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The aim of this practice-based bachelor’s thesis was to produce an orientation folder
for ward Al in Vanha Vaasa Hospital. The folder was made to help the orientation
of a new employee or a student so that they could work effectively in the new
work community. The purpose of the orientation folder is also to support the em-
ployee who is in charge of the orientation.

This bachelor’s thesis was carried out as a little project in co-operation with the
personnel of the ward. The need for the folder came from the target organization.
An orientation folder had not been done since the ward was opened in February
2011. The work was limited to concern the ward-specific orientation module.

The theoretical frame includes information about previous studies and other litera-
ture about orientation. Theoretical information about the most important work me-
thods used on the ward was also included in the frame. The contents of the folder
were formed based on an inquiry among the personnel and on an existing orienta-
tion check-list. The layout and appearance of the folder was designed by the au-
thor.

The orientation folder can be used as an aid in orientation of the new employees
and students. The theoretical frame offers also a possibility to develop the orienta-
tion process.

The orientation folder was tested with a person outside the target organization.
Based on the testing, some little changes were made to the folder. The folder can
be evaluated to have been a success based on the feedback from the target organi-
zation.

Keywords Orientation, nurse-patient relationship, sense of community, educa-
tional material, psychiatric nursing
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1 JOHDANTO

Tamaén toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Vanhan Vaasan sai-
raalan osastolle Al perehdytyskansio. Opinnédytety0 on osa tekijén sairaanhoitaja-
opintoja, joissa suuntautumisalana on psykiatrinen hoitotyd. Aihe saatiin tyoela-
maésté. Tekija suoritti ensimmaisen psykiatrisen hoitotydn suuntaavan harjoittelun
Vanhan Vaasan sairaalassa osastolla Al ja jai tdman jalkeen kyseiselle osastolle
kesatoihin. Osastolta ehdotettiin aiheeksi perehdytyskansion tekemistd uusien

tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttdmiseen.

Perehdyttdmiselld tarkoitetaan kaikkia niitd menetelmid, joiden avulla tulokas op-
pii tyoskentelemadn tydyhteisonsa jasenena (Tyoturvallisuuskeskus 2003, 4). Pe-
rendyttdmiselld varmistetaan organisaation tuottamien tuotteiden tai palvelujen
laadun yllapitaminen. Perehdytyksellda vahennetddn tyosséd tapahtuvia virheita ja
ty6tapaturmia sekd vahennetaan tyon kuormittavuutta. (TJS Opintokeskus 2011,
1)

Hyva perehdyttdminen lisad tyontekijdn motivaatiota seka kiinnostusta alaan. Hy-
vin suunnitellun perehdytysohjelman avulla organisaatiossa voidaan turvata pe-
rehdytyksen laatu, luoda positiivisia asenteita tulijassa ja auttaa hantd padsemaan
Kiinni uusiin tyotehtaviin mahdollisimman nopeasti. (Laaksonen, Niskanen, Olli-
la, Risku 2005, 136.) Hyvaan perehdytykseen kuuluu suullisen perehdytyksen li-
séksi myos kirjallista materiaalia (Laaksonen ym. 2005, 136-137; Lahti 2007, 40).

Terveydenhuollossa perehdyttamisen tarkeys korostuu nykypaivéana, koska elakoi-
tymisen seurauksena terveydenhuollon organisaatioihin tullaan lyhyelld aikavélil-
I& palkkaamaan tuhansia uusia tyontekijoita (Miettinen, Kaunonen, Tarkka 2006,
63). Useat tutkimukset osoittavat, ettd hyvin suunniteltu, toteutettu ja onnistunut
perehdyttaminen edistédé hoitohenkilokunnan sitoutumista ja pysyvyytta ja voi olla
yksi organisaation vetovoimatekijoistd (Miettinen, Kaunonen, Peltokoski, Tarkka
2009, 76-77).



2 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tamaén toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Vanhan Vaasan sai-

raalan osastolle Al uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyskansio.
Opinnaytetyon tavoitteet olivat seuraavat:

1. Tehda osastolle Al kattava perehdytyskansio, joka helpottaa uuden tyon-
tekijan tai opiskelijan perehdytysta siten, ettd han pystyy tydskenteleméan

tehokkaasti tyoyhteison jasenena.
2. Tukea perehdytyksesté vastaavaa tyontekijaa perehdyttamisessa.
3. Oppia laatimaan kattava perehdytyskansio.

4. Edistad tekijan omaa tietdmysta osaston toimintatavoista.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallinen opinnédytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytety6lle
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Seuraavassa tarkastellaan toiminnallista opinnay-

tetyota seké projektia.
3.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallisella opinnaytety6lld tavoitellaan kaytanndn toiminnan opastamista,
ohjeistamista, toiminnan jarkeistamista tai jarjestamistd ammatillisella kentalla.
Toiminnallinen opinnéytetyd voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantéon suun-
nattu ohje tai opastus, kuten esimerkiksi perehdyttdmisopas tai turvallisuusohjeis-
tus. Opinndytetyona voi toteuttaa myos jonkin tapahtuman jarjestamisen, kuten
messuosaston, konferenssin tai ndyttelyn jarjestamisen — koulutusalasta riippuen.
Kohderyhmé&n mukaan voi myos valita toteutustavan, joka voi olla esimerkiksi
kirja, vihko, cd-rom, kansio, opas tai portfolio. Huomioitavaa on, etta toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytdnnon toteutus ja toteutuksen raportointi
tutkimusviestinnan keinoin. Opinnéytetyon olisi tarkoitus olla k&ytdnnonlaheinen,
tyoelamaéléhtoinen, tutkimuksellisella otteella toteutettu sek& sen tulisi osoittaa
riittavalla tasolla koulutusalan tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10.)

3.2 Projekti

Tamaé opinndytety0 toteutettiin pienend projektina. Projekti on tietyn ajan kestava,
tavoitteellinen prosessi, joka voi tdhdata tiettyyn rajattuun kertaluonteiseen paa-
maaraén/tulokseen tai se voi olla osa jostain isommasta hankkeesta (Vilkka ym.
2003, 48). Projektilla on tehtévé, resurssit ja puitteet, ja siind on mukana joukko
ihmisid ja muita resursseja, jotka on koottu yhteen suorittamaan tiettyd tehtévaa
(Karl-Magnus Spiik Ky 2011, 2).

Projektilla tulee olla itsendinen vastuualue, selked alku ja loppu eli rajattu aikatau-

lu seké selkeat tavoitteet. Projekti on hallittu kokonaisuus, jolla on sek& ohjaus-



prosessi ettd toteutusprosessi. Selvilla taytyvét olla my6s resurssit, organisaatio,
sovittu paatoksenteko, ryhmétydskentely, viestintatavat ja -valineet sekd doku-
mentointi ja raportointi. (Karl-Magnus Spiik Ky 2011, 2.) Ndiden toteutumiseksi
laaditaan ennen projektin alkua projektisuunnitelma (Vilkka ym. 2003, 49).

Projektin suunnittelulle tulee varata riittavasti aikaa. Hyvalla suunnitelmalla var-
mistetaan, ettd esimerkiksi tarkeét taustaselvitykset ja yhteistyoneuvottelut ehdi-
tdan tehdd ajoissa. Suunnittelun vaiheita on muun muassa alustavat taustaselvityk-
set, alustava rajaus ja lisdselvitykset ja yhteissuunnittelu sidosryhmien kanssa.
Yhteissuunnittelun jalkeen seuraavat tyosuunnittelu ja projektin toteutus. Seuran-
taa ja arviointia tapahtuu seka toteutusvaiheessa ettd sen jalkeen. (Silfverberg
2007, 14.) Taman opinnaytetyoprojektin toteutuksen vaiheet on esitetty luvussa 6.
Sitd ennen tarkastellaan teoreettista viitekehysta ja Kirjallisen materiaalin laatimis-

ta koskevaa tietoa.
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4 PEREHDYTTAMINEN TOIMINTANA

Perehdyttdminen tarkoittaa kaikkia niitd toimenpiteitd, joiden avulla perehdytetté-

va oppii tietdimé&an seuraavat asiat uudesta tyopaikastaan:
- tyopaikka/organisaatio, sen toiminta-ajatus seka tavat
- tyopaikan ihmiset, tydkaverit sekd asiakkaat

- ty6tehtdvat ja tydohon kohdistuvat odotukset ja vastuu. (Tyoturvallisuus-
keskus 2003, 4.)

Tata opinndytetyota varten tehtiin kirjallisuushakuja Arto- ja Medic-tietokannoista
sekd THESEUS-verkkokirjastosta hakusanalla perehdyt?, jolloin saatiin tulokset
sekd sanalle perehdytys ettd perehdyttdminen. Haut tuottivat tietokannoista yhteensa
86 tietuetta, joista otsikoita selaamalla valittiin kolme artikkelia. Kaksi kirjaldhdettd
valittiin THESEUS-verkkokirjaston kautta siten, ettd tehtyjen opinnédytetdiden jou-
kosta valittiin muutama hoitoalan perehdytykseen liittyva tyo, joiden lahdeluettelo
selattiin 1api ja valittiin nimen perusteella sopivat teokset tarkempaan tarkasteluun.
Liséksi tehtiin késihakuja Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitotyo -lehdista, joista I0ytyi yksi
sopiva artikkeli. Cinahl- ja PubMed-tietokannoista tehtiin haku sanayhdistelmalla
orientation and psychiatric nursing, jonka tuloksena saatiin yhteenséd 481 osumaa.
Viittauksia tarkasteltiin ilmestymisvuoden mukaan uusimmasta aloittaen. Osumista

valittiin kaksi tutkimusta.

Kohdeorganisaation tilaaman perehdytysmateriaalin sisallon tuottamista varten haku-
ja tehtiin myds aiheista yhteis6hoito, omahoitajuus/hoitosuhde, etiikka ja arvot seké
kirjallisen tyon laatiminen. Monihaku yhdistelmalla yhteis6?ja psykiatr?tuotti 263
osumaa, joita tarkasteltiin ilmestymisvuoden mukaan. Haun tuloksena valittiin kaksi
eri kirjaldhdetta. Monihaku tehtiin my6s yhdistaméalla hakusanat omahoitaj? ja psyki-
atr?, jonka tuloksena saatiin 399 osumaa. Samaa aihetta koskien tehtiin haku sanoilla
hoitosuhde? ja psykiatr? Arto-, Linda- ja Medic-viitetietokannoista. Tama haku tuotti
139 osumaa. Naiden kahden haun jalkeen valittiin yksi kirjalahde, joka katsottiin riit-

tavan laajaksi. Etiikkaa ja arvoja koskevat haut tehtiin pikahakuna Tria- ja Vaasan
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kaupunginkirjaston tietokannoista, joista valikoitui kaksi lahdettd. Yksi lahde 10ytyi

kasihaulla.

Kirjallisen tyon laatimisen ohjeistuksiin tekija teki kasinselausta ja tdman kautta vali-
koitui kolme l&hdettd. Nayttoéon perustuvan hoitotydn materiaali 16ytyi niin ik&an ka-

sinselauksella. Mukaan valittiin kaksi kirjallista lahdetté.
4.1 Perehdyttamisen merkitys

Perehdyttdmiselld varmistetaan, ettd tydpaikka tuottaa laadukkaasti tuotteita tai
palveluita, joita varten organisaatio on olemassa. Perehdytys auttaa oppimaan uut-
ta ja saa tyon ja palvelun sujumaan. Perehdytys véhentda tyotapaturmia ja tyossa
tapahtuvia virheit4. Perehdytyksen avulla vahennetddn myos tyon kuormittavuut-
ta. Perehdytys kannattaa kaikkien kannalta — sek& organisaation, tydyhteison etta
yksilon kannalta. (TJS Opintokeskus 2011, 1.)

Perehdyttdmisestd sé&detdan tyoturvallisuuslaissa. Lain mukaan tyGnantajan on
huolehdittava siitd, ettd tyontekija saa riittdvan perehdyttdmisen muun muassa
ty6hon, tyopaikan tydolosuhteisiin seka tydssa kaytettaviin tydvalineisiin ja niiden
oikeaan kayttoon erityisesti ennen uuden tyon tai tehtdvdn alkamista.
(L23.8.2002/738.) Laki nuorista tyontekijoista velvoittaa tyonantajan huolehti-
maan, ettd nuori tyontekija, jolla ei ole tyohon tarvittavaa ammattitaitoa ja koke-
musta, saa opetusta ja ohjausta tydhonsa seka ikansa, tydolojen ja muiden ominai-
suuksien edellyttaméa henkilokohtaista opastusta siten, ettd hén valttyy aiheutta-
masta vaaraa itselleen tai muille. (L19.11.1993/998.) My0s opiskelijat tulee pe-
rehdyttaa heti harjoittelujakson alussa toimintayksikon tiloihin, tapoihin ja keskei-
siin toimintakéaytantdihin (Heinonen 2004, 36).

Hyva perehdyttdminen liséé tyontekijan motivaatiota seka kiinnostusta alaan. En-
sivaikutelma uudesta typaikasta on tarked: se, miten tyontekijé tuntee tulevansa
huomioiduksi ja vastaanotetuksi, joko lis&a tai vahent&dd hanen tyomotivaatiotaan.
Systemaattisen perehdytysohjelman avulla organisaatiossa voidaan turvata pereh-

dytyksen laatu, luoda positiivisia asenteita tulijassa ja auttaa héntd paasemaan
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kiinni uusiin ty6tehtdviin mahdollisimman nopeasti. (Laaksonen, Niskanen, Olli-
la, Risku 2005, 136.)

Terveydenhuollossa perehdytys ja perehdyttdminen korostuvat nykypdivana, kos-
ka elakkeelle jaamisten seurauksena terveydenhuollon organisaatioihin tullaan
l&hivuosien aikana palkkaamaan tuhansia uusia tyontekijoitd. Uusien tyontekijoi-
den lisdksi perehdytystd tarvitsevat myos opiskelijat, harjoittelijat, tyoelamaan
palaavat henkilot sekd esimerkiksi opinnaytetyon tekijat. (Miettinen, Kaunonen,
Tarkka 2006, 63.)

Useat tutkimukset osoittavat, ettd hyvin suunniteltu, toteutettu ja onnistunut pe-
rehdyttaminen edistdd hoitohenkildkunnan sitoutumista ja pysyvyytté ja voi olla
yksi organisaation vetovoimatekijoistd (Miettinen, Kaunonen, Peltokoski, Tarkka
2009, 76-77). Tuvessonin, Wann-Hanssonin ja Eklundin tutkimus (2011) osoitti
hyvan perehdyttdmisen ja selkedn perehdytysohjelman edistavan hyvaa tydilma-
piirid. Kuitenkin vakituiset sairaanhoitajat kokevat olevansa sitoutuneempia tyo-
yhteis00n ja organisaatioon kuin maéraaikaiset hoitajat (Lahti 2007, 2).

Perehdyttdmiselld pyritddn sitouttamaan perehdytettdva tyOyhteisoon luomalla
hanelle myonteistd asennoitumista tydyhteisdd ja tyota kohtaan. Perehdyttdminen
toimii perustana yhteisty6lle ja tyon tekemiselle. Hyva perehdyttdminen vaatii ai-
kaa, mutta mitd nopeammin perehdytettdva oppii tarvittavat asiat, sitd joutuisam-

min h&n kykenee toimimaan ilman muiden apua. (Tyoturvallisuuskeskus 2003, 5.)
4.2 Perehdyttaja

Vastuu perehdytyksestd kuuluu esimiehelle, mutta hén voi delegoida perehdytta-
misen nimetylle tyontekijalle. Nimettyd perehdyttdjaéd pidetadén tarkeand perehdy-
tyksen onnistumisen kannalta. Myos perehdytettavalla itsellddn on oma vastuunsa

perehdytyksen tiedonhankinnasta ja onnistumisesta. (Miettinen ym. 2006, 67-68.)

Hyva perehdyttdja on yleensa kokenut tydntekijd, mutta kuitenkin sellainen, joka

vield muistaa millaista on aloittaa uudessa ympéristossa. Luonnollisesti perehdyt-
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tajaksi kannattaa valita henkild, joka pitaa tyostdan. Keskeisin hyvan perehdytta-
jan ominaisuus on kiinnostus toisen opastamiseen ja auttamiseen. Hyvé perehdyt-
t4ja luo ammatillisen suhteen perehdytettdvéén ja hanelld on tuntuma perehdytet-

tavan oppimisen tarpeesta. (Kjelin, Kuusisto 2003, 195-197.)

Perehdyttdjan tehtdvana on opettaa, ohjata, antaa palautetta ja tukea perehdytetté-
vaa sitoutumaan tehtdvéansa ja tydyhteisoon. Perehdyttdjan tulisi tietdd perehdyt-
tdmisen menetelmat ja kaytannot, ja hanelld tulee olla valmiuksia perehdytettavan
oppimisen tukemiseen, joten perehdyttdjan valintaan tulee kiinnittda erityista
huomiota. Nimetyn perehdyttdjan liséksi tulokkaan perehdyttdmiseen osallistuu
koko tyoyhteiso. (Miettinen ym. 2009, 77.)

4.3 Mentorointi

Mentoroinnin voidaan sanoa olevan yksi vanhimmista keinoista kehittdd yhteisoa.
Jo esihistoriallisina aikoina taitavat parantajat ja arvostetut shamaanit siirsivat op-
pimansa taidot itsed&n nuoremmille. N&in he osaltaan varmistivat jatkuvan kehit-
tymisen ja sivilisaation sdailymisen. Mentoroinnin avulla voidaan siis siirtdd niin
sanottua hiljaista tietoa (tacit knowledge), jonka jakamisesta on tullut nykypéaivan
menestystekijd. (Juusela, Lillia, Rinne 2000, 10, 14.)

Perinteisesti mentorointi maéaritelladn vanhemman kokeneen tyontekijan, mento-
rin, ja nuoremman, vdhemmaén kokeneen tyontekijén, aktorin, tydelamén konteks-
tissa kehittyvéksi suhteeksi. Suhteen tarkoituksena on edistdd ja auttaa aktorin
uraa ja kehitystd. Mentoroinnissa korostuu ammatillisen kehittymisen ja kasvun
tukeminen ja perehdyttamisessa tukeminen ja ohjaaminen. Mentorointi on tehokas
menetelmd uuden tyontekijan sosiaalistamisessa ty6hon ja organisaatioon, ja se
lisdd tydmotivaatiota ja -tyytyvéisyyttd. Tutkimukset osoittavat myos, ettd mento-
roinnilla voidaan vahvistaa nuoren kokemattoman hoitajan itsetuntemusta ja kom-
petenssia hoitotyon kaytannoissa seké kykya reflektoida ja kykya arvioida potilai-
den yksil6llista hoitoa. (Nikki, Koivunen, Suominen 2010, 20-21.)
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Mentorointi on prosessi, jossa mentori ja aktori tydskentelevat yhdessa tavoitteena
I6ytaa aktorissa piilevid kykyjé ja ominaisuuksia seké kehittda niitd. Kun kyseessé
on organisaation sisélla tapahtuva mentorointi, tulee mentoroinnille asetetut ta-
voitteet olla samansuuntaiset organisaation tai yksikon tavoitteiden kanssa. Men-
toroinnin malleja on monenlaisia, muun muassa ohjattuja, luonnollisia, tilanne-
kohtaisia, osittain strukturoituja, muodollisia ja epdmuodollisia. (Juusela ym.
2000, 15-16.)

Nikin ym. katsaus empiiriseen tutkimukseen (2010) osoittaa, ettd mentorointi toi-
mii hoitotydssé hyvana uuden tyontekijan psykososiaalisen tukemisen, ammatilli-
sen kehittymisen ja perehdytyksen apuvélineend. Mentoroinnin avulla voidaan
paéstd laadukkaampaan ja turvallisempaan hoitotyon kaytantoon tukemalla oikeal-

la tavalla hoitajien ammatillista kasvua ja kompetenssia. (Nikki ym. 2010, 27.)
4.4  Perehdyttamisen prosessi

Perehdyttdmisen pitdisi alkaa jo ty6honottovaiheessa. Haastattelun ja tyGsuhteen
solmimisen yhteydessa uuden tyontekijan kanssa keskustellaan tyohon liittyvista
asioista kuten organisaatiosta, asiakkaista, tyosuhdeasioista ja talon tavoista. Kier-
ros tulevalla tydpaikalla tai -pisteesséd antaa konkreettisen kuvan tyopaikasta ja
tyostd. Asioiden muistamista helpottaa, jos tulokas saa jo tassé vaiheessa materi-
aalia mukaansa. (Tyoturvallisuuskeskus 2003, 9.) Sisallollisesti perehdytys jaksot-
tuu tydhontulohaastatteluun, tydnopastukseen ja tydyhteison tehtdvien oppimiseen
(Miettinen ym. 2009, 77-78).

Tydyhteison tulee valmistautua uuden tyontekijén tai opiskelijan tuloon siten, etta
hénen tulostaan tiedotetaan tyontekijoille. Uuden ihmisen saapuessa esimies tai
h&nen ennalta sovittu sijaisensa ottaa h&net vastaan. Mikali tyoyhteiso ja ty6 ovat
tulijalle vieraita, kannattaa etukateen pohtia tarkkaan, miten paljon asiaa ensim-
maiseen paivaan voi sisallyttdd. Jos uusia asioita tulee yhdelld kertaa paljon, ne
eivat jad mieleen. Ensimmaisend péivéana ei valttdmatta tarvitse kuin oppia kulke-

maan tyodtiloissa, 16ytdmaan tyotarvikkeet ja -vélineet sekd saada yleiskuva tyopis-
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teen tehtdvista ja ihmisistd. Perehdytettdva kulkee perehdyttdjansd mukana, seuraa
tdmaén ja muiden tyontekijoiden tydskentelya, kyselee ja keskustelee. (Tyoturvalli-
suuskeskus 2003, 9.) Ensimmaisten paivien tavoitteena on orientoida uutta tulo-
kasta, toivottaa hanet tervetulleeksi ja vahvistaa hanen motivaatiotaan uuteen teh-
tavaan (Kjelin, Kuusisto 2003, 196).

Tehokas perehdytys on yksil6llistd (Tyoturvallisuuskeskus 2003, 13), joten on
suositeltavaa tehda yksilollinen kirjallinen perehdyttdmissopimus (Miettinen ym.
2006, 64). Perehdyttamissopimuksessa sovitaan prosessin tavoitteet, toiveet, kes-
to, palaute ja luottamusnédkokohdat. Sopimuksessa otetaan huomioon perehtyjan
koulutus sek& aiempi kokemus ja osaaminen. Sopimus toimii ik&&n kuin takuuna
sille, ettd molemmat osapuolet sitoutuvat perehdytyssuhteeseen. (Miettinen ym.
2006, 64, 68.) Tarkedd on perehdyttamisen jaksottaminen. Parhaimmillaan uusi
tydyhteison jasen saa tukea ja opastusta sitd mukaa, kun tilanteet niin vaativat.
Perehdyttdminen on hyva jaksottaa siten, ettd yleisemmat ja mahdollisesti jo tu-
tummat asiat kdydaan lapi ensimmaisend. (Kjelin, Kuusisto 2003, 196.)

Perehdyttdjan on hyvé kayda perehdytettavan kanssa kahdenkeskisia seurantakes-
kusteluja, joihin molemmat ovat etukateen valmistautuneet, prosessin eri vaiheis-
sa. Keskustelujen yhteydessa voi samalla arvioida, miten hyvin perehdytettédvé on
oppinut asioita. Keskustelujen avulla perehdyttdja tai esimies voi saada hyvia
vinkkeja my6s perehdyttdmisen kehittamiseen. (Ty6turvallisuuskeskus 2003, 16.)
Perehdyttdmisen aikana tulisi tapahtua jatkuvaa arviointia: alku-, véli- ja loppuar-
viointeina. Perehdytettdvalle tulee antaa jatkuvaa palautetta pitk&jénteisesti, jol-
loin se tukee perehtyjan ammatillista kasvua. Virallinen perehdytys paattyy lop-

puarviointiin. (Miettinen ym. 2009, 80.)

Tehokas ja tuloksellinen perehdytys perustuu perehtyjan ja perehdytettavan tavoit-
teisiin sekd tyossa ja tehtivéssa vaadittavaan osaamiseen, minka johdosta pereh-
dytykseen kuluvaa aikaa on hankala arvioida. Hoitotyon perehdytykseen liittyvat

tutkimukset osoittavat tyypillisimman perehdytykseen kaytetyn ajan olevan noin
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kolme viikkoa, mutta se vaihtelee jopa vajaan paivan perehdytyksestd kolmen
kuukauden perehdyttdmisprosessiin. (Miettinen ym. 2009, 77.)

Perehdyttdmisprosessin jatkuvaan kehittdmiseen kannattaa panostaa. Taman
vuoksi uusilta tyontekijoilta kannattaa kerata palaute perehdytyksesta viimeistaan
kehityskeskusteluissa tai lyhytaikaisen tyévoiman laht6haastatteluissa. (Lahden
ammattikorkeakoulu 2007, 11.)

4.5 Perehdyttamisen sisalto

Perehdyttdmisen siséllolla on suuri merkitys. Organisaatiossa kannattaa miettié,
millainen kuva tulokkaalle halutaan antaa. Perehdyttamisen sisallon suunnittelussa
perussdénnot ovat riittdvan kokonaiskuvan antaminen, oikea-aikaisuus seké konk-
reettisuus. Tietyt asiat kuuluvat hyvaan perehdyttdmiseen tehtdvésta ja organisaa-
tiosta riippumatta, mutta perehdyttamisen lopulliseen siséltoéon vaikuttavat kuiten-
kin organisaation arvot, tavoitteet, strategia ja tulokkaan tehtava seké aikaisempi
osaaminen. Suunnittelua ja valintaa perehdytyksen sisallén kannalta helpottaa yk-
sinkertainen kysymys: "Mika auttaa tyontekijad menestymédin tyossadan?”. (Kjelin,

Kuusisto 2003, 198-199.)
Perehdyttdmisen sisalloksi voidaan luetella tutustuttaminen seuraaviin asioihin:
- tyOpaikka: organisaatio, toiminta-ajatus, tavat
- tyOyhteisO: tyotoverit sekd sidosryhmat
- tyoympéristo: tilat, mahdolliset koneet ja laitteet
- tehtava: valineet ja sdannot (Lahden ammattikorkeakoulu 2007, 10.)

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessé késitellaén perehdytettdvén hoitajan
tehtavaan liittyvia asioita. Tyopaikkaa, tyoyhteisod ja tydymparistda koskeva tieto

kansiota varten saatiin osastolta.
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Perehdytyksen sisalléssa on hyva ottaa huomioon, etta erilaisten ryhmien pereh-
dytys voi olla erilaista. Esimerkiksi lyhytaikaisia sijaisia ja vakinaiseen tyosuhtee-
seen tulevia ei ole tarkoituksenmukaista perehdyttdd samalla tavalla. Lyhyissé (al-
le viikon) tydsuhteissa perehdyttamiseen on jarkevaa sisallyttaa vain valttamatto-
mét tyosuhdeasiat, kuten tybaika, poissaolot, tauot ja tilat, seka tiivis tydnopastus.
Tiivis tyonopastus sisaltdd esimerkiksi tydmenetelmat, mahdolliset hairiot ja tur-
vallisuusasiat. Tydsuhteen keston pidetessa perehdytyksen siséltéon on hyvé lisata
yritystietoutta ja tyonopastuksessa kasitelld tehtdvaa laajemmin. Pitk&aikaisissa
tyosuhteissa tulee kiinnittdd huomiota perehdytyksen jatkuvuuteen ja syvallisyy-
teen. (Lahden ammattikorkeakoulu 2007, 14-16.)

Hyvaan perehdytykseen kuuluu suullisen perehdytyksen lisaksi my6s kirjallista
materiaalia eli esimerkiksi perehdytysopas ja selkeét perehdytysohjeet (Laaksonen
ym. 2005, 136-137; Lahti 2007, 40). Kirjallisen materiaalin tekeminen vaatii ai-
kaa, mutta se sdastadé paljon aikaa itse perehdyttdmiseltd. Kirjallisia materiaaleja
on erilaisia, muun muassa tervetuloa taloon —oppaat, toimintakertomus, esitteet,
perehdyttamisohjelmat ja perehdyttamisen tarkistus- ja muistilistat sekéd perehdy-
tyskansio. Naiden Kkirjallisten materiaalien on tarkoitus tukea asioiden mieleen
painamista ja muistamista. Ensimmaisind péivind tulokkaalle kerrotaan yleensa
paljon uutta asiaa, ja jos uusi tyontekija on pystynyt tutustumaan niihin etukateen
esimerkiksi lukemalla, hdanen on helpompi oppia kuulemansa. Uusi tyontekija tai
opiskelija voi palata ja tarkistaa asioita myds mydhemmin. Tarkistuslistasta pe-
rehdytettdva voi itse seurata perehdytyksensa etenemistd merkitsemalla esimer-
kiksi rastin listaan sitd mukaa, kuin asia on hénelle kerrottu. Usein esimies tai pe-
rehdyttédjé vield varmistaa tarkistuslistan allekirjoituksellaan, kun koko perehdyt-

tdminen on tehty. (Tyoturvallisuuskeskus 2003, 8-16.)
Hyvalle perehdyttamiselle voidaan asettaa muun muassa seuraavat kriteerit:

- Prosessimaisuus: asioita kdydaan lavitse pitkan aikaa (kuukausia), jolloin

suodaan mahdollisuus asioiden kunnolliselle sisdistamiselle. Prosessi on
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suunnitelmallinen ja johdonmukainen sekd koko ajan perehdytettavén tie-

dossa.

Vuorovaikutteisuus: kaikesta voi, ja pitaddkin kysya ja asioihin voi palata
my6hemmin. Keskusteluja tulee voida kayda sellaisten henkildiden kans-

sa, joista perehtyja kokee saavansa hyotya itselleen.

Yksilollisyys: ohjelma suunnitellaan erikseen jokaisen tyotehtdvdn mu-
kaan.

Johdon ndkyminen ja sitoutuminen: lasnédolollaan johto osoittaa arvostusta

uusia tulijoita kohtaan.

Monien foorumien hyddyntaminen: sama aineisto ja materiaali tulisi olla
saatavilla eri muodoissa. Sisalldisté tulee voida keskustella tarpeen mu-
kaan eri henkildiden kanssa. Perehtyjan oma aktiivisuus on edellytys on-
nistuneelle perehtymiselle. (Juholin 2008, 236-237.)
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5 KESKEISIA KYSYMYKSIA OSASTON A1 HOITOTYOSSA

Perehdytysmateriaalin sisallén tuottamista varten tarkasteltiin teoreettisesti etiik-
kaa ja arvoja, hoitosuhdetydskentelyd, yhteisohoitoa ja ndyttéon perustuvaa hoito-

tyota.
5.1 Etiikka ja arvot

Etiikka maéaritellaén yleisimmin opiksi hyvasta ja pahasta. Ké&site on peraisin krei-
kankielen sanasta ethos, joka merkitsee tottumusta tai tapaa. Nykyisin etiikan voi-
daan sanoa tarkoittavan oppia hyvasta jonkin inhimillisesti tarkean arvon kannal-

ta. (Ryynanen, Myllykangas 2000, 9.)

Arvot ovat ihmisen toimintaa ohjaavia periaatteita, joille on ominaista pysyvyys ja
voimakkuus seka riippumattomuus ajasta ja paikasta (Kamensky 2004, 54). Arvot
kuvaavat sitd, mikd pohjimmiltaan on arvokasta ihmiselle, yhteiskunnalle ja orga-
nisaatiolle. Ne ovat pddmaéaria, ihanteita ja prioriteetteja, jotka sanallisesti ilmais-
taan strategioissa ja toimintamalleissa. Arvoilla on myds eri nimityksia: niita kut-
sutaan muun muassa ihanteiksi, hyveiksi tai arvostuksiksi. Laaksonen ym. lainaa-
vat teoksessaan Niiniluotoa, jonka mukaan arvot ovat “suhteellisen itsendisen
aseman omaavia ihmisten luomuksia, joita kdytetddn toiminnan oikeuttamiseen”.
(Laaksonen ym. 2005, 42.)

5.1.1 Hoitotydn eettiset periaatteet ja arvot

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalaa ohjaavat eri ammattiryhmien eettiset ohjeistukset,
jotka perustuvat yhteisiin arvoihin. Keskeisiin arvoihin kuuluvat ihmisarvo, itse-
maaradmisoikeuden kunnioittaminen, terveyden edistdminen ja ihmiselaman suo-
jelu. Eettiset periaatteet terveydenhuollossa ovat seuraavat: oikeus hyvaan hoi-
toon, itsem&&rdadmisoikeus, ihmisarvon kunnioitus, oikeudenmukaisuus, hyva
ammattitaito, hyvinvointia edistava ilmapiiri, yhteistyo ja keskindinen arvonanto.
(Laaksonen ym. 2005, 41.)
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Sairaanhoitajille laadituilla eettisilla ohjeilla on tarkoitus tukea sairaanhoitajien,
terveydenhoitajien, katildiden ja ensihoitajien eettistd paatoksentekoa heidan pai-
vittéisessa tydssaan. Ohjeista ilmenee sairaanhoitajan perustehtéva yhteiskunnassa
ja hénen tyonsé periaatteet. (Suomen Sairaanhoitajaliitto 2011.) Sairaanhoitajien
eettiset ohjeet 16ytyvat Suomen Sairaanhoitajaliiton Internet-sivuilta, mista ne on
lainattu Suomen Sairaanhoitajaliiton suostumuksella Vanhan Vaasan sairaalan
osaston Al perehdytyskansioon (LIITE 2).

5.1.2 Arvojen maarityskriteerit

Jokaisella on oma arvomaailmansa ja arvohierarkiansa (Laaksonen ym. 2005, 41),
joten arvoja on yhteiskunnassa varsin paljon ja siksi ne on asetettava tarkeysjarjes-
tykseen. Tamén vuoksi puhutaankin yleensd perusarvoista, joiden maara on (or-
ganisaatioissa) rajoitettu alle kymmeneen, joskus jopa alle viiteen. Yleispatevia
oikeita arvoja ei ole olemassakaan, vaan paljon tarkedmpaé on arvojen olemassa-

olo kuin se, mitd ndm4 arvot ovat. (Kamensky 2004, 54.)

Kaksi perusarvojen madarityskriteerid menee muiden ohi: perusarvojen tulisi olla
mahdollisimman ajattomia ja niill& on oltava siséinen arvo seké yksildlle etta ko-
ko yhteisolle. Arvojen pysyvyyttd voi testata esimerkiksi seuraavilla kysymyksil-

EW

e Oletko valmis olemaan taméan arvon takana esimerkiksi seuraavat
50 vuotta?

e Luopuisitko t&std arvosta olosuhteiden muuttuessa? (Kamensky
2004, 55.)

Perusarvojen sisdistd merkitystd taas voi testata muun muassa seuraavanlaisilla

kysymyksilla:

e Minkalaisia perususkomuksia tdman arvon takaa l16ytyy?
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e Miten tdma perusarvo nékyy toiminnassamme ja kéyttaytymises-

sdmme?
e Mitd arvoja meill& todella on?

e Mitkd ovat keskeisid arvoja omassa tyossani? (Kamensky 2004,
55-56.)

Mitdan yhtd oikeata tapaa ei ole maaritella organisaation arvoja, mutta yksi peri-
aate on tarked: riittdvan suuren méaran henkil6itd/ henkildstdda on osallistuttava
prosessiin sen jossain vaiheessa. Madritys tulisi tehda seké tyontekijoista l&htien
ettd johdosta lahtien siten, ettd syntyy riittdvd vuorovaikutus, ennen kuin johto lo-

pullisesti paattad perusarvoista. (Kamensky 2004, 56.)
5.2 Hoitosuhdetydskentely

Hoitosuhdetytdskentely on osa potilaan hoitamista, joka toteutuu jokaisessa hoita-
jan ja potilaan kohtaamisessa. Kokonaisvaltainen asiakaslédhtdinen hoitoty6 perus-
tuu vastavuoroiseen ja tasa-arvoiseen vuorovaikutussuhteeseen. Kasite hoitosuhde
on vakiintunut tarkoittamaan hoitajan ja potilaan/asiakkaan kahdenkeskista vuo-
rovaikutussuhdetta, jossa tietoisesti, tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti yrite-
tdén hyoddyntaa vuorovaikutusta ihmisen hoitamisessa. (Mékeld, Ruokonen, Tuo-
mikoski 2001, 5-12.)

Uusimmissa tutkimuksissa hoitosuhdetytskentelya tarkastellaan erityisesti yksilo-
vastuisen hoitotyon késitteen alla. Yksilovastuinen hoitotyd tarkoittaa hoitajan ja
potilaan yhteistyosuhdetta (hoitosuhde), jossa molemmat tydskentelevat potilaan
sen hetkisen terveyden edistdmiseksi. Hoitosuhteessa molemmilla osapuolilla on
oma vastuullinen osuutensa pyrittaessa hoidollisiin paamaéariin. (Makeld, Ruoko-
nen, Tuomikoski 2001, 17-18.)

Hoitosuhde on ennen kaikkea ammatillinen suhde. Hoitajan ja potilaan vélisessé

vuorovaikutussuhteessa potilaalla on mahdollisuus kertoa itsestaan, elamastaan,
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tunteistaan, kokemuksistaan ja ajatuksistaan hoitajalle. Hoitajalla ei ole tallaiseen
mahdollisuutta, koska ammatillisuuden vuoksi potilaalla on oikeus odottaa suh-
teen olevan potilaan auttamiseksi. Tyonohjauksessa hoitaja voi késitelld hoitosuh-
teeseen liittyvia tunteitaan ja ajatuksiaan. Hoitajan tukena hoitosuhdetydskente-
lyssé on hdnen oma asiantuntijatietonsa ja -taitonsa seké tyonohjauksesta saatava

ammatillinen ohjaus ja tuki. (Mékeld, Ruokonen, Tuomikoski 2001, 23-24.)

Vanhan Vaasan sairaalan osastolla A1l on hoitosuhdetydskentelyn mallina niin
sanottu kahden hoitajan omahoitajajarjestelmé. Tama tarkoittaa sité, ettd jokaisella
potilaalla on kaksi omahoitajaa, joilla on hoitosuhde potilaaseen. Omahoitajat
paattavat keskenddn tyonjaosta, mutta yleinen kéytantd on, ettd toinen omahoita-
jista on niin kutsuttu keskusteleva hoitaja ja toinen hoitaa k&ytdnnon asioita. Kes-
kusteleva omahoitaja kdy potilaan kanssa sédanndllisia omahoitajakeskusteluja.
(Honkaniemi 2011.)

Omahoitajakeskustelujen pddmaaria ovat muun muassa potilaan sairaudentuntoi-
suuden vahvistaminen, oman sairauden ja kayttdytymisen ymmartaminen seka
potilaan tiedon lisadminen ladkehoidon merkityksestd. Omahoitajakeskusteluissa
pyritdédn myos lisadméén ja vahvistamaan potilaan keskustelutaitoja. Yksi tarkea
keskustelujen kulmakivi on myds kysymys ”mitd pitdad tapahtua hoidossa ja kun-

toutuksessa etenemisen mahdollistamiseksi?”. (Valli 2011.)

Ké&ytannon asioita hoitava omahoitaja huolehtii potilaan kanssa yhdessa arjen asi-
oista, kuten rahan kaytté, menot ja lomat. Hanen kanssaan potilas voi harjoitella
mahdollisesti heikentyneitd eldmantaitoja ja yllapitada niitd. Talla tavoin pyritaan
purkamaan laitostumista. (Valli 2011.)

5.3 YhteisOhoito

Yhteisohoidolla tarkoitetaan koko yhteison tietoista kayttamista hoidollisten, kas-
vatuksellisten ja kuntoutuksellisten tavoitteiden toteuttamiseen. Néin ollen yhtei-
sO6hoidon késite kattaa seka fyysisen etté sosiaalisen ympariston, ja terapiaan, kun-

toutukseen ja kasvatukseen liittyvat periaatteet. (Murto 1997, 13.)
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Yhteisohoito ei ole toimintana mihink&&n ammattiryhmaan sidottua, vaan se on
lahinné asiakaslahtdinen ndkemys hoidon sisélléstd sekd palvelujen tarjonnasta.
Sen tavoitteena on yksildiden ja yhteisdjen omatoimisuus ja voimaantuminen
(empowerment). Yhteiséhoidon keskeisena periaatteena toimii ajatus, ettd jokai-
nen voisi el&4&d mahdollisimman itsenéistd elaméé toimien vastuullisena paatoksen-
tekijand omaa eldmaansa koskevissa asioissa. Yhteison maarittelyyn liittyy sosiaa-
linen vuorovaikutus: ihminen on osa ympéristédan, jonka kanssa han on vuoro-
vaikutuksessa — ja téstd jatkuvan vuorovaikutuksen ympdristosta kdytetaan kasi-

tettd yhteiso. (livanainen, Jauhiainen, Pikkarainen 2004, 37.)

Heikkinen-Peltonen ym. esittelevét teoksessaan Isohannin kasityksen, jonka mu-
kaan terapeuttinen yhteiso (hoidollinen yhteiso, yhteisthoito) on hoidollinen peri-
aate tai psykiatrinen hoitoyksikkd, jossa tietoisesti ja ammatillisesti kdytetadn hoi-
dossa hyvaksi empatiaan pohjaavaa inhimillisyytta seké ihmisia yhdistavia raken-
tavia ryhmailmi6itd. Toiminnan perustana on ihmiskasitys, jossa ihminen el&é ja
kehittyy vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Uusimpien yhteisotutkimusten
mukaan yhteisollisyydesta haetaan merkitysta elamalle. Yhteinen toiminta ja yh-
dessdolo voivat luoda yhteisymmarryksen ja yhteenkuuluvuuden tunnetta ja antaa
elamélle merkityksen ja identiteettid palvelevan siséllon. Yhteisohoito antaa poti-
laille monipuolisia samaistumis- ja peilausmahdollisuuksia ja hyvéaksyntad, joiden
avulla he voivat oppia ja kehittd4 uusia kayttdytymismalleja, vahvistaa itsetunto-
aan ja kehittya ihmissuhdetaidoissaan. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa, Virta 2008,
102-105.)

Hoidolliset yhteistt ovat yleensa pienehkdja, mahdollisimman kodinomaisia yksi-
koitd. Hoitoympariston varien kayttdon ja kauneuteen on kiinnitetty erityista
huomiota. Ympariston levollisuus ja tasapaino sekéd vaatetus ja ruokakulttuuri
kuuluvat hoitoympéristdon. Hoidollisessa yhteisossa ei kayteta perinteisia hoitajan
ja potilaan rooleja korostavia tunnusmerkkejd, mutta kuitenkin esimerkiksi sairaa-
layhteisoissa potilaiden on helposti pystyttava tunnistamaan henkilékuntaan kuu-

luvat ihmiset. Potilaan sisdisté kaaosta voidaan helpottaa mahdollisimman selkedl-
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I& ympariston rakenteella, johon kuuluvat esimerkiksi hoitajien roolit, paivajarjes-
tyksen selke& rakenne ja opasteet yhteison eri tiloihin. (Heikkinen-Peltonen ym.
2008, 101.)

Yhteisohoidosta on viimeisten noin neljinkymmenen vuoden aikana tehty tuhan-
sia tieteellisid tutkimuksia. Tutkimukset on tehty joko yksittdisistd hoito-
ohjelmista tai useiden hoitojen vertailuista. Hoidon paattymisen jalkeen tutkimuk-
sin on seurattu yli 10 000 henkil6d 1-12 kuukautta. Kiistattomasti voidaan yh-
teenvetona todeta yhteiséhoidon kuntouttavat ja kayttaytymistda muuttavat vaiku-
tukset. Muun muassa suuressa 1990-luvulla Amerikassa tehdyssa DATOS-
tutkimuksessa kavi ilmi, ettd yhteis6hoidolla oli saatu aikaan lukuisia positiivisia
muutoksia. Kyseisessa tutkimuksessa seurattiin asiakkaiden kohdalla tapahtuneita
muutoksia ennen pitkdaikaista yhteisohoitoa ja 12 kuukautta hoidon paattymisen
jalkeen. Tulokset olivat merkittavia: esimerkiksi raskas alkoholin kayttd oli va-
hentynyt 40 %:sta 19 %:iin ja itsemurha-ajatukset 24 %:sta 13 %:iin. Tyollisty-
mislukemat olivat nousseet 77 %:sta 88 %:iin. (Kaipio 2009.)

5.3.1 Yhteis6hoidon toimintaperiaatteet

Tiettyjen piirteiden ja ominaisuuksien perusteella yhteisd voidaan madritella hoi-
dolliseksi ja terapeuttiseksi yhteisoksi. Naméa padperiaatteet ovat tasa-arvoisuus ja
demokraattisuus, avoin kommunikaatio, sallivuus, todellisuuden kohtaaminen ja

yhteisollisyys. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 102.)

Tasa-arvoisuus ja demokraattisuus tarkoittavat sitd, ettd jokaisella yhteison jase-
nelld on mahdollisuus osallistua paatoksentekoon ja vaikuttaa hoitoonsa seké yh-
teisten asioiden hoitoon. Tyontekijoiden auktoriteettia ja muodollista asemaa ei
turhaan korosteta, mutta kuitenkin heidén asiantuntemuksensa ja vastuunsa yhtei-
son toiminnasta on samanlainen kuin muissakin kuntoutus- ja hoitoyksikoissé.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 102.)

Avoin kommunikaatio kattaa avoimen, jatkuvan ja monisuuntaisen vuorovaiku-

tuksen yhteison kaikkien jasenten valilla. Yhteisossa rohkaistaan henkilokuntaa ja
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potilaita keskustelemaan vaikeistakin asioista ja 10ytdmé&én ristiriitoihin rakentavia
ratkaisuja. Yhteison kehittdmiseksi valttdmattomia ovat yhteiset tilaisuudet, joissa
esille tulleista asioista keskustellaan ja tehdddn paatoksia. (Heikkinen-Peltonen
ym. 2008, 102.) Téllaisia tilaisuuksia ovat yhteisokokoukset, joiden tehtavana on
muun muassa perustehtdvan esilla pitdminen, avoimen kommunikaation turvaa-
minen koko yhteistssd, sdéntdjen sopiminen ja niiden noudattamisen valvominen,
yksikkojen vélisten ristiriitojen késittely (Murto 1997, 240), seké paatoksentekoon

osallistuminen ja vastuuseen kasvaminen (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 103).

Sallivuus tarkoittaa yhteisén kykya hyvaksya erilaisuutta ja kestda ahdistusta he-
rattavad kayttaytymistd. Sallitaan myos epaonnistumisia ja niistd oppimista. Eri-
laisuus ja erityisosaaminen pyritddn ndkemaan rikkautena. (Heikkinen-Peltonen
ym. 2008, 102-103.)

Realiteettikonfrontaatio eli todellisuuden kohtaaminen tarkoittaa sité, etta yhteison
jasenille annetaan jatkuvasti palautetta hanen kayttaytymisensa vaikutuksista toi-
siin ihmisiin ja koko yhteisoon. Yhteisossa pyritddn antamaan runsaasti suoraa
palautetta kaikille yhteison jasenille, myds henkilékunnalle. (Heikkinen-Peltonen
ym. 2008, 103.)

Yhteisollisyys tukee vastuuta muista ja itsestd seka vahvistaa jasenten valista
kanssakaymisté ja yhteisten tilanteiden ja asioiden jakamista. Yhteisollisyys vah-
vistaa kokemusta osallisuudesta. Vastuunottaminen koko yhteisdn asioista on
luontevaa paivittaista toimintaa. Samalla harjoitellaan myds niita taitoja, joita tar-
vitaan ty6eldmadssd, perheessé ja yhteiskunnassa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008,
103.)

5.3.2 Yhteisohoidon rakenne

Hoidollisessa yhteisossa tulee olla selkedt toimintamallit ja teoreettinen perusta,
jossa hoito-ohjelmat ja viikkosuunnitelmat muodostavat toiminnan rungon. Ra-
kenteiden ja toimintojen tulee olla kaikkien tiedossa ja nahtévissé yhteison kalen-

tereissa. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman pohjalta potilaan/ asiakkaan tyopdaiva
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saa sisdltonsa. Hoidollinen yhteiso tarkoittaa I&hinnd suunnitelmallista yhdessé
eldmisté ja sen toimintaa voi verrata hyvin toimivaan perheeseen. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2008, 103.)

Hoidollisessa yhteisdssé kuntoutus ja hoito muodostuvat runsaan yhteistoiminnan
pohjalta. Keskeistd on jokapdivaisiin toimiin osallistuminen erilaisten ryhmien
kautta. Toiminnan rungon muodostaa yhteisokokous, jossa paatetadén ja suunnitel-
laan toimintaa, keskustellaan jasenten tai yhteison ongelmista ja opetellaan niiden
ratkaisemista. Yhteisokokous kokoontuu sdénnollisesti, esimerkiksi aamukokouk-
sena arkisin tai yhteisoryhmané kerran viikossa. Yhteison jasenille annetaan eri-
laisia rooleja ja tehtdvid, jotka jaetaan yhteisissd kokouksissa. Yhteison sisalla
toimii myos erilaisia pienryhmid, jotka huolehtivat sovituista asioista, kuten siivo-
uksesta, ruokahuollosta, virkistystoiminnasta, asioinnista kaupoissa ja niin edel-
leen. Tarke&d on toimia yhdessé turvallisissa arkipéivan olosuhteissa ja voittaa
sairauden tuomia eldmé&a rajoittavia seuraamuksia ja tekijoita. Myos vuorovaiku-
tus ympéroivaan yhteiskuntaan on tarkeas, ja sité yllapidetaén erilaisten retkien ja
harrastusten avulla. Merkityksellisida ovat myds perhekeskeisyys ja verkostotyo.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 103-104.)

Norjassa vuonna 2009 julkaistun tutkimuksen mukaan henkilékunnan kouluttami-
nen yhteis6hoidon menetelmiin osaltaan parantaa oikeuspsykiatrisen osaston il-
mapiirid ja potilaiden tyytyvaisyyttd. (Nesset, Rossberg, Almvik, Friis 2008, 117).
Hoitohenkilokunnan osaaminen vaikuttaa ratkaisevasti yhteison terapeuttiseen ja
hoidolliseen tasoon. Hoitohenkilokunnan yhteistyo ja tiimityoskentely korostuvat.
Kokouksissaan henkil6sto luo yhteiset pelisddnndt muun muassa yhteisén perus-
tehtévastd, kuntoutus- ja hoitokaytanndisté ja sopii sekd henkiléston ettd potilai-
den/ asiakkaiden kayttdytymistd ohjaavista perussadanndista. Jarjestyksen yllapi-
tdmiseen tulisi pyrkiéd sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta, ei jaykilla valmiilla
saannoilla. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 104.)

Sairaalaosastoilla hoidossa korostuvat potilaan fyysinen ja psyykkinen huolenpito

sekd kasvua tukeva ja turvallinen ilmapiiri, jonka muodostavat hoitoympaéristo ja



27

jasenten kayttaytyminen. Tyontekijoilta odotetaan ja edellytetddn kykya ottaa vas-
taan ja sietda potilaiden erilaisia tunteita, viesteja ja kayttaytymista. Keskustele-
malla tyontekijat pyrkivét selventdmaddn ja muuttamaan ristiriitaisia késityksia.
Hoidossa tarvitaan empaattista otetta ja tarvittaessa rajojen asettamista. Psykiatri-
silla sairaalaosastoilla yhteistterapeuttista asennetta sovelletaan yhdessa yksilote-
rapian, yhteistyosuhteiden ja perhehoidon kanssa. Yksilovastuinen hoitotyo ja yh-
teisdhoito tdydentavat néin toisiaan. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 104-105.)

5.4 Nayttoon perustuva hoitoty6

Toukokuussa 2011 voimaan tulleessa Terveydenhuoltolaissa mééritellaan, etta
terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toiminta-
kaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan tulee olla turvallista, laadukasta ja
asianmukaisesti toteutettua. (L30.12.2010/1326.)

Nayttoon perustuva hoitotyd méaritelladn yleensa parhaan ajan tasalla olevan tie-
don arvioinniksi ja kaytoksi yksittaisen potilaan, potilasryhmén tai véeston terve-
yttd ja hoitoa koskevassa paatoksenteossa ja toiminnan toteutuksessa. Taten kyse
on tiedosta, paatoksenteosta, toiminnan toteutuksesta, tuloksesta ja arvioimisesta.
Kuitenkin kaiken perustana on kédsite ndytt6”, jonka perusteella tulos arvioidaan.

(Leino-Kilpi, Lauri 2003, 7.)

Né&ytto tarkoittaa todistetta, osoitusta, totena pidettyd ja todistusaineistoa. Naytté
on siis jotain selvasti havaittavaa ja nahtavissa olevaa. Naytto siséltdd olettamuk-
sen siitd, ettd asia voidaan todistaa objektiivisesti, esimerkiksi tutkimuksen avulla.
Obijektiivisen arvion perusteella voidaan valita kulloinkin paras ja tuloksekkain
toiminta. (Leino-Kilpi ym. 2003, 7; Sarajarvi, Mattila, Rekola 2011, 11.) Né&yt-
toon pohjautuvassa paatoksenteossa ja toiminnassa kéytetdan eritasoista ja eri 1ah-
teisiin perustuvaa tietoa, jotka ovat seuraavat: aiheeseen kuuluva tutkittu ja muu
varmennettu tieto, tydntekijoiden (hoitohenkilokunnan) kokemuksiin pohjautuva
tieto, asiakkaalta/potilaalta saatu tieto ja tieto palvelujarjestelman mahdollisuuk-

sista (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 18, 55).
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N&yttéon perustuvassa hoitotydssa hoidon tarpeeseen vastataan kayttamélla vai-
kuttavaksi tunnistettuja menetelmid. Toimintapééatokset perustuvat tieteellisten
tutkimusten antamaan nayttoon, hoitotydn asiantuntijoiden kokemuksiin perustu-
vaan tietoon, potilaan kokemukseen ja tietoon sekd kaytettavissa oleviin resurs-
seihin. Resurssit tarkoittavat tdssé yhteydessa toimintaympériston tarjoamia mah-
dollisuuksia toteuttaa ndyttdon perustuvaa hoitoty6ta. Toimintapaatosten perusta-
na olevaa naytt6a arvioidaan ja kédytetdaan harkitusti péatoksenteossa sekd hoito-

toiminnassa. (Sarajarvi ym. 2011, 15.)

Tutkimusnéytté voi parantaa hoitokéytantoja tarjoamalla vastauksia kliinisesséa
tyossd nouseviin kysymyksiin. Konkreettinen esimerkki tutkimusnayton sovelta-
misesta erilaisten potilasryhmien hoitoon ovat K&ypd hoito —suositukset
(www.kaypahoito.fi). Hoitotyon tutkimussaation monitieteellisen asiantuntija-
ryhmén kokoamat ja tutkimusndyttéon pohjautuvat valtakunnalliset hoitotyon
suositukset (www.hotus.fi) on tarkoitettu hoitohenkilokunnan avuksi paivittdiseen
tyéhon. (Sarajarvi ym. 2011, 16.)

Tutkimusnaytolla on vaikutusta myds hoitotyon koulutukseen. Valtakunnallisten
hoitotyon kehittamislinjausten mukaan koulutuksen haasteisiin lukeutuvat tyo-
eldman haasteisiin vastaaminen, kliinisen osaamisen vahvistaminen ja ndyttoon
perustuvan opetuksen ja toimintatapojen tukeminen. Koulutuksessaan opiskelijat
saavat valmiudet ndyttéon perustuvaan hoitotydhon. Nama valmiudet saadaan
kayttoon, jos harjoittelussa saadut oppimiskokemukset myds tukevat nayttoon pe-
rustuvaa hoitotyotd ja tarjoavat selkeitd esimerkkeja ndyton kaytostd. (Sarajarvi
ym. 2011, 16.)

Nayttoon perustuva hoitotyo ei rajoitu pelkastdan tekniikkaan ja menetelmiin. Se
pohjautuu hoitajan omiin hoitotydn arvoihin ja sen lahtokohdat ovat hoitamisen
historiassa. N&yttéon perustuvassa hoitotydsséd hoitamisen perustehtdva nakyy
edelleen hoitotyontekijén eettisessda suhtautumisessa, ajattelussa ja toiminnassa.
Tutkimusten avulla kehittyvé tieteellinen tieto siséistetddn ajatteluun ja tulee né-
kyvéksi tyontekijan toiminnassa. (Sarajarvi ym. 2011, 17.)
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6 KIRJALLISEN MATERIAALIN LAATIMINEN

Erityisesti perehdyttdmista varten suunniteltu ja toteutettu kirjallinen ohjausmate-
riaali, kuten perehdytyskansio tai -opas, kannattaa yleensa pitdd mahdollisimman
vahdisend ja lyhyena. Kaikki perehdyttdmisessa annettava tieto on yleensa tarkeéaa
koko henkiltstolle. Materiaalin suunnittelussa kannattaa lahted liikkeelle kaytan-
nolliseltd pohjalta: materiaalin ja vélineiden tulee olla helppoja tutustua ja kayttaa,
ja niité tulee pystya paivittaméaan. (Kjelin, Kuusisto 2003, 206.)

Perehdyttdmisessd kannattaa hyodyntéa ennen kaikkea sita henkildsto-, asiakas- ja
sidosryhmémateriaalia, joka on jo olemassa ja joka auttaa uutta tyontekijad hah-
mottamaan organisaatiota. Oleellista on, ettd perehdyttdmisessa tulokas tutustuu
sellaiseen materiaaliin, joka auttaa hantd omassa tydssaan. (Kjelin, Kuusisto 2003,
206.)

Hyva kirjallinen materiaali on helppolukuista ja helposti ymmarrettavéd. Se on
my0s sisalloltadn ja kieliasultaan sopivaa. Selkedssd ja ymmérrettavassa kirjalli-
sessa materiaalissa, esimerkiksi ohjeessa tai oppaassa, on selkeasti ilmoitettu, ke-
nelle se on tarkoitettu ja mikda materiaalin tarkoitus on. Opetettavan asian sisalto
tulisi esittaa vain padkohdittain, ettei tietoa tulisi liikaa. Sisallon tulee olla tarkka
ja ajan tasalla oleva, ja sen tulisi vastata esimerkiksi kysymyksiin “mitd?”, ”mi-
ten?”, ”miksi?”, "milloin?” ja "missa?”. (Kyngds, Kéaridinen, Poskiparta, Johans-

son, Hirvonen, Renfors 2007, 125-126.)

Selkeéssa kirjallisessa materiaalissa on helposti luettava kirjasintyyppi, riittava
kirjasinkoko (vahintaan kirjasinkoko 12) ja selkeé tekstin asettelu ja jaottelu. Sa-
noman ymmarrettavyyttd voidaan lisatd muun muassa kuvien, kaavioiden ja tau-
lukoiden avulla. Téarkeitd asioita voidaan painottaa tekstissa esimerkiksi alleviiva-
uksilla. Materiaalin véritykseen ja kokoon kannattaa myds kiinnittdd huomiota.
(Kyngés ym. 2007, 127.)
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Uutistekstin kirjoittamisohjeisiin kuuluvaa neuvoa “tarkein ensin” voidaan sovel-
taa myos Kirjallisen ohjeen tai oppaan kirjoittamiseen. Kun térkeimmat asiat on
lueteltu ensin, voidaan varmistua siit4, ettd myos vain alun lukeneet saavat tie-
toonsa kaikkein olennaisimman. Tarkeimman asian kertominen heti aluksi viestit-
td&4 myos tekstin kirjoittajan arvostavan lukijaa. Téllainen lukijan huomioiva Kir-
joitustapa on omiaan herdttimaéin kiinnostusta: Téméahdn on minua varten. Tdma

taytyy lukea!”. (Torkkola, Heikkinen, Tiainen 2002, 39.)

Luettavuuden kannalta tarkeimméat osat ovat otsikko ja valiotsikot. Hyvd oh-
jelopas alkaa otsikolla, joka kertoo aiheen, esimerkiksi ”Paloturvallisuus”. Pédéot-
sikon jalkeen toiseksi tarkeintd ovat valiotsikot, jotka jakavat tekstin sopiviin lu-
kujaksoihin. Hyva véliotsikko toimii p&&otsikon tavoin eli kertoo alakohdan olen-
naisimman asian. Sanoilla ei tarvitse “koreilla” vaan véliotsikkona toimii hyvin
myoOs sanapari tai yksittdinen sana, esimerkiksi ”Yhteystiedot” tai ’Léédkehoito”.

(Torkkola ym. 2002, 39-40.)

Rakenteellisesti tekstikappaleissa esitetddn vain yksi asia kappaletta kohden ja
tarkein, eli padasia, sijoitetaan ensimmaiseen virkkeeseen. Tekstista tulisi saada jo
ensimmaisella silméayksella kasitys siita, mita se sisaltda. Kielen tulee olla selkeaa,
ja sanojen ja termien taytyy olla yksiselitteisid, tuttuja ja konkreettisia. Sanojen ja
virkkeiden olisi myds hyva olla melko lyhyita. (Kyngéas ym. 2007, 127.)

Hyvé ulkoasu palvelee sisaltod. Hyvé ulkoasu ei lahtokohtaisesti tarkoita kiilta-
vaa, kallista paperia eikd hienoja varikuvia. Taitto eli tekstin ja kuvien asettelu
paperille on hyvan materiaalin l&htékohta. Hyvin taitettu materiaali houkuttelee
lukemaan ja parantaa ymmarrettavyyttd. Tyhjaa tilaa ei tarvitse véltella — pdinvas-
toin, ilmava taitto lisd&d myods ymmérrettavyyttd. (Torkkola ym. 2002, 53.)
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7 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin toteutuksen kuvauksessa tarkastellaan projektin alustavia taustaselvityk-
sid, rajausta ja lisaselvityksia, SWOT -analyysid, yhteissuunnittelua sidosryhmien

kanssa, toteutusta seka seurantaa ja arviointia.
7.1 Alustavat taustaselvitykset, rajaus ja lisaselvitykset

Taustaselvitysten tarkoituksena on selventdd muun muassa sidosryhmien tarpeita
ja nakemyksid sekd projektin toimintaympéristéd. Taustaselvityksilld pyritédén
my0s varmistamaan projektin soveltuminen toimintaympéristoon ja rajauksen tar-
koituksenmukaisuus. (Silfverberg 2007, 18.)

Projektin kohdeorganisaatio eli Vanhan Vaasan sairaalan osasto Al on avattu
14.2.2011, joten kyseessa on uusi osasto, jonka kaytannot ja tavat vield etsivat
uomiaan. Aihetta ehdotettiin opinndytetyon tekijélle kesélla 2011, koska osastolle
ei ollut viela tehty omaa perehdytyskansiota. Vanhan Vaasan sairaalan jokaisella
osastolla on oma perehdytyskansio, joka siséltda sairaalan yleisen perehdyttdmi-
sen moduulin sekd osaston oman perehdyttdmisen moduulin, jossa esitellaan ky-
seisen osaston toimintaa ja kaytantdja. Koska téllaista ei osastolta Al 16ytynyt, oli
aihe ajankohtainen ja tarkea seka nykyisen henkilékunnan ettd osastolle saapuvien
uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden toiminnan ndkdkulmasta. Tekijaa itsedan-
kin aihe kiinnosti alusta alkaen, koska se oli tydelaméal&htéinen ja palvelee samal-
la my6s hdnen omaa perehtymistd&dn Vanhan Vaasan sairaalassa, joka on mahdol-

linen tuleva tyopaikka.

Perehdytyskansio VVanhan Vaasan sairaalan osastolle Al laadittiin toiminnallise-
na, projektiluonteisena opinndytetydna yhteistydssa osaston henkilékunnan kans-
sa. Idea tyon tekoon saatiin heindkuussa 2011 tekijan tydskennellessé osastolla ja
keskusteltua aiheesta henkilokunnan kanssa. Elokuun alussa tekija keskusteli ai-
heesta osaston Al osastonhoitajan kanssa ja idea todettiin hyvéksi ja ajankohtai-

seksi. Asia tuotiin vield elokuun aikana henkilostépalaverissa esille. Osastonhoita-
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ja esitti asian sairaalan ylihoitajalle, jolta hén sai valtuudet antaa tekijélle alusta-
van luvan tyon tekoon. Elokuussa tekija sai myos ohjaavan opettajan suostumuk-
sen aiheeseen. Tekija oli aloittanut aiemmin opinnéytetydn toisesta aiheesta, mutta
se oli tAssd vaiheessa jaanyt toteutumatta. Tatd aiempaa aihetta kasiteltiin opin-
naytetyon véliseminaarissa kevéaélld 2011. Vaikka aihe vaihtuikin, tekijé sai vali-

seminaarista hyotya myos tahén tyohon.

Osastonjohtaja hyvaksyi uuden opinndytetyon aiheen 31.8.2011. Syyskuun puo-
lessa vélissa tyosuunnitelma oli saatu valmiiksi ja 14.9.2011 tekija toimitti sen ja
lupahakemuksen Vanhan Vaasan sairaalan johtavalle ylihoitajalle. Luvan saami-

sen jalkeen tyoté jatkettiin teoreettisen viitekehyksen parissa.

Aihe rajattiin siten, etta tekija teki perehdytyskansioon osastoa Al koskevan mo-
duulin. Sairaalan yleinen perehdyttdmisen moduuli sisallytetddn samanlaisena jo-
kaiseen sairaalassa olevaan perehdytyskansioon, joten siihen tekijé ei tehnyt muu-

toksia.

Tatd projektia varten tehtiin taustaselvityksid Vanhan Vaasan sairaalan osaston Al
henkilékunnan kanssa keskustelemalla henkilostopalaverissa henkilokunnan tar-
peista perehdytyskansiolle. Perehdytyskansion teko rajattiin koskemaan osaston
omaa perehdyttdmisen moduulia, koska sen osion osasto tarvitsee. Ndiden taus-
taselvitysten myo6té laadittiin tydsuunnitelma, jonka pohjalta perehdytyskansio
tehtiin.

7.2 SWOT-analyysi

Projektin alussa ideoinnin ja suunnittelun apuna voi kéyttda menetelmand SWOT -
analyysia eli ns. nelikenttdanalyysid. Siinéd tarkastellaan projektin mahdollisia
vahvuuksia (S = Strengths), ongelmia ja heikkouksia (W = Weaknesses), mahdol-
lisuuksia (O = Opportunities) seka uhkia (T = Threats). (Silfverberg 2007, 16.)

Tamén opinnaytetydn vahvuuksiksi arvioitiin tekijan aiempi kokemus osastolta

Al, jonka johdosta tekijalla oli jo tietoa osaston toimintatavoista ja kdytannoisté,
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mika mahdollisti tekijan itsendisen tyonteon. Tekija myos tunsi osaston henkil6-
kunnan ennestaan, mika helpotti yhteistyén tekemistd. Osaston Al henkilékunnan

motivoituneisuus ja osallistuminen yhteistydhon nahtiin myos vahvuutena.

Mahdolliseksi heikkoudeksi arvioitiin ajanhallinta. Tekijalla oli kiireellinen aika-
taulu tyon tekemiselle ja oli olemassa riski, ettd aikataulu ei pidad. Myos henkil6-
kohtaisen eldaméan yhteensovittaminen opinndytetyon tekemisen kanssa nahtiin ai-

kataulullisesti vaikeaksi.

Mahdollisuuksiksi arvioitiin tiivis yhteistyd, jonka myota seka tekija ettd osaston
henkilokunta pystyisivéat kehittymaan monipuolisen yhteistyon teossa. Projektin
edetessa arvioitiin voivan ilmetd uusia mahdollisuuksia kehittd4 osaston perehdyt-
tdmissuunnitelmaa ja uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttdmisté teo-

reettisen viitekehyksen pohjalta.

Uhkaksi projektille tekija arvioi sen, ettd mahdollisesti ty6 ei toisi mitddn uutta
perehdyttamisen alueelle tai ettd uusia ideoita ei osastolla huomioitaisi. Uhkaksi
nahtiin myos se, ettd uutta tietoa perehdyttdmisesté ei olisi saatavissa tai tutkittua

tietoa ei pystyttéisi soveltamaan kéytantdon.
7.3 Yhteissuunnittelu osaston Al henkildkunnan kanssa

Varsinaisten projektin hyddynsaajien tulee pa&std ilmaisemaan kantansa ja tar-
peensa projektia kohtaan, koska ilman sitd jo projektisuunnitelma saattaa perustua
puutteellisiin tai vaéariin tietoihin ja kasityksiin. Parhaaseen tulokseen paastéan
silloin, kun aloite tydlle tulee hyddynsaajilta itseltdén, ja he padsevat vaikutta-

maan tarkeimpiin suunnittelu- ja paatdksentekovaiheisiin. (Silfverberg 2007, 17.)

Tamaé opinndytety0 tehtiin yhteistyssa Vanhan Vaasan sairaalan osaston Al hen-
kilokunnan kanssa. Henkilokunta paasi alusta alkaen kertomaan tekijalle toiveis-
taan ja tarpeistaan. Tekija oli sopinut seké osastonhoitajan ettd apulaisosastonhoi-
tajan kanssa tuovansa tyota katsottavaksi sen eri vaiheissa. Syyskuun puolivalissa

tekij& teki apulaisosastonhoitajan ehdotuksesta henkilokunnalle kyselyn (LIITE
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1), jossa tekija pyysi henkilokuntaa nimedmaén tarkeitd asioita kansion sisallon
kannalta. Tekija sai vastaukset viideltd henkilokunnan jaseneltd ja 30.9.2011 ne
kaytiin 1api apulaisosastonhoitajan kanssa. Kyselyyn vastanneet henkilékunnan
jasenet toivoivat perehdytyskansion siséltoon kuuluvan tyén kannalta merkittavia
asioita kuten osaston luonne ja perustehtdva, osaston péivajarjestys, osaston saan-
not, yhteiséhoito, hoitosuhdetydskentely, osaston arvot, potilaslahtdisyys, henki-
I6kuntarakenne ja muut hoitotiimin jasenet. Kyselystd saatujen vastausten perus-
teella ja apulaisosastonhoitajan kanssa yhdessd pohtimalla muodostettiin lopulliset
asiasisallot perehdytyskansioon. Sisélto toivottiin tuotavan kansiossa esille mah-
dollisimman yksinkertaisesti, lyhyesti ja selkeésti osaston tarvetta palvellen. Pala-
verissa tekija sai esittdd jatkokysymyksié apulaisosastonhoitajalle epéselvisté asi-
oista. Tassa vaiheessa tekijalle annettiin vapaus suunnitella perehdytyskansion
ulkoasu. Ulkoasua koskien ainoana toiveena oli, ettd perehdytyskansiossa olisi
kaytetty erilaisia véreja ja mahdollisesti kuvia, ja ettd se olisi omaperaisen nakoi-

nen ja ”osaston ndkdinen”.
7.4  Toteutusvaihe

Tekija aloitti toteutusvaiheen eli perehdytyskansion tekemisen lokakuun alussa.
Yhteissuunnittelussa oli kayty tarkasti lapi asiasiséltd, joten tekijan oli helppo
aloittaa tyon tekeminen itsendisesti. Perehdytyskansion (LIITE 2) pohjana kéytet-
tiin osastolla jo valmiiksi laadittua perehdytyskaavaketta (muistilista) (LIITE 3),
josta loytyvat asiat tulisi kdyda lapi uuden tyontekijan ja opiskelijan kanssa. Pe-
rehdytyskansion sisaltdalueet ovat seuraavat: osaston henkilokunta, osaston esitte-
ly, tybnopastus, yhteisdhoito, hoitosuhdetydskentely, hoitotyon etiikka ja arvot
sekd perehdyttdminen. Sisalto ja menetelmallinen toteutus perustuvat teoreettiseen
viitekehykseen. Osaston omasta perehdytyskaavakkeesta valittiin osaston omaan
perehdyttamisen moduuliin vain sellaisia sisalt6j4, joita ei kuulu sairaalan yleiseen

perehdytykseen.

Ulkoasua koskevien toiveiden johdosta tekija sai idean esitelld henkil6kunta nimi-

en lisédksi myos piirrettyjen kuvien avulla. Henkil6kunnasta oli otettu aiemmin
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kasvokuvat virallisia henkilokortteja varten. Tekija sai itselleen ndma kuvat kan-
siota varten. Yhteisty6té tehtiin taiteilija Jyri Tolppasen kanssa, joka piirsi kuvat

tekijan kayttoon.

Tuotettuun kansioon tullaan liittdmaan sairaalan perehdyttdmisen moduuli sellai-
senaan kuin se lahtotilanteessa oli. Kansio tulee sijaitsemaan osaston kansliassa.
Henkilokunta voi kayttdd perehdytyskansiota uuden tyontekijan tai opiskelijan
perehdyttdmiseen ja uusi tyoyhteison jasen voi omatoimisesti opiskella ja kerrata
siitéd tarvittavia asioita. Perehdytyskansion tarkoituksena on myds tukea perehdyt-

t4j&a tehtavassaan.

Tekijé teki perehdytyskansion ensimmaisen version kotonaan muutamien péivien
aikana. Tekijalla itselld&n on kokemusta seké opiskelijan ettd tyontekijén roolista
osastolla, mika loi mahdollisuuden itsendiseen tydskentelyyn. Aiempi tarkka yh-
teissuunnittelu apulaisosastonhoitajan kanssa myds mahdollisti itsendisen tyds-

kentelyn toteutusvaiheessa.

Suomen Sairaanhoitajaliitolta haettiin ja saatiin lupa julkaista sairaanhoitajien eet-
tiset ohjeet opinndytetyon liitteend. SuPerilta eli Suomen lahi- ja perushoitajalii-
tolta haettiin lupaa julkaista lahihoitajan eettiset ohjeet samalla tavoin, mutta sah-

kodpostitse lahetettyyn pyyntdon ei vastattu.
7.5 Seuranta ja arviointi

Tekija sai ohjausta Vaasan ammattikorkeakoulussa opinnaytetydprojektin eri vai-
heissa. Tekija sai ohjauksissa palautetta tehdysté tyosta ja ohjeita projektin jatka-
miselle. Projektin kéynnistyttyd ohjausajat sovittiin tapahtuvaksi lyhyilld aikava-

leill4, mika omalta osaltaan mahdollisti projektin nopean etenemisen.

Valmiin perehdytyskansion ensimmaista versiota tekija kévi esittelemassé apu-
laisosastonhoitajalle 9.10.2011, jolloin muutamat tekijalle epavarmoiksi jaéneet
asiat saatiin viel& selvitettyd ja liitettya sitten mukaan kansioon. Koska apulais-

osastonhoitaja joutui olemaan poissa tyopaikalta, tdimé neuvottelu kdytiin osaston
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ulkopuolella. Tekijan laatima kansio kaytiin l&pi ja muutettiin muutamia lausera-
kenteita sopivammiksi. Apulaisosastonhoitaja ilmaisi tassé vaiheessa tyytyvaisyy-
tensé perehdytyskansiota kohtaan, mutta ehdotti tekijdd kuitenkin luetuttamaan
kansion esimerkiksi hoitoalan tyontekijalla tai opiskelijalla, joka osaisi kommen-

toida tyotd paremmin “’sokeutumatta tekstille”.

Apulaisosastonhoitajan ehdotuksesta tekijd antoi kansion luettavaksi tuntemalleen
hoitajalle, joka ei ole tydskennellyt kohdeorganisaatiossa. Talta hoitajalta saatiin
muutamia tarkentavia kysymyksia ja ehdotuksia, joiden pohjalta perehdytyskansi-

oon tehtiin viel& pienida muutoksia.

Projektia arvioidaan laajemmin ja seikkaperdisemmin seuraavassa luvussa.
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI

Seuraavassa arvioidaan opinndytetyoprojektia, tarkoituksen ja tavoitteiden toteu-

tumista seka projektin eettisyytta ja luotettavuutta.
8.1 Opinnaytetyoprojektin arviointi

Opinndytetyoprosessin alussa projektille laadittiin SWOT-analyysi. Seuraavassa
tarkastellaan sen toteutumista.

Projektin vahvuudeksi arvioitu tekijan aiempi kokemus ja henkilokunnan tunte-
minen nousivat suurimmiksi vahvuuksiksi koko projektille. Tekija on jopa sita
mieltd, ettd perehdytyskansion tekeminen ilman nditd ominaisuuksia olisi ollut
jopa mahdottomuus tai ainakin vaatinut huomattavasti enemman aikaa tekijalta.
Yhteisty6lld ja tekijan aiemmalla kokemuksella kohdeorganisaatiosta oli suuri
merkitys tyon etenemisen kannalta. Vahvuudeksi muodostui myos niin ikdan hen-
kilokunnan motivoituneisuus ja osallistuminen yhteistydhon. Erityisesti yhteistyo
apulaisosastonhoitajan ja osastonhoitajan kanssa auttoivat tekijéa projektin suun-

nittelussa ja toteutuksessa.

Ajanhallinta arvioitiin projektin mahdolliseksi heikkoudeksi, joka ei kuitenkaan
toteutunut. Tekijalla oli kiireellinen aikataulu tyon tekemiselle ja oli olemassa ris-
ki, ettd aikataulu ei pitdisi. Tekija kuitenkin sai projektin valmiiksi jopa suunnitel-

tua nopeammin.

Mahdollisuuksiksi arvioidun tiiviin yhteistyon ja sen mukanaan tuoman yhteistyo-
taitojen kehittymisen tekija nékee toteutuneen omalta osaltaan. Tekija kokee op-
pineensa tekemaan tiivista yhteistyota eri tahojen kanssa hyddyntden kultakin ta-
holta saatuja ohjeita ja ideoita. Henkilokunnan kehittymistd yhteistyotaidoissa ei
tekija pysty arvioimaan. Projektille laadittu teoreettinen viitekehys tarjoaa osal-
taan mahdollisuuksia kehittda osaston perehdyttdmissuunnitelmaa, joten tdmakin
mahdollisuus voidaan katsoa toteutuneen. Teoreettisen viitekehyksen pohjalta

osaston henkilokunta voi halutessaan ottaa ké&yttoon esimerkiksi yksilollisen pe-
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rehdytyssuunnitelman, jota ei osastolla ole k&ytdssa. Myodsk&&n mentorointi ei ole
osastolla virallisena terminé kaytossa eika sitd suunnitelmallisesti toteuteta. Men-
torointi kuuluu kuitenkin nykypéivana olennaisena osana perehdytyksen tukemi-
seen ja jatkumiseen, joten tekija halusi tuoda sen esille. Tata tietoa mentoroinnista

voi osaston henkilokunta halutessaan hyddyntaa perehdyttdmisen kehittdmisessa.

Uhkaksi tekija oli arvioinut, ettd ty0 ei mahdollisesti toisi mitd&n uutta perehdyt-
tdmisen alueelle tai ettd uusia ideoita ei osastolla huomioitaisi. Kuten edell& todet-
tiin, teoreettinen viitekehys tarjoaa mahdollisuuden osaston perehdyttdmisen ke-
hittdmiseen, joten projekti toi uutta sisaltod perehdyttdmiseen ja taten uhkaa ei

voida katsoa toteutuneen. Uusien ideoiden huomioimista ei voida viela arvioida.
8.2 Tarkoituksen ja tavoitteiden toteutumisen arviointi

Opinnaytetyoprosessin alussa sille laadittiin tarkoitus ja tavoitteet. Tarkoituksena
oli tuottaa Vanhan Vaasan sairaalan osastolle Al uusien tyontekijoiden ja opiske-
lijoiden perehdytyskansio. Tarkoitus toteutui perehdytyskansion valmistuttua lo-
kakuussa 2011. Seuraavassa arvioidaan tavoitteiden toteutumista.

1. Tehda osastolle Al kattava perehdytyskansio, joka helpottaa uuden tydn-
tekijan tai opiskelijan perehdytysté siten, ettd han pystyy tydskentelemaén

tehokkaasti tydyhteison jasenena.

Laaditusta perehdytyskansiosta tuli kattava tietopaketti uusille tyontekijoille ja
opiskelijoille. Perehdytyskansiosta 10ytyvét oleelliset ja tarkeimmaét asiat, jotta
perehdytettdva pystyy tyoskenteleméén osastolla. Kuitenkaan viela ei voida arvi-
oida helpottaako perehdytyskansio uusien tyotekijoiden ja opiskelijoiden pereh-
dyttamistd. Tarkempaa arviointia voitaneen tehdd aikaisintaan esimerkiksi vuo-
den kuluttua, jolloin useampi uusi tulokas on tutustunut kansioon. T&ll6in voisi

toteuttaa esimerkiksi empiirisen tutkimuksen asiasta.

2. Tukea perehdytyksesté vastaavaa tyontekijaa perehdyttdmisessé.
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Perehdytyskansiossa kuvataan laajasti osaston tarkeimmat tydskentelytavat, kuten
yhteisthoito ja hoitosuhdetyoskentely. Taten se palvelee myods perehdyttdjaa hel-
pottaen h&nen ty6téén siten, ettd hankin voi tarkistaa tietojensa oikeellisuuden
kansiosta, eika kaikkea tarvitse muistaa ulkoa. Kansiosta I0ytyva tieto kaytannon
asioista on pdivitettyd, jolloin se palvelee uuden tulokkaan lisdksi perehdyttavia
henkilGitd. Tarkempaa arviointia tavoitteen toteutumisesta ei kuitenkaan voida
vield tehd4, vaan kuten edellisessa kohdassa, aikaisintaan esimerkiksi vuoden ku-
luttua kansion kayttoonotosta. Tatékin voisi selvittda esimerkiksi empiirisen tut-

kimuksen avulla.
3. Oppia laatimaan kattava perehdytyskansio.

Perehdytyskansiosta tuli osaston tarpeisiin sopiva ja kattava. Teoreettinen viiteke-
hys on laaja ja monipuolinen. Kirjallisen materiaalin laatimiseen tekija hankki
mya0s teoreettista pohjaa, jota kéytettiin avuksi kansion laatimisessa. Tekija hyotyi
prosessista osaten jatkossa kayttdd monipuolisesti lahteitd ja tietoa seka tuottaa
kirjallista materiaalia. Tavoite siis toteutui.

4. Edistaa tekijan omaa tietdmysta osaston toimintatavoista.

Tekijalla oli aiempaa kokemusta seka opiskelijan roolista etta tyontekijana toimi-
misesta osastolla. Kuitenkaan ei voida sanoa tekijan tienneen kaikkea osastosta ja
sen toimintatavoista. Projektin aikana tekija sai paljon tarpeellista tietoa kansion
tekoa varten ja samalla h&n sai arvokasta tietoa myos itselleen. Esimerkkind mai-
nittakoon yhteiséhoidon merkitys ja toteutus. Tavoitteen voidaan katsoa toteutu-

neen.
8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Projektiin ei liittynyt erityisia eettisia kysymyksid. Eettisyyden voidaan kuitenkin
katsoa toteutuneen siind, ettd kaikilla osaston hoitohenkilokunnan jasenilla oli

mahdollisuus vaikuttaa perehdytyskansion sisaltéon. Perehdytyskansio perustuu
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henkilokunnan toiveisiin ja ndkemyksiin seké teoreettiseen viitekehykseen. Tama

voidaan tulkita myos yhdeksi luotettavuustekijaksi.

Luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla opinnéytetyon teoreettista viite-
kehystd. Teoriapohja projektille on hankittu luotettavista l&hteista ja menetelmét
ovat tarkoin kuvattu. Tieto on yhtd poikkeusta lukuun ottamatta 2000-luvulta, jo-
ten tiedon voidaan sanoa olevan ajan tasalla olevaa. Yksi lahde vuodelta 1997 ha-

luttiin mukaan, koska se on tunnettu teos kyseisesta aiheesta.
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Hei!

Kuten jo tiedatte, teen opinndytetydna osastolle uusien tyontekijoiden

ja opiskelijoiden perehdyttamiseen tarkoitetun perehdytyskansion.

Yhteistyona toivoisin teiddn nimeédvan 5 asiaa, jotka koette tarkeiksi

perehdytyskansion sisaltoon.
Palautukset minulle mahdollisimman pian, KIITOS!

Terveisin
Heidi Hietala
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TERVETULOA!

Toivotamme sinut tervetulleeksi osastolle All

Kdsissdsi on osastomme perehdytyskansio, josta |6yddt ajankohtaista

Jja tarpeellista tietoa osastomme toiminnasta ja tavoista.

Tdmdn perehdytysoppaan tarkoituksena on foimia perehdytyksesi tu-
kena. Kansiosta opit uutta ja voit helposti palata asioihin tarpeen tul-

len.

Toivomme sinun antavan meille rakentavaa palautetta sekd kansiosta
ettd perehdytyksestd, jolloin voimme tarvittaessa kehittdda perehdy-

tyksen prosessia ja sisdltod.

mattikorkeakoulussa syksylld 2011.
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1 PEREHDYTTAMINEN

Perehdyttdminen tarkoittaa kaikkia niitd foimenpiteitd, joiden avulla

perehdytettdvad oppii tietdmddn seuraavat asiat uudesta tydpaikastaan:

% ty6paikka/organisaatio, sen toiminta-ajatus sekd tavat
% tydpaikan ihmiset, tyokaverit sekd asiakkaat

% tyotehtdvdt ja tyohon kohdistuvat odotukset ja vastuu.
1.1 Perehdyttdja

Jokaiselle uudelle tyéntekijdlle tai opiskelijalle tulisi olla nimetty pe-
rehdyttdjd. Vastuu perehdyttdmisestd kuuluu esimiehelle, mutta hdn

voi delegoida vastuun nimetylle perehdyttdjdlle.

Perehdyttdjdn tehtdvdnd on opettaa, ohjata, antaa palautetta ja tukea

perehdyttdjdn lisdksi tulokkaan perehdyttdmiseen osallistuu koko ty6-

yhteiso.
1.2 Mentorointi

Perehdyttdmistd voidaan tukea mentoroinnilla. Perinteisesti mento-

taa aktorin uraa ja kehitystd. Mentoroinnissa korostuu ammatillisen
kehittymisen ja kasvun tukeminen ja perehdyttdmisessd tukeminen ja

ohjaaminen.
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Mentorointi toimii hoitotydssd hyvdnd uuden tyontekijdn psykososiaali-
sen tukemisen, ammatillisen kehittymisen ja perehdytyksen apuvdli-
neend. Mentoroinnin avulla voidaan pddstd laadukkaampaan ja turvalli-
sempaan hoitotyon kdytdntoon tukemalla oikealla tavalla hoitajien am-

matillista kasvua ja kompetenssia.
1.3 Perehdytyskansion kdytto

Perehdytyskansion tarkoitus on tukea asioiden mieleen painamista ja
muistamista. Uusi tyontekijd tai opiskelija voi palata ja tarkistaa asioi-
ta myos myshemmin. Kaikkea ei tarvitse lukea ja oppia kerralla; pereh-
dyttdmistd tulee jaksottaa. Tdmdn perehdytyskansion tarkoitus on

myds tukea perehdyttdjdd tehtdvdssdan.

Mikdli mahdollista, tulokkaan olisi hyvd saada perehdytysmateriaalia
mukaansa esimerkiksi haastattelun tai tyén vastaanottamisen yhtey-
dessd. Muistamista helpottaa, jos uusi tulokas on pystynyt tutustu-

maan materiaaliin jo etukdteen.

Tarkistuslistasta perehdytettavd voi itse seurata perehdytyksensd

etenemistd merkitsemdlld rastin tai pdivdmaardn listaan sitd mukaa,

kun asia on hdnelle kerrottu.
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2 OSASTON HENKILOKUNTA

Osastollamme tyoskentelee osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan

lisdksi 7 sairaanhoitajaa, 4 mielisairaanhoitajaa sekd sairaala-apulainen.

(Nimia ei julkaista Theseukseen tallennetussa versiossa)

Osastonhoitaja Apulaisosastonhoitaja

Sairaanhoitaja Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja Mielisairaanhoitaja

L;,,”éw'g . -
iﬂ\ Mielisairaanhoitaja
st

Mielisairaanhoitaja
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Mielisairaanhoitaja

Sairaanhoitaja

Moniammatilliseen tiimiimme kuuluvat myés:

Johtava ylilaakdri Ylildgkari

Ylihoitaja Sosiaalityontekija

Toimintaterapeutti

Piirrokset: Jyri Tolppanen

Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja

Osastonldakdri

Psykologi

7(34)
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3 OSASTON ESITTELY

Osasto Al on 17-paikkainen miesten suljettu kuntoutusosasto, jonka
ovet ovat avoinna ladkdrin paatokselld klo 6.30-20.30. Osastolla on po-
tilaina sekd vaikeahoitoisia psykiatrisia ettd oikeuspsykiatrisia (krimi-

naali-) potilaita, jotka ovat edenneet hoidossaan kuntoutuksen tasolle.

Osaston toiminnan tavoitteena on tuottaa laadullisesti arvioitavaa ja
eettisid periaatteita toteuttavaa hoitoa ja kuntoutusta. Hoidon tulee
vastata oikeuspsykiatristen ja vaikeahoitoisten psykiatristen potilai-

den erityishaasteisiin.

Potilaiden hoito ja kuntoutus perustuvat yhteisesti sovittuihin arvoihin
sekd yhteisollisiin tavoitteisiin. Osastolla sovelletaan yhteischoidollisia

periaatteita.

Toiminnan lahtokohtana ovat potilaat ja heiddn yksildlliset tarpeensa.

yhteystiedot: Vanhan Vaasan sairaala, os. Al
PL 13, 65381 Vaasa

(puhelinnumeroita ei julkaista Theseukseen tallennetussa versiossa)
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3.1 Potilaiden vastuu ja velvollisuudet

Potilaan siirtyessd osastollemme hdneltd odotetaan muun muassa seu-

raavia asioita:

% Potilaalla on halu kuntoutua ja huolehtia itsestddn ja ympdristos-
tdan.

% Potilas kykenee huomioimaan muita.

% Potilas on ladke- ja hoitomyonteinen.

% Potilas kykenee sitoutumaan osastomme toimintaan ja yhteisesti
sovittuihin asioihin, esimerkiksi osallistumalla ryhmaviikoille.

%+ Potilaalla on vapaakavelyoikeudet ja hdn kdy tyoterapiassa.

% Potilas on sitoutunut hoitosuhdetydskentelyyn.

% Potilas osoittaa valmiuksia itsendiseen omien asioiden hoitami-
seen ja rahankdyttoon.

%+ Potilas kykenee olemaan ilman pdihteitd.

% Potilas hallitsee omaa kdyttdytymistddn ja kykenee kontrolloi-

maan sitd. Potilas osoittaa rehellisyyttd ja uskottavuutta.

Potilas osallistuu osaston toimintaan omien kykyjensd ja taitojensa mu-

kaan. Tydterapiaan osallistuminen antaa potilaalle mielekdstd tekemistd

Osastollamme potilaiden vastuu omista ja yhteisistd asioista kasvaa ja

potilaat saavat vahitellen myds enemmdn vapauksia.
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3.2 Osaston sddnnot

% Lddkkeet jaetaan osastolla ruokailujen yhteydessad eli klo 7.30
(la & su klo 8), 11, 16 ja 20. Viikonloppuisin potilas voi ottaa ilta-
ladkkeet mychemminkin, kuitenkin viimeistddn klo 23. Potilaiden

tulee olla ajoissa paikalla lddkkeenjaossa.

< Potilaat ldhtevdt tyoterapioihin klo 8.00 ja ruokatauon jdlkeen
klo 12. Tyoterapiasta poissaoloon potilas tarvitsee aina luvan ja
hdn ilmoittaa poissaolostaan itse terapiapisteeseen. Potilaat

siten, ettei tyoterapiasta tule turhia poissaoloja.

% Osaston kanttiiniajat ovat keskiviikkoisin ja perjantaisin klo 11,

jolloin potilaat voivat hoitaa kanttiinissa asiointinsa.

% Rahan lainaaminen potilaiden kesken on kiellettyd. Lahtokohtai-
sesti myos potilaiden vdlinen kaupankdynti on kiellettyd, mutta
omahoitajien luvalla potilaat voivat saada luvan maksimissaan

50€:n suuruiseen kauppaan keskenddn.

% Potilaat eivdt saa vierailla toisilla osastoilla ilman lupaa. Lupa
tdytyy saada sekd omalta osastolta ettd vierailun kohteena ole-
valta osastolta. Omalla osastolla potilastovereiden huoneissa ei

endd vierailla klo 20 jdlkeen illalla.
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< Potilaat eivdat saa poistua sairaala-alueelta ilman lupaa. Kokopdi-
vdvapaakadvelyt sairaalan alueella pddttyvat klo 20, jolloin on tul-
tava osastolle. Potilaiden on ilmoitettava lahdostdadn AINA, kun

he lahtevdt sairaala-alueen ulkopuolelle!

% Minikeittio on potilaiden kadytdssd arkisin klo 6-20, viikonloppui-
sin klo 6-22. Jokaisen tulee siivota itse jdlkensd. Ruuat ja juo-

mat nautitaan ruokapdyddssad.

% Osasto on savuton, joten tupakalla kdydddn ulkona. Pikku-
kdvelypihan ovi avataan aamulla klo 6, jolloin potilaat voivat kay-
dd sielld fupakoimassa. Osaston ovien ollessa auki klo 6.30-20.30
tupakalla kdydddn pihalla olevassa “pémpelissd” eli tupakkakatok-
sessa. Illalla ovien sulkeuduttua pikku-kdvelypihan ovi pidetddn

auki arkisin klo 22 asti ja viikonloppuisin klo 23 saakka.

% Kdnnykoiden ja Internetin kdayttoajat ovat arkisin klo 8-21 ja
viikonloppuisin klo 8-22. Puhelimet ja Internet-tikut saa sdilyt-
tdd omissa huoneissa. Jos potilaalla ei ole omaa matkapuhelinta,
voidaan omaisten puhelut yhdistdd kdytdavdan potilaspuhelimeen
klo 8-22. Omaisia voi myos ohjata soittamaan suoraan numeroon

06-3230 148.
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% Ruokasalin tv on suljettuna ruokailujen ajan ja se suljetaan poti-
arkisin tv:td klo 23 asti muita hdiritsemdttd. Viikonloppuisin saa

katsoa ennen klo 24 alkavat ohjelmat.

% Lomalle Idhtijd tilaa hoitajan kautta aamupalan/matkaevdat vii-
kiksi lomilta, kaupungilta tai ldhikaupasta potilas palaa kanslian
kautta, jolloin hoitaja tarkistaa tuliaiset ja ostokset. Rahat ym.

palautetaan kansliaan potilaan omaan "“pussukkaan”.

ovat tiistai ja perjantai. Joka toinen tiistai on puhtaaksipetaus
ja pyyhkeiden vaihto, tarvittaessa useammin. Pdivittdin jokainen
huolehtii itse vuoteensa sijaamisen, roskat, polyt ja yleisen siis-

teyden.
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3.3 Osaston pdivdjdrjestys

6.00

6.30

7.00

7.15

7.30

8.00

Kdvelypihan ovi avataan.

Osaston ovi avataan.

Henkilokunnan raportti.

Aamupala ja aamulddkkeet. Viikonloppuisin klo 8.00.

Ldhto terapiatdihin, ryhmdlld aamupalaveri ja viikko-ohjelman

mukaiset tehtdvat.

10.45 Terapiatsiden ruokatunti.

11.00 Lounas ja lddkkeet.

12.00 Terapiatydt jatkuvat ja isdnndn tyot (ks. Yhteisohoito) jatkuvat

osastolla.

15.00 Terapiatyst pddttyvat. Huutoniemelld tyoterapiassa kayvdt pa-

laavat osastolle n. klo 15.50.

16.00 Padivdllinen ja ladkkeet.

20.00 Iltapala ja lddkkeet. Potilastovereiden huoneissa ei endd vierail-

la.

20.30 Osaston ovi suljetaan.




LIITE 2 14(34)
21.00 Kdnnykaoiden ja Internetin kdytt6aika padattyy (pe-su klo 22).

22.00 Hiljaisuus alkaa. Hiljainen aika on klo 22-06. Kdvelypihan ovi sul-
Jjetaan (pe & la klo 23).

23.00 TV suljetaan arkisin, viikonloppuisin saa katsoa ennen klo 24 al-
kavat ohjelmat. Viikonloppuisin iltalddkkeen ottaminen viimeis-

tddn klo 23.
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4 TYONOPASTUS

Osastollamme on kdytossd perehdytyskaavavake, josta voit seurata

medmddn 1-2 perehdyttdjdd, jotka huolehtivat perehdytyksestdsi.

Odotamme uusilta tyontekijoiltd ja opiskelijoilta oma-aloitteellisuutta
ja kiinnostusta tyshon. Omalta osaltamme pyrimme auttamaan ja neu-
vomaan sinua parhaamme mukaan. Tdssd on esitelty lyhyesti asioitq,
joita sinun on hyvd tietdd tyoskennellessdsi/harjoitellessasi osastol-

lamme.
4.1 Ammatillisuus ja vastuu

Hoitotyomme perustana on hoitotyén ammatillisuus ja vastuu sekd am-
matillinen yhteistys. Ammatillisuus on hoitajan hyvdaa ammattitaitoa ja

tyshonsa sitoutumista.

Osastollamme tyoskennellessdsi muistathan hoitajan roolisi. Kohtaam-
me potilaat tasavertaisina ihmisind, mutta ammatillisuutta unohtamat-

ta.

Ammatillisuus on hyva muistaa myds vapaa-ajalla: emme ole silloinkaan
potilaiden kavereita (Huom! esim. Facebook-kaveruus). Potilaille ei kan-
nata myoskaan kertoa liikaa itsestddn, esimerkiksi tarkkaa osoitettaan

tai puhelinnumeroaan.

asiat. Pidempiaikaiset sijaiset ja vakituiset hoitajat saavat tietokoneil-
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le myos Internet-tunnukset, mutta Internetin kdytté on sallittu vain
ammatillisiin tarkoituksiin. Oman puhelimen kdytté on sallittua kansli-

assa kohtuullisesti kdytettynd, mutta muistathan kuitenkin laittaa pu-

Toissd pukeudumme tyovaatteisiin. Omalla vastuulla voi kayttaa koruja

ja ldvistyksia.
4.2 Tyévuoron tehtdavat

Tydvuoron tehtdviin kuuluvat muun muassa pdivittdisistd rutiineista
huolehtiminen, lddkehoidosta vastaaminen ja kalenteriin merkittyjen

asioiden tekeminen.

Tyévuorossa olevista hoitajista yksi (kansliavuorolainen) huolehtii laa-
kehoidosta eli jakaa lddkkeet, tekee tarvittaessa lddketilauksen ja
huolehtii lddkkeiden oikeanlaisesta sdilytyksestd ja kirjaamisesta.

Kansliavuorolainen on yhteistyossd lddkarin kanssa, huolehtii kalente-

sistd toiminnoista ja niissd avustamisesta, esimerkiksi auttamalla isdn-

tdd keittiotoissd (ks. Yhteischoito).

Pdivittdin potilastietojdrjestelmd Grasseen kirjataan jokaisesta poti-
laasta vahintddn yksi merkintd. Raporttia kirjoittaessa otetaan huomi-

oon potilaan mahdollinen poikkeava kdytos, arjessa pdrjddmi-
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nen/vaikeudet, tehtdvistd ja vastuista selviytyminen, sosiaalisiin tilan-

teisiin reagoiminen sekd sairauden oireet.

Kaikilla tyovuorossa olevilla on vastuu huolehtia pdivittdisistd tehtavis-

td, yhteistyélla "homma toimii”l
4.2.1 Lddketilaukset ja laboratoriotutkimukset

Sairaalassamme on oma lddkekeskus, mistd lddkkeet tilataan. Lddke-
keskus eli “apteekki” sijaitsee Ukkolan ensimmdisessd kerroksessa.

Lddkkeitd tilataan osastolle vain tarpeen mukaan.

Sairaalassamme on myds oma laboratoriotyontekijd, joka arkisin huo-
lehtii potilaille mddrdtyistd kokeiden ottamisesta. Osastomme “labra-
pdivd" on torstai, jolloin laboratoriotyontekijd tulee osastolle ottamaan
tilatut ndytteet. Pdivystysaikoina ndytteet ottaa tysvuorossa oleva sai-

raanhoitaja tai pdivystdvd sairaanhoitaja.
4.2.2 Halyttimet ja hdlytykset

Sairaalan luonteesta johtuen olemme erityisen tarkkoja turvallisuudes-
tamme. Osastollemme on sijoitettu seiniin useita hdlytys-painikkeita ja
henkilokunnalle on omat henkiléturvalaitteet vdkivaltatilanteiden ja
muiden uhkaavien tilanteiden varalta. Pyydd perehdyttdjddsi kdaymddn

kanssasi ldpi osaston hdlytys-painikkeiden sijaintil

Halytyksen tullessa tyontekijdat ldhtevdt hdlyttdneelle osastolle avuksi
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Opiskelijat EIVAT ldhde mukaan hdlytyksiin, eivédtkd osallistu vékival-
tatilanteisiinl Mikdli vdkivaltatilanne sattuu meiddn osastollamme, on
tdrkedd, ettd opiskelijat pysyvdt poissa tilanteesta ja menevat esimer-

kiksi kansliaan.
4.3 Moniammatillinen tiimi

Potilaiden hoidossa kdytdssdmme on moniammatillinen tyoryhma eli tii-
mi. Tiimiin kuuluvat hoitohenkilokunnan lisdksi ladkarit, psykologi, toi-
mintaterapeutit ja sosiaalityontekija. Tyypillisimpid moniammatillisen

tiimin kokoontumisia ovat kierrot ja hoitosuunnitelmien tekeminen.

Osastonlddkdri tekee yhteistyétd hoitohenkilokunnan kanssa liittyen

tyoryhmadn kanssa yhdessd potilaiden asioita tarkemmin ldpi.

Psykologin tehtdviin kuuluvat erilaiset psykologiset testaukset ja tera-
piat, esimerkiksi psykoterapia. Osa potilaista kdy keskustelemassa
psykologin kanssa omahoitajan sijaan, jolloin mahdollistuu yhteisty yli
osaston rajojen. Hoitosuhteet psykologien kanssa ovat usein pitkid.
Psykologit tekevdt tiivistd yhteistyotd moniammatillisen tiimin kanssa

antaen tarvittaessa esimerkiksi neuvoja ja ohjeita potilaan hoidosta.

Toimintaterapeutit ohjaavat potilaita tyoterapiapisteissd. Heiltd
saamme arvokasta tietoa potilaan tyodtaidoista ja kdyttdytymisestd

tyopisteessd.
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Sosiaalityontekijd huolehtii potilaiden taloudellisista ja sosiaalisista
asioista. Sosiaalityontekija toimii yhteistyéssa potilaan kotikunnan
kanssa esimerkiksi niissd tilanteissa, kun potilas on aloittamassa har-
joittelujaksoja kuntoutuskodissa. Sosiaalityéntekija hoitaa myds yh-

teistyotd muun muassa potilaiden edunvalvojien kanssa.
4.5 Ndyttoon perustuva toiminta

Terveydenhuoltolaissa sdddetddn, ettd terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdytdntéihin. Ter-
veydenhuollon toiminnan tulee olla turvallista, laadukasta ja asianmu-

kaisesti toteutettua. (L30.12.2010/1326.)

Ndyttoon perustuvalla hoitotydlld tarkoitetaan yleensd parhaan ajan

tasalla olevan tiedon arviointia ja kdyttdmistd yksittdisen potilaan, po-

ta, toiminnan foteutuksesta, fuloksesta ja arvioimisesta.

Ndytt66n perustuvassa hoitotydssa hoidon tarpeeseen vastataan kdyt-
rustuvat tieteellisten tutkimusten antamaan nayttdon, hoitotyon asian-
tuntijoiden kokemuksiin perustuvaan tietoon, potilaan kokemukseen ja

tietoon sekd kdytettdvissd oleviin resursseihin.

Tutkimusndytolla on vaikutusta myés hoitotydn koulutukseen. Koulutuk-
sessaan opiskelijat saavat valmiudet ndayttoén perustuvaan hoitotyo-

hon. Namd valmiudet saadaan kayttdoon, jos harjoittelussa saadut oppi-
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miskokemukset myds tukevat ndyttosn perustuvaa hoitotystd ja tar-

joavat selkeitd esimerkkejd ndyton kdytosta.

Ndytt66n perustuva hoitotyo pohjautuu hoitajan omiin hoitotydn arvoi-
hin ja sen ldhtokohdat ovat hoitamisen historiassa. Ndyttoon perustu-
vassa hoitotydssd hoitamisen perustehtdvd ndkyy edelleen hoitotyon-
tekijdn eettisessd suhtautumisessa, ajattelussa ja toiminnassa. Tutki-
musten avulla kehittyvd tieteellinen tieto sisdistetddn ajatteluun ja tu-

lee ndkyvdksi tyontekijdn toiminnassa.

Konkreettisia esimerkkejd tutkimusndyton soveltamisesta ovat Kdypd

suositukset. Ndihin voit futustua osoitteissa www.kaypahoito.fi ja

www.hotus.fi.

Osastollamme ndyttéon perustuva toiminta on sisdllytetty toiminta-

suunnitelmaan ja toimintakertomukseen.
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5 YHTEISOHOITO

Osastollamme sovelletaan yhteischoidollisia periaatteita. Yhteisshoito

onh osa ndyttoon perustuvaa toimintaamme.

Yhteischoidolla tarkoitetaan koko yhteison tietoista kdyttdmistd hoi-
dollisten, kasvatuksellisten ja kuntoutuksellisten tavoitteiden toteut-

tamiseen.

Yhteischoidon tavoitteena on yksilgiden ja yhteiséjen omatoimisuus ja
voimaantuminen (empowerment). Yhteischoidon keskeisend periaattee-
na toimii ajatus, ettd jokainen voisi eldd mahdollisimman itsendistd

vissa asioissa.

Yhteisohoito antaa potilaille monipuolisia samaistumis- ja peilausmah-
dollisuuksia ja hyvdksyntdd. Niiden avulla he voivat oppia ja kehittdd
uusia kdyttdytymismalleja, vahvistaa itsetuntoaan ja kehittyd ihmis-

suhdetaidoissaan.

Hoidollisten yhteisgjen tunnusmerkkien tavoin olemme sairaalaoloista
huolimatta halunneet luoda osastomme mahdollisimman kodinomaiseksi.
Ympadriston tasapaino, levollisuus, vaatetus ja ruokakulttuuri kuuluvat

yhteisshoitoon.

Osastomme yhteischoidollisia tunnusmerkkejd ndkyy arkisissa toimin-
noissa. Meilla toimii erilaisia pienryhmid; ryhmdviikkoon osallistuu aina

3 potilasta kerrallaan. Potilaille on tarjolla esimerkiksi ddni-ryhmd,
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kokkiryhmd, pdihderyhmd. Pyrimme jdrjestdmddn toimintaa potilaiden
kiinnostuksen ja tarpeen mukaan. Potilasldhtgisyys on kaiken toiminnan

lahtokohta.

Osastomme yhteisokokous on joka perjantai klo 13. Yhteisokokouksissa
padatdmme ja keskustelemme yhteisistd asioista. Osa asioista on kasi-
tehdddn yhdessd potilaiden kanssa. Myés potilaat saavat tuoda omia
asioitaan esille yhteisokokouksissa, esimerkiksi retkitoiveet. Potilaiden

mielipiteet ja ajatukset ovat meille tdrkeita.

Yhteisokokousten tehtdvdnd on muun muassa perustehtdvdn esilla pi-
tdminen, avoimen kommunikaation turvaaminen koko yhteisossd, sddnto-
jen sopiminen ja niiden noudattamisen valvominen, yksikkgjen vdlisten

seen kasvaminen.
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5.1 Yhteiséhoidon toimintaperiaatteet
% Tasa-arvoisuus ja demokraattisuus

tarkoittaa sitd, ettd jokaisella yhteison jdsenelld on mahdolli-
teisten asioiden hoitoon. Tyontekijoiden auktoriteettia ja muo-

dollista asemaa ei turhaan korosteta.
% Avoin kommunikaatio

kattaa avoimen, jatkuvan ja monisuuntaisen vuorovaikutuksen
yhteison kaikkien jdasenten vdlilld. Yhteisossd rohkaistaan henki-
Iokuntaa ja potilaita keskustelemaan vaikeistakin asioista ja I6y-

tdmddn ristiriitoihin rakentavia ratkaisuja.
% Sallivuus

tarkoittaa yhteison kykyd hyvdksyd erilaisuutta ja kestdd ahdis-

kemddn rikkautena.
% Realiteettikonfrontaatio eli todellisuuden kohtaaminen

tarkoittaa sitd, ettd yhteison jdsenille annetaan jatkuvasti pa-
lautetta hdnen kdyttdytymisensd vaikutuksista toisiin ihmisiin ja
koko yhteisoon. Yhteisossd pyritddn antamaan runsaasti suoraa

palautetta kaikille yhteison jdsenille, myds henkilokunnalle.
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% Yhteisollisyys

tukee vastuuta muista ja itsestd sekd vahvistaa jdsenten vdlista
kanssakdymistd ja yhteisten tilanteiden ja asioiden jakamista.
Yhteisollisyys vahvistaa kokemusta osallisuudesta. Vastuunotta-
minen koko yhteison asioista on luontevaa pdivittdistda toimintaa.
Samalla harjoitellaan myds niitd taitoja, joita tarvitaan tysela-

mdssd, perheessd ja yhteiskunnassa.
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5.2 Yhteisohoidon rakenne

Hoidollisessa yhteisdssd tulee olla selkedt toimintamallit ja teoreetti-
nen perusta, jossa hoito-ohjelmat ja viikkosuunnitelmat muodostavat
toiminnan rungon. Rakenteiden ja toimintojen tulee olla kaikkien tie-
dossa ja ndhtdvissd yhteison kalentereissa. Hoidollinen yhteiso tar-
koittaa lahinnd suunnitelmallista yhdessd eldmistd ja sen toimintaa voi

verrata hyvin foimivaan perheeseen.

Osastollamme on selked viikko- ja pdivdjdrjestys, joiden mukaan toi-
jestykset sekd muu ohjelma on esiteltynd. Taululla myés ilmoitetaan
vapaaehtoisista toiminnoista ja sieltd loytyvdt esimerkiksi kirjaston

aukioloajat ja bussi-aikataulut.

Hoidollisessa yhteisossd kuntoutus ja hoito muodostuvat runsaan yh-
teistoiminnan pohjalta. Keskeistd on jokapdivdisiin toimiin osallistumi-

nen erilaisten ryhmien kautta.

Toiminnan rungon muodostaa yhteisékokous. Yhteison jdsenille anne-
taan erilaisia rooleja ja tehtdvid, jotka jaetaan yhteisissd kokouksissa.
Yhteison sisdlla toimii pienryhmd, joka huolehtii sovituista asioista, ku-
ten ruokahuollosta, roskien ja pyykkien viennistd, asioinnista kaupoissa

janiin edelleen. (Isdntd, Alue 1, Alue 2)

Tdrkedd on toimia yhdessd turvallisissa arkipdivdn olosuhteissa ja voit-

taa sairauden tuomia eldmdd rajoittavia seuraamuksia ja tekijoitd.
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pidetddn erilaisten retkien ja harrastusten avulla.

Hoitohenkilokunnan valmiudet hoitotyohén vaikuttavat ratkaisevasti
yhteison terapeuttiseen ja hoidolliseen tasoon. Hoitohenkilskunnan yh-
teistyé ja fiimityoskentely korostuvat. Kokouksissaan henkilosto luo
yhteiset pelisdannot muun muassa yhteison perustehtdvdstd, kuntou-
tus- ja hoitokdytdnnoistd ja sopii sekd henkiloston ettd potilaiden

kdyttdytymistd ohjaavista perussddnnéistd.

Tyéntekijoiltd odotetaan ja edellytetddn kykyd ottaa vastaan ja sietdd
potilaiden erilaisia tunteita, viestejd ja kdayttdytymistd. Keskustelemal-
la tyontekijat pyrkivat selventdmddn ja muuttamaan ristiriitaisia kadsi-
tyksid. Hoidossa tarvitaan empaattista otetta ja tarvittaessa rajojen
asettamista. Osastollamme yhteiséterapeuttista asennetta sovelletaan
yhdessd yksiloterapian/hoitosuhdetydskentelyn ja muiden yhteis-
tyosuhteiden kanssa. Yksilovastuinen hoitotys ja yhteischoito tdyden-

tdvdt ndin toisiaan.
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6 HOITOSUHDETYOSKENTELY

Hoitosuhdetydskentely on osa potilaan hoitamista, joka toteutuu jokai-
sessa hoitajan ja potilaan kohtaamisessa. Kokonaisvaltainen asiakasldh-
t6inen hoitotyd perustuu vastavuoroiseen ja tasa-arvoiseen vuorovai-
kutussuhteeseen. Kdsite hoitosuhde on vakiintunut tarkoittamaan hoi-
tajan ja potilaan kahdenkeskistd vuorovaikutussuhdetta, jossa tietoi-
sesti, tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti yritetddn hyodyntdd vuo-

rovaikutusta ihmisen hoitamisessa.

Hoitosuhteessa molemmilla osapuolilla, hoitajalla ja potilaalla, on oma
vastuullinen osuutensa pyrittdessd hoidollisiin padmddriin. Hoitosuhde
on ennen kaikkea ammatillinen suhde. Hoitajan ja potilaan vdlisessd
vuorovaikutussuhteessa potilaalla on mahdollisuus kertoa itsestaan,
eldmdstddn, tunteistaan, kokemuksistaan ja ajatuksistaan hoitajalle.
Hoitajan tukena hoitosuhdetydskentelyssd on hdnen oma asiantuntija-
tietonsa ja -taitonsa sekd tyonohjauksesta saatava ammatillinen ohjaus

Jja tuki.

Osastollamme hoitosuhdetyoskentelyn mallina toimii kahden hoitajan
omahoitajajdrjestelmd. Jokaisella potilaalla on kaksi omahoitajaa, joilla
on hoitosuhde potilaaseen. Omahoitajat pdadattdavat keskenddn tyonjaos-
ta, mutta yleinen kdytdnto osastollamme on, ettd toinen hoitajista on

keskusteleva hoitaja toisen hoitaessa potilaan kdytdnnon asioita.

Keskusteleva omahoitaja kdy potilaan kanssa sddnnéllisia omahoitaja-
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potilaan sairaudentuntoisuuden vahvistaminen, oman sairauden ja kdyt-
tdytymisen ymmdrtdminen sekd potilaan tiedon lisddminen ladkehoidon
merkityksestd. Omahoitajakeskusteluissa pyritddn myds lisadmddn ja
vahvistamaan potilaan keskustelutaitoja. Yksi tdrked keskustelujen
kulmakivistd on myds kysymys “Mitd pitdd tapahtua hoidossa ja kuntou-

tuksessa etenemisen mahdollistamiseksi?".

Kdytdnnon asioita hoitava omahoitaja huolehtii potilaan kanssa yhdessa
arjen asioista, kuten rahan kdytto, menot ja lomat. Hanen kanssaan po-
tilas voi harjoitella mahdollisesti heikentyneitd eldmdntaitoja ja ylldpi-
oista huolehtiva omahoitaja myds ohjaa tiiviisti potilasta mahdollisissa
ongelmatilanteissa ja sopii potilaan kanssa mahdollisista toiminnan ra-

Joitteista.
6.1 HOSU ja START

Omahoitajien tehtdvdnkuvaan kuuluvat myos potilaan Hoitosuunnitelmi-
en ja START-kaavakkeiden tekeminen yhteistyossd moniammatillisen

tiimin kanssa. Myés potilas osallistuu hoitosuunnitelman tekoon.

"HOSU" eli hoitosuunnitelma tehdddn puolivuosittain. Hoitosuunnitel-
massa suunnitellaan seuraavan puolen vuoden tavoitteet hoidolle ja
kuntoutukselle. Hoitosuunnitelman teon yhteydessd tehdddn potilaasta

START-kaavake, joka fukee hoitosuunnitelman tekoa.

Ndiden tekeminen vaatii omahoitajilta asiantuntemusta potilaan sen

hetkisestd voinnista ja voinnissa tapahtuneista muutoksista.
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7 HOITOTYON ETIIKKA JA ARVOT

rdisin kreikankielen sanasta ethos, joka merkitsee tottumusta tai ta-
paa. Nykyisin etiikan voidaan sanoa tarkoittavan oppia hyvdstd jonkin

inhimillisesti tdrkedn arvon kannalta.

Arvot ovat ihmisen toimintaa ohjaavia periaatteita, joille on ominaista
pysyvyys ja voimakkuus sekd riippumattomuus ajasta ja paikasta. Arvot
kuvaavat sitd, mikd pohjimmiltaan on arvokasta ihmiselle, yhteiskunnal-
le ja organisaatiolle. Ne ovat pddmdadrid, ihanteita ja prioriteetteja,
jotka sanallisesti ilmaistaan strategioissa ja toimintamalleissa. Arvot
ovat suhteellisen itsendisen aseman omaavia ihmisten luomuksia, joita

kdytetddn toiminnan oikeuttamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalaa ohjaavat eri ammattiryhmien eettiset

ohjeistukset, jotka perustuvat yhteisiin arvoihin. Keskeisiin arvoihin

kunnioitus, oikeudenmukaisuus, hyvd ammattitaito, hyvinvointia edistd-

va ilmapiiri, yhteistyo ja keskindinen arvonanto.




LITE 2 30(34)

7.1 Osastomme arvot

Arvotyoryhmd on aloittanut tyostdmddn osastomme omia arvoja syksyl-
la 2011. Kun tyoryhmd on saanut valmiiksi esityksensd, sitd kdsitellddn
koko henkilokunnan kesken. Kun yhteisistd arvoista on pddtetty, ne jul-

kaistaan tdlld sivulla.
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7.2 Sairaanhoitajien eettiset ohjeet

Sairaanhoitajille laadituilla eettisilld ohjeilla on tarkoitus fukea sai-
raanhoitajien, terveydenhoitajien, kdatiloiden ja ensihoitajien eettistd
pddtoksentekoa heiddn pdivittdisessd tyossadn. Ohjeista ilmenee sai-
raanhoitajan perustehtdvd yhteiskunnassa ja hdnen tyonsad periaatteet.

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet ovat seuraavat:

I Sairaanhoitajan tehtdva

Sairaanhoitajan tehtdvand on vdeston terveyden edistdminen ja
ylldpitdminen, sairauksien ehkdiseminen sekd karsimyksen lievit-
tdminen.

Sairaanhoitaja auttaa kaikenikdisid ihmisid erilaisissa eldmanti-
lanteissa. Sairaanhoitaja palvelee yksiloitd, perheitd ja yhteiso-

omia voimavarojaan sekd parantamaan heiddn elémadnsd laatua.
IT Sairaanhoitaja ja potilas

Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille
potilaille, jotka tarvitsevat hdnen hoitoaan. Han suojelee ihmis-
kohtaa potilaan arvokkaana ihmisend ja luo hoitokulttuurin, jossa
otetaan huomioon yksilon arvot, vakaumus ja tavat.

Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemddrddmisoikeutta ja
jdrjestdd potilaalle mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan

laan antamat luottamukselliset tiedot ja harkitsee, milloin kes-
kustelee niistd muiden hoitoon osallistuvien kanssa.
Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmistd ldhimmdisend. Hdn kuun-
telee potilasta ja eldytyy tdmdn tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja
potilaan vdlinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutuk-
seen ja keskindiseen luottamukseen.
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Sairaanhoitaja toimii tehtdvdssddn oikeudenmukaisesti. Han hoi-
taa jokaista potilasta yhtd hyvin ja kunkin yksilsllisen hoitotar-
peen mukaan, riippumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuu-
rista, uskonnosta, didinkielestd, idastd, sukupuolesta, rodusta,
ihon vdristd, poliittisesta mielipiteestd tai yhteiskunnallisesta
asemasta.

III Sairaanhoitajan tyé ja ammattitaito

Tekemdstddn hoitotydstd sairaanhoitaja vastaa henkilokohtai-
sesti. Han arvioi omansa ja muiden pdtevyyden ottaessaan itsel-
leen tehtdvid ja jakaessaan niitd muille. Ammatissa toimivan sai-
raanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittdd ammattitai-
toaan.

Samassa hoitoyhteisossd tyoskentelevdt sairaanhoitajat vastaa-
vat yhdessa siitd, ettd hoitotyon laatu on mahdollisimman hyva
ja ettd sitd parannetaan jatkuvasti.

IV Sairaanhoitaja ja tyétoverit

Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koske-

kehittymisessa.

Sairaanhoitajat kunnioittavat oman ja muiden ammattiryhmien
edustajien asiantuntemusta. He pyrkivat hyvddn yhteistychon
muiden potilaan hoitoon osallistuvien tyontekijdiden kanssa.
Sairaanhoitajat valvovat etteivdt oman ammattikunnan jdsenet
tai muut potilaan hoitoon osallistuvat toimi potilasta kohtaan
epdeettisesti.

V Sairaanhoitaja ja yhteiskunta
Sairaanhoitajat osallistuvat ihmisten terveyttd, eldmadn laatua ja

kansallisella ettd kansainvdliselld tasolla.
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Sairaanhoitaja toimii yhdessd potilaiden omaisten ja muiden ld-
heisten kanssa ja vahvistaa ndiden osallistumista potilaan hoi-
toon. Han antaa terveyttd koskevaa tietoa vaestélle ja lisdd ih-
misten kykyjd hoitaa itseddn. Sairaanhoitaja tekee yhteistysta
vapaaehtois-, vammais- ja potilasjdrjestsjen kanssa.

Sairaanhoitajien kansainvdlinen ty6 on ammatillisen tiedon ja
taidon vastavuoroista vdlittdmistd sekad osallistumista kansainva-
listen jarjestdjen toimintaan. Sairaanhoitajat kantavat vastuuta
ihmiskunnan terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen kehittdami-
sestd maailmanlaajuisesti sekd edistdvat samanarvoisuutta, su-
vaitsevaisuutta ja yhteisvastuullisuutta.

VI Sairaanhoitaja ja ammattikunta

Sairaanhoitajakunta huolehtii siitd, ettd ammattikunnan jasenet
hoitavat arvokkaasti yhteiskunnallisen tehtdvansa. Ammattikun-
ta tukee jdsentensd moraalista ja eettistd kehitystd seka val-
voo, ettd sairaanhoitajalla sdilyy ihmisldheinen auttamistehtava.
Sairaanhoitajat vastaavat ammattikuntana jasentensa hyvinvoin-
nista. Heiddn ammattijdrjestonsd toimii aktiivisesti oikeudenmu-
kaisten sosiaalisten ja taloudellisten tyoolojen varmistamiseksi
jdsenistdlle.

Sairaanhoitajakunta vastaa oman alansa asiantuntijuudesta. Sai-
raanhoitajat huolehtivat ammatin sisdllén syventdmisestd, koulu-
tuksen kehittdmisestd sekad tieteellisyyden edistamisestd. Sai-
raanhoitajakunnan asiantuntijuuden kasvun tulisi ndkyd vdeston
hyvdn olon edistymisend.

(Lainattu Suomen Sairaanhoitajaliiton luvalla 16.9.2011. Saatavilla Internetis-
sd: http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon
/sairaanhoitajan_tyo/sairaanhoitajan_eettiset_ohjeet/)
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OHJEITA KAAVAKKEEN TAYTTOON

Nimetty ohjaaja kdy ohjattavan kanssa seuraavat kohdat lapi. Tyhjaan ruutuun merkitdan pvm, koska asia on menty
lapi.

Perehdytyksessa kaytetddn apuna sairaalan perehdytyskansiota seka osastojen erillisia perehdytyskansioita.

SAIRAALAN ESITTELY (sairaalan perehdytyskansio)

Organisaatio
Sairaalan perustehtava
Sairaalan arvot
Hoitaminen VVS:ssa

OSASTON ESITTELY
Esimiestyd

Osaston henkil6kuntarakenne
Tybajat ja tydvuorosuunnittelu
Poissaoloilmoitukset

Omien yhteystietojen jattdminen
Ensiapu, palo ja pelastus

OPASTUS TYOHON
Hoitotydn paatoksenteko
Ammatillinen vastuu
Opetus/ohjaus/koulutus
Tybdnohjaus
Moniammatillinen tyéryhma
Omabhoitajajarjestelma
Tybhon liittyva atk-jarjestelma
Hoitosuunnitelmat / start
Hoitoon méaaraamispaatdkset
Eristyskaytanto / soas
Hoitotydn kirjaaminen
Raportointi

Laékareiden kierrot
Toimenpidehuoneen kéytté

AMMATILLISUUS
Kontaktiympérist6 (ty6/vapaa)
Ammatillinen kéyttaytyminen
Ammat. pukeutuminen & korut
Vaitiolovelvollisuus

LAAKEHOITO
Apteekin toiminta

Vastuu ladkehoidosta/
Léadkkeenjakoluvat
Ladkemerkinnat Grassessa

Lait- ja asetukset

Osastot/ tydpisteet/henkildstd
Esittelykierros sairaalassa
Paivystava laakari/ sh

Osaston toiminta-ajatus ja arvot
Osaston séannot
Avaimet/lukot/leimauskortti
Hélyttimet/halytystilanteet
Osaston fyysisten tilojen esittely
Hétauloskaynnit ja ovet osastolle

Tyodtehtavét eri vuoroissa
Yhteystiedot ja puh. numerot
Osaston kansiot/lomakkeet/ohjeet
Osaston viikko- ja paivaohjelma
Patilaiden luvat ja vastuu
Toimintaterapia

Toiminnallinen kuntoutus
Ryhmaétoiminnot

Patilaiden harjoittelujaksot/lomat
Potilaiden raha-asioiden hoito
Kanttiini

Kirjasto

Sielunhoito

Tietosuoja

Internet

Séhkoposti

Oman puhelimen kaytto

Laakkeenjako/tilaus
Ladkkeiden kaksoistarkastus
Ladkepoikkeamat/

- ilmoitus
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Tyo6tapaturmailmoitukset
Vastuuhenkilot
Luottamusmiestoiminta

Ruokailut
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