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Opinnaytetyoprosessin yhteistydkumppanina oli Keski-Porin kotihoito, jonka
yhteyshenkilona toimi siella tydskentelevd vanhuspalveluiden esimies.
Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia Keski-Porin kotihoitoon henkilékunnan
toiveiden mukainen perehdytyskansio, jota kaytettaisiin pddasiassa Lansi- ja
Pohjoispuiston tiimeissa, mutta sita voitaisiin tarvittaessa kayttdd myods muissa
tiimeissa. Tarkoituksena oli, ettd perehdytyskansio otetaan heti kayttdon uusien
tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamisessa. Tavoitteena oli tuottaa
kansiosta selked, yksinkertainen ja helposti paivitettava.

Perehdytyskansion sisaltod tuotettiin paaasiassa kotihoidosta saadun materiaalin
perusteella. Materiaali oli peraisin vanhoista perehdytyskansioista ja esimiehen
muistiinpanoista. Naista muokattiin sisdltd ajantasaiseen perehdytyskansioon.

Raporttiosuutta varten perehdyttiin perehdytyksen tarkoitukseen, menetelmiin ja
lainsaadannollisiin - seikkoihin sekd kotihoidon toimintamuotoihin ja hyvan
oppaan tunnusmerkkeihin.

Keski-Porin  kotihoidon  vanhuspalveluiden  esimies oli  tyytyvainen
perehdytyskansion sisaltéon ja ulkonakdon. Yhteistyd sujui hyvin ja molemmat
osapuolet olivat tyytyvaisia opinnaytetyoprosessin kulkuun.
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ABSTRACT

Virtanen, Mirva. Orientation Folder for Home Care in Central Pori. 52 p., 1 ap-
pendix. Language: Finnish. Pori, Spring 2014.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Option
in Nursing. Degree: Nurse.

The thesis process was carried out in cooperation with the home care in Central
Pori.The head of old-age care acted as a contact person. The aim of the thesis
was to draw up an orientation folder, which would be in accordance with the
wishes of the staff in the home care in Central Pori. The idea was that the ori-
entation folder would be immediately used for the orientation of new employees
and students. The aim was to produce a folder, which would be clear, simple
and easy to be updated.

Material for the orientation folder was mainly from the material gathered from
the home care unit. Material was from existing orientation folders and from
notes taken by the head. This material was edited so that it would fit with the
current orientation folder.

Meanings and methods of orientation and juridical issues were examined for the
report section of the thesis. Operations models in home care and characteristics
of a good guidebook were examined as well.

The head of old-age care in Central Pori was satisfied with the contents and
appearance of the folder. The cooperation went well and both parties were con-
tent with the way the thesis process passed off.

Keywords: orientation folder, orientation, initiation, home care
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1 JOHDANTO

Kevaalla 2013 oli aika ryhtya opinnaytetydon suunnitteluun. Yhtena
opinnaytetyon toteuttamisvaihtoehtona on toiminnallinen opinnaytetyd. Sen
lopputuloksena syntyy jonkinlainen tuotos eli produkti, kuten ohjeistus,
tietopaketti, portfolio tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Minulle oli
alusta asti selvaa, etta valitsen opinnaytetyoni muodoksi mieluummin produktin
kuin tutkimuksen. Erilaisten projektien toteuttaminen on mukavaa puuhaa.
Selvaa oli myds, ettd tekisin opinnaytetyoni yksin, koska olin juuri vaihtanut

ryhmaa aitiyslomani takia, enka tuntenut rynmasta ketaan.

Yhteistydkumppani 16ytyi helposti vanhasta tyoharjoittelu- ja kesatyopaikastani
Keski-Porin kotihoidosta. Heilla oli tarvetta uudelle perehdytyskansiolle, koska
vanhat olivat paivittamattomia eikd niitd ollut voitu kayttdd wvuosiin.
Opinnaytetyoni tavoitteeksi tuli siis tuottaa Keski-Porin kotihoitoon uusi
perehdytyskansio. Koska Keski-Porin kotihoidossa on viime vuosina eletty
monien mullistuksien aikaa ja muutosprosessi jatkuu monilta osin yha, ol
erityisen tarkeaa tehda kansiosta helposti muunneltava ja paivitettava. Lahinna
kansio tulee palvelemaan Lansi- ja Pohjoispuiston tiimeja, mutta sen kaytto

myOs muissa tiimeissa on mahdollista.

Tassa raporttiosuudessa kaydaan lapi perehdytyksen merkitystd ja
perehdytysmuotoja seka hieman myds perehdytyksen onnistumisen arviointia.
Liséksi raportissa kerrotaan kotihoidosta toimintaympéaristond sek& kotihoidon
haasteista talla hetkella ja tulevaisuudessa. Myds hyvan oppaan tunnusmerkit
kaydaan raportissa lyhyesti lapi. Ison o0san raportista muodostaa
opinnaytetyoprosessin kuvaus ja arviointi. Lopussa on liitteena Keski-Porin
kotihoitoon tuotetun perehdytyskansion sisaltd niilta osin kuin sen liittdminen oli
mabhdollista (LITE 1.)



2 PEREHDYTTAMINEN

Perehdyttamisella tarkoitetaan niitd toimenpiteité, joilla henkilostd pyritdan
sopeuttamaan uuteen tyohoén ja tydpaikkaan mahdollisimman joustavasti.
Perehdytyksen laajuus riippuu tyonkuvasta, mutta kaikkien kanssa tulee kayda
lapi tyopaikan toiminta-ajatus, visiot, strategiat ja menettelytavat. Liséksi on
tarkeda kayda lapi tydpaikan muu henkilosto, asiakkaat, paivittaiset pelisaannot

seka varsinaisiin tyotehtaviin perehdyttaminen. (Helsila 2009, 48.)

2.1 Hyvan perehdytyksen merkitys ja tavoitteet

Perehdytys ja perehdytysmenetelmat ovat entistakin merkittavampia tekijoita,
koska organisaatiot muuttuvat kaiken aikaa ja my6s henkildstd vaihtuu.
Muuttuvassa toimintaymparistossa palvelut eivat toimi ilman osaavaa
henkilostoa. Perehdyttamisella voidaan vaikuttaa tyontekijoiden saatavuuteen,
luoda positiivista kuvaa tyonantajasta ja sitouttaa henkildstba. Perehdyttamisen
tavoitteena on myds minimoida tydsséa tapahtuvat virheet. (Sairaanhoitajaliitto
2006, 132.)

Perehdytyksen tavoitteena on antaa kokonaiskuva organisaatiosta ja tyoyksikon
toiminnasta. Hyva perehdytys mahdollistaa tyontekijan tydssa viihtymisen ja
hyvan suoriutumisen tydtehtavista. Hyvalla perehdytyksella voidaan myos lisata
paineensietokykyd. Hyva perehdytys motivoi tyontekijad, ja motivoitunut
tyontekija vaikuttaa myonteisesti tyopaikan ilmapiiriin. Tyytyvaisyys ja tyonilo

voidaan saavuttaa hyvin jarjestetyn perehdytyksen avulla. (Surakka 2009, 77.)

Hyvin hoidettu perehdytys lisdé luottamusta tytnantajan ja tyontekijan valilla. Se
saastdd myos aikaa, kun samoihin asioihin ei tarvitse palata koko ajan. (Tyo- ja
elinkeinoministerié i.a.) Perehdytys sitouttaa tyontekijan tyopaikkaansa ja
vahentdd henkilostbn vaihtuvuutta. Tyontekijalle tulee tunne, ettd héanta

arvostetaan ja tarvitaan. Hyva perehdytys vahentaa virheitd, tapaturmia ja



onnettomuuksia seka parantaa laatua, tulosta ja asiakastyytyvaisyytta.
(Kuntatydnantajat 2011.)

Terveydenhuollon erityispiirteitd ovat henkildstén ajoittain hyvinkin nopea
vaihtuminen seka se, ettd uuden oppimiseen on kaytettavissa vain vahan aikaa.
Siksi hyvassa perehdyttdmisessa korostuu tehokkuus, joustavuus ja
taloudellisuus. (Sairaanhoitajaliitto 2006, 132.)

2.2. Perehdytys lainsdadanndssa

Tyoturvallisuuslaki ~ (2002)  maarittelee  perehdyttamisen  tydonantajan
velvollisuudeksi. Tyontekijdn osaaminen ja tydkokemus tulee ottaa huomioon,
kun perehdytystd jarjestetddn. Lain mukaan tyontekija pitdd perehdyttda
riittdvasti tydhon, tydpaikan olosuhteisiin, tyomenetelmiin, tydvalineisiin ja niiden
oikeisiin kayttotapoihin seka turvallisiin ty6tapoihin. Perehdytysta tulee antaa
ennen uuden tybn tai tehtdvan aloittamista, tyOtehtdvien muuttuessa seka
ennen uusien tybtapojen tai tyovalineiden kayttoon ottamista. Tyontekijan on
saatava opetusta ja ohjausta tyon haittojen ja vaarojen estamiseksi ja tydsta
aiheutuvan terveyttd uhkaavan haitan tai vaaran valttdmiseksi. Jo annettua
opetusta ja ohjausta tulee tarvittaessa taydentaa. (Tyoturvallisuuslaki
23.08.2002/738, 14 8.)

Tybsopimuslaissa (2001) taas on maininta siitd, ettéa on tydnantajan velvollisuus
huolehtia siitd, etta tyontekijalla on mahdollisuus suoriutua tyostaan myos
silloin, kun toiminta tai tehtdvat ty6t ja tydmenetelmdt muuttuvat tai niita
kehitetdan (Tydsopimuslaki 26.01.2001/55, 1 §).

Terveydenhuoltolaissa maarataan terveydenhuollon toimintayksikko laatimaan
suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 8 8). Sosiaali- ja terveysministerion
asetus laadunhallinnasta ja  potilasturvallisuuden  taytant6onpanosta
laadittavasta suunnitelmasta maaraa, etta suunnitelmassa on oltava sovittuna
muiden  asioiden lisdksi myods henkiloston  perehdyttaminen  seka

toimintayksikdissa tapahtuva opiskelijoiden koulutus ja ohjaaminen. Perehdytys



tahtdd osaltaan laadukkaaseen ja turvalliseen toimintaan. (Sosiaali- ja
terveysministerion  asetus  laadunhallinnasta ja  potilasturvallisuuden

taytantdonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011, 1 8.)

2.3 Perehdytyksen toteuttaminen ja arviointi

Perehdytyksen toteuttaminen on kaikkien tydntekijéiden velvollisuus, mutta on
hyva, jos uudelle tyontekijalle on nimetty yksi perehdytyksen vastuuhenkild.
Perehdyttdjien tulee olla kokeneita ja motivoituneita tyontekijoita joilla on taitoa
toteuttaa perehdytys. (Surakka 2009, 73.) Perehdyttamisessa vastuu on aina
esimiehella, vaikka  kaytdnnbn  perehdyttgjana  toimisikin  tyotoveri
(Tyoterveyslaitos 2012).

Hyva perehdytys ei toteudu ilman kunnollista suunnittelua (Sairaanhoitajaliitto
2006, 132-133). Perehdyttdjat kannattaa maarittaa etukateen ja myds
varmistaa perehdytyksen onnistuminen. Toiminnan arviointi on tarkeaa, jotta
saadaan selville, mitd uusi tyontekija jo osaa ja mita viela pitaa kehittdd. Pelkka
suullinen perehdytys ei riitd, vaan uudelle tyontekijalle kannattaa antaa
itsendista perehtymista varten luettavaksi myos Kkirjallista materiaalia, kuten
tiedotteita ja ohjeistoja (esimerkiksi tydsd&nnot, turvallisuusohjeet, hallinnolliset
asiat). (Helsila 2009, 48—-49.) Kayttssa voi olla esimerkiksi perehdyttamiskansio
(Tyoturvallisuuskeskus 2007, 10.)

Uuteen tyohon tuleva perehtyy niihin tietoihin jotka ovat hanen tyénsa kannalta
merkityksellisia, kuten periaatteet, taidot ja toimintaymparistot
(Sairaanhoitajaliitto 2006, 132—-133). Perehdytyksessa voidaan kayttad monia
menetelmid ja tyovalineitd. Tarkeimpind ovat tietenkin henkilokohtainen ohjaus
ja keskustelut. Niiden lisdksi voidaan kayttaa tyopaikkailmoituksia, kirjallisia
perehdyttdmisoppaita, Internetid tai muita sahkdisia oppaita. Tyoyksikolla on
hyva olla olemassa oma perehdyttdmisohjelma. Perehdyttdmisohjelma sisaltaa
tyoyksikon arvot ja periaatteet, ohjeet, tydyksikon toimintamallin seka kuvaukset
tehtavista, joihin uusi tyontekija tulee perehdyttaa. (Surakka 2009,73.)



Olisi suotavaa, etta jokaiselle uudelle tyontekijalle laadittaisiin yksilollinen
perehdytyssuunnitelma. Suunnitelma tulisi tehda uuden tydntekijan ja ohjaajan
yhteisty6sséa ja siina pitéisi ottaa huomioon tydntekijan osaaminen ja lahtétaso.
Osaamista voidaan arvioida esimerkiksi aiemman tyokokemuksen ja

harjoittelupaikkojen perusteella. (Surakka 2009, 73.)

Perehdytyssuunnitelmaan tulee littéa my6s aikataulu, jonka mukaan
perehdytyksessa edetdén. Perehdytysvaihe voi kestaa muutamasta viikosta
muutamaan kuukauteen, mutta maksimissaan kuusi kuukautta. Varsinainen
perehdytysvaihe paattyy, kun tyontekija on oppinut tarvittavat taidot ja tietaa
mista voi etsid tarvitsemansa tiedon. Oppiminen kuitenkin jatkuu edelleen.
Tyo6ta tehdessa tieto ja osaaminen syvenevat, kun uusia asioita tulee eteen.
Terveydenhuoltoalan kentadlla tapahtuu muutoksia koko ajan. Patevan ja
osaavan tyontekijan mittarina voidaankin pitaa sita, ettd han tietaa selviytyvansa

erilaisista eteen tulevista haasteista ja tilanteista. (Surakka 2009, 74.)

Uuden tydntekijan oppimista tulee myds seurata, ja edistymisesta tulee antaa
palautetta. Tyontekijan pitdisi my0ds itse arvioida omaa oppimistaan
keskusteluissa perehdyttdjan ja esimiehen kanssa. Hanella pitaa olla myos
mahdollisuus antaa palautetta saamastaan ohjauksesta. Vaikka esimiehella ja
perehdyttajalla on iso rooli perehdytyksen onnistumisessa, jokaisen tyontekijan

on itse oltava aktiivinen perehtyja ja uuden tiedon etsija. (Surakka 2009, 77.)
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3 KOTIHOITO TOIMINTAYMPARISTONA

Niin sanottu vanhuspalvelulaki eli Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta sekad idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2012) velvoittaa
kunnan jarjestaméaan ikaihmisille laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita, jotka
on ajoitettu oikein asiakkaan tarpeisiin. Palveluita on oltava riittavasti ja niiden
tulee tukea ikaihmisen terveyttd ja toimintakykya. Kuntoutumista edistavat ja
kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia, jotta voitaisiin ehkaistd muuta
palveluntarvetta. (Laki ikddntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka

idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

Suurin osa ikdantyneista haluaa asua kotona mahdollisimman pitkdan. Kotona
on oma rauha ja mahdollisuus tehda paivittaiset toiminnot omassa tahdissa.
Kotona asumiseen liittyy olennaisesti tunne vapaudesta ja
itsemaaraamisoikeudesta. Monipuolisesti jarjestetty kotihoito mahdollistaa
kotona asumisen huonokuntoisellekin asiakkaalle. (Voutilainen, Vaarama,

Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava, Finne-Soveri 2002, 100.)

Hoitoa kotiin voidaan jarjestdd kotipalvelun, kotihoidon tai kotisairaanhoidon
voimin. Perinteisesti kotipalvelu on ollut sosiaalipalveluihin kuuluvaa toimintaa ja
kotisairaanhoito taas on kuulunut terveyspalveluihin. N&in on edelleen monissa
kunnissa, mutta useissa kunnissa Kkotipalvelu ja Kkotisairaanhoito ovat

yhdistyneet samaksi toimijaksi, kotihoidoksi. (Ikonen & Julkunen 2007, 14.)

Kotihoidon  tarkoituksena on tukea vanhusten, vammaisten ja
pitkadaikaissairaiden selviytymistd kotona. Asiakasta tuetaan, jotta han pystyisi
omaisten ja kotihoidon tydntekijoiden avulla parjadméan kotona
mahdollisimman pitkdan, jolloin laitospaikkojen tarve vahenee. Suurin osa
kotihoidon asiakkaista on vanhuksia, joilla on pitkdaikaissairauksia ja monia
terveysongelmia. Kotihoidon asiakaskuntaan kuuluvat myés vammaisasiakkaat,
paihdeongelmaiset seka mielenterveyskuntoutujat. (Ikonen & Julkunen 2007,
16.)
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3.1 Kotihoidon toimintamuodot

Kokonaisvaltaiseen kotihoitoon tulisi sisaltya perushoiva sekd terveyden
edistdminen ja sairaanhoito. Perushoiva sisédltaa henkilokohtaiseen hygieniaan,
ruokailuun seka kotona ja kodin ulkopuolella tapahtuvaan liikkumiseen liittyvia
tehtavia. Siihen kuuluvat myds paivittainen kodin siistiminen ja viihtyisyydesta
huolehtiminen sek& vaatehuoltoon liittyvat tehtavat. Monissa kunnissa on
rajallisten resurssien takia vahennetty kodinhoitoon liittyvia tehtavia ja siirrytty

henkilokohtaiseen hoitoon ja huolenpitoon. (Ikonen & Julkunen 2007, 16-17.)

Terveyden edistdmiseen ja sairaanhoitoon taas kuuluvat toimintakykya
yllapitavaan kuntoutukseen liittyvat tehtavat, sairaanhoidolliset tehtavat ja
saattohoito seka ennakoiva tyQ, johon voivat kuulua esimerkiksi palvelutarpeen
kartoitus, sosiaalityd, terveydenhoito, ohjaus ja neuvonta. Osa kokonaisvaltaista
kotihoitoa on myds asiakkaan ja omaisten psykososiaalinen tukeminen seka
kuntouttavien toimintojen suunnittelu ja toteutus vyhteistydtahojen kanssa.
(Ikonen & Julkunen 2007, 17.)

Kotihoitoon kuuluu myds erilaisia tukipalveluja. Niitd voivat olla esimerkiksi
ateria-, kylvetys- ja  siivouspalvelut, turvapalvelut, kuljetuspalvelut,
paivatoiminta, yopartio ja vanhainkodin lyhytaikaishoito. (Voutilainen ym. 2002,
100-101.) Kotihoidossa on vaikeaa erotella ihmiseen kohdistuvaa hoitoa
asuinymparistosta huolehtimisesta ja arjen sujumisesta. Siksi kotihoidon tulee
olla laaja kokonaisuus, joka kattaa kaikki tehtdvat, joilla on merkitysta
ikéihmisen hyvinvoinnille ja selviytymiselle. ( Kettunen 2003, 28.)

3.2 Kotihoidon haasteita

Valtakunnalliset linjaukset painottavat ikdihmisten toimintakyvyn yllapitamista,
kotona asumisen tukemista seka avopalvelujen ensisijaisuutta. Ikd&ntyneiden
maard kasvaa koko ajan, ja se lisaa kotihoitopalvelujen tarvetta. Yli 75-
vuotiaiden maaran ennustetaan kaksinkertaistuvan nykyisestd vuoteen 2035

mennessa, ja yli 85-vuotiaita ennustetaan olevan siihen mennessa yli kaksi ja
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puoli kertaa enemman kuin nyt. Vaeston toimintakyky on yleisesti ottaen
parantunut, mutta vanhimpien toimintakyvyssd muutosta ei ole tapahtunut. Yli
puolet 85 vuotta taytténeista tarvitsee paivittaista apua, ja kotihoidon asiakkaat
ovat yha idkkdampia ja huonompikuntoisia. Ikaantyneiden maaran kasvun
lisdksi kotihoidolle tuottaa haasteita dementiaoireiden, psyykkisten ongelmien ja
alkoholinkayton lisaantyminen.(Heinola 2007, 9-10.)

Vaikka suurin osa kotihoidon asiakkaista on ikaihmisida, hekaan eivat ole
keskenddan samanlaisia. He eroavat toisistaan esimerkiksi sukupuolen,
sairauksien, toimintakyvyn ja kulttuurisen taustan mukaan. Eroja 16ytyy myds
siind, miten he suhtautuvat itsestdan huolehtimiseen. (Heinola 2007, 18.)
Kotihoidon palvelut pitaisi kuitenkin aina suunnitella asiakkaan omien tarpeiden

ja toiveiden perusteella (Ikonen & Julkunen 2007, 16).

Muistisairaiden asiakkaiden hoito on tulevaisuudessa suuri haaste kotihoidolle.
Jo vuonna 2006 Suomessa oli noin 120 000 muistihairiota sairastavaa henkiloa,
joista 70 000 asui kotona. Arvioiden mukaan dementoivat sairaudet aiheuttavat
ikéihmisille kaikkein eniten sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta. ( Engstrom,
Niemela, Nummijoki & Nyman 2009,165.)

Etnisiin pienryhmiin kuuluvia ikaihmisid on Suomessa viela vahan, mutta maara
on koko ajan kasvamassa. Kotihoidossakin tulisi siis varautua tukemaan
erilaisiin kulttuuri- ja kieliryhmiin kuuluvia asiakkaita, silla laadukas kotihoito on

turvattava myos heille. (Heinola 2007, 24.)

3.3 Yhteistydokumppanina Keski-Porin kotihoito

Keski-Porin kotihoidossa on kolme eri aluetta, ja siella tydskentelee kolme
vanhuspalveluiden esimiestd. Yhteistyfalueeni on jaettu kahteen tiimiin,
Lansipuiston ja Pohjoispuiston tiimeihin. Alue sijaitsee Porin ydinkeskustassa ja
on halkaisijaltaan noin 2 kilometrid, mutta siitd huolimatta asiakkaita on kahdella
timilla vaihtelevasti 150-200 valilla. Asiakkaiksi tullaan useimmiten varsin
huonokuntoisina, ja tyypillinen kotihoidon asiakas on monisairas ja

toimintakyvyltdan heikentynyt. Asiakkaiden sairaalapalveluiden tarve on suuri ja
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asiakasvaihtuvuus nopeaa. Monet asukkaista ovat muuttaneet alueelle
ollakseen lahella palveluita, mutta tdm& on tuonut mukanaan sen ongelman,
ettd monet asiakkaista ovat hyvin yksindisid ja omaiset ja ystavat kaukana.
Muistisairaitten maaran kasvu, yksindisyys ja omaan Kotiin vetaytyminen,
ikaihmisten lisaantynyt alkoholin  kayttd ja psyykkiset ongelmat ovat
kotihoidossa koko ajan kasvavia haasteita. (Schonroos 2013.)

Lansi- ja Pohjoispuiston tiimeissa tyoskentelee yhteensa 23 lahihoitajaa, 3
kotiavustajaa, 1 terveydenhoitaja, 2 sairaanhoitajaa seka& vanhuspalveluiden
esimies. Esimiehen alaisuuteen kuuluvat lisaksi koko keskikaupungin yhteinen
sairaanhoitaja sekd kodinhoitaja, jonka tehtavat liittyvat kuljetettaviin aterioihin.
Lahihoitajat ja kotiavustajat tyoskentelevéat kahdessa vuorossa klo 7-22 valilla
joka paiva. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tydaika on klo 7-15 sisaltéden

myaos viikonloppupaivystykset. (Schénroos 2013.)
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4 HYVAN PRODUKTIN ULKOASU

Kun tehd&an toiminnallista opinnaytetyota, on tarkeda pyrkia luomaan
produktille kokonaisilme, josta ovat tunnistettavissa tavoitellut padmaarat. Tama
toteutetaan visuaalisin ja viestinnallisin keinoin. Toiminnallisen osuuden tekstit
tulee suunnitella kohderyhméa palveleviksi, ja produktin tulisi olla ulkoasultaan
selkeda, johdonmukainen, yksilollinen ja persoonallisen nakéinen. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 51-53.)

4.1 Helppolukuisen tekstin tunnusmerkkeja

Tekstin luettavuuteen vaikuttavat fontin koko, merkkivali, sanavali, rivin pituus,
rivivali, tekstin asettelu seka palstan vali. Sopivan kokoinen fontti ja riittava tila
tekstin ymparilla helpottavat lukemista. Pientd tekstid on vaikea lukea, mutta
my0s liian suuri fontti voi hidastaa lukemista. Kirjaintyypiksi kannattaa valita
sellainen, jossa kirjaimet erottuvat selkedasti toisistaan. Tasavahvat kirjaimet
ovat vaikeampilukuisia kuin sellaiset, joiden muodossa ja viivan paksuudessa

on vaihtelua. (Pesonen & Tarvainen 2003, 30.)

Myds sanavalien suuruus ja rivin pituus vaikuttavat tekstin luettavuuteen. Liian
suuret sanavalit tekevat reikaisen vaikutelman tekstiin, liian pienet taas estavat
sanoja erottumasta toisistaan. Molemmat vaikeuttavat tekstin lukemista. Rivien
pituutta miettiessa taas pitaa ottaa huomioon, etta liian lyhyet rivit hidastavat
lukemista ja liian pitkat rivit vaikeuttavat rivilla pysymista. On kuitenkin otettava
huomioon, etta tekstin asettelussa kaikki vaikuttaa kaikkeen. Esimerkiksi pitkan
rivin luettavuutta voidaan parantaa suurentamalla rivivalia tai fonttia. (Pesonen
& Tarvainen 2003, 33.)

Kirjaintyypin ja -muotoilun valinta on tarke& osa julkaisun suunnittelua. Yleensa
paras ja tasapainoisin kokonaisuus syntyy vahilla fonteilla. Monen eri fontin

kayttd saa helposti aikaan levottoman kokonaisuuden. Jos kuitenkin valitaan
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useampi erilainen fontti, on varmistuttava siitd, ettd ne ovat keskendan riittdvan

erilaisia. (Pesonen & Tarvainen 2003, 28.)

4.2 Kuvien ja varien kaytto

Kuva on tehokas keino, joka heréattdd katsojassaan mielikuvia ja tunnelmia.
Usein jo yhdella silméayksella voidaan hahmottaa kuvan keskeinen sanoma. Kun
valitaan kuvia julkaisuun, on mietittava tarkkaan, millaisia kuvia tarvitaan ja
miten niita kaytetdan. Kuva voi olla informatiivinen, jolloin se tuo uutta tai
taydentavaa tietoa tekstiin. Se voi myos olla dekoratiivinen, jolloin sen tarkoitus
on luoda ilmetta julkaisulle. Hyva kuvitus tayttdd molemmat tarkoitukset.
(Pesonen & Tarvainen 2003, 46—47.)

Tehokkuudesta huolimatta kuvan kaytté ei aina ole tarpeellista. Kuvaa
kannattaa kayttaa silloin, kun se tuo olennaista lisétietoa, tarpeellisen viestin tai
uuden nakokulman. Jos kuva herattdd lukijan mielenkiinnon ja elavoittaa
julkaisua, sitéd kannattaa kayttaa. Sen sijaan kuvan kayttaminen on turhaa, jos

se ei tuo sanomaan mitaan uutta. (Pesonen & Tarvainen 2003, 47.)

Myds varien kayton lahtokohdat perustuvat julkaisun tavoitteisiin. Vareilla voi
olla monia toiminnallisia kayttétarkoituksia. Varin avulla voidaan korostaa,
erottaa, jarjestella tai osoittaa erilaisia asioita julkaisussa. Vari voi toimia myos
tunnistamisen apuna ja vareilla on moni vakiintuneita symbolimerkityksia.
Sininen on viiled ja rauhoittava, punaista taas pidetdadn kiihdyttavana ja
dynaamisena varina. Keltainen on piristava ja vihrea rauhoittava vari. (Pesonen
& Tarvainen 2003, 54.)

Varien kaytdssa voidaan kayttda apuna varien keskindisia suhteita. Voidaan
pyrkid saamaan aikaan kontrasteja tai luomaan variharmonioita. Yleensa seké
harmoniat ettd kontrastit perustuvat varien sijaintiin variympyran kehalla.
Lahivariharmoniassa kaytetaan toisiaan lahella olevia savyja.
Vastavariharmoniassa taas kaytetadn ympyran vastakkaisilla puolilla sijaitsevia
vareja. Yksivariharmonia saadaan aikaan yhden varin eri tummuus- ja

vaaleusasteiden yhdistamisella. (Pesonen & Tarvainen 2003, 55.)
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4.3 Paperin valinta

Paperi muodostaa tarkean osan julkaisun ulkoasusta. Julkaisun tyyli ja tavoite
vaikuttavat paperin valintaan. Valintaan vaikuttavat myos tekniset seikat eli se,
onko julkaisussa kuvia vai onko se tekstivoittoinen. Kiiltavapintainen paperi on
hyva valinta, jos julkaisu kaipaa hyvaa varin- ja kuvantoistoa. Kiiltavapintaiselta
paperilta on kuitenkin vaikeampi lukea tekstia. (Pesonen & Tarvainen 2003, 64.)

Usein valitaan valkoinen paperi, mutta paperi voi olla myds varillinen. Joskus
varillisen paperin kayttd voi tehostaa julkaisun viestia. Sitd voidaan kayttaa

my0s tehokeinona vain osassa julkaisua. (Pesonen & Tarvainen 2003, 66.)
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5 OPINNAYTETYON PROSESSI

Kevaalla 2013 oli aika ryhtya opinnaytetyon suunnitteluun. Halusin toteuttaa
opinnaytetyoni mieluummin produktina kuin tutkimuksena. Oli luontevaa tehda
opinnaytetyd yksin, koska olin juuri vaihtanut ryhmaa aitiyslomani takia, enka

tuntenut ryhmasta ketaan.

Minulla ei ollut valmista ideaa eikd yhteistybkumppania. Otin yhteyttd Keski-
Porin kotihoitoon, jossa olin ollut tydharjoittelussa syksylla 2010. Kotihoito oli
jaanyt mieleen hyvand harjoittelupaikkana, jossa olin  mydhemmin
keséatbissékin. Esimies oli vaihtunut, mutta soitin uudelle esimiehelle

kysyakseni, onko heilla tarvetta opinnaytetyolle.

Kotihoidossa kaivattiin uutta perehdytyskansiota. Kansiot olivat heilla vanhoja
ja sisalsivat vahan mita sattuu. Niihin oli pitkin matkaa liséilty kaikenlaista, eika
niita ollut ehditty paivittdd. Niinpa niitd ei endaa edes kaytetty perehdytyksen
apuvalineina. Itsekin muistin, ettei perehdytyskansiota ollut kaytéssa kun olin
tyoharjoittelussa Keski-Porin kotihoidossa. Suunnitelmissa oli jo pitkaan ollut
paivittaa kansiot, mutta kenellak&&n ei ollut aikaa ryhtya tyoéhoén. Sovimme
esimiehen kanssa yhteisty6sta ja opinnaytetyoni tavoitteeksi tuli tuottaa Keski-

Porin kotihoitoon perehdytyskansio.

Elokuun lopussa 2013 otin jalleen yhteytta kotihoitoon sopiakseni
perehdytyskansion sisallostd. Sovimme tapaamisen vanhuspalveluiden
esimiehen kanssa. Tapasimme 10.9. ja keskustelimme siitéa, millaisia toiveita
heilla on perehdytyskansion suhteen. He toivoivat mahdollisimman selke&a ja
yksinkertaista kansiota, joka ei sisaltaisi mitdan varsinaiseen kaytannon tyéhon
littyvad, esimerkiksi haavanhoito- tai hygieniaohjeita. Heilla on omat kansiot ja
jarjestelmat, joihin  keratddn kaytdnnon tyohon liittyvid  ohjeistuksia.
Perehdytyskansiolta sen sijaan toivottiin vahvaa organisaatiopainotusta seka
toimintaperiaatteiden ja kotihoidon yleistd kuvausta. Kotihoito tydpaikkana on
melko erilainen laitoksiin verrattuna ja toiminta on monin tavoin rénsyilevampaa,

koska esimerkiksi litdnnaispalveluita ja yhteistybkumppaneita on paljon.
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Perehdytyskansion sisallosta sovimme alustavasti seuraavaa:

- Porin perusturvan organisaatio

- Organisaation toiminta-ajatus

- Kaupungin visiot

- Keski-Porin kotihoidon aluejako, tydnjako ja esimiehet

- Tyobajat

- Sairaspoissaolot

- Ruoka- ja kahvitauot

- L&ahihoitajan ja sairaanhoitajan eettiset ohjeet

- Toimintaperiaatteet

- Hoito- ja palvelusuunnitelma

- Vastuuhoitajamalli, jos se saadaan opinnaytetydprosessin aikana otettua
kayttoon

- Kotihoidon yleinen kuvaus ja kriteerit

Samalla sain mukaan monenlaista materiaalia voidakseni aloittaa kansion
tyostamisen. Aloitin kotihoidon tyonjaosta ja aluejaosta, eettisista ohjeista,
toimintaperiaatteista ja kotihoidon yleisestda kuvauksesta sek& kriteereista.

Sovimme, etta otan yhteyttd, kun saan kyseiset osiot tydstettya.

5.1 Perehdytyskansion tydgstaminen

Syyskuussa 2013 aloitin perehdytyskansion tydstdmisen. Marraskuussa olin
saanut kirjoitettua perehdytyskansiota varten valmiiksi ne osiot, joihin minulla oli
materiaalia. Lahetin séhkodpostia kotihoidon esimiehelle ja laitoin liitteeksi
valmiiksi saamani materiaalit. Sain takaisin viestin, jossa ehdotettiin etta
tapaisimme kasvokkain ja keskustelisimme perehdytyskansiosta tarkemmin,
joten sovimme tapaavamme 19.11. Sain kuulla, etta siihen mennessa aikaan
saamaani sisaltoon oltiin tyytyvaisid. Erityisesti pidettiin eettisten ohjeiden ja
toimintaperiaatteiden osuudesta, koska ne ovat kaiken hoitotyén pohja ja

perusta.
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Kavi ilmi, etta Porin perusturvakeskus oli julkaissut uuden Porin
perusturvakeskus tutuksi- oppaan, joka sisélsi useita kohtia, joita olimme
suunnitelleet perehdytyskansioon. Naita olivat Porin perusturvan organisaatio,
sairaspoissaolot sekd ruoka- ja kahvitauot. Naitd samoja asioita olisi turhaa
laittaa my0Os perehdytyskansioon. Mietin jo, kayko niin, ettéd koko kansio kuivuu
kokoon materiaalin puutteessa. Sovimme kuitenkin, ettéa Kkirjoittaisin Porin
perusturvan organisaatiosta hyvin lyhyesti ja pelkistetysti ja liittdisin kansioon
kotihoidosta saamani organisaatiokaavion. Ruoka- ja kahvitauot seka
sairaspoissaolot jatettaisiin kokonaan pois. Liséksi vastuuhoitajamalli oli syksyn
aikana otettu kayttoon Keski-Porin kotihoidossa, joten siita tulisi oma osio
perehdytyskansioon. Sain mukaani materiaalia vastuuhoitajamallista seka hoito-
ja palvelusuunnitelmasta, koska se osio puuttui vield. Liséksi tiiminvetgjan
vastuualueisiin oli vastikaan tullut muutoksia, joten kotihoidon tydnjako-osiota
piti viel& korjailla. Sovimme jélleen, ettd I&ahetan tekstit sdhkopostilla, kun saan

ne valmiiksi.

Tein organisaatio-osuuden ja osiot vastuuhoitajamallista sekd hoito- ja
palvelusuunnitelmasta rivakkaan tahtiin ja lahetin ne sahkopostilla kotihoidon
esimiehelle. Vastausta jouduin odottamaan aika kauan, mutta jouluaaton
aattona sain viimein vastauksen, etta perehdytyskansioon tydstamani sisélto oli
hyva ja riittava. Paatin viettda loppiaiseen saakka lomaa opinnaytetyosta ja

soittaa sen jalkeen kotihoitoon sopiakseni kansion ulkoisista seikoista.

Soitin kotihoitoon 7.1.2014 ja tiedustelin, olisiko vield jotain mitd kansioon pitéisi
lisata. Esimies kertoi sisallon olevan riittdva, koska he eivat halua liian
taysinaista ja sekavaa kansiota. Puhuimme kansion ulkonakoéa koskevista
seikoista ja sovimme lisdksi tapaamisen seuraavalle viikolle 14.1.2014, jolloin

tulisin esitteleméaan valmista perehdytyskansiota.

5.2 Perehdytyskansion ulkoasu

Keski-Porin kotihoidosta esitetty toive kansion ulkoasun suhteen oli, etta se olisi

mahdollisimman yksinkertainen ja pelkistetty, selked ja helppolukuinen.
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Toiveena oli, ettd perehdytyskansio olisi nimenomaan mappi, jotta sita olisi
helppo paivittaa. Toivomuksena oli myds se, ettd paperit olisivat kansiossa
muovitaskuissa. He toivoivat, etta perehdytyskansion sivuilla olisi ainoastaan

tekstia eika lainkaan kuvia. Varitykseen liittyen en saanut ohjeita.

Kansion loytaminen oli hankalaa. Kansiovalikoimat ovat suppeat, kansiot ovat
tavallisia kirkkaanpunaisia tai -sinisiA muovimappeja tai runsaasti kuvioituja.
Kumpikaan ei vastannut ajatusta selkeasta perehdytyskansiosta. Lopulta 16ysin
vaaleanvihredn paksun mapin, joka oli valmistettu kierradtysmateriaalista.
Mielestani se oli hyva valinta: yksinkertainen mutta kaunis, ja variltaan

rauhoittavan vihrea (Pesonen & Tarvainen 2003, 54).

Koska kuvia ei toivottu, en sellaisia lisannyt. Erottelin eri teksteja toisistaan
fonttia vaihtamalla. Monen eri fontin kayttdé voi tehda levottoman vaikutelman,
jos fontit ovat keskenaan hyvin samanlaisia (Pesonen & Tarvainen 2003, 28),
joten valitsin kansion teksteihin hyvin erilaisia fontteja. Koska kansiosta toivottiin
yksinkertaista ja selkead, tulostin tekstit tavalliselle valkoiselle paperille. Liséksi
mattapintaiselta paperilta on helpompaa lukea tekstid (Pesonen & Tarvainen
2003, 64).

Mietin, miten voisin tuoda yksinkertaisella tavalla jotain varid myos kansion
sisaltoon. Lisaksi kaipasin jonkinlaista erottelua eri tekstiosioiden valille, mutta
tavalliset valilehdet teksteineen tuntuivat tylsiltéa, eivatka tukeneet ajatusta
helposti paivitettavasta kansiosta. Ostin paksun vihkon, joka sisalsi erilaisia
yksivarisia ja kuviollisia askarteluun tarkoitettuja paperiarkkeja, joissa kaikissa
oli kansioon sopivia vihreita savyja yksivariharmonian mukaisesti (Pesonen &
Tarvainen 2003, 55). Kuviopapereiden avulla erottelin kansion sisallon viiteen
eri osuuteen: perehdytyssuunnitelma, Porin perusturvan organisaatio ja muut
siihen liittyvat asiat, eettiset ohjeet ja toimintaperiaatteet, kotihoidon yleinen
kuvaus ja kriteerit seké& Keski-Porin kotihoitoon liittyvéat asiat. Koska kansio ei
sisalla kuvia, Kkuviolliset paperit tekstiosioiden valissa toimivat myo6s

dekoratiivisena keinona (Pesonen & Tarvainen 2003, 47).

Koska ideana oli, ettd jatkossa kansiota paivitettaisiin ahkerasti, en tehnyt

kansioon sisdllysluetteloa. Kansion siséltd on melko tiivistetty, joten etsimansa
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tiedot I6ytad helposti ja apuna on viela eri aihealueiden erottelu kuviollisilla

valilehdilla.

5.3 Valmis perehdytyskansio

Opinnaytetyoprosessin aikana tapahtuneiden muutosten takia valmiin kansion
sisaltd poikkeaa jonkin verran alkuperéisestd suunnitelmasta. Suunnitelmassa
kuitenkin pysyttiin hyvin niiltd osin kuin se oli mahdollista. Valmiin kansion

sisaltd on seuraavanlainen:

- Porin perusturvakeskuksen Sijaisen perehdyttaminen tydpaikalla-
lomake, jota kaytetdaan muistilistana uuden tyontekijan perehdytyksessa

- Tietoa Porin perusturvakeskuksen toiminnasta, arvoista ja visiosta

- Porin perusturvan organisaatiokaavio

- Maininta siita, etta lisatietoja on loydettavissa Porin perusturvakeskus
tutuksi— oppaasta

- Lahihoitajan eettiset periaatteet

- Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

- Kotihoidon arvot ja toimintaperiaatteet

- Kaotihoitopalvelut

- Kotihoidon kriteerit

- Hoito- ja palvelusuunnitelma

- Oma alue (alueet, yhteystiedot)

- Tehtavajako kotihoitopalvelun tiimien sisalla

- Vastuuhoitajamalli

5.4 Perehdytyskansion arviointi

Kavin 14.1.2014 kotihoidossa esitteleméssad valmista perehdytyskansiota
kotihoidossa toimivalle vanhuspalveluiden esimiehelle. Han kéavi lisaksi
nayttamassa kansiota muille. Kotihoidossa oltiin hyvin tyytyvaisia kansion

sisaltoon. Esimiehen mukaan kansion sisaltd oli pysynyt juuri sellaisena tiiviin&
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ja yksinkertaisena kuin he olivat toivoneetkin. Lisaksi he pitivat kansion
ulkonadsta ja ilahtuivat sen erilaisuudesta perinteiseen perehdytyskansioon
verrattuna. Kotihoidon esimies kertoi kansion tulevan heti kayttoon seka uuden
tyontekijan ettd opiskelijoiden perehdyttamisessa. Han suhtautui toiveikkaasti

siihen, etta kansiota muistettaisiin jatkossa paivittda tarpeen mukaan.

Olen tyytyvainen lopputulokseen. Perehdytyskansio on kivan nakdinen ja olen
iloinen siita, ettd onnistuin tekemé&an kansiosta tyoyksikon toiveiden mukaisen.
Mielestani kansion sisadltd jai kuitenkin hieman suppeaksi, etenkin kun osa
suunnitelluista osa-alueista jai matkan varrella pois. Toisaalta kotihoidosta
toivottiin nimenomaan tiivistettyd muotoa, joten silta kannalta ajateltuna sisaltd
on riittdvd. Onnistuin myds tekem&&n kansiosta helposti paivitettavan:
siséllysluetteloa tai merkittyja valilehtia ei ole ja paperit ovat muovitaskuissa,

joten sisaltdéa on helppo tarvittaessa lisata tai poistaa.
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6 POHDINTA

Yllatyin siita, ettd oli oikeastaan aika mukavaa tydstaa kansiota. Oli
kiinnostavaa muokata materiaalit testeiksi ja miettid, miten asiat saisi esitettya
selkeasti, loogisesti ja tiiviisti. Kotihoidosta saatu hyva materiaali auttoi asiaa,
koska tietoa ei tarvinnut endé etsid mistaan, vaan tiedon jarjesteleminen ja
muokkaaminen sopivaan muotoon riitti.  Ainoastaan l|ahihoitajan ja

sairaanhoitajan eettiset ohjeet etsin itse Internetista.

Perehdytyskansion toteutus onnistui mielestéani hyvin siihen nahden, kuinka
tiukalla aikataululla sen loppujen lopuksi toteutin ja kuinka vahan sain
kotihoidosta tarkkoja ohjeita sen suhteen. Siséallén tuottaminen oli helppoa,
mutta kansion ulkoasun suhteen jouduin arvailemaan, minkélainen varitys

kotihoidon vakea miellyttaisi ja mita tarkoitti se toivottu yksinkertaisuus.

Pysyin omissa aikatauluissani kautta linjan, vaikka muut opiskeluun liittyvat
tehtavat ja syksyn 2013 pitkat harjoittelujaksot uhkasivatkin aikataulussa
pysymistd. Koko opinnaytetyoprosessin ajan oli kuitenkin vaikeuksia
yhteydenpidossa Keski-Porin kotihoitoon. Nain jalkikateen ajateltuna olisi ollut
viisasta laatia jonkinlaiset aikataulut myos heidan kanssaan. Jo kevaalla, kun
olimme sopineet yhteistydstd opinndytetyon suhteen ja tarkoituksena oli tehda
alustava suunnitelma myods perehdytyskansion siséllésta, oli ongelmia
yhteydenpidossa. Olisi ollut hyvéd, jos jo siind kohtaa olisi tullut mieleen
jonkinlaisen aikataulun laatiminen. Syksylla, kun aloitin kansion varsinaisen
tyostamisen, jouduin kahteen otteeseen tilanteeseen, jossa olin lahettanyt
valmiiksi saamani materiaalit kotihoitoon, ja jouduin odottamaan kommenttia
niista usean viikon ajan. Molemmilla kerroilla tilanne oli sellainen, etten silla
valin pystynyt etenemaan kansion suhteen mitenk&an ja oli vain pakko odottaa
vastausta. Jos nyt ryhtyisin tekemaan opinnaytety6ta, pyytaisin
yhteistydkumppanilta, ettd laatisimme jonkinlaisen karkean aikataulun ja

suuntaviivat tydn etenemisen suhteen. Muuten yhteistyd sujui hyvin.
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Perehdytyskansiosta tuli kotihoidosta esitettyjen toiveiden mukainen:
yksinkertainen, selked ja helposti paivitettava. Se tulee heti kayttoon
sellaisenaan, ja sita toivottavasti paivitetaan sitd mukaa, kun asiat muuttuvat.
Jatkokehitys- tai tutkimusaiheena mieleen tulee esimerkiksi sahkdisen
perehdytysmateriaalin  kehittdminen.  S&hkodisessé muodossa olevaan
perehdytysmateriaaliin opiskelija tai uusi tyontekija voisi tutustua jo ennakolta

kotona ja valmistautua uuteen toimintaymparistoon jo etukateen.

Opinnaytetyon tekeminen on pitkakestoinen prosessi, jonka aikana pitda
perehtyd asioihin laajasti ja ottaa huomioon monenlaista. Yhteistyd oikean
tyoyksikon kanssa on edistanyt ammatillista kasvua, kun on taytynyt ottaa
huomioon omien ajatusten lisaksi yhteistybkumppanin toiveet ja aikataulut.
Opinnaytetyoprosessi on opettanut ennen kaikkea joustavuutta. Aina kaikki ei
mene suunnitelmien mukaan, vaan asioita pitdd matkan varrella tarkentaa ja
prosessoida uudelleen. Nain kavi, kun Porin perusturvakeskus julkaisi uuden
perehdytysoppaan, joka sisalsi monia asioita, joita oli suunniteltu laitettavan
perehdytyskansioon. Perehdytyskansion sisaltd piti silloin miettia uudelleen, ja

lopputuloksesta tuli muutoksista huolimatta hyva.

Opinnaytetyoprosessini varrella olen huomannut, kuinka tarkeda on laatia
yksityiskohtaiset suunnitelmat ja aikataulut. Onnistuin aikataulutuksessa hyvin
perehdytyskansion suhteen, mutta olisi kannattanut laatia aikataulu ja
tarkemmat suunnitelmat myds raportin laatimiselle. Hyvin suunniteltu todellakin

on puoliksi tehty.
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LIITE 1. Keski-Porin kotihoitoon tuotettu perehdytyskansio soveltuvin osin

Forin Pérustur\/akeskus

Forin Pcrusturvakeskus jérjcstéé sosiaali- ja tervegspalvclut
Forin, Mcrikarvianja (/Hvilan asukkaille. Toimipis’ceité alueella
on gl’)tcensé noin 200. Yl’)teis’coiminta~alue or\jacttu kuuteen
léhipa!velualueesecn, jotka ovat | uoteinen léhipa]velualue
(Ahlainen) Noormarkku, Merikarvia), Lénsi~]>ori, Fohjoi&])ori,
[ta-Fori, Keski-Fori seka (/Hvila. Sosiaali~ ja tervegspalvelut
jéxjesteté’én Pééasiassa léhipalve]una, mutta osa Pa]veluista

jéxjesteté’én keskitetgsti.

Ferusturvakcskukscn Palve]ut on jaoteltu neljéén
Palvelualueeseen: Sosiaali- ja Pcrhepalvelut, Terveg& ja
hgvinvointipalvclut, \/anhuspalvelut seka  Kluntoutus- ja

sairaalapalvelut
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\/anhuspalvcluiclcn Palvelualuc sisaltas ympérivuorokautiscn
hoidon (tehostettu Palveluasuminen, vanhainkodit ja

Pitkéaikaishoito) seks kotihoitopalvelut
Ferusturvan arvot

Luot‘camus

Kumppanuus

H‘nmisisté valittaminen

Osaaminen

FPerusturvan toiminta~ajatu5

FPerusturvakeskus edistééja tukee asukkaidensa hgvinvointia,

terveyttéja turvallisuutta.

Perusturvan visio
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”Sosiaali~ja tervegclenhuo”on Palveluja asiantuntemuksella,

Ishells Sinua.”

| isaa  tietoa [orin Perusturvakeskuksen

organisaatiostaja henkilostosts ]é’)gdét Porin

perusturvakeskus tutuksi —~oppaasta. Sielts

légtgg lissksi tietoa mm. tyéehtosopimuksista)
tgéajoista ja tyovuoroista, Pa]kkauksesta,

lomistaja Poissaolois’ca, tgéturva”isuuclestaja
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tyéjhgvinvoinnista, toimintatavoista ja monista

muista asioista.

Iif iﬁoz’tcg’an eettiset Joerz'aatteet

ﬁmz’&arvon Kunnioittaminen

Iii/ﬁ/foz’tzg’an tys perustuu thmisarvon ja elimin kunnictttamiseen. Jv(ai&effa
thmiselli tulee offa elimintilanteesta ritppumatta makdolfisuus kasvuun Jja
k‘e’/fitf}/k:feen sekii otkeus @vz’iﬁn J'a arvokkaaseen elimiiin. Iéﬁﬁoitcg’a hottaa
tybssiin /zj}/vz'n ‘a arvokkaasti J’o@n’&ta thmistid, Jou/futeffen Jja kobideleen Fiinti
ainutkertatsena yfaifé’nii. ?fé‘in kunnioittaa J'a Jucg]'aa ihmisen yk‘dtf}/iqyyttii J’d
omatsuutta huomiciden kunkin henkifskoftatset eliminarvot J'a efz'imc’in@/yfit.

Idﬂﬁoz’tzg’a Jouﬁ uttelee Jootifa«sta J'a asiakasta hinen totvomuksensa mukaisests.

ji&emddriiéz’mi&oifeu&

Iiz’/ﬁ'/foitzg’a kunniotttaa ihmisen ttsemiiiriimisoikeutta Ja edistiii thmisen otkeutta
itseniiiseen, /z:}fvéiiin efimiiin J'a itsedin J'a fottoaan koskevaan fiiéité'k:sentegoon.
Iﬁﬁ?ﬁoz’tzg’a fuelehtii emalta osaltaan siiti, etti asiakasta J'a Jaotifa&ta hoidetaan
yﬁtez'{ymmiir;y@ses&ii kiinen Kanssaan. 72%71 et tarpeettomasti rtg’oz’ta astakkaiden
{tsemiiriimisoikeutta ifman Jovz'ttuja J'a Ez';ja/fz’&ia hoitoon tai turvallisuuteen

ﬂiﬂyﬁﬁ Jaerua‘tez'ta.
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Chkeudenmukaisuus

Iéz’ﬁ?/foittg'a hoitaa yﬂei&(unnan hiinelle antamaa tehtiviii ja on tietoinen
astakkaiden Jja Jootz'faiclén otkeuksista Ja nithin fz'z't@/w'eftii kesketsisti siidéksisti.
72%11 edistii asiakkaiden Jja Jootz'faz'cﬁm sostaalista  otkeudenmukaisuutta Jja
/t:}/w'nvdntz'a. %n Jouofustaa heidiin  osalfisuuttaan niin Joz’t;@iffe kuin se

E@tettﬁw’&&ﬁ olevien voz’mavarojen mukaan on makhdollista.

Jasa-arvo

Zéﬁ?ﬁoz’t@'a edistii omalta osaltaan tasa-arvon toteutumista tydssiin Jja
?}/t’f}//f@i&(’»’&&ﬁ. 72%11 kokiteloe katkkia asiakkaita Jja Jootz'faz'ta sekii omaisia Jja
?}/Etovereita tasa-arvoisesti heidiin asemastaan, efimintifanteestaan,
JuEuJouofea‘taan, idstddn, qu-onnOJtaan, k-ufttuuriataan, rodustaan,

vakaumuksestaan tai miefzjoitee&tﬁiin rzyoja umatta.

Waa‘tu wullisuus

Iﬁﬂﬁoz’t@}'a vastaa 5/67}//1}1[1'71 Jéseneni omasta tyéstiin ensistjatsesti astakkaalle,
Jootz'faaffe J'a ?}/é’nantcg'af/é sekii huclehitit oman ammattitaitonsa yff@oitﬁmz’&e&tﬁ.
?ﬁin kantaa eettisen vastuun 1:‘}/65671561' fz'z'ttyw'stii fﬁdtéﬂn’&tiz’. ?ﬁin vastaa omalta
osaltaan  asiakkaiden Jja Jootz'faz'clén sekii tySympiristén turvallisuudesta.

Idﬂﬁoz’tng’a toimii Juottamuksellisesti J’a noudattaa JafaJchaz'tovefvoffz'Juutta.

gﬁdteiaéﬁffz’ef}/y&

Iiz’/ﬁ'/foitzg’a toimti rakentavassa y/ftez'&?yév’&&iz’ muiden ammattifaisten Kanssa
asiakkaiden Jja Jaotz'faz'c[en @vﬁ:@i ?ﬁ'in tuo esille niiﬂemy@ren&ii tyén Jja
?yb}/ﬁtel'ef(;n kekittimiseksi J'a ottaa Jnu/fee/@ﬂ' myé’s vaitketta asioita. Iii/fz'/foittg’a
huolehtii omasta géﬁ}vz’nvoz'nnz’ﬂaan Ja edistii omalta osaftaan tyé"}//ftez'ef('v'n

@Vinvointz’a. Iﬁﬁ?ﬁoz’ttg’a osallistuu aktiivisesti oman alansa ja ammattinsa
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kelittimiseen ?yéjﬁtez’a&&&éi J'a y/ftei&(unmw&a. 7f:'in viestit @/6&:&[1’[1’71 arvostavasti

ert !}//fte:}/k}i&ﬁi.

Duomen gferuw— J'a fc'z'/lvz'/zdoz'ttg'afz'itto cgu(]oer ry.

Sairaanhoitajan eettiset ofjeet

I Sairaanhoitajan tehtdvd

Sairaanhoitajan  tehtdvind on wvdeston terveyden edistiminen ja
yllapitaminen, sairauRsien ehRdiseminen seRd Rarsimyksen lievittiminen.

Sairaanhoitaja auttaa RaikeniRdisid ihmisid erilaisissa eldmdntilanteissa.
Sairaanhoitaja palvelee yRsiloitd, perheitd ja yhteisojd. Thmisid hoitaessaan
hin pyrRii tukemaan ja lisdidmddn heidin omia voimavarojaan seRd
parantamaan heiddn eldmdnsd laatua.

I1 Sairaanhoitaja ja potilas

Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille,
jotka tarvitsevat hdnen hoitoaan. Hin suojelee ihmiseldmdd ja edistdd
potilaan  yRsilollistda  hyvid oloa. Sairaanhoitaja Rohtaa potilaan
arvokRaana ihmisend ja [uo hoitoRulttuurin, jossa otetaan huomioon
yksilon arvot, vakaumus ja tavat.

Sairaanhoitaja Runnioittaa potilaan itsemddrddmisoiReutta ja jdrjestdd
potilaalle  mahdollisuuksia  osallistua  omaa  hoitoaan  Roskevaan
pddtoksenteRoon.  Sairaanhoitaja  pitdd salassa  potilaan antamat
luottamukselliset tiedot ja harkitsee, milloin KesKustelee niistd muiden
hoitoon osallistuvien Ranssa.
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Sairaanhoitaja Rohtelee toista ihmistd [dhimmdisend. FHdin Ruuntelee
potilasta ja eldytyy tamdn tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan vilinen
hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja ResKindiseen
luottamukseen.

Sairaanhoitaja toimii tehtdvdssidn oikeudenmuRaisesti. Hin hoitaa
JoRaista potilasta yhtd hyvin ja Runkin yRsilollisen hoitotarpeen mukaan,
riippumatta  potilaan  terveysongelmasta, Rulttuurista, uskonnosta,
didinKielestd, idstd, suRupuolesta, rodusta, thon wdristd, poliittisesta
mielipiteestd tai yhteisRunnallisesta asemasta.

IIT Sairaanhoitajan tyo ja ammattitaito

Tekemdstddn hoitotydstd sairaanhoitaja vastaa henRiloRohtaisesti. Hin
arvioi omansa ja muiden pdtevyyden ottaessaan itselleen tehtdivii ja
jakaessaan — niitd  muille.  _Ammatissa  toimivan  sairaanhoitajan
velvollisuutena on jatRuvasti Rehittdd ammattitaitoaan.

Samassa hoitoyhteisossd tyoskentelevdt sairaanhoitajat vastaavat yhdessd
siitd, ettd hoitotyon laatu on mahdollisimman hyvd ja ettd sitd
parannetaan jatRuvasti.

IV Sairaanhoitaja ja tyotoverit

Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa Koskevassa
pddtioksenteossa, tyossd jaksamisessa ja ammatillisessa Rehittymisessd.

Sairaanhoitajat Runnioittavat oman ja muiden ammattiryhmien edustajien
asiantuntemusta. He pyrkivit hyvddn vyhteistyohon muiden potilaan
hoitoon osallistuvien tyontekijoiden kanssa.

Sairaanhoitajat valvovat etteivit oman ammattiRunnan jasenet tai muut
potilaan hoitoon osallistuvat toimi potilasta Rohtaan epdeettisesti.

V Sairaanhoitaja ja yhteiskunta

Sairaanhoitajat  osallistuvat ihmisten terveyttd, eldmdn laatua ja
hyvinvointia Roskevaan Reskusteluun ja pddtioksenteRoon sekd Ransallisella
ettd kansainvdliselld tasolla.
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Sairaanhoitaja toimii yhdessd potilaiden omaisten ja muiden [iheisten
Ranssa ja vahvistaa ndiden osallistumista potilaan hoitoon. Hin antaa
terveyttd Roskevaa tietoa vdestolle ja lisdd thmisten RyRyjd hoitaa itseddn.
Sairaanhoitaja  teRee  yhteistyotd — vapaaehtois-, — vammais-  ja
potilasjirjestdjen Ranssa.

Sairaanhoitajien Ransainvilinen tyo on ammatillisen tiedon ja taidon
vastavuoroista vdlittamistd seRd osallistumista kansainvdlisten jdrjestdjen
toimintaan.  Sairaanhoitajat  Rgntavat  vastuuta  ihmisRunnan
terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen Kehittamisestd maailmanlaajuisesti
sekd edistdvit samanarvoisuutta, suvaitsevaisuutta ja
yhteisvastuullisuutta.

VI Sairaanhoitaja ja ammattiRunta

Sairaanhoitajakunta huolehtii siitd, ettd ammattikunnan jasenet hoitavat
arvoRRaasti yhteisRunnallisen tehtdvinsd. AmmattikRunta tukee jisentensd
moraalista ja eettistd Rehitystd seRd valvoo, ettd sairaanhoitajalla sdilyy
ihmisliheinen auttamistehtdvd.

Sairaanhoitajat vastaavat ammattiRuntana jdsentensd hyvinvoinnista.
Heiddn  ammattijdrjestonsd  toimii  aktiivisesti  oikeudenmuRgisten
sosiaalisten ja taloudellisten tydolojen varmistamiseRsi jasenistolle.

Sairaanhoitajakunta  vastaa  oman  alansa  asiantuntijuudesta.
Sairaanhoitajat huolehtivat ammatin sisillon syventdmisestd, Roulutuksen
Rehittamisestd seRd tieteellisyyden edistamisestd. SairaanhoitajaRunnan
astantuntijuuden Rasvun tulisi ndkyd vdeston hyvdn olon edistymisend.
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Sairaanhoitajaliitto 1996
Kotiroldon arvoja ja
L - . Ry
osiak koo orvostuy jo kinniouttaminen
lhvmisarvon kivnuniouttomiinen

Adial coboleld yksilond jo b ..

hdunemn koskemottomummttooin Joo
., Ao  Toimd
wndrunmulsessa vuorovalkntuk sessor Ja

yhteusymmdrryksessis  aswakkaon  jo hdnen
ideisdensis |  Kaid . e
eslle wmysy ert amumatturyhumien  keskindinen
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y Iy

y Iy merkidsee Umisen o
g e e iondio o l

sekiv ajotus~ joo arvomaoilmansa mukoisesti.
Asialkkoon todtoo on kunmmdoltettona, hdmnen omaa
kokemustaon arvostettovn ja hdnen kanssoan on
haettova yhtelsymmarrystiv

O Lkendenmukoismans joo toso—onrvoismns

O tkeundenmukoispiny joo toso—arvo- merkifsesdst, ettd
mukaisest.  Kanpunkidloiset ovat yhoenvertoisio
polvelujen  saamisessa. Jokaisela o olkews
palvelujen.  sanmiseen, hoitoon  pidsygn o
perusteltumin holttoown.

ol oman asmntornsa herra’’. Kaytdnndossd tdmd
fapaffun plenen feon, esiumerkiksi souttomalla
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Kuntouttona tysote

Asiokkoiden holdossa totewtamnmume  kuuntouwttonvaa
tyootetto. Emume fee kaikkeo asiokkaooin puolesto,
oo | l ntis el in ke kail
miinv  hdiv pystyy. Naunw  tuemme  asiakkoon
s plrjidmisti, toimi v siilymisti sekd
kuntoutumisto.

Kotihoitopalvelut

Kotihoito on sellaista hoitoa ja palvelua, jossa asiakas on
suurimman osan vuorokaudesta kodissaan erilaisten palveluiden
turvin.  Kotihoitoon  kuuluvat kotipalvelu, kotisairaanhoito,
terveydenhuollon  ennaltaehkéisevd tyd seka tukipalvelut.
Kotihoito voi olla sdanndllista tai tilapaistd. Saannollistd se on
silloin, kun asiakas saa palveluita vahintddn kerran viikossa.
Asiakkaille laaditaan yksildllinen hoito— ja palvelusuunnitelma,
johon palvelut perustuvat. Palveluista menee asiakasmaksu.

Kotipalvelu

- tarkoitettu henkildille, jotka tarvitsevat henkildkohtaista
hoivaa ja huolenpitoa selviytydkseen kotona

- gisaltda jokapaéaivaiseen elamaan liittyvien toimien
avustamista ja suorittamista (peseytyminen, ruuan
valmistaminen, ladkehoito, asiointi, vaatehuolto,

ateriapalvelut, kodin siistiminen)
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yleisimmin kotipalvelua tarvitaan alentuneen toimintakyvyn,
yksin asumisen, puutteellisesti varustetun asunnon tai
tukinenkildiden puutteen takia

tukipalveluita ovat ateria—, Kkauppa—,sauna-—,kuljetus—
sturvapuhelin— ja siivouspalvelut. Ne voidaan vieda
asiakkaan  kotiin  tai  jarjestdd  keskitetysti  esim.
palvelukeskuksissa.

Kotisairaanhoito

siséltyy kotihoitoon

asiakkaan terveyden ja toimintakyvyn edistamistd ja
sailyttdmista

sairaanhoito  kotona silloin, kun asiakas ei pysty
hakeutumaan sairaanhoitoon kodin ulkopuolelle
lddkehoidon toteuttaminen (lagkkeiden annostelu,
antaminen, vaikutusten seuranta)

sairaanhoidolliset toimenpiteet (esim. haavahoidot)
terveyden hoitoon liittyva seuranta

asiakkaan voinnin ja kotona selviytymisen seuranta, ohjaus
ja neuvonta, asiakkaan tukeminen, omaisten tukeminen ja
neuvonta

hoito toteutetaan hoitotydbn ja |&d8ketieteen keinoin
yksildllisen hoitosuunnitelman mukaisesti
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Kenelle kotihoito kKuuluu?

Kotihoidon palveluilla tarkoitetaah kotipalveluja sekd kotisairaanhoitoa.
Naiden  jarjestaminen  on  maaritelty  sosiaalihuoltolaissa  Jja
Kahsanterveyslaissa.

Kotihoidon Kkeskifssd ovat Yli 75-Vuotiaat. Kriteerien avulla palvelut
Kohdennetaan henkilGille, jotka tarVitsevat Kotona selviytymiseen tukea
alentuneen toimintakykynsg tai Sairautensa takia. 7Palvelutarpeen
maarittdmiseksi tehddan aina Kotikdynti, jonka yhteydessd laaditaan
Kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma asiakkaah Kkanssa. Jokaiselle
asiakkaalle raatalOidaan tarkoituksenmukaisin jarjestely hoidon ja hoivan
toteutuksessa. Kuh palveluntarvetta arvVioidaah, Kaytetdah apunha
esimerkiksi RAVA-mittaria seks tarvittaessa MMSE-muistitestia tai
muita tarkoituksenmukaisia teste)a.

Kotiih ahnhettavat palvelut

- Caanndllinen kotihoito Voidaanh Kaynnistdd, Kun aSiakkaan
toimintakyky oh selvasti alentunut eika avun tarve ole tilapaista.
Palvelumuotoja ovat  mm. ravitsemuksesta, hygieniasta,
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Kuhtoutumisesta Ja liikkumisesta huolehtiminen. Kotihoito
huolehtii  myos itsehoidoh  oOhjauksesta Jja  ldaake- ja
Sairaudenhoidosta.  Jokaiselle  asiakkaalle  himetdan  oma
Vastuuhoitaja/vastuuhoitajapari.

- ‘Tilapdistd Kkotihoitoa mybnnetdan asiakkaille, joiden toimintakyky
onh Valiaikaisesti heikentynyt tai joilla oh tilapainen Sairaanhoidon
tai Kotipalvelunh tarve.

- Kotihoidon tukipalveluita Ovat ateria-, Kauppa-, pyykKi-, asiointi-,
Kylvetys- ja turvapuhelinpalvelu seka paivatoiminta.

Kotihoidon Kriteerit
Kotihoitoa ahhetaan asiakkaalle

- JOhKa toimintakyky onh selvasti alentunut. Agsiakas tarvitsee apua
paivittaisissa perustoiminnoissa,  joita Ovat  ruokailut,
peseytyminen, wcC-kaynnit, pukeutuminen ja muu perushoito seka
[dakehoidon toteutus.

- JOKa tarvitsee Sairauksiensa tai alentuneen toimintakykynsg VUOKSi
sairaanhoitog eiky Kykene Kayttamaan Kodin ulkopuolisia
terveyspalveluita.

- Jjoka oh omaishoidontuen piirissa. Omaiset tarvitsevat tekemansa
hoitotyOn ja omah jaksamisensa tueksi kotihoitoa. Kotihoito Voi
ohjata asiakkaanh Vaihtoehtoisiin toimintoihin Kuten
paivatoimintaan tai lyhytaikaishoitoon.

- Joka onh ollut sairaalahoidossa Jja Jonka Kotonha selviytymisen
edellytykset todetaan rajallisiksi ja hiista oh heuvoteltu lghettagvan
Ja vastaanottavah tahon Valilla ennen Kotiutumista.

- JOKa on tehostetun Kotisairaahhoidon ja/tai Kotisairaalah potilas,
Ja Jonka hoito jarjestetagn kotoha Yhteistydssa kotihoidon kanssa.

Kotihoidon piiriin ei Voi ottaa henkilda

- Joka on oikeustoimikelpoinenh ja Ymmartaa hoidonh tarpeen ja
merkityksen, mutta Kieltdytyy toistuvasti VasStaanhottamasta
palvelua.

- Jjoka ei sitoudu yhteistydhon, Vaikka ymmartdd sen merkityksen
hoitonsa kannalta.
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- Jonka Kkotiymparistd arvioidaanh hoitavalle henkildkunnhalle
Vaaralliseksi.

- aihoastaanh Voinhin Sseuraamiseksi tai turvallisuuden tunteen
takaamiseksi.

- tukipalvelwa jarjestetaan Vain saannollisen
kotihoidon/omaishoidontuen piirissa oleville asiakkaille.
Poikkeuksena ovat turvapalvelukriteerit tayttavat asiakkaat seka
ateria- tai Kauppapalvelua tai Kylvetysta tarVitsevat asiakkaat.

- pelkkaa ladkejakelua palveluna tarvitseva asiakas oOhjataan
ostamaanh palvelu apteekKijakeluha, Jos sellainen on alueella
mahdollista

Muita asiakkuudessa huomioitaVvia asioita:

- aSiakkaanh on Kaytettdva apuvalineitd, mikali se tukee omatoimista
selviytymista ja mahdollistaa hoitajien tydskentelyn

- aVaimia onh tarvittaessa |uovutettava riittava maara Kotihoidon
henkilostolle

- toiVOtaah, ettd tupakoiva asiakas Olisi polttamatta hoitajien 1dsna
ollessa

- Kkotihoidon tyOntekijOiden tyoturvallisuus asiakkaanh Kotoha oOn
tUrvattava (esim. rikkindiset sdhkolaitteet)

- paihteiden Vvaikutuksen alaisena olevan asiakkaah Yleistila
tarkastetaan ja suunnitellut palvelut toteutetaan Vasta asiakkaan
selvittya

- Kkotihoidon palveluja Voidaan vahentaa tai lopettaa, jos hoidon
tarve muuttuu

- Jos asiakas on kotihoidon tarpeessa, mutta ei halua palvelua tai
palvelun toteuttaminen Kkay jostain syystd mahdottomaksi, eika
yhteinen neuvottelu aSiakkaah ja YhteistyOtahojen Kahssa tuota
tulosta, tehdaan asiakkaalle Valituskelpoinen perusteltu paatos
palvelujen [opettamisesta

- tarvittaessa Kotihoito Voi myontdd asiakkaalle palvelusetelin
tilapdiseen kotihoitoon, asiointiin, siivoukseen (huom. tuloraja) tai
lyhyeen omaishoidon tilapaiseen Vapaaseen.
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Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelman tulee olla ajantasainen ja sen
pitdd kattaa idkkddn henkilon tarvitsemat palvelut
kokonaisuutena. Myos asiakkaan omat ndkemykset, tarpeet ja
toiveet on kirjattava suunnitelmaan. Suunnitelmassa otetaan
huomioon my®0s kielelliset tarpeet. Palvelusuunnitelman pitaa
tukea idkkaan henkilon palvelujen kokonaisuuden hallintaa,

kuntoutumista ja osallisuutta.

Hyvaéstd hoito- ja palvelusuunnitelmasta 16ytyy:
suunniteltujen palvelujen laatu ja maara

idkkdan henkilon ja ammattihenkiloiden yhdessd asettamat

tavoitteet, joihin palveluiden avulla pyritddn
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- selkedt vastuut eri toimijoille ja mielellddn myos idkkdan
henkilon oma sekd hdnen ldheistensa toiminta

- suunnitelma ennakoitujen riskien varalle (toimintakyvyn
dkillinen heikkeneminen, omaisen sairastuminen tms.)

- suunnitelman toteutumisen seurantaa ja tarpeiden uudelleen
arviointia koskevat tiedot (vdhintdan puolivuosittain ja aina,

kun asiakkaan tilassa tapahtuu olennaisia muutoksia)

Asiakkaan palvelutarvetta selvitettdessd tulee kiinnittdd huomiota
nykyisiin tarpeisiin, mutta myds ennakoida tulevia tarpeita.

Erityisesti seuraaviin kokonaisuuksiin tulee kiinnittdd huomiota:

- toimintakyvyn palauttamisen, ylldpitimisen, edistimisen ja
kuntoutumisen mahdollisuudet

- idkkddn henkilon tarve ja mahdollisuudet ylldpitdd sosiaalisia
verkostojaan

- asiakasturvallisuus, kuten vaaratapahtumien tunnistaminen

- turvallinen lddkehoito

- ravitsemus ja suun terveys

- hoitoon ja huolenpitoon osallistuvien omaisten ja laheisten

tarpeet ja voimavarat



OMA ALUE

Pohjoispuiston tiimi:

4 kaupunginosa,

Rautatienpuistokatu, Koulukatu,

Tasavallankatu,
Itsendisyydenkatu 25—56,

Satakunnankatu 17

Lansipuiston tiimi:

45
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2. ja 3. kaupunginosat, Karhukatu,
Luvianpuistokatu, Satakunnankatu

4—-14, Itsenaisyydenkatu 55—-74

Puhelinnumerot:

044—- 7016622 Vanhuspalveluiden

esimies
044- 7014261 Lansipuiston tiimi

044-7018233 Pohjoispuiston tiimi

Osoite:
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Valtakatu 12

28100 Pori

Tehtdvdjako kotihoitopalvelun tiimien sisdlld

Esimies

- Hallinnolliset  tyét  ja  henkilostéasiat  (sijaiset,
tyosopimukset, lomat)

- Talousvastuu, talous- ja foimintaseuranta

- Asiakaslaskutus. Voi siirtyd tiiminvetdjien tehtavdksi, kun
koulutus on kayty.

- Henkilostopddtokset ja -hallinto (lomat, KES, sijaiset)

- Toiminnan kehittdminen

- Tiedottaminen

- Yhteistyo tiiminvetdjdn kanssa

- Hankinnat

- Tyévuorolistat

- Kehityskeskustelut

- Koulutuksen seuranta

- Organisaatiotason perehdyttdminen
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Yhteisten pelisddntdjen tarkentaminen
Opiskelijasijoitukset

Varhaistuen malli

Ristiriitojen ratkaiseminen, jos tfiimi ei pysty ratkaisemaan
niitd itse (myos ongelmat asiakkaan luona)

Tyontekijoiden sijoittamiset ja siirrot eri tiimeihin ja
tehtdviin farpeen mukaan

Tyéturvallisuus

Tiiminvetdid

Perustychon osallistuminen jaksotyon mukaan
Tehtavien koordinointi yhdessd tiimin kanssa
Tiedottaminen tiimin, esimiehen ja johdon valilla
Viikkopalaverien junaileminen

Ilmapiirin seuranta

Vastuutyéntekijan nimedminen asiakkaille
Arviointikaynnit

Hoito- ja palvelusuunnitelmien tekeminen
Keskeytykset, tarvittaessa muutosten kirjaaminen koneelle
Sijaisten perehdyttdminen koko tysyhteisdlle
Tiimin laskutusajon suorittaminen

Tiimi/vastuutyontekiia

Kaytdannén  perustyd:  asiakkaiden  hoitaminen  ja
asiakaspalvelu
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Tavoitteena organisoida asiat yhteistydssa (myds ongelmien
ratkaisemiset)

Toiden organisointi valmiin rungon avulla (viikkolistat,
tyonjako, uudelleenjdrjestelyt)

Tietojen pdivitys, tiedon jakaminen ja vastaanottaminen
Aktiivinen  keskustelu  epdselvistd  tehtdvistd  ja
vastuualueista (esim. t6iden rajapinnat)

Asiakaspuhelut

Yhteydenpito omaisiin ja yhteistyoskumppaneihin

Yhteisten pelisddntsjen noudattaminen

Sijaisten perehdyttdminen

Opiskelijoiden ohjaus

Autonominen tydvuorosuunnittelu

Hoito- ja palvelusuunnitelmien pdivittdminen ja ylldpito
Jatkuva oppiminen ja koulutuksiin osallistuminen sekd
opettaminen myas muille

Me-hengen luominen sekd henkisen ja fyysisen jaksamisen
seuranta

Palaute ja tyon arviointi

Tarvittaessa mukana arvio- ja kotikdynneissd

Sairaanhoitaja/terveydenhoitaija

Osallistuu kotihoitotiimin jdsenend asiakkaan hoiva- ja
hoitotyshon ja tekee kdynnin yhteydessd myos muut hoito-
ja palvelusuunnitelman mukaiset tehtavat

Hoitaa  sairaanhoitajan  ammattiosaamista  vaativat
asiakkaat viikonloppuisin omalla/sovitulla léhipalvelualueella
ja tarvittaessa auttaa myos muita alueita sovitusti

Toimii sairaanhoidollisen hoitotyén vastuuhenkilond
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Ohjaa, neuvoo ja opastaa tiimin tyoryhmdn tyontekijoitd
Tekee arviointikdyntejd uuden asiakkaan luon itsendisesti ja
tarvittaessa yhdessd tiiminvetdjdn tai vanhuspalveluiden
esimiehen kanssa

Laatii hoito- ja palvelusuunnitelmia arvioimalla asiakkaan
voimavaroja ja avun tarpeita  moniammatillisessa
yhteistyossa.

Huolehtii, ettd asiakkaalle haetaan hdnelle kuuluvia etuuksia
esim. Kelasta

Tekee sairaanhoidollisia toimenpiteitd ja suorittaa erilaisia
mittauksia (lddkeinjektiot, ompeleiden poistot, MMSE-
testit yms.)

Huolehtii moniammatillisesta yhteistydstd palveluohjaajien,
terveyskeskuksen,  sairaaloiden,  ympdrivuorokautisten
yksikoiden, yksityisten palveluntuottajien, omaisten,
ldheisten ja kolmannen sektorin kanssa

Huolehtii osaltaan hoidon jatkuvuudesta ja tiedonkulusta
kotiutus- tai siirtotilanteissa

Vastaa asiakkaiden lddkehoidon toteutumisesta ja
lddkelistojen ajantasaisuudesta lddkehoitosuunnitelman ja
|adkdrin ohjeiden mukaisesti

Huolehtii, ettd asiakkaalle jdarjestetddan mahdollisimman
pitkadn kotona asumista tukevat palvelut
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Vastuuhoitajamalli

Vastuuhoitajat nimetdan mahdollisimman pian
asiakkuuden alkamisen jdlkeen. Tiiminvetdjd nime&dd
hoitajat ja asiasta keskustellaan kyseisten hoitajien ja koko
tiimin kesken. Asioista tiedotetaan tiimipalaverissa. Tuleva
vastuuhoitaja voi osallistua myos arviokdynnille, jolloin
hénelld on mahdollisuus tutustua asiakkaaseen paremmin.

Vastuuhoitaja on aina ammattilainen, ei asiakkaan
sukulainen, ystdvd tai muu ldheinen. Tarvittaessa
vastuuhoitajuutta  voidaan vaihtaa. Silloin asiasta
neuvotellaan ensin tiimin kesken. Asiakas ei voi itse valita
vastuuhoitajaansa, vaan kyseeseen tulee lahinna asiakkaan
hiljainen hyviksyminen.

Vastuuhoitajan tyonkuva
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Vastuuhoitaja valvoo HOPS:n toteutumista sekd arvioi
palveluiden riittdvyyttd ja tarvetta. Johtoajatuksena on aina
asiakkaan  toimintakyvyn  edistdminen. HOPSien
pdivitykseen on saatavilla muun tiimin ja esimiehen tuki.

Vastuuhoitaja arvioi jatkuvasti asiakkaan vointia ja
toimintakykyd suhteessa palveluihin. Hoitotyo edellyttdd
osaamista ja mahdollisuuksia arvioinnin todentamiseen ja
kdytdinnon  toteutumiseen, esim. RAVA-mittausten

suorittaminen ja oikeudet.

Vastuuhoitaja toteuttaa kuntouttavaa tyootetta. Hain
huolehtii hoidon toteuttamisessa tarvittavista tarvikkeista ja
apuvdlineistd. Vastuuhoitajan tehtdviin kuuluu myos
erityistilanteiden  selvittely ja  organisointi, = kuten
kotiutusten jdrjestely ja yhteydenpito laitokseen ja omaisiin.
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