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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to make a current orien-
tation file for the ward Al of Vanha Vaasa hospital. The aim of this thesis was to
promote the orientation of the new and present patients in an easy package. A fur-
ther aim was to create a theoretical frame that could be used to support the thesis.

The main concepts of the theoretical frame of the thesis are patient information
and communal care. The theoretical information was collected from recent and
reliable literature and studies. The patient information file was carried out in co-
operation with the personnel and the patients.

The orientation file contains information about the operations in the ward Al of
Vanha Vaasa hospital. The file was handed over to the customer both in paper and
electric version. The orientation file has not yet been tested in practice, but it has
been accepted by the customer.

Keywords patient information, patient education, communal care



SISALLYS

THVISTELMA
ABSTRACT
1 JOHDANTO .ttt e e e et e s e e e snaeeanneeaas 6
2 TARKOITUS JATAVOITEEET ..ot 7
3  TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA .....ccccccvvvirrererrens 8
3.1 Projektin VAINEEL .......cceciiiie e 8
3.1.1 Projektin IAhtOKONTA ..........ccoviiiiiiiic e 10
3.1.2 Projektin suunnittelu ja toteULUS..........ccocvririririeee e 11
3.2 SWOT-ANAIYYSI....oiiiiiiiiieiiece et 12
4  POTILASOHJAUS YHTEISOHOIDON OSANA........ccooveeierireceeieerees 14
4.1 POLHASONJAUS ..ot 15
4.1.1 Suullinen potilasonjaus ... 17
4.1.2 Kirjallinen potilasohjaus ...........ccccoveiieieiieiicie e 17
4.2 PerendytySKaNSIO .......ccecveiieeiieiic it 18
5 POHDINT A et e et e et e e e e e e nnaeeennaeas 21
5.1 Ohjeen onnistumisen arvVioINtl .........coceierereieninisieeeee e 22
5.2 Ammatillinen Kehittyminen ............cccoeveiieii i 23

LAHTEET ...ttt 24



TAULUKKOLUETTELO

Taulukko 1. Projektin SWOT-analyysi



1 JOHDANTO

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia potilaiden perehdytyskansio
Vanhan Vaasan sairaalan osastolle Al. Opinnédytetyon tekeminen kuuluu hoito-
tyon koulutusohjelmaan. Tyo0n tilaajana oli Vanhan Vaasan sairaalan osasto Al.
Heill& oli tarve uudelle perehdytyskansiolle, silla aiempi kansio oli melko vanha,

ja se haluttiin paivittaa seka sisallon ettd ulkoasun osalta.

Perehdyttdminen on jatkuva prosessi, johon liittyvét kaikki ne toimenpiteet, jotka
auttavat henkiléa tutustumaan uuteen ympdristoonsd, sen tapoihin, ihmisiin ja
tyéhonsa seka siihen liittyviin odotuksiin (Tyoturvallisuuskeskus 2009). Hyvélla
perehdytyksella henkilé voi omaksua tehtavénsa vaatiman osaamistason nopeam-
min, vélttdd tietdmattomyydestd johtuvia virheitd, parantaa tydsuoritustaan seka
lisatd tuottavuuttaan (Miettinen ym. 2006, 63). Hyva perehdyttdminen myos
motivoi ja sitouttaa perehtyjdd organisaatioonsa ja tyOyhteisoonsa (Miettinen,
Kaunonen, Peltokoski & Tarkka 2006, 82).

Osastolla Al toteutetaan yksil6llistd hoitosuunnittelmaa, jossa potilas on
keskidssa, jonka ympdrille koko hoito rakentuu. Jokainen potilas kdy osastolle
saapuessaan omahoitajansa kanssa lapi perehdytyksen osastolle. Osa perehdytysta
on kansion sisallén lapikaynti. Talldin potilas saa tarvitsemansa informaation
paastdkseen heti kiinni osaston arkeen yhteisesti méaériteltyjen pelisdéntojen

mukaisesti.



2 TARKOITUS JA TAVOITEEET

Perehdytyskansion laatimisen tarkoituksena oli tehdd Vanhan Vaasan sairaalan
osaston Al potilaille suunnattu tietopaketti, jonka siséllon laadintaan seka henki-
Iokunnalla ettd potilailla oli mahdollisuus osallistua. Perehdytyskansio tilattiin,
koska entinen ei end4 palvellut toivotulla tavalla. Seka sen sisélto etté ulkoasu ha-

luttiin paivittad toimivaksi.

Perehdytyskansion tavoitteena oli antaa potilaiden paivittaiseen kayttoon tietolah-
de, joka siséltad heidan osastolla toimimisensa kannalta oleelliset asiat helposti
kaytettdvassa muodossa. Kansio tavoitteena oli myds helpottaa osaston henkil6-

kunnan paivittéista tyoskentelya perehdytettdessa osastolle tulevia potilaita.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Tassa luvussa mééritelladn millainen on toiminnallinen opinnaytetyd, mité tarkoi-
tetaan projektilla ja mikd on SWOT -analyysi. Myo6s tekijan oman projektin

SWOT -analyysi esitellaan.

Projekti on kertaluonteinen prosessi, jolla on tietty tavoite. Projekti sisaltd4 sarjan
toisiinsa liittyvia toimintoja, joiden kautta td4hdataan haluttuun pddmaaraan. Ky-
seessé voi olla ratkaisua vaativa ongelma, suuremman hankkeen osa tai vain ker-
taluonteisen tuloksen saavuttamiseen pyrkiva prosessi. (Vilkka & Airaksinen
2003, 49; Helsingin yliopisto 2006.)

Toiminnallinen opinnéytety¢ tahtaa esimerkiksi perehdytyskansion tekemiseen tai
jonkin tapahtuman jarjestamiseen. Ennen tyon aloittamista on tarpeellista perehtya
oman oppilaitoksen opinnéytetyon ohjeisiin. Raportoinnissa késitellddn keinoja,
joilla konkreettinen tuotos on saatu aikaan. Toiminnallisessa opinnaytetydssa py-
ritdédn luomaan visuaalisin ja/tai viestinnéllisin keinoin kokonaisilme, josta tavoi-
tellut padmaarat ovat tunnistettavissa. Raportista on hyva kayda ilmi tilaajan oh-
jeet sek& niiden vaikutus tyon sisaltoon verrattuna suorittajan ndkemyksiin tule-
vasta tuotteesta. Tuotteessa tulee pyrkié yksil6llisyyteen ja persoonallisuuteen se-
ka sisallon soveltuvuuteen tilaajan tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53;

Helsingin yliopisto 2006.)

3.1 Projektin vaiheet

Tama opinnaytetyd tehtiin projektimuodossa, jolloin sen suunnittelu ja toteutus
tapahtuivat projektitydskentelyn periaattein. Ennen projektin aloitusta kaytiin l&pi

projektin vaiheet, jotta saatiin toteutukselle selkeé perusta aikatauluineen.

Onnistuakseen projekti on tarkasti suunniteltava, organisoitava, toteutettava, val-
vottava, seurattava ja arvioitava. Projektin vaiheisiin kuuluvat myos véli- ja lop-
puraportit. Projektisuunnitelmaan kuuluvat projektin taustan ja laht6tilanteen sel-

vittdminen. Projektin tarkoitus, tavoite ja rajaukset selostetaan suunnitelmassa,
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jossa voidaan kayttada avuksi nykytilanne-, ongelma- tai SWOT -analyysia. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 48-49.)

Véliraportissa tarkastellaan projektin edistymista. Véliraportti kasittelee aikatau-
lussa pysymistd, tydskentelyn tuloksia tai aikaansaannoksia, kaytettyja resursseja,
tyoskentelyn ongelmia ratkaisuineen sekd arvion projektin loppuajankohdasta.
Loppuraporttiin puolestaan sisaltyvét projektin tausta, tavoitteet, aikaansaannokset
ja tulokset, tyon kulku eri vaiheissa seka johtopaatokset ja projektin arviointi.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 49-50.)

Opinnaytetyona toteutettu perehdytyskansio Vanhan Vaasan sairaalan osaston Al
potilaille laadittiin opinnédytetyon tekijan, sekd osaston potilaiden ja henkilokun-
nan yhteistyond. Tyon suorittaja tapasi tehtavan edetessé henkilékuntaa osastoko-
kouksissa. Kansion laadinta oli osa yhteisohoitoa. Henkilékunta kerési potilailta
ehdotuksia ja mielipiteitd kansion sisallostd. Osallistuminen antoi potilaille koke-
musta oman toiminnan vaikuttavuudesta omien asioiden hoitamiseen. Liséksi he
saivat tarkedksi kokemaansa tietoa itselleen mielekkaélld tavalla. Potilaita infor-
moitiin projektin sisallostd ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka etukateen
ettd yhteisokokouksessa. Ketdan ei velvoitettu mihinkdan tuloksellisesti tai ajalli-
sesti. Potilaille ei mydsk&aan misséén vaiheessa esitetty mitdan henkil6kohtaisia
kysymyksid, vaan keskustelut pidettiin koko ajan yleiselld tasolla ja niiden sisalto
keskittyi yhteisolle parhaan tuloksen saavuttamiseen. Talla tavoin voitiin saavut-
taa eettisesti hyva tulos. Kansion laadintaa koskevat keskustelut potilaiden kanssa
tapahtuivat henkilokunnan valitykselld eik& opinnédytetyon laatija ollut suoraan
yhteydessé potilaisiin. Potilaita ei mydskaan yksildity milld&n tavoin missaan pro-

jektin vaiheessa.

Vehvildinen-Julkusen mukaan ihmisarvon kunnioittaminen, anonymiteetti, vapaa-
ehtoisuus, rehellisyys, luottamuksellisuus, objektiivisuus ja avoimuus ovat keskei-

simmét eettiset periaatteet tutkimuksessa (Vehvildinen-Julkunen 1997, 27-31).

Vanhan Vaasan sairaala on valtion mielisairaala, jossa on vaarallisia ja vaikeahoi-

toisia psykiatrisia potilaita, seka rikoksista syyntakeettomina tuomitsematta jatet-
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tyja oikeuspsykiatrisia potilaita tahdonvastaisessa hoidossa. Sairaalassa tehdaan

my06s mielentilatutkimuksia tuomioistuimen maarayksesta.

Taman tyon tarkoituksena oli tehda paivittaiskayttoon ohje potilaille, joilla on va-
kavia mielenterveysongelmia. Osasto Al on miesten avoin kuntoutusosasto, jossa
hoidon tavoitteena on vahvistaa potilaan omaa aktiivisuutta kuntoutumisessaan.
Yksilollisen kuntoutumisen tarpeen mukaisella tuella ja aktivoinnilla luodaan po-
tilaalle edellytykset kohti itsendisempaa selviytymistad. Kuntoutusta edistetadn po-
tilaan voimavaroihin perustuvalla hoidolla, luottamuksellisella hoitosuhteella,

kuntoutumista tukevalla osastoyhteisolld sekad toiminnallisuudella.

Tilaajan edustaja huolehti sairaalan puolelta heidéan tavoitteidensa esille tuomises-
ta ja toteutumisesta. Potilaat ja henkilokunta antoivat projektiin omaa aikaansa
kertoessaan omia toivomuksiaan kansion esitystavasta ja arvioidessaan ehdotettua

esitystapaa.

Opinndytetyon laatija kerési projektinsa pohjaksi tutkittua tietoa muun muassa
PubMed, JBI ja Cinahl -tietokannoista. Han vastasi myos omista matkakuluistaan.
Ty0 raportoitiin ja luovutettiin tilaajalle séhkdisessa muodossa, jotta sitd on jat-

kossa helppo muokata tilanteen mukaan. Opinndytety0 julkaistaan Theseuksessa.

3.1.1 Projektin lahtokohta

Vanhan Vaasan sairaalan osastolla Al oli jo kaytdssa perehdytyskansio potilaille.
Kansio oli kuitenkin jo melko vanha ja kaipasi péaivitysta seka sisallollisesti etta
ulkoasultaan. Aiempi kansio oli koostettu pikkuhiljaa tarpeen mukaan eiké se ol-
lut siséll6ltaan ajan tasalla. Kansion ulkoasu ei mydskaan ollut yhtendinen. Tilaaja
toivoi uuden kansion olevan sahkoisessd muodossa, jolloin sen yll&pitdminen olisi
jatkossa helpompaa. Siité toivottiin helppolukuista ja miellyttadvan nékaista koko-
naisuutta, jonka omaksuminen olisi potilaiden sairaudet huomioiden mahdolli-

simman vaivatonta. Sen tuli myos olla kaksikielinen.
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3.1.2 Projektin suunnittelu ja toteutus

Projektin suunnittelu aloitettiin tilaajan edustajan kanssa syksylla 2015. Aloitus-
palaverissa suunniteltiin projektin sisaltod ja aikataulua. Tilaajan edustaja kertoi
samalla potilaista, osastosta ja sairaalan toimintatavoista. Puhuttiin myos yhteiso-
hoidosta ja potilasohjauksesta sekéd koko sairaalan ettd kyseisen osaston tasolla.
Ty6suunnitelma l&hti tarkastettavaksi sekd tilaajalle ettd oppilaitoksen edustajalle.

Projekti aloitettiin vélittdmasti tydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Teoreetti-
sen tietopohjan keraamiselle oli varattu aikaa vuoden loppuun. Varsinaisen kansi-
on tekeminen eteni siind ohessa siten, ettd se oli suunnitelman mukaan valmis
toukokuussa 2015. Kansion tekemistd rytmittivét tapaamiset osaston henkilokun-
nan kanssa. Tapaamisissa huomioitiin osaston omat aikataulut kuten yhteiso- ja
osastokokousten ajat. Opinndytetyon kokoaminen ja lopullinen raportin Kirjoit-

taminen tapahtuivat kevaalla 2015.

Yhteistyd osaston kanssa sujui hyvin koko projektin ajan. Tilaajan edustajien
kanssa tavattiin 6 kertaa. Asioita kaytiin lapi osastonhoitajan, apulaisosastonhoita-
jan seké sairaanhoitajien kanssa. Tilaajan puolelta annettiin kaikki tarvittava apu

projektin toteuttamiseksi.

He antoivat tietoa yhteiséhoidosta ja sen toteuttamisesta osastolla seka kansiossa
tarvittavista tiedoista. Henkil0kunta antoi oman palautteensa ja valitti potilailta
saamansa palautteen ja ideat kansion siséltda koskien. Potilaiden kommentit kan-
sion suhteen olivat niukkoja ja hyvaksyvia. Varsinaisia ideoita ja parannusehdo-
tuksia ei saatu. He keskittyivat pohtimaan l&hinna sitd, mihin kansio sijoitettaisiin,

jotta se olisi helposti kaikkien saatavilla.

Ensimmaisessd tapaamisessa apulaisosastonhoitajan kanssa keskusteltiin tilaajan
tarpeista ja toiveista seka kaytiin lapi aiempi perehdytysmateriaali. Samalla k&y-
tiin 1&pi tydsuunnitelman sisaltoéd. Seuraavassa tapaamisessa tydsuunnitelman hy-
vaksymisen jélkeen tilaaja luovutti aiemman perehdytysmateriaalin tyon suoritta-
jalle uuden kansion sisallén pohjaksi. Seuraavalla kerralla palaveri pidettiin osas-

tokokouksen yhteydessa, jolloin lasnd oli myos koko silla hetkelld tyévuorossa
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ollut henkilokunta. Tyon suorittaja luovutti henkilékunnalle uuden kansion poh-
jaksi suunnitellun materiaalin. Todettiin, ettd kansio eteni aikataulussa. Tyon teki-
ja lahetti seuraavan jo hiukan edenneen version sédhkdpostitse, jotta sitd voitiin

jatkojalostaa osastolla. Tasta tekijalle annettiin palautetta sahkopostitse.

Viimeisen version kansiosta kévivéat 1&pi seké potilaat ettd hoitajat. Kun kaikki oli
todettu asianmukaiseksi, niin kansio hyvaksyttiin ja toimitettiin tilagjalle sahkoi-
sessd muodossa. Tilaaja oli tyytyvéinen kansion johdonmukaiseen ja selkedan esi-
tystapaan. Erityisesti huomioitiin tilanteeseen sopiva kuvitus, joka auttaa potilaita
asioiden ymmartamisessé ja mieleen palauttamisessa sek& on sopivasti huumorilla

hoystetty.

3.2 SWOT-analyysi

Opinndytetyon SWOT-analyysissa on tarkoitus tarkastella projektin toteuttamista
yksityiskohtaisemmin. Samalla valmistaudutaan sek& tyon toteutukseen ettd va-
raudutaan toteutuksen aikana tuleviin mahdollisiin muutoksiin. SWOT tulee sa-
noista strengths eli vahvuudet, weaknesses eli heikkoudet, opportunities eli mah-
dollisuudet ja threats eli uhat. Analyysissa eritelladn projektin vahvuudet ja heik-
koudet sekd mahdollisuudet ja uhat. Talla tavoin saadaan kokonaiskuva projektille
suotuisista ja sitd mahdollisesti hankaloittavista tekijoistad. Vahvuuksien ja mah-
dollisuuksien tunnistaminen antaa varmuuden siitd, ettd projektin toteutumisen
edellytykset ovat olemassa. Heikkouksia ja uhkia tarkastelemalla voidaan etuké-
teen varautua todenndkdisimpiin ongelmatilanteisiin, ja samalla kehitta4 ratkaisut

niiden valttdmiseen. (Opetushallitus 2012.)

Ennen tdman opinndytetyon aloittamista kaytiin tuleva projekti huolella lapi ja
laadittiin siitd SWOT-analyysi tulevaa tytskentelyd helpottamaan (ks. Tauluk-
ko1l).



Taulukko 1. Projektin SWOT-analyysi.

Vahvuudet:
- tilaajalla tarve télle tyolle
- tekijan aito kiinnostus aiheeseen
- tekijan halu kehittya hoitotyon osaamisessaan

Heikkoudet:
- tekijan ensimmadinen taman kaltainen projekti

Mahdollisuudet:
- tuki ja ohjaus seka oppilaitoksesta ettd tilaajalta
- kiinted yhteistyo tukiverkoston kanssa
- aiempi versio ja siitd saadut kokemukset
- potilaiden osallistuminen kansion tekemiseen

Uhat:
- potilaat eivat halua osallistua kehitystyhon
- eettiset syyt estavat potilaiden osallistumisen
- tekijan taidoista johtuvat puutteet toteutuksessa
- aikataulussa pysyminen

13
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4 POTILASOHJAUS YHTEISOHOIDON OSANA

Yhteisohoito perustuu hierarkkiseen malliin eri hoitotasoineen, jotka heijastelevat
henkildkohtaisen ja sosiaalisen vastuullisuuden etenemisen tasoja. Vertaistuki aut-
taa yksiloitd oppimaan ja sisdistdma&n sosiaalisia normeja ja kehittdmaan parem-
pia sosiaalisia taitoja. Yhteisohoidossa yhteis0, ohjaava hoitohenkiltsto ja toipu-
misvaiheessa olevat potilaat muodostavat muutoksen pohjan. Yhteiso itsesséan on
hoitomenetelma. Normaaliin elaméén pyrittdessa harjoitellaan hyvia toimintatapo-
ja, taitoja ja arvoja sekd hyvan fyysisen ja psyykkisen terveyden saavuttamista.
Avun tarve védhenee hiljalleen taitojen karttuessa, jolloin potilas voi vuorostaan
toimia muiden uutta opettelevien ohjaajana ja tukena omien resurssiensa puitteis-
sa. (Hanson 2002.)

Hoidon l&htokohtana osastolla Al on yksil6llisyys. Osaston henkil6kunta on yh-
dessé potilaiden kanssa luonut osaston omat arvot, joita ovat yksilollisyys, yhtei-
sollisyys, turvallisuus, avoimuus ja luottamus osana yhteisollistd hoitoa. Potilas
kokee sairautensa merkityksen aina yksil6llisesti (Leino-Kilpi ym. 1999, 20; Su-
honen ym. 2009, 148), ja tdmé& tulee myds huomioida h&nen hoidossaan (Suhonen
ym. 2011, 1904) siten, ettd yksilollisyys on perustana parhaan mahdollisen hoidon

valinnassa (Suhonen ym. 2007 205).

Yksilén kunnioittamisella tarkoitetaan toisen hyvéksymista ja eroavaisuuksien
sallimista. Yksilollisyys ei ole itsekkyytta vaan silla pyritddn hyvaan itsetuntoon
tahtdavaan kuntoutumiseen. Yhteisollisyys siséltad yhdessa tekemisen ja jakami-
sen sekd tukee yksilollista kuntoutumisprosessia. Yhteisdssa potilaat toimivat ta-
sa-arvoisina yksildina ja heidan omatoimisuuttaan tuetaan. Yhteisén hyva henki
pohjautuu sallivaan ja rauhalliseen ilmapiiriin yhdessa sovittujen sdantéjen mu-
kaisesti. Yhteison toimivuus on jokaisen jasenen vastuulla. (Suhonen ym. 2009,
146, 148.)

Tarkeimpié hoitajan ominaisuuksia yksil6llisen hoidon toteutumisessa ovat kyky
luontevaan kanssakdymiseen henkilokunnan, potilaiden sekd omaisten kanssa, tai-
to kuunnella potilasta, potilaan mielipiteiden huomioiminen, eettisesti hyvaksytty-

jen toimintatapojen noudattaminen, potilaan yksilollisyyden kunnioittaminen ja
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potilaslahtdisyys (Gustafsson, Leino-Kilpi & Suhonen 2009, 9). Yksil6llisen hoi-
don on huomattu myos lisadvan henkil6kunnan tyotyytyvéisyytta seké tyomoti-
vaatiota (Suhonen ym. 2011, 1903).

Talla osastolla olevista potilaista useimmat ovat olleet tekemisissa oikeusjérjes-
telmén kanssa, karsineet positiivisen sosiaalisen tuen puutteesta ja kaikilla on va-
kavia mielenterveysongelmia. Monilla kyse on erilaisten ongelmien yhdistelmista.
Esimerkiksi skitsofrenian lisdksi voi olla masennusta, vakivaltaisuutta, paihdeon-

gelmia, rikollisuutta sekd antisosiaalisuutta ja muita persoonallisuuden hairi6ita.

Osaston toimintaan kuuluvat kerran viikossa pidettéavé yhteisokokous ja paivittai-
nen ryhmaéléisten aamukokous. Ryhma koostuu muutamasta henkildstd, jotka vii-
kon kerrallaan hoitavat vuorotellen osaston paivittéisia toimintoja, kuten siivousta

ja ruokailuun liittyvia asioita.

Y hteisokokouksiin ovat kaikki potilaat ja vuorossa olevat hoitajat velvollisia osal-
listumaan. Kokouksissa potilailla on mahdollisuus osallistua paatoksentekoon
omaan arkeensa vaikuttavissa asioissa. Potilaille on tarke&da saada vaikuttaa asioi-
hinsa, ja suunnitelmat pannaan taytantéon enemmiston péaatokselld. Monia asioita

toteutetaan yhteisollisesti eli vastuuta siirretddn myos potilaille.

Tama opinndytetyd on osa yhteisohoitoa. Potilaat saavat itse osallistua oman pe-
rehdytyskansionsa laatimiseen yhteistydssé henkilékunnan kanssa. Heistd osa tu-
lee myods kayttaméan kansiota perehdyttdessddn omalta osaltaan osastolle tulevia
uusia potilaita. Osastolla yhteiséhoitoon kuuluu myds ohjaustaitojen harjoittelu ja
vertaistukena toimiminen siind vaiheessa, kun potilaan oma kuntoutuminen on

riittavan pitkalla.

4.1 Potilasohjaus

Kun potilaita ohjataan, on ymmarrettava potilasohjaus kasitteend. Ohjaajan on en-
sin ymmarrettava yksittaisen potilaan tarpeet ja ongelmat. Tdman pohjalta tehddéan

ohjaussuunnitelma, joka on raataloity yksilon omiin tarpeisiin ja koulutustasoon.
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Ohjeeseen sisallytetdan asiat, jotka ovat tarkeitd ohjattavan selviytymiselle. Ohja-
usajankohta on valittava oikein, jotta ylimaardiset tekijat eivat hairitsisi omaksu-
mista. Tam& huomioidaan seka Kirjallisen materiaalin lapikéynnissa etta kéytan-
non harjoituksissa. Ohje kdydaan tarvittaessa lapi useammassa osassa. On tarkeda
huomioida ohjattavan kyky ymmartad ja omaksua kyseiset asiat. Ammattikieltd,
epéselvia ilmauksia ja hankalia kielellisid rakenteita tulee valttad. My0s ohjatta-
van mahdolliset aistipuutteet, kuten kuulo- tai ndkdvaikeudet, otetaan huomioon.
Tavoitteet ja pdaméaarat asetetaan ja Kirjataan ohjaajan ja ohjattavan yhteistyona.
Ohjausta on myos arvioitava sdénnollisesti, jotta tavoitteet saavutetaan. Tama on
tarke&da varsinkin silloin kun ohjaajia on useampia, jolloin jokainen nakee mita on
saavutettu, ja mitd on tarkoitus tehdd seuraavaksi. Ohjaajan on oltava kriittinen
etenemisen arvioinnissa, jotta ohjattava varmasti saa riittavat evaat selviytyakseen
jatkossa itsenéisesti. (Ward 2013.)

Ohjaajan ja ohjattavan vélisen yhteistydn on perustuttava keskindiseen arvonan-
toon. Ohjauksella pyritddn vahvistamaan ohjattavan edellytyksia selviytyd ela-
massadn. Hanelle annetaan tietoa ja toimintamalleja, mutta hédnen on itse tehtava
paatokset toiminnastaan. Ohjauksen on oltava riittavéd, laadukasta, oikea-aikaista
ja oikean mittaista. Se ei saa olla kaavamaista, vaan ohjattavan ongelmat ja elama-
tilanne on huomioitava ohjauksen eri vaiheissa. (Eloranta & Virkki 2011.)

Tassa tapauksessa kohderyhména ovat vakavista mielenterveysongelmista kérsi-
vat potilaat. Potilasohjauksessa paapaino on yksilollisyydessa, jolloin huomioi-
daan potilaan kyky ottaa ohjausta vastaan. Keskustelun lisaksi ohjausta pyritdén
tarpeen vaatiessa tehostamaan harjoitusten kautta. Kun yksilollisyys on huomioi-
tu, niin ohjaukseen voidaan liittaa tarpeelliset elementit, kuten esimerkiksi sanalli-
nen tai Kirjallinen ohjeistus tai harjoittelu. Potilasohjauksessa voidaan hyddyntaé
myos vertaistukea, jolloin kauemmin yhteiséssa olleet jasenet osallistuvat ohjauk-

seen.

Yhteis6hoidossa potilasohjaus voidaan toteuttaa tiettyjen ennalta sovittujen peri-
aatteiden mukaan. Potilailta voidaan edellyttdd ohjelman lapikdymistd sovitulla
tavalla, ja rikkeistd voidaan langettaa seuraamuksia. Tahdonvastaisessa hoidossa

olevilla on usein ongelmana seké sairaus, pdihteiden kéytto etta rikollisuus. Namé
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kaikki osa-alueet tulee huomioida yhteisohoidossa, jotta tulokset olisivat mahdol-
lisimman hyvid. Tutkimusten mukaan vaativa, pitkdkestoinen yhteis6hoito ja sit4
seuraava yhteiskuntaan sopeuttaminen jarjestelmallisessa valvonnassa antaa par-
haan lopputuloksen. Loppuun saakka viety potilasohjaus yhteisdhoidossa kaikkien
potilaan ongelma-alueiden osalta vahent&a selkedsti sairauden aiheuttamia haitto-
ja, péihteiden kayttoon palaamista ja rikosten uusintaa. (Hanson 2002.)

4.1.1 Suullinen potilasohjaus

Suullisessa potilasohjauksessa onnistumisen edellytyksend on ohjattavan kokema
asian tarkeys sek& ohjaajan lasn&olo ohjaustilanteessa. Sanattoman ja sanallisen
viestinnan on oltava toisiaan tukevia. Ohjattavan mahdollisesti kehon kielellaan
antamia ristiriitaisia viesteja suhteessa puheeseen on huomioitava, ja ne on hyva
ottaa esille keskustelussa. Ohjattavan tulee saada rauhassa kertoa toiveensa. Oh-
jaaja voi ilmeillg, eleilld, kommenteilla ja tarkentavilla kysymyksilla osoittaa
kiinnostuksensa asiaan. Ohjaustilanteessa kaytettava tyyli valitaan ohjauksen
syyn, ohjattavan asenteen ja toiminnan seké toivottavan tavoitteen mukaan. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 66-67.)

Osastolla Al jokaisella potilaalla on nimetty henkilokohtainen ohjaaja, joka kay
potilaan kanssa lapi kaikki ne asiat, jotka potilaan tulee tietdd paastdkseen mah-
dollisimman pian kotiutumaan osastolle. Naita asioita ovat mm. péivajarjestys,
toimiminen osastolla, ruokailu, laékkeiden ottaminen, siisteys ja hygienia, lomat
ja vapaa-aika, raha-asiat ja osaston yhdessa sovitut séannét. Ohjaaja myos keskus-
telee potilaan kanssa hdnen mieltd&n askarruttavista kysymyksista. Potilaalle vara-
taan aina riittavasti aikaa asioiden kasittelyyn ja niihin voidaan palata tarvittaessa
aina uudelleen. Jokainen ohjaaja kayttda ohjaustilanteissa itselleen luontevia ohja-

ustyylejé tilanteiden mukaan.
4.1.2 Kirjallinen potilasohjaus

Ohjaustilanteita tdydennetddn usein suullista ohjausta taydentavalla kirjallisella

ohjauksella. Kirjallinen oheismateriaali auttaa my6s muistamaan suullisen ohjauk-
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sen paremmin. Kirjallinen ohje suunnataan potilaalle tai asiakkaalle, ei henkil6-
kunnalle. Tarkedd on ohjeen asiallinen ja arvostava asenne, joka tukee potilaan
itsemaarddmisoikeutta. Ajantasaisen ohjeen on oltava selked ja helppolukuinen
sekd sopivan pituinen. Perusteltu ohje motivoi kayttajaansa paremmin. (Eloranta
& Virkki 2011, 73-77.)

Tassa opinnaytetyossé laadittu potilasohje tdydent&é osastolla annettavaa suullista
ohjausta ja pyrkii osaltaan tukemaan asioiden mieleen painamista ja palauttamista.
Hyvén ohjeen piirteet on 16ydettavissa kokonaisuudesta. Tassé tapauksessa ohjee-
seen ei ole siséllytetty perusteluita, vaan ne annetaan henkilokunnan kaydessa oh-
jetta lapi potilaiden kanssa jo heidédn tullessaan osastolle, ja my6hemmin aina tar-

vittaessa.
4.2 Perehdytyskansio

Hyvéssé perehdytyskansiossa tarkoitus ja kohderyhmé on méaaritetty, samoin kuin
kayton vaihe ja ajankohta. Hoidon onnistumisen seuranta on myo6s kuvattu. Pe-
rehdytykseen siséltyvat toimenpiteet ongelmatilanteissa seka mihin tai kehen ol-

laan tarvittaessa yhteydessa. (Salantera 2005.)

Nyt valmistettavan perehdytyskansion tarkoitus on tukea asukkaiden kotiutumista
osastolle, seké toimia potilaille ja henkilokunnalle apuna paivittain eteen tulevissa
tilanteissa. Kansio tulee sisdltdmaan myos tietoa potilaiden oikeuksista seka ohjeet
siitd, mistd saa tarvittaessa lisétietoja ja apua askarruttavien tilanteiden selvittami-

seen. Perehdytyskansio on yksi kirjallisen potilasohjauksen muoto.

Osaston potilaiden kyky omaksua ja muistaa tietoa on sairauksista johtuen tavan-
omaista heikompi, jolloin ohjeen on oltava johdonmukainen, napakka ja selked.

Tama on huomioitava siséllon maaréssa, esitystavassa ja ulkoisissa seikoissa.

Tutkimusten mukaan hyvén kirjallisen potilasohjeen tunnusmerkkeja ovat ulko-
asun selkeys, kielen virheettomyys, tarkeiden ja painotettavien asioiden selked
osoittaminen. Tekstin on myds oltava selkeésti jaoteltu ja hyvin etenevé seka Kir-
jasinkooltaan riittdvan suuri. Tekstin keskeisissd kohdissa on hyddynnettava ha-

vaintomateriaalia. P4&kohtien tulee olla selkeasti nakyvilla ja kiinnostava esitysta-



19

pa edesauttaa omaksumista. Siséllon on oltava omakohtaisesti sovellettavaa ja
hyodyllistd. Lukijaa tulee kunnioittaa huomioimalla esitystavassa esimerkiksi hé-

nen ikansa ja kykynsa omaksua kyseista asiaa. (Salantera 2005.)

Taman opinndytetyon tuloksena syntyneessa perehdytyskansiossa huomioitiin
kohderyhmé seka asiasisallon esitystavassa ettd kansion ulkoasussa. Vain olennai-
set asiat poimittiin mukaan ja ne esitettiin lyhyesti ja selkedsti. Eri vareilla ja fon-
teilla kansiosta tehtiin helppolukuinen. Otsikoissa kéytettiin tummaa sinista ja
tekstissd mustaa. Otsikoiden fonttina on Cambria (koko 20) ja tekstin fonttina Ti-
mes New Roman (koot 14 ja 16). Molemmat varit ovat riittavan selkeité riippu-
matta siitd, tulostetaanko kansio valkoiselle vai vérilliselle paperille. Molemmat
fontit ovat myos tyyliltaan selkeitd. Kuvat valittiin siten, ettd ne auttaisivat muis-
tamaan siséltod ja palauttamaan sitd mieleen. Kuvien tunnelma on positiivisia tun-
teita herattdva ja osittain myods hiukan humoristinen. Kansio sisaltad paljon ohjeita
ja sdantoja, mutta ne on pyritty esittdmaan asiallisesti ja hyvéssa hengessa, jotta ne

eivat herattaisi negatiivisia tunteita, vaan tietoja olisi miellyttava etsia tarvittaessa.

Perehdytyskansio alkaa osaston esittelyll&, jonka jalkeen kerrotaan osaston arvois-
ta. Osaston arvot on mééritelty yhdessa potilaiden kanssa, ja ne antavat pohjan
koko yhteis6hoidolle. Paivéjérjestykseen on koottu osaston ja potilaiden toiminnot
kellonaikoineen, ja sen liséksi vield yhteenvetona tarkeimpid muistettavia kel-
lonaikoja. Naitd ovat ladkkeiden jakoajat, ruokailut sekd yhteisokokouksen aika.
Ruokailusta on vield erillinen sivu, joka siséltdd neuvoja ruokailutilanteissa toi-

mimisesta ja kdytostavoista.

Siisteys on keskeinen asia ja sen esille tuomiseen on panostettu tdssa ohjeessa
useammassakin kohdassa. Aluksi kerrotaan mitd osa-alueita siisteydestd huoleh-
timiseen kuuluu, ja sen jdlkeen annetaan yksityiskohtaisempaa tietoa konkreetti-
sista kohteista ja siitd miten tulee toimia. Potilashuoneen siivous kasitell&dan viela
liitteessakin yhteenvetona. My0ds saunomisesta on tarkemmat ohjeet peseytymisi-

neen ja vaatteiden vaihtoineen.

Kénnykan, netin ja tietokoneen kaytdstd on oma osionsa, jossa kerrotaan seka asi-

allisesta kaytosta, kuvien ottamisesta ja julkaisusta sek& potilastovereiden huomi-
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oinnista. Rahan nostamisesta ja ostosten tekemisesta on kerrottu erikseen. Loma-
kaytannot ja vapaa-ajanviettomahdollisuudet on eritelty omissa osioissaan. Lii-
kunta on tarked osa kuntoutumista ja siitd on kerrottu tarkemmin. Mité on tarjolla
ja mink& tahojen jarjestdimand. Kansiossa on myds oma sivunsa alueella olevan

Kirjaston tarjonnasta.

Paloturvallisuuteen kiinnitetddn myos erikseen huomiota, ja siitd on tarkempia
ohjeita itse tekstiosassa, seké lisdksi vield liitteend sairaalan paloturvallisuusvas-
taavan laatimat ohjeet. Lopussa on potilaiden mahdollisesti tarvitsemia yhteystie-

toja.

Liitteisiin on koottu lista yhdess& sovituista asioista eli osastolla noudatettavat yh-
teiset saannot ja oman huoneen siivousohjeet yhteenvetoina. Viikoittain vaihtuvi-
en osaston isantien ja renkien tehtdvien kuvaukset seké& henkilokohtaisen viikko-
ohjelman kaavake ovat my0s kansion liitteind, samoin kuin jo aiemmin mainittu

paloturvallisuusohje.

Liitteissd on myos kerrottu miten ulkopuolisen laékérin arviointi potilaan tilan-
teesta tapahtuu Vanhan Vaasan sairaalassa seka laki potilaan asemasta ja oikeuk-

sista.

Hyvin toteutettu ohjausprosessi turvaa potilaan sitoutumisen hoitoonsa (Eloranta
& Virkki 2011). Tassa projektissa sitoutuminen tapahtuu osallistumisen kautta,
silla potilaille ja henkilékunnalle annetaan mahdollisuus kommentointiin ja omien
nakokulmien esittdmiseen. N&in voidaan tyon edetessé arvioida ohjeen laatua ja
kaytettavyyttd mahdollisimman hyvén lopputuloksen varmistamiseksi. Samalla
saadaan kayttoon potilaiden ja henkilokunnan omakohtaiset kokemukset aiem-

masta ohjeiden kéaytdsta ohjaustilanteissa.
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5 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena ollut perehdytyskansion laatiminen toteutui
kaikkia osapuolia tyydyttavélla tavalla. Kansiosta tuli tavoitteen mukaisesti poti-
laiden toimintojen kannalta olennaiset asiat sisaltava helppokayttoinen tietopaketti
paivittdiseen kayttoon. Myos henkilokunta pystyy helposti hyddyntdméaan kansio-

ta ohjaustilanteissa.

Perehdytyskansio tehtiin yhteistyona potilaiden ja henkilokunnan kanssa osana
yhteisohoitoa ja sen tarkoituksena on olla jatkossa yksi potilasohjauksen keskei-
sistd tyokaluista.

Koska osallisena oli haavoittuva ryhma eli laitoksessa tahdonvastaisessa hoidossa
olevat potilaat, niin eettisyyteen tuli paneutua perusteellisesti. Aluksi ajateltiin
tyon tekijan osallistuvan yhteisokokouksiin ja tapaavan myos potilaita, mutta tdma
olisi vaatinut erityisen huolellisen suunnittelun sekd eettisen toimikunnan luvan
toteutukseen. Tasta syysta paadyttiin siihen, ettd henkilékunta pohtii kansion si-
séltoa ja toteutusta yhteisokokouksissa yhdessa potilaiden kanssa, ja valittaa saa-
mansa ideat ja palautteen tyon tekijalle myohemmin hénen osallistuttuaan asian
kasittelyyn henkilokunnan osastokokouksissa.

Tarkoituksena oli antaa potilaille mahdollisuus, mutta ei velvollisuutta osallistua
perehdytyskansion laadintaan. Heiltd ei myoskaan ollut tarkoitus vaatia mitaan
tuloksen tai ajankayton suhteen. Henkilokunnalta saadun palautteen mukaan poti-
laat osallistuivat heikosti kansion laatimiseen. He kavivét kansiota lapi pyynnosté
ja vastasivat lahinna kysyttdessa. Voidaan tietysti miettid oliko kyse vapaaehtoi-
sesta osallistumisesta vai kokivatko potilaat, ettd heidan olisi suotavaa osallistua
asiaan yhteisohoidon tavoitteita silmalla pitden. Ainoastaan kansion séilytyspai-

kan valinta herétti selvaa kiinnostusta ja ajatusten vaihtoa.

Osallistuneiden kiinnostuksen aitoutta voidaan pohtia siind mielessd, ettd heidan
toimintaansa yhteisdssé arvioidaan osana heidan kuntoutusprosessiaan. Kiinnos-
tuksen osoittaminen yhteisid asioita kohtaan parantaa heiddn mahdollisuuksiaan

edetd seuraavalle tasolle kohti mahdollista vapautumista.
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Sairauksistaan ja muista ongelmistaan johtuen heidén henkiset resurssinsa syvalli-
sempaan pohdintaan ja pitk&janteiseen tyoskentelyyn ovat keskimaaréistad hei-
kommat seka vaihtelevat suuresti ryhman sisélld. Myds asioiden, asiayhteyksien
ja kokonaisuuksien hahmottaminen tuottaa heille vaikeuksia. Tdmén vuoksi kan-
sion sisélto tuli laatia helposti ymmaérrettavaksi ja kaytettdvaksi. Siséllon ja ulko-
asun onnistumisen arviointi tulee henkil6kunnan arvioitavaksi paremmin siin

vaiheessa kun sen kdytosta on saatu kadytannon kokemusta.

Projektin toteutumista edesauttoi seka oppilaitoksen etta tilaajan antama helposti
l&hestyttdva ja ammattitaitoinen tuki ja ohjaus projektin eri vaiheissa. Kansion laa-
timiseen tilaaja antoi vapaat kadet. Myonteista olivat myds potilaiden esittamét

toiveet ja nakemykset kansion toteutuksen suhteen.

Aikataulussa pysymista edesauttoi jo suunnitteluvaiheessa kohtuulliseksi laadittu
aikataulu. Tekija my6s pohjusti toteutuksen eri vaiheita etukéateen kerdamaélla tie-
toa ja tekemaéll& vaihtoehtoisia suunnitelmia.

5.1 Ohjeen onnistumisen arviointi

Kaikki osapuolet olivat tyytyvaisia osaston henkilékunnan, potilaiden ja opinnay-
tetyon tekijan yhteistyona syntyneen kansion sisaltoéon ja ulkoasuun. L&htdkohta-
na olleesta hajanaisesti kootusta ohjeistuksesta saatiin looginen ajan tasalla oleva
kokonaisuus, jonka odotetaan kdytannossa palvelevan potilasohjauksen valineené
toivotulla tavalla. Myds ohjeen sahkdinen muoto otettiin mieluusti vastaan péivi-

tysta helpottavana tekijéna.

Vaikka kansio ldhtokohtaisesti tayttdd hyvin odotukset, niin lopullinen hy6ty nah-

daan kuitenkin vasta kaytannon tilanteissa.
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5.2 Ammatillinen kehittyminen

Tekijan kokemattomuus tdmén kaltaisista projekteista oli heikkous, jota ei voitu
poistaa, mutta sitd voitiin korjata pitkalla aikataululla, joka antoi aikaa riittavan
syvélliseen aiheeseen paneutumiseen. Uhkana olivat tekijan taidoista johtuvat
puutteet toteutuksessa. Riittdva kypsyttelyaika ja tiedon hankinta sek& sen sovel-
taminen kehittivat selvasti naitd taitoja. Prosessin aikana tapahtui kehitystd koko-

naisuuden hahmottamisessa ja analysoinnissa.

Projektin vahvuutena olivat seké tekijan aito kiinnostus aiheeseen ettd halu kehit-
tya hoitotydn osaamisessa. Taustalla oli myds muutaman kuukauden tydjakso sa-
man sairaalan toisella osastolla, jolloin ympéristd ja toimintatavat olivat jo osittain
tuttuja. Tekija tulee myos jatkossa tydskentelemaan osastolla, johon Al:n potilaita
tulee siirtymaan. Tama projekti antoi hyvin tietoa yhteiséhoidosta ja yhdestd sen
sovelluksesta potilaiden kuntoutuksesta. Né&ita asioita tekija voi jatkossa hyddyn-
t44 omassa tydsséan.

Ammatillista kehittymista edistivat eettisten kysymysten pohdinta téllaisen haa-
voittuvan ryhman osallistuessa projektiin sekd heidan sairauksiensa, ongelmiensa

ja resursseidensa huomiointi palautteiden tulkinnassa.
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