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Tiivistelma
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ndista seka muista olennaisista tiedoista. Hyva perehdytysopas tehostaa uuden tyonte-
kijan tyossa suoriutumista seka auttaa vahentamaan koettua stressia ja epavarmuutta
ensimmaisten tyopaivien aikana.

Lasten neurologinen hoitotyd on oma hoitotyon erikoisala. Lastenneurologia keskittyy
hoitamaan ja tukemaan lapsia, joilla on neurologisia sairauksia, kehityshairioita tai muita
neurologisia vammoja. Lasten neurologinen hoitotyd pitaa sisallaan arviointia ja seuran-
taa, hoitototoimenpiteita seka perheen tukemista. Lastenneurologinen hoitotyo toteute-
taan usein moniammatillisesti, eli yhteistydssa eri terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa uusien tyontekijoiden saamaa perehdy-
tysta Pohjois-Karjalan keskussairaalan lastenneurologian yksikdssa. Tehtavana oli tuot-
taa selkea ja johdonmukainen perehdytysopas uusien tyontekijoiden ja heidan perehdyt-
tajiensa kayttoon. Perehdytysoppaasta tuli selkea kokonaisuus, jonka sisaltamien taulu-
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1 Johdanto

Kattava perehdytys on nykypaivan kiristyneessa tyovoimatilanteessa tarkeaa
(Sairaanhoitajat 2023). Usein uudessa tydtehtavassa aloittaminen saattaa en-
simmaisten viikkojen ajan olla hankalaa uudelle tyontekijalle. Tyotehtavat voivat
olla kokonaan uusia, eivatka yksikon tyotavat ole tulleet viela tutuiksi. (Opetus-
hallitus 2023.) Tasta syysta hoitotydssa suunnitelmallinen ja monipuolinen pe-
rehdytys on erityisen tarkeaa. Perehdytys vaikuttaa tyoturvallisuuteen, tyoky-
kyyn ja tyon sujuvuuteen. Perehdys ei ole lyhytjaksoinen prosessi, vaan jatku-
vaa toimintaa, jota tarvitaan aina ty6tehtavien ja -menetelmien muuttuessa.

(Tyoterveyslaitos 2023.)

Opinnaytetydéssamme kasiteltavilla lastenneurologisilla sairauksilla tarkoitetaan
tiloja, jotka toiminnallaan vaikuttavat keskus- ja aareishermoston seka lihasten
kehittymisen tai sen toimintaan. Kyseiset tilat vaikuttavat myds lapsen vuorovai-
kutukseen, motoriseen toimintaan seka oppimiskykyyn. Sairauksilla on myos
vaikutusta lapsen psyykkiseen hyvinvointiin, psykososiaaliseen toimintaan ja
somaattiseen kasvuun. Naiden neurologisten sairauksien diagnosoinnista, hoi-
dosta ja kuntoutuksesta vastaa lastenneurologinen yksikkd. (Autti-Ramo, Saila
& Vuori 2022.)

Tama opinnaytetyd kasittelee lastenneurologista hoitotydta seka laadukkaan
perehdytyksen merkitysta hoitotydssa. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena
opinnaytetydna. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Pohjois-Karjalan kes-
kussairaalan lastenneurologian yksikkd. Opinnaytetyd toteutettiin yhteisty6ssa

toimeksiantajan maaraaman tydelamaohjaajan kanssa.

Opinnaytetydn tavoitteena on parantaa uusien tyontekijdiden saamaa perehdy-
tysta Pohjois-Karjalan keskussairaalan lastenneurologian yksikossa. Tehtava
on tuottaa selkea ja johdonmukainen perehdytysopas uusien tyontekijdiden ja

heidan perehdyttajiensa kayttoon.



2 Sairaanhoitajan tyo lastenneurologisessa yksikossa

2.1 Lastenneurologinen hoitotyo

Neurologisessa hoitotydssa potilaan kokonaisvaltainen tarkkailu seka tutkimi-
nen arvioinnin kanssa ovat tarkeimpia tehtavia. Hoitajalta tarvitaan tarkkuutta ja
osaavuutta huomata potilaan oireet. Moniammatillisessa yhteistyossa laakarin
kanssa hoitaja osallistuu tutkimuksien suunnitteluun, jotka auttavat neurologis-
ten oireiden syyn selviamiseen ja mahdollisen sairauden diagnosoimiseen.

(Huovinen, Hynynen, Karhemaa, Koponen & Makeldinen 2023, 343.)

Neurologinen hoitotyd on kokonaisvaltaista. Potilasohjauksen suunnittelussa ja
toteutuksessa tulee ilmeta yksildllisyys kunkin potilaan kohdalla, niin kuin oma-
hoidossakin, mika on sairaanhoitajan otettava huomioon. Hoitotydssa on selke-
asti mukana myods moniammatillisuus, jossa sairaanhoitajalla on usein vastuu

hoidon koordinoinnista. (Huovinen ym. 2023, 343.)

Neurologiset oireet eivat aina automaattisesti tarkoita pysyvaisluonteista neuro-
logista sairautta. On sairauksia seka tiloja, joissa esiintyy neurologisia oireita,
jotka voivat olla parannettavissa varhaisella huomioinnilla ja oikeanlaisella hoi-
dolla. Naista esimerkkina ovat muun muassa sydamen toimintahairiot, aivoli-
sakkeen ja lisamunuaisen sairaudet, hypoglykemia seka hormonierityksen hai-
ridtilat. (Huovinen ym. 2023, 343.) Neurologiset sairaudet voivat tuottaa vai-
keuksia havainnointikyvyssa, loogisessa ajattelukyvyssa, tietojen kasittelyssa,
asioiden ja esineiden tunnistamisessa seka kokonaisvaltaisesti muistissa. (Huo-
vinen ym. 2023, 343.)

Kasitteena lastenneurologia pitaa sisallaan lapsuus- ja nuoruusian aikana ta-
pahtuvan normaalin kehityksen, esimerkiksi liikunnan seka liikkeiden, hienomo-
toriikan, tasapainon ja koordinaation, puheen ja viestinnan seka sosiaalisten,
emotionaalisten ja alyllisten aistien kehityksen. Myds kehityksen hairididen ja
poikkeavuuksien esiintyminen, arviointi, selvitys ja seuranta sisallytetaan hoito-

tydhon. (Sillanpaa, Herrgard, livanainen, Koivikko & Rantala 2004, 14-15.)



Jos lapsella esiintyy toiminnallista poikkeavuutta lihaksissa, aivoissa, selkayti-
messa, aareishermostossa tai autonomisessa hermostossa, lapsi on neurologi-
selta kehitykseltaan poikkeava. Lastenneurologia tutkii kyseisten elinten poik-
keavuuksia, vammoja, pitkaaikaissairauksia seka akillisia sairauksia. Syita naille
ovat esimerkiksi yhdenkertaiset vauriot ja kudosten jatkuva poikkeava liikakasvu
tai surkastuminen. Naiden seurauksena kehittyy toimintahairioita, jotka vaikutta-
vat lapsen suorituskykyyn heikentavasti. Lapsen normaali kehitys voi pysahtya,

muuntautua tai jo opittuja taitoja voi kadota. (Sillanpaa ym. 2004, 14-15.)

Neurogenetiikan kehitys on edistyksellista. Nykypaivana on mahdollista tutkia
monimutkaisia sairauksia, kuten Touretten neuropsykiatrista oireyhtymaa. Oi-
reyhtyman tunnuspiirteita ovat nykimisoireet ja sairauteen liitetdan usein pakko-
oireinen- tai ylivilkkkaushairio. (Leivonen, Sourander, Voutilainen & Leppamaki
2015.) Aiemmin mahdollisuudet riittivat vain yksittaisten geenien aiheuttamien
hairididen tunnistamiseen. Tama mahdollistaa myos sen, etta kliinisten tutkijoi-

den mahdollisuudet alalla kasvavat jatkuvasti. (Robertson 2023.)

2.2 Lasten hoitotyon erityispiirteet

Hoitotyon arvot ja periaatteet ohjaavat lasten hoitoa seka huolenpitoa. Periaat-
teiden perustana voidaan pitaa hoidon perusarvoja seka ihmiskasitysta. Lasten
hoitotydssa keskeisia periaatteita ovat: yksilollisyys, kasvun ja kehityksen tuke-
minen, perhekeskeisyys ja kokonaisvaltaisuus. Edelld mainituilla periaatteilla
voidaan taata lapsille hyva perusta hoitotydlle. (Strorvik-Sydanmaa, Talven-
saari, Kaisvuo & Uotila 2012, 104.)

Ihmiset, niin myos lapset, ovat ominaisuuksiltaan erilaisia fyysisia, psyykkisia ja
sosiaalisia kokonaisuuksia. Nain ollen lapset tulee kohdata yksil6ina, joilla on
henkilokohtaiset tavat, toiveet ja tarpeet. Tallin voidaan puhua yksilollisyyden
periaatteesta. Lasten hoitotydssa korostuu persoonaan tutustuminen, jotta tar-
peet ja toivomukset voidaan saavuttaa. Edellytys yksilOlliselle hoitotydlle on hy-
vien esitietojen kerdaaminen lapselta itseltdan seka hanen vanhemmiltansa ja

perheeltad. Hyvilla esitiedoilla saadaan tietoa lapsen arkipaivan tavoista ja



sairaalassa voidaan mahdollisuuksien mukaan toteuttaa hoitoa samojen peri-
aatteiden mukaisesti. (Strorvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012
105.)

Lapsi kehittyy eri kasvuvaiheiden kautta omassa tahdissaan. Lyhytaikaisilla sai-
rauksilla ei ole merkittavaa haittaa lapsen kasvulle ja kehitykselle. Puolestaan
ongelmia kehitykseen voivat aiheuttaa erilaiset pitkaaikaiset sairaudet ja vaka-
vat sairastumiset. Lasten kanssa tydskentelevana hoitajana on tiedettava lap-
sen kasvun ja kehityksen eri vaiheet, jotta niitéd voidaan hoitotydssa tukea. Pit-
kaaikaiset sairastumiset vaikuttavat lapsen fyysisen kasvuun hidastavasti.

Sen lisaksi pitkat ajat sairaalahoidossa voivat vaikuttaa lapsen sosioemotionaa-
liseen kehitykseen. Kehitys, joka liittyy lapsen temperamenttiin, kiintymyssuhtei-
siin, tunnekokemuksiin seka lapsen minaan, tarkoittaa sosioemotionaalista kehi-

tysta. (Strorvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 105.)

Perhekeskeisyydella lasten hoitotydssa tarkoitetaan, etta perhetta potilaan taus-
talla pidetaan lapselle erityisen tarkeana. Osaksi perhekeskeisyytta kuuluu
myos se, etta perhe on mukana ja se otetaan huomioon lapsipotilaan hoidon eri
vaiheissa. Lapsen vanhemmat tuntevat oman lapsensa kaikkein parhaiten ja
heiltd saa arvokasta tietoa lapsipotilaan hoitoa ajatellen. Tasta syysta vanhem-
mat on hyva ottaa mukaan suunnittelemaan lapsen hoidon kulkua. Samalla voi-
daan kayda lapi vanhempien toiveita ja odotuksia hoidon kulusta. Vanhempien
mukana olo lapsen hoidossa lisaa niin lapsen, kuin myos vanhempien turvalli-
suuden tunnetta ja nain pystytaan tukemaan mydskin hoitotydssa turvallisuuden

periaatetta. (Strorvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 105.)

Haasteen lasten hoitotydlle luo se, etta kehitysvaiheensa vuoksi lapsi ei aina ky-
kene ilmaisemaan sanallisesti itseaan niin, etta hanen toivomuksensa ja tunte-
muksensa tulevat huomioiduksi riittavin tavoin hoitotydssa. Tama huomio kos-
kee erityisesti pienia lapsia. Lapsen itseilmaisuun voivat vaikuttaa myos pelot ja
huolet omasta terveydentilasta. Aikaisemmin saadulla hoidolla on merkitys luot-
tamussuhteeseen, jonka potilas muodostaa hoitajaansa. Naista syista hoitajan
tulee pystya tukemaan lasta seka lapsen vanhempia hoidon aikana. (Strorvik-

Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 104.)



2.3 Lapsen kasvu ja kehitys

Ihminen on persoonaltaan ainutlaatuinen ja kohtaa erilaisia kehitysvaiheita ela-
mansa aikana. Kehitysta voidaan pitaa prosessina, joka tapahtuu vaiheittain ja
kokonaisvaltaisesti monilla osa-alueilla. Herkkyyskaudet kuuluvat kasvuun ja
kehitykseen, talléin valmiudet oppia uusia taitoja ovat parhaimmillaan. (Strorvik-

Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 11.)

Kasvun ja kehityksen rytmin mukaan lapsuus ja nuoruus jaetaan ikakausiksi.
Lasta kutsutaan vastasyntyneeksi neonataalikaudella. Neonataalikaudella tar-
koitetaan vauvan 28 ensimmaista elinvuorokautta. Ensimmainen elinvuosi on
kokonaisuudessaan imevaisikaa. Imevaisikainen lapsi kehittyy nopeammin, kuin
lapsi mydhempina elinvuosina. Imevaisiasta lapsi kasvaa leikki-ikaan. lkansa
perusteella leikki-ikaiset lapset jaetaan kahteen rynmaan. Ikavuosina 1-3 kuulu-
taan varhaiseen leikki-ikaan. Puolestaan vuosina 3—6, lapsi kuuluu myohaiseen
leikki-ikaan. Leikki-iassa opitaan monia kognitiivisia, sosiaalisia ja motorisia tai-
toja. Fyysisen kehityksen kannalta myohainen leikki-ikd on kasvun kannalta voi-

makas. (Strorvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 11.)

Kouluika alkaa 7-vuotiaana ja paattyy 12 vuoden ikaan. Kasvu on hyvin tasaista
kouluiassa. Ikavuodet 12—18 luetaan nuoruuteen. Puberteetti eli murrosika sijoit-
tuu nuoruusikaan ja sen aikana lapsesta kasvaa fyysisesti aikuinen. Kehitys ja
kasvu on kuitenkin hyvin yksilollista ja sita ohjaavat muun muassa perima, ympa-
ristotekijat seka yksilon suuntautuneisuus. (Strorvik-Sydanmaa, Talvensaari,
Kaisvuo & Uotila 2012, 11.)

Lapsen kehitysta seurataan avohoidossa lapi kasvuian. Tassa tilanteessa avo-
hoidolla tarkoitetaan neuvolapalveluita seka kouluterveydenhuoltoa. Avohoidon
tehtava on huomioida neurologisten sairauksien seka kehityksellisien ongelmien
mahdollisuus. Ensimmaisen ikdvuoden aikana terveydenhuollon ammattilaisten
tekemissa seulonnoissa pitaisi tulla ilmi CP:n oireyhtyman oireet, alyllinen kehi-
tysvammaisuus seka nako- ja kuulovammat. Puolestaan kolmanteen ikavuoteen
mennessa kommunikaatio- ja kontaktiongelmat pitaisi jo ilmeta. Ennen kouluikaa

olisi todettava oppimisvaikeuksia ennakoivat hairiét kehityksessa. Jos lapsen
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kasvussa havaitaan taantumaa, jatkoselvitykset ja jatkohoito tulisi jarjestaa viivy-
tyksetta. (Herrgard & Renko 2024.)

2.4 Sairaanhoitajan tyo Pohjois-Karjalan keskussairaalan lastenneurolo-

gian yksikossa

Sampo-nimisessa lastenneurologian yksikdssa toimii poliklinikka seka paivasai-
raala. Lastenneurologian yksikdssa on moniammatillinen tydymparisto, jossa
tyoskentelee sairaanhoitajia, laakareita seka erityistyontekijoita kuten psykolo-
geja, toimintaterapeutteja, kuntoutusohjaajia ja sosiaaliohjaajia. Moniammatilli-
sen tiimin toteuttamana yksikossa pystytaan asiakkaille jarjestamaan osaksi
hoitomuotoa toiminta- ja puheterapiaa, fysioterapiaa seka neuropsykologista

kuntoutusta ja valmennusta. (Lehtonen 2023.)

Yksikossa tydskentelee talla hetkella yhteensa nelja sairaanhoitajaa. Sairaan-
hoitajista kaksi tyoskentelee poliklinikalla ja heidan vastuullaan ovat vastaan-
otot, joissa potilaat valmistellaan laakarille. Vastaanotolla potilaalle tehdaan eri-
laisia mittauksia, pidetaan keskusteluita ja Iaakarin tapaamisen jalkeen selvite-
taan jatkohoito. Hoitajien tydnkuvaan kuuluu paljon puhelinty6ta, kuten esimer-
kiksi ladkevastesoittoja potilaille, ajanvarausten hoitamista ja tutkimuspyyntdjen

selvittamista. (Lehtonen 2023.)

Erikoisosaamisena tassa yksikdssa sairaanhoitaja voi tehda potilaalle Livopan-
sedaatiossa botuliinihoitoja (Lehtonen 2023). Livopan on ilokaasu ja sita kayte-
taan lievittamaan pelkoa ja kipua lapselle tehdyissa toimenpiteissa. llokaasun
kayttd on turvallista, silla sen annostelu on lyhytkestoinen. (Raisanen, Saarela,
Keckman & Pdyskd 2023.) Botuliini on toksinen proteiini, jota annetaan injek-
tiona lihakseen, josta se kulkeutuu hermopaatteeseen ja vahentaa liiallista li-
hasjaykkyytta ja nain ollen parantaa toiminnallisuutta (Satila, Vahasarja & Paa-

vilainen 2011).

Toisena erikoisosaamisena sairaanhoitajat tekevat yksikdssa polikliinisesti poti-
laille ADOS-tutkimuksia (Autism Diagnostic Observation Schedule). ADOS-
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tutkimuksiin vaaditaan koulutus, jonka yksikon yksi sairaanhoitaja on kaynyt.
(Lehtonen 2023.) ADOS-tutkimuksia kaytetdan diagnostisena menetelmana au-
tismikirjossa lisdna moniammatillista arviointia (Raaska & Kujanpaa 2023). Au-
tismikirjon hairio tarkoittaa neurobiologista hairiota keskushermostossa, jonka
vaikutus nakyy ihmisen kyvyssa viestia, olla vuorovaikutuksessa muiden ihmis-
ten kanssa seka vaikuttaa aisteihin seka kokemuksiin ymparoivasta maailmasta
(Aivosaatio 2024). ADOS-tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa potilaan kom-
munikointitavasta ja kyvysta olla vuorovaikutuksessa seka havainnoida toimin-
taa ymparistdjen ja tilanteiden muuttuessa. ADOS-tutkimus kestaa noin 45-60
minuuttia. Tutkimus pohjautuu havaintoihin kayttaytymisessa seka vuorovaiku-
tuksen arviointiin. Tutkimuksessa on viisi osiota, joista yksi valitaan arvioitavan
henkilon tutkimukseen kielellisen tason ja ian perusteella. Tutkimukseen osallis-
tuvat henkilot voivat olla nuorimmillaan 12 kuukauden ikaisia. ADOS-tutkimusta
voidaan kayttaa aikuisuuteen saakka. Tutkimuksen aikana pienen lapsen
kanssa muun muassa leikitaan yhdessa, jonka aikana ammattilainen tekee ha-
vaintoja. Vanhemman tai kommunikoivaa puhetta tuottavan lapsen kanssa kes-
kustellaan kokemuksista, ajatuksista seka tunteista, jotka liittyvat sosiaalisiin

suhteisiin. (Kujanpaa 2023.)

Paivasairaalan puolella tydskentelevat toiset kaksi sairaanhoitajaa. Paivasairaa-
lassa potilaat tulevat tutkimusjaksolle, jonka tarkoituksena on maarittaa diag-
noosi lapselle. Tutkimusjaksot ovat muutaman paivan kestoisia ja tapahtuvat
virka-aikaan. Potilaita tutkimuksissa voi olla 2—3 samanaikaisesti. Tutkimusjak-
soilla lapsipotilaalla voi olla vanhemmat mukana tutkimusten ajan. Potilaille laa-
ditaan yksildllinen paivasuunnitelma. Paivasuunnitelmaan kuuluu ikatasoisesti
koulunkayntia, toimintaterapiaa, psykologin kaynteja, puheterapiaa ja fysiotera-
piaa. MyOs tutkimuksissa olevan lapsipotilaan vanhemmilla voi olla tapaamisia
erityistyontekijoiden kanssa. Yksikossa tyoskentelevalta hoitajalta vaaditaan

osaamista jatkuvan neurologisen arvion tekemiseen. (Lehtonen 2023.)

Yhteistyota hoitajien kanssa tekevat laakarit. Laakarit pitavat lapsipotilaille vas-
taanoton tutkimusjakson alussa seka jakson paatyttya palautekeskustelun muo-
dossa. Palautekeskustelussa potilaalle seka vanhemmille kerrotaan tutkimusten

tulokset ja mahdollinen diagnoosi. (Lehtonen 2023.)
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3 Hoitohenkilokunnan perehdyttaminen

3.1 Perehdytysprosessi

Perehdyttamisella tarkoitetaan uuden tyontekijan neuvontaa seka opastamista.
Perehdyttamisen tarkoituksena on tarjota tukea seka ohjausta uuteen tyotehta-
vaan ja tydymparistoon. (Tyoterveyslaitos 2023.) Riittava perehdytys on jokai-
sen tyontekijan oikeus. Tarkoituksena on, etta tyontekijalla on riittavat valmiudet
toimia uusissa tyotehtavissa, vastuualueilla seka pystya vastaamaan tyon vaati-

muksia ja edellytyksia. (Palvelualojen ammattijarjestd 2023.)

Laadukas ja hyvin jarjestetty perehdytys kertoo tydyhteison arvostuksesta tyon-
tekijoita ja tehtavaa tyota kohtaa. Se ilmaisee myos tydnantajan seka tydyhtei-
sdn ammattitaitoa ja vastuullisuutta. Nykypaivan kiristyneessa tydvoimatilan-
teessa kattava perehdytys voi toimia tydnantajan eduksi. (Sairaanhoitajat
2023.)

Perehdytyksessa lapi kaytyja asioita tulisi olla ainakin tyotehtavat, palkka, tyo-
aika ja koeaika, tyopisteet seka yksikon tyoturvallisuuteen liittyvat asiat, kuten
esimerkiksi mahdollisten suojavarusteiden kayttoé (Palvelualojen ammattijarjestd
2023). Ennakointia on huolellinen perehdytys ja tydhdn opastaminen. Yleinen
syy tyotapaturmille 16ytyy puutteellisesta opastuksesta. (Tyoturvallisuuskeskus
2023a.) Kirjallinen materiaali on suositeltavaa tukemaan suullista opastusta

(Palvelualojen ammattijarjestd 2023).

3.2 Uuden sairaanhoitajan perehdytys

Uudessa tyopaikassa aloittaminen on usein uusille tyontekijoille hyvin jannitta-
vaa. Ensimmaisten viikkojen aikana jannitys mahdollisesti jo vaistyy, kun uudet
kaytannét ja inmiset tulevat tutuiksi. (Kuntarekry 2023.) Hoitoalalla on yleist3,
etta kollegat osallistuvat toistensa perehdyttamiseen, vaikka paavastuu pereh-
dytyksen laadusta ja toimivuudesta on esimiesten ja tyonantajan vastuulla.
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Talloin itse yksikolla on suuri vastuu tehda parhaansa, jotta uusi tyontekija saa
hyvat lahtékohdat toimia uudessa tyéssaan. Perehdyttamisprosessin sisaltdé hy-
vin todennakoisesti vaihtelee aina terveydenhuollon organisaatiosta tai erikois-

alasta riippuen. (Sairaanhoitajat 2023.)

Suomen Sairaanhoitajat ovat maarittaneet eettiset ohjeet, jotka ohjaavat sai-
raanhoitajia tydssaan eettisten paatoksentekojen kohdalla. Sairaanhoitaja tyos-
kentelee useiden muidenkin alan ammattilaisten kanssa ja moniammatillisuus
on taman alan rikkaus. Sairaanhoitajan tyossa kollegiaalisuus on suuressa ar-
vossa, seka omaa etta muiden tyopanosta, asiantuntemusta ja osaamista tulee
arvostaa. Rakentavassa tyoymparistossa jokainen ammattiryhman jasen kehit-
tyy ammatillisesti ja kaikkien kyky paatoksenteossa vahvistuu. (Sairaanhoitajat
2023.)

Siun sote on kehittanyt perehdytysohjelman, jonka tavoitteena on suunnitelmal-
lisen ja tasavertaisen perehdytyksen varmistaminen kaikille tyontekijoille. Ta-
man perehdytysohjelman lisaksi perehdytykseen kuuluu myds yksikon oma
opastus ty6hdn seka Siun soten intrassa toimiva verkkoperehdytys. (Pohjois-
Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma Siun sote 2021, 3.)

Uuden tyontekijan vastaanottamiseen

. . e Aikataulu, ennakkomateriaalit ja tydyhteison informointi
valmistautuminen

Perehdytyksessa tarvittavien *Ty6sopimus, perehdytyssuunnitelma, luvat, oikeudet ja tunnukset
materiaalien hankkiminen eEnsimmaisien tyoviikkojen suunnitteleminen

Perehdyttdjan valitseminen eTehtdvat, vastuualueet ja aikataulun suunnittelu

Kaytannon asioiden lapikdyminen
tyosuhteessa

ePerehdytyssuunnitelman ja aikataulun lapikaynti

Perehdytys ja seuranta ePalautekeskusteluja

Perehdytyksen arviointi eLopulliset arviointikeskustelut

Kuvio 1. Siun soten perehdytysohjelman sisalto.
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Siun soten perehdytysohjelma sisaltaa yhteensa kuusi vaihetta ja ndma vaiheet
koottiin kuvioon 1. Vaihteista ensimmainen on valmistautuminen uuden tyonte-
kijan vastaanottoon. Tahan vaiheeseen kuuluu aikataulun suunnittelu, ennakko-
materiaalin Iahettdminen ja muun tyonyhteison informointi. Toisessa vaiheessa
tyontekijalle luodaan henkildkohtainen perehdytyssuunnitelma, tydsopimus ja
tarvittavat materiaalit. Ensimmaiset tyoviikot suunnitellaan valmiiksi. Tyonteki-
jalle jarjestetaan tarvittavat luvat, oikeudet seka tunnukset. Perehdyttajan va-
linta on kolmas vaihe. Tahan vaiheeseen kuuluu perehdyttajan tehtavien ja vas-
tuualueiden lapikaynti seka perehdyttajan aikataulun suunnittelu. Neljannessa
vaiheessa tyontekija on aloittanut tyossaan. Tyosuhteen alussa kaydaan lapi
kaytannon asiat, kuten perehdytyssuunnitelma ja aikataulut. Viides vaihe on pe-
rehdytys ja sen seuranta, jossa tydyhteison tuki on merkityksellista. Perehdytys-
jaksolla kaydaan myos palautekeskusteluita. Viimeinen eli kuudes vaihe on pe-
rehdytyksen arviointi, joka tapahtuu yleensa noin kolmen kuukauden kuluttua
tydn aloittamisesta. (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayh-
tyma Siun sote 2021, 9-10.)

3.3 Perehdytyksen saadoksia ja suosituksia

On olemassa useita lakeja seka saanndksia, jotka vaikuttavat seka ohjaavat
tyohon perehdyttamista. Naita ovat esimerkiksi tyoturvallisuuslaki ja tyoaikalaki.
(Ty6suojelu.fi 2023.) Laissa on maaritetty tyéturvallisuuslaki (2002/738, TL),
joka velvoittaa tydnantajalle vastuun tyontekijan perehdyttamisesta. Tyoterveys-
lain 14 §:n mukaan tydnantaja on velvoitettu tarjoamaan tyontekijalle tietoa
haitta- ja vaaratekijoista, joita tyopaikalla voi kohdata. Tyonantajan on huolehdit-
tava siita, etta tyontekijalla on tarvittava ammatillinen osaaminen seka tyokoke-
mus. (Ty6suojelu.fi 2023.) Tydaikalaissa puolestaan maaritelldaan karkeasti
muun muassa, mista tydaika koostuu, mita ovat yleistydaika, vuorotyd seka yo-
tyd. On tarkeaa, ettd molemmat, tydnantaja seka tyontekija ovat tietosia siita,

mita laki maarittaa tyontekemiseen liittyen. (Tyoturvallisuuskeskus 2023b.)

Muita uuden tyontekijan perehdyttamiseen liittyvia lakeja ja saadoksia ovat

muun muassa tyoterveys- ja turvallisuusmaaraykset seka tydsopimuslaki.
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(Ty6suojelu.fi 2023.) Tyodterveys- ja turvallisuusmaarayksissa sairaanhoitajan
tyossa tarkeita huomioita ovat muun muassa turvallinen tyoskentely ja tyokuor-
mituksen hallinta. Turvallisuuden edistamisessa tulee ottaa huomioon tyotavat,
menetelmat, tyovalineet seka tyoymparisto. Tyonantajan lisaksi myos tyonteki-
jan tulee ottaa vastuuta tydympariston turvallisuudesta mahdollisuuksien mu-
kaan. Huolellista tyoskentelya on toimia tyotehtavassaan turvallisesti ja varovai-
suutta suosien. Huomatessaan vaara- tai haittatekijoita tulisi tyontekijan niista
aina ilmoittaa tyonantajalle. (Tyo6turvallisuuskeskus 2023b.) Tyon kuormittavuu-
teen vaikuttavat fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja kognitiiviset ominaisuudet,
jotka liittyvat henkilon suorittamaan tyohon. Liiallinen kuormitus toissa tulee
esille esimerkiksi fyysisesti kehon reaktioina ja toiminnan muutoksina ja henki-
sesti tunne-elaman reaktioina ja havainnointikyvyn muutoksina. (Tyoturvalli-
suuskeskus 2023b.)

Fyysiseen kuormittavuuteen vaikuttavat tyotehtavassa kaytettava fyysinen
voima, liikkuminen sekad asennot, jossa tyota tehdaan. Jos kuormitusta aiheut-
taa esimerkiksi tyotehtava tai sen suunnittelu, jarjestelyt tai tydyhteiso, puhu-
taan psykososiaalisesta kuormituksesta, joka on riippumaton siita, kuka on te-
kijana. Kognitiivinen kuormitus puolestaan vaikuttaa tyontekijan kykyyn ottaa
vastaan tietoa, kasitella ja kayttaa sita. Jos tydntekijan henkilokohtaiset ja toi-
mintaympariston arvot eivat kohtaa ja naista aiheutuu kuormitusta, puhutaan
eettisesta kuormituksesta. Emotionaalista kuormitusta syntyy, jos tyontekija ko-
kee esimerkiksi epaluottamusta, arvostuksen puutetta tai ulkopuolista tunnetta
omalla tyOpaikallaan esimerkiksi kollegoilta tai esihenkildltaan. (Tyoturvalli-
suuskeskus 2023b.)

4 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyodn tavoitteena on parantaa uusien tyontekijdiden saamaa
perehdytysta Pohjois-Karjalan keskussairaalan lastenneurologian yksikdssa.
Tehtava on tuottaa selkea ja johdonmukainen perehdytysopas uusien tyonteki-

joiden ja heidan perehdyttgjiensa kayttoon.
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5 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammatillisella kentalla toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee kaytannon toimin-
nan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista.
Ammattikorkeakoulutasolla tehdyssa toiminnallisessa opinnaytetyossa tarkeaa
on se, etta opinnaytetyossa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi tut-
kimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 8-9.) Tuotos toimii konk-
reettisena perehdytysoppaana Joensuun keskussairaalan lastenneurologian yk-

sikdn kayttoon seka sisaltaa kirjallisen raportin kyseisesta tuotoksesta.

Tavoitteena ammattikorkeakouluopinnoille voidaan pitaa sita, etta opiskelija toi-
mii alansa asiantuntijana valmistuttuaan. Nain ollen opiskelijana tulisi niin tietaa,
kuin myos taitaa alaan liittyvat tutkimisen ja kehittdamisen perusteet. Opinnayte-
tyd perustuu tyéelamapohjaisuuteen. Sen tulee olla kdytanndnlaheinen ja luon-
teeltaan tutkimuksellinen. Opinnaytetydn laadun tulisi osoittaa, ettad kyseisen
tyon tiedot ja taidot ovat hallinnassa. Toiminnallisen opinnaytetydn tehtavana on

vastata kaytanndllisia ja teoreettisia tarpeita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

5.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Joensuun keskussairaalan lasten-
neurologian yksikko. Lastenneurologian yksikon potilasryhma koostuu 0—16-
vuotiaista lapsista ja nuorista. Potilasaineksessa esiintyy laaja kirjo neurologisia
sairauksia, joita ovat esimerkiksi jo aikaisemmin tekstissa avatut kasitteet Tou-
retten oireyhtyma ja autisminkirjon hairid. Naiden sairauksien lisaksi yksikon
hoidon piiriin hakeudutaan, jos potilas sairastaa epilepsiaa, liikkunta- tai aivo-
vammaa tai motoriikan kehityshairioita. (Siun sote 2023.) Epilepsia tarkoittaa
monimuotoista ryhmaa aivojen sairauksia, joiden seurauksena on taipumus
saada epileptisia kohtauksia. Epileptisen kohtauksen aiheuttaa ohimeneva ai-
voissa tapahtuva sahkoisen toiminnan hairio. (Metsahonkala 2021.) Liikunta- tai
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aivovammoilla tarkoitetaan liikkumista rajoittavaa sairautta tai vammaa. Liikun-
tavamma voi muodostua neurologisista syista, lihas- ja tukielinsairauksista tai
selkaydinvammoista. Liikuntavammaisuus voi olla synnynnaista tai se voi aiheu-
tua tapaturman seurauksena. (Hiekkala 2020.) Puolestaan aivovammalla tarkoi-
tetaan rakenteellista vauriota, joka voi olla muodostunut synnynnaisesti tai jon-
kin ulkoisen voiman aiheuttamana (Kaypahoito- suositus 2023). Motoriikan kehi-
tyshairio ilmenee lapsella usein koordinaatiokyvyn heikkoutena ja altistaa lap-

sen oppimisen, kaytoksen ja tunne-elaman ongelmille. (Korhonen 2021).

Muita yksikossa hoidettavia lasten neurologisia sairauksia ovat migreeni, kehi-
tysviiveet tai —-vammat, kielelliset erityisvaikeudet, ADHD/ADD, oppimisvaikeu-
det, kromosomihairidt (Siun sote 2023). Migreenilla tarkoitetaan paansarkykoh-
tauksia aiheuttavaa sairautta, joka johtuu ulkoisten tekijoiden hairidsta aivorun-
gossa (Atula 2023). Kehitysviive tarkoittaa tilannetta, jossa lapsen kasvu ja ke-
hitys etenee hitaammin, kuin tyypillisesti samanikaisilla. Kehitysvammaisuus
maaritellaan tilaksi, jossa synnynnaisen tai kasvuidssa saadun sairauden, vam-
man tai vian vuoksi normaali kehitys on hairiintynyt tai estynyt kokonaan. (Aberg
2021.) Kehityksellinen kielihairio tarkoittaa laajaa hairiota, joka vaikuttaa lapsen
toimintakykyyn hankaloittavasti, silla kielellinen toimintakyky kehittyy eritasoi-
sesti ian ja kognitiivisen kehityksen kanssa (Kaypa hoito-suositus 2019). ADHD
on aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairid, joka johtuu hermoverkkojen hairiin-
tyneesta kehityksesta ja nain ollen vaikuttavat aivojen tarkkaavaisuuteen ja vi-
reystilaan (Huttunen & Socada 2019). ADD tarkoittaa paaasiassa tarkkaama-
tonta ADHD:n esiintymismuotoa, jossa esiintyy vahaisesti yliaktiivisuusoireita
(ADHD-liitto 2023). Oppimisvaikeudet tarkoittavat vaikeutta oppia opetettavia
taitoja, kuten esimerkiksi lukeminen, laskeminen ja kirjoittaminen (Lyytinen
2022). Inmisen normaali kromosomi maara on 23 kromosomiparia. Kromo-
somistoon voi tulla epatavallisuus, jolloin kromosomimateriaalin maara poikkeaa
normaalista. Tata tilannetta kutsutaan kromosomipoikkeavuudeksi. Kromosomi-
poikkeavuudet voivat aiheuttaa yksildlle vaihtelevia oireita muun muassa raken-

nepoikkeavuutta tai kehityksellista viivetta. (Tanner 2023.)

Lastenneurologian yksikdlla keskussairaalalla on kaksi puolta: poliklinikka ja

paivasairaala. Poliklinikalla tutkitaan, hoidetaan ja seurataan neurologisia
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sairauksia seka annetaan ohjausta, tukea ja tietoa perheille. Paivasairaalan
puolella toteutetaan muutamia paivia kestavia tutkimusjaksoja. Tutkimusjak-
soilla on tavoitteena arvioida lapsen kehitystasoa ja laatia seka hanelle etta per-
heelle sopiva kuntoutusohjelma. Paivasairaalassa tehdaan myos pienia toimen-
piteita. (Siun sote 2023.)

Lastenneurologian yksikossa ei aiemmin ole ollut perehdytysopasta kaytossa
ollenkaan. Aiemmin perehdytys on tapahtunut tyoparitydskentelyn muodossa eli
kokeneempi tyontekija on ohjannut yksikkoon tullutta uutta tyontekijaa. Pereh-
dytyksessa yksikon tyotapoihin on paneuduttu asia kerrallaan tilanteiden tul-
lessa. Uusi tyontekija on aloittanut tydskentelyn usein poliklinikan puolelta, jotta
vastaanoton perustyonkuva tulee tutuksi. Paivasairaalan puolelle siirryttya uu-
den tydntekijan tulee osata ja ymmartaa, tulkita ja hahmottaa neurologisen arvi-
oinnin tekemista. Yksikossa perehdytys on laaja kokonaisuus. Usein lapikayta-
via asioita tulee ilmi tydn lomassa. Selkealla perehdytysoppaalla jasennetaan
perehdytysta ja parannetaan sen laatua. Tutkimustietoa aiemmasta perehdytyk-

sesta ei ole. (Lehtonen 2023.)

5.3 Laadukas perehdytysopas

Saavutettavalla palvelulla tarkoitetaan palvelua tai tuotetta, jonka kaytté on
mahdollista yhdenvertaisesti vammoista tai toimintarajoitteista huolimatta. Saa-
vutettava palvelu on sellainen, jonka kayttdé seka ymmartaminen on helppoa.
(Selkokeskus 2021) Perehdytysopas on dokumentti, jonka avulla uudet tydnte-
kijat saavat tarvittavat perustiedot seka -taidot tyopaikan tyotehtavista ja kaytan-
noista. Perehdytysopas on helposti saavutettavissa Pohjois-Karjalan lasten-
neurologian yksikon tarpeeseen, silla valmis tuotos siirtyy Siun soten intraan,
jossa se on kaikkien tyontekijoiden saatavilla. Uudelle tyontekijalle oppaan voi
tulostaa kayttoon esimerkiksi osastonhoitaja, perehdyttaja tai tydntekija itse. Li-
saksi valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseuksessa, joka on tallennussivu am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetdille seka julkaisuille, jonka kautta perehdy-

tysopas on laajasti saatavilla.
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Helposti ymmarrettavaan tietoon on jokaisella inmisella oikeus. Selkokielella tar-
koitetaan helppoa suomen kielta. Selkokielessa tarkoituksena on kayttaa help-
poja sanamuotoja seka lauserakenteita. Selkokielessa asiat kerrotaan erityisen
selkeasti. (Selkokeskus 2021.) Perehdytysoppaan kirjallisten ohjeiden tulisi olla
selkeat, silla laadukkaan ohjauksen laatu karsii, jos ohjeet ovat epaselvat. Kaik-
kien ymmarrettavissa olevat ja selkokieliset ohjeet ovat laadukkaita. Kun op-
paan laatuun panostetaan, lukija kykenee kayttamaan sita myos itsenaisessa
opiskelussa ja oppaan kaytto on tehokasta. Perehdytysopasta arvioidaan mo-
nista nakokulmista, esimerkiksi sen sisallon ja kielen seka ulkoasun ja raken-
teen kannalta. Jo oppaan alussa lukijalle tulee selvaksi oppaan tarkoitus ja ke-
nelle se on suunnattu. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 125-127.)

5.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Aloimme etsimaan toimeksiantajaa tulevalle opinnaytetydllemme kevaalla 2023.
Kysyimme sahkopostitse usealta Pohjois-Karjalan keskussairaalan osastolta
toimeksiantoa ja saimme mieluisan toimeksiantoehdotuksen lastenkeskuksen
esihenkildltd. Nain ollen aiheeksemme valikoitui perehdytysopas lastenneurolo-

gian yksikkoon.

Opinnaytetyon aloituksessa saimme aihe-ehdotuksen heti hyvaksytyksi, jonka
pohjalta aloitimme prosessin tietoperustan kirjoittamisesta suunnitelmaan ja tie-
donhaun hyddyntaen alan kirjallisuutta ja sdhkoisia lahteita. Tietoperustaa luo-
dessa haastattelimme osaston esihenkiloa lastenneurologian yksikon toimin-
nasta, joka toimi hyvana lahdeaineistona. Tietoperustan kirjoittamiseen aikaa
kului syyskuusta joulukuuhun asti. Suunnitelman ja tietoperustan valmistuttua
sovimme tapaamisen yksikkoon, jossa kdvimme lapi tydelamaohjaajamme ja
muun henkildkunnan toiveita lapi perehdytysoppaan sisallosta. Taman perus-

teella aloitimme perehdytysopasmateriaalin luomisen.

Kommunikointi yhteyshenkilon ja tydelamaohjaajan kanssa tapahtui sahkopos-

titse. Lisaksi kdvimme tapaamassa toimeksiantajaa seka tyéelamaohjaajaa
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yksikossa. Toimeksiantajan tapaamisessa toteutimme haastattelun tietoperus-
taa varten. Tydelamaohjaajan tapaamisessa suunnittelimme perehdytysoppaan
sisaltd. Perehdytysoppaan ulkoasun suunnitteluun saimme toimeksiantajalta va-
pautta. Toiveena oli Siun soten varitys ja tuotoksena vihkomallinen opas. Sivu-
maarista toimeksiantajalla ei ollut toivetta. Taulukoiden sisallyttamisesta oppaa-
seen olimme yhta mielta toimeksiantajan kanssa. Taulukoiden sisaltoa suunnit-

telimme tyoelamaohjaajan kanssa, kun kavimme tutustumassa yksikkoon.

Lahetimme perehdytysoppaan kommentoitavaksi yksikkdon, jonka palautteen
perusteella muokkasimme opasta osaston tarpeisiin parhaiten vastaavaksi.
Meille tarkeaa oppaassa oli sisallon selkeys ja informatiivisuus seka miellyttava
ulkoasu. Perehdytysopas tehtiin Word-ohjelmaa kayttaen osaston toiveiden mu-
kaisesti, joka oli yksinkertainen vihkomallinen tuotos. Oppaassa on 16 A5 ko-
koista sivua. Varimaailma on neutraali. Oppaan pohja on valkoinen, sivujen ala-
viitteet harmaita ja taulukoiden otsikoita on korostettu Siun soten logon sa-
vymaailmaan sopivalla vihrealla. Oppaan fontti on Calibri ja kirjasinkoko 11.

Vihkon kansilehti sisaltaa valokuvan yksikdsta seka otsikon.

Ensimmainen aukeama sisaltaa yksikon esittelytekstin, jonka jalkeen vihko si-
saltaa perehdytysmateriaalin. Perehdytyksessa lapikaytavat asiat jaettiin aihe-
alueiden mukaisesti omiin taulukoihin ja sarakkeisiin, joihin yksikkdon perehtyja
pystyy kuitata suorittamispaivamaaran. Perehdytyksen aikana lapikaytavat aihe-
alueet ovat osastonhoitajana tapaamisessa selvitettavat asiat, yksikon yleisesit-
tely, yksikdssa toteutettava aseptiikka, turvallisuus, tietojarjestelmat ja ohjelmat,
valvontalaitteet, poliklinikan toiminta, paivasairaalan toiminta, laakehoito, elvytys
ja yksikon sisaiset koulutukset. Taulukoilla pyrittiin lisata oppaan helppolukui-
suutta ja naita Ioytyy oppaasta 13 kappaletta. Toimeksiantajan toiveesta pereh-
dytysopas on sahkoinen versio, jonka voi tulostaa tarpeen mukaan kayttoon.

Perehdytysoppaan paivitysoikeudet annamme toimeksiantajalle.
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5.5 Tuotoksen arviointi

Tybelamaan liittyvista kyselytutkimuksista on tullut ilmi, etteivat tyontekijat koe
saavansa riittavasti palautetta tekemastaan tyosta. Tyontekijat useilla aloilla toi-
voisivat enemman konkreettista palautetta ja kiitosta tyostaan. (Kahkonen
2023.) Saatu palaute on tehdyn tydn kokonaisvaltaista arviointia ja tyontekijalle
merkki siita, etta hanen tekemansa tyo huomataan ja tyota arvostetaan.
Tyoidentiteettid vahvistava palaute kasvattaa tydontekijan motivaatiota itse tyota,
oppimista ja kehittymista kohtaan. Palautteen antamatta jattdaminen usein vai-

kuttaa negatiivisesti tyontekijan tydmoraaliin. (Sarkkinen 2017.)

Pyysimme vapaamuotoista palautetta yksikosta tydeldamaohjaajalta seka toi-
meksiantajalta sahkdpostitse prosessin aikana ja sen lopuksi. Korostimme, etta
palautteen saaminen olisi koko opinnaytetyon arvioimisen seka oppimisen kan-
nalta merkittavaa. Palautteen saaminen tuki ammatillista kasvuamme. Valipa-
laute ja korjausehdotukset oli hyodyllista, silla sen avulla saimme rohkaisua
siita, ettd tyd on menossa oikeaan suuntaan. Saatu palaute oli rakentavaa,
jonka avulla teimme tyohon tarvittavia muokkauksia. Palautteen mukaan joitain
sanavalintoja muokattiin. Lisaksi joitakin asiayhteyksia tiivistettiin tai otettiin pois
kokonaan, silla ne koettiin tarpeettomiksi. Perehdytysoppaasta meilla ei ollut
mahdollista saada konkreettista palautetta uudelta tyontekijalta, silla yksikkoon

ei taman prosessin aikana tullut uusia tyontekijoita.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Tydmme tavoitteena oli parantaa uusien tyontekijoiden saamaa perehdytysta
Pohjois-Karjalan keskussairaalan lastenneurologian yksikdssa. Tehtava oli tuot-
taa selkea ja johdonmukainen perehdytysopas uusien tyontekijoiden ja heidan
perehdyttajien kayttoon. Opinnaytetyon tavoitteeseen paastiin toteuttamalla kat-
tava perehdytysopas, mutta perehdytyksen laadun parantamista emme
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opinnaytetyo-prosessin aikana paase arvioimaan, silla yksikon vaihtuvuus tyon-
tekijoiden suhteen on vahaista. Tehtava saavutettiin ja sita helpotti toimeksian-
tajalta saadut aiemmat materiaalit lastenkeskuksen muihin yksikoihin tehdyista

perehdytysoppaista, seka yksikdsta saatu ohjaus.

Perehdytysoppaan ulkoasusta onnistuttiin saamaan selkea kokonaisuus, joka
on helppokayttéinen perehtyjalle seka perehdyttajalle. Saadun palautteen mu-
kaan perehdytysoppaan taulukoiden sisallon selkeys ja ryhmittely olivat onnistu-
nutta. Olemme itse tyytyvaisia valmiiseen tuotokseen ja palautteen myo6ta us-
komme, etta opas toimii tydelamassa onnistuneesti niin uusien tyontekijoiden,
perehtyjien kuin myos opiskelijoiden kanssa paasemaan mukaan tyoskentelyyn

yksikossa.

Tietoperustan seka perehdytysoppaan sisalto saatiin vastaamaan toisiaan. Lapi
opinnaytetyoprosessin teimme tiedonhakua ajatellen perehdytysopasta. Tiedon-
haku painottui verkkolahteisiin seka painettuun tietoon. Palautetta saimme opin-
naytetyon ohjaajilta siita, ettd kansainvalista tutkimustietoa olisimme voineet
hyodyntaa enemman tietopohjaa tehdessa. Opinnaytetydn prosessia tarkastel-
lessa kehitysideoita omaan toimintaamme olisi aktiivisempi osallistuminen tie-

donhaun- ja kirjoittamisen tyopajaan.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa kasitellaan tyon uskottavuutta, vah-
vistettavuutta, reflektiivisyytta ja siirrettavyytta. Uskottavuudella tarkoitetaan
sita, etta tutkimuksen tulokset ovat luotettavia. Uskottavan tutkimuksen on tal-
I6in oltava sellainen, etta sen tuloksia voidaan pitaa todennakaoisina ja totuuden-
mukaisina. Vahvistettavuudella viitataan siihen, miten tutkimuksen tulokset voi-
vat olla sovellettavissa ja siirrettdvissa muihin yhteyksiin tai tilanteisiin. Refleksii-
visyydella tutkimuksessa viitataan tutkijan kykyyn olla tietoinen omista vaikutti-
mistaan, arvoistaan, ennakkokasityksistaan seka roolistaan prosessin aikana.
Refleksiivisyys on tapa tuoda ilmi ja tarkkailla naita vaikuttimia avoimesti ja kriit-

tisesti. Siirrettavyys kasittelee sita, missa maarin tutkimuksen tulokset voidaan
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siirtaa tai yleistéa muihin tilanteisiin tai yhteisoihin. (Tuomi & Sarajarvi, 138—
139.) Tama opinnaytetyd toteutettiin luotettavuuden arvioinnin kriteerien mukai-

sesti.

Lahdeaineistojen luotettavuuteen tulee kiinnittdad huomiota opinnaytety6ta teh-
dessa. Lahteiden patevyytta voi arvioida monesta eri nakokulmasta, mutta huo-
mio tulisi kiinnittaa ainakin tiedon ajantasaisuuteen, tuottaneen tahon uskotta-
vuuteen seka puolueettomuuteen. Lisaksi lahdemateriaalia valitessa on suosi-
teltavaa valita lahteita laatuvaatimusten mukaan. Lahteiden lukumaara ei ole
ratkaiseva tekija. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72, 76.) Opinnaytetydn teoriapoh-
jaa voidaan pitaa luotettavana, silla tiedonhaku on ollut jarjestelmallista. Lahteet
ovat luotettavia, sillda ne pohjautuvat julkisten organisaatioiden, valtioneuvoston
ja terveydenhuollon tietokantojen yllapitamaan lahtbaineistoon. Nain ollen teo-

riapohjassa varmistuu uskottavuus.

Tiedonhaun aloitimme tutkimalla hoitotydn tietokantoja, joita ovat Hoitotyon suo-
situkset, Kaypahoito-suositukset, Terveysportti, STM, THL, Valvira, Medic,
Cochrane, Cinahl, Pubmed. Terveysportista ja Medic:sta |I6ysimme hyodyllisia
artikkeleista hakusanalla "perehdytys”. Terveysportista kyseisella hakusanalla
osumia tuli 17, joista kdytimme lahteena yhta. Puolestaan Medic:sta samalla
hakusanalla I16ytyi 161 osumaa, joista kaytimme lahteena yhta. Koimme haasta-
vaksi [0ytaa ylla mainituista tietokannoista haluamaamme tietoa, silla tassa
opinnayteydssa tietoperusta ei painotu hoitotydn osaamiseen. (Liite 1 tiedon-
hauntaulukko.) Finnaa olemme kayttaneet hyodyksi, kun olemme etsineet kirjal-
lisuutta Iahteeksi tahan opinnaytetydhon. Kirjallisuus painottui hoitotydon osaami-
seen hoitotydn, lasten ja nuorten hoitotyon, potilasturvallisuuden ja neurologi-
sen hoitotyon ymparilla. Lakipohjaa kirjoittaessamme kaytimme tietokantana
Tyoturvallisuuskeskusta seka Finlexia. (Liite 1 tiedonhauntaulukko.) Opinnayte-
tydssa vahvistettavuus nakyy siten, etta lahteemme ovat monipuolisia. Olemme
kayttaneet lahteinamme tieteellisia artikkeleita, terveydenhuollon tutkimuksia
seka kirjallisuutta. Lahdekritiikkia on noudatettu tietoperustaa ja lahteita vali-
tessa. Osa painetuista lahteistamme on vanhempia, mutta niiden tiedon varmis-
taa kayttdamamme ajantasaiset sahkoiset lahteet. Tutkimustieto ei ole muuttunut

alkuperaisesta.
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Teoriapohjan refleksiivisyys ja siirrettavyys nakyy siten, ettd olemme valinneet
keskeisiksi kasitteiksi aihealueet, joista saamme tietoa itse perehdytysoppaan
tekoon. Opinnaytetydssa kasitelldaan aiheita, jotka syventavat osaamista pereh-
dytysoppaan tekemisessa. Sairaanhoitajan opintojen aikana lasten hoitotyo
seka neurologinen hoitotyo ovat tulleet tutuksi erillisind kasitteina. Kuitenkin
opinnaytetyon prosessin edetessa tuli lastenneurologiseen hoitotyohon pereh-

tya kokonaisvaltaisesti.

Opinnaytetyota tehdessa olemme noudattaneet Ammattikorkeakoulujen rehtori-
neuvoston laatimia opinnaytetdiden eettisia suosituksia. Opinnaytetoiden eetti-

set suositukset pohjautuvat lainsaadantoon seka tiedeyhteison tutkimuseettisiin
suosituksiin, linjauksiin ja periaatteisiin (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
2018). Suosituksiin perehtymalla ja niitd noudattamalla pystyttiin varmistumaan
siita, ettd opinnaytetyd tayttaa eettiset periaatteet seka sisaltovaatimukset. Silla
suositukset olivat opinnaytetyota tehdessa hallussa, pystyimme varmistumaan

siita, ettd emme syyllisty vilppiin tai eettisten periaatteiden tahattomaan rikkomi-

seen.

6.3 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Olemme kokeneet tydelamassa seka harjoittelupaikoissa ettei perehdytys ole
aina niin kattavaa ja laadukasta kuin sen toivoisi olevan. Saatu perehdytys ei
valttamatta anna tarvittavia tietoja tyon turvalliseen toteuttamiseen. Tasta syysta
perehdytysoppaan tekeminen tuntui merkitykselliselta ja nain ollen paran-

namme tulevien tyontekijoiden tydhyvinvointia seka potilasturvallisuutta.

Oppaan sisallosta toimeksiantajalla oli selkea kuvaus toiveista. Aloittaessamme
tiedonhaun oppaan aiheina olivat lastenneurologinen hoitotyd ja perehdytys.
Nopeasti kasitimme, etta lastenneurologisesta hoitotydsta ei 16ytynyt kovin kat-
tavasti helposti saavutettavaa tietoa. Turvauduimme alan kirjallisuuteen, jossa
osa lahteista oli melko vanhaa painettua materiaalia. Perehdytyksesta ajankoh-
taisen tiedon Idytaminen oli helpompaa silla materiaali aiheesta ei ollut tarkkaan

sidottu tiettyyn ammattikuntaan.



25

Prosessia tarkasteltaessa kokonaisvaltaisesti olemme pysyneet tavoiteaikatau-
lussa. Yhteisymmarryksessa asetimme opinnaytetyon valmistumisen tavoit-
teeksi kevaan 2024. Tavoiteaikataulussa pysyminen on vaatinut selkeaa aika-
taulutusta seka tyonjakoa opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa. Opinnaytepro-
sessia pohtiessamme tulimme siihen tulokseen, etta olisimme voineet hyodyn-
tda enemman tiedonhaun- ja kirjoittamisen tyépajoja. Olemme tydstaneet opin-
naytetyota paritydna osa-alue kerrallaan, seka edenneet tydssa myos itsenai-
sesti. Ammatillisen kasvun nakokulmasta opinnaytetyon kaltainen projekti on
opettanut itseohjautuvuutta, pitkdjanteisyytta ja tydtehtavien priorisointia. Tahoil-
lamme koemme paritydskentelyn olleen ammatillisen kasvun kannalta kehittava

tyotapa toimia.

6.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opas on loydettavissa Siun soten organisaation intrasta, josta se on vapaasti
luettavissa ja tulostettavissa henkildston kayttoon. Yksikkoon tulevat opiskelijat
voivat myos tietyilta osin hyodyntaa perehdytysopasta tullessaan yksikkoon har-

joitteluun.

Jatkokehitysmahdollisuutena voisi tehda nimenomaan sairaanhoitajaopiskeli-
jalle kohdennetun oppaan, jossa myo0s syvennyttaisiin yksikdossa hoidettaviin
neurologisiin sairauksiin. Tamanhetkisessa perehdytysoppaassa ennakko-ole-
tuksena on, etta yksikkdon tulevalla uudella tyontekijalla on tietdmysta yksi-
kossa hoidettavista lapsilla esiintyvista neurologisista hairidista ja sairauksista.
Tulevaisuudessa perehdytysopasta voisi kehittaa uusien tyontekijoiden, opiske-
lijoiden seka sijaisten tuoman palautteen perusteella tarpeita vastaavaksi.
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neuroclogien, erikoistuvien ladkérien, sairaanhoitajien, psykologien, puhe-
ja toimintaterapeuttien, fysioterapeuttien seka kuntoutusohjaajien, sosi-

aaliohjaajien ja perheterapeuttien kanssa.

Keskussairaalapalvelut
Tikkam&entie 16
80210 Joensuu
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Hyviksyjé: Lehtonen Reija
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Lastenkeskus /Lasten neurologian yksikko
Perehdytysopas Pohjois-Karjalan keskussairaalan
g/m, lasten neurologian yksikolle

. SOT Hyvaksyja: Lehtonen Reija

Lastenkeskus

Keskussairaalan lastenkeskukseen kuuluvat osastotoiminnat, lasten- ja
nuertentautien poliklinikka, lasten kirurgian poliklinikka, lastenneurclo-

gian poliklinikka sekd péivésairaala.

Lastenneurologian yksikkd

Lastenneurologian yksikéssa hoidetaan niin sairauksia, kuin myds kasvuun
ja kehitykseen vaikuttavia haasteita. Hoidettavia sairauksia sekd kehityk-
sellisid haasteita ovat muun muassa oppimisvaikeudet, epilepsia, liikunta-

tai aivovamma, motoriikan kehityshairié, migreeni, kehitysviive tai —

vamma, kehityksellinen kielihdiris, ADHD / ADD, kromosomihéiris, neuro-

logiset cireyhtymit, Touretten oireyhtyma seka autismikirjon hairis.

Siun sote
p. 013 3300 (vaihde)
www.siunsote.fi
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SOTE Hyvaksyja: Lehtonen Reija

Poliklinikka

Lasten neurologian poliklinikalla on teht&vana tutkia, hoitaa ja seurata
neurologisia sairauksia lapsilla ja nuorilla 16:een ikdvuoteen asti. Yksi-
késsd annetaan tietoa sairauksista seki tarjotaan ohjausta ja tukea per-

heelle.

Péivésairaala

2-5 péivad kestavit arvio- ja tutkimusjaksot toteutetaan lastenneurolo-
gian péivasairaalassa. Tutkimusjakson paatehtavi on arvioida lapsen kehi-
tystasoa ja laatia kuntoutussuunnitelma. Tutkimusjakson aikana huoltajat
saavat ajankohtaista tietoa, ohjausta ja tukea kehitykseen liittyvissa asi-
oissa. Péivisairaalassa on mahdollista toteuttaa pienis toimenpiteits, ku-

ten botuliinihoitoa.

Keskussairaalapalvelut
Tikkam&entie 16
80210 Joensuu
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Hyvaksyja: Lehtonen Reija

SOTE

o hoitaj i Kuittaus / pvm.

Yksikén tilat Kuittaus / pvm.

Henkildkohtaisten tunnusten pyynté tietojarjestel-

miin

Avainpalvelun / toimikortin / pukukaapin lomakkei-

den tayttd, tydvaatteet

Vastaanottohuoneet, taukotila, henkilkunnan WC:t,
varasto, huoltohuone, jatehuone, sihteerin kanslia,

postitustila, terapiasali, leikkihuoneet

Vastaanottohuoneiden varustus

Tydterveyshuoltoon yhteydenotosta sopiminen, tyo-

héntulotarkastus

Hoitotarvikkeiden ja hoitolaitteiden sijainti

Ladkehuone

Laakeluvat, |dakehoitosuunnitelma

Tyévuorot ja palkanmaksu

Perehdyttdjdstd sopiminen ja arvio perehdytyksen

laajuudesta

Sairastuminen, lapsen sairastuminen

Lomat, koulutukset

Siun soten perehdytysohjelma

Pysdkéintipaikat

Henkilékunnan ruokailu

Keskussairaalapalvelut
Tikkam&entie 16
80210 Joensuu
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Yksikon yleiset kdytinnot Kuittaus / pym. Aseptiikka Kuittaus / pvm.
Vastaanottojen yleiset periaatteet, potilaan hoitopo- Aseptinen toiminta yksikdssa
lun eteneminen, tyénjako tybparin kanssa Aseptiikka lagkehoidossa
Yksikén aukioloajat Kasihygienia
Hoitajien tydlistat, tutkimus- ja hoitopoliklinikkalista Suojavarusteiden oikeaoppinen kdytto
Tutkimus- ja hoitovélineiden kéyttd/huolto
Jonajen purkaminen
Turvallisuus Kuittaus / pvm.
Tulkkauksen tilaaminen
Hatatilanne- ja turvaohjeisiin tutustuminen
Osastokokous
Paillekarkaushalytin
Koulutukset
Yksikéin paloturvallisuus ja kaasuhélytys
Hankinnat, hankintaesitys, ostolupa
Alkusammutuskoulutus
Laitoshuoltajien yhteystiedot -
Palo- ja pelastuskoulutus
Keskussairaalapalvelut Siun sote

Tikkamaentie 16
80210 Joensuu
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Hyviksyjd: Lehtonen Reija

Tietojéirjestelmat ja chjelmat

Kuittaus / pum.

Mediatri:

OnniHr

Kirjaamisperiaatteet: HOI-ESH, kéynti HOl/etékontakti, hol-
totyon merkinnét, yhteenveto

Granlund Manager-kiinteistsjen vikailmoitukset ja tyéti-
laukset

Jatkohoitosuunnitelman toteuttaminen: jonosijoitus, tutki-
muspyyntdjen tekeminen, jatkohoidon aikojen varaus

Laatuportti

Onni-koulutuskalenteri

Hoito-ohjeet ja midriykset

llona

Ajanvarauslistat: laakarit, hoitajat, tutkimus ja hoitopolikli-
nikka

Valvontalaitteet:

Philips-valvontamenitori

Ateria-, tuote- ja ldsketilaukset

Potilaskutsujérjestelmd

NeaRis ja Nealink

E-reseptit

OC- puhelinpalvelu:

OC-puhelinpalvelun protokolla

Intra:

Puhelinluettelo

Yksikdiden sivut

Ladkéreiden sijoituslistat

Tyd- ja potilasohjeet

Muut ohjelmat:

Teams

Numeron

Essi

Sahkiposti

Keskussairaalapalvelut
Tikkamé&entie 16
80210 Joensuu

Siun sote
p. 013 3300 (vaihde)
www.siunsote.fi



Liite 2

Lastenkeskus / Lasten neurologian yksikké

lasten neurologian yksikélle
Hyvaksyja: Lehtonen Reija

“soTE

Perehdytysopas Pohjois-Karjalan keskussairaalan

4(4)

Lastenkeskus /Lasten neurologian yksikkd

Perehdytysopas Pohjois-Karjala
lasten neurologian yksikalle
Hyvaksyja: Lehtonen Reija
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n keskussairaalan

Fysiologiset mittaukset: paino, pituus, RR, pulssi ja

Liskehoito Kuittaus / pvm. paanympérys
Yksikon laskehoitosuunnitelma Potilaan valmistelu |44k4rin vastaanotolle
Yksikossd kaytettdvien lasdkkeiden hallinta ja turvalli- Potilaan ja perheen nykytilanteen kartoitus
sen ladkehoidon tateuttaminen Terapioiden palautteiden ldpikaynti kontrollikdyn-
Ladkeluvat ja ndytot neilla
Livopanin kéyttd toimenpiteissd Ladkevastesoitto: varaaminen ja toteutus
Neuropsykiatrisen lihetepalaverin lahetteiden késit-
tely
e (33 Asiakaspalautteiden kisittely
Elvytyskoulutus (tentti + simulaatio) Postin seuraaminen
Elvytysvalmiuteen perehtyminen, elvytysvlineiden Jakeluluvan tarkistus ja potilasasiakirjojen postitus
sijainti ja kéytts Ajanvarauksen toteuttaminen
latkoheidon toteuttaminen
Jonosijoitusten seuraaminen
Poliklinikan perehdytys Kuittaus / pvm. Etiologiset tutkimukset

Poliklinikan erityispiirteet

Epilepsiachjauksen toteuttaminen

Pikaperehdytyskansioiden sisélté ja ldpikaynti

Keskussairaalapalvelut
Tikkamientie 16
80210 Joensuu
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- Perehdytysopas Pohjois-Karjala

» lasten neurologian yksikalle
k=<3 h

VA

Hyvaksyja: Lehtonen Reija

n keskussairaalan

P3ivdsairaalan perehdytys Kuittaus / pvm. Yksiks idettavia neurologi k Kuittaus / pvm.

Botuliinihoidot Epilepsiaepiily

Anestesiassa tehtdvin MRI- tutkimuksen varaus Hankalahoitoinen migreeni

Likvorin avauspaineen mittaus Huomattava kémpelyys

Tulovastaanotto hoitojakson alussa Motorisen kehityksen viive

Hoitosuunnitelman informointi huoltajalle Hemiplegiaepaily

Osastojakson suunnittelu, ajanannaon toteuttaminen, Epéily etenevistd neurologisesta sairaudesta

potilaan lukujérjestyksen suunnittelu ja laatiminen Vaikea kehityksellinen kielih

Jatkohoidon varmistaminen Vaikea hahmotushgiria

Hola-palaveri Autismikirjon hairia

Ladkevastesoitto Laaja-alainen kehityshirié

Etiologiset tutkimukset Kehitysvammaepdily alle kouluikiisells lapsella

Jakelulupien tarkistus Alle kouluikédisen ADHD

Postin seuraaminen Touretten oireyhtymin epiily

EMG-laite ja kédyttohjaus Kouluiksisen lapsen kehitysvammaepdily
Keskussairaalapalvelut Siun sote
Tikkamé&entie 16 p- 013 3300 (vaihde)
80210 Joensuu www.siunsote.fi
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