyseessa on henkild joka on ha-
lukas kantamaan vastuullisen roolin, ja omaa hyvat kommunikaatio- ja johtamistaidot.
(Kupias & Peltola 2009, 82-84; Lahti 2007, 21.) Perehdyttdja tukee perehtyvéa tyon-
tekijad antamalla ymmarrettavid ohjeita tyotehtavan selvittdmiseksi, ohjaamalla teke-
mé&an tuottavaa ja laadukasta tyotd sekd kayttdmaan oikeita ja turvallisia tydmenetel-
mid, kannustamalla itsendiseen tiedonhankintaan ja ongelmanratkaisuun, tarjoamalla
avointa ja rakentavaa palautetta sekd emotionaalista tukea. Perehdytystehtavéssa toi-
miminen vaatii vahvaa ammattitaitoa, hyvaa asennetta ja motivaatiota sekd kykya
ymmértad yksilollisia oppimistapoja sekda ammatillisen prosessin vaiheita. Samalla
perehdyttdja tarvitsee riittavid resursseja seké tiedon siitd ketd perehdytetdan, mita
perehdytetadn, miksi perehdytetadn, miten perehdytetdan ja kuinka perehtymista arvi-
oidaan, jotta h&n kykenee toteuttamaan tehtdva&dnsa mahdollisimman hyvin. (Liski
ym. 2007, 10-11; Salonen 2004, 70; Benner ym. 1998, 97, 99; Kangas 2003, 14.)

Perehtyvé tyontekija ei ole vain perehdytystoimien kohde, vaan hénelta vaaditaan ak-
tilvisuutta perehdytysprosessin onnistumiseksi. Perehtyja on perehdytysprosessin
kannalta térkein osapuoli, mink& vuoksi on ensisijaisen térkedd, ettd han osallistuu
perehdytyksen ja siihen liittyvien tavoitteiden suunnitteluun ja arvioimiseen. Tyonte-
kijan tulee kyetd tyostamadn omaa pelkoaan ja jannitystddn suhteessa muutokseen ja
uusiin tehtavaan seka toimintaymparistoon. Samalla perehtyjan tulee toimia aktiivise-
na vuorovaikutuksen tasolla, pyrkid ymmartdmaéan hénen toimintaansa ja tyéhon koh-
distettuja odotuksia sek& tavoitteita ja reflektoida omia ajattelu- sekd tyotapojaan.
(Liski ym. 2007, 11.)
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4.3.3 Perehdytysprosessin tydmenetelmat

Perehdytykseen liittyvan ohjauksen tukena voidaan hyddyntaa tyohonopastusmallia.
Tyohonopastusmalli ohjaa perehdyttdjada valmistamaan ja opettamaan perehtyvaa
tyontekijad suuntaamalla tatd tyotehtdvaan ja nayttamaélla ja selittdmélla tydtehtavaa,
minka jalkeen perehtyjé kykenee kokeilemaan taitojaan itsendisen toiminnan kautta.
Perehdyttdjan tehtavana on tarkkailla perehtyvén tydntekijén toimintaa, minka jalkeen
toimintaa arvioidaan yhdessé ja tuetaan oppimisprosessia avoimen palautteen kautta.
(Liski ym. 2007, 9.) Etenkin tyQurallaan aloitteleva tyontekija tarvitsee mahdollisuu-
den olla riippuvainen patevien ja asiantuntevien tyontekijoiden kaytannén kokemuk-
sesta, olla tietdmaton ja rikkoa saantdja heidan huolellisessa valvonnassaan. Perehdyt-
tajien osalta tuleva ohjaus muuttuu perehdytysprosessin edetessa intensiivisesta etai-

sempaén ja konsultoivampaan. (Benner ym. 1998, 102.)

Perehdytystd tukevana konkreettisena kaytantona olisi hyva hyddyntaa perehdytys-
suunnitelmaa, jota on syyta kehittad ja pitdd valmiustilassa. Perehdytyssuunnitelma,
joka mahdollistaa koeaikana tai sitd pidempadn perehtyjan turvautumisen samoihin
perehdyttdjiin, tukee tutkimukselliseen tydotteeseen sek& kokemukselliseen oppimi-
seen. Perehdytyssuunnitelma tulisi rakentaa joustavaksi niin, ettd sitd voidaan mu-
kauttaa yksilollisen perehdytyksen tueksi, jolloin mahdollistuu perehtyvan tyontekijan
taustatekijoiden ja perehdytyksen aikataulun huomioiminen, seké& perehdyttdjan, pe-
rehdytyksen keinojen ja paikan nimedminen. Perehdytyksen tavoitteiden yksilollinen
suunnitteleminen ja nimedminen auttavat perehtyjaa hahmottamaan haneen ja tyohon
kohdistettuja odotuksia sekéd arvioimaan omaa suoriutumistaan. Perehdytysohjelman
osana voidaan hyddyntad muistilistaa, mik& tukee perehdytyksen seurannassa. Pereh-
dytyssuunnitelman olisi hyva pitaa sisélladn organisaation, henkiloston seké yksilon
nékokulmasta laaditut tavoitteet. Perehdytyksen kohderyhman madrittely tekee néky-
vaksi tyonkuvan ja keston, toisin sanoen onko kyseessa vakituinen vai maaraaikainen,
uusi vai vanha tyosuhde. Perehdytyssuunnitelmassa tulisi ilmetd, kuka perehdyttaa ja
ketd, mit& perehdytetdan, missa vaiheessa ja kuinka kauan. On térkedd suunnitella pe-
rendytykseen liittyvien ohjaus-, seuranta-, ja arviointikeskustelujen ajankohdat, sisal-
16t sekd osallistujat. Perehdytysprosessia tukee myds muiden seurannan ja arvioimisen

keinojen nimedminen. Perehdytysprosessin arvioimisen tukena voidaan keskustelujen
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ja muistilistojen lisdksi kayttaa myos esimerkiksi tietotestejd. Esimiehen tehtdvana on
varmistaa, ettd perehdytyssuunnitelma on kaikkien perehdytysprosessin osapuolten
saatavilla. (Benner ym. 1998, 102; Kangas 2003, 16-17; Liski ym. 2007, 17, 19, 22—
23.)

Perehtymisen tukena perehdytysprosessin jalkeen voidaan hyddyntdd mentorointia,
jolla tarkoitetaan kokeneemman tyontekijan ohjausta suhteessa kokemattomampaan
tyontekijadn. Mentorointi on kasitteend rinnastettavissa tydnohjaukseen, mentoroinnin
mahdollistaessa tydnohjauksen tavoin ilmididen, ajatusten seké tunteiden reflektoin-
tia. (Kupias & Peltola 2009, 149; Borgman & Packalen 2002, 119.)

Salosen vuonna 2004 julkaisemassa sairaanhoitajien perehdytystd Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa selvittaneestd tutkimuksessa ilmenee, ettd keskeisia
perehdytyksen kehittdmisalueita ~ ovat perehdytysprosessin yksil6llinen
suunnitteleminen yhdessé prosessin osapuolten kanssa. Perehtyvan tyontekijan
mahdollisuus osallistua perehdytyksen suunnitteluun  Kkorreloi  myonteisesti
sitoutumisen tunteeseen. Salosen tutkimuksessa nousi esiin perehdytyksen riittdvan
keston, nimetyn perehdyttdjan osallistuminen seka avoimen palautteen antamisen
merkitys suhteessa tyontekijan tyytyvéisyyteen perehdytysta ajatellen. (Miettinen ym.
2006, 26; Salonen 2004, 50, 67—68.)

5 SAIRAANHOITAJAN PEREHDYTYSSUUNNITELMA

5.1 Produktion taustat

Kehittdmispainotteisen eli toiminnallisen opinndytetyén tavoitteena on kaytannon
toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestdminen tai jarkeistdminen tai
uusien palveluiden sekd tuotteiden suunnittelu, mallintaminen ja toteututus. N&in siis
kehitetddn tyovalineitd kaytdnnon toimintaan tutkittua tietoa hyodyntamalla.
Kehittdmispainotteisessa opinnédytetyossa yhdistyvat kaytdnnon toteutus seka
raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Tuotekehittelyn eli produktion lopputuloksena
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on produkti. Produktissa on kyse uudesta konkreettisesta tuotteesta tai palvelusta.
kyseessa on kertaluontoinen ja lyhytkestoinen prosessi, joka koostuu tuotteen
suunnitelusta ja valmistamisesta, tuotteen kokeilusta ja toteutuksesta, arvioinnista
sekd mahdollisest markkinoinnista. Toiminnan lahtokohtana ovat opinnaytetyon
tavoite sekd opinnaytetyon liittyminen ammatilliseen kaytantoon ja opiskelijan

ammatilliseen kasvuun. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 33-34.)

Opinndyteyoprosessia aloittaessani, minulla oli alusta saakka selke& ajatus siitd, etta
haluan tehdé opinnédytetydni yhteistydssa tyénantajani Helsingin Diakonissalaitoksen
kanssa, silla oman ty6hon sitoutumiseni lahtokohtana suhteessa intensiivihoitoon on
ollut nimenomaan organisaation kiinnostus palveluiden ja niihin liittyvien kaytantéjen
kehittamiseen. Opinnédytetyoni aiheen valintaa ohjasi kokemukseni tarpeesta
sairaanhoitajien perehdytykseen liittyvien toimintatapojen kehittdmiseen Helsingin
Diakonissalaitoksen intensiivihoidossa.  TyOskenneltyani niin Helsingin
Diakonissalaitoksen intensiivihoidossa, kuin myds monissa muissa lastensuojelun
yksikoissa eri puolella Suomea, olen huomannut, ettd sairaanhoitajan rooli
lastensuojelussa on edelleen monella tapaa epdselvd, usein niin organisaatioille kuin
itse sairaanhoitajille. Opinndytetydn tavoitteeksi méaarittyi ndin tyéhon palkattujen
sekd pitk&an tyostd pois olleiden sairaanhoitajien perehdytyksen ja siihen liittyvien
toimintatapojen kehittdminen Helsingin Diakonissalaitoksen lapsi- ja perhetyon
palvelualueella toimivilla intensiivihoidon osastoilla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
laatia sairaanhoitajien perehdytyssuunnitelma Diakonissalaitoksen lapsi- ja perhetydn

palvelualueen osana toimiville intensiivihoidon osastoille.

Kuten opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessa ilmenee, sairaanhoitajan
osaamisen  kehittdmiseen sekd erityisosaamisen hyodyntdmiseen liittyvien
toimintatapojen kehittdminen on térkedd ja ajankohtaista lastensuojelupalvelujen
laadun kehittdmista ajatellen. Sairaanhoitajien tarve lastensuojelun sijaishuollon
kentdlld on perusteltua niin asiakkaiden voimakkaan somaattisen kuin psykiatrisen
sairastavuuden vuoksi verrattuna muuhun véestoon (Pasanen 2001, 76). Ollessani
alun perin yhteydessa Helsingin Diakonissalaitoksen lapsi- ja perhetyon palvelualueen
hallintoon, tarkistaen kiinnostusta opinndytetydyhteistyéhon ja ndin produktion
toteutukseen, aihe koettiin myds organisaation puolelta erittdin merkitykselliseksi,

mika kaynnisti suunnitteluprosessin.
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Produktion keskeisind hyddynsaajina ovat Helsingin Diakonissalaitos organisaationa,
organisaatiossa lapsi- ja perhetydn palvelualueella intensiivihoidon osastoilla toimivat
sairaanhoitajat sek& itse hankkeen toteuttaja. Opinndytetyoni kautta pyrkimyksenéni
on vahvistaa osaamistani suhteessa tyon kehittdmiseen liittyviin teemoihin seka

vahvistaa omaa ammatti-identiteettiani sairaanhoitajana lastensuojelun kentélla.

5.2 Toimintaympaéristo

5.2.1 Intensiivihoidon hoitomalli

Intensiivihoidon hoitomalli on toiminut osana Helsingin Diakonissalaitoksen saation
lapsi- ja perhetyon palvelualuetta vuodesta 2001, tarjoten lastensuojelun sijaishuollon
laitoshoitoa ostopalveluna kunnille. Intensiivihoito toteutuu sekd Helsingissa etté Es-
poossa, Vviidelld intensiivihoidon, ja kahdella nuorten intensiivihoidon osastolla. Hoi-
tomalli on suunnattu traumatisoituneille, monilla tavoin oireileville lapsille, nuorille,
sekd heidan perheilleen. Intensiivihoito tapahtuu lastensuojelun seké terveydenhuol-
lon rajavyohykkeelld, yhdistden kuntouttavassa hoidossa niin kasvatuksellisen 1aht6-
kohdan kuin psykiatrisen hoidon samaan, turvallisesti rajattuun kasvuympéristoon.
Intensiivihoito tapahtuu moniammatillisesti ja hoidon taustalla vaikuttavat toimivat
kehityksellinen ja psykodynaaminen, traumaterapeuttinen, neuropsykiatrinen sek&
perheterapian hoidolliset viitekehykset. Hoito perustuu erilaisia hoitokeinoja integ-

roivaan tyootteeseen. (Helsingin Diakonissalaitos; Helsingin Diakonissalaitos 2011.)

Ennen intensiivihoitoa lapsi tai nuori on usein kaynyt lapi sairaalahoitoja tai tutkimus-
jakson, jonka aikana on tehty arvio psykiatrisen hoidon seka kuntoutuksen tarpeesta.
Intensiivihoito tapahtuu méérdaikaisena, hoidon keston méarittyen yksilollisesti. Kes-
kimé&ardinen hoitojakson kesto on noin kaksi vuotta. Tavoitteena on laajaan hoidon-
tarpeen arvioon perustuva tavoitteellinen hoitoprosessi ja ndin riittdvan vahva ja vai-
kuttava hoidollinen interventio, jonka seurauksena on kokonaisvaltainen muutos lap-
sen ja nuoren tilanteessa. Intensiivihoidon prosessi jakautuu arviointi — ja hoidon
kiinnittymisen vaiheeseen, hoidon syventdmisen vaiheeseen, jatkohoidon valmiste-

luun, sekd@ hoidon péattdmiseen. Osastohoidon péatyttya hoito jatkuu lapsen, nuoren
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seka hanen perheensé jalkiseurannan muodossa, johon kuuluvat muun muassa jalki-

hoitotapaamiset. (Helsingin Diakonissalaitos; Helsingin Diakonissalaitos 2011.)

Terapeuttinen intensiivihoidon osastohoidon prosessi edellyttdd yksilollisen hoitopo-
lun rakentamista jokaisen asiakasperheen ja lapsen tai nuoren kanssa. Hoitopolku pe-
rustuu lapsen tai nuoren ja hénen perheensa tarpeisiin, mika vaatii myos jatkuvaa hoi-
don etenemisen seka interventioiden tarpeen arvioimista hoidon edetessa. Lapsen tai
nuoren sekd hanen perheensd kuntoutussuunnitelmaa rakennetaan yhdessa heidan,
seka heidan hoitoonsa liittyvien muiden hoitotahojen kanssa. Laadukas hoito vaatii
aktiivista verkostotyoté asiakkaiden eldmaan vaikuttavien verkostojen kanssa. Yksilo-
kohtainen hoito perustuu omahoitajasuhteeseen seka erilaisiin osastohoitoa tukeviin
kuntoutus- ja terapiasuhteisiin. Osastohoidon lisaksi intensiivihoidossa hyddynnetéan
perhetyotd, perheterapiaa sekd vanhempaintapaamisia. Osastohoito perustuu yhteiso-
hoidon menetelméan. Terapeuttisen osastohoidon perustan luovat ennakoitavat ja tur-
valliset rakenteet seka suunniteltu ja ohjattu toiminnallisuus. Osastohoidossa rakentu-
van omahoitajasuhteen tavoitteena on korjaavan ihmissuhteen rakentaminen. Omahoi-
taja toimii lapsen tai nuoren asiamiehena hoitomallin osana toteutuvissa neuvotteluis-

sa, seké suhteessa muihin verkostoihin. (Helsingin Diakonissalaitos 2011.)

5.2.2 Sairaanhoitajan osaaminen ja tehtdvankuva intensiivihoidossa

Helsingin Diakonissalaitoksen saation tehtdvankuvausten sekd osaamisvaatimusten
perustana toimivat saation visio, strategia, tavoitteet sekd perustehtava. Yleiset tehta-
vankuvaukset ja niistd johdettavat tyontekijakohtaiset tehtdvankuvaukset pohjautuvat
perustehtdvaan. Tehtédvankuvaukset on laadittu palvelualueittain sek& ammattiryhmit-
tain. Yleinen tehtdvankuvaus pité4 sisalladn samaan tai samankaltaiseen ammattiryh-
méaén kuuluvien yhteisen tehtdvékohtaisen tehtdvankuvauksen, joka muodostuu tehta-
vaan kuuluvan perustehtdvan kuvauksesta, siséltden tyon keskeiset tavoitteet ja sisal-
16t sekd ammattiryhman mukaiset vaativuudet ja vastuut seka tyossa edellytettavan
osaamisen. Tyontekijdkohtainen tehtdvankuvaus pitaa siséllaan tyontekijan olennaiset
tyotehtavat, tyon vaativuuden sekd vaadittavat vastuun ja osaamisen tasot. (Helsingin
Diakonissalaitos 2012.)
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Helsingin Diakonissalaitoksen lapsi- ja perhetyon sektorin osaamisprofiilin mukaiset
kuvaukset sairaanhoitajan osaamisen tavoite- ja vastuutasoista nostavat keskioon
somaattiseen seka psykiatriseen hoitotyohon seka ladkehoitoon liittyvat osaamisen,
verrattuna muihin osastolla tydskenteleviin ammattiryhmiin. Osaamistasona osaaja
viittaa vaatimukseen osaamisalueen hallitsemisesta ja kyvystéd soveltaa osaamisalueen
tietdmystd  toimintaan  joustavasti, jatkuvan  parantamisen  periaatteella.
Vastuundkokulman mukainen vastuu tarkoittaa ammattiryhman tyohon siséltyvan
vastuuta toimintojen sek& palvelujen hoitamisesta ja tydskentelytapojen sujuvuudesta
seka kehittdmisestd osana kokonaisuutta. Sairaanhoitajan osaamis- ja vastuutasot
korostuvat néin suhteessa sosionomiin, jolta vaadittava osaamistaso suhteessa edella
mainittuihin osa-alueisiin on perusosaaja, sekd vastuutaso toteuttaja. (Helsingin

Diakonissalaitos 2010; Helsingin Diakonissalaitos 2012.)

Helsingin Diakonissalaitoksen lapsi — ja perhetydn palvelualueen sairaanhoitajan
tehtdvankuvauksen mukaisesti sairaanhoitajan tehtdvéssd toimiminen edellyttaa
sairaanhoitajan, katilon, tai terveydenhoitajan AMK — tasoista, tai siirtymésaanngdsten
mukaista, tutkintoa. Rekrytointivaiheessa eduksi katsotaan kokemus sosiaali- ja
terveydenhuollosta, sekd erityisesti lastensuojelusta. Sairaanhoitajan tehtévéssa
toimiminen edellyttda laaja-alaista sosiaali- ja terveydenhuollon osaamista, lapsen ja
nuoren seké perheen hoitoon ja kuntoutukseen liittyvaé osaamista, seka hyvaa suomen

kielen taitoa. (Helsingin Diakonissalaitos i.a.)

Tehtavankuvauksessa sairaanhoitajan toiminnan tarkoitukseksi on madritelty
lastensuojelun ja lasten/ nuorten psykiatrisen hoitotyon vélimaastoon sijoittuvan
hoitomallin toteuttaminen osana moniammatillista tiimi&, asetettujen tavoitteiden
mukaisesti. Sairaanhoitajalla on erityinen ammatillinen vastuu edustaessaan ainoana
ammattikuntaansa. Sairaanhoitajan tehtdvana on edistdd omalla toiminnallaan lapsen
ja hanen perheensa tilanteen muutosta, lastensuojelulain antamien tavoitteiden
mukaisesti, toteuttaen samalla toiminnassaan diakoniastrategian seka palvelualueen
strategian mukaisia tavoitteita ja kunnioittaen saation arvoja. (Helsingin
Diakonissalaitos i.a.)

Tehtdvankuvauksessa kuvataan sairaanhoitajan tehtéviksi lasten ja nuorten seka
heiddn perheidensd hoito- ja kasvatusty6hon osallistumista asiakas- ja

hoitosuunnitelman  sek& sovittujen rakenteiden  mukaisesti, terapeuttisena
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omahoitajana  toimimista, tyoskentelya hoitomallin periaatteiden  ja
asiakasneuvotteluissa  sovittujen  yksildllisten tavoitteiden mukaisesti, seka
osallistumista asiakaskohtaisen hoidon arvioinnin, linjausten sekd kuntoutuksen
tavoitteiden tekemiseen osana moniammatillista tiimid. Omahoitajana sairaanhoitaja
vastaa osaltaan yksilollisten hoito- ja kasvatussuunnitelmien dokumentoinnista seka
toimimisesta tydssadan suunnitelmien mukaisesti. Omahoitaja vastaa myods hoidon,
kuntoutuksen  sekd  kasvatuksen  kirjaamisesta  hoitokertomukseen,  sek&
jalkitapaamisten jarjestamisestd hoidon padatyttyd ja niiden Kirjaamisesta. Osana
tyotaan sairaanhoitaja on vastuussa uusien tyontekijoiden sekd ammattiryhménsa
opiskelijoiden ohjaamisesta ja perehdytyksestd. Tydsséan sairaanhoitaja vastaa omalta
osaltaan tyodskentelyn sujuvuudesta seka kehittdmisesta tydskentelemalladn osastolla,
sekd hoidon etenemisesta ja yhteistyosta tavoitteiden kannalta merkittavien tahojen
kanssa, niin tyéryhmén jasenend kuin omahoitajana. Tyohon siséltyy vastuu
sovittujen turvallisuuskaytédntdjen noudattamisesta, uhka- ja vaaratilanteiden
ennaltaehkéisystd, ja niithin reagoimisesta sekd raportoinnista. (Helsingin
Diakonissalaitos i.a.)

Moniammatillinen tiimityoskentely asettaa toiminnan edellytykseksi hyvét ja rakenta-
vat vuorovaikutustaidot, sekd kyvyn ymmartaa tyoyhteison monikulttuurisuutta seka
erilaisuutta. Sairaanhoitajalta vaaditaan yhteis6d huomioivia ja rakentavia vuorovai-
kutustaitoja, tilanneherkkyyttd, asiakkaiden monikulttuurisuuden ja erilaisuuden ym-
martamistd, sekd kunnioittavaa tyootetta myds rajaus- ja ristiriitatilanteissa. Sairaan-
hoitajan tehtavéssa toimiminen vaatii kykya tdsmalliseen ja asialliseen kirjaamiseen,
riittdvaan tietosuojasdénnosten ja kaytantdjen tuntemukseen seka ICT- taitoihin. (Hel-

singin Diakonissalaitos i.a.)
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5.3 Produktion suunnitelma

Kehittamistoiminnan tukena toimivat systemaattinen ja Kriittisesti arvioiva
tiedonkeruu kaytannostd ja teoriasta, monipuolinen menetelmien kéyttdé seka
aktiivinen vuorovaikutus eri tahojen kanssa. Tutkimuksellisuus kehittdmistoiminnassa
mahdollistaa kehitettyjen kéytantdjen perustelemisen nayton avulla. Tutkimuksellinen
kehittamisprosessi etenee jarjestelmallisesti, analyyttisesti ja Kkriittisesti, edeten
suunnitteluvaiheesta toteutukseen. Olennaista on kehittdmistoiminnan ja sen tuloksen
jatkuva arvioiminen. Prosessi alkaa kehittdmiskohteen tunnistamisesta ja alustavien
tavoitteiden laatimisesta, minka jalkeen tydskentely etenee kehittdmiskohteeseen
perentymiseen niin  kaytdnnon kuin teorian tasolla. Kehittdmistoiminnan
perusteleminen on olennaista, jolloin kyetddn ottamaan kantaa siihen mit4 ja miksi
kehitetddn. Toiminnan perustelu tapahtuu niin ongelmasta kuin visiosta kasin.
Seuraavaksi tyoskentely etenee kehittdmistehtdvan madrittamiseen ja rajaamiseen
seka tietoperustan laatimiseen ja lahestymistavan sekd menetelmien suunnitteluun ja
valintaan. Toiminnan organisoinnin kautta maaritelld&n tyonjako seka kaytettavissa
olevat ja tarvittavat resurssit. Kehittdmistoiminnan toteuttamis- ja julkistamisvaihetta
seuraa lopputuloksen ja prosessin loppuarviointi. Toiminnan onnistumisen kannalta on
tarkedd myos luoda toimivat rakenteet kehitetyn tuotteen tai palvelun levittdmiseen
(Ojasalo ym. 2009, 18-19, 21, 23-24; Toikko & Rantanen 2009, 56.)

Opinaytetyon tavoitteena oli kehittda tydhon plakattujen ja pitk&dan tyostd poissa
olleiden sairaanhoitajien perehdytysta ja siihen liittyvid liittyvia toimintatapoja
Helsingin Diakonissalaitoksen lapsi- ja perhetyon palvelualueella toimivassa
intensiivihoidossa. ~ Teoreettisesta ~ lahdeaineistosta  nousseiden  laadukkaan
perehdytyksen kannalta olennaisten perehdytyskdytdntdjen pohjalta k&ynnistyi
produktio, jonka tarkoituksena oli luoda sairaanhoitajan perehdytyssuunnitelma

intensiivihoidon osastoille.

Produktion toteuttamisesta vastasin itse, kayttden tukenani niin Diakonia -
ammattikorkeakoulun kuin Helsingin Diakonissalaitoksen kautta tarjolla olevaa
ohjausta. Produktin arvioimiseen osallistui edustajia Helsingin Diakonissalaitoksen

lapsi- ja perhetyén palvelualueen johdosta. Keskeisend resurssina toimivat ajalliset
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henkiloresurssit, jotka muodostuivat opiskelijan sekd ohjaajien, ja hankkeen
arviointiin - osallistuneiden Helsingin Diakonissalaitoksen lapsi- ja perhety6n

palvelualueen edustajien tydskentelyajasta.

Ennen produktion osana toteutetun kyselyn toteuttamista oli hankittava tutkimuslupa
Helsingin Diakonissalaitokselta liittyen hankkeen osana ja tehtdva sopimus
opinndyteyhteistyosta. Tutkimuslupa myonnettiin  Helsingin Diakonissalaitoksen
eettisen toimikunnan 24.10.12 jarjestetysséd kokouksessa. Kyselyn tarkoituksena oli
tuottaa teoreettisen ladhdeaineiston tueksi nayttéa, jota voitaisiin  hyddyntaa

sairaanhoitajan perehdytyssuunnitelman rakentamisessa.

Opinnéaytetyon aikataulu j&sentyi hankesuunnitelmaa laadittaessa seuraavanlaiseksi:

e Syyskuu - lokakuu 2012: produktion suunnitelman seka kyselyn laatiminen ja
l&hdeaineiston kerddminen

e 2.-15.11.12: kyselyn toteuttaminen seké sairaanhoitajan
perehdytyssuunnitelman laatiminen

e 19.11. - 27.11.12: kyselyn tulosten analysointi ja sairaanhoitajan
perehdytyssuunnitelman laatiminen loppuun

e Joulukuu 2012 — maaliskuu 2013: produktin arviointikyselyn toteuttaminen ja
tulosten analysointi sekd hankeraportin kirjoittaminen

e 6.5.13 opinnaytetyoraportin valmistuminen seké julkistaminen

Produktio eteni hankesuunnitelman mukaisten aikataulujen mukaisesti marraskuun
2012 loppuun saakka, jolloin produktion osana toteutettu kysely oli toteutettu ja
kyselyn kautta saatu aineisto analysoitu. Ensimméinen versio sairaanhoitajan
perehdytyssuunnitelmasta valmistui joulukuun 2012 alussa, mutta tuotteen
kehittdminen jatkui aina maaliskuulle 2013 saakka, mink& jalkeen sairaanhoitajan
perehdytyssuunnitelma arvioitiin Helsingin Diakonissalaitoksen lapsi — ja perhetyon
johtoryhmdssd, missd tehtiin padtds sairaanhoitajan perehdytyssuunnitelman
hyodyntamisestd palvelualueella kéytdssa olevien yleisten perehdytysmateriaalien
tukena. Sairaanhoitajan perehdytyssuunnitelman kehittdmisen kestdessé suunniteltua

pidempéén, eivat ajalliset resurssit riittdneet produktion suunnitelmassa kuvatun
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sairaanhoitajan perehdytyssuunnitelman arvioimiseksi tarkoitetun arviointikyselyn
toteuttamiseen. Opinndytetydon valmistuminen sekd julkaiseminen tapahtuivat

hankesuunnitelmasta poiketen syksylla 2013.

5.4 Kysely osana kehittdmishanketta

5.4.1 Kyselyn toteuttaminen

Osana produktiota suoritin kyselyn (Liite 1), jonka tarkoituksena oli tuottaa tietoa sai-
raanhoitajan perehdytyssuunnitelman rakentamisen tueksi. Kyselyn tavoitteena oli
kartoittaa intensiivihoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien seké lahiesimiesten ko-
kemuksia sairaanhoitajan tyonkuvasta ja tyotehtavista seka tyohon perehdytyksen laa-
dusta intensiivihoidossa. Kysely toteutettiin Helsingin Diakonissalaitoksen lapsi- ja
perhetyon palvelualueella toimivilla intensiivihoidon osastoilla. Kyselya varten haet-
tiin tutkimuslupa Helsingin Diakonissalaitoksen saation eettiseltd toimikunnalta, joka
vastaa organisaatioon kohdistuvien tutkimusten tutkimuslupien myodntdmisesta. Kyse-
lyn kohderyhménd olivat intensiivinhoidon osastoilla tydskentelevat sairaanhoitajat

seké lahiesimiehet.

Kysely on aineistokeruumenetelméng tehokas, sdéstéen aikaa ja mahdollistaen aika-
taulun tarkan arvioimisen. Toisaalta kyselyn riskind on mm. vastaamattomuus ja nain
vahdisen aineiston saaminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195.) Keskeisena
syyna survey- menetelman hyddyntamiseen oli, ettd tdma mahdollisti hankkeessa tar-
vittavan aineiston hankkimisen aikataulullisesti hyvin suunnitellusti ja toteutettavasti.
Toisaalta aineiston hankinta esimerkiksi haastattelemalla olisi saattanut muodostua

ongelmaksi johtuen opinnédytetyon tekijan tydsuhteesta intensiivihoidossa.

Kysely koostui kuudesta avoimesta kysymyksestd. Avoimia kysymyksia kannattaa
kayttad, kun pyritddn saamaan esille ndkokulmia, joita ei olisi etukdteen osattu ottaa
huomioon. Avoimet kysymykset tarjoavat mahdollisuuden selvittdd, millaisia asioita

vastaajat pitavat tarkedna ja keskeisend. (Hirsjarvi ym. 2009, 186, 201.) Kyselyn laa-
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timisen tukena toimi tutustuminen aikaisempiin opinnaytetoihin liittyviin kyselyihin.

Ennen kyselyn toteuttamita kyselyn arviointiin intensiivihoidon tydntekijoiden avulla.

Kysely toteutettiin ajalla 2.11.2012 — 15.11.2012. Aineiston kerd&minen toteutettiin
siten, ettd kyselylomakkeet toimitettiin palautuskirjekuoressa intensiivihoidon osas-
toille. Kyselylomakkeet asetettiin esille niin, ettd ne olivat helposti kohderyhmén saa-
tavilla ja osaston henkilokuntaa informoitiin suullisesti kyselylomakkeiden toimitta-
misesta osastoille. Ennen kyselyn aloittamista intensiivihoidon yksikon johtajat in-
formoivat osastojen lahiesimiehia séhkdpostitse kyselyn tarkoituksesta seka toteu-
tusajankohdasta. Sahkopostiviesti oli kopio kyselyn aloituslehdesta. Kyselyn kéynnis-
tyttyd myos kyselyn toteuttaja muistutti s&éhkdpostitse intensiivihoidon osastojen 1&-
hiesimiehi& kyselystd seka tarkisti, ettd kohderyhmaéll oli tiedossa kyselylomakkei-
den sijainti osastoilla. Kyselylomakkeet palautettiin suljetussa kirjekuoressa organi-
saation tiloissa sijainneeseen, kyselyn toteuttajan nimella varustettuun palautusloke-
roon, josta kyselyn toteuttaja nouti kyselylomakkeet. Kyselylomakkeita toimitettiin
yhdeksélle intensiivihoidon osastolle, joilla tydskenteli kyselyn toteuttamisajankohta-
na yhteensa kuusi lahiesimiestd sekéd kahdeksan sairaanhoitajaa. Taytettyja kyselylo-
makkeita palautui yhteensd kolme, jotka muodostivat lopullisen aineiston. Aineisto

analysoitiin litteroimalla ja luokittelemalla helposti tulkittavaan muotoon.

5.4.2 Kyselyn tulokset

Aineiston muodostivat kolme palautunutta kyselylomaketta. Kaikissa palautuneissa
kyselylomakkeissa oli vastattu jokaiseen kuuteen kyselylomakkeessa esitettyyn

avoimeen kysymykseen.

Vatsaajat nostivat esiin keskeisind sairaanhoitajan tyotehtdvina intensiivihoidossa
tehtdvankuvauksen mukaisen perustehtavan toteuttamisen lisédksi ladkehoidon,
hoitoonohjauksen laakarille, ensiapuun ja perushoitoon liittyvat hoitotoimenpiteet,

ladkehoitokansion  yllapitdmisen seka kliinisten tutkimusmenetelmien kuten
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laboratoriokokeiden ja seulojen toteutumisesta huolehtiminen. Sairaanhoitajan
erityisosaamisena intensiivihoidossa korostuivat somaattiseen ja psyKiatriseen
hoitotyohon liittyvd osaaminen, verkostotydskentely suhteessa terveydenhuollon

toimijoihin, 148kehoito seka hoitotydn menetelmdosaaminen.

Aineiston pohjalta laadukkaan tyohon perehdytyksen toteutumisen kannalta
olennaisina asioina esiin nousseet asiat olivat jaettavissa kahteen ryhmaan,
perehdytyksen siséltoihin seka toimintatapoihin liittyviin tekijoihin. Keskeisin
perehdytyksen siséltdind korostuivat tyodtehtaviin, hoitomalliin, tyovélineisiin seké
turvallisiin ~ toimintatapoihin ~ perehdyttdminen.  Laadukkaan  perehdytyksen
toteutumisen kannalta olennaisina toimintatapoina puolestaan kuvattiin perehdytyksen
riittdvad kestoa, ohjaustapaamisten jarjestdmistd, konsultaatiota muiden osastojen
hoitotyon  kéytannoistd,  perehdytyskansion  hyddyntamistd, perehdytyksen
suunnitelmallisuutta ja tavoitteellisuutta, seka perehtyjan ja perehdyttdjan sitoutumista
perehdytysprosessiin. Sairaanhoitajan perehdytyksen kannalta térkeind osa-alueina
vastauksissa korostettiin perehdyttamisté sosiaalipalvelujarjestelmaén,
lastensuojeluun, hoitomallin mukaiseen tavoitteelliseen hoitoprosessiin, ladkehoidon
rakenteisiin ja kaytantdihin, yhteistydhon intensiivihoidossa ja verkostoissa,
turvallisiin ~ toimintatapoihin,  kdyt6ss&  oleviin  hoitotydbn  menetelmiin,

lastenpsykiatriseen hoitoty6hon seké perhetyohon.

Kyselyssa selvitettiin my6s vastaajien kokemuksia sairaanhoitajan perehdytyksen
toteutumisesta intensiivihoidon osastoilla. Epakohtana néhtiin l&hinnd hankaluus
saannollisten perehdytystapaamisten jarjestymisessa. Hoitotyon/ ladkehoidon kansio
koettiin toimivana perehdytysmateriaalina sairaanhoitajien perehdytyksen osalta.
Sairaanhoitajan perehdytyksen ei néhty eroavan sosionomin perehdytyksestd, vaatien
perehtyjaltd omaa aktiivisuutta suhteessa sairaanhoidollisiin tehtdviin perehtymiseen.
Aineistosta nousseita kehittdmisehdotuksia suhteessa sairaanhoitajan perehdytykseen
intensiivihoidossa olivat perehdytyskaavion kayttdminen tukena perehdytysprosessin
seurannassa, sairaanhoitajan  perehdytyssuunnitelman  luominen,  kirjallisen
yhteenvedon rakentaminen terveydenhuollon alaisista verkostokumppaneista,
sairaanhoitajan toimiminen nimettynd perehdyttdjand seka erityistyontekijoiden

hyodyntadminen perehdytyksessa.
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5.4.3 Kyselyn arviointi

Reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan mittaustulosten tarkkuutta sek& tois-
tettavuutta (Vilkka 2005, 162). Validiteetti eli patevyys puolestaan viittaa siihen, on-
nistutaanko tutkimaan juuri tarkoitettua asiaa (Heikkilda 2004, 19). Kyselya tehdessa
pyrin alkuvaiheista saakka varmistamaan reliabiliteetin sek& validiteetin. Validiteettia
pyrin varmistamaan laatimalla kyselylomakkeen huolellisesti. Kaytin kyselylomak-
keen rakentamisen tukena aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Lisaksi testasin kyselyani
intensiivihoidossa tydskentelevilla tyontekijoilld, jotka eivat kuuluneet kyselyn koh-
deryhmé&an. Kokemukseni on, ettd véhaisesta tutkimusaineistosta huolimatta tutkimus

tarjosi merkittdvaa tietoa suhteessa kehittamishankkeen rakentamiseen.

Reliabiliteetin toteutumista ajatelleen pyrin pysyméan hyvin tietoisena tutkimuksen
tarkoituksesta ja omasta roolistani suhteessa tutkimuskohteeseen. Ottaen huomioon,
ettd olin kyselyn toteuttamisajankohtana opintovapaalla tydsuhteestani intensiivihoi-
don osastotyostd, ja ndin kollega suhteessa tutkimuksen kohderyhmé&én, nousi oman
roolini tiedostaminen ja pohtiminen hyvin keskeiseen asemaan. Pyrkimykseni oli toi-
mia mahdollisimman objektiivisessa tutkijan roolissa suhteessa kyselyn aineistoon.
Reliabiliteetti pyrittiin turvaamaan kaikissa kyselyn toteuttamiseen liittyvissé vaiheis-
sa, mutta etenkin toteutus- sekd analysointivaiheissa. Kohderyhmé pyrittiin ohjeista-
maan mahdollisimman hyvin kyselyyn vastaamiseen. Aikataulullisista tekijoista joh-
tunut kyselyn lyhyt kesto ei toisaalta kuitenkaan tukenut reliabiliteettia. Toisaalta ky-
selyn jarjestelyt mahdollistivat myds muiden kuin kohderyhmén vastaamisen kyse-
lyyn, mik& heikentdd osaltaan reliabiliteettia. Kyselyn toimittaminen suoraan osasto-
jen l&hiesimiehille tai kyselyn toteuttaminen sahkdisesti olisivat saattaneet vaikuttaa

kyselyn vastausprosenttiin positiivisesti.

Kysely pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman eettiselld tavalla. Ennen kyselyn to-
teuttamista hankin asianmukaisen tutkimusluvan Helsingin Diakonissalaitoksen saati-
On eettiseltd toimikunnalta. My0s aineiston kasittelyssa pyrittiin varmistamaan eetti-
nen nakokulma turvaamalla vastaajien anonymiteetti. Kohderyhmé ohjeistettiin vas-

taamaan kyselyyn nimettdmané ja aineiston sailytys jarjestettiin niin, ettd ainoastaan
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kyselyn toteuttajalla oli mahdollisuus péésté sita kasittelemaan. Aineisto havitettiin

analysoinnin jalkeen polttamalla.

Kyselyyn vastanneiden maara oli hyvin véhdinen, vain kolme kyselya palautui
taytettynd. Syynéd tadhan voi olla itse kysely, joka saattoi olla huonosti laadittu.
Ongema saattoi olla myods kyselyyn liittyneissé jarjestelyissa, kuten kohderyhmén
informoimisessa tai kyselylomakkeiden loydettavyydessa. Kyselyn ajallinen kesto
saattoi olla liian lyhyt, turvaamaan vastaajille riittavat ajalliset resurssit kyselyyn
vastaamiseen tyotehtavien ohessa. Vastaajat saattoivat toisaalta kokea kyselyn
toteuttajan toimimisen heidén kolleganaan luovan ristiriidan vastaajien anonymiteetin
sdilymista ajatellen. Yhtena vaihtoehtona on, ettd sairaanhoitajien tehtdvankuva seka
osaamisvaatimukset intensiivihoidossa ovat epaselvia niin hoitomallissa toimiville
sairaanhoitajille kuin lahiesimiehille, mikd on saattanut vaikeuttaa kyselyyn
vastaamista. Myos tyontekijoiden perehdyttamisen ja siihen liittyvien kéytantéjen
kehittdmisen merkitys on voinut olla kohderyhmalle epéselvd, mikd on saattanut
omalta osaltaan vaikuttaa vastausprosenttiin. Aineistoa olisi voitu mahdollisesti saada
lisdd, mikéli kyselyé olisi jatkettu suunniteltua pidempaan. Tama ei kuitenkaan ollut

mahdollista ajallisten resurssien vuoksi.

5.5 Sairaanhoitajan perehdytyssuunnitelman kuvaus

Ehdotukseni sairaanhoitajan perehdytyssuunnitelmaksi (Liite 2) sisalsi kuvauksen pe-
rehdytysprosessin lahtokohdista, ohjeistuksen perehdyttdjalle seké tydvalineitd pereh-
dytysprosessin alkuvaiheen toteutukseen. Kuvauksessa perehdytysprosessin lahtokoh-
dista on tehty ndkyvéksi sairaanhoitajan perehdytyssuunnitelman tarkoitus ja kuvattu
perehdytysprosessin pohjana toimivia osaamisvaatimuksia sek& perehdytysprosessin
vaiheita, heijastaen Helsingin Diakonissalaitoksen lapsi — ja perhetydn palvelualueen
sairaanhoitajan tehtavankuvaukseen ja osaamisprofiilin tavoite- ja vastuutasoihin. Pe-
rehdytysprosessin kuvaus sekd kuvauksessa esitelty kuvio pohjautuvat kappaleessa
nelja esiteltyyn lahdekirjallisuuteen seka tutkimustuloksiin liittyen perehdytykseen.

Ohjeistus perehdyttdjalle on suunnattu padasiassa tyéryhmasta nimetylle perehdytta-
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jalle, siséltden kuvauksen perehdytysprosessissa perehdyttdjaéan kohdistuvista vaati-
muksista sekd tyohonopastusmallista Lahden ammattikorkeakoulussa laaditun Hyvéa

perehdytys — oppaan mukaisesti (Liski ym. 2007, 9-10).

Kappaleessa perehdytysprosessin alkuvaiheesta kuvataan intensiivivaiheen perehdy-
tykseen liittyvid elementteja. Kappaleesta 16ytyva perehdytyssopimus, taulukko sovit-
tujen perehdytys — ja arviointitapaamisten ajankohtien kirjaamista varten sekd pereh-
dytykseen liittyvat suositukset on rakennettu kirjallisuutta sek& tutkimustuloksia hyo-
dyntéen. Perehdytyksen sisaltdjen kuvaamiseksi kappaleeseen on liitetty lapsi — ja
perhetyon palvelualueella kdytdssa oleva, vuonna 2009 laadittu uuden tyontekijan pe-
rehdytysohjelma sekd oman tyokokemukseni intensiivihoidossa, kehittdmishankkeen
osana toteutetun kyselyn tulosten seka hankeraportissa esitellyn kirjallisuuden ja tut-
kimustulosten pohjalta laatimani listaus sairaanhoitajan perehdytyksen erityispaino-

tuksista asiakasty0ssa.

5.6 Sairaanhoitajan perehdytyssuunnitelman arviointi

Joulukuussa 2012  toimitin  ensimmdisen  ehdotuksen  sairaanhoitajan
perehdytyssuunnitelmasta Helsingin  Diakonissalaitoksen lapsi- ja perhetyon
edustajalle arvioitavaksi, jolloin arviointiin osallistui intensiivihoidon yksikdiden
johtajia. Tuolloin ehdotuksena oli liittdd tuotosta enemmén sairaanhoitajan
tehtdvankuvaukseen sekd kéytossd olevaan lapsi- ja perhetyon palvelualueen uuden
tyontekijan perehdytysohjelmaan.

Maaliskuussa 2013 toimitin ehdotuksen sairaanhoitajan perehdytyssuunnitelmasta
Helsingin Diakonissalaitoksen lapsi- ja perhetyon palvelualueen johtoryhmén
arvioitavaksi. Johtoryhmd arvioi tuossa vaiheessa produktion olleen tuottoisa, ja
osoitti kiinnostusta ehdotetun sairaanhoitajan perehdytyssuunnitelman
hyddyntamisestd Helsingin Diakonissalaitoksen lapsi- ja perhetyon palvelualueella
soveltuvin osin nykyisten perehdytysmateriaalien lisdksi. Johtoryhma ehdotti samalla
sairaanhoitajan  perehdytyssuunnitelmaan muutamia KkasitteellisidA  muutoksia.
Alkuperdisessd  ehdotuksessa alkuvaiheen perehdytyksestd kéytetty késite
perendytyksen intensiivivaihe muutettiin perehdytyksen alkuvaiheeksi. Samalla
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muutettiin  sairaanhoitajan perehdytyksen erityispainotuksissa asiakasty0sséd ja

hoitotydssé kaytdssa ollut diagnoosin kasite sairaudeksi.

Produktiota  suunnitellessani  tarkoituksenani  oli  toteuttaa  sairaanhoitajien
perehdytyssuunnitelman kéayttéonottamisen jalkeen arviointikysely intensiivihoidossa
tyoskenteleville sairaanhoitajille seka lahiesimiehille, mutta aikataulun venyessa tdma
ei valitettavasti ollut mahdollista. Toiveenani olisi, ettd organisaatiossa kehitettéisiin
jatkossa perehdyttdmiseen liittyvid arviointikaytantojd, jotka mahdollistaisivat myos

sairaanhoitajien perehdytyssuunnitelman arvioimista ja jatkokehittelya.

Opinnaytetyoni tavoitteena oli kehittdd intensiivihoitoon palkattavien sek& pitk&an
tyostd poissaolleiden sairaanhoitajien tyohon perehdytystd ja siihen liittyvid
toimintatapoja, jotta sairaanhoitajien rekrytoiminen seka tydhodn sitouttaminen
helpottuisi, ja palkattujen sairaanhoitajien erityisosaaminen saataisiin paremmin
hyodynnettyd. Ajatuksenani oli, ettd toimivasta perehdytyssuunnitelmasta olisi hyotya
niin organisaatiolle kuin intensiivihoidossa tydskenteleville sairaanhoitajille. Johtuen
siitd, ettd opinndytetydraportin kirjoittamisvaiheessa ehdotusta sairaanhoitajan
perehdytyssuunnitelmasta ei ole hyddynnetty Helsingin Diakonissalaitoksen lapsi- ja
perhetyon palvelualueella toimivassa intensiivihoidossa, ei tuotteen toimivuudesta ole

saatavilla nayttoa.

6 JOHTOPAATOKSET

6.1 Sairaanhoitaja lastensuojelun laitoshuollossa

Tyokokemukseni kautta olen havainnut, ettd sairaanhoitajan rooli on sosiaalihuollon
alaisuudessa toimivassa lastensuojelun sijaishuollossa edelleen varsin selkiytyméaton
niin sairaanhoitajille itselleen kuin organisaatiolle ja koko sosiaalihuollolle, mink&
vuoksi sairaanhoitajan roolin ja o0saamisen vahvistaminen on lastensuojelun
sijaishuollon haasteita ajatellen ajankohtaista ja merkityksellistd. Opinndytetyota
tehdessani sain huomata, ettd aiheesta 10ytyy myds varsin vahan tutkimuksellista ja
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teoreettista tietoa.

Oma kokemukseni on, ettd riski sairaanhoitajan erityisosaamisen hukkumiseen
lastensuojelussa on valitettavan suuri. Samalla haasteena on jo l&htokohtaisesti
sairaanhoitajien rekrytoiminen lastensuojelun sijaishuoltoon sekd heidéan tyohon
sitouttamisensa. Kokemukseni  pohjautuu niin omiin  pohdintoihini, kuin
lastensuojelun kentalle palkattujen sairaanhoitajien seka harjoitteluita suorittaneiden
sairaanhoitajaopiskelijoiden esiin tuomiin ajatuksiin. Usein sairaanhoitajat jaavat
ihmettelemaan sitd milld tavoin he voisivat hyddyntdad omaa hoitotyon ammatillista
osaamistaan lastensuojelun sijaishuollon yksikdissa. Toisaalta hadmmennysta
aiheuttavat myos sosiaalialan viitekehys ja nakokulmat.. Olenkin kuullut useita
kertoja lastensuojeluyksikoihin palkatuilta sairaanhoitajilta, etteivat he ole kyenneet
sitoutumaan ty6honsa, koska ovat kokeneet mahdottomaksi sopeutua sosiaalihuollon
erilaisiin nékemyksiin sekd toimintatapoihin. Samalla riskina on, etta sairaanhoitajan
erityisosaaminen ja hoitotydon né&kokulma hautautuvat keskityttdessd tyon
perustehtdvaan. Tata ajatellen olisikin tdrkedd, ettd organisaatiotasolla kyettéisiin
tukemaan  sairaanhoitajia  hoitotydon  nakemysten  sekd  erityisosaamisen

hyodyntdmiseen lastensuojelulaitosten moniammatillisessa tiimitydskentelyssa.

Opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessé esitettyjen tutkimustulosten seka
sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelméaan liittyvien muutosten vuoksi on kuitenkin
olemassa selkeét perustelut sille, minka vuoksi sairaanhoitajia tarvitaan lastensuojelun
moniammatillisissa tiimeissa. Sairaanhoitajat voivat parhaillaan vahvistaa hoidon
laatua tuomalla lastensuojelussa tarvittavaa hoitotyon osaamista, muun muassa
somaattisesta, psykiatrisesta ja l&4&kehoidollisesta n&kodkulmasta. Samalla
hoitotieteeseen perustuvan osaamisen ja tiedon avulla voidaan laajentaa ndkdkulmia
sosiaalihuollon alaisuuteen sijoittuvassa lastensuojelun laitoshoidossa. Perehdytysta
kehittdmélla ja sen laatua parantamalla voidaan luoda mahdollisuuksia sille, ettd
sairaanhoitajat voivat toisaalta tuoda esiin erilaisia ndkemyksia ja toisaalta kehittaa
hoitoty6hon liittyvid kaytantdja niin, ettd hoito voisi paremmin vastata asiakasryhman

tarpeisiin.
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6.2 Produktio

Sairaanhoitajan  perehdytyssuunnitelman rakentaminen osoittautui odotuksiani
haasteellisemmaksi tehtdvaksi. Yhtend keskeisend syyna téhdn oli sairaanhoitajan
roolin sekd erityisosaamisen hahmottamattomuus niin intensiivihoidossa kuin
laajemminkin lastensuojelussa. Minulla on jo useamman vuoden ajalta késitys siita
millaisia konkreettisia tyotehtdvia sairaanhoitajalla voi intensiivihoidossa olla, mutta
naiden tehtdvien kirkastaminen ja eritteleminen kokonaisuuksiksi oli monella tapaa
hankalaa. Konkreettisten tehtavien avaamista vaikeammaksi osoittautui hoitotieteen ja

hoitotyon teorian ja ndkemysten esiin tuominen.

Produktion eteneminen suunnitelman mukaisesti aiheutti my6s haasteita aikataulujen
nékokulmasta. Kyselyn aineisto olisi voinut olla laajempi ja tukea sairaanhoitajan
perehdytyssuunnitelmaa paremmin, mikéli kysely vastausaika olisi ollut pidempi.
Toisaalta alkuvaiheessa olisi ollut syytd k&yttdd enemman aikaa tutkimuksiin ja
teoreettiseen Kkirjallisuuteen perehtymiseen, mik& olisi voinut osaltaan helpottaa
produktin rakentamista. Kehitetyn perehdytyssuunnitelman toimivuuden arvioimisen
kannalta olisi ollut hyddyllistd, mikéli intensiivihoidossa tydskentelevat
sairaanhoitajat olisivat osallistuneet tuotoksen arviointiin. Arviointiin osallistuivat
opinnaytetyon tekijan lisdksi myos Helsingin Diakonissalaitoksen lapsi- ja perhetyon
palvelualueen johtoryhma, mika mahdollisti laékarien sekéd johtoportaan nakemysten

huomioimisen produktin kehittamisessa.

6.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinnéaytetyon kautta olen saanut mahdollisuuden kehittdd osaamistani suhteessa tyon
kehittdmiseen  liittyviin  teemoihin.  Produktion toteuttaminen on lisdnnyt
ymmarrystani kehittdmistoiminnan ja tuotekehittelyn prosessista seka kirkastanut
yhteistydon ja verkostotydskentelyn merkitystd mielessédni. Samalla olen saanut
mahdollisuuden perehtyd tarkemmin ty0nantajani luomiin rakenteisiin, jotka luovat
perustan tyoni toteuttamiselle, mikda vahvistaa omaa ammatillisuuttani nykyisessé
tyossani. Kehittdmishankkeen myo6td olen saanut pohtia tyoni perustehtdvdd myos

lainsdadéannon valossa. Huomaan ammatillisen identiteettini  vahvistuneen
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sairaanhoitajana, mika on olennaista, mikali haluan sulauttaa hoitotyon koulutuksen
myo6ta saadun osaamisen osaksi aiemmasta koulutuksesta saamaani sosiaalialan
osaamista, sekd kehittdd sairaanhoidollista osaamistani tulevaisuudessa sosiaali- ja
terveysalan  tyontekijand. Kirjalliseen ja tutkimukselliseen l&hdeaineistoon
perehtymalla olen kasvattanut omaa tietoperustaani lastensuojelualan ammattilaisena

ja saanut ammatilliseen toimintaani uusia nakokulmia.

6.4 Kehittdmisehdotuksia

Opinnaytetyon ja siihen siséltyvan produktion keskeisend haasteena nayttaytyi
vahdinen teoreettinen ja tutkimuksellinen tieto sairaanhoitajan roolista ja osaamisesta
lastensuojelussa. Nain ollen olisikin tarpeellista ja varsin ajankohtaista
palvelujarjestelman seké lastensuojelun asiakasryhmia koskevien muutosten vuoksi

kohdentaa tutkimusta sairaanhoitajan osaamiseen ja rooliin lastensuojelussa.

Toiveenani olisi, ettd Helsingin Diakonissalaitoksen organisaatiossa kehitettéisiin
jatkossa perehdyttdmiseen liittyvid arviointikaytantoja, jotka mahdollistaisivat myds
sairaanhoitajien  perehdytyssuunnitelman  arvioimista ja ndin  mahdollista
jatkokehittelyd. Yhtend hyvéana kaytantona voisi olla kehittdd perehdytysta arvioiva
palautekysely uusille tydntekijoille, joka voitaisiin toteuttaa esimerkiksi puoli vuotta
tyosuhteen aloittamisen jélkeen. Sama kysely voitaisiin toteuttaa myos tydntekijoille,
joiden tyosuhde péaattyy ennen puolen vuoden tyGsuhteen tayttymistd. Helsingin
Diakonissalaitoksella onkin k&ytossd vastaava palautekysely organisaatiossa
harjoittelun suorittaville opiskelijoille, mink& liséksi tyontekijoiden kokemuksia
organisaatiosta tyonantajana selvitetddn vuotuisen henkilostokyselyn avulla. Kysely
tarjoaisi mahdollisuuden selvittdd myds tychon sitoutumiseen liittyvid teemoja
suhteessa perehdytykseen, minka selvittdmisen merkityksellisyyttd nostettiin esiin

organisaation lapsi- ja perhetydn palvelualueen johtoryhman puolelta.

Sairaanhoitajan perehdytyssuunnitelma toimii vain yhtena perehdytyksen elementting,
vaatien tuekseen myds muita perehdytysmateriaaleja, kuten perehdytyskansion.
Perehdytysmateriaalien  toimivuus vaatii  sdannoéllista  pdivittdmistd, jonka

takaamiseksi voisi olla aiheellista nimetd osastolta tyontekijé vastaamaan osaston
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perehdytysmateriaalin  ajantasaisuudesta. Perehdytykseen liittyvdn osaamisen
takaamiseksi aiheellista voisi olla myos tyontekijoiden systemaattinen kouluttaminen
suhteessa uuden tyontekijan perehdytykseen, kuten myos opiskelijoiden ohjaamiseen,

jotka tarjoavat tulevaisuuden tyévoiman alalle.

Tutustuessani organisaation luomaan sairaanhoitajan tehtavankuvaukseen lahemmin
kehittdmishankkeeni yhteydessd, huomasin, ettei se juurikaan eronnut sosionomin
tehtdvankuvauksesta. Sairaanhoitajan roolin sek& osaamisen vahvistamiseksi olisikin
ensisijaista, ettd sairaanhoitajan osaamisprofiilin mukaiset osaamis- ja vastuutasot
nékyisivat selkedsti myds tehtavankuvauksessa. Osaamisvaatimukset luovat pohjan
tyohon perehdytykselle. Osaamisen vahvistamiseksi voisi toisaalta olla syyta laatia
mahdollisimman pian ty6suhteen alkamisen jélkeen osaamis- ja vastuutasoihin
rinnastettu tyontekijan yksil6llinen koulutussuunnitelma, vastuu
koulutussuunnitelman  aktivoimisesta on  yksikdiden esimiehilld.  Ty6hon
perendytykseen liittyvien kaytantdjen lisdksi yhtend sairaanhoitajan roolia ja
osaamista vahvistavana kaytantond voisi olla my0ds sairaanhoitajien yhteistyon
lisdédminen intensiivihoidon osastojen vélilla. Esimerkiksi sdanndllisesti jérjestettava
sairaanhoitajapaiva voisi tarjota vaylan sairaanhoitajien valisen osaamisen seka
osastojen erilaisten kéytantdjen jakamiseen sekd kehittdmiseen. Edelld mainittu
verkosto toimisi samalla yhtend elementtind ndyttd6n perustuvan hoitotyon ja

menetelmien arvioimisen vahvistamiseksi intensiivihoidossa.
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Liite 1. Kysely

Hei!

Toteutan opinndytetyonéni Helsingin Diakonissalaitoksen intensiivihoidon osastoille
kehittdmishankkeena perehdytyssuunnitelmaa sairaanhoitajien tyohon perehdyttami-
sen tueksi. Osana hanketta toteutan kyselyn intensiivihoidon osastoilla paivavuoroissa
tyoskenteleville sairaanhoitajille seka lahiesimiehille. Kyselyn tuloksia on tarkoitus
hyddyntaa perehdytyssuunnitelman rakentamisen tukena. Vastaamalla kyselyyn voitte
vaikuttaa tyonne kehittdmiseen.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimus ei aiheuta teille minkaanlaisia
kustannuksia ja voitte halutessanne keskeyttad tutkimuksen perustelematta ilman, etta
silld on vaikutuksia tyosuhteeseenne. Tutkimuksen/ kyselyn tulokset kasitell4&n ni-
mettdmina ja tutkimusaineistoa kaytetadn vain kyseessd olevaan tutkimukseen. Tut-
kimusaineisto havitetdan tutkimuksen valmistuttua. Tutkimustulokset tullaan julkai-
semaan sekda Diakonia — ammattikorkeakoulun ettd Helsingin Diakonissalaitoksen
kautta painettuna seka elektronisena aineistona.

Kysely on toimitettu kaikille intensiivihoidon osastoille, aikaa kyselyyn vastaamiseen
on 15.11.2012 saakka. Mukana on palautuskuori, jolla voitte postittaa vastauksenne
sisdisend postina suoraan minulle Sylvesterintie 10F:ss& sijaitsevaan postilokeroon.

Ystavallisin terveisin,
Pia Pitkala
Sosionomi (AMK), Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Diakonia — ammattikorkeakoulu, Helsingin yksikko
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Voitte vastata kysymyksiin Kirjoittamalla vastauksenne kysymyksen alla oleville vii-
voille. Mikali koette tarpeelliseksi, voitte jatkaa vastaustanne kyselyn kaantopuolelle
tai erilliselle paperille. Tassa tapauksessa olkaa ystavallisia ja merkitkaa selkedsti,
minka kysymyksen vastauksesta on kysymys.

1. Mitka ovat sairaanhoitajan keskeiset tyotehtavat osastollanne?

2. Mité erityistd osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan intensiivihoidon osastotydssa

verrattuna muihin ammattiryhmiin?
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3. Millaisten asioiden koette olevan olennaisia laadukkaan tyohon perehdytyksen to-

teutumisen kannalta?

4. Millaisiin osa-alueisiin sairaanhoitaja tulisi mielestanne intensiivihoidossa pereh-
dyttad?
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5. Miten arvioitte sairaanhoitajan tyohon perehdytyksen toteutumista tydskentelemal-

lanne osastolla?

6. Kuinka kehittdisitte sairaanhoitajan perehdyttdmista osastollanne?

Kiitos ajastanne!
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Liite 2. Perehdytyssuunnitelma

EHDOTUS SAIRAANHOITAJAN
PEREHDYTYSSUUNNITELMASTA

HDL lapsi- ja perhetydén palvelualue, intensiivihoito
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1 PEREHDYTYSPROSESSIN LAHTOKOHDAT

o Sairaanhoitajan perehdytyssuunnitelman tavoitteena on
tukea sairaanhoitajan ammatti-identiteettid intensiivihoidossa,
ja ndin mahdollistaa ammatillisen osaamisen kehittyminen ja
siirtyminen hoitotydhén seka hoitotydhon liittyvien kaytantdjen
kehittamiseen. Perehdytyssuunnitelma on tarkoitettu
kaytettavaksi perehdyttdmisen tukena niin uusia
sairaanhoitajia palkattaessa kuin pitkd&n tydsta poissa olleiden
sairaanhoitajien palatessa tyohon.

o Yksilollisen perehdytysprosessin suunnittelun
lahtékohtana toimivat sairaanhoitajan tyonkuva,
osaamisprofiilin mukaiset vastuutasot ja osaamisen tavoitetasot
intensiivihoidossa, sekd ty6hon perehtyvdn sairaanhoitajan
yksil6llinen ammatillinen osaaminen.

o Sairaanhoitajan tehtdvdn tarkoituksena on toteuttaa
lastensuojelun ja lasten/ nuorten psykiatrisen hoitotydén
valimaastoon sijoittuvaa hoitomallia osana moniammatillista
tiimié, asetettujen tavoitteiden mukaisesti.

o Sairaanhoitajalla on erityinen ammatillinen vastuu
edustaessaan ainoana ammattikuntaansa. Sairaanhoitajan
tehtdvassa korostuu vastuu sekd osaamisvaatimus suhteessa
somaattiseen ja psykiatriseen hoitotyohén sekd ladkehoitoon,
verrattuna muihin osastolla tydskenteleviin ammattiryhmiin.

o Yksil6llinen perehdytysprosessi kaynnistyy
rekrytointivaiheessa, jolloin palkattava sairaanhoitaja perehtyy
perusasioihin intensiivihoidosta ja esimiehet palkattavan
sairaanhoitajan taustatietoihin. Rekrytointivaiheessa luodaan
pohja yksildllisen perehdytysprosessin suunnittelulle, jota
jatketaan yhdessad perehdytysprosessin osapuolten kesken
tyosuhteen alkaessa ja jatkuessa.

. Tydsuhteen aloitus kéynnistdd varsinaisen tehtdva- ja
yksikkoékohtaisen perehdyttdmisen.
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Perehdytyksen ja perehtymisen arviointia tapahtuu lapi
perehdytysprosessin, arviointiin osallistuvat kaikki
perehdytysprosessin osapuolet. Tarkoituksena on vaikuttaa
yksilollisen  perehdytysprosessin laatuun sekd parantaa
perehdytyksen laatua organisaatiotasolla.

PEREHDYTYSTARPEET
/ OSAAMISVAATIMUKSET > SUUNNITTELU
A
. . Perehtyva
Organisaatio/ . yv . N v
henkiléstbammattilaiset sairaanhoitaja TY oryhméstéa
nimetty per- ..
ehdyttaja Lahiesimies
Tyo6yhteiso
PEREHDYTYKSEN |OSAPUOLET
4
PEREHDYTYSPROSESSI >
REKRYTOINTI TYOSUHTEEN PEREHDYTYKSEN
ALOITUS ALKUVAIHE
4
ARVIOINTI | < » [ TOTEUTUS

KUVIO 1. Perehdytysprosessin eteneminen; perehdytysprosessin vai-

heet sekd osapuolet
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2 OHJEITA PEREHDYTTAJALLE

e Hyva perehdyttaja:

omaa vahvan ammattitaidon

on motivoitunut toimimaan perehdyttdjan roolissa
ymmartda perehtyjan oppimisprosessiin vaikuttavia
yksil6llisia tekijoita

antaa ymmarrettavid ohjeita tyotehtavan selvittdmiseksi
ohjaa tekemé&&n tuotavaa ja laadukasta ty6ta

ohjaa kayttdmaan oikeita sekd turvallisia tydmenetelmia
kannustaa itsendiseen tiedonhankintaan seka
ongelmanratkaisuun

antaa rakentavaa palautetta

e Tybhonopastusmalli:

valmista — suuntaa opetettavaan tehtadvaan
opeta — nayta ja selitd tehtava
kokeile taitoa — tarkkaile itsendista toimintaa

tarkista — anna rakentava palaute

(Liski, Minna; Horn, Sari & Villanen, Marjut 2007. Hyva perehdytys — opas. Lahti:
Lahden ammattikorkeakoulu.)
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3 PEREHDYTYKSEN ALKUVAIHE

o Perehdytyksen alkuvaihe kestdd 4kk tydsuhteen alusta,
jonka osana perehtyvéalle sairaanhoitajalle sovitaan sdannéllisia
tapaamisia perehdytyskeskusteluja varten, sekd ldhiesimiehen
ettd tyoryhmastd nimetyn perehdyttdjan kanssa. Tapaamisia
jarjestetddn ensimmaisen kuukauden ajan viikoittain, minka
jalkeen tapaamiset jatkuvat kerran kuukaudessa tai tarpeen
mukaan useammin. Tapaamisten tarkoituksena on tarjota
resursseja perehdyttdmista seka perehdytysprosessin
arvioimista varten.

. Suositeltavaa on, etta sairaanhoitajan
perehdytysprosessissa yhtena perehdyttajana toimii
sairaanhoitaja.

o Suositeltavaa  on, ettA  perehtyva sairaanhoitaja

tyoskentelee ensimmaéisen tydssdoloviikon ajan padasiallisesti
samoissa tyovuoroissa tydéryhmdastd nimetyn perehdyttdjan
kanssa.

o Lahiesimies on perehdytyksen vastuuhenkiléna vastuussa
siita, ettd sekd perehtyvilld sairaanhoitajalla ettd tyoryhmaéasta
nimetylldA perehdyttajdlla on olemassa kirjallinen versio
perehdytyssuunnitelmasta, perehdytysprosessin seurantaa ja
arviointia varten. Perehdytyssuunnitelman lisaksi
perehdytyksen tukena hyddynnetddn myds muita kirjallisia
materiaaleja, kuten perehdytyskansiota seka Intraa.

J Perehdyttamisen tukena toimivat Helsingin
Diakonissalaitoksen s&dation sekd lapsi- ja perhetytn
palvelualueen perehdyttédmistilaisuudet.



3.1 Perehdytyssopimus

Intensiivihoidon yksikko:
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Tyosuhteen aloituspdivamaara:

Perehtyva sairaanhoitaja:

Lahiesimies:

Tyoryhmasta nimetty perehdyttaja:

3.2 Perehdytys - ja arviointitapaamiset

Pvm | Osallistujat

Tavoitteet




3.3 Uuden tyontekijan perehdytysohjelma
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Aihealue

Vastuuhenkild(t)

1.

Helsingin Diakonissalaitoksen sdcditid

Historia

Arvot

HDL:n strategia 2009 — 2011
Lapsi- ja perhety6n organisaatio
Hoitomallien viitekehykset

Palvelualuejohtaja/
yksikonjohtaja
+ intra

Henkilostéasiat

Aloitusilmoitus, tyésopimus

Palkanmaksu, matka- ja kulukorvaukset \
(M2), palveluaikalisat, tydsopimus,
rikosrekisteriote, avaimet, ATK-tunnukset
Tyo6terveydenhuolto: tydbhdntulotarkastus,
rokotukset, salmonellatodistus, ty6tapaturma,
sairauslomat, (hoitoturva)vakuutukset
Vaitiolovelvollisuus, puhelin- ja osoitetietojen
salaaminen

Koulutus ja tydnohjaus, hygieniapassi,
paloturvallisuus- ja EA-koulutukset
Henkilokortti

Tyovuorosuunnittelu, tyévuorotoiveet,

tyOn tauotus, tuntien tasaus,
tilapaistyontekijat

tupakointi, oman puhelimen kaytto, vaatetus,

henkilokohtaiset asiat J
Kehityskeskustelut

Yksikon johtaja

Lahiesimies

>

Asiakastyé

Palvelukuvaus ja prosessikuvaukset
Tehtavakuvaus, terapeuttinen omahoitajuus
Arjen rakenteet, toimintakaytannot ja
vastuualueet (ruokahuolto, vaatehuolto,
kodinhoidolliset tehtavat,

tilojen esittely jne.)

Osaston lapset/ nuoret ja perheet,
lupa-asiat

Hoitotiimit, hoitoneuvottelut,
raporttikdytannot

Laakitykset, reseptit, ensiapuasiat ym.
Sairaalakoulu

Lastensuojelulaki, rajoitteet,

erityisen huolenpidonhoito J

Yksikon johtaja

L&ahiesimies/
tyéryhmasta nimetty
perehdyttéja
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Tiedonkulku

Hoitokertomus

Raportointi ja kirjaaminen

Osastopalaverit, kehittamispaivat
Kassa-asiat, lasten/ nuorten raha-asiat, vaa-
terahat

Asta, intra, outlook, sdhkoposti, Y:asema

Lahiesimies/
ty0oryhmasta nimetty
perehdyttija

Turvallisuus

Henkil6halyttimet

Uhka- ja vaaratilanteet, VUT-lomakkeen tayt-
to

Securitas ja poliisi (esim. etsintdkuulutuksen
tekeminen)

Turvayohoitaja

Defusing ja debriefing

Fyysinen rajaaminen ja kiinnipitohoito
Kriisiviestintdsuunnitelma
Turvallisuussuunnitelma, turvallisuuskoulu-
tukset

Lahiesimies/
ty0ryhmasta nimetty
perehdyttdja

Toimintaohjeet

Intra
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3.4 Sairaanhoitajan perehdytyksen erityispainotukset asiakas-

tyossa

o Lastensuojelu
e Lastensuojelun rakenne, prosessit ja vastuun
jakautuminen
¢ Intensiivihoidon hoitomallin sijoittuminen osana

lastensuojelua

o Lasten hoitotyo
¢ Intensiivihoidossa esiintyvat yleisimmat somaattiset
sairaudet ja niihin liittyvat hoitosuositukset
e Osastolla hoidossa olevien lasten yksil6lliset somaattiset
sairaudet
¢ Intensiivihoidossa kéaytettavat somaattisen hoitotyén
menetelmat

e Ensiapuohjeistukset- ja tarvikkeet

. Psykiatrinen hoitotyo
¢ Intensiivihoidossa esiintyvat yleisimmat psykiatriset
sairaudet ja niihin liittyvat hoitosuositukset
¢ Osastolla hoidossa olevien lasten yksil6lliset psykiatriset
sairaudet
e Intensiivihoidossa kaytettavat psykiatrisen hoitotyén

menetelmét

o Perhehoitotyo
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Hoitotyon verkostot

Yhteisty6 intensiivihoidossa tytskentelevien
sairaanhoitajien vélilla

Sairaanhoitajan seka ladkarin valinen yhteisty6
intensiivihoidossa

Terveydenhuollon verkostot, vastuun jakautuminen seka

yhteisty6

Laakehoito

Yleisimmat intensiivihoidossa kaytossa olevat laakitykset:
vaikutukset ja haittavaikutukset

Lasten yksilolliset ladkitykset: nykyiset lddkitykset seka
laakityshistoria

Laakehoidon prosessi ja siihen liittyvdt menetelmét:
suunnittelu, toteutus ja arviointi

Laakekaapin sisalto

Laakkeiden hankinta, sailytys ja havittAminen

Ladkehoidon kirjaaminen

Lasten terveydentilan, kasvun ja kehityksen seuranta
Kontrollit ja mittarit
Laboratoriokaytanto

Seulakaytanto

Hoitotyon/ ladkehoidon kansio

Sisaltd ja paivittAminen



