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Uuteen ty0- tai harjoittelupaikkaan mentéessé jokainen tarvitsee perehdytysta ja oh-
jausta uuteen tyohonsa. Hyva perehdyttdminen auttaa uutta tyontekijad oppimaan ja
ymmartdmaan tyon siséltod paremmin. Perehdyttdmisen tukena voidaan tyopaikoilla
kayttdd myos esimerkiksi perehdytykseen liittyvaa Kirjallisuutta ja tydpaikan omaa
perehdytysohjelmaa. Tydpaikoilla on usein tarkoin laadittu perehdytyskansio, joka
on tukena perehdytysprosessissa.

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa osaston kayttéon sel-
ked ja kdytannonldheinen perehdytyskansio, jota olisi helppo kayttadd osana opiskeli-
jan ja uuden tydntekijan perehdytysta. Tyon tilaajana toimi Pohjois- Satakunnan pe-
ruspalvelu- liikelaitoskuntayhtymé eli PoSa sairaala, osasto kaksi. Perehdytyskansio
toteutettiin osastolle paperisena ja sahkdisena versiona. Tarkoituksena oli saada kan-
siosta mahdollisimman hyva apuvaline osaksi perehdytysprosessia.

Perehdytyskansio sisaltdd tietoa muun muassa osaston toimintaperiaatteista, osaston
arvoista, paivarytmista, hoitajien tyétehtavistd, saattohoidosta, eristyspotilaan hoi-
dosta, seka siitd millaisia potilaita osastolla hoidetaan. Toiveita perehdytyskansion
sisallélle saatiin osaston henkilokunnalta niin suullisesti kun Kirjallisestikin. Tyon
edetessa kansio vietiin osastolle henkilokunnan arvioitavaksi, jonka jélkeen tehtiin
toivotut muutokset.

Opinnaytety6 on tyéelaméléhtinen ja toteutettu tilaajan toiveiden mukaisesti. Pe-
rehdytyskansio on otettu osastolla k&yttéon lokakuussa 2014 ja kansiota voi hyddyn-
t&4 my0s sairaalan toinen osasto, jonka toimintamalli on l&hes identtinen tilaavan
osaston kanssa.
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When entering a new work or vocational training place, everyone needs orientation
and guidance to their new work. Good orientation helps the new employee to learn
and understand the content of one’s work better. Literature and workplace’s own ori-
entation program among other tools can be used to support the orientation processes.
Many workplaces have a carefully prepared orientation folder, which is used to sup-
port the orientation process.

The purpose of this functional thesis was to produce a clear and practical orientation
folder which includes the main topics, and which would be easy to use as part of the
orientation of a new student or employee in the ward. This thesis was ordered by
basic services of the public organization owned by municipalities of Northern Sa-
takunta’s, PoSa hospital, ward two. Orientation folder was handed to the ward in pa-
per and electronic version. The purpose was to make the folder the best possible tool
to help in the orientation process.

The orientation folder includes information about for instance, the principles and
values of the ward, daily schedule, the tasks of the nurses, hospice care, the care of a
special needs patient, and about what type of patients are taken care of in the ward.
The staff gave their wishes for the orientation folder both in oral and written form.
The folder was taken to the ward staff for evaluation during the writing process and
the necessary changes were made based on the feedback.

The origin of this thesis is in the working life and it was produced according to the
wishes of the ordering party. The orientation folder has been taken into use by the
ward in October 2014. The folder can also be used by another ward in the hospital,
as it functions almost identically with the ordering ward.
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1 JOHDANTO

Perehdyttdmisen tarkoitus on tutustuttaa opiskelija tai uusi tyontekija tyopaikan toi-
minta- ajatukseen, toimitiloihin, toimintatapoihin ja uuteen tydyhteisoon (Kupias &
Peltola 2009, 18).

Perehdyttdmisella tarkoitetaan niita kaikkia toimenpiteita ja sitd tukea, joiden avulla
uuden tai uutta ty6td omaksuvan tyontekijan kokonaisvaltaista osaamista, tydympa-
ristéa ja tydyhteisoa pyritdan kehittdmaan niin, ettd tyontekija paasee mahdollisim-
man hyvin alkuun uudessa ty0paikassaan, ty0yhteistssadn ja organisaatiossaan. Talla
pyritd&n myds siihen, ettd perehtyjd pystyy nopeasti selviytymddn uudessa tydsséén
niin itsendisesti, kuin mahdollista. Laajimmillaan perehdyttdminen saattaa kehittda
perehtyjan lisaksi myos koko vastaanottavaa tyOyhteisda tai jopa koko tydpaikkaa.
(Kupias & Peltola 2009, 18.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda perehdytyskansio Pohjois- Satakunnan perus-
palvelu- liikelaitoskuntayhtymaélle eli PoSalle. Opinnaytetyon kohdeosastona toimii
PoSa- sairaalan osasto 2. Opinndytetyd on toiminnallinen ja tydelamalahtoinen.
Ty6skennellesséni osastolla huomasin perehdytyskansion tarpeen ja yhdessa osas-
tonhoitajan kanssa paatimme, ettd opinnaytetyonani laadin osastolle uuden perehdy-
tyskansion. Osastolla oli entuudestaan perehdytyskansio, mutta tieto ei ollut ajan-

tasaista, joten uuden kansion laatiminen tuli tarpeeseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd mahdollisimman yksityiskohtainen ja selkeé
perehdytyskansio osaston k&yttoon. Tavoitteena oli, ettd kansio on hyvéna apuvéli-
neend uuden tyontekijan tai opiskelijan perehdytystd. Omana henkildkohtaisena ta-
voitteenani oli oppia tydskentelemé&an projektiluontoisen tyon parissa ja samalla op-
pia ongelmanratkaisutaitoja, jarjestelmallisyyttd, karsivallisyytta ja joustavuutta. Pe-
rehdytyskansiota voi tarvittaessa hyodyntdd myods terveyskeskuksen toinen osasto,

joka on toiminnaltaan lahes identtinen kohdeosaston kanssa.



2 PEREHDYTTAMINEN

2.1 Perehdyttdminen késitteena

Uusi tyotehtava ja tyoymparistd tuovat usein esiin valmentamisen ja kouluttamisen
tarpeellisuuden. T&td uuden tyon alkuvaiheessa tapahtuvaa kehittdmistd nimitetaan-
kin ké&sitteeksi perehdytys. Perehdyttdminen sitoo aina aikaa, seka henkildresursseja.
Useissa organisaatioissa perehdyttdmisen merkitys ja sen térkeys onneksi tiedoste-
taan, ja sen avuksi on laadittu erilaisia perehdyttamisohjelmia perehdyttdmisen tuek-
si. (Kupias & Peltola 2009, 9.) Onnistuneella perehdyttdmisella varmistetaan se, etté
yritys saa ammattitaitoista, hyvin perehdytettya henkilostéa joka myos viihtyy tyos-
séan, ja on motivoitunutta ja toimintakykyista toiminaan uudessa tydssaan. (Kaitila,
Mikkonen & Rajala 1994,129).

Tyodnopastuksessa vastuu on aina tydpaikan esimiehelld, vaikka varsinaisena opasta-
jana olisikin usein joku tulokkaan tyétovereista. Tehtdvaan perehdyttaminen ei koske
vain uusia tyontekijoita: perehdyttdmista tarvitaan myos silloin, kun tyontekijén ny-
kyinen tyotehtdva muuttuu, tyéntekija siirtyy uusiin tehtéviin tai palaa tyéhon pitkan
poissaolon jalkeen. Tehtavaan perehdyttdminen on tehty, kun seka opastaja etta opas-
tettava katsovat, etta tehtédvan osaamisen kriteerit ovat onnistuneesti tayttyneet. (Tyo-

terveyslaitoksen www-sivut 2014.)

Perehdyttdmisen lahikasitteena voidaan kayttada kasitettd mentorointi. Tavallisimmin
mentorointia kuvataan toimintana, jossa jokin kokenut mentori ohjaa kokematto-
mampaa tai nuorempaa aktoria. ltse mentorointi perustuu aktorin ja mentorin luotta-
mukselliseen vuorovaikutussuhteeseen. Tehtévadn valittu mentori on neuvonantaja,
joka tehtévassdan sitoutuu auttamaan aktoria tdman ammatillisessa kehityksessa.
(Kupias & Salo 2014, 11-12.)

Perehdyttdmisella tarkoitetaan sitd tukea ja kaikkia niit4 toimenpiteitd joiden avulla
uuden tai uutta tyotd omaksuvan tyontekijan tydymparistod, tyoyhteisoé ja kokonais-
valtaista osaamista kehitetd&n niin, ettd han padsee hyvin alkuun uudessa tydsséan,

organisaatiossaan ja tydyhteisossédan. Tavoitteena on myds se, ettd tulokas pystyy



mahdollisimman nopeasti selviytymaan tyossaan itsendisesti. Laajimmillaan pereh-
dyttdminen kehittad perehtyjén lisaksi myds vastaanottavaa organisaatiota ja tdmén
lisaksi koko tydyhteisod. (Kupias & Peltola 2009, 19.)

Perehdyttdminen tarkoittaa myos kaikkia niitd toimenpiteitd ja tapahtumia, joilla tue-
taan yksil6d hénen uuden tyonsa alussa. Olipa hén sitten uudessa organisaatiossa tai
jatkaa hénelle uudessa tydtehtdvasséd vanhassa organisaatiossaan. (Kjelin & Kuusisto
2003.)

Lahti (2007) tutkimuksessa tutkittiin sitd, miten sairaanhoitajat kokevat perehdytyk-
sensa onnistumisen eri vuodeosastoilla. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena ja
kohdejoukoksi valittiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Helsingin sairaa-
loiden Kirurgien ja sisatautien toimialojen vuodeosastojen sairaanhoitajat. Sairaan-
hoitajat olivat olleet tydsuhteessa noin 3- 12 kuukautta, tutkimukseen valittiin 100
sairaanhoitajaa ja vastausprosentti oli 66 %. Tutkimuksen tuloksien mukaan vakitui-
set sairaanhoitajat olivat tyytyvaisempia perehdytykseensd, kun maardaikaiset sai-
raanhoitajat. Vain muutaman sairaanhoitajan kohdalla vaadittu kolmen kuukauden
mittainen perehdytysjakso oli tayttynyt, keskimaarin perehdytysaika vastaajien kes-
ken oli vain noin 24 paivaa. Mielestani tutkimukset tulokset kertovat siita, ettd uudel-
la tulokkaalla tulisi olla aina nimetty perehdyttéja, johon tarvittaessa tukeutua ja joka
motivoi uutta tulokasta uuteen ty6honsa. Tutkimuksessa osa hoitajista koki, ettd
heille annettu perehdytys vuodeosastolla oli ollut riittdmé&tonta tyon vaativuuteen ver-
raten. (Lahti 2007, 34-35.)

Perehdyttdminen pitaa sisalldan ainakin tulokkaan osaamisen kehittdmisen, seka kay-
tdnnon toimet jotka helpottavat tulokkaan alkuun pédsemista uudessa tydssdan. Pe-
rehdyttdminen voi pitdd sisalladn myos tulokkaan osaamisen hyodyntdmisen, seka
toimintatapojen ja tydyhteison kehittdmisen perehdyttdmisen yhteydessé. (Kupias &
Peltola 2009, 86.) Hyva perehdyttdaminen késittaa erilaiset k&ytannon toimet, jotka
usein helpottavat uudessa tydssa aloittamista, seka tulokkaan osaamisen kehittdmisen
ja opastuksen uuteen tyotehtdvadn, koko organisaatioon ja tydyhteisoon (Kupias &
Peltola 2009, 19).



Perehdytykselld on my6ds oma edelldkavijansa, edellakavijoiksi voidaan kutsua Yh-
dysvaltalaisia sairaaloita, jotka ovat luoneet magneettisairaala k&sitteen maailmalle.
Kaikki alkoi siitd, kun Yhdysvalloissa oli 1980-luvulla suuri pula sairaanhoitajista.
Jotkut yhdysvaltalaiset sairaalat saivat kovasta hoitajapulasta huolimatta houkuteltua
hoitajia sairaalaansa t6ihin ja vield pitdmaan heidat pitkdssakin tydsuhteessa. Nelja
eri puolilla Yhdysvaltoja asuvaa sairaanhoitajatutkijaa alkoi tallgin jokainen omalla
tahollaan tutkia, miksi jotkut sairaalat ovat vetovoimaisia, ja toisiin ei taas saada hoi-
tajia ollenkaan. Tutkijat miettivatkin, miké saa hoitajat pysymaéan omassa tyopaikas-
saan. Erottavia tekijoita olivat tyon sisaltoon liittyvat ominaisuudet, johtamisominai-
suudet ja hyvét yhteistyosuhteet ladkareihin. Vetovoimaisten sairaaloiden johtaminen
oli jamékkaa ja johto kuunteli ja arvosti tyontekijoitadan. Tyontekijoita kohdeltiinkin
arvostavasti ja kunnioittavasti. Osaamisen kehittdminen oli osaston toimintatapa, jo-

ka lisasi myos sairaaloiden potilasturvallisuutta. (R4séanen 2013.)

Kyseisessd magneettisairaalatutkimuksessa hyvaksi todetut ominaisuudet ovat myods
edelleen hyvén perehdyttdmisen taustalla. Naitd ominaisuuksia ovat esimerkiksi: or-
ganisaation johtamistyyli, kunnioitus, kollegiaalisuus ja laadun parantaminen. Mag-
neettisairaalastatuksen saaneilla tyopaikoilla tehdaan tiheasti erilaisia ilmapiiri-

kyselyita, joihin potilaat, heiddn omaisensa ja tyontekijat vastaavat. (Rasanen 2013.)

2.2 Perehdyttdmisen hyodyt

Uuteen tyopaikkaan tullessaan tydntekijan ensimmainen tyétehtava on perehdyttami-
seen osallistuminen ja vastaavasti tyonantajan tehtavana on tulokkaan perehdyttami-
nen. Perehdyttdmisen avulla uusi tyontekija tutustutetaan uuteen tydpaikkaansa, or-
ganisaatioon, tydyhteisoon ja tyéhon. (Kauhanen 2007, 145.) Kun uusi tyontekija on
perehdytetty tyotehtdvaansa hyvin, voidaan silla véhentéé virheitd, joiden korjaami-
seen menisi kokeneeltakin henkilokunnalta paljon tehokasta tydaikaa. Hyva laatu ei
maksa, mutta virheet tulevat organisaatiolle usein kalliiksi. (Kangas & Hamal&inen
2007, 3.)

Onnistuneen perehdyttdmisen kansantaloudelliset hyodyt ovat myds huomattavat. Se

luo edellytykset sille, ettd tyon tekija pysyy kunnossa, sairastelee huomattavasti va-



hemmaén, on tyytyvdinen ja huolehtii oman tyonsa tuottavuudesta (Kupias & Peltola
20009, 20.)

Kun uuden tydntekijan perehdytys hoidetaan kokonaisuudessaan hyvin, on siitd usein
hyOtya koko organisaatiolle. Mit4 paremmin perehdytys on alusta alkaen toteutettu,
sitd nopeammin uusi tyontekija kykenee omatoimiseen tydskentelyyn ilman muiden
tyontekijoiden apua. Hyva perehdytys myos lisdé tyontekijoiden tyémotivaatiota ja
nain ollen vahentdd mahdollisia poissaoloja tydpaikalta, seka henkilokunnan vaihtu-
vuutta. (Hokkanen, Mékela & Taatila 2008, 63.)

Usein ensimmaiset tyopaivat uudessa organisaatiossa vaikuttavat siihen, jaako tyon-
tekijan uuteen tyopaikkaansa. Jos perehdytys jaa alussa heikoksi, saattaa uusi tyonte-
kij& kokea olonsa tukalaksi, sekd tuntea itsenséd enemmaénkin taakaksi uudessa tyoyh-
teisGssd. Vaikka perehdytys viekin aikaa, tulee siihen kéytetty aika my6hemmin mo-

nin verroin takaisin. (Kangas & Haméléainen 2007, 4.)

Kun perehdytys on alusta saakka ollut tehokasta, saadaan uusi tyontekij& nopeasti
uusien tyotehtévien pariin ja osaksi uutta tydyhteisdd. Kun perehdyttdminen on toi-
mivaa, voi perehdyttdmalla kaikkien osaaminen kasvaa. Hyvan perehdyttdmisen
hyodyt nakyvat kiinnostuneisuutena ja innostuneisuutena kyseistd tyopaikkaa koh-
taan. Muita hy6tyja on tydntekijén sitoutuminen, osaamisen lisdéantyminen, sek& halu
oppia kokoajan enemman. (Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2011.)

Jotta perehdytyksestd olisi hyotyd, on perehdytettavalla myos vastuuta. Vastuu pe-
rehdytyksen onnistumisesta on myos perehdytettavalla itselldan, talloin oma aktiivi-

suus ja oma-aloitteisuus ovat avainsanana. (Hyvé perehdytys- opas 2007, 13.)

2.3 Perehdyttdmisen vaiheet

Perehdyttdmisen siséltoon ja vaiheisiin kuuluu tutustuttaminen tyopaikkaan, tyoyh-
teisdon, sekd tyoymparistoon (Hyva perehdytys- opas 2007, 8). Perehdyttdminen
voidaan jakaa kuuteen erilaiseen perehdytysvaiheeseen, ensimmaisessd vaiheessa

kasitellaan sité vaihetta, jolloin tulokas ei ole vield aloittanut toitd uudessa tyopaikas-
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saan eli vaihetta ennen toihin tuloa. Tavoitteena on, ettd uusi tyontekijé saa kuvan
tulevasta tyostadn, sekd alustavan kuvan organisaatiosta ja tyOyhteisostd. Uuden
tyontekijan perehdyttdja valmistelee tydyhteison ja tyOpisteen niin, ettd tulokas tun-
tee itsensé odotetuksi ja hédnen on helppoa ja mielekasta tulla uuteen tydpaikkaansa.
On huomioitavaa, ettd uudelle tulokkaalle voi laittaa esimerkiksi sdhkdpostia ennen
ensimmaista tyopéivas, sekd valmistella tulevaa perehdytystd. (Kupias & Peltola
2009, 173.)

Toisena vaiheena on uuden tulokkaan vastaanotto uuteen tyohonsd, sekd hénen en-
simmaéinen tyopaivansa. Ensimmaisend péivan tavoitteena on, ettd uusi tyontekija saa
tarvittavat luvat, tydvalineet ynnd muut tarvittavat vélineet. Tavoitteena on myaos,
ettd hén oppii lilkkumaa tydpaikallaan ja tutustuu tuleviin tyokavereihinsa. On térke-
a4, ettd tulokas tuntee itsensa odotetuksi ja tervetulleeksi. Uuden tulokkaan vastaan-
otossa ja ensimmaisessa tyopdivassa tulee huomioida, ettd esimies ottaa vastuun hé-
nen perehdytyksestaan jos tdmé suinkin on mahdollista. Tulokkaan vastaanottotilan-
teen tulisi olla ystavéllinen ja rauhallinen. Ensimmaisend péaivéana tulokkaalle esitel-
l4&n hdnen tyopisteensd, tyotilat, sekéd l&himmat tyokaverit. On hyvd muistaa, ettd
ensimmaisend paivana tietoa pyritddn antamaan vain kohtuullisesti. (Kupias & Pelto-
la 2009, 174.)

Kolmantena vaiheena késitelladn tulokkaan ensimmaista tyoviikkoa uudessa tyopai-
kassaan. Ensimmadisen viikon aikana tavoitteena on, ettd tulokas paasee kiinni uuteen
tyéhonsa, han saa kokonaiskuvan organisaatiosta, ja tydyhteisosta jossa tydskentelee.
Ensimmaisend viikon aikana tulokkaan tulisi myds ymmartaa, mihin hanen tulee pe-
rehtyd, jotta han selvidé tydstaan tulevaisuudessa itsendisesti. Ensimmadiselld viikolla
on otettava huomioon tulokkaan kokemuksien ja osaamisen selvittdminen, perehdy-
tyssuunnitelman esittely ja tdman noudattaminen. Ensimmaisend viikon loppupuolel-
la olisi hyva jarjestdad lyhyt palautekeskustelu menneen viikon kulusta. (Kupias &
Peltola 2009, 174.)

Neljantena vaiheena tulee tyontekijan ensimmaéinen kuukausi uudessa typaikassaan.
Ensimmaisen kuukauden tavoitteena on, ettd tulokas padsee kiinni tuottavaan tyohon.
Ensimmaisen kuukauden aikana on huomioitavaa, etta perehdytys jatkuu perehdytys-

suunnitelman mukaisesti. Pikkuhiljaa paavastuu perehdytyksesta siirtyy myos pereh-
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tyjalle itselleen. Kun uusi tyontekija on tydskennellyt uudessa organisaatiossa muu-
taman kuukauden ajan, on tarkeda jérjestad palautekeskustelu perehdyttdjan kanssa.
Keskustelussa arvioidaan seké perehtymista, ettd perehdyttamistd. (Kupias & Peltola
2009, 175.)

Viides vaihe késittdd ensimmadiset neljd kuukautta uudessa tydympéristossa. Ensim-
maisend neljdn kuukauden aikana tavoitteena on, etté tulokas selvidd omista tyéteh-
tavistaan itsendisesti ja osaa hankkia itsendisesti tietoa tyostaan. Neljan kuukauden
aikana tulokas on otettu tyoyhteison jaseneksi, on myos tarkead ettd tulokas tuntee
olevansa osa tydyhteisod ja organisaatiota. Ensimmaisen neljan kuukauden aikana on
huomioitavaa, ettd perehtyminen jatkuu edelleen suunnitelman tai mahdollisen tar-
peen mukaan. Ennen tulokkaan koeajan paattymista, pidetdén jalleen koeaikakeskus-
telu esimiehen johdolla, jolloin voidaan molemmin puolin arvioida perehtymisen on-

nistumista ja mahdollista perehdytyksen jatkotarvetta. (Kupias & Peltola 2009, 175.)

Kuudes ja viimeinen vaihe on tyésuhteen paattyminen, tydsuhteen paattyessa tavoit-
teena on, ettd tyontekija luovuttaa kaytossa olleet avaimet ja muut tyopaikan tyovali-
neet. Tybdsuhteensa péattavé tyontekija myos perehdyttédd seuraajansa uuteen tyohon,
jonka yhteydessa tuo esiin organisaatiossa kertynytta tietdmysta ja osaamista. On tér-
kedd, ettd organisaatiosta poistuvalle jaa hyva mieli paattyvasta tydsuhteesta ja myos
tunne siitd, ettd hanen mielipiteitddn on organisaatiossa kuunneltu. Huomioitavaa on,
ettd lahtevélle tyontekijalle jarjestetddn lahtohaastattelu, jossa kuunnellaan hénen ko-
kemuksiaan, mielipiteitddn ja keratdan mahdollisia kehittdmisideoita. (Kupias & Pel-
tola 2009, 176.)

Usein perehdytyksen katsotaan alkavan tyontekijan ja organisaation aivan ensimmai-
sistd kontakteista. Uuden tyontekijan asettuminen organisaatioon, seka tydnhallinnan
saavuttaminen kestdd yleensd noin puolesta vuodesta jopa vuoteen saakka. Perehdy-
tys voidaan katsoa paattyneeksi, kun tyontekija on saanut saavuttanut perehdytyksel-
le asetetut tavoitteet. (Kjelin & Kuusisto 2003, 176.)
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2.4 Perehdyttdmista saatelevét lait ja siihen liittyva tyoturvallisuus

Uuteen tyotehtdvadn perehdyttdminen on turvattu myos laissa. Perehdyttdminen on
tarked osa uuden tyontekijan sopeutumista hanen uuteen tytpaikkaansa. Téllaisia la-
keja ja sdadoksia ovat esimerkiksi tyoturvallisuuslaki (2002/738.), tydsopimuslaki
(2001/55) seka laki yhteistoiminnasta eri yrityksissa (2007/ 334) késittelevat pereh-
dyttamistd. Namé kaikki lait ja sdaddokset kuuluvat tyonantajan velvoittamiin saadok-
siin. (Kupias & Peltola 2009, 20.)

Yksi perehdyttdmisen tarkeimmisté tavoitteista on tyosta aiheutuvien sairastumisien
ja muiden poissaolojen vélttdminen, sekd mahdollisten tapaturmien valttdminen.
Tyo6nantajan onkin huolehdittava, ettd tyontekijat saavat tarpeelliset tiedot tychon
liittyvista vaaratekijoista ja valineistd, riippumatta siitd kayttavatko he tydssaan ky-

seisid vélineita. (Hyvéa perehdytys- opas 2007, 8.)

Ty6turvallisuuslaissa (2002) 16ytyy maininta tyontekijélle annettavasta opetuksesta
ja ohjauksesta. Taman ty6turvallisuuslain mukaan tynantajalla on velvollisuus antaa
tyontekijalle riittavat tiedot tyOpaikan haitta- ja vaaratekijoistd, seka huolehdittava
siitd ettd tyontekijdn ammatillinen osaaminen otetaan h&nen uudessa tytssdén huo-
mioon. (Ty6turvallisuuslaki738/2002, 148.) Perehdyttdjan tehtavé onkin ohjata uutta
tulokasta kayttamaan turvallisia tyémenetelmid tydssaan (Hyvéa perehdytys- opas
2007, 12).

Tyoturvallisuuslain mukaan tyonantajan tehtaviin kuuluu jarjestada tyontekijoilleen
perehdytysté ja tarvittaessa myos lisdohjausta ja opastusta tyohon. Tarkoituksena on
ennaltaehkéistd mahdollisia ty6tapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta johtuvia
tyontekijoiden henkisen ja fyysisen perusterveyden haittoja. Hyvé perehdytys myos
parantaa tyontekijoiden tydymparistod. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738 18.)

Perehdyttamistd sédadetddn myos laissa koskien nuoria tyontekijoitd, tama laki astuu
voimaan alle 15- vuotiaiden tydntekijoiden kanssa. Nuoren tyontekijan on uudessa
ty6ssddn saatava ohjausta ja opetusta ty6honsa niin, ettd han valttyy aiheuttamasta

vaaraa muille tai itselleen (Laki nuorista tyontekijoistd 1993, 3 lukul0 8).
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3 PEREHDYTTAMISEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Hyvé ja kattava perehdyttdminen vaatii tekijaltddn suunnitelmallisuutta, jatkuvuutta
sekd hyvaa dokumentointia (Penttinen 2009, 2). Perehdyttdmisen toteuttamisesta ja
sen suunnittelusta vastaa yleensa tyontekijan esimies. Esimiehen tehtdviin kuuluu
huolehtia perehdyttamisen etenemisesté siihen sovitussa ajassa, sek& perehdyttami-
sen jarjestelmallisestd etenemisestd. Esimiehen tehtdviin ei kuitenkaan kuulu antaa
kaikkea perehdytystd yksin, vaan han voi jakaa perehdyttamistd myos omille tyonte-
kijoilleen. (Surakka & Laine 2011, 154.)

3.1 Perehdyttdminen PoSa- sairaalan osastolla 2

PoSa- sairaalan osasto 2:1la uuden tyontekijan tai opiskelijan perehdyttdmiseen vara-
taan yksi tai useampi perehdyttdja, yleensé nimettyja perehdyttéjia on ainakin kaksi.
Ensimmaisend tydpaivana osastonhoitaja usein esittelee uudelle tulokkaalle osaston-
tilat, osaston henkilékuntaa ja osaston paivarytmia, seka usein hieman koko sairaalan
tiloja. Uudelle tulokkaalle on kuitenkin aina nimetty perehdyttdja, joka huolehtii sii-
t4, ettd tulokas saa kaiken tarpeellisen tiedon uudesta ty6- tai harjoittelupaikastaan ja
paasee mahdollisimman nopeasti osaston toimintaan Kiinni. Osastolla on valmiiksi
laadittuja taulukoita lahi-, perus- ja sairaanhoitajan perehdytykseen liittyen, jotka
helpottavat niin perehtyjan, kun perehdyttgjan tyotd. Ideana on kayda lapi kaikki tau-
lukoissa mainitut asiat tulokkaan kanssa. Perehdytykseen varataan usein muutamia
paivia ja perehdytyksestd on vastuussa koko osaston henkilokunta nimettyjen pereh-

dyttajien liséksi.

Osastolla on sovittu, ettd uudet opiskelijat aloittavat harjoittelunsa osastolla kello 12.
Tallgin aamutyot on yleensd saatu paatokseen ja perehdyttdmiseen jaa hieman
enemman aikaa. Osastolla huomioidaan myds se, etté opiskelijalle tai uudelle tydnte-
kijalle on padtetty ohjaaja hdnen ensimmaisend tyopaivanéan. Jos opiskelijan tai uu-
den tyontekijan perehdyttdjd ja& esimerkiksi lomalle, huolehtii han siitd ettd tulok-

kaalla on joku, kenen matkassa kulkea.
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3.2 Perehdyttdmiskansio

Perehdyttdmiskansio laaditaan organisaatioissa yleensa uusia tulokkaita varten, mutta
siitd on aina hyotya koko henkilokunnalle. Ajantasaisesta perehdyttdmiskansiosta
myos tyontekijat voivat tarvittaessa tarkistaa esimerkiksi toimintaohjeita erilaisiin
toimenpiteisiin ja tilanteisiin. On térkead, ettd perehdyttdmiskansion valmistumisen
jalkeen yrityksessa on joku, joka huolehtii jatkuvasti kansion ajan tasalla pitdmisesta.
(Kangas & Hamaldinen 2007, 4.)

Perehdyttdmiskansion laatiminen vie usein paljon aikaa, mutta samalla se vie aikaa
varsinaiselta perehdyttamiseltd. Kun organisaatioon tulee uusi tyontekijd, voi hén
tutustua kansioon etukéteen ja kerrata kansion asioita vield jalkikateenkin omatoimi-
sesti. Kun organisaatioon tehdaan perehdytyskansio, tulee sopia siitd kuka kansiota
jatkossa péivittaa ja huolehtii sen tarkastamisesta. Myohemmin kun kansiota muoka-
taan, tulee siihen merkita paivamaara jolloin muokkaus on tehty. (Kangas & Hama-
ldinen 2007, 4.)

Nummisto tuotti opinndytetydnaan perehdytyskansion hoivakoti lltatuulen kayttoon.
Perehdytyskansion valmistuttua, sitd arvioi 13 lltatuulen tyontekijéa. Yht& lukuun
ottamatta kaikki olivat sitd mieltd, ettd osastolla perehdyttamistd tulisi suunnitella
aina huolellisesti etukéteen ennen tulokkaan saapumista. Yhden tyontekijan mielesta
perehdyttamiseen riittdisi vain perehdytyskansioon perehtyminen, jos sen tiedot ovat
ajantasaisia, talloin hdnen mielestaan varsinaista perehdyttamistd ei edes tarvittaisi.
Suurin osa vastanneista kuitenkin kannatti perehdyttamisen arviointia, vain kahden

mielesta arviointi ei olisi tarpeellista. (Nummisto 2012, 18.)

Erityisen tarkedd perehdyttdmiskansiota laadittaessa on kiinnittdd huomiota sen yk-
sinkertaisuuteen, selkedén ulkoasuun ja helppolukuisuuteen. Perehdyttdmiskansiossa
tulee muistaa keskittya vain olennaisiin asioihin, jolloin lukijan mielenkiinto pysyy
paremmin ylla. Parhaimmillaan perehdyttdmiskansio on tiivis paketti, joka siséltda

vain olennaiset ja tarkeat asiat. (Kjelin & Kuusisto 2003, 212.)

Perehdyttdmiskansiota laadittaessa tulee kiinnittdd huomiota myds kansion ulkona-

koon ja siséltoon. Ulkonédko ja sisaltd ovat hyvin olennaisia asioita, kun halutaan he-
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rattda lukijan mielenkiinto kansiota kohtaan. Kansion siisti ulkoasu myoés helpottaa
sen lukemista. (Kjelin & Kuusisto 2003, 212.) Perehdyttdmisen kehittamisen kannal-
ta tarkedd on se, etté perehdytyssuunnitelmaa kehitetéén jatkuvasti ja se pidetaédn ajan
tasalla (Hyvéa perehdytys- opas 2007, 23).

3.3 Muu perehdyttdmismateriaali

Perehdyttdmiskansion lisaksi perehdyttamisen tukena kaytetdan usein myds muuta
kirjallista materiaalia ja yrityksen mahdollista omaa intranetid. (Kangas & Hamalai-
nen 2007, 10). Yrityksissé saattaa olla erilaisia tervetulo oppaita ja perehdyttamis-
kansiota, joista 16ytyy tietoa yrityksesta Kirjallisessa muodossa. Perehdyttamiskansio
siséltadkin aina sellaista tietoa, josta on hyotya yrityksen koko henkilokunnalle. In-
tranetin eli yrityksen oman lahiverkon kayttd perehdyttdmisessa on myods suotavaa.
Intranetin tai perehdyttdmiskansion kéyttdminen osana perehdyttdmisté ei kuitenkaan
saa korvata koko perehdytystd. Muuna perehdytysmateriaalina voidaan kayttad myos
erilaisia henkilostolentid, yhteenvetoja yrityksen toiminnasta, sekd vuosikertoja.
(Kangas & Hamalainen 2007, 10.)

Yhtena perehdyttamisen vélineena toimii myos perehdytysvideo, jossa voidaan ha-
vainnollistaa miten jokin tyohon liittyva tehtévé suoritetaan. Myds mahdollisia muita
teknisid apuvélineitd on hyva kayttad, jos niitd on saatavilla. Erityisen hyvéana kay-
tantona pidetddn kuitenkin perehdytyslistaa, josta on helppo vetaa yli asiat, jotka on

tulokkaan kanssa késitelty. (Hyva perehdytys- opas 2007, 20.)

4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa péivitetty ja ajantasai-
nen perehdytyskansio PoSa- sairaalan osasto 2 kayttoon. Tarkoituksena on kirjallisen
perehdytyskansion lisaksi siirtdd sama kansio myos tietokoneelle sdhkdiseen muo-

toon, jolloin kansion ajan tasalla pitdiminen on henkil6kunnalle jatkossa helpompaa.
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Kirjallinen perehdytysmateriaali sadstdd henkilokunnan aikaa ja antaa perehtyjalle

mahdollisuuden tutustua rauhassa osaston toimintaan ja ty6tapoihin.

Vasta noin 20-30 -vuotta sitten projektit on otettu tavallisiksi tydmuodoiksi eri ty6-
paikoilla. Tyota on tehty vuosisatojen ajan, mutta hankkeita ei ole viel& osattu nimeta
projekteiksi. Suomenkielinen sana projekti, englanniksi project ja saksasi projekt on
alun perin peréisin latinasta ja tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa. (Rissanen 2002,
14.) Sana projekti on alun perin perdisin latinasta ja tarkoittaa joukkoa ihmisia, jotka

ovat kokoontuneet suorittamaan yhdessé jotakin tiettyd tehtdvad (Ruuska 2012, 19).

Tarkoituksena oli, ettd projektin tuotoksen eli perehdytyskansion sisaltd olisi lukijal-
leen mahdollisimman selked, antoisa ja mielekéds, mutta samalla helppo luettava.
Tarkoituksena ei kuitenkaan ollut kirjoittaa koko kansiota alusta loppuun uudestaan,
vaan kayttdd apuna vanhassa kansiossa olevaa ajantasaista materiaalia ja valmiita
ohjeistuksia. Vanhassa kansiossa ei kuitenkaan kovinkaan paljon ollut materiaalia,
jota tyosséni olisi voinut hyodyntéa. Projektin edetessa tuli kuitenkin huomattua, mi-
ten paljo uutta tietoa on tullut kerattyé ja miten laaja perehdytyskansiosta lopulta tu-

likaan.

Toiminnallisen opinnéytetydn tavoitteena oli luoda mahdollisimman kattava, mutta
silti tiivistetty perehdytyskansio osaston tarpeita ajatellen. Tavoitteena oli myos se,
ettd perehdytyskansion valmistumisen jalkeen, osaston henkilokunnan olisi helppo
tarvittaessa paivittdd kansiota. Tarkedna tavoitteena oli taata tilaajan tyytyvaisyys
tilaamaansa tuotteeseen. Omana henkildkohtaisena tavoitteenani oli oppia tydskente-

lemé&an osana projektia ja saada tuotoksesta tilaajalle mieleinen ja onnistunut.

Opinndytetydn menetelmd oli projektimainen opinnédytetyd. Kun menetelméné on
projekti, on tarkoituksena saada aikaan jokin tuotos ja omassa tydssani valmiina tuo-

toksena on perehdytyskansio tilaavan osaston kayttoon.
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Kun tarkoituksena on tehd& projekti, toimintasuunnitelma korvataan projektisuunni-
telmalla, jossa selvitetdan tarkasti projektin lahtotilanne ja taustat. Projektisuunnitel-
massa tulee myds késitella projektin tarkoitus, sen tavoitteet ja se, mihin projekti ra-
jataan ja mihin siing tahdataan. Projektisuunnitelmassa tulee esiin myos kohderyhma,
eli se kenelle projektia tehdaéan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 6, 49.) Projekti on aina
selkeésti asetettuihin tavoitteisiin pyrkivaa tydskentelyd, se on ajallisesti rajattu ker-
taluontoinen hanke, jonka toteuttamisesta vastaa yleensd ryhma tai jopa kokonainen
organisaatio. Kaikki projektit ovat aina sisall6ltadan ja kestoltaan aina hyvin erilaisia.
Projektitydssd vahvistuu tyoeldaméssa ja ammatissa tarvittavat tiedot ja taidot. (Peda-

netin www-sivut.)

Koska osastolla on usein hoitotyon opiskelijoita harjoittelujaksoilla, on tarpeellista
etta osastolla on toimiva ja ajantasainen perehdytyskansio, jota voi kdyttad osana pe-
rehdytysprosessia. Ajantasainen perehdytyskansio opastaa myos osaston hoitohenki-
Iokuntaa heidédn tydssaan. Tassa opinnadytetydssa hyodynnetddn osaston tyontekijoi-
den toivomuksia, tietoa ja kokemuksia jotta lopputulos olisi heidén toiveitaan ja tar-

peitaan vastaava.

Projektia tehdessa sen padmadrand on aina tyydyttaa asiakkaan tai sponsorin toivo-
mukset. Kaytossa olevat resurssit eli ihmiset, raha ja aika ovat rajoitetut spesifikaati-
on mukaan. Tavoitteen puitteissa tdhdataan tiettyyn laatutasoon ja toiminnallisuu-
teen. Toimitettavan tuotteen taytyy myods vastata asiakkaan toiveita. (Ling- Helsinki

Www-sivut.)

5.1 Kohdeosaston kuvaus

Projektin tuotos toteutetaan Pohjois-Satakunnan peruspalvelu- liikelaitoskuntayhty-
maan, PoSa- sairaalaan osasto 2. Sairaalassa on kaksi osastoa, jotka ovat toiminnal-
taan l&hes identtisid. Osastonhoitajan mukaan tekemaani perehdytyskansiota voidaan
kayttad hyodyksi myos osana osasto yhden perehdytystd. Osastolla hoidetaan moni

sairaita potilaita ja potilasvaihtuvuus osastolla on melko suuri. Osaston henkilokun-
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taan kuuluu 14 sairaanhoitajaa, 11 perus- tai lahihoitajaa, 4% laitoshuoltajaa, osas-
tosihteeri, osastoléékéri ja fysioterapeutti. Osaston esimiehend toimii osastonhoitaja.
Osastolla henkilokuntaa on paikalla ymparivuorokautisesti, joten ty6 on kolmivuoro-
ty6td. Kohdeosasto sijaitsee PoSa- sairaalan toisessa kerroksessa. (Osastonhoitaja R.
Asukkaan mukaan. Henkil6kohtainen tiedonanto 14.8.2014.)

Sairaala ja kohdeosasto kuuluvat Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-liikelaitos-
kuntayhtymaéan. Osasto on 32-paikkainen, jonka toimintaperiaatteena on potilasta

arvostava, edistyksellinen ja kuntouttava hoitotyd. (PoSan www-sivut 2014.)

Osastolla toimitaan niin sanotulla moduulityoskentelylld, jolloin hoitajat téihin tul-
lessaan tarkastavat hoitamansa moduulin osastolla esill& olevasta listasta. Jokaisessa
moduulissa tydskentelee ainakin yksi sairaanhoitaja, seké perus- tai lahihoitajia. Jo-
kaisella moduulilla on edellisend paivéana laadittu tyolista, jonka mukaan hoidetaan
esimerkiksi potilaiden suihkutukset ja mahdolliset haavanhoidot ynnd muut hoito-
toimenpiteet aamupesujen lisaksi. Ladkari Kiertdd osastolla joka arkipéiva ja kierron
ajaksi sairaanhoitaja siirtyy laakérin tyopariksi, tall4 aikaa perus- tai l&hihoitajat te-
kevat potilaiden aamutoimet ja muut hoitotoimenpiteet loppuun. Viikonloppuisin
osastolla ei ole laékéaria paikalla, joten tarvittaessa ladkari kutsutaan osastolle terve-

yskeskuksen péivystyksesta.

Ydvuorossa on kaksi hoitajaa, perus- tai l&hihoitaja, sekd sairaanhoitaja. Aamuvuo-
ron tydaika on 07:00- 15:00, iltavuoron 14:00 -22:00 ja yévuoron 21:30 -07:00.

5.2 Projektin resurssit ja aikataulutus

Projekti sai alkunsa kevaéalla 2013, jolloin itse tyoskentelin opinnédytetyon tilaavalla
osastolla. Suoritin kyseiselld osastolla myos yhden harjoittelujakson, jolloin huoma-
sin perehdytyskansion puutteellisuuden. Osastolla oli perehdytyskansio, mutta tieto
oli kokonaisuudessaan niin vanhaa, ettd sen lukeminen oli lahes hyddytontd uudelle

tyontekijalle tai osaston opiskelijalle.
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Alkukevaasta 2013 aloin miettimadn opinndytetyoni aihetta, jolloin otin yhteytta Po-
Sa sairaalan osasto 2 osastonhoitajaan kysyen, olisiko osastolla tarvetta tilata opin-
naytety6td. Osastonhoitaja ehdottikin heti uuden perehdytyskansion laatimista, joten
opinndytetyoni aihe oli nopeasti paatetty. Kun asia oli sovittu osastonhoitajan ja
opinndytetydnohjaajan kanssa, aloitin opinndytetyohon liittyvien lupa- asioiden hoi-

tamisen, seka teoriatiedon kerdamisen.

Elokuussa 2013 sovimme tapaamisen osastonhoitajan kanssa, jolloin kdvimme lapi
kansion tulevaa sisaltod, talloin sain osastonhoitajalta my6s materiaalia, jota pystyin
hyodyntdmaén kansion valmistamisessa. Osastonhoitaja esitti myds osaston puolesta
toiveita kansion sisallosta, joten Kirjasin hanen esittdmat toiveet ylos. Syksyn aikana
olimme yhteydessa myos sahkdpostitse liittyen kansion sisaltéon ja ulkonakoon, tél-
I6in my6s sovimme osastonhoitajan kanssa, ettd kansio toteutetaan osastolle myds
séhkdisend versiona, jolloin kansion paivittdminen on tulevaisuudessa osastolle hel-

pompaa.

Kustannukset, joita suunnitelman mukaisesti olivat kansio, tulostuspaperit ja muste
sovittiin osaston kustannettavaksi. Muistitikku, jolla kansio siirretddn osaston koneel-
le, on opinndytetyontekijan oma kéayttamaton muistitikku, joten tasta ei koidu yli-

maadraisia kustannuksia.

Projektin toteuttaminen l&hti vauhdikkaasti kayntiin ja opinndytetyon aiheseminaari
pidettiin syyskuussa 2013. Aiheseminaarin jalkeen aloin Kirjoittamaan projektisuun-
nitelmaa, joka esitettiin suunnitteluseminaarissa 16.12.2013. Suunnitteluseminaarin
jalkeen projektin eteneminen kuitenkin hidastui hieman omien ty6- ja opiskelukiirei-

den vuoksi.

Kevaalla 2014 materiaalin kerddminen jatkui, jolloin jatkettiin my6s aktiivisesti pe-
rehdytyskansion kokoamista ja raportointiosuuden teoriatiedon kerd@mistd. Heina-
elokuussa 2014 minulla oli tapaamisia tilaavan osastonhoitajan kanssa, joissa kaytiin
lapi kansion tulevaa siséltda ja osaston toiveita kansion suhteen. Syyskuussa 2014
palautin kansion tilaavalle osastolle tyontekijoiden arviointiin, jolloin pyysin myds
palautelomakkeiden vélityksell4d palautetta ja mahdollisia korjausehdotuksia pereh-

dytyskansiosta. Syyskuun lopulla hain kansion ja palautteet tilaavalta osastolta, jol-
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loin aloin analysoimaan palautteiden tuloksia. Osastolta tullut palaute oli pddosin po-
sitiivista ja kansioon tehtiinkin vain pienid muutoksia liittyen otsikointiin ja kirjoi-

tusvirheisiin.

Marraskuussa 2014 valmis perehdytyskansio palautettiin tilaavan osaston kayttoon,
niin kirjallisesti kuin myo6s sahkdisesti. Valmiin perehdytyskansion palauttamisen
jalkeen osastolle, pidan osastonhoitajan toiveesta osastotunnin. Osastotunnin tarkoi-
tuksena on esitella perehdytyskansiota henkilokunnalle, seka saada heiltd mielipiteita
kansiosta ja sen hyodyllisyydestd. Kypsyysndyte suoritetaan opinnaytetyén valmis-

tumisen ja arvioinnin jalkeen.

Alkuperdisessd suunnitelmassa projektin valmistumisajankohdaksi suunniteltiin ke-
vat 2014, mutta mitéén varsinaista palautuspaivaa projektille ei tallgin ollut asetettu.
Projektin viivastymisen vuoksi uutena tavoitteena oli saada projekti paatokseen syk-
syn 2014 aikana.

6 PROJEKTIN TUOTOS

Projektin tuotoksena syntyi PoSa- sairaalan osasto 2:lle hoitohenkilékunnan kayttoon
tarkoitettu perehdytyskansio. Kansion siséllysluettelo on suunniteltu yhteistyossa
osastonhoitajan kanssa. Perehdytyskansion pdivittdminen on jatkossa helpompaa,
koska kansio on palautettu osastolle myds séahkdisessd muodossa. Jatkossa perehdy-

tyskansion paivittdmisesté vastaa osaston henkilokunta.

Valmiista tuotoksesta (liite 1) valmistui 36-sivuinen, 10 eri osiota siséltdva perehdy-
tyskansio. Ensimmaisessa luvussa on lyhyt esipuhe liittyen perehdytyksen teoriatie-
toon, seka siihen kuka kansion on osastolle laatinut ja miksi. Toisessa luvussa kési-
telld4&n osaston arvoja ja toimintatapoja, esitelld&n lyhyesti Pohjois-Satakunnan pe-
ruspalvelu-liikelaitoskuntayhtymén organisaatiota, seka kerrotaan siitd millaisia poti-

laita osastolla pddosin hoidetaan.
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Kansion kolmannessa luvussa on késitelty osastoon liittyvié asioita, esimerkiksi tér-
keitd puhelinnumeroita osastoon liittyen, osaston henkil0kuntarakennetta, tukipalve-
luita seké lyhyesti PoSan kotisairaalan toimintaa. Jatkossa esimerkiksi puhelinnume-
rot on helppo péivittad ajantasaiseksi, koska kansio on myds sahkdisessd muodossa.
Osastonhoitaja ja opinndytetyontekija kokivat tarkeéksi sen, ettd osaston paivarytmi
ja tyontekijoiden tyotehtavat tulevat perehdytyskansiosta selkeésti esiin. Luvuissa 4-
6 késitelld&n osaston tyotehtavid, seké sairaanhoitajan ja lahi- tai perushoitajan tyo-

tehtavia erikseen.

Luvussa 7 kasitelldadn osastolla kaytossa olevaa Effica potilastietojarjestelmas, osas-
tolla on olemassa niin sanottu perehdytysvihkonen Effican kayttoon liittyen, joten
tdma kasitelldén kansiossa vain hyvin pintapuolisesti. Opinnaytetyontekija koki kui-
tenkin tarkeéksi ottaa asian esille myds perehdytyskansiossa, koska Kirjaaminen on
IS0 0sa osastolla tyoskentelya.

Osastonhoitaja toivoi, ettd kansiossa késiteltdisiin hieman myods kuolevan potilaan
hoitoa osastolla. Osastolla on kuitenkin olemassa muutaman osastolla tytskentelevén
sairaanhoitajan Kkirjoittama opas téhan liittyen, joten asiaa kasitelladn kansiossa vain

pintapuolisesti. Samaan kappaleeseen on liitetty myods vainajanlaitto osastolla.

Koska osastolla on kéytossa kaksi eristyshoito huonetta, koimme osastonhoitajan
kanssa tarpeelliseksi liittd4 kansioon tietoa yleisimmista eristystd vaativista baktee-
reista, joita osastolla hoidetaan. Kansioon keréttiin tietoa Mrsa, Esbl ja Clostridium
Difficile bakteereista, seké niiden hoito- ohjeista osastolla, erityisesti hoito- ohjeissa
keskityttiin sithen miten eristyshuoneeseen mentéessa kuuluu osastolla pukeutua, hy-

véé kasihygieniaa unohtamatta.

Perehdytyskansio viimeinen kappale késittelee osastoon liittyvié yleisié asioita, joi-
hin liittyy esimerkiksi henkilokunnan toiveita potilaille & heidan omaisilleen. Edell&
mainittu kappale liitettiin kansioon siksi, ettd néisté asioista olisi hyva muistaa kes-
kustella potilaan tai hdnen omaistensa kanssa potilaan osastojakson aikana. Tiedot
ovat my0s siind muodossa, ettd ne voi tarvittaessa helposti tulostaa séhkoisesta pe-

rehdytyskansiosta potilaalle tai hanen omaisilleen. Samaan kappaleeseen liitettiin
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myo0s tietoa osastojakson laskutuksesta, seka vaitiolovelvollisuuden tarkeydesta, niin
opiskelijoiden kun tydntekijoidenkin kannalta.

Perehdytyskansion ulkoasun suunnitteluun minulle annettiin niin sanotusti vapaat
kadet, vaikkakin osastonhoitajan kanssa yhteisissé tapaamisissa myds kansion ulko-
asua huomioitiin. Valmiissa tuotoksessa ei ole lainkaan kuvia, koska tavoitteenani oli
saada kansiosta mahdollisimman helppolukuinen ja ulkonadltaén siisti ja selked. En
myoskaan tiennyt, millaisia kuvia olisin kansioon lisdnnyt, joten péétin jattaa ne suo-
siolla kokonaan pois. Perehdytyskansio on tulostettu tavalliselle A4- tulostuspaperille
ja kestavyyden, sek& siistimman ulkon&on takaamiseksi laitettu vield muovitaskujen

sisaan.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin tekijana arvioin tyotani koko projektin ajan, mutta my6és muilta saatu pa-
laute oli etenemisen kannalta todella tarke&a. Perehdytyskansion valmistuttua arvi-
oinnissa kaytettiin apuna opiskelijoiden ja tyontekijoiden tayttamia palautelomakkei-
ta (liite 2) kansiosta ja siitd, mitd mieltd he ovat osaston perehdyttdmisestd. Palaute-
lomakkeen kaikkiin kysymyksiin oli vastattu ja vastaukset oli kirjoitettu kokonaisilla
lauseilla, jolloin niista sai mahdollisimman paljon irti ja korjauksia oli helppo tehda.
Jokainen lomakkeeseen vastaaja oli sitd mieltd, ettd perehdytyskansio oli todella
hyodyllinen tilaavalle osastolle ja he pitivat kansion sisaltoa selkeand, mutta silti

melko tiiviina tietopakettina.

Useassa palautelomakkeessa oli my0s esitetty kiitokset siitd, ettd opinndytetyontekija
laati kyseisen kansion osaston kayttoon. Kahdessa palautelomakkeessa oli myos pa-
lautetta siitd, ettd kansion otsikointia tulisi viela hieman muuttaa ja ylimaaraiset pis-
teet ja pilkut poistaa lukemisen helpottamiseksi. Yhdessé opiskelijan antamassa pa-
lautelomakkeessa oli palautetta siité, ettd kansiossa oli liikaa tietoa ja joitain asioita
olisi opiskelijoiden kannalta pitdnyt avata paremmin, opiskelija ei kuitenkaan kom-

mentoinut mité asioita jolloin korjaaminen oli mahdotonta.
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Palautelomakkeiden perusteella opiskelijat olivat myos pé&osin tyytyvéisia osastolla
saamaansa perehdytykseen ja perehdyttajiin. Yksi opiskelija oli kuitenkin sita mielt,
ettd opiskelijoiden tulisi saada tehda osaston tyotehtévid enemmén itse, eiké vain kat-
sella vieresta. Olin tyytyvainen siihen, ettd edes kuusi opiskelijaa tai osaston tyonte-
kijad antoi palautetta kansiosta, jolloin sen parantaminen oli minulle helpompaa.

Perehdytyskansion palautteenannon jalkeen kavin kansion vield kokonaisuudessaan
l&pi ja huomasi kirjoitusvirheet seka sain uusia ideoita otsikoinnin toteuttamiseen.
Ohjaava opettajani antoi myds muutamia neuvoja liittyen perehdytyskansion otsi-
kointiin. Tamén jalkeen perehdytyskansion virheet korjattiin ja tyontekijoiden toiveet
kansion siséltoon liittyen huomioitiin. Kun korjaukset ja lisdykset oli tehty, viimeis-

teltiin kansio.

Kun perehdytyskansio on palautettu osastolle, pidan osastonhoitajan toiveesta vielé
osastotunnin tilaavalla osastolla. Osastotunnin tarkoituksena on kayda lapi tuoretta
osaston kayttoon luovutettua perehdytyskansiota seka tutustuttaa tyontekijoité siihen.
Toivon my6s saavani osastotunnin aikana vield palautetta hoitohenkilokunnalta val-

miista kansiosta.

Projektin tulisi tuottaa tekijalleen lisdarvoa ja kohteelleen hyotyé tavoitteen toteutta-
misen kautta. Jokainen projekti on ainutkertainen toteutus ja sill4 on aina alkunsa ja
loppunsa (Rissanen 2002, 14). Projekti on tehtavadkokonaisuus, jolla on aina selkea
alkamis- ja paattymisajankohta, tatd kutsutaankin projektin elinkaareksi (Ruuska
1999, 13).

Henkilokohtaisena tavoitteenani oli oppia tydskentelemaan projektin parissa ja néin
ollen saamaan tuloksesta myos kéaytanndllinen ja hyodyllinen tilaavalle osastolle.
Mielestani perehdytyskansiosta tuli tarpeeksi laaja, mutta silti yksityiskohtainen tie-
topaketti niin, ettd uuden tydntekijén tai opiskelijan on helpompi aloittaa tyoskentely
osastolla perehdytyskansion luettuaan. Perehdytyskansioon ei tarkoituksella liitetty
esimerkiksi osaston pelastussuunnitelmaa, koska tdma on jo olemassa osaston kansli-
assa. Projektin aikana sain paljon varmuutta projektin parissa tyoskentelyyn ja koen-

kin, ettd jatkossa osaisin tydskennelld osana jotakin uutta projektia.
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Jos joskus ldhden tydstdmaan uutta projektia, tieddn mihin minun tulee jatkossa kiin-
nittdd enemmaén huomioita. Aikataulutus olisi pitdnyt miettia tarkemmin alusta saak-
ka, jolloin tyén maaraa olisi pystynyt paremmin jakamaan eri ajankohdille. Aikatau-
lutuksen ollessa selked, ei tydon madrékéaan olisi valttdmatta tuntunut jossain vaihees-
sa niin suurelta. My6s lahteisiin minun tulee jatkossa kiinnittdd enemmaéan huomiota,
usein unohdin heti siirtad kayttaméani lahteen lahdeluetteloon jolloin my&hemmin sen

etsiminen vei huomattavan paljon aikaa.

Kaiken kaikkiaan perehdytyskansio onnistui mielestani hyvin ja olen lopputulokseen
tyytyvainen. Téarkedd on myds se, ettd kansio on tilaavalle osastolle hyddyllinen tuo-
tos. Toivon, ettd kansiosta on jatkossa paljon hyotya niin opiskelijoille/ uusille tyon-
tekijoille, kuin myos perehdyttéjille. Uskon kuitenkin, ettd kansiolle on kdyttod, kos-
ka sitd on kovasti kaivattu osaksi osaston perehdyttamisprosessia.

Grohn ja Hassinen (2014) tutkivat omassa opinndytetydssédén sairaanhoitajien toivei-
ta ja kokemuksia saamastaan perehdytyksestd, sek& sen merkityksestda omassa tyo-
paikassaan. Heidan tutkimukseensa vastasi 63 sairaanhoitajaa Kuopion yliopistolli-
sesta sairaalasta leikkausyksikostd. Vastaukset keréttiin hoitajilta kyselylomakkein.
Tuloksena oli, ettéd sairaanhoitajat kokivat saaneensa hyvéaa perehdytystd omassa yk-
sikdssaan. Hoitajat myods kokivat, ettd heidan saamansa hyva perehdytys oli kannus-
tanut hoitajia myéhemmin myos jadmaan kyseiseen tyéhon. Parantamisen varaa olisi
kuitenkin tutkimuksen mukaan monikulttuuriseen hoitotyéhon liittyen, seka tutki-
mus- ja kehittdmistyohon liittyvadn perehdyttdmiseen. Osa vastaajista myos toivoi,
etté olisi saanut esittdd enemmaéan omia mielipiteitddn perehdytyksensa aikana. Kaikki
tutkimukseen osallistuvat hoitajat olivat osittain tai tdysin samaa mielté siitd, etta pe-
rehdytys parantaa tyon laatua ja tyontekijoiden osaamista oikein hoidettuna. (Grohn
& Hassinen 2014, 26.)
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon prosessi oli aluksi todella haasteellista, kun ei tiennyt mista tulisi
aloittaa ja miten projekti tulisi kdytdnnossa etenemaan. Projektin laajuutta oli myos
aluksi vaikeaa hahmottaa ja tydméaéra tuntui yhdelle ihmiselle etenkin alkuvaiheessa

todella suurelta.

Taman projektin parissa tyoskentely on kuitenkin ollut pitkéaikainen prosessi, joka
on ollut tekijalleen antoisaa, kérsivallisyyttd kasvattavaa, ja palkitsevaa. Projektin
edetessd opin muun muassa tiedonhakua, joustavuutta, seka tarvittaessa avun ja neu-

vojen pyytamista.

Haasteita projektin etenemiselle tuli matkan varrella kuitenkin paljon. Valilla projek-
ti eteni nopeammin ja vélilla taas huomattavasti hitaammin. Valitettavasti tyon teke-
misessa tuli kevaalla hyvinkin pitkid taukoja henkilokohtaisista syistd, jolloin tyon
jatkaminen motivaation puutteen vuoksi oli itselleni todella haastavaa. Ohjausta
opinnéytetydn tekemiseen sain tilaavan osaston osastonhoitajalta, ystaviltani seka
opinndytetyota ohjaavalta opettajalta. Opettajan ja osastonhoitajan palautteiden, kor-
jausehdotusten ja kannustusten myo6ta, tyota oli aina hieman helpompi jatkaa eteen-

pain.

Toteutin projektin yksin ja koin, ettd yksintydskentelyn vahvuutena oli vapaus tehda
ty6ta silloin kun itselle parhaiten sopii. Aluksi projektin tekeminen tuntui kuitenkin
mahdottomalta yksin, mutta vahitellen tyo alkoi sujua, kun osasi tehda itselleen mie-
leisen ja realistisen aikataulutuksen. Vaikeinta projektin tydstamisessa oli se, etta ei
tiennyt mité kaikkea perehdytyskansion tulisi siséltdé. Oli vaikeaa osata rajata kansi-
on sisalto niin, ettd se olisi kattava mutta silti tiivis tietopaketti osaston toiminnasta.
Véhitellen osastolta saatujen toiveiden ja kirjallisuuden perusteella perehdytyskansi-

on runko alkoi vahitellen valmistua.

Kun projekti oli saatu noin puoleen valiin, alkoi sen tydstaminen tuntua puuduttaval-

ta ja tyoméaara yhdelle tekijalle silla hetkelld aivan liian suurelta. Opiskelu- ja tyokii-
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reet veivat aikaa opinnaytetyolta ja sen tyostamiseen tulikin talloin pieni tauko. Tau-
on aikana tyo oli kuitenkin kokoajan mielessa ja pian sen tydstaminen jatkuikin uu-

della mielenkiinnolla, innolla ja motivaatiolla.

Mielenkiintoisin, mutta samalla haastavin osuus projektissa, oli perehdytyskansion
laatiminen. Sain paljon vapautta suunnitella sen sisélt6d, jonka jalkeen esitin ehdo-
tukseni osastonhoitajalle. Kokonaisuudessaan tdmén projektin tekeminen on kuiten-
kin ollut mielekasta ja tekijalleen hyvinkin antoisaa. Suurin tyo opinnédytetydssa oli
varmastikin perehdytyskansion valmistaminen ja asioiden esiin tuominen selkeésti ja
ymmarrettavasti, mutta silti mahdollisimman tiiviind pakettina. Alun perin kansiosta
ei pitanyt tulla ndin laaja, mutta loppuvaiheessa kerattyd materiaalia oli enaa vaikea
karsia pois. Teoriaosuuden Kirjoittaminen ei vienyt kuitenkaan niin paljon aikaa, kun

kansion sisallon laatiminen ja sen puhtaaksi kirjoittaminen.

Vaikka opinndytetyon aikana esiintyi monenlaisia ongelmia ja tyon alustava aikatau-
lutus ei lopulta pitanyt paikkaansa, onnistui projektin tuotos mielestani hyvin ja olen
sen sisaltoon tyytyvainen. Omasta tyokokemuksestani tilaavalla osastolla oli paljon
hyotyd perehdytyskansion tydstdmisen aikana. Olen suorittanut osastolla myds har-
joittelujakson, joten pystyin hyddyntdmaan sitd, mita asioita kaipasin silloiseen pe-
rehdytyskansioon. Tilaaja sai perehdytyskansion, joka on toteutettu heidan toiveiden-
sa mukaisesti ja oli tyytyvainen lopputulokseen. Myo6s projektin tekija oli tyytyvai-
nen siihen, ettéd sai projektin lopulta onnistuneesti paatokseen.

Olin tyytyvéinen siihen, etté toteutin osaston henkilokunnalle ja opiskelijoille palau-
telomakekyselyn perehdytyskansiosta, jolloin sen virheiden korjaaminen oli itselle
helpompaa. Osaston henkilokunnalta sai lomakkeiden kautta my6s paljon uusia na-
kemyksid ja ideoita kansion siséltdon ja otsikointiin. Vaikka palautelomakkeita ei
monikaan hoitaja tai opiskelija tayttanyt, sain niista silti yllattdvan paljon irti ja koin
ne hyodylliseksi oman tyoni etenemisen kannalta. Palautelomakkeen kysymyksista
pyrin saamaan mahdollisimman yksinkertaisia ja selkeitd, jolloin vastaajan ei tarvit-
sisi miettia mitd kysymyksell& tarkoitetaan. Pyrin myos siihen, ettd kysymyksiin on
mahdollisuus vastata kokonaisin lausein, ja sen vuoksi jatinkin kysymyksien alle tyh-

jaa tilaa. Jalkeenpdin ajateltuna palautelomakkeeseen olisi voinut liittd4 viel& kysy-
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myksen siitd, mitk& asiat kansiossa oli tuotu erityisen hyvin esiin ja missé oli erityi-

sesti heidan mielestaan onnistuttu.

Projektin eettisyydesta kertoo se, ettd teoriatieto on lahteisiin perustuvaa tietoa. Hen-
kilokunnan ja opiskelijoiden tayttamét kyselylomakkeet perehdytyskansiosta ja osas-
ton perehdytyksestd toteutettiin anonyymisti. Kyselylomakkeiden analysoinnin jal-
keen palautelomakkeet myds havitettiin asianmukaisesti kunnioittaen vastanneiden

henkil6llisyyttd. Koko projektin aikana noudatin vaitiolovelvollisuutta.

Verratessani perehdytyskansiotani Purolan (2014) laatimaan perehdytyskansioon,
joka on tehty palvelukeskus Iltaruskoon, huomasin niissd muutamia eroja. Myos Pu-
rola oli pyytényt arviointia tyostaan kyselylomakkeiden avulla, mutta saanut parem-
man vastausprosentin. Purolan lomakkeisiin vastasi jopa 15 hoitajaa, kun taas tdmén
projektin kyselylomakkeisiin vastasi vain seitseman hoitajaa tai opiskelijaa. Purolan
kyselylomakkeisiin kuitenkin vain kaksi hoitajaa oli antanut vapaamuotoista palau-
tetta, kun taas minun vastauksissani jokainen palaute oli kirjoitettu kokonaisin lau-
sein. Se, ettd kyselylomakkeitteni vastaukset olivat kirjoitettu kokonaisin lausein,
auttoi minua korjaamaan kansiotani ja tekemaan siita juuri osaston toiveiden mukai-

sen.

Perehdytyskansioiden sisaltd on kuitenkin melko samanlainen, omassa kansiossani
ei kuitenkaan perehdyta niin syvallisesti ldadkehuoltoon tai tyGtapaturmiin, kun taas
Purolan perehdytyskansiossa. Omassa perehdytyskansiossani en ole mydskéaan kayt-
tanyt ollenkaan kuvia, kuten Purola on kayttanyt. Kaiken kaikkiaan kansiot ovat kui-
tenkin asiasisalloltdan lahes samanlaisia, padasiat sisaltavia tietopaketteja. Purola on
kuitenkin saanut tiivistettyd kansion huomattavasti pienempaéan sivuméaaraén verraten

minun kansioni sivumaaraa.

Kun projekti on saatu p&atokseen, olisi jatkossa mielenkiintoista tietdd osastolla pe-
rehdytettdvien kokemuksia perehdytyskansiosta ja sen hyodyllisyydesta osana heidan
perehdytystaédn. Erityisen mielenkiintoista olisi tietdd millaisia mielipiteita kansio on

herattanyt, ja onko siind ilmennyt mahdollisia puutteita.



28

LAHTEET

Asukas, R. 2014. Osastonhoitaja Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-
liikelaitoskuntayhtymd, PoSa-sairaala, osasto 2. Kankaanpad. Henkilokohtainen ti-
donanto 27.10.2014.

Grohn, E. & Hassinen, A. 2014. Sairaanhoitajien perehdytys. Kokemuksia ja toiveita
tyohon perehdytyksestd. AMK- opinndytetyd. Savonia Ammattikorkeakoulu. Viitattu
16.10.2014. http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2014060511851

Henkildstdpalveluiden julkaisuja 2/2002 perehdyttamisopas

Hokkanen, S., Makeld, T. & Taatila, V. 2008. Alan johtajaksi. 1 painos. Helsinki:
WSOY

Hyvé perehdytys- opas. 2007. Lahti: Lahden ammattikorkeakoulu. Viitattu
17.10.2014. http://www.Ipt.fi/amk/julkaisu/perehdyttamisopas

Kaitila, A., Mikkonen, H. & Rajala, R. 1994. Tyoelamaétietoa Sosiaali- ja Terveys-
alalla. 1.p. WSOY

Kangas, P. & Hamalainen, J. 2007. Perehdyttdmisen suunnittelu ja toteutus. 1. pai-
nos. Helsinki: Ty6turvallisuuskeskus TTK

Kauhanen, J. 2012. Henkildstévoimavarojen johtaminen. Helsinki: WSOY oppimate-
riaalit Oy

Kjelin, E. & Kuusisto, P-C. 2003. Tulokkaasta tuloksentekijaksi. Helsinki: Talentum.
Kupias, P. & Peltola, R. 2009. Perehdyttamisen pelikentalla. Tampere: Palmenia
Kupias, P. & Salo, M. 2014. Mentorointi 4.0. Helsinki: Talentum

Lahti, T. 2007. Sairaanhoitajien tydhon perehdyttdminen. Pro- gradu tutkielma.
Tampereen yliopisto. Viitattu 17.10.2014.

http://urn.fi/urn:nbn:fi:uta-1-16968

Laki nuorista tyontekijoistd 19.11.1993/998. Viitattu 17.10.2014.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1993/19930998#a998-19938

Laki tydsopimuksesta. 2001. L2. 26.1.2001/55
Viitattu 27.10.2014. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20010055

Laki tyoturvallisuudesta 2002. L23.8.2002/738. Viitattu 17.9.2014.
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738

Ling- Helsingin www-sivut. 2014. Viitattu 24.08.2014. www.ling.helsinki.fi



29

Nummisto, H. 2012. Perehdytyskansio hoivakoti Iltatuulen kayttdon. AMK- opin-
naytety0. Satakunnan Ammattikorkeakoulu. Viitattu 7.10.2014.
http://urn.fi/lURN:NBN:fi:amk-2012120117710

Peda- netin www-sivut. 2014. Viitattu 01.08.2014. www.pedanet.net

Penttinen, A. 2009. Tyohon perehdyttdminen ja opastus. Ennakoivaa tydsuojelua.
Helsinki: Tyoturvallisuuskeskus.

Pohjois- Satakunnan peruspalvelu- ja liikelaitoskuntayhtyman www-sivut. 2014. Vii-
tattu 18.09.2014. www.eposa.fi

Purola, R-M. 2014. Perehdytyskansio palvelukeskus iltaruskoon. AMK- opinnéyte-
ty6. Satakunnan Ammattikorkeakoulu. Viitattu 3.10.2014.
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201404224540

Ruuska, K. 1999. Projekti hallintaan. Jyvéaskylad: Gummerus Kirjapaino

Ruuska, K. 2012. Pid& projekti hallinnassa. Helsinki: Talentum

Rissanen, T. 2002. Projektilla tulokseen. Jyvéskyld: Gummerus kirjapaino

Rasanen, H. 2013. Magneettisairaalamallista vetoapua terveydenhuoltoon. Viitattu
20.10.2014.
https://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset_urapalvelut/julkaisut/sairaanhoitaja-

lehti/2_2009/muut_artikkelit/_magneettisairaalamallista_vetoa/

Surakka, T. & Laine, N.2011. Ké&sikirja ammattimaiseen esimiestyohon. Tampere:
Taurus Media.

Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2011. Viitattu 23.9.2014.
http://www.ttl.fi

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnédytetyd. Helsinki: Tammi.



30

LIITE 1

Anne-Maarit Ranta

PEREHDYTYSKANSIO POSAN SAIRAALAN
HOITOHENKILOKUNNALLE

Hoitotyon koulutusohjelma
2014

©
samk f

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



31

SISALLYS

1 PEREHDYTYSKANSION KAYTTAJALLE ........ccccoovviiieiieieccee e, 33

2 OSASTON TOIMINTA-AJATUS JA ARVOT ..oooiiieieieciect st 34
2.1 PoSan organisaation eSIttely ..........cccceoveiieiiiie i 34
2.2 Osaston toiminta- ajatus Ja arVOL..........ccccveieeierieerecie e e sre e 34
2.3 OSASION AIVOL ...ttt 35
2.4 Millaisia potilaita osastolla hoidetaan?.............ccccocvveveiieie e 36

3 POSA SAIRAALA, OSASTO 2.ttt aneas 37
3.1 PUREIINNUMETOITA ..ot 37
3.2 Osaston henkilokuntarakenne ..o 38
3.3 OSAStON PAIVAJAIJESTYS....uveiveeieeieciee sttt te e ste e be e e e sae e e sreene s 38
3.4 0saston YhteiStyOtahnot ..........cccvevveiiiiicie i 39
3.5 Kotisairaalan toiminta PoSan alueella ...........ccccooeiiiiiiiininicee e 41
4 OSASTOLLA TYOSKENTELY ...vvieiicieieiecete et 41
O R N 1110\ V (o] (o OO U ST PRSPPI 41
o 11 -\ U o] o USSP 42
5 SAIRAANHOITAJAN TYOTEHTAVAT ..ot 43
5.1 Sairaanhoitajan aamUVUOIO..........cccueiueeieiieeiteeieireesteesee e e steeaesseesreeaesseesreenaeas 43
5.2 Sairaanhoitajan iltaVuoro ...........ccccveiieiiiiicce e 44
5.3 Sairaanhoitajan YOVUOIO ........cceccveiieiieeieiieesie st e et ste e sra e e e eae s 45
5.4  L&&Kehoitajan @amUVUOIO ........cccveiuieiieeiesieeiteere st e steere st e steete s e sreesresneesneeneean 45
5.5 L&&kehoitajan iltaVUOrO .........cccccveiiiiiiciecicee e 46
5.6 Keskushoitajan tyOtehtavat ............cccccvevieiiiii i 46
6 LAHI/PERUSHOITAJAN TYOTEHTAVAT ..o, 47
6.1 Lahi- tai perushoitajan aamuVUOIO .........c.ccveiieeiieiie e 47
6.2 Lahi- tai perushoitajan iltavuoro...........cccceevveiii i 49
6.3  Lahi- tai perushoitajan YOVUOIO .........ccccovieiiieiii e 50
6.4 Yleista tietoa osaston hoitajille ............cccoeeviiiiiiii e, 52
7 EFFICA- POTILASTIETOJARIESTELMA ......ocooviiieecceeeeeeeeee e, 53
7.1 ohjeita Effica- jarjestelman KAYtOON ..........ccovvveeiiiiiii i 54
7.2 Lyhenteiden merkitykset potilastiedoiSsa..........ccccveviviiieiieciiieiie e 54
7.3 Potilaan sisédéan- ja uloskirjaus EffiCassa .........cccvvveriiveiieiieiiie i 55
8 KUOLEVAN POTILAAN HOIDON PAAPERIAATTEET ...c.cooveevereeee, 56
8.1 SAAEONOITO ... 56
8.2 Kuolevan potilaan fyySiSet OIF€EL...........coveeiiiiiiieiee e 57



32

8.3 Vainajanlaitto 0Sastolla............ccccveiiiieiicicc e 58
9 ERISTYSPOTILAIDEN HOITO OSASTOLLA ....ooiiiiiiieeee e 59
T R |V [ SO RTRTOPRPI 59
0.2 ESDI o s 60
9.3 Clostridium DiffiCile.........ccoiiiiiiece e 61
10  YLEISTA TIETOA OSASTOSTA .....coiieteieeecte ettt 62
10.1 Henkilokunnan toiveita potilaille& omaisille..............ccccoooviviiiiiiiiiciicce, 62
10,2 LASKULUS ....eevvecvieieeie ettt sna e b e et e aneenteeneenne e 63
10.3 VaitioloVeIVOIIISUUS ........coviiiiiice e 63

LAHTEET .ottt bbb 65



33

1 PEREHDYTYSKANSION KAYTTAJALLE

Kun perehdytys on hyvin suunniteltu ja toteutettu, se lyhent&é tyén oppimiseen kay-
tettdvaa aikaa. Kun perehdytys on tehty onnistuneesti, sen voidaan ndhda myos lisaa-
van tyontekijan sitoutumista uuteen tydpaikkaansa ja samalla vahentdvan tyonteki-

joiden vaihtuvuutta organisaatiossa. (Hyvéa perehdytys- opas 2007, 7.)

Opiskelijan perehdytyksessa tulee ottaa huomioon se, ettd useimmat yrityksessa it-
sestaén selviltd tuntuvat asiat ovat ehka taysin vieraita uudelle opiskelijalle. Perehdy-
tyksen tulee siis olla syvallistd ja yksityiskohtaista. Erityisesti tydsuojeluun ja tyotur-
vallisuuteen on hyvé kiinnittdd huomiota jo etukateen. (Hyva perehdytys- opas 2007,
17.)

Tama perehdytyskansion on tuottanut osastolle Satakunnan Ammattikorkeakoulun
opiskelija opinndytetyon&én ja tyé on projektiluontoinen. Projektin lopputuloksena
syntyi perehdytyskansio PoSa sairaalan osasto 2 kayttoon. Sairaalan molemmat osas-
tot voivat hyddyntaa kansiota osana perehdytysohjelmaansa koska ovat toiminnal-

taan lahes identtisia.

Osastot ovat kansion tekijélle tuttuja harjoittelujakson ja sijaisuuksien vuoksi. Kan-
sion tarkoituksena on toimia osana uuden tyontekijan/ opiskelijan perehdytysohjel-
maa ja siksi kansioon on keréatty niin sanotusti perusasiat osaston toiminnasta ja hen-
kilokunnan tyotehtavistd. Idea perehdytyskansion toteuttamisesta on perdisin osas-

tonhoitajalta.

Hyvéa perehdyttdminen kasitteend seka erilaiset kdytdnnon toimet, jotka helpottavat
ty0ssé aloittamista, ettd tulokkaan osaamisen kehittdmisen ja varsinaisen opastuksen
tyotehtédvaan, tyoympéristoon ja koko organisaatioon. Hyvé perehdyttdminen ottaa
huomioon tulokkaan osaamisen ja pyrkii hyédyntdamaan sitd mahdollisimman paljon

koko perehdyttamisprosessin aikana. (Kupias & Peltola 2009, 18.)
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2 OSASTON TOIMINTA- AJATUS JA ARVOT

2.1 PoSan organisaation esittely

Pohjois- Satakunnan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymé eli PoSa.
PoSan organisaatio on perustettu 1.1.2009 ja siihen kuuluu kuusi kuntaa, joita ovat

Kankaanpad, Honkajoki, Karvia, Jamijarvi, Pomarkku ja Siikainen.

PoSan organisaatio jakautuu viiteen eri tulosalueeseen, erityispalvelut, vanhuspalve-
lut, aikuispalvelut, puhepalvelut ja tukipalvelut. Lisaksi Posaan kuuluu erityiset tase
yksikdt: ymparistoterveydenhuolto ja tydterveyshuolto. Posan toiminta perustuu ti-

laajatuottajamalliin.

2.2 Osaston toiminta- ajatus / osasto 2

Sairaalassa on kaksi osastoa, osasto 1 ja 2 jotka toimivat Kankaanpaan Peruspalvelu-
keskus Tapalassa ja ovat rakenteellisesti ja toimintaperiaatteiltaan l1ahes samanlaisia.
Kummallakin osastolla on 35 potilaspaikkaa. Hallinnollisesti osastot ovat kuitenkin

yhté ja samaa osastoa. (PoSan www-sivut 2013).

Osastolla kaksi on 14 potilashuonetta, joista kahta kdytetddn eristyspotilaiden hoi-
toon. Suurin osa huoneista on neljan hengen potilashuoneita, mutta osastolla on myds
muutama kahden hengen potilashuone. Yhteisié tiloja osastolla kaksi ovat muun mu-
assa pdivasali, jossa potilailla on mahdollisuus esimerkiksi lukea lehtid, seurustella
tai katsella televisiota. Paivasaliin tarjoillaan myos potilaiden péivékahvi. Kerran vii-
kossa seurakunnan pappi tulee myos paivésaliin pitdmééan hartausta, jos potilaalla ei
ole mahdollista tulla péivasaliin, voi han kuunnella hartausta keskusradion valityk-
selld. Hartaukset pidetd&n vuoroviikoin molemmilla osastoilla. Osastolla on myds
viihtyisé parveke, jossa etenkin kesdisin potilaat viettavat aikaa. Edelld mainittujen

liséksi osastolla on henkilokunnalle tarkoitetut omat tilat.
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2.3 Osaston arvot

Osaston tavoitteena on edistad laadukkaasti Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-
liikelaitoskuntayhtymén alueen asukkaiden terveyttd ja tarjota hyvaa yleislaékarita-
son sairaanhoitoa yhteisymmarryksessa potilaan, omaisten ja muiden yhteistyotaho-

jen kanssa.

Asiakkaan arvostus , Osastolla kohtelemme kaikkia yhdenvertaisesti tydssaimme, se-

ka paatoksenteossa. Otamme huomioon potilaan oikeudet ja noudatamme terveyden-

huollon eettisia periaatteita.

Vaikuttavuus, Korostamme toiminnoissamme hyvéaa palvelua, taloudellisuutta, en-
naltaehkéisevaa tyotd. Teemme pitkén aikavalin suunnitelmia ja ennakoimme toimin-
taamme kohdistuvia kehitystarpeita. Tarkastelemme Kriittisesti saavutettuja tuloksia
suhteessa tavoitteisiimme. Teemme tarvittaessa muutoksia toimintaprosesseihin ja

resurssien kohdentamiseen.

Tybn arvostus- tydntekijan arvostus, Edellytamme toimivaa palautejarjestelmaa, pa-

rannamme tyooloja ja palkitsemme henkilost6d kuntayhtyman strategisen mukaisesta
tuloksellisesta toiminnasta.

Edistyksellisyys, Toiminnoissamme korostuvat luovuus, korkea ammattitaito ja kou-

lutusmyonteisyys. Tarkastelemme kriittisesti toimintoja. Uskallamme sailyttad toi-
mivia vanhoja kdytantoja. Kehitdmme uutta ja osaamme luopua tarvittaessa vanhasta.
Vastuullisuus ja sitoutuminen, Sitoudumme péaatoksentekojarjestelmiin, p&atoksiin ja

yhteisesti sovittuihin pelisdantoihin

Vastuullisuus ja sitoutuminen, Sitoudumme padtoksentekojarjestelmiin, paatoksiin

ha yhteisesti sovittuihin pelisdantéihin. (Osastonhoitaja R. Asukkaan mukaan. Henki-
I6kohtainen tiedonanto 2.7.2014.)
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2.4 Millaisia potilaita osastolla hoidetaan?

Sairaalan osaston toiminta on akuuttipotilaiden hoitoa ja kuntoutusta, osastolla hoi-
detaan paljon erilaisia ja moni sairaita potilaita. Potilaaksi osastolle tullaan talon
omasta paivystyksestd, paivystavan laakarin tekemaélla lahetteelld, keskussairaalan eri
osastoilta jatkohoitoon, omalta ajanvarausvastaanotolta, jostakin muusta sairaalasta
esimerkiksi TYKS, TAYS ja Seindjoen keskussairaalasta. Lupapaikalle tulee esimer-
kiksi tyhjennyspotilaita, jotka ovat seuraavana pédivdnd menossa esimerkiksi co-
lonokopiaan. Ydaikaan osastohoitoa tarvitsevia potilaita tulee Satakunnan Keskussai-
raalan tai Parkanon yopdivystyksestd, nykyadn kuitenkin harvemmin Parkanosta.

(Osastonhoitaja R. Asukkaan mukaan. Henkilokohtainen tiedonanto 2.7.2014.)

Potilaat, joita osastoilla hoidetaan:

e Sisatautipotilaita esimerkiksi:
-sydanpotilaita, jotka vaativat seurantaa, ladkityksen muuttamista ja tarkistusta
- Diabeetikoita, jota tulevat osastolla verensokerin tasapainotukseen tai insulii-
nihoidon aloitukseen
¢ Neurologisia potilaita:
-aivohalvauspotilaita, jotka tarvitsevat intensiivista kuntoutusta
- aivoverenvuotopotilaita

e Infektiopotilaita

Sekavia ja muistihairi6isid potilaita, jotka ovat tulleet tutkimuksiin ja laaki-

tyksen aloittamista varten osastolle

Kirurgisia potilaita esimerkiksi:
-polviproteesi - ja lonkkaproteesipotilaat, joille tdrkedd on jatkokuntoutus

- muut leikatut potilaat: esimerkiksi syopéapotilaat

Syopdapotilaiden hoito osastolla on lisd&ntynyt jatkuvasti

Tapaturmapotilaat

Katkaisuhoitopotilaat

Kuntoutukseen tulevat potilaat (kuntoutustyéryhméssa myonnetaan vanhuk-

sille tarpeen vaatiessa osastokuntoutusjaksoja).

Tutkimuspotilaat, esimerkiksi tahystyspotilaat
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e Eristyspotilaat:
- Maaré on lisddntynyt ja tulee tulevaisuudessa lisdantymaan
- Hoito edellyttdd yhden hengen huonetta. (Osastonhoitaja R. Asukkaan mukaan.
Henkil6kohtainen tiedonanto 2.7.2014.)

Osaston tavoitteena on edistad laadukkaasti Pohjois- Satakunnan peruspalvelu- liike-
laitoskuntayhtyméan alueen asukkaiden terveytta ja tarjota hyvad yleislaakéritason
sairaanhoitoa. Toimintaperiaatteena on potilasta arvostava, edistyksellinen, kuntout-
tava hoitotyd. Potilasta kannustetaan pdivittaisissa toiminnoissa omatoimisuuteen
omien voimavarojen mukaan. (Osastonhoitaja R. Asukkaan mukaan. Henkilokohtai-
nen tiedonanto 2.7.2014.)

3 POSA SAIRAALA, OSASTO 2

3.1 Puhelinnumeroita

e Osasto 2 sihteeri 0445773310

e Hoitajat 0445773313 tai 0445773314

e Potilaat, jokaiselle potilaalle annetaan osastolle tulovaiheessa henkilokohtai-
nen numero omaan yopdydan poytapuhelimeen, josta omaiset voivat heitd ta-
voittaa sairaalajakson aikana. Puhelumaksut laskutetaan hoitopaivalaskun yh-
teydessé

e PoSan vaihde 04457730

e Osaston séhkoposti: vuodeosastokaksi@eposa.fi

e Osastonhoitaja puh: séhkdposti: etunimi.sukunimi@eposa.fi
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3.2 Osaston henkildkuntarakenne

Osaston henkildokuntaan kuuluvat:

» osastonlaakari

« osastonhoitaja

+ sairaanhoitajia 14hl6

» osastonsihteeri

« perus/lahihoitajia 11hl6

 laitoshuoltajia 4,5 hl6

 osastolla toimii myos yksi fysioterapeutti

3.3 Osaston paivéjérjestys

7.00-7.30
7.30-11.30
8.00-8.30
8.00-12.00
raanhoitaja
11.30-12.00
13.00-14.00
13.00-19.00
14.00-14.45

Vuoronvaihtoraportti (yovuoro kertoo aamuvuorolle yon tapahtumista)
Aamutoimet, hoitotoimenpiteet ja potilaiden kuntoutusta
Potilaiden aamupala

Ladkarinkierto osastolla, joka moduulista kiertoon osallistuu yksi sai-

Potilaiden lounas
Potilaiden kotiuttaminen, kuntoutusta, hoitajien kierto huoneissa
Vierailuaika

Vuoronvaihtoraportti (aamuvuoro kertoo iltavuorolle potilaiden voin-

nista ja kierrolla keskustelluista asioista)

16.00-16.30
17.00-18.00
19.00-19.30
20.00-21.30
21.30-

Paivallinen
Hoitotoimenpiteita
Iltapala

IItatoimet

Vuoronvaihtoraportti (iltavuoro kertoo yévuorolle potilaiden voinnista

ja mahdollisista y6lla tehtévista hoitotoimenpiteista.)

22.00-

Yo6hoitajien kierrot huoneissa
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3.4 Osaston Yhteistyotahot

Sairaalassa toimii molempien osastojen yhteinen kotiuttamishoitaja, joka hoi-
taa potilaiden jatkohoitoasioita. Posan paivystys & muut sairaalat jotka l&het-
tavat potilaita osastolle paivésaikaan, ottavat padaosin yhteytta kotiuttamishoi-
tajaan, joka jarjestad potilaalle osastopaikan ja antaa alustavan raportin vas-
taanottavalle osastolle.

Hygieniahoitaja on henkild, joka laatit mm. kirjallisia ohjeita hygieniakayton-
toihin ja infektioiden torjuntaan ja huolehtii ohjeiden kéayttéonotosta, seké
seuraa niiden toimivuutta. Hygieniahoitaja myo6s seuraa sairaalainfektioita,
tekee yhteistyota sairaalan eri yksikoéiden kanssa, osallistuu epidemioiden tor-
juntaan ja selvittelyyn, jarjestaa koulutuksia henkilékunnalle ja muille sidos-
ryhmille seka osallistuu monien tyéryhmien toimintaan. Hygieniahoitaja an-
taa osastoille myos paljon kirjallisia neuvoja ja ohjeita esimerkiksi siitd. mi-
ten erilaisissa epidemioissa toimitaan. Harjoittelijoille hygieniahoitaja jérjes-
t&& koulutuksen késihygienian tarkeydesta.

Posassa toimii kotisairaala, kotisairaalan hoitajat tydskentelevat myods osas-
tolla.

Sairaala-apteekki, terveyskeskuksessa on myds pieni sairaala- apteekki, joka
toimittaa esimerkiksi ladketilaukset osastoille. Mikéli, jotain tarvittavaa laa-
kettd ei osastolta 16ydy voi sitd menna apteekista pyytamaan.

Vaélinehuolto, joka toimii terveyskeskuksen alakerrassa. Osastoilla likaiset
instrumentit keratadn huuhteluhuoneessa olevaan laatikkoon, ja péélle suih-
kutetaan bakteereita sitovaa geelid. VValinehuollon tyontekijé hakee laatikot
paivittéin ja vie likaiset instrumentit pesuun, jonka jalkeen pakkaa ne uusiin
steriileihin pakkauksiin.

keittio valmistaa potilaiden ja sairaalan henkilékunnan ruuat péivittain. Osas-
tolta menee keittiolle ruokakarryn mukana potilaiden henkil6kohtaiset ruoka-
kortit, joiden mukaan keittion henkilokunta osaa koota potilaalle sopivan an-
noksen. Osastojen laitoshuoltajat hakevat ruokakarryn keittiolta ennen ruo-
kailun alkua. Henkilokunnalle on terveyskeskuksen henkilokunnan ruokasa-

lissa joka péiva noutopoytaruokailu.
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Posassa saa myos erikoissairaanhoitopalveluita: keuhkol&akéri, rontgenlaaka-
ri, urologi, seké skopisti. Namaé erikoislaédkarit eivat kuitenkaan ole tavoitet-
tavissa joka pdiva ja ajat tulee varata eetukéateen.

Posan jalkahoitajalle on vuodeosaston diabetespotilaille varattavissa aikoja
tiistaisin. Usein hoitajat kuljettavat potilaat jalkahoitajalle, asiassa kannattaa
ottaa yhteyttd osaston sairaanhoitajiin.

Osastolla on paljon hoitotyonopiskelijoita harjoittelujaksoilla.

Rontgen 1.krs

Laboratorio 1.krs

Kanttiini, joka sijaitsee terveyskeskuksen alakerrassa. Kanttiini on paaosin
auki arkipaivisin.

Fysioterapia

Parturipalvelut, mikali potilas haluaa hiustenleikkuun voi hoitaja tilata partu-
rin osastolle.

Puheterapeultti, jonka tyonkuvaan kuuluu tutkia ja kuntouttaa henkildita, joilla
on eriasteisia kommunikaation tai syomisen tai nielemisen haasteita. Puhete-
rapeutti paitsi kuntouttaa, myos arvioi potilaan kuntoutuksen tarpeen.
Seurakunta, vuoroviikoin seurakunnan pappi kdy pitdmassa hartauksia osas-
toilla.

3.5 Kotisairaalan toiminta PoSan alueella

PoSassa toimii myds kotisairaala, joka on iso osa PoSan toimintaa. Kotisairaala ka-

sitteend tarkoittaa erityispalveluiden jarjestdmad vaativaa sairaanhoitoa, joka mah-

dollistaa vuodeosastohoitoa tarvitsevan potilaan hoitamisen potilaan omassa kodissa

tai palvelu- vanhainkodissa.

Kotisairaalaan tulevan potilaan tulee tayttaa tietyt kriteerit, jotta kotisairaalan hoidon

oikea porrastus ja hoidon periaatteet tayttyvat. Tallaisia kriteereitd ovat:

Potilaan vointi vaatii sairaalahoitoa
Potilaan sairaus on sellainen, ettd sen hoitaminen kotona kotisairaalan turvin

on potilaalle turvallista
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e Potilas itse haluaa tulla hoidetuksi kotonaan tai palvelu- vanhainkodissa
e Potilaan perusturva- ja hoiva on kunnossa
e Potilas asuu PoSan toimialueella (Kankaanp&é, Honkajoki, Jamijarvi, Karvia,

Pomarkku, Siikainen)

Kotisairaalan toiminnan etuja on esimerkiksi: potilaan hoito hdnen omassa yksikossa,
moniresistentti potilaiden hoito helpottuu, asiakkaiden palvelu paranee. ( PoSan

www-sivut 2013.)

4 OSASTOLLA TYOSKENTELY

4.1 Aamuvuoro

Aamuvuorossa 0sasto on jaettu kolmeen soluun, joissa jokaisessa on oma tiiminsa.
Viikonloppuisin ja iltaisin jako tapahtuu kaytavittain kahteen tiimiin. Tydvuoroon
tullessa kukin hoitaja voi tarkistaa oman solunsa osaston kansliassa olevasta tyolis-
tasta. Kunkin solun kohdalle lukee jokaisen vuorossa olevan hoitajan nimi. Tyélis-
taan on merkitty myos ladkehoitaja, seké keskushoitaja. Yleensa jokaisessa moduu-
lissa tydskentelee ainakin yksi sairaanhoitaja, seké yksi tai kaksi perus/ l&hihoitaja.
Kun l4&kari aloittaa kierron poistuu sairaanhoitaja hanen tyoparikseen ja perus/ l1&hi-

hoitajat jatkavat potilaiden hoitoa.

Jokaisella moduulilla on edellisend péivana tehty tyolista, johon on merkitty mahdol-
liset aamupunnitukset, suihkutukset, vatsantoimitukset, virtsanaytteet, sydanfilmit,
kotiinlahtijat, ulostenéytteet, verenpaineenmittaukset, haavanhoidot ynnad muut sel-
laiset potilaskohtaiset hoitotoimenpiteet. Lista seuraavalle péivalle tehdaan aina tut-
kien oman solun potilaiden tietoja, esimerkiksi milloin potilas on viimeksi kaynyt
suihkussa tai onko h&nelld mahdollisesti sairaalakéyntia toiselle paikkakunnalle.

Kiertava sairaanhoitaja informoi listaan myos kierrolla tulleet mahdolliset muutokset.
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Aamukierrolla jokaiselle potilaalle tehdadn aamupesut ja tarvittaessa vaihdetaan
my0s puhdas pyjama. Suihkutuksien yhteydessé potilaan sénkyyn vaihdetaan myos
puhtaat petivaatteet. Aamukierto kestéa usein lahes keskipaivaan saakka, koska poti-
laita on paljon ja erilaisiin hoitotoimenpiteisiin kuluu paljon aikaa. Hoitajien aamu-
paivan kahvitauko pidetdédn yleensé sen jalkeen kun potilaat ovat saaneet aamupalan-
sa. Henkilokunnalle on oma kahvihuone, jossa kahvi keitetd&n. On tapana etta jokai-
nen tuo kerran kuukaudessa kahvipaketin ja merkkaa tdméan osaston kaapissa olevaan
listaan. Vaihtoehtoisesti voi myds maksaa jokaisesta kahvikupillisesta tietyn sum-
man, jonka laittaa osaston ”’possuun”. Kahvitauon kesto on noin 10 minuuttia, jonka
jalkeen jatketaan aamu-toimia. Kun potilaiden aamutoimet, aamupala ja lounas on
hoidettu voivat hoitajat menna lounastamaan siten, etta osastolle jaa aina hoitajia

paikalle.

Lounaan jalkeen hoitajat kirjaavat aamukierrolla tehdyt hoitotoimenpiteet ja potilai-
den voinnin, seka kirjoittavat seuraavan paivan tyélistaa. Tdman jalkeen alkaa osas-
ton péivakierto, jossa vuodepotilaille tehdaan tarvittavat hoitotoimenpiteet, seké au-
tetaan potilaita kdymaan vessassa tai muissa péivittaisissa toiminnoissa. Tallakin
kierrolla tehdyt hoitotoimenpiteet ja havainnot tulee muistaa kirjata potilaiden tietoi-
hin.

Potilaille tarjoillaan myos péivékahvit, kahvikérry kiertad ensin osaston ympéri ja
tarjoilee kahvia huoneisiin mutta lopuksi kérry viedaén péivésaliin ja potilaille anne-
taan mahdollisuus nauttia kahvit siella. Hoitajien kahvitauko on sitten, kun tarvittavat

ty6t on saatu hoidettua.

4.2 lltavuoro

Iltavuoro tulee t6ihin klo 14, jolloin usein Kiertdvé sairaanhoitaja pitaa iltaan tulleelle
moduulin henkil6kunnalle raportin moduulin potilaista ja heid&n voinnistaan. Kello
16 osastolla tarjoillaan lounas, jonka jalkeen iltavuoro aloittaa péivakierron joka on
luonteeltaan ldhes samanlainen kun aamuvuoronkin paivékierto. Iltavuoroon kuuluu

myas Kirjaamista ja mahdollisia kierrolla esiin tulleita hoitotoimenpiteité. Potilaiden
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iltapala tarjoillaan klo 19:45 jonka jalkeen alkaa iltatoimet ja potilaiden valmistelu

yopuulle.

Kummallekin kaytavélle on oma lampdévihko, johon on Kirjattu niiden potilaiden
nimet, joista tulisi illalla mitata lampd. Kummallakin moduulilla on myos lista, johon
on merkattu potilaan nimi ja aika jolloin hénest4 tulisi mitata verensokeri. L&ékehuo-
neen seinélté voi tarkastaa mitd insuliinia potilaalle annetaan ja kuinka paljon. Usein
iltakierto on valmis klo 21, jonka jalkeen hoitajat vield kirjaavat illan tapahtumat ko-
neelle ja jadvat odottamaan yévuoroon tulleita hoitajia jotta voivat antaa raportin il-
tavuorosta. Yovuoro alkaa toihin klo 21.30, jonka jélkeen iltavuorolaiset antavat yo-

vuorolle raportin illan tapahtumista ja potilaiden voinnista.

5 SAIRAANHOITAJAN TYOTEHTAVAT

5.1 Sairaanhoitajan aamuvuoro

Sairaanhoitaja on vastuuhoitajana omassa moduulissaan ja on ndin ollen moduulinsa/
tyoparinsa johtaja.

* Raportti yohoitajalta+ illassa olleelta hoitajalta

* Tyolistalla olevat tyotehtavat: suihkutukset, haavanhoidot ynna muuta sellaista

« Aamutoimet, potilaisiin tutustuminen ja voinnintarkkailu

« L&&karinkierto: kansiliassa koneen &aressa+ kierto huoneissa ladkérin kanssa tai
kannettavalla tietokoneella kierto potilashuoneissa

« Kiireellisten ladkarin méaraysten toteutus

« Aamutoimet jatkuvat tydparin kanssa

* Kiertoasioiden tiedottaminen moduulin ty6tekijoille

» Mairdysten toteutus, kuten lddkemuutoksien tekeminen potilaiden ladkelistaan &
tiedottaminen la4kehoitajalle, kierrolla esiin tulleiden uusien asioiden potilastietoihin
kirjaaminen, kotiutusten jarjestdminen, jatkohoitopaikan jarjestaminen, omaisten tie-

dottaminen, seuraavana paivana kotiutuvien asioiden pohjustaminen mika aikaa jaa.
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+ Kotiuttaminen: potilaan ohjaus, omaisten tiedottaminen, kyydin tilaaminen, tarvit-
taessa kontrolliaikojen tilaaminen ja niisté potilaalle tiedottaminen

* Kirjaaminen ja hoitosuunnitelman arviointia ja suunnittelua

* Seuraavan pdivan tyolistan teko, titd listaa tekee usein myds moduulin muut hoita-
jat. Suunnitellaan siis suihkutukset, tarkistetaan vatsantoiminnat, kontrollikdynnit,
kotiinl&htijat yms.)

« Raportti iltavuorolaisille, mikali kiertava hoitaja ehtii

» Aamupdivan aikana osastolle tulevien potilaiden vastaanotto: potilaan sisédankirj-
suksen tekee sihteeri, hoitosuunnitelman tekeminen, ruuan tilaaminen, ruokakortti

* Ekg:n ottamiset/ myos l&hi ja perushoitajat voivat ottaa

* Keskeneriisten toiden delegointi iltavuoroon tulevalle keskushoitajalle

* Hoitotoimiin osallistuminen tiiminsé kanssa, ladkitysasiat

* Tiedottaa ladkehoitajaa 1ddkemuutoksista ja potilassiirroista, kotiutumisista

* Huolehtii, ettd ld&dkemuutokset tulevat ladkehuoneen listoihin ylos.

5.2 Sairaanhoitajan iltavuoro

* Hoitotydssé ldhihoitajan kanssa

* Raportti

* Potilaisiin tutustuminen

* Verensokerien ottaminen ennen paivillistd listan mukaan + tarvittavien insuliinien
pistaminen, verensokeriarvojen kirjaaminen potilastietoihin

* Potilaiden avustaminen ruokailua varten, auttaminen istumaan

* Ruokailuissa avustaminen

* Kierto huoneissa, potilaiden avustamista + kuntouttamista+ tarkkailua+ tiedottamis-
ta+ ohjaamista

« Katetripussien tyhjentdminen

* Nestelistojen seuraaminen (tavoite/ rajoitus)

« [ltapala klo 19:45, potilaiden avustaminen

* Kirjaaminen, hoitosuunnitelmien tarkastamista

« [ltakierto, iltalimmdt ja niiden kirjaaminen

* Verensokerien mittaus klo 21

* Raportti yohoitajalle
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« lltavuorossa ryhménjako kaytavittéin, vastaa oman kéytdvansa potilaiden hoidosta.

5.3 Sairaanhoitajan yévuoro

e Sairaanhoitajan yévuoro ei juuri eroa perus/ lahihoitajan yévuorosta. Ty6pa-
rina on siis aina perus/ lahihoitaja.

e Yovuoro alkaa klo 21:30 ja paattyy seuraavana aamuna klo 7:15

e Raportin jalkeen sairaanhoitaja tarkistaa ladkehuoneessa iltahoitajan jakamat
ladkkeet (niin sanottu kaksoistarkistus)

e Sairaanhoitaja tekee ydvuorossa samoja tehtévia, kun tydparinsa. Jos yon ai-
kana potilaalle tiputetaan esimerkiksi iv- ladkkeitd, hoitaa sairaanhoitaja né-
ma ja la&kkeenantoon liittyvét kirjaukset.

e Jos potilaat tarvitsevat yolla muita ladkkeitd, huolehtii sairaanhoitaja niista.

e Aamuksi sairaanhoitaja laimentaa mahdolliset iv- ladkkeet aamuhoitajalle

valmiiksi.

5.4 Laakehoitajan aamuvuoro

» Aamulddkkeiden jako potilaille

* Insuliinien pistdminen (aamuvuorossa ladkehoitaja huolehtii potilaiden verensoke-
rien mittaukset & insuliinien pistdmiset)

* Iv- laakkeiden antamiset

* Tippojen laittaminen + ladkitysasiat, joita vastuuhoitajat delegoivat

« Ladkelaastarien vaihtaminen

* Verensokerien mittaaminen ennen lounasta+ tarvittaessa

* Tarvittaessa kotiutuvien potilaiden 1ddkkeiden jako dosettiin

* Lauantaina lddketarjottimien pesu

« Sunnuntaina iv- tarjottimien pesu ja verensokerimittarilaatikoiden pesu

* Sunnuntaina verensokerimittareiden laaduntarkkailu
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5.5 Lé&akehoitajan iltavuoro

+ Ladkkeiden jako tarjottimelle

« [v- ladkitysten antaminen, ladkehuoneen seinalld on iv- lista johon on merkattu po-
tilaskohtaisesti ladke, maara ja aika jolloin laéke potilaalle annetaan

« Iv- infuusioiden aloittaminen, kanyylin laitot, iv- infuusioista huolehtiminen kent-
tahoitajien ohella

« Ladkkeiden jako potilaille klo 16 ja klo 19

* Lédketilauksen tekeminen tilauspaivini

* Potilaiden informointi ladkitysasioista kenttahoitajien ohella

5.6 Keskushoitajan tyotehtavat:

Keskushoitaja (sairaanhoitaja) toimii iltavuoroissa arkisin, keskushoitajan tyopistee-

na on osaston kanslia.

* Suunnittelee tulevien potilaiden sijoitukset ja vastaanottaa potilaan

« Sisadnkirjaa potilaan ja tekee hoitosuunnitelman, tarkastaa ladkelistan

* Tekee potilaalle ruokakortin ja kirjaa potilaalla mukana olleet vaatteet & muun
omaisuuden

* Vastaa puheluihin

« Ky ldpi potilaiden LAMA (l4ikirinmiriys) - lomakkeet jotta kaikki maaraykset
tulee varmasti toteutettua, kuittaa maaraykset omalla puumerkillaan.

+ Usein iltaisin potilaiden omaiset ohjataan kansliaan keskushoitajan juttusille, jos he
haluavat keskustella omaistensa voinnista tai paivalla kierrolla tulleista muutoksista

* Osallistuu hoitotoimiin jos aikaa jaa
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6 LAHI- TAI PERUSHOITAJAN TYOTEHTAVAT

6.1 Lahi. tai perushoitajan tydtehtdavat aamuvuorossa:

* Tyopéivi alkaa kello 7:00

* Ensin kuunnellaan y6hoitajan raportti moduulin potilaista

* Oman solun raportti -> jos paikalla on iltavuorossa ollut hoitaja voi hdn kertoa ilta-
vuorossa tapahtuneet asiat

» Aamukierto aloitetaan yhdessd muiden moduulin hoitajien kanssa. Otetaan mukaan
moduulin ty6lista

* Huolehditaan potilaiden aamupesuista, kdvelevit potilaat ohjataan joko potilashuo-
neen vessaan pikkupesuille tai kaytavan pesuhuoneeseen suihkuun. Kahden autetta-
vat potilaat vieddan pesulle suihkuséngylla tai suihkutuolilla. Pyritd&n noudattamaan
kuntouttavaa tyootetta, eli annetaan potilaan tehdd mahdollisimman paljon itse ja au-
tetaan vain tarvittaessa.

* Tyolistalla lukee niiden potilaiden nimet, joista tulisi ottaa aamupaino. Painot ote-
taan aina vessassa kaynnin jalkeen. Vuodehuollosta I0ytyy istumavaaka.

» Aamupesujen yhteydessd huomioidaan potilaiden yleisenvoinnin lisdksi thon kun-
toa, mahdollisia ihorikkoja ja hautumia ja laitetaan niihin tarvittavat hoidot

» Aamupesujen jilkeen tehdddn mahdolliset listalla olevat haavanhoidot potilaskoh-
taisten ohjeiden mukaisesti, tyhjennetéén katetri/ avanne ja dreenipussit, seka tarvit-
taessa kirjataan madrat ylos.

* Mahdolliset virtsa& ulostendytteet otetaan huuhteluhuoneessa oleviin tarvittaviin
purkkeihin. Purkkeihin laitetaan kansiliasta paélle tarralappu, johon kirjataan poti-
laan nimi, henkil6turvatunnus, paivdmaéara, osasto, seké tutkimus. Muistetaan tehda
my0s l&hete

* Potilaiden verikokeet osastolla kdy ottamassa laboratorion henkildkunta, jotka saa-
vat l&hetteet otettavista verikokeista

* Eristyspotilaat hoidetaan aina viimeisend ja heidét suihkutetaan oman potilashuo-
neen suihkuhuoneessa, jos tdma ei ole mahdollista suihkutetaan heidat viimeisena
isossa kylpyhuoneessa jonka jalkeen oveen laitetaan lappu siistijoita varten.

* Hoitajat huolehtivat potilaiden mahdollisista ajoista esimerkiksi rontgeniin, skopi-

oihin tai jalkahoitajalle ja kuljettavat tarvittaessa potilaat niihin.
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» Aamupala jaetaan potilaille noin klo 7:45 jolloin hoitajat auttavat potilaat ruokai-
luasentoihin ja mahdollisesti auttavat ruokailussa, sekd huolehtivat ettd potilaat otta-
vat aamuldakkeensa. Ladkehoitaja on jakanut ladkkeet ladkepikareihin potilaan y6-
poydalle.

* Potilailla saattaa olla yopOydéllddn nestelista johon on tirkedd muistaa merkata
tuodun nesteen méaara, seké se paljonko potilas sai nesteitd aamupalallaan. Myos peg-
letkupotilaiden ruuat laitetaan tippumaan aamupalan yhteydessa.

» Aamutoimien jilkeen tyhjennetdén kierrolla mukana olleet pyykki & roskakérryt
osaston “takaterassilla” olevaan roskasdilioon & pyykkikérryyn. Tdmaén jalkeen kar-
ryt pyyhitaén desinfektioaineella ja tilalle laitetaan puhtaat pyykki & roskapussit
huuhteluhuoneen hyllylta ja kérryt jatetdan huuhteluhuoneeseen. Eristyspotilaiden
pyyKit laitetaan potilashuoneessa sulavaan muovipussiin ja tdman jalkeen keltaiseen
pyykkipussiin (keltaista kaytetaan ainoastaan eristyspyykissd). Myos eristyspyykit
viedaan pyykkikarryyn muiden pyykkien tavoin. Myds kylpyhuoneiden pyykkipussit
tyhjennetdan samassa yhteydessa ja tilalle vieddén uudet pyykkipussit seké tarkiste-
taan onko kaapissa puhtaita pyjamia, pyyhkeita ja sukkia. Potilaiden lainaamat kam-
mat, kynsisakset ynna muut sellaiset puhdistetaan ja pestdan huuhteluhuoneen De-
cossa.

» Aamutdiden jélkeen hoitajat kirjaavat Effica- jarjestelmadn tekemdnsa hoitotoi-
menpiteet, seka potilaiden voinnin seké samalla tekevét seuraavan paivan tyolistaa.
Tassa yhteydessd huomioidaan potilaiden haavanhoidot, vatsantoiminnat, suihkutuk-
set ynnd muut tarkeat asiat, jotka merkataan tyoélistaan

* Hoitajien lounas on joko ennen potilaiden lounasta tai sen jilkeen, riippuen kauan-
ko aamukierto kesti

* Potilaiden lounas jaetaan kello 11:45. Jaossa on mukana laitoshuoltaja seka yksi
perus/sairaanhoitaja auttamassa. Lounaalla autetaan potilaat ruokailuasentoihin seké
tarvittaessa autetaan ruokailussa seka huolehditaan potilaiden lounaslaékkeet. Poti-
laan voinnin mukaan hanet voidaan siirtd4 ruokaluksi esimerkiksi geriatriseen tuoliin
tai huoneen pdydan viereen. Muistetaan myos lounaan yhteydessa huolehtia potilai-
den nestelistoista.

* Potilaiden lounaan jdlkeen voidaan jatkaa seuraavan péivén tyolistaa, tai kidyda itse
syomassa.

* Lounaan jilkeen potilaat ohjataan tai avustetaan vessaan tai vuoteeseen ruokalevol-

le. Tarvittaessa potilaille vaihdetaan puhtaat vaipat, kavelytetdan tai ollaan muuten
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seurana. Kavelevid potilaita ohjataan péivasaliin péaivakahville. Samoin myds pyora-
tuolipotilaita, heidat huolehditaan kahvin jalkeen myos pois péivasalista.

* [Itapéivilla hoitajat huolehtivat kunkin potilashuoneen kaappeihin tarvittavia hoito-
tarvikkeita kuten: vaippoja, pesukintaita, pyjamia ja sukkia. Myds kylpyhuoneiden
kaappeja taytetdan samalla periaatteella. Eristyspotilaiden kaappeja taytetdén kuiten-
kin mahdollisimman vahan kerrallaan ja kaappeihin viedan vain niita tarvikkeita,
joita potilas tarvitsee.

* Mikéli solun sairaanhoitaja on jo padssyt kotiin tai on muutoin estynyt, antaa 18-
hi/perushoitaja raportin. Iltapaivalla hoitajilla on yleensa toinen kahvitauko

* Aamuvuorossa my0s ldhi/ perushoitaja vastailee puhelimeen ja keskustelee potilai-
den omaisten kanssa. Potilaiden voinnissa tapahtuneista muutoksista informoidaan

moduulin sairaanhoitajalle.

6.2 Lahi- tai perushoitajan tyotehtavat iltavuorossa:

* [ltavuoro alkaa yleensé klo 13 tai klo 14 ja paittyy klo 22

» Aamuvuorossa ollut sairaanhoitaja tai 1dhihoitaja antaa raportin iltavuorolle

* Raportin jélkeen ldhdetdan tyoparin kanssa kierrolle. Iltavuorossa tydparina voi olla
joko sairaanhoitaja tai lahihoitaja. Iltaisin osasto on jaettu kahteen kaytavéan ja parit
vastaavat oman kdytavansa potilaista.

* Ennen paivillistd potilaat avustetaan ruokailuasentoihin tai autetaan siirtymaan
esimerkiksi pydratuoliin ruokailun ajaksi. Ladkehoitaja jakaa laakkeet ladkepurkkei-
hin potilaiden yopdydille, mutta verensokerien mittaamiset ja insuliinien annot kuu-
luvat iltavuorossa kenttéhoitajille. Autetaan ruokailussa ja muistetaan tayttdd mah-
dolliset nestelistat

« Kierron jalkeen Kirjataan

 Mitataan klo 18 méérityt verensokerit ja kirjataan ne potilastietoihin

* Hoitajien kahvi/ ruokatauko

* [ltapala kello 19:45 jonka jakaa laitoshuoltaja. Avustetaan potilaat ruokailuasentoi-
hin ja tarvittaessa avustetaan ruokailussa. Myos iltapalalla huolehditaan etta potilaat

saavat iltalddkkeensa seké taytetddn nestelistaa.
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* Potilaiden iltapalan jélkeen ldhdetéén iltakierrolle. Huuhteluhuoneesta otetaan ros-
ka & pyykkikéarry, seka virtsapulloja mukaan. Otetaan mukaan myos kansiliasta lam-
povihko, seké verensokeriseuranta kaavake

» Avustetaan potilaita esimerkiksi tukisidosten poisottamisessa, autetaan potilaita
kaymé&an vessassa ja vaihdetaan tarvittaessa puhtaat vaipat yoksi. Asento hoidetaan
vuodepotilaat, avustetaan hampaiden pesussa, poistetaan hammasproteesit ja pestaan
ne, poistetaan myods mahdolliset kuulolaitteet yoksi.

» Annetaan mahdolliset yoladkkeet, mitataan iltalimmot. Verensokerien mittaus ta-
pahtuu klo 21:30 jolloin annetaan myos tarvittavat insuliinit.

* Kierron jilkeen tyhjennetddn pyykkikérryt asianmukaisella tavalla ja palautetaan ne
puhdistettuna ja uusilla pusseilla varustettuna huuhteluhuoneeseen.

* Kirjataan illan hoitotoimenpiteet ja huomiot

* Yohoitajat tulevat tdihin, heille annetaan raportti

« Jos osastolle tulee illan aikana uusia potilaita, huolehtii l&hihoitaja usein heidan
vaatteiden vaihdosta, vaateluettelon (I6ytyy pesuhuoneen kaapista) tayttamisesta, se-
k& vaatteiden séilytykseen laittamisesta).

* [Itavuoro loppuu klo 22

+ Koska viikonloppuisin ei ole keskushoitajaa kunkin k&ytavan sairaanhoitaja huo-
lehtii potilaan sisaankirjaamisen ja hoitosuunnitelman laadinnan. Myos la-
hi/perushoitajat tekevat sisaankirjauksia, seka huolehtivat potilaiden ruokakorttien
tekemisestd, vaatteiden kirjaamisesta ja sailyttdmisestd. He antavat uusille potilaille
my®0s potilasrannekkeet johon kirjataan potilaan nimi ja syntymaéaika, seké henkil6-
kohtaisen puhelinnumeron yépoydan potilaspuhelimeen, yhteys puhelimeen avataan
sihteerin kopista. Potilaalle annetaan myds puhdas pyjama seka ohjausta ja neuvon-
taa esimerkiksi halytyskellon kéyttoon.

» Uudesta potilaasta laitetaan automaattisesti seuraavan péivén tydlistaan paino ja
verenpaine, sekd tilataan mahdolliset laboratoriokokeet, ellei sairaanhoitaja ole niit4

jo ehtinyt tekemaan.

6.3 Lahi- tai perushoitajan tyotehtévét yovuorossa

* Yovuoro alkaa klo 21:30 ja paéttyy seuraavana aamuna klo 7:15

» yovuorossa on aina tydparina ldhihoitaja/ perushoitaja & sairaanhoitaja
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* yovuorolaiset kuuntelevat raportin molemmilta kéytévilta

« Hatatilanteessa apua voidaan soittaa tarvittaessa osasto 1:11td4 jonka numero on
3300.

* Raportin jdlkeen alkaa yohoitajien kierto osastolla, tarkistetaan potilaiden vointi ja
tarvittaessa avustetaan, vaihdetaan tarvittaessa tippapussit ja annettujen ohjeiden mu-
kaan voidaan laittaa my0s tippaan mandriini. Vastataan mahdollisiin potilashalytyk-
siin.

* Klo 24 osastolla on uusi kierto, jolloin kdydaén jokaisessa potilashuoneessa, ellei
potilas ole esittanyt toivetta ettei hdnen huoneessaan kéytaisi.

« Kerataan potilaspoydilta nestelistat ja huomioidaan paljonko mahdollisesta poydal-
I& olevasta mehulasista on siihen mennessa juotu. Samalla huomioidaan myos tippu-
massa olevat nestepussit. Potilaan pdydalle laitetaan uusi nestelista, johon merkitaan
juomalasissa olevan nesteen maarg, seka mahdollinen iv- nesteen maara.

* Vuodepotilaita asento hoidetaan, seki tarvittaessa vaihdetaan puhdas vaippa, sekéd
tyhjennetdan mahdolliset avannepussit. Ohjataan ja avustetaan potilaita vessaan.

* Kierron jalkeen lasketaan potilaskohtaisesti nestelista ja kirjataan se potilastietoi-
hin.

* Ydhoitajien kahvi/ ruokatauko

» Aamukierrolle 1dhdetddn yleensi klo 4 aikoihin, mutta potilaiden luona kidydédén
aina tarvittaessa. Oisin potilailla saattaa olla esimerkiksi verensokerinseurantaa

« Aamukierrolla potilaista mitataan aamuldmmot sekd tyhjennetdan katetri/ avanne ja
dreenipussit. Potilaita avustetaan myos tarvittaessa vessaan ja vuodepotilaiden asen-
tohoidosta huolehditaan, seka tarvittaessa vaihdetaan vaippa.

* Perus/ldhihoitaja mittaa aamulla kello 6 aikaan verensokerit ja kirjaa ne potilastie-
toihin

* Otetaan virtsanéyte jos sellainen on potilaalle maaritty, samalla on hyva tehda jo
aamupesut potilaalle. Samalla otetaan myds mahdollisia yskds & ulostendytteitd oh-
jeen mukaan.

+ Ladataan kahvihuoneen kahvipannut ja keitetddn aamukahvit valmiiksi aamuvuo-
roon tuleville hoitajille.

* Jos potilas on ldhddssd aamuvuoron alkajaisiksi esimerkiksi toiseen sairaalaan,
valmistellaan hanet yévuoron lopulla 1&htévalmiiksi.

* Yohoitaja antaa raportin omasta kdytavastadn aamuvuorolaisille ja ldhtee tdman

jalkeen kotiin.
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6.4 Yleista tietoa uuden tulokkaan perehdyttdmisesta

Osastolla on sovittu, etté opiskelija aloittaa harjoittelujaksonsa ensimmaisena péiva-
na kello 12:00. Ensimmaisina tyOpaivindan uusi hoitaja on niin sanotusti yliméarai-
send hoitajana, jolloin pyritaén siihen ettd han saa mahdollisimman hyvaa ja kattavaa
ohjausta. Hanelle naytetaan osaston paikkoja (ladkehuone, kanslia, huuhteluhuone,
kahvihuone, vuodehuolto ynna muut sellaiset), pukuhuone sek& kerrotaan misté han
saa tyGvaatteet. Uudelle hoitajalle on usein varattu myos oma hoitaja, joka perehdyt-
taé hanta ensimmaisina tydpaivina. Perehdytykseen on varattu aikaa yleensa nelja tai

viisi péivaa.

Uudelle tulokkaalle esitelladn koko talo, ainakin rontgen, laboratorio, skopioiden,
keittion, henkilékunnan ruokasalin, seké poliklinikan sijainnit, koska nédissa myos
hoitajat joutuvat kdymaan todella paljon. Steriilissa varastossa on paljon erilaisia
haavanhoitovélineitd, joista ndytetadn yleisimmaét ja kerrotaan millaisiin haavoihin
niitd kaytetadan. Steriilissa varastossa on myos happi ja imulaitteet joten myos niiden
kokoaminen ja kéytté opastetaan uudelle hoitajalle. Esitellddn myds kylpyhuoneet,

seka niiden kaappien sisalto ja tarvikkeet.

Uusi hoitaja saa osastolle tullessaan omat tunnukset Effica- jarjestelmaan, jolloin kir-
jaaminen tapahtuu omilla henkilokohtaisilla tunnuksilla. Opastetaan uutta hoitajaa
jarjestelman kayttamiseen. Kerrotaan miten toimitaan sairas poissaolotilanteessa ja
miten siitd tehddan oma ilmoitus. Osastolla on nimettyja hoitajia esimerkiksi muisti-
sairaiden potilaiden hoitoon, jotka tekevét potilaille muistitesteja. Myos avannepoti-
laihin ja haavanhoitoihin on erikoistuneita hoitajia, joilta voi tarvittaessa pyytaa lisaa

tietoa tai apua.

Erilaisten ndytteiden ottamisessa, kuten uloste, bakteeri ja virtsandytteiden ottamises-
sa opastetaan osastolla. Usein tarvittavat valineet 16ytyvét huuhteluhuoneen kaapista,
jonka ovessa on myos ohjeistusta asiaan. Potilaille annetaan myos paljon spiral&dék-

keitd, joihin saa tarvittaessa my0s avustusta. Spirat 10ytyvat steriilista varastosta ja ne

kytket&an potilaskohtaisiin happiséilidihin.



53

Pyykkitilausten tekemisesté osastolla huolehtii perus/lahihoitaja. Tydvuorolistaan on
kyseisen hoitajan kohdalle kirjoitettu pyykkitilaus, jolloin se muistetaan tehda. Tilaus
tehdaan sahkaisesti seka tiistaisin, etta torstaisin. Ennen tilausta arvioidaan, paljonko
mitékin tarvitaan. PyykkKitilaus tulee osastolle tiistaisin ja torstaisin jolloin se pure-
taan liinavaatevarastoon, kylpyhuoneisiin on téssé yhteydessa hyvéa vieda pyyhe-

liinoja ja pyjamia.

Myos varastotilauksen tekemisesta huolehtii perus/ l&hihoitaja, myos tamaé tilaus teh-
daan sahkoisesti keskiviikkoisin. Tilauksen tekija méaraytyy samalla tavalla kun yll&
olevassa pyykkitilauksessa. Varastotilaukseen kuuluu kaikki potilaan hoitoon tarvit-
tavat valineet, kuten haavanhoitotuotteet, katetrit, vaipat, avannepotilaan hoitoon liit-
tyvat tarvikkeet, pesulaput ja voiteet yms. Myds ennen varastotilauksen tekoa tarkas-
tellaan mitd tarvitaan ja paljonko. Ladkehoitaja tarkastaa mité4 ladkehuoneesta puut-
tuu ja ilmoittaa tdman tilausta tekevélle hoitajalle. Osastolla on pyykki, seka varasto-
tilauskansiot, joihin laitetaan tilauslistat. Kyseisista kansioista on hyva ottaa mallia
tilausta tehdessa mutta tarvittaessa kannattaa kysya apua. Uusille tyontekijoille pyri-

tdan hankkimaan tunnukset ostiin, jonka kautta varastotilaus tehdaan.

7 EFFICA- POTILASTIETOJARJESTELMAN KAYTTO

Osastolla on kaytossa Effica- potilastietojarjestelma jonne kirjataan kaikki tiedot po-
tilaasta. Osastolla on useita tietokoneita, joissa jokaisessa on Effica- potilastietojar-
jestelma. Jokainen hoitaja saa omat henkilokohtaiset tunnukset jarjestelméaén, jolloin
Kirjaaminen tapahtuu aina hoitajan omalla nimell&. Erityisen tarkedd on muistaa Kir-
jautua ulos jarjestelmasta aina kun on lopettanut kirjaamisen. Osastolla harjoittelu-
jaksolla olevat opiskelijat saavat jarjestelm&&n omat tunnukset, joista kdy ilmi, etta
he ovat osaston opiskelijoita. Opiskelijoiden kirjaamisen jélkeen, ohjaaja tarkistaa

aina mité opiskelija on kirjannut.
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7.1 Ohjeita Effica- jarjestelmén kayttoon

Jokaisen tietokoneen tyopoydalla on pikakuvake jarjestelmadn, jonka saa auki kak-
soisklikkauksella. Kun hoitaja on kirjautunut sisaan jarjestelmaan, aukeaa vasemmal-
le puolelle nakyméa nimeltad osastonhallinta. Osastonhallinnasta pystyy valitsemaan
asiakkaan tai osaston ja tatd kautta paasee tulostamaan esimerkiksi vuororaportin
osaston potilaista. Samasta nakymaésté pystyy valitsemaan myos osaston paikkakar-
tan, jossa on varikoodein merkitty mies ja naispaikat. Jos potilaalla on jokin eristys,
on hénen paikkansa ymparilla jarjestelmassa tietty vérikoodi. Osastonhallinta néky-
mastd ndkee myos osastolta lahteneet, tai sinne tulevat potilaat, jotka on ilmoitettu

kotiutushoitajalle.

Kun hoitaja aloittaa kirjaamisen potilaan Hoi- lehdelle valitsee han kayntirivin kel-
lonajalla, jonka jalkeen valitaan lomakkeista tilanteeseen sopiva otsikko. Otsikkona
voi olla esimerkiksi Hoitotyon toiminnot ja niin sanotuksi alaotsikoksi ravitsemus.

Opiskelija kirjaa ohjaajan valvonnassa.

7.2 Lyhenteiden merkitykset potilastiedoissa

Kun klikkaa potilaan kertomustiedot esiin, tulee vasemmalle puolelle rivistd erilaisia

lyhenteita.

e Per lomakkeessa on potilaan kotiosoite, puhelinnumero, sekd hanen lahiomai-
sensa tiedot. Usein jonkun l&hiomaisen kohdalla on rasti, joka tarkoittaa sité
ettd potilas on madritellyt hénet Iahiomaisekseen ja haluaa ettd hanelle ilmoi-
tetaan potilasta koskevat tiedot.

e Yle lomakkeella lukee ladkéreiden kirjoittamat tekstit esimerkiksi potilaiden
aikaisemmista ladkarikdynneista.

e Ekg lomakkeella on potilaasta otetut sydanfilmit ja tdman lomakkeen kautta
paésee ottamaan myos uutta sydanfilmia potilaasta.

e EAHOI eli niin sanottu ensiapua tai ensihoitolehti. Esimerkiksi péivystykses-
s hoitajat kirjaavat potilaan sen hetkisen voinnin, tutkimukset ja tulosyyn tal-
le lehdelle.
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e Seuranta lomakkeelta I0ytyy potilaan mahdollinen verenpaineenseuranta tau-
lukko, marevan seurantataulukko, lammdnseuranta yms.

e Ladkel on potilaan ladkelistalomake, jota pyritddn osastojakson aikana pita-
maan ajan tasalla.

e Hoi eli hoitoty6 lehdelle hoitajat kirjaavat potilaan voinnista osastojakson ai-
kana.

e Hoisu eli hoitosuunnitelma lehdelle kirjataan potilaan hoitosuunnitelma osas-
tolle tullessa. Lomakkeelta 10ytyy myos potilaan osastolle tulosyy, diagnoo-
sit, tulevat tutkimukset yms.

e Lab lomakkeesta aukeaa WIlab-p, Wlap-v, Wlap-s lomakkeet, joiden kautta
pystyy tilaamaan potilaalle laboratoriokokeita, tarkastelemaan tuloksia tai
syottdmaan tuloksia potilastietoihin.

o Lama eli laékarinmaarays lehdelle 1aakari kirjoittaa esimerkiksi Kierrolla esiin
tulleet uudet maaraykset ja ladkemuutokset, joista sairaanhoitajan on helppo
toteuttaa ne.

e Sis, Kir, Radi sisétauti, kirurgia ja radiologia. Radi lomakkeelta nékee poti-
laan rontgenkuvia.

e RoOntgenpyyntd, jonka tekee laakari mutta hoitaja varaa kuvausajan
RISTRTG-kirjalle osaston potilaille varattuun kohtaan. Ultrad&nipyynnot so-
vitaan puhelimitse rontgenin kanssa.

e Ajanvaraus lehdeltd hoitaja pystyy varaamaan aikaa esimerkiksi péivystavaa
laékaria konsultoitaessa. Samalta lehdeltd pystyy varaamaan myos aikaa jal-
kahoitajalle tai ndytteenottoaikoja laboratorioon kotiin lahteville potilaille.

e Viesti lomakkeesta hoitaja pystyy lahettdmaan viestin esimerkiksi laakarille,

fysioterapeutille tai toiselle hoitajalle.

7.3 Potilaan sisaan- ja uloskirjaus Efficassa

Osastolle tuleva potilas sisaan kirjataan Effica jarjestelméan siten, ettd potilaan ni-
med “raahataan” hiirelld “tulevat” lokerikosta oikealle vuodepaikalle. Tdmaén jalkeen
potilaan tietoihin Kkirjataan Tulosyy, osastolle saapumissyy (laitossiirto, ajanvaraus,) ,
mistd potilas on tullut osastolle, potilaan hoidon tarve osastolle tullessa, onko poti-

laalla jokin eristys tai sairastaako hdn mahdollisesti omaisiltaan salassa. Jos potilas
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haluaa sairastaa salassa, ei hénen tietojaan luovuteta kenellekaan, eika ketédan paaste-
td myoskaan katsomaan hantd. On tarkedd, ettd tdma tieto nakyy potilaan tiedoissa.

Uloskirjaustilanteessa Kirjataan potilaan ldhtopéiva osastolta, minne potilas siirtyi
osastojakson jalkeen, hoidon tarve potilaan lahtiessa tai siirtyiko potilas jonnekin toi-
seen hoitolaitokseen jatkohoitoon. Uloskirjaus pyritddn tekem&an mahdollisimman

pian siitd, kun péatos potilaan lahtemisesté on tehty.

8 KUOLEVAN POTILAAN HOIDON PAAPERIAATTEET

8.1 Saattohoito

Saattohoidon tavoitteena on hoitaa potilasta niin, ettd hanen jaljella olevan elaménsa
laatu on mahdollisimman hyvéé, eik& hanella olisi Kipuja, eikd mydskaan muita hait-
taavia oireita. Vaikka parantavaa hoitoa ei endd ole, potilas saa edelleen hoitoa, ja
vield on paljon tehtdvissd hanen olonsa helpottamiseksi. La&kari huolehtii potilaan
kivunhoidosta ja muista hoidoista, tarvittaessa kysyen neuvoja erikoissairaanhoidon,
kipuklinikan tai saattohoitokodin l&a&kéareitd. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-

taviraston www. sivut 2014.)

Potilaan ja hanen perheensad auttaminen vaatii niin ladkariltd kuin hoitajalta tiedon ja
taidon liséksi koko persoonallisuuden hyvaksikéayttamistd. Kuolevan potilaan hyvéan
hoitoon kuuluu myo6s turvallisuuden tunnetta ja tyytyvaisyytta tuottava hyva pe-
rushoito, joka tarkoittaa potilaan perustarpeista huolehtimista, kuuntelua ja keskuste-
lua sek& empaattista ja luottamuksellista hoitosuhdetta. Saattohoidossa tarvitaan jat-
kuvuutta, joustavuutta ja omaisten huomioimista. (Rajala, Ojala, Luukkainen 2010,
1,6.)

Kuolevan potilaan hyvééan hoitoon kuuluu muun muassa turhien tutkimuksien ja hoi-
totoimien vélttdminen, oireiden tehokas lievitys ja hyvéan elaménlaadun varmistami-
nen sekd potilaan ja hanen omaistensa eldménlaadun tukeminen ja potilaan infor-

moiminen. Hyva fyysinen perushoito on kuolevan potilaan hoidossa térkeda. Huo-
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lehditaan potilaan puhtaudesta, sek& hyvasta ihon ja suun hoidosta. Hyvéan fyysiseen
perushoitoon kuuluu myds potilaan asentohoito, ravinnon ja nesteen tarpeesta huo-
lehtiminen, eritystoiminnoista huolehtiminen, seka potilaan mahdollisien hengitys-
vaikeuksien helpottaminen. Fyysisesséd hoidossa korostuu myos hyva kivunhoito.
(Rajala ym. 2010, 1,6.)

Kuoleva potilas odottaa hoitajaltaan henkista tukea, empatia onkin tdssé emotionaali-
sen tuen edellytys. Empatialla tarkoitetaan kykya asettua toisen ihmisen asemaan.
Empatian lisaksi kuolevan potilaan auttaminen vaatii positiivisuutta, ystavallista, hy-
vaksyvéa ja lammintd suhtautumista potilaaseen sekd ymmartamista, ettd hankalasti
kayttaytyva potilaskin on tunteva ja kérsiva ihminen. (Rajala ym. 2010, 1,6.)

Tunteista keskusteleminen on usein tarkedad kuolevalle potilaalle, ja se kuuluu poti-
laan ja hoitajan véliseen vuorovaikutukseen. Aktiivinen kuuntelu on tarkeé osa kes-
kustelua potilaan kanssa. Myds potilaan kadesta kiinni pitdminen voi olla hyva keino
potilaan rauhoittamiseksi, se tuo potilaalle myos turvallisuuden tunnetta. (Rajala ym.
2010, 1,6)

8.2 Kuolevan potilaan fyysiset oireet

Kuolevan potilaan oireet ovat hyvin moninaisia, mutta niitd on mahdollista lievittaa
monin erilaisin keinoin. Hengenahdistus on yleinen oire kuolevalle potilaalle, hengi-
tyksen kaksi paatehtdavaa on hapenotto ja hiilidioksidin poisto. Kun terve kudos kor-
vautuu syopa- tai arpikudoksella kaasujenvaihto néin ollen vaikeutuu ja syntyy hen-

gitysvajaus. (Rajala ym. 2010, 1,6.)

Muita fyysisid oireita kuolevalle potilaalle on erilaiset suun oireet esimerkiksi suun
kuivuminen, infektiot, Kipu ja erilaiset makumuutokset. Usein saattohoitopotilailla
ilmenee myos hikkaa, ruokahaluttomuutta, pahoinvointia ja oksentelua, ummetusta,
ripulia, seka erilaisia iho- oireita. Koska saattohoitopotilaat usein makaavat vuotees-

sa, ovat painehaavaumat myos hyvin yleisia.
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Saattohoitopotilaan hoidosta voit lukea lisdd osastolla olevasta saattohoito Posa:n
sairaalan vuodeosastolla- oppaasta, jonka on tehnyt muutama osastolla tygskenteleva
sairaanhoitaja. Oppaassa on tarkoin kerrottu saattopotilaan hoidosta, sekda mydskin

fyysisista oireista tarkemmin.

8.3 Vainajan laitto osastolla

Kun osastolla todetaan exitus, ilmoitetaan siitd heti 14&karille joka toteaa potilaan
kuolleeksi. llmoitetaan kuolemasta myos potilaan omaisille, joilla on mahdollisuus
tulla katsomaan vainajaa osastolle jossa hanta pidetdén tarvittaessa kaksi tuntia ennen

terveyskeskuksen kylmidon siirtdmisté.

Vainajan laittoon tarvittavat tarvikkeet ovat ison Kylpyhuoneen kaapissa, jossa on
niin sanottuja exitus setteja, joista 16ytyy kaikki tarvittava. Mikali vainajalla on
hammasproteesit jatetddn ne hanelle suuhun ja sidotaan leuka ja suu hyvin paan ym-
péri laitettavalla sidoksella. Joskus myds silmien paalle laitetaan kosteat sideharsotai-
tokset. Huolehditaan, ettd vainaja jaa siistinndkoiseksi ja ettd hanella on ranteessaan
potilasranneke, josta selvida hanen henkilollisyytensa. Péaélle laitetaan valkoinen vai-
najalakana johon taitellaan péélle vield risti. Vainajan rinnan péaalle laitetaan pieni
kukkakimppu, jonka voi tehda esimerkiksi osastolla olevista kukkasista. Usein 144-
kehuoneen edessé olevalle poydalle sytytetddn myos kynttilan vainajan muiston kun-

nioittamiseksi.

Vainajan mahdolliset sormukset ja muut korut otetaan pois ja laitetaan ne asianmu-
kaisesti talteen, omaisten tullessa ne luovutetaan omaisille. Vainaja viedaan terveys-

keskuksen alakerrassa sijaitsevaan kylmioon.
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9 ERISTYKSET OSASTOLLA

Koska osastolla hoidetaan my0os niin sanottuja eristysta vaativia potilaita, on osastol-
la kaksi varsinaista eristyshuonetta. Yleisimpia eristysta vaativia bakteereita osastolla

on Mrsa, Esbl ja Clostridium Difficile bakteerit.

Eristyspotilaiden hoitotarvikkeet tulevat kalliiksi ja edellyttavat huomiointia budje-
toinnissa, myos ajankayttd hoidossa on huomioitava. Erityspotilaan omaisten ohjaus
ja neuvonta osastolla on tarkeda. Eristysta purettaessa laitoshuoltajat siivoavat poti-
laan huoneen, ja tutkimus- sekd hoitovalineet puhdistetaan erityistoimenpitein. Eris-
tyspotilaita ei hoida yksityissektori.

9.1 Mrsa- potilaan hoito

Staphylococcus aureus bakteeri, eli lyhenteeltddn Mrsa on yleinen bakteeri, jota 16y-
tyy terveiden henkil6iden iholta, sekd myds ihmisten nenan limakalvoilta. Stafylo-
kokki-infektioita hoidetaan yleensa penisilliinin sukuisilla antibioottikuureilla. Jotkut
stafylokokit ovat kuitenkin jostain tuntemattomasta syysté kehittyneet vastustusky-
kyiseksi ndille tavallisille stafylokokkiantibiooteille. Antibiooteille vastustuskykyisia
stafylokokkeja kutsutaan metisilliinille resistenteiksi Staphylococcus aureukseksi.
(Karhumaki, Jonsson & Saros 2005,143).

Mrsa voi tarttua potilaasta toiseen esimerkiksi terveydenhoitolaitoksessa, suurin osa
tartunnoista tapahtuu juurikin esimerkiksi sairaaloissa. Tavallisesti tdmé& tapahtuu
siten, ettd joko toisesta potilaasta tai potilaan hoitoympéristosta hoitajan tai laékarin
kasiin on tarttunut Mrsa-bakteeria, joka hoitotoimenpiteen yhteydessa tarttuu helposti
seuraavaan potilaaseen. Suurin osa stafylokokkien aiheuttamista infektioista on usein
kuitenkin hyvin lievid (méark&nappylét, paiseet ja muut ihoinfektiot) ja ne paranevat
ilman antibioottihoidon aloittamista. Stafylokokki voi aiheuttaa kuitenkin vakaviakin
infektioita esimerkiksi leikkaushaavainfektio, erityisesti sairaalahoidossa oleville po-

tilaille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www. sivut 2014.)
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Osastolla Mrsa- potilaan eristys tapahtuu siten, ettd hé&net sijoitetaan yhden hengen
potilashuoneeseen. Jos potilaalla on tarve pdastd huoneen ulkopuolelle esimerkiksi
tutkimukseen ynnd muuhun sellaiseen, sovitaan siitd yhteistydssd henkilékunnan ja

hygieniahoitajan kanssa.

Asioidessaan potilaan huoneessa henkilokunta pukeutuu huoneen ulkopuolella ole-
viin suojavaatteisiin, joita ovat: suojatakki, kasineet ja maski. Suojavaatteet riisutaan
asianmukaisesti huoneen roskakoriin, seka poistuessa huoneesta huolehditaan kasien

hyvésté desinfioinnista.

Myaos vierailijoita kehotetaan kayttdmaan suojakésineita potilaan huoneeseen menta-
essé. Usein eristyspotilaan potilashuoneen ovessa on lappu, jossa kehotetaan olemaan
yhteydessé hoitajiin ennen potilashuoneeseen menoa. Joskus omaisten olisi hyvéa
kayttdd myOs muita suojavaatteita potilaan huoneeseen mentéessd, esimerkiksi tilan-
teessa jossa omainen auttaa jossakin hoitotoimenpiteessé tai on mahdollista ettd hén
on tekemisissé eritteiden kanssa. Myds omaisten tulee huolehtia hyvasta kasihygieni-

asta huoneesta poistuessaan.

9.2 Esbl potilaan hoito

Esbl on bakteerin hankkima ominaisuus. Bakteerit, joilla voi olla Esbl-ominaisuus,
ovat esimerkiksi bakteerit Escherischia coli ja Klebsiella pneumoniae. Néita baktee-
reja 16ytyy meidan jokaisen ihmisen ulosteesta ja ne ovatkin usein hyvin tavallisia
infektioiden aiheuttajia. Esbl-ominaisuus tekee bakteerin vastustuskykyiseksi tavalli-
sesti hoidossa kaytossa oleville antibiooteille. N&it4 bakteereja kutsutaan Esbl- bak-

teereiksi, koska ne tuottavat antibiootteja pilkkovia entsyymeja.

Kun Esbl- bakteeri [6ytyy oireettoman henkilon suolistosta, nimitetddn henkiloa tal-
I6in bakteerin kantajaksi. Infektio tarkoittaa sitd, ettd Esbl- bakteeri aiheuttaa henki-
I6lle jonkin oireisen taudin. Yleisin infektio, jonka Esbl voi ihmiselle aiheuttaa, on
virtsatieinfektio. Muita infektioita voivat olla esimerkiksi erilaiset vatsanalueet infek-
tiot, keuhkoinfektiot tai jopa umpilisédkkeen tulehdus. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www. sivut 2014.)
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Kuten Mrsa my6s Esbl -bakteeri saattaa tarttua eri terveydenhoitolaitoksissa. Tavalli-
sesti hoitajan tai ladkarin kasiin on tarttunut Esbl- bakteeria joko toisesta potilaasta
tai potilaan hoitoympéristosta. Hoitotoimenpiteen yhteydessa bakteeri tarttuu taas
helposti potilaaseen. Taméan kaltaisia tartuntoja pyritd&n sairaaloissa kaikin keinoin
ehkdisemé&an huolehtimalla hyvésté ja riittdvasta kasihygieniasta. (Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitoksen www. sivut 2014.)

Kaikkien Esbl- bakteerin aiheuttamien infektioiden hoitoon I6ytyy kuitenkin viel&
tehoava antibiootti. Esbl- bakteerin aiheuttamien infektioiden hoidossa kéytetéan eri-
laisia antibiootteja kuin yleensé virtsatieinfektioita tai vatsan alueen infektioista hoi-
dettaessa. Esbl- bakteerin oireettomat kantajat eivét kuitenkaan tarvitse hoitoa. (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitoksen www. sivut 2014.) Osastolla Esbl- potilaiden eris-
tys tapahtuu samalla periaatteella, kun Mrsa potilaidenkin. Henkilokunta noudattaa

my0s samoja suojavaatemaarayksiéa.

9.3 Clostridium difficile potilaan hoito

Clostridium difficile on itiditd muodostava suolistobakteeri, jonka kannoista osa tuot-
taa toksiineja eli myrkkyja, yleisimmin toksiinia A ja B. C. Toksiinit aiheuttavat poti-
laan suolistoon joutuessa voimakkaan ripulin. Clostridium difficile -ripuli liittyy
useimmiten edeltdvadn mikrobilddkehoitoon, joka vaikuttaa suoliston normaaliin
bakteerikasvustoon talldin aiheuttaen C. difficilen lisdantymisen. Toksiinia tuottama-
ton C. difficile -kanta ei kuitenkaan aiheuta itse tautia. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www. sivut 2014.)

Sairaalahoidossa bakteeri levidd myos todella helposti potilaasta toiseen. Tartunta
saadaan bakteerin iti6istd, jotka séilyvat hengissd myos elimiston ulkopuolella esi-
merkiksi erilaisilla potilashuoneiden pinnoilla, kuten tasoilla ja ovenkahvoilla. Pese-
mattémista pinnoista itiot tarttuvat potilaiden tai henkilokunnan késiin, k&sista suu-

hun ja lopulta tata kautta suolistoon.
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Toksiinia tuottava C. difficile -bakteeri aiheuttaa myos vesiripulia, johon liittyy usein
voimakkaita vatsakipuja ja kuumeilua. Oireet alkavat mikrobiladkehoidon aikana,
mutta ne voivat alkaa myos vasta antibiootin jélkeen. Jos potilaan ripulointi on lievaa
ja kuumeetonta, riittdd hoidoksi usein vain antibioottihoidon lopettaminen. Vaike-
ammin oireilevat ja kuumeilevat hoidetaan ensisijaisesti suun kautta annettavalla Me-
tronidatsolilla ja nestehoidolla. Riittdva nesteytys onkin todella tarkedd ja nestehoitoa
voidaan joutua antamaan suonensiséisesti jopa sairaalahoidossa. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen www. sivut 2014.)

Clostridium bakteeri todetaan potilaan ulostenéytteesta, joka ldhetetdan tutkittavaksi
laboratorioon. Clostridium naytteenottoon tarvittavat purkit 16ytyvat osastolla huuh-
teluhuoneen kaapista. Kaapin ovessa on myos lyhyt ohjeistus nédytteenottoa varten.
Myds clotridium potilas eristetdan samalla tavalla kun Mrsa ja Esbl potilaat, sek&
noudatetaan samoja suojavaateméaarayksid. Kasihygienian noudattaminen on myos

tassakin eristyksessa erityisen tarkeda.

10 YLEISTA OSASTOSTA

10.1  Henkilékunnan toiveita potilaille & omaisille

Kappaleet 10.1 ja 10.2 on kerétty kansioon siksi, ettd hoitajat voivat tarvittaessa tu-
lostaa ne potilaalle tai potilaan omaisille ikdan kuin tulokirjeeksi.

Hoitohenkilokunta toivoo, jos mahdollista osastolle tullessaan potilas ottaisi mukaan
omat henkilokohtaiset varusteensa kuten hammasharjan, kamman, parranajokoneen,
sekd mahdolliset litkkumisessa kaytettavéat apuvalineet, kuten rollaattorin. Jos nditd ei

kuitenkaan ole mukana, voi niita kaikkia lainata osastolta.

Osastolle ei kannata ottaa mukaan mitdan arvoesineitd, kuten tietokonetta tai koruja
eikd myoskéaén suuria summia rahaa. Osasto ei vastaa siella kadonneista arvoesineis-
t4, eikd muista potilaiden tavaroista eika niita séilyteta erikseen henkilokunnan tilois-

sa. Henkilokunta kuuntelee mielellddn mahdollisia erityistoivomuksia ja pyrkii to-
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teuttamaan niitd mahdollisuuksien sallimissa rajoissa. Jos on kysyttavaa, olkaa roh-
keita ja ottakaa yhteyttd hoitajiin, missé tahansa mieltd askarruttavassa asiassa!

Osastolla on myo6s palautelaatikko, johon henkil6kunta toivoo palautetta potilailta ja
heiddn omaisiltaan, jolloin toiminnan kehittdminen on helpompaa. Asiakaspalvelu-
kaavakkeita |0ytyy osaston paivésalista, josta I0ytyy myos palautelaatikko.

10.2  Laskutus

Kun potilaan lyhytaikainen sairaalahoitojakso paattyy, saa hén kotiutuessaan mu-
kaansa laskun. Laskun loppusummaan siséltyvat myos potilaan osastolla oloaikana
soitetut puhelut potilaspuhelimen kautta. Pidemmaét hoitojaksot laskutetaan ainoas-

taan kuukausittain.

Asiakasmaksujen maksukatto on 679 euroa/kalenterivuosi ja maksukaton tayttymisen
seuraaminen on asiakkaan itsensa tai hanen omaistensa vastuulla. Kun maksukatto
tayttyy, tulee ottaa yhteys siihen hoitolaitokseen, jossa maksukatto on tayttynyt.
Maksutositteet on tarkeda sailyttaa silla ne tulee esittdd vapaakortin hakemisen yh-

teydessa.

Osastonsihteeri hoitaa vapaakorttiasioita, joten ilmoittakaa mahdolliset hoitokulut
muissa hoitolaitoksissa tai esittdkdd muualta saamanne vapaakortti. Mikali lasku-

tusosoite on eri, kun potilaan oma osoite tulee tdma tieto ilmoittaa osaston kansliaan.

Lyhytaikaisessa hoidossa hoitopaivdmaksu on 32,60 e ja pitkdaikaisen laitoshoidon
maksu maaraytyy asiakkaan omien tulojen mukaan. Maksukaton taytytty4 hoitopéi-

vamaksu on 15,10e

10.3  Vaitiolovelvollisuus

Vaitiolovelvollisia ovat muun muassa viranomaisissa toimivat siviilipalvelumiehet,
seka terveydenhuoltoalaa opiskelevat sairaalassa toimivat harjoittelijat. Sisalléllisesti

vaitiolovelvollisuus on hyvin laaja kasite. Sen syntymiseen riittad, etta tiedot on saatu
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sellaisissa olosuhteissa, ettd ne voidaan katsoa luottamuksellisiksi. (Sosiaali- ja ter-

veysalan lupa- ja valvontaviraston www. sivut 2014.)

Tulee muistaa, ettd potilaalla on aina oikeus nahda omat potilasasiakirjamerkintéansa
ja saada oikaistuksi niiss& mahdollisesti olevat virheet. L&&kari voi kuitenkin joissa-
kin tapauksissa kieltad perustellusti oikeuden, mikali hanella on syyta epéill4 etta tie-
tojen nédkeminen voisi vahingoittaa potilaan terveydentilaa. Muuten potilasasiakirjat
ovat salassa pidettavia, eika niistd saa antaa mitéén tietoa sivullisille ei edes potilaan
omaisille ilman potilaan kirjallista lupaa. (Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavi-

raston www. sivut 2014.)

Jokaista osastolla tydskentelevaa koskee vaitiolovelvollisuus osastolla nahtyja/ tehty-
ja tai kuultuja asioita kohtaan. Mit&én potilaita koskevia asioita ei siis vieda tyopai-
van jalkeen niin sanotusti osastolta ulos. Tulee ottaa myds huomioon, ettd potilastie-
tojarjestelmadn jaa aina jalki siitd, kuka on kdynyt potilaan tiedoissa ja milloin. Poti-
lastietojen turha lukeminen ei ole sallittua. Aina potilastietoihin kirjaamisen jélkeen
tulee huolehtia, ettd kirjautuu jarjestelméstd ulos omilla tunnuksillaan, jottei kukaan
muu péése niitd vaarinkayttdmaan. Sairaalassa harjoittelujaksolla olevaa opiskelijaa
sitoo myos vaitiolovelvollisuus. Vaitiolovelvollisuuden piiriin liittyvaa tietoa ei saa
paljastaa harjoittelujakson jalkeenkaan. Vaitiolovelvollisuus on laajempi kuin asia-
kirjoihin liittyva vaitiolovelvollisuus, koska vaitiolovelvollisuuden piiriin kuuluu

myos kaikki muutkin asiat, kun pelkéstaén asiakirjoista saatu tieto.

Potilaan hoitoon osallistuvat henkilét ovat oikeutettuja lukemaan potilaan tietoja vain

siind maarin, kun tyotehtavat sité edellyttavat.
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LIITE 2
PALAUTELOMAKE
Suoritin harjoittelujaksoni Kankaanpaan terveyskeskuksen vuodeosasto 2
_ 2014- /2014

1. Jos olet osastolla opiskelijana tai uutena tyontekijand, oletko tyytyvainen
saamaasi perehdytykseen? Jos vastauksesi on kielteinen, perustelethan sen
Kirjallisesti.

kylla /en

2. Tutustuitko jakson aikana perehdytyskansioon?

kylla /en

3. Mité mielté olet perehdytyskansiosta?

4. Millaisia asioita perehdytyskansion tulisi mielestasi sisaltaa?

5. Miten perehdytysta osastolla tulisi mielestési kehittaa?

Kiitos palautteestasi ©!

T: Anne-Maarit Ranta (Satakunnan Ammattikorkeakoulu, sairaanhoitaja opiskelija)



