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Taman opinnaytetyon toimeksiantaja on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Kellokos-
ken sairaalan osasto 12. Osasto 12 on 19-paikkainen akuuttipsykiatrian osasto, joka on tarkoi-
tettu seka miehille etta naisille. Osasto tarjoaa jatkohoitoa Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiriin kuuluville aikuispsykiatrian potilaille. Osastolle tarvittiin ajan tasalla oleva ja

kaytantoa palveleva perehdytysohjelma.

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin tutustumalla perehdyttamiseen liittyvaan kirjallisuuteen.
Keskityimme ensiksi tyostamaan opinnaytetyon kirjallista osuutta, jonka perusteella pystyim-
me luomaan kaytannollisen perehdytysohjelman. Osaston hoitohenkilokunnalla oli mahdolli-

suus antaa kehitysehdotuksia koko ajan perehdytysohjelman tyostamisen aikana.

Opinnaytetyomme kirjallisessa osuudessa kasittelemme perehdyttamista, tyonopastusta,

mentorointia, psykiatrista hoitotyota seka lainsaadantoa.

Uuden tyontekijan laadukas perehdyttaminen saastaa aikaa ja rahaa. Kun perehdyttaminen on
hoidettu hyvin, uuden tyontekijan oppiminen on tehokasta ja oppimisaika on lyhyempi. Laa-
dukas perehdyttaminen vaikuttaa siihen, etta uusi tyontekija suhtautuu myonteisesti pereh-
dytettavaan tyohon seka tyoyhteisoon ja tama lisaa tyohon sitoutumista. Perehdyttamisen
tulee aina olla hyvin suunniteltua ja pitaa sisallaan uuden tyontekijan osaamisen kehittamisen

seka kaytannon toimet, jotka helpottavat alkuun paasemista uudessa tyossa.
Saimme tyostettya teoreettisen tiedon seka osaston henkilokunnan toiveiden pohjalta kaytan-

nollisen ja selkean perehdytysohjelman. Perehdytysohjelma otetaan kayttoon vuoden 2011

loppupuolella.

Asiasanat: perehdyttaminen, tyonopastus, mentorointi, psykiatrinen hoitotyo, lait



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Hyvinkaa, Tikkurila
Degree of Nursing

Terhi Hamalainen
Mia Kokkarinen

Orientation program for the new nurses of Kellokoski hospital ward 12

Year 2011 Pages 24 + 30

This thesis was commissioned by the Hospital District of Helsinki and Uusimaa, Kellokoski
Hospital Ward 12. Ward 12 is an acute psychiatric ward for 19 patients, both men and women.
It provides advanced treatment for patients over 18 years of age who belong to the hospital
district of Helsinki and Uusimaa. The ward had a need for an updated practical orientation

program for new nurses.

The project was started by exploring existing literature on orientation. The theoretical part
of the thesis was then used to create a useful orientation program. The staff of Ward 12 had
an opportunity to give improvement suggestions at any point during the making of the pro-
gram. The theoretical part of the thesis debates orientation, work guiding, mentoring, psy-

chiatric nursing and legislation.

Offering good quality orientation to new employees saves time and money. When the orienta-
tion is done well, new staff members learn the job more efficiently and in a shorter time.
With good orientation, the new employee reacts positively to both the occupation and other
staff members, which increases commitment to work. Orientation should always be well-
planned and include improving the skills of the new staff member as well as practical activi-

ties that help the new employee to get started with the job.
A practical and explicit orientation program was created with the help of the theoretical

frame of reference and the suggestions from Ward 12 staff members. The orientation program

will be taken into use in the ward at the end of the year 2011.

Subject headings: orientation, work guiding, mentoring, psychiatric nursing, legislation
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1 JOHDANTO

Perehdyttamisen tavoitteena on antaa uudelle tyontekijalle mahdollisimman hyvat perustie-
dot tyon tekemisesta seka luoda vankka perusta yhteistyolle uudessa tyoryhmassa. Hyva pe-
rehdyttaminen kattaa tyon taitovaatimukset seka palvelun laatuvaatimukset. Naiden lisaksi
hyva perehdyttaminen keskittyy myos tyontekijan turvallisuuteen ja hyvinvointiin. Hyva pe-
rehdyttaminen on myos omatoimisuuteen kannustamista. Omatoimisuuden ja osaamisen hyo-
tyja on mm. se, etta tyontekija on kykeneva muuttamaan toimintatapojaan seka mahdollises-
ti kehittamaan uusia. Tyoelamassa tapahtuvat muutokset edellyttavat entista enemman kykya
seka halua itsenaiseen vastuunottoon, aktiivisuuteen seka yhteistyohon tyoyhteison kanssa.
(Penttinen & Mantynen 2009, 3.)

On tarkeaa, etta uudesta tyontekijasta pidetaan huolta heti ensimmaisesta tyopaivasta lahti-
en ja uuden tyontekijan tulee tuntea olonsa turvalliseksi uudessa tyoymparistossa. Uuden
tyontekijan lammin vastaanottaminen ja ensimmaiset viikot uudessa tyopaikassa merkitsevat
paljon, koska ensivaikutelmaa voi olla jalkeenpain vaikea muuttaa. On otettava huomioon,
etta huono kohtelu ja negatiiviset asiat jaavat paremmin mieleen kuin hyvat asiat. Hyvaksy-
tyksi tuleminen tyoyhteisossa ja arvostuksen saaminen on jokaiselle yksilolle ensiarvoisen tar-
keaa. Tallainen on mahdollista sellaisissa tyoyhteisoissa, joissa arvostus on aitoa ja toisia
tyontekijoita kunnioitetaan. (Surakka 2009, 72.)

Opinnaytetyon aiheena on perehdytysohjelma Kellokosken sairaalan osaston 12 uusille tyonte-
kijoille. Ohjelma tilattiin vanhan ja puutteellisen perehdytyskansion tilalle. Kiinnostuksemme
herasi kyseista opinnaytetyo aihetta kohtaan, kun havaitsimme itse osastolla tyoskennelles-
samme perehdytysohjelmassa olevan puutteita seka epaselvyytta. Olemme molemmat tyos-
kennelleet osastolla 12 vuodesta 2007 lahtien kesatoissa seka lyhyissa viransijaisuuksissa.
Kiinnostuksemme aihetta kohtaan on suuri juurikin sen vuoksi, etta itse olemme aloittaneet
uutena tyontekijana ko. osastolla seka monessa muussa paikassa ja vastaanottoa on ollut mo-
nenlaista. Itse koemme uuden tyontekijan hyvan perehdytyksen ja lampiman vastaanoton eri-
tyisen tarkeana. Psykiatrian piirista tulee todella vahan opinnaytetyo ehdotuksia, joten tama
vaihtoehto tukee meidan molempien suuntautumistamme psykiatriseen hoitotyohon. Tyon
kiinnostavuuteen vaikuttaa myos se, etta tilaus tulee suoraan tyoelamasta ja tiedamme sen

olevan tarpeellinen.



2 PEREHDYTYSTA OHJAAVAT LAIT

Perehdyttamista ohjaa laki tyohon perehdyttamisesta. Hoitohenkilokuntaa ohjaa laki tervey-
denhuollon ammattihenkiloista ja mielenterveyslaki taas ohjaa psykiatrisen hoitotyon toteut-

tamista.

2.1 Laki tyohon perehdyttamisesta

Tyonopastajan tulee olla perehtynyt tyosuojelulakiin ja maarayksiin. Erityisesti tyonopastaja
tarvitsee tietoa omaan alaansa koskevista valtioneuvoston asetuksista, joissa on maaritelty
selkeasti erilaisia maarayksia liittyen tyontekijoiden opetukseen ja ohjaukseen. (Penttinen &
Mantynen 2009, 5.)

Tyoturvallisuuslaki edellyttaa, etta tyonantaja antaa tyontekijalle riittavan maaran tietoa
tyopaikan haitta- seka vaaratekijoista. Tyonantajan tulee huomioida tyontekijan ammatillinen
osaaminen ja tyokokemus. Tarkeaa on ottaa huomioon riittava perehdyttaminen tyohon, tyo-
olosuhteisiin, ty0ossa kaytettaviin tyovalineisiin ja niiden oikeaoppiseen kayttoon seka tyo- ja
tuotantomenetelmiin. Tyontekija perehdytetaan turvallisiin tyotapoihin varsinkin ennen uu-
den tyon tai tehtavan aloittamista tai tyotehtavien muuttuessa. Perehdytysta tulee antaa
myos silloin kun kayttoon otetaan uusia tyovalineita seka tyo- tai tuotantomenetelmia. (L738
§ 14.)

Opetusta seka ohjausta annetaan tyontekijalle tyon vaarojen ja haittojen valttamiseksi. Oh-
jausta annetaan myos tyosta aiheutuvan turvallisuutta tai terveytta uhkaavan haitan tai vaa-
ran estamiseksi. Tyontekijan tulee saada ohjausta seka opetusta huolto-, saato-, puhdistus- ja
korjaustoiden seka poikkeus- ja hairiotilanteiden vuoksi. (L738 § 14.) Ohjausta ja opetusta

tulee taydentaa aina tarpeen vaatiessa (Lahden AMK 2007, 8).

2.2  Laki terveydenhuollon ammattihenkilgista

henkiloista (L559). Lain tarkoituksena on potilasturvallisuuden ja hoidon laadun varmistami-
nen ja nain ollen perehdytysohjelmaan tulisi sisallyttaa kyseisen lain keskeinen sisaltd. (Su-

rakka 2009, 73.) Terveydenhuollon ammattihenkilolla tulee olla

”ammattitoiminnan edellyttama koulutus, muu riittava ammatillinen patevyys

ja ammattitoiminnan edellyttamat muut valmiudet; jarjestamalla terveyden-



huollon ammattihenkiloiden valvonta terveyden- ja sairaanhoidossa; seka hel-
pottamalla ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon ammattihenkiloiden

yhteistyota ja tarkoituksenmukaista kayttoa.” (L559 § 1).

3 KELLOKOSKEN SAIRAALA JA OSASTO 12

Kellokosken sairaala on Suomen toiseksi suurin psykiatrinen sairaala, joka sijaitsee Kellokos-
kella noin 10 km Jarvenpaasta. Palvelualueina ovat akuuttipsykiatria, kuntoutuspsykiatria,
oikeuspsykiatria, psykogeriatria seka nuorisopsykiatria. Sairaansijoja Kellokosken sairaalassa
on 290. Kellokosken sairaalassa on 18 osastoa. Henkilokunnan kokonaismaara on 613 tyonteki-
jaa, joista yli 450 on hoitohenkilokuntaa. (HUS 2011.)

Kellokosken sairaalan vastuualueet on jaettu viiteen ryhmaan: mielialahairioiden osastoryhma
(osastot 8, 12, 9), psykoosien osastoryhma (osastot 1, 2, 3A, 3B, 4, 24, 7, 25), nuorisopsykiat-
rian osastoryhma (14, 15, 16, 18), oikeuspsykiatrian ja vaikeahoitoisten osastoryhma (osastot

10, 20, 30) seka psykogeriatrian ja neuropsykiatrian osastoryhma (osastot 21, 22) (HUS 2011.)

Kellokosken sairaalassa hoitotyota toteutetaan moniammatillisen tyoryhman avulla. Sairaalas-
sa tyoskentelee hoitohenkilokunnan lisaksi psykologeja, sairaalapastori, toimintaterapeutteja,
sosiaalityontekijoita, laboratoriohoitajia, hammaslaakari seka -hoitaja, fysioterapeutteja seka

lilkkunnanohjaajia. Potilailla on myos mahdollisuus osallistua kuntouttavaan tyoterapiaan.

Osasto 12, jonne teemme opinnaytetyomme, kuuluu mielialahairioiden vastuualueeseen.
Osasto 12 on 19 -paikkainen akuuttipsykiatrian osasto miehille seka naisille. Osasto tarjoaa
jatkohoitoa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluville aikuispsykiatrian potilaille.
Paaosin potilaat tulevat osastohoitoon Peijaksen sairaalasta, Jorvin sairaalasta ja Kellokosken
sairaalan osastolta 8. Joissakin tapauksissa potilaita tulee jatkohoitoon suoraan avohoidosta
tai siirtona muilta osastoilta. Osastolla hoidetaan akuutin vaiheen psykoosipotilaita seka jos-
sain maarin myos vaikeahoitoisia potilaita. Vuonna 2010 keskimaarainen hoitoaika osastolla oli
41 vrk. Potilaan siirtyessa osastolle hoitoon hanelle maarataan omahoitaja, joka suunnittelee
ja koordinoi potilaan hoitoa. Potilaalle maaritellaan myos varahoitaja, joka hoitaa potilaan
asioita omahoitajan ollessa poissa. Potilaan hoidossa tarkeaa on perheen ja omaisten osallis-
tuminen potilaan kuntoutumiseen. Moniammatillista yhteistyota tehdaan yhdessa mm. muiden

osastojen, toiminnallisen kuntoutuksen seka avohoidon kanssa. (HUS 2011.)



4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata uuden tyontekijan tyohon perehdyttamista psykiatri-
sella osastolla. Tavoitteenamme on perehdyttamisohjelman laatiminen Kellokosken sairaalan
osastolle 12. Lisaksi tavoitteenamme on luoda osaston tyotekijoille perehdyttamisen malli,

jota tyontekijat voivat kayttaa uuden tyontekijan orientoinnissa.

Opintojen keskeinen osa on opinnaytetyon tekeminen, jonka tavoitteena on kasvaminen asi-
antuntijuuteen kehittamalla ammatillisia valmiuksiamme. Opinnaytety0 on prosessi, jonka
aikana arvioimme omaa oppimistamme ja toimintaamme kriittisesti. Opinnaytetyota tehdessa
opimme vuorovaikutusta, ongelmanratkaisua, kriittisyytta seka objektiivisuutta. Prosessin ai-
kana opimme hallitsemaan kokonaisuuksia, ajattelemaan itsenaisesti ja kriittisesti seka tart-

tumaan asioihin rohkeasti.

Opinnaytetyon tekeminen lisaa kykyamme hankkia omaan alaan liittyvaa tietoa seka arvioida
kriittisesti saamaamme tietoa. Opinnadytetyo vaatii kykya toimia itsenaisesti, tehda aikataulu-
ja seka pitaa kiinni sovituista asioista. Muiden opinnaytetdiden opponointi lisaa kykyamme

antaa rakentavaa kritiikkia ja vastaanottamista.

5  OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN JA EMPIIRINEN OSUUS

Yhteistyokumppaneina opinnaytetyossamme ovat mielialahairio vastuualueen osastoryhma-
paallikko, osasto 12:n osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja seka koko osaston henkilokunta.

Opinnaytetyota ohjaava opettaja on lehtori Tikkurilan Laureasta.

Lahdimme toteuttamaan taustatyota tutustumalla aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen seka
haastattelemalla osaston henkilokuntaa jo kesan 2010 aikana, silla tyoskentelimme molemmat
osaston 12 kesatyontekijoina mielenterveyshoitajan sijaisena. Opinnaytetyo starttiin ilmoit-
tauduimme syksylla 2010. Syksyn 2010 ja kevaan 2011 aikana saimme valmiiksi opinnaytetyon
suunnitelman, jonka esitimme toukokuussa 2011. Kesalla 2011 valmistelimme perehdytysoh-

jelmaa, jonka esitimme tyoryhmalle syyskuussa 2011.

Tarkoituksemme on paivittaa vanha perehdytysohjelma, joka tallennetaan muistitikulle, jol-
loin perehdytysohjelmaa voidaan paivittaa tarvittaessa. Uusien tyontekijoiden kayttoon tulee
myos kirjallinen versio. Perehdytysohjelmaa tyostaessamme syntyi kaksi lisatuotosta: perehty-

jan muistilista seka muistilista uuden potilaan vastaanottamisen tueksi. Nama muistilistat loy-



tyvat perehdytysohjelman liitteista. Molemmat lomakkeet otettiin kayttoon ennen opinnayte-
tyon valmistumista. Nain meilla oli mahdollisuus muokata lomakkeita kayttajaystavalliseen
muotoon. Tutustuimme sairaalan muiden osastojen perehdytysohjelmiin, seka Hus.in yhteisiin
perehdytys periaatteisiin. Osittain niiden pohjalta yhteistyossa osastonhoitajan seka apulais-

osastonhoitajan kanssa valitsimme osasto 12:den perehdytykseen sopivia tyokaluja.

Tyon edetessa haastattelimme myos osaston tyontekijoita ja kuulimme heidan toiveitaan pe-
rehdytysohjelman sisallon suhteen. Perehdytysohjelma selkeyttaa tulevaisuudessa myos pe-
rehdyttajan toimintaa. Haastattelut seka hyvaksi koetut perehdytyksen tyokalut viitoittivat
suuntaamme perehdytysohjelman lopulliseen versioon. Perehdytysohjelma pohjautuu kirjalli-
suuteen, tutkittuun tietoon seka osaston hoitohenkilokunnan toiveisiin. Tyoymparistonamme
toimi Kellokosken sairaalan kokoustilat Uuden talon 1. kerroksessa, jossa saimme kayttoon

sairaalan puolesta tietokoneet.

6  HOITOTYOHON PEREHDYTTAMINEN

Uuden tyontekijan perehdyttaminen on laajaa ja monimuotoista. Perehdyttamiseen ei kuulu
pelkastaan tyohon opastaminen vaan tyontekijan on myos ymmarrettava miten organisaatio
toimii ja miksi se on olemassa. Perehdyttaminen tulee aina olla suunniteltua ja se pitaa sisal-
laan uuden tyontekijan osaamisen kehittamisen ja kaytannon toimet, jotka helpottavat hanen
alkuun paasemista uudessa tyossaan. Perehdytyksessa voidaan myos hyodyntaa uuden tyonte-

kijan osaamista tyoyhteison ja toimintatapojen kehittamisessa. (Kupias & Peltola 2009, 21.)

6.1 Perehdyttaminen kasitteena

Perehdyttamisella tarkoitetaan uuden tyontekijan kouluttamista ja valmentamista uuteen
tyotehtavaan. Perehdyttamisen avulla autetaan uutta tyontekijaa sopeutumaan uuteen tyo-
ymparistoon. Uuden tyontekijan perehdyttaminen sitoo henkiloresursseja ja aikaa, jonka
vuoksi perehdyttaminen tulee suunnitella ja sen avuksi on usein laadittu perehdyttamisohjel-
mia. (Kupias & Peltola 2009, 20.) Perehdyttaminen ei ole pelkastaan uuden tyontekijan kou-
luttamista vaan myos jo toissa olevien henkiloiden kehittamista ja koulusta. Perehdyttamisen

tulisi sisaltya yrityksen toiminta- ja koulutussuunnitelmaan. (Lepisto 1988, 14.)

Tyontekijan ammattitaidosta on hyotya niin yritykselle, asiakkaalle, kuin tyoyhteisollekin.
Tyontekijoiden hyvinvoinnin kannalta on ehdottoman tarkeaa, etta tyontekijat oppivat, osaa-
vat ja saavat osoittaa omaa osaamistaan tyopaikallaan. Perehdyttaminen on kehitetty uuden

tyontekijan sopeutumisen ja oppimisen helpottamiseksi. Perehdyttamisella on myods suuri
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vaikutus tyon sujuvuuteen seka laatuun. Tapaturmariskit vahenevat ja tyon psyykkinen kuor-
mittuvuus vahenee, kun tyoymparisto seka -tehtavat ovat tulleet tutuiksi ja tyontekijalla on

tunne siita, etta han hallitsee tyon vaatimukset. (Penttinen & Mantynen 2009, 4.)

6.2 Perehdyttamisen tarkoitus ja tavoitteet

Perehdyttamisen tavoitteina on luoda uudelle tyontekijalle myonteinen asennoituminen tyo-
yhteisoon ja helpottaa uusiin tyotehtaviin paneutumista seka edistaa tyontekijan aktiivista ja
itsenaista suhtautumista tyohon. Perehdyttamisella pyritaan myos luomaan hyva yhteistyo
uuden tyontekijan ja hanen esimiehensa seka uusien tyotovereiden valille. Onnistuneella pe-
rehdyttamisella voidaan poistaa uuden tyontekijan epavarmuutta seka vahentamaan mahdol-
listen virheiden sattumista, joita voi aiheutua, kun tyoymparisto ja -tehtavat ovat uusia. (Le-
pisto 1988, 16 .) Perehdyttamisessa hyodynnetaan niita toimenpiteita, joiden avulla uusi
tyontekija tutustuu tyopaikkaansa, sen tapoihin, ihmisiin seka tyohonsa ja siihen liittyviin
odotuksiin. (Penttinen & Mantynen 2009, 2.)

Perehdyttaminen on kehitetty uuden tyontekijan sopeutumisen ja oppimisen helpottamiseksi.
Perehdyttamisella on myos suuri vaikutus tyon sujuvuuteen seka laatuun. Tapaturmariskit
vahenevat ja tyon psyykkinen kuormittuvuus vahenee, kun tyoymparisto seka -tehtavat ovat
tulleet tutuiksi ja tyontekijalla on tunne siita, etta han hallitsee tyon vaatimukset. Tyopaikan
tarkoitus on tuottaa tuotteita tai palveluita. Tyontekijan ammattitaidosta on hyotya niin yri-
tykselle, asiakkaalle, kuin tyoyhteisollekin. Tyontekijoiden hyvinvoinnin kannalta on ehdot-
toman tarkeaa, etta tyontekijat oppivat, osaavat ja saavat osoittaa omaa osaamistaan tyopai-
kallaan. (Penttinen & Mantynen 2009, 4.)

Perehdyttamisen toteuttaminen edellyttaa vastuuhenkilon nimeamista, koulutusta perehdyt-
tajille seka tyonopastajille, tarvittavaa materiaalia aiheesta seka suunnitelman laatimista.
Koko tyoyhteiso tulisi kouluttaa tai valmentaa silla tavalla, etta jokainen tyontekija tietaa
oman osuutensa tassa prosessissa. Tyoyhteisossa tulisi virittaa avointa keskustelua perehdyt-
tamisesta seka tyonopastamisesta. Suunnitelmia pitaisi kehittaa tarpeen mukaan ja niita pi-

taisi aika ajoin myos tarkistaa. (Penttinen & Mantynen 2009, 3.)

6.3 Tyonopastus

Tyohon opastus koskee tarpeen mukaan kaikkia tyontekijoita, niin uusia kuin jo toimessa ole-
via. Tyonopastus kuuluu tarkeana osana henkiloston kehittamiseen. Tyopaikalla tapahtuvat
muutokset ja uudistukset vaikuttavat tyotehtaviin ja toimintatapoihin. Muutoksien myoéta
tyontekijoiden tulee sopeutua uusiin tilanteisiin. Talloin tyonopastusta tarjotaan kaikille

tyontekijoille. Myos pitkaan tyosta poissaolleelle tulisi tarjota tyonopastusta. Tyohon opasta-
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miseen kuuluu kaikki sellaiset asiat, jotka liittyvat suoraan itse tyon suorittamiseen. (Pentti-
nen & Mantynen 2009, 2, 4.) Tyonopastus kuuluu tarkeana osana ennakoivaan tyosuojeluun.
Lahtokohtana on, etta opastussuunnitelma pohjautuu tietoihin, jotka on saatu tyon vaarojen
selvittamisesta. Jos tyossa tai sen ymparistossa on havaittu vaaroja tai vaaratilanteita, ne on
poistettava tai niita on vahennettava ennen tyon aloittamista. Jos kaikesta huolimatta vaara-
tilanteet ovat mahdollisia, tulee niista antaa tarkempaa ohjeistusta. Tarkeaa on kiinnittaa
huomiota vaarojen tunnistamiseen seka vaaratilanteiden ennaltaehkaisemiseen. (Penttinen &
Mantynen 2009, 5.)

Riippumatta tyopaikan koosta seka toimialasta, jokaisella tyopaikalla tarvitaan perehdytta-
mista seka tyonopastusta. Perehdyttamisen piiriin kuuluu kaikki henkilostoryhmat. Tyosuoje-
lulainsaadanto velvoittaa tyonantajaa jarjestamaan uudelle tyontekijalle perehdytyksen. La-
himmalle esimiehelle kuuluu perehdytyksen toteuttaminen seka perehdyttamisen suunnittelu
ja valvonta. Perehdyttamiseen liittyvia tehtavia voi delegoida tyoryhmassa koulutetulle tyon-
opastajalle seka muille tyontekijoille, mutta lopullinen vastuu on kuitenkin esimiehella. Seka
tyosuojelu- etta tyoterveyshenkiloston tulee tukea omalla asiantuntemuksellaan perehdytta-
mista. Hyvin suunnitellun ja hoidetun tyonopastuksen etuja on tyontekijan nopea oppiminen.
(Penttinen & Mantynen 2009, 2, 4.)

Varsinainen tyotehtava opetetaan tyonopastuksessa. Tama voi olla esimerkiksi koneiden, lait-
teiden, tyovalineiden ja aineiden oikeat kayttotavat seka turvallisuusmaaraykset. Tyonopas-
tukseen kuuluu tyon opettamisen lisaksi oikeat tyomenetelmat ja toimintatavat ja jos tyoku-
vaan liittyy esimerkiksi henkilokohtaisia tarvikkeita, opastetaan niiden oikeaoppiseen kayt-

toon seka sailytykseen. (Penttinen & Mantynen 2009, 4.)

Tyonopastusta on jarjestettava tyontekijoille kun tyo on uutta, tyotehtavat vaihtuvat tai
tyomenetelmat muuttuvat. Tyonopastusta tarvitaan myos silloin kun kayttoon otetaan uusia
koneita, laitteita ja aineita. Erittain tarkeaa on jarjestaa tyonopastusta silloin kun turvalli-
suusohjeita on laiminlyoty tai tyopaikalla sattuu tyotapaturma tai havaitaan ammattitauti.
Tarkeana osana tyonopastusta on henkisen kuormittumisen ehkaiseminen seka tyopaikan pe-
lisaannoista puhuminen. Pelisaannoista keskustelemisella voidaan torjua hairintaa tai vahen-
taa vakivallan uhkaa. (Penttinen & Mantynen 2009, 4-5.)

6.4 Laadukas perehdyttaminen

Tyopaikan perehdyttamisohjelman tulisi sisaltaa yksikon ohjeet, arvot, toimintamallit ja peri-
aatteet seka tyotehtavien kuvaukset, joihin tyontekija perehdytetaan. Porrastettu perehdyt-
tamisohjelma helpottaa opastamisen jaksottamista. Porrastettu ohjelma helpottaa myos uut-
ta tyontekijaa saamaan kasityksen siita millaisia odotuksia hanta kohtaan on. (Surakka 2007,
73.)
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Hyva perehdyttaminen vaatii suunnitelmallisuutta, jatkuvuutta, huolellista valmentautumista
seka dokumentointia. Perehdyttamisen suunnitteluun kuuluvat arviointi ja seuranta seka pe-
rehdyttajien ja opastajien koulutus. Perehdyttamisen suunnitteluun tarvitaan myos siihen liit-
tyvaan aineistoa, kuten yrityksen toimintaan liittyvaa materiaalia ja esitteita tai toimialaan
liittyvia tyosuojeluoppaita. Kun laadukasta perehdyttamis- ja opastussuunnitelmaa lahdetaan
laatimaan, tulisi yksikon esimiesten, henkilostoryhmien, henkilostohallinnon, tyoterveyshuol-
lon seka tyosuojelun asiantuntijoiden kokoontua yhdessa sita tekemaan. (Penttinen & Manty-
nen 2009, 2.)

Laadukkaan perehdyttamisen sisaltoon kuuluu tutustuttaminen tyopaikkaan, tyoyhteisoon,
tyoymparistoon seka tyonopastaminen. Hyvalta perehdyttajalta odotetaan ymmarrettavien
ohjeiden antamista tyotehtavien selvittamiseksi seka kykya ohjata uutta tyontekijaa tuotta-
tyomenetelmiin, kannustaa uutta tyontekijaa ongelmanratkaisuun seka itsenaiseen tiedon-
hankintaan. Erityisen tarkeaa on, etta perehdyttaja antaa rakentavaa palautetta perehdytet-
tavalle. (Lahden AMK 2007, 10, 12.) Onnistunut perehdyttaminen ja opastus ovat huomatta-
vissa silloin, kun tyontekija ymmartaa opittavan asian kokonaisvaltaisesti ja han on kykeneva
soveltamaan tietoa erilaisissa tilanteissa. Onnistuneessa perehdyttamisessa tyontekija on
omaksunut yleisperiaatteet, jotka liittyvat tyohon ja tyoyhteison toimintaan. Hyvin toteutu-
neen perehdytyksen tuloksena on aktiivinen ja tiedonjanoinen tyontekija. (Penttinen & Man-
tynen 2009, 3.) Perehdyttamisen onnistuminen on myos riippuvainen uudesta tyontekijasta.

Avainasemaan nousee uuden tyontekijan oma aktiivisuus. (Lahden AMK 2007, 13.)

Kun perehdyttaminen on hoidettu hyvin, uuden tyontekijan oppiminen on tehokasta ja oppi-
misaika on lyhyempi. Uusi tyontekija suhtautuu myonteisesti perehdytettavaan tyohon seka
tyoyhteisoon ja tama lisaa tyohon sitoutumista. Myonteinen yrityskuva valittyy asiakkaille se-
ka perehdytettavalle onnistuneen perehdytyksen myota. Virheiden maara ja virheiden kor-
jaamiseen kaytetty aika vahenee, kun perehdytys on ollut hyvin hoidettu. Kun uusi tyontekija
kykenee tunnistamaan tyon ja tyoympariston vaarat, turvallisuusriskit vahenevat. Hyvan pe-
rehdyttamisen vuoksi tyontekijoiden poissaolot ja vaihtuvuus vahenevat. (Penttinen & Manty-
nen 2009, 3-4.)

7  MENTOROINTI

Mentoroinnin kasite on lahtoisin Kreikan mytologiasta. Odysseuksen poika sai ystavakseen ja
neuvonantajakseen Mentor-nimisen henkilon (Nakari, Porenne, Mansukoski, Riikonen, Huhtala

1996, 6). Mentorointi on otettu yritysten kayttoon 1970-luvulla USA:ssa sen jalkeen, kun
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tutkimusten perusteella pystyttiin osoittamaan, etta nuorille johtajille oli hyotya
kokeneempien kollegoiden toimintatapojen seuraamisesta. Mentorointi -ohjelmia on otettu
kayttoon johdon kehittamisen menetelmana suurissa kansainvalisissa yhtiodissa, kuten
Guinnes, SAS ja ABB. Suomalaisissa organisaatiossa mentorointia on toteutettu sittemmin mm.

Helsingin yliopistolla, Suomen Posti OY:ssa seka Pohjolassa. (Nakari ym. 1996, 6.)

Mentorointia kaytetaan henkiloston kehittamisen yhtena vaihtoehtona, mutta myos uusien
tyontekijoiden perehdyttamisessa tyotehtaviinsa. Monet organisaatiot ovat todenneet
mentoroinnin tiedon, taidon ja kokemuksen siirtamisen tyokaluna erittain hyodyllisena.
(Lankinen, Miettinen & Sipola 2004, 94-95.) Mentoroinnin tarkoituksena on siirtaa asenteita,
tietoja seka taitoja kokeneelta tyontekijalta kokemattomalle tyontekijalle sosiaalisen
kanssakaymisen avulla. Mentori ohjaa, tukee ja antaa palautetta aktorin urasuunnitelmissa

seka henkilokohtaissa kehittymisessa. ( Pehkonen, Arola, Zvyagina, Grouev 2010, 9)

7.1 Mentori ja aktori

Mentorointi perustuu mentorin ja aktorin valiseen suhteeseen, jossa kaydaan avoimia seka
luottamuksellisia keskusteluja seka dialogeja. (Lankinen ym. 2004, 99.) Mentoriksi valitaan
tyoyhteisosta kokenut ja arvostettu kollega, joka omaa hyvat vuorovaikutustaidot.
Mentorointi perustuu aina vapaaehtoisuuteen eika tyOyhteisosta voida pakottaa ketaan
mentoriksi. Mentorin valinta perustuu kuitenkin esimiehen ehdotukseen. Aktorilla
tarkoitetaan tyoyksikon uutta tyontekijaa. (Nikki 2010.) Ensisijaisesti tarkoituksena on siirtaa
mentorin nakemyksia, osaamista seka kokemuksia nuoremmalle henkilolle eli aktorille.
Mentorin tulee myos syventaa ja laajentaa omaa nakemystaan seka osaamistaan tapaamisten
aikana. Mentorin seka aktorin valilla ei ole valta-, esimies- tai muuta laheista suhdetta eika
selkeaa tulostavoitetta. Naiden kahden henkilon valinen suhde perustuu oppimiseen ja tiedon
jakamiseen. Mentorointi perustuu yksilollisiin tavoitteisiin ja tarpeisiin, joka sopii henkiloston

kehittamistoimintaan. (Lankinen ym. 2004, 99.)

7.2  Mentoroinnin tavoite ja tarkoitus

Nikkin (2010) mukaan mentoroinnin tavoite on auttaa uusia hoitajia paamaarien asettamisessa
urallaan, jotta he voivat kehittaa omaa tyosuoritustaan. Mentoroinnin avulla uusi tyontekija
tunnistaa omat heikkoutensa ja vahvuutensa. Mentorointi tukee oman tyon reflektoinnissa.
Mentoroinnin avulla edistetaan ja tuetaan aktorin kehittymista seka tyoyksikkoon
sopeutumista. Mentorointi lisaa mentorin myonteisyytta omaa tyota kohtaan seka herattaa
tunteen siita, etta on hyodyllinen. Mentorointi auttaa aktoria parantamaan tyosuoritusta seka

solmimaan sosiaalisia suhteita tyopaikalla. Organisaation nakokulmasta mentorointi on
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hyodyllista, koska se sitouttaa wuutta tyontekijaa tyopaikkaansa. Mentorointi editaa

potilasturvallisuutta ja luo kannustavaa ilmapiiria ja vahentaa virheita. (Nikki 2010.)

Ensimmaisen kuukauden aikana on toivottavaa, etta aktori ja mentori tapaavat kaksi kertaa,
jolloin toisella kerralla mukana on myos esimies. Esimiehen mukaan ottaminen keskusteluihin
pohjautuu mentorin ja aktorin valiseen sopimukseen. Mentorointi -suhteen aikana tavataan
ensimmaisen kuukauden jalkeen kerran kuussa. Tapaamisissa molemmat osapuolet antavat
palautetta toisilleen ja keskustelu on vapaamuotoista seka luottamuksellista. Halutessaan
aktori voi kirjata ennen tapaamista ylos asioita, joita haluaa kasiteltavan tapaamisessa.
Mentorin ja aktorin valinen yhteistyosuhde kestaa vuoden, jonka aikana arviointia tehdaan
koko ajan ja saanndllisin valiajoin palautekeskusteluissa kaydaan lapi esille nousseita asioita.
Yhteistyosuhteen paattyessa jarjestetaan loppupalaveri, johon osallistuvat mentori, aktori ja
esimies. (Nikki 2010.)

8  POTILAAN HOIDON PERIAATTEET

Psykiatrinen hoitoty0 koostuu monitieteisesta toiminnasta ja siihen osallistuvat terveyden-
huollosta monet eri ammattiryhmat potilaan seka hanen omaistensa lisaksi. Psykiatrisen poti-
laan kokonaishoitoon sisaltyy mm. laaketieteeseen, psykologiaan, sosiaalitieteisin ja hoitotie-

teeseen perustuvaa havainnointia seka toimintaa. (Latvala 1998, 28.)

Hoitotyon laatuun seka yhteistyosuhteen muodostumiseen vaikuttaa hoitolaitoksen hoitotyon
toimintamallit. Psykiatrisessa hoitotydssa eniten kaytetyimmat toimintamallit ovat yksilovas-
tuinen hoitotyo seka potilaslahtoinen hoitotyo. Tehtavakeskeisyys maarittaa hoitohenkilokun-
nan tyotehtavien jakautumista tyovuoron aikana. (livanainen, Jauhiainen & Korkiakoski 1996,
26.)

Psykiatrisessa hoidossa potilasta tuetaan niin, etta sairastunut voisi sailyttaa asemansa yh-
teiskunnassa, kuten tyopaikkansa tai ammattinsa. Joskus kuitenkin tyoelaman vaatimukset ja
haasteet seka potilaan sairaus estavat naiden periaatteiden toteuttamisen kaytannossa. (Lat-
vala 1998, 30.)

Psykiatriselle hoitotyolle merkittavaa on omaisten seka laheisten osallistuminen hoitoproses-
siin. Tama on tarkeaa niin potilaalle itselleen kuin omaisillekin. Omaisten tuoma panos hoito-
tyohon voi olla keskeinen voimavara seka tuki. On otettava huomioon, etta omaisten omien
tunteiden tyostamisen mahdollistuminen on erittain merkityksellista heidan oman selviytymi-

sen kannalta seka sairastuneen laheisen tukemisessa. (Latvala 1998, 31.)
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8.1  Yksilovastuinen hoitotyo

Yksilovastuinen hoitoty0 merkitsee hoitotyon organisointitapaa seka filosofista toimintaperi-
aatetta. Organisointitavan nakokulmasta yksilovastuinen hoitotyo tarkoittaa sita, etta poti-
laalle on nimetty yksi hoitaja osastolta, joka on vastuussa potilaan hoidon kulusta hoitojakson
ajan. Talloin hoitotyo on piirteeltaan yksilollista, jatkuvaa, kokonaisvaltaista ja koordinoitua.
Kaytannon nakokulmasta katsottuna yksilovastuinen hoitotyo tarkoittaa sita, etta vuorossaan
oleva hoitaja vastaa hanelle nimettyjen potilaiden hoitotoimenpiteista, hoidollisista keskuste-

luista jne. (livanainen ym. 29, 1993.)

”Yksilovastuinen hoitotyo on potilaan ja omahoitajan, kahden yhdenvertaisen
ihmisen yhteistyosuhde, jossa molemmat tyoskentelevat potilaan sen  hetki

sen terveyden edistamiseksi” (Munnukka 1993, 99).

Kirjallisen hoitotyon suunnitelman teko kuuluu omahoitajan tehtaviin. Sen pohjalta yksilollis-
ta hoitotyota toteutetaan. Omahoitajan toiminta on itsendista ja vastuullista. Omahoitajan
tehtavana on turvata potilaan hoidon jatkuvuus. Omahoitaja toimii yhteistyossa potilaan, ta-

man laheisten ja muiden hoitoryhman jasenten kanssa (livanainen ym. 29, 1993.)

On tarkeaa, etta hoitoyhteisossa kaikki ovat tietoisia omahoitajan rooliin kuuluvista tehtavista
ja vastuullisuuden hyvaksyminen on oltava selva asia kaikille. Omahoitajan ollessa poissa, on
potilaalle nimetty korvaava hoitaja. Korvaava hoitaja noudattaa omahoitajan antamia ohjeita
seka potilaan kanssa tehtyja sopimuksia. Viime kadessa potilaan hoidosta seka sen laadusta on
vastuussa omahoitaja. Kehittyminen vastuulliseksi omahoitajaksi on kasvuprosessi, joka ta-
pahtuu hitaasti. Omahoitajuuteen kasvamista edesauttavat tyokokemus, koulutus ja sitoutu-
minen yksilovastuisen hoitotyon filosofiaan. Omahoitajan tyo on itsendista ja merkitsee sita,
etta hanella on seka oikeus etta velvollisuus tehda hoitotyota koskevat paatokset oman poti-
laansa kohdalla. Omahoitaja tarvitsee tyossaan eri alojen asiantuntijoita ja muuta terveyden-

huoltoalan henkilostoa. (livanainen ym. 29, 1993.)

Koordinointi yksilovastuisessa hoitotyossa tarkoittaa sita, etta omahoitaja jarjestaa potilaan
hoitoa koskevat asiat niin, etta toiminnat tapahtuvat oikeaan aikaan ja etenevat johdonmu-
kaisesti tavoitteen suuntaisesti muodostaen ehean kokonaisuuden. Yksilovastuisen hoitotyon
onnistumiselle on tarkeaa etta hoidon jatkuvuus on turvattuna. Potilasta koskevan tiedon tu-
lee valittya vastuuhoitajalta eteenpain aina seuraavalle tyovuorossa olevalle henkilolle. En-
nen kaikkea tarkeinta on, etta potilas on tietoinen hoitonsa kulusta. (livanainen ym. 29,
1993.)
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8.2 Potilaslahtoinen hoitotyo

Psykiatrisen hoitotyon kehittymisella potilaslahtoiseksi hoidoksi on yhteys yhteiskunnassa val-
sien aikana tietoa, jonka avulla potilasta seka sairauden ilmenemista voidaan ymmartaa. Ny-
kypaivana on myos saatavilla enemman tietoa ja on kehitetty erilaisia tukimuotoja potilaan

auttamiseksi arjen haasteissa. (Latvala 1998, 30.)

Psykiatrisen sairauden myota potilas on usein passiivinen, vetaytynyt ja potilas karsii tavalli-
sesti myos kommunikaatiovaikeuksista. Tasta huolimatta useimpien potilaiden tavoitteena on
selviytyminen seka kuuluminen tahan yhteiskuntaan. Psykiatrisen hoitotyon keskeiseksi haas-
teeksi voidaan nahda potilaslahtoisen hoitotyon kehittaminen ja toteuttaminen laitosymparis-
tossa niin, etta se luo pohjan potilaan selviytymiselle avohoidon asiakkaana. (Latvala 1998,
30.)

Edellytyksena potilaslahtoiselle hoidolle on, etta potilas saa riittavan ammatillisen avun tur-
vin kohdata diagnosoidun sairauden itsessaan. Potilaslahtoisessa hoitotyossa ammattiauttaja
on potilaalle osoitettu omahoitaja. Sairauden ja oman todellisuuden kohtaaminen voi olla eri-
tyisen raskasta, mutta prosessoimalla niita, on mahdollista lOoytaa todellisia voimavaroja seka
selviytya sairauden kanssa. Taman kaltainen prosessi vaatii hoidollista yhteistyosuhdetta.
(Latvala 1998, 28.)

Potilaslahtoisen hoitotyon tarkoituksena on tukea ja edistaa potilaan tietoisuuden seka toi-
mintamahdollisuuksien lisaantymista omassa hoidossaan. Myos potilaan yksilollisyytta seka
omien voimavarojen kayttoa elamassa selviytymisessa korostetaan ja tuetaan. (Latvala 1998,
31.) Potilaslahtoisen yhteistyon edellytyksena on potilaan osallistuminen hoitoon yksilollisesti
resursseineen, rajoituksineen ja mahdollisuuksineen. Potilaan osallistuminen on kuitenkin
riippuvainen potilaan itsemaaraamisesta, joka voi olla psykiatrisen potilaan osalta rajoitettu

hanen vaikean sairautensa seurauksena. (Latvala 1998, 26.)

8.3 Tehtavakeskeinen hoitotyo

Tarkeinta tehtavakeskeisessa tyojakomallissa on, etta kaikkien eri ammattiryhmien toimenku-
vien tehtavat ja toimenpiteet tulee tehtya. Hoitohenkilokunnasta esimerkiksi yksi on nimetty-
na laakehoitajaksi, yksi ruokailuvastaavaksi, yksi kansliahoitajaksi jne. Osastonhoitajalla on
myos oma roolinsa. Ominaista tehtavakeskeiselle hoitotyolle on se, etta toiminta keskittyy
paaasiassa klo 7.00-15.00 valiselle ajalle. Tama vaikuttaa osittain siihen etta varsinkin arki-

aamut ovat osastolla kiireisia. (livanainen ym. 28, 1993.)
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Tehtavakeskeinen hoitotyo on lahtoisin erilaisesta struktuurista, kuin esimerkiksi yksilovastui-
nen hoitotyo. Tehtavakeskeiselle hoitotyolle ominaista on erilaisten menettelyohjeiden esit-
taminen ja talloin toteutus tapahtuu teknisella tasolla. Kontaktit potilaaseen ovat vaihtuvia,
mika vaikuttaa siihen etta on sovittava menettelytavoista. Teknisella ajattelulla voi olla vai-

kutusta hoitajan ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen. (Munnukka 1993, 86.)

Tehtavakeskeisen hoitotyon ajattelumalli on otettu mukaan tahan tyohon vain pienena osana,
silla osasto jonka tilauksesta teemme opinnaytetyomme, kayttaa tehtavakeskeisen hoitotyon
ajattelumallia hoitohenkilokunnan tehtavien jaossa. Muutoin osaston 12 hoitotyonmalli on

yksilovastuinen hoitotyo.

9  PSYKIATRINEN HOITOTYO

Psykiatrisen hoitotyon perustana on auttaa potilasta selviytymaan arjesta. Aluksi selvitetaan
potilaan hoidon tarve, joka maaritellaan sen mukaan, miten potilas selviytyy sairaalaymparis-
tossa tai ”siviilissa”. Hoitaja havainnoi potilaan toimintakykya ja hankkii lisatietoa potilaan
omaisilta. Kun hoidon tarve on maaritelty, pyritaan erilaisilla auttamismenetelmilla vastaa-
maan tarpeeseen. Auttamismenetelmat valitaan tarpeiden ja tavoitteiden mukaan. (Latvala,
Visuri & Janhonen 1996, 20.) Tavoitteiden asettaminen pohjautuu hoitajan aktiiviseen tieto-
jen keruuseen. Tietoja saadaan potilaalta itseltaan, potilaan laheisilta, jos potilas on antanut
tietojen luovutusluvan seka mahdollisilta aikaisemmilta hoitojaksoilta. Kun tietoja on keratty
riittavasti, voidaan ryhtya maarittamaan hoitotyon tarvetta. Diagnoosin selvittaminen perus-
tuu edella mainittuihin havaintoihin, haastatteluihin seka mahdollisiin aikaisempiin potilas-
asiakirjoihin. Nain voidaan arvioida miten potilaan senhetkinen tila vaikuttaa hanen selviyty-

mismahdollisuuksiinsa ja mita apua tai tukea han tarvitsee. (Latvala ym. 1996, 49.)

Psykiatrisen potilaan elaman seka taustan tunteminen ja arvostaminen ovat edellytyksia yksi-
l6llisen hoidon toteutumisessa. Psykiatrinen hoitotyo on kokonaisvaltaista ja potilaan selviy-

tymisen kannalta omaisten hyvinvointi ja jaksaminen on tarkeaa. (Latvala ym. 1996, 20.)

9.1 Sairaanhoitajan rooli psykiatrisessa hoitotyossa

Hoitaja luo hoitosuhteen potilaaseen jo ennen ensimmaista tapaamista esitietojen perusteel-
la. Esitiedoissa tulee ilmi potilaan nimi, ika, sukupuoli, sairaus ja osoite. Naiden tietojen pe-
rusteella hoitaja luo ennakkokasityksen potilaasta. Hoitajan tulee suunnitella ensitapaaminen

niin, etta aikaa on varattu riittavasti ja tilanne on hairioton. Ennen ensimmaista tapaamista
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hoitaja voi hankkia tietoa potilaan sairauteen liittyvista erityispiirteista. Ensimmaisen tapaa-
misen suunnitelmavaiheessa hoitaja saattaa kohdata lievaasteista jannitysta tai ahdistusta
tulevaa tapaamista kohtaan, jotka lievana reaktiona voivat parantaa suoritusta ja nain ollen

suunnittelemaan tarkasti tapaamisen kulun (Latvala ym. 1996, 41.)

Psykiatrisessa hoitoty0ossa sairaanhoitajan ymmarryksen kasvaminen mahdollistuu jokaisen
hoitosuhteen kautta. Potilaan hoitaminen voi herattaa hoitajassa pelkoja. Hoitajan tulee
myos miettia, pelkaako han omia reaktioitaan. Hoitajan on tarkea oppia sietamaan emotio-
naalista kipua. Potilaan menneisyyden kertaaminen ja tutkiminen saattaa tuntua sairaanhoi-
tajasta epamiellyttavalta, mutta se kuuluu osaksi hoitotyota. Psykiatrinen hoitoty0o saattaa
herattaa sairaanhoitajassa ahdistusta, mutta se kuuluu hoitajan tyohon. Tallainen reaktio
osoittaa hoitajan ymmarryksen omista tunteistaan ja sen etta han kasittelee niita. Tyonohja-
usta tulee hyotykayttaa omien tunteiden purkamiseen ja rationaaliseen kasittelyyn. (Latvala
ym. 1996, 41.)

Sairaanhoitajalla on hoitojaksosta usein erinaisia toiveita seka pelkoja, riippuen pitkalti hoita-
jan persoonallisuudesta ja kokemuksestaan seka siita, minkalaisia ongelmia hanen tulee kasi-
tella hoitosuhteessa. Sairaanhoitajan tavoitteena on toimia ikaan kuin hyvan vanhemman roo-
lissa ja nain ollen auttaa potilasta mahdollisimman monipuolisesti. Hoitajan tulee olla hyvin
perilla siita, mitka ovat apukeinot ovat realistisia ja minkalainen toiminta on ennen kaikkea
hoidon kannalta tarkeaa. Sairaanhoitajalla tulisi olla kykya ymmartaa potilasta seka niita asi-
oita ja ilmioita joita hoitosuhteen aikana ilmenee. Koulutuksella seka kokemuksella on vaiku-
tus sairaanhoitajan tietoisuuden ja ymmartamisen tasoon. Jokainen hoitaja on yksilollinen,

mutkikas kokonaisuus, ja persoona omine kokemuksineen. (Latvala ym. 1996, 42.)

Jotta hoitaja voi tukea potilasta oman sairautensa kasittelemisessa, edellytetaan hanelta
herkkyytta, hyvaa ammattitaitoa seka itsensa etta omien voimavarojensa tuntemista. Hoita-
jan ammattitaito on keskeisessa osassa hoidollisen yhteistyosuhteen syntymisessa. (Latvala
1998, 28-30.)

Potilaslahtoinen hoitotyo edellyttaa hoitajalta ammattitaitoa tukea potilasta kohtaamaan sai-
raus ja sen aiheuttamat rajoitukset. Naita asioita tulee analysoida yhdessa ja loytaa potilaan
kaytettavissa olevia voimavaroja sairauden kanssa selviytymiseen. Hoidolliseen yhteistyosuh-
teeseen kuuluu yhdessa jakaminen, yhteistoiminnallisuus seka yhteinen paatoksenteko. Tal-
lainen yhteistyosuhde perustuu luottamukseen, yksilollisyyteen seka molemminpuoliseen kun-
nioitukseen. Edellytyksena hoidolliselle yhteistyosuhteelle on molempien sitoutuminen yhteis-

tyolle, joka saattaa kestaa jopa vuosia. (Latvala 1998, 30-31.)
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Potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutussuhde on hyvin merkityksellinen potilaan selviytymi-
sen tukemisessa. Hoitaja kayttaa omaa persoonaansa tyovalineena potilaan auttamisessa. Hoi-
tajalla tulisi olla kykya ymmartaa omaa kayttaytymistaan, jotta han kykenee auttamaan poti-
lasta tunnistamaan vaikeutensa. Hoitajan tulee ymmartaa sairauden luonnetta ja sen ilme-
nemista ja potilas tulee kohdata ja hanta tulee auttaa kokonaisvaltaisesti. (Latvala 1998, 21-
22.) Psykiatrisessa hoitotyossa omaisten ottaminen mukaan hoitoon on tarkeaa niin potilaan
kuin omaistenkin kannalta. Omaiset voivat olla potilaalle tarkea tuki sairaudesta selviytymi-
seen, mutta tama edellyttaa sita, etta omaiset saavat myos kasitella tunteitaan. (Latvala
1998, 30.)

9.2 Laadukas hoitotyo

Laadukkaan hoidon maaritelmaa voidaan tarkastella eri nakokulmista, joista keskeisimmiksi
nousee potilaan, hanen laheistensa seka hoitoa tarjoavien ammattihenkildiden nakokulmat.
Laadukas hoito voidaan nahda kokonaisuutena, joka koostuu seuraavista asioista: potilaalla on
kokemus hyvasta kohtelusta seka avun saannista siihen vaivaan, jonka vuoksi on hakeutunut
hoitoon, hoidon jatkuvuus on jarjestetty yhteistyossa potilaan seka tarvittaessa hanen
laheistensa kanssa ja hoitohenkilokunta on hoitanut potilasta ammatillisesti seka parhaansa
mukaan. Laadukas hoito on toteutettu moni ammatillisessa tyoryhmassa potilaan edun
mukaisesti ja potilaan kanssa yhteistyota tehden. Laadukkaassa hoidossa otetaan huomioon
potilaan ja hanen omaisten hyva ja asiallinen kohtelu, heidan asianmukainen ohjaaminen seka
tuetaan heita hoitoon osallistumisessa. Laadukas hoito perustuu tutkittuun tietoon,
tyoyksikossa yhteisesti sovittuihin hoitotyOn periaatteisiin seka potilaslahtoisyyteen.
Perhekeskeisyys kuuluu tarkeana osana potilaslahtoiseen hoitotyohon. Potilasta hoidettaessa
tulee ottaa huomioon potilaan taustat seka perhetilanne, jotka vaikuttavat annettavaan
ohjeistukseen potilaan kotiuduttua. Ohjeita seka neuvoja voidaan soveltaa sen mukaisiksi,
etta potilaan on helppo toteuttaa hoitoaan kotona yhdessa omaistensa kanssa. (Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2010, 5.)

9.3 Laadukkaan psykiatrisen hoitotyon toteuttaminen

Syrjapalo (2006) on tehnyt tutkimuksen, jossa on tutkittu arvoja ja arvostuksia seka psykiatri-
sen potilaan oikeuksien toteutumista sairaalahoidon aikana (Syrjapalo 2006, 23). Tutkimukses-
sa tutkittiin potilaan oikeuksien toteutumista sairaalahoidon aikana, potilaille tarkeita ja vai-

keita asioita sairaalahoidon aikana seka henkilokunnan arvoja (Syrjapalo 2006).

Potilaan oikeuksiin kuuluu yksityisyyden kunnioittaminen, valinnan vapaus, itsemaaraamisoi-
keus seka osallistuminen omaan hoitoon koskevaan paatoksentekoon. Haastatelluista potilais-

ta suurin osa arvioi saavansa osallistua riittavasti hoitoon koskevaan paatoksentekoon. Osan
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mielesta yksityisyys osasto-olosuhteissa toteutui, osan mielesta ei toteutunut. ltsemaaraamis-
oikeutta on tutkimuksen mukaan jouduttu rajoittamaan erityisesti hoidon alussa potilaan
psyykkinen tilan vuoksi, mutta potilaan voinnin kohotessa itsemaaraamisoikeus on toteutunut
paremmin. Rajoitteiden asettamisen huonon psyykkisen voinnin vuoksi potilaat pitavat tar-

peellisena ja hoitoa ja kohtelua pidetaan inhimillisena. (Syrjapalo 2006, 96-98.)

Tutkimuksessa kysyttiin potilailta mita he arvostavat ja minkalaisia asioita he pitavat tarkeina
sairaalahoidon aikana. Potilaat arvostavat kokonaisvaltaista hoitoa, johon kuuluu perushoito,
kuten laakehoito, siisteys, puhtaus ja hyva ruoka, sairauden ja oireiden tutkiminen, myos so-
maattisten vaivojen tutkiminen seka erilaiset terapiat ja ryhmat. Omahoitajuus, vertaistuki,
tiedon saaminen, laakarin tavoittaminen seka hoitohenkilokunnan ammattitaito ja asiantun-
temus ovat potilaiden mielesta tarkeita asioita. Hoitohenkilostolta odotetaan asiantuntemus-
ta seka ongelmiin paneutumista. Turvallisuus, turvallinen hoitoymparisto seka osaston hyva
ilmapiiri ovat potilaille merkittavia asioita ja niihin vaikuttavat tuttu ja ystavallinen henkilo-
kunta. Tulevaisuuden merkityksesta kysyttaessa esille tuotiin hoidon eteneminen seka kuntou-
tuminen niin, etta potilas kykenisi selviytymaan kotona sairautensa kanssa. Potilaat toivovat

myos hoitohenkilokunnalta opastusta kriisitilanteiden hallintaan. (Syrjapalo 2006, 98-100.)

Tutkimuksessa selvitettiin myos niita asioita, joita potilaat ovat kokeneet itselleen haitalli-
seksi tai vaikeaksi sairaalahoidon aikana. Vastaukset luokiteltiin yhteen kategoriaan, jonka
otsikoksi maariteltiin epaeettinen hoito. Potilaat kokevat, etta henkilokunta on ylempana
kuin potilaat, joka ilmenee henkilokunnan liian hienona pukeutumisena, liiallisena kaskemise-
na ja valinpitamattomana suhtautumisena potilaisiin. Potilaat toivat myos esille pakottamisen
hoitoon, alistamisen, ajan kaymisen pitkaksi osastolla seka joustamattomuuden henkilokun-
nan taholta, esimerkiksi ettei potilaaseen luoteta. Potilashuoneet koettiin ahtaiksi ja nain
ollen yksityinen tila puuttuu. Henkilokunnan koettiin puhuvan potilaille alatyylisesti ja kiroi-
levan potilaille. (Syrjapalo 2006, 100-102.)

Tutkimuksessa tarkeana asiana nousi esille se, etta potilaat toivovat kokevan olevansa tasa-
arvoisia ja tasavertaisia ihmisia psyykkisesta sairaudesta huolimatta eli sailyttavan ihmisar-
vonsa. Psykiatrisessa sairaalahoidossa olevat potilaat arvostavat rehellisyytta, suoruutta ja
totuutta. He toivovat, etta potilasta kohdeltaisiin inhimillisesti ja normaalina ihmisena seka
kunnioitettaisiin ja arvostettaisiin erilaisuutta ja yksilollisyytta. Potilaan yksityisyytta, tarvet-
ta saada omaa tilaa ja rauhaa seka riittavaa vapautta ja valinnan vapautta tulisi myos kunni-
oittaa. (Syrjapalo 2006, 102-103.)
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Henkilokunnan yksittaisiksi arvoiksi nimettiin mm.

”rehellisyys, omien vanhempien kunnioitus, sosiaalinen jarjestys, ystavallisyys,
perheen turvallisuus, vastuuntunto, itsekunnioitus, elamanviisaus, mielihyva ja

terveys.” (Syrjapalo 2006, 74).

Henkilokunnan keskuudessa tarkeimmaksi arvoksi nousi rehellisyys, jolla tarkoitetaan vilpit-
tomyytta seka aitoutta. Tyopaikan hyvaa ilmapiiria, kaytostapoja ja ystavallisyytta tyopaikalla
arvostetaan. Hoitohenkilokunta katsoo valttamattomaksi omata hyvan itsetunnon ja itseluot-
tamuksen, elamanviisautta ja elamankokemusta selviytyakseen omassa ammatissaan. Moraa-
liasiat nousivat vastauksissa myos esille - tyossa ei haluta tehda mitaan mika on moraalisesti
vaarin ja omaa terveytta henkilokunta arvostaa enemman kuin tyossa menestymista. (Syrjapa-
lo 2006, 74.) Vahiten tarkeimmiksi arvoiksi henkilokunta nimesi auttavaisuuden, kuten palkat-
toman ylityon tekemisen, uskonnollisuuden eli Jumalan johdatuksen tyossa seka tottelevai-
suuden. Tottelevaisuudella tarkoitetaan tassa sita, etta tyontekija tekee vain sen mita hanen
kasketaan tehda. (Syrjapalo 2006, 75.)

9.4 Mielenterveyslaki

Mielenterveyslaissa on saadetty tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset. Potilaalla on
myos mahdollisuus jaada vapaaehtoisesti psykiatriseen hoitoon mikali tahdosta
riippumattoman hoidon edellytykset eivat tayty.

9.4.1 Hoito tahdosta riippumatta

Mielenterveyslaissa on saadetty tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytykset:

”Henkilo voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon

vain:

1) jos hanen todetaan olevan mielisairas;

2) jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toi-
mittamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vaka-
vasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkiloi-

den terveytta tai turvallisuutta; ja

3) jos mitkaan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat
riittamattomia.” (L111682).
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Hoitoon maaraamisen nelja vaihetta mielenterveyslaissa:

1. Tarkkailulahete (M1)

Laillistetun laakarin on tutkittava potilas tarkkailuun lahettamista varten. Tarkkailu-
lahete sisaltaa perustellun kannanoton siita, ovatko hoitoon maaraamisen edellytyk-
set olemassa. M1 -lahete on voimassa enintaan kolme vuorokautta, jonka aikana poti-
las tulee toimittaa tarkkailuun. (L111682).

2. Tarkkailuun ottaminen

Tarkkailuun ottamisesta paattaa sairaalan laakari. Laakari varmistaa haastattelemalla
potilasta, etta hoitoon maaraamisen edellytykset todennakoisesti toteutuvat. Tarkkai-

luaika on enintaan kolme vuorokautta. (L111682).

3. Tarkkailulausunto (M2)

Viimeistaan neljantena paivana tarkkailuun ottamisesta tarkkailusta vastaavan laaka-
rin on annettava kirjallinen tarkkailulausunto. Lausunto sisaltaa perustellun kannan-
oton siita, ovatko hoitoon maaraamisen edellytykset potilasta omasta tahdosta riip-
pumatta olemassa. Jos tarkkailun aikana ilmenee, etta nama edellytykset eivat to-

teudu, on poistettava sairaalasta hanen sita halutessaan. (L111682).

4. Hoitoonmaaraamispaatos (M3)

Tahdosta riippumattomasta hoidosta paattaa psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilaa-
kari tai hanen ollessa estynyt tehtavaan maaratty ensisijaisesti psykiatrian erikoislaa-
kari. Laakarin paatos vastentahtoiseen hoitoon maaraamisesta perustuu tarkkailula-
hetteeseen- ja lausuntoon, sairaskertomukseen ja mahdolliseen henkilokohtaiseen
tutkimukseen. Ennen paatoksen tekoa on selvitettava tarkkailuun maaratyn oma mie-
lipide. (L111682).

”Hoitoon maarattya saadaan 11 §:ssa tarkoitetun paatoksen nojalla pitaa hoi-
dossa hanen tahdostaan riippumatta enintaan kolme kuukautta. Jos ennen
taman ajan paattymista nayttaa ilmeiselta, etta hoidon jatkaminen on valtta-
matonta sen jalkeenkin, mutta siita ei paasta potilaan kanssa yhteisymmarryk-
seen, potilaasta on annettava uusi tarkkailulausunto sen selvittamiseksi, ovatko
edellytykset hoitoon maaraamiseen tahdosta riippumatta edelleen olemassa.
Hoidon jatkaminen tai lopettaminen on ratkaistava 11 §:ssa tarkoitetun laaka-

rin kirjallisella paatoksella ennen kuin hoitoa on kestanyt kolme kuukautta.
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Paatos, jolla hoitoa jatketaan, on annettava potilaalle tiedoksi viipymatta ja

heti alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.” (L1116§2).

”Hoidon jatkamista koskevan paatoksen nojalla potilasta saadaan pitaa hoidos-
sa hanen tahdostaan riippumatta enintaan kuusi kuukautta. Taman jalkeen on 9
ja 10 §:ssa saadetyin tavoin selvitettava uudelleen, ovatko edellytykset hoitoon

maaraamiseen tahdosta riippumatta olemassa.” (L111682).

9.4.2 Vapaaehtoinen hoito

Vaikka tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset eivat tayty tai potilas muutoin haluaa

jaada hoitoon, on potilaalla mahdollisuus jaada sairaalaan vapaaehtoisesti.

”Jos sairaalaan omasta tahdostaan hoitoon otettu haluaa poistua sairaalasta ja
se laakari, jonka tehtavana on paattaa potilaan hoidon lopettamisesta, katsoo,
etta edellytykset potilaan hoitoon maaraamiseen hanen tahdostaan riippumatta

ovat olemassa, voidaan potilas ottaa tarkkailuun” (L111652).

”Paatoksen potilaan maaraamisesta hoitoon hanen tahdostaan riippumatta te-
kee 11 §:ssa tarkoitettu laakari tarkkailulausunnon perusteella viimeistaan nel-
jantena paivana siita, kun potilas on ilmoittanut haluavansa poistua sairaalas-
ta.” (L111682).

9.4.3 Hoitosuhde tyoskentely psykiatrisessa hoitotyossa

Psykiatrista hoitotyota tulee tehda ihmislaheisesti ja potilaslahtoisesti. Potilaan yksilollisyyt-
ta, ihmisarvoa seka itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa. Potilasta tulee auttaa loyta-
maan omat voimavaransa ja kayttamaan niita jokapaivaisessa elamassa selviytymiseen. Poti-
laalla tulee olla turvallisuuden, arvostuksen, itsensa hyvaksymisen, itsenaisen paatoksenteon,
kannustamisen, kunnioituksen seka luottamuksen tunne. Tallainen tunne potilaalle on mah-
dollista luoda potilaan ja hoitajan yhteistoiminnallisella tyoskentelylla, joka vaatii autoritaa-

risesta tyoskentelytavasta luopumista. (Latvala 1998, 19-20.)

Potilaslahtoisessa tyoskentelyssa tarkeaa on potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittami-
nen. Tama voi olla haaste psykiatrisessa hoitotyossa niiden potilaiden kohdalla, jotka ovat
tahdosta riippumattomassa hoidossa ja autonomiaa joudutaan rajoittamaan. Hoitajan potilas-
lahtoinen tyoskentelymalli edesauttaa potilaan osallistumista omaan hoitoonsa, joka tukee
myos potilaan kykya selviytya avohoidossa. Hoitajan tulisikin tukea potilasta huolehtimaan

omista oikeuksistaan ja osallistumaan hoitoonsa koskevaan paatoksentekoon seka tiedottaa
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potilasta. Vaikka potilas ei olisikaan tahdosta riippumattomassa hoidossa, voi hanella olla
puutteellinen tieto ja kyky itsemaaraamiseen, koska psykiatrinen potilas on helposti alistei-

sessa asemassa. Talloin hoitajan rooli korostuu potilaan tukemisessa. (Latvala 1998, 27.)

10 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi alkoi vuonna 2010 syksylla. Tutustuimme aihepiirin kirjallisuuteen hank-
kimalla materiaalia kirjastosta seka verkosta. Koska opinnaytetyomme tuli tilauksena suoraan
tyoelamasta eika kuulunut opinnaytetyohanke -ohjelmaan, jouduimme anomaan erillista lu-
paa opinnaytetyon tekemiseen. Opinnaytetyolle lOoytyi riittavat perusteet ja tammikuussa

2011 pystyimme virallisesti aloittamaan opinnaytetyon tekemisen.

Ajallisesti opinnaytetyon tekemiseen on kulunut 1,5 vuotta. Koemme, etta ajallisesti 1,5
vuotta on ollut riittava, koska se on mahdollistanut samalla opintojen etenemisen aikataulus-
sa kuin myos toiden tekemisen. Olemme molemmat olleet kesatoissa Kellokosken sairaalan
osastolla 12 vuosina 2010 ja 2011, joka on edesauttanut perehdytysohjelman tekemista. Osas-
ton tyoryhmalla on ollut mahdollisuus vaikuttaa reaaliaikaisesti perehdytysohjelman sisaltoon.
Opinnaytetyon suunnitelman esitimme toukokuussa 2011 ja syyskuussa 2011 esittelimme pe-

rehdytysohjelman tyoryhmalle koulutuspaivassa.

Opinnaytetyon suunnitelman esittamisen yhteydessa saimme erittain hyvia kehittamisehdo-
tuksia opponoijilta seka ohjaavalta lehtorilta. Tama auttoi meita teoriaosuuden tyostamisessa
lopulliseen muotoonsa. Koulutuspaiva mahdollisti koko tyoryhmalle tilaisuuden antaa kehitys-
ehdotuksia perehdytysohjelman viimeistelemisessa. Kehittamisehdotusten myota olemme
saaneet perehdytysohjelmasta koko tyoryhman toiveisiin perustuvan tyokalun, joka madaltaa
kynnysta perehdyttamaan uutta tyontekijaa. Olemme saaneet pelkastaan positiivista palau-
tetta perehdytysohjelmasta. Tyoryhma koki positiiviseksi sen, etta heidat on otettu mukaan
perehdytysohjelman tyostamisessa ja heidan mielipiteitaan on kuunneltu. Perehdytysohjel-
man esittamisen myota koulutuspaivana tyoryhmassa herasi keskustelu olisiko mahdollista,
etta perehdyttaja olisi tyovuorossa poissa hoitotyosta perehdyttamisen aikana. Myos pereh-
dyttamisen tarkeys nousi esille keskusteluissa. Niin sanotun hiljaisen tiedon siirtaminen puhu-
tutti tyoryhmaa, esimerkiksi kuinka paljon hoitajan kannattaa kertoa itsestaan potilaille.
Paadyimme yhdessa tyoryhman kanssa siihen, etta tallaista kokemukseen perustuvaa tietoa ei
kuitenkaan voida laittaa osaksi perehdytysohjelmaa, koska se ei perustu tutkittuun tietoon.
Naita asioita on kuitenkin hyva kayda lapi perehdytettavan kanssa vaikka ne eivat perehdytys-

ohjelmassa luekaan.
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Perehdytysohjelmaa tehdessamme olemme luoneet kaksi uutta tyokalua perehdyttamisen se-
ka hoitotyon tueksi. Teimme muistilistan uuden tyontekijan perehdyttamiseen, jossa kaydaan
tehtavakohtaisesti lapi perehdytetyt asiat. Tama helpottaa niin perehdyttajaa kuin perehdy-
tettavaakin perehdytysjaksolla. Koska perehdyttaja vaihtuu eri tyovuoroissa, lista auttaa sii-
na, etta kaikki perehdytettavat asiat tulee kaytya lapi. Ehdotimme tyoryhmalle, etta voisim-
me laatia myos muistilistan uuden potilaan vastaanottamisen tueksi, joka edesauttaisi sita,
etta jokaisen potilaan tuloteksti olisi rakenteeltaan samanlainen ja kaikki tulotiedot tulisi
huomioitua. Tyoryhma koki ehdotuksemme hyvana ja tarpeellisena. Perehdytysohjelmaa voi-
daan paivittaa tarpeen vaatiessa, koska annamme osaston henkilokunnan kayttoon USB -

muistitikun, jonne perehdytysohjelma on tallennettu.

Koimme haastavana rajata aihealueen kirjalliseen tyohon, johon saimme apua opinnaytetyon
suunnitelmavaiheessa ohjaavalta lehtorilta. Perehdytysohjelman rajaamisessa saimme tukea
osastonhoitajalta seka apulaisosastonhoitajalta. Myos aikataulujen sovittaminen oli tyolasta
ottaen huomioon, etta opiskelemme eri yksikoissa, henkilokohtaiset opintosuunnitelmamme
erosivat toisistaan ja asumme eri paikkakunnilla. Kellokosken sairaala tarjosi meille tilan, jos-

sa saimme tyostaa opinnaytetyotamme.

Koimme mielekkaana opinnaytetyon tekemisen, koska se tulee kayttoon tyoelamaan.
Mielestamme aihe on tarkea ja ajankohtainen seka koskettaa jokaista tyontekijaa jossain
vaiheessa tyouraa. Toivomme, etta perehdytysohjelman myota voimme my0Os vaikuttaa

tyontekijoiden haluun tyoskennella osastolla pitkakestoisessa tyosuhteessa.

Opinnaytetyostamme voisi tehda jatkossa tutkimuksen, jossa selvitettaisiin onko
perehdytysohjelma ollut asianmukaisessa kaytossa ja millaisena uudet tyontekijat ovat

perehdytysohjelman kokeneet.
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1 KELLOKOSKEN SAIRAALA

Kellokosken sairaala on Suomen 2. suurin psykiatrinen sairaala, joka sijaitsee Kellokoskella noin 10 km
Jarvenpaasta. Palvelualueina ovat akuuttipsykiatria, kuntoutuspsykiatria, oikeuspsykiatria, psykogeriatria
seka nuorisopsykiatria. Sairaansijoja Kellokosken sairaalassa on 290. Kellokosken sairaalassa on 18 osastoa.

Henkilokunnan kokonaismaara on 613 tyontekijaa, joista yli 450 on hoitohenkilokuntaa. (HUS 2011.)

Kellokosken sairaalan vastuualueet on jaettu viiteen ryhmaan: mielialahairididen osastoryhma (osastot 8,
12, 9), psykoosien osastoryhma (osastot 1, 2, 3A, 3B, 4, 24, 7, 25), nuorisopsykiatrian osastoryhma (14, 15,
16, 18), oikeuspsykiatrian ja vaikeahoitoisten osastoryhma (osastot 10, 20, 30) seka psykogeriatrian ja

neuropsykiatrian osastoryhma (osastot 21, 22). (HUS 2011.)

Kellokosken sairaalassa hoitotyota toteutetaan moniammatillisen tyoryhman avulla. Sairaalassa tyoskente-
lee hoitohenkilokunnan lisaksi psykologeja, sairaalapastori, toimintaterapeutteja, sosiaalityontekijoita,
laboratoriohoitajia, hammaslaakari seka -hoitaja, fysioterapeutteja seka liikunnanohjaajia. Potilailla on

myos mahdollisuus osallistua kuntouttavaan tyoterapiaan.

1.1 HUS strategia ja arvot

”Strategia on keskeinen osa HUS-konsernin ohjausjarjestelmaa ja vuosittaisen toiminta- ja taloussuunni-

telman tulee toteuttaa konsernistrategian linjauksia.”

HUS:n ydintehtava:

”Ydintehtavanamme on tuottaa asiakkaidemme parhaaksi erikoissairaanhoidon palveluja ja terveyshyotyja

tuloksellisessa yhteistyossa perusterveydenhuollon, yliopiston ja muiden yhteistyokumppaneiden kanssa. ”

HUS:n arvopohja:

"YHTEISTYOLLA HUIPPUTULOKSIIN Onnistumme yhdessa avoimuuden, luottamuksen, osaamisen ja verkos-

toitumisen avulla”

"TAHTO TOIMIA EDELLAKAVIJANA Toimimme innovatiivisesti asiakkaidemme parhaaksi ja kdytamme hyvak-

si tulevaisuuden mahdollisuudet”

”ARVOSTAMME ASIAKKAITAMME JA TOISIAMME Kohtelemme potilaita, muita asiakkaita, kumppaneita ja
tyotovereita oikeudenmukaisesti, vastuullisesti ja suvaitsevaisesti. Noudatamme yhteisia pelisaantoja.

Kannamme vastuumme ymparistosta.” (HUS 2011.)
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1.2 Osasto 12

Osasto 12 on akuutti suljettu aikuispsykiatrian osasto, joka kuuluu mielalahairididen vastuualueeseen.
Osastomme tarjoaa jatkohoitoa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluville aikuispsykiatrian
potilaille. Paaosin potilaat tulevat osastohoitoon Peijaksen sairaalasta, Jorvin sairaalasta ja Kellokosken
sairaalan osastolta 8. Joissakin tapauksissa potilaita tulee jatkohoitoon suoraan avohoidosta tai siirtona
muilta osastoilta. Hoitojakson pituudet ovat yksilollisia, keskimaarainen hoitoaika osastolla on 2 kuukaut-

ta. Potilaspaikkoja osastolla on 19. Osastollamme on seka nais- etta miespotilaita.

2 PEREHTYMINEN TYOSKENTELEMISEEN OSASTOLLA 12

Kun tulet uutena tyontekijana osastolle, voit ensimmaisina paivina hakea avaimet ja kulkukortin vahtimes-
tarilta, jotka tulee palauttaa jokaisen tyovuoron paattyessa takaisin vahtimestarille. Yhdessa osastonhoi-
tajan kanssa taytatte kulkulupaan seka henkilokorttiin liittyvat lomakkeet. Saat haltuusi Y6-avaimen, joka
toimii osastomme sisatilojen ovissa. Sahkoovet (ulosvievat ovet) aukeavat kulkukortilla. Huomioi aina, etta
ovet menevat lukkoon. Henkilokorttia varten osastonhoitaja allekirjoittaa henkilokorttianomuksen, jota

vastaan saat kuvallisen henkilokortin. Henkilokorttia on kaytettava jokaisessa tyovuorossa.

Ensimmaisina paivina osastonhoitaja perehdyttaa sinut osaston kaytanteisiin seka osaston aikatauluihin.
Sinua perehdyttava tyontekija tutustuttaa sinut sairaala-alueeseen seka moniammatillisen tyoryhmamme

jasenten toimipisteisiin.




2.1 Osastohoidon periaatteet ja yhteiset tavoitteet

Osaston paivaohjelma arkisin on seuraavanlainen:

07.00 Potilaiden heratys ja laboratorioon lahtijoiden muistuttaminen
07.45 Aamupala ruokasalissa

08.00 Aamupala osastolla

08.00 alkaen aamulaakkeiden jako

08.30 Aamukokous

09.00 Huoneiden siivous/petaus paivittain

10.00 Ulkoiluryhma (ei sateella eika -15 pakkasella)

11.00 Lounas osastolla

11.35 Lounas ruokasalissa

12.00 alkaen lahto yon yli -lomille (paivalomille saa lahtea klo 10)
13.00 Paivakahvi osastolla

15.00 Paivalaakkeet

15.40 Paivallinen ruokasalissa

16.00 Paivallinen osastolla

18.30 Iltapala osastolla

19.00 Iltalaakkeet

23.00-06.00 Hiljaisuus

3
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Otathan huomioon, etta viikonloppuisin osaston paivarytmi on hieman arkirytmista poikkeava. Viikonlopun

aikatauluista loydat lisatietoa kansliasta.

Paivarytmi on laadittu terveytta edistavasti. Paivittaiseen toimintaan kuuluu potilaiden itsesta ja omasta

ymparistosta huolehtiminen asianmukaisesti. Osastollamme tuetaan saannollista ja normaalia paivarytmia,

johon kuuluu mm. seuraavia asioita:

- tuemme potilaita asianmukaiseen pukeutumiseen: aamulla pukeudutaan paivavaatteisiin, yolla

yopukuun ja sisatiloissa kaytetaan sisatossuja

- tuemme potilaita omasta hygieniasta huolehtimiseen

- avustamme potilaita tarvittaessa vaatehuollossa. Osastolla on pyykinpesukone seka kuivausrumpu.

- vuoteen petaaminen aamuisin ja oman ympariston pitaminen siistina kuuluu osana normaaliin pai-

varytmiin

- edellytamme potilailta asianmukaista, kohteliasta ja muita kunnioittavaa kayttaytymista seka toi-

mintaa

- sovituista aikatauluista kiinnipitaminen kuuluu osana potilaan hoitoon
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Osastolla on kaksi oleskelutilaa, jotka ovat potilaiden kaytossa klo 06.00-23.00 valisena aikana. Vakivaltai-
set ohjelmat tai konsoli -pelit eivat ole sallittuja osastolla. Yhteisissa tiloissa ei kayteta omia puhelimia,
myoskaan kameran kaytto ei ole sallittua potilaiden yksityisyyden suojaamiseksi.

Kylpyhuone on potilaiden kaytettavissa paivittain klo 06.00-21.00. Osastolla on oma sauna, saunavuorot:
maanantaisin ja perjantaisin naisille klo 16.30-18.30 ja tiistaisin ja lauantaisin miehille klo 16.30-18.30.

Torstai-iltaisin on osaston saunavuoro rantasaunalla, jonne mennaan tilanteen salliessa.

Potilaiden henkilokohtaiseen turvallisuuteen kiinnitetaan osastolla erityista huomiota. Jokaisella potilaalla
on oikeus rauhalliseen ja turvalliseen ymparistoon seka fyysiseen koskemattomuuteen. Potilaiden yksityi-
syyden turvaamiseksi osastolla ei ole sallittua kayttaa kameraa eika menna toisten potilaiden huoneisiin.
Rahan tai tupakan lainaaminen seka kaupanteko ovat potilailta kiellettya. Hoitojakson aikana paihteiden,
energiajuomien ja omien laakkeiden kaytto ei ole sallittua. Potilaat eivat saa tuoda osastolle turvallisuut-
ta vaarantavia esineita. Psyykkisten hairioiden vuoksi useimpien ajokyky on olennaisesti heikentynyt, jo-

ten sairaalahoidon aikana osastomme potilaat eivat saa kuljettaa moottoriajoneuvoa.

Osastollamme on kaytossa potilaspuhelin (09-27163632), johon potilaiden omaiset voivat soittaa. Oman
kannykan kayttdo on sallittua paivasaikaan. Tietokoneiden kaytto on mahdollista toimintakeskuksessa.

Osastolla voi pitaa omaa kannettavaa tietokonetta omassa huoneessa.

Potilaiden omaiset ja laheiset ovat tervetulleita vierailemaan vierailuaikana arkisin klo 15.00-18.30 ja vii-
konloppuisin klo 10.00-18.30. Osastollamme on kaytettavissa yksi vierailutila. Vierailusta on aina sovittava
etukateen vierailutilan varaamiseksi. Yksityisyyden turvaamiseksi ohjaamme vieraat suoraan vierailutilaan
eika potilashuoneisiin tai osaston yleisiin tiloihin. Alle 12 -vuotiaat lapset eivat voi vierailla psykiatrisen
sairaalan suljetulla osastolla. Lemmikkieldainten tuominen osastolle ei ole sallittua. Osastolle ei paasteta

paihtyneita vieraita. Perhetapaamiset voidaan jarjestaa sairaalan muissa varattavissa tiloissa.

Hoitomaksut potilaalle on 15 €/vrk, taysilta lomapaivilta ei perita hoitomaksua. Potilaita laskutetaan kuu-
kausittain jalkikateen. Sosiaalityontekija auttaa tarvittaessa potilasta esim. kertoo potilaalle hanelle kuu-
luvista etuuksista. Tyonantajaa ja sairauspaivarahahakemusta varten osaston laakari laatii pyydettaessa

sairauslomatodistuksen.

2.2 Strukturoitu tyonjakomalli

Osastollamme on kaytossa strukturoitu tyonjako, jonka perusteella jokainen tyovuorossa oleva tyontekija
saa vastuulleen omat tyotehtavat. Tyot on jaettu neljaan eri vastuualueeseen: laakevastaava, kansliahoi-

taja seka kaksi toiminnallista hoitajaa.



5
Liite1

2.2.1  Kansliahoitajan tehtavat

Kansliahoitajan tehtaviin kuuluu raportointi, aamukokouksen pitaminen, puhelinliikenteesta vastaaminen,
lupien ja rajoitekoodien paivittaminen, paivittaa koneelle lomille lahteneet potilaat seka eristyspotilaan
seuranta. Kansliahoitaja antaa aamuisin raportin laakarille, jonka pohjalta suunnitellaan paivan laakarin-

tapaamiset. Kansliahoitaja pitaa myos raportin seuraavalle tyovuorolle.

Osastolla pidetaan arkiaamuisin aamukokous, johon osallistuvat kaikki potilaat seka henkilokunta. Aamu-
kokouksessa kaydaan lapi kirjattu paivasuunnitelma, jaetaan potilaiden postit ja maanantaiaamuisin sovi-
taan tupakka- ja kahvihuoneen siivousvuorot potilaiden kesken. Aamukokouksessa kerataan myos lomatoi-

veet (LIITE 1), otetaan vastaan ajanvaraukset erikoistyontekijoille seka kaydaan lapi yhteisia asioita.
Kansliahoitajan tehtaviin kuuluu puhelinliikenteesta vastaaminen. Puhelimeen vastatessa on hyva tuoda
esille sairaala, osasto seka oma nimi (Kellokosken sairaala, osasto 12, hoitaja xxx). Tarkeimmat puhelin-

numerot loytyvat kanslian poydalta puhelinluettelosta.

Laakari maarittaa potilaan voinnin mukaan ulkoiluoikeuksista, jotka on maaritelty seuraavalla tavalla:

Sisahoito = Potilas ei poistu osastolta

ULKOILU SAATETTUNA = Potilas saa ulkoilla hoitajan kanssa seka osallistua ruokasaliruokailuun valvottuna
RVPK = Rajoitettu vapaakavely, jolloin potilas saa ulkoilla tiettyjen aikamaareiden puitteissa

VPK = Potilas saa ulkoilla klo. 09.00 - 18.30 valisena aikana vapaasti. Potilas on kuitenkin velvoitettu osal-

listumaan ruokailuihin muun ryhman kanssa seka olemaan paikalla laakkeidenjaon aikaan.

Kansliahoitajan tehtavana on pitaa lupa -listaa ajan tasalla. Lupa -listat ovat esilla ulko-oven vieressa seka
kanslian seinalla. Rajoitekoodien yllapitaminen kuuluu myos kansliahoitajan tehtaviin ja ne paivitetaan

jokaisen kuukauden viimeisena paivana. Lisaa rajoitekoodeista loydat Mielenterveyslaki -osion alta.

Kansliahoitaja vastaa eristyspotilaan seurannasta, sen kirjaamisesta, potilaan tapaamisesta eristyshuo-
neessa laakarin kanssa, eristyksen paattyessa arkistoinnista. Eristysseurantaa kirjataan 15 minuutin valein

lomakkeelle, jonka perusteella kirjataan yhteenveto tyovuoron paattyessa.

Iltavuoron kansliahoitaja vastaa seuraavan paivan paivaohjelman (LIITE 2) tekemisesta, tilaa seuraavan

paivan laboratoriokokeet, jakaa seuraavan paivan potilaat vastuuhoitajille seka antaa raportin yovuorolle.
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2.2.2 Laakehoitajan tehtavat

Aamuvuorossa olevan laakehoitajan tulee kuitata laakekaapin avaimet itselleen. Aamuraportin jalkeen
laakehoitaja tarkistaa ja jakaa aamulaakkeet potilaille. Sairaanhoitajien vastuualueella on laaketilauksen
tekeminen maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjantaisin. Laakarin tulee vahvistaa laaketilaus tilauspaivana
klo. 10.00 mennessa. Jokaisen laakevuorossa olevan tulee merkita paperiseen laaketilauslomakkeeseen
loppumassa olevat laakkeet, tama helpottaa laaketilauksen tekemista. Laakehoitajan tehtaviin kuuluu
myos injektioiden esivalmistelu ja pistaminen potilaalle seka mittausten (esim. verenpaineen seuranta)

tekeminen. Laakehoitaja huolehtii lomalaakkeiden antamisesta kotilomalle lahteville potilaille.

Iltavuorossa laakehoitaja jakaa paiva- ja iltalaakkeet tarjottimelle seka potilaille. Myos iltavuoron laake-
hoitaja suorittaa potilaille maarattyja mittauksia. Yovuorossa oleva hoitaja jakaa aamulaakkeet tarjotti-
melle.

Laakehoitajan vastuulla on jokaisessa tyOvuorossa laakarin maaraamien laakemuutosten toteuttaminen.

Keskiviikkoisin laakehoitaja tarkistaa laakkeet yhdessa toisen hoitajan kanssa.



2.2.3 Toiminnalliset hoitajat

Aamuvuorossa toiminnalliset hoitajat herattavat potilaat klo. 7.30, huolehtivat arkisin laboratorioon meni-

jat, tyotoimintaan lahtevat potilaat, toimintakeskuksen ryhmatoimintoihin lahtijat.

Toiminnalliset hoitajat huolehtivat potilaiden ruokailuista, paivakahvista, iltapalasta seka potilaiden kah-
vikeittion sulkemisesta klo 12 seka 18 ja avaamisesta klo 14. Paivittainen ryhmaulkoilu kuuluu toiminnallis-
ten hoitajien tehtaviin joko aamulla klo. 10 tai iltapaivalla paivakahvin jalkeen. Tarvittaessa potilaiden

kauppa-asioista huolehtiminen on toiminnallisten hoitajien tehtava.

Tiistaisin toiminnallinen hoitaja lahtee sovitun ryhman kanssa liikuntahallille. Torstaisin toiminnalliset hoi-
tajat ohjaavat potilaiden omatoimisen huoneiden siivouksen ja joka toinen viikko vuoteiden puhtaaksi pe-
tauksen. Torstaisin klo 13.45-15.00 osastolla kokoontuvaan toimintaterapeutin vetamaan ryhmaan osallis-
tuu yksi toiminnallisista hoitajista. Torstaisin klo 16-18 toiminnalliset hoitajat huolehtivat rantasaunalla

kaymisesta seka maanantaisin, keskiviikkoisin, perjantaisin ja lauantaisin osaston saunavuoroista.
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2.2.4 Yovuorossa olevan hoitajan tehtavat

Yovuoron hoitajat antavat raportin yliyohoitajalle osaston tilanteesta seka tarkistavat yovalot potilashuo-
neista. Osastolla on hiljaisuus klo. 23.00 - 06.00 valisena aikana. Suihkuhuoneen ovi suljetaan klo. 22.00 ja
avataan klo 06.00. Tupakkahuone seka kulmahuone ovat kiinni klo. 23.00 - 06.00 valisena aikana. Potilai-
den keittio avataan klo 06.00.

Yovuorossa tehdaan ruokatilaus Webmysli -ohjelmaan. Yovuorossa laakehoitaja tekee kalenteriin ohjel-
moidut laakemuutokset ja jakaa aamulaakkeet tarjottimelle. Yohoitajan tehtava on antaa potilaille tarvit-

taessa younta turvaavia uni- ja nukahtamislaakkeita.

3 POTILAAN RAJOITTAMINEN JA TOIMINTAOHJEITA PSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA

Mielenterveyslaissa on saadetty yksityiskohtaisesti potilaan perusoikeuksien rajoittamisesta tahdosta riip-
pumattoman hoidon aikana. Potilaan itsemaaraamisoikeutta seka perusoikeuksia voidaan rajoittaa vain
siina maarin kuin sairauden hoito, potilaan oma turvallisuus, toisen henkilon turvallisuus tai muu erityinen
syy sita valttamatta vaatii. Potilasta hoitava laakari paattaa potilaan tahdosta riippumatta suoritettavista

hoito- ja tutkimustoimenpiteista.

3.1 Rajoituskoodit

Mielenterveyslaissa on saadetty potilaan omaisuuden ja lahetysten tarkastamisesta, omaisuuden hal-
tuunotosta, henkilontarkastuksesta, yhteydenpidon rajoittamisesta seka potilaan eristamisesta. Rajoitus-

ten seurannan ja valvonnan turvaamiseksi yllapidetaan erillista luetteloa rajoituksista, johon merkitaan
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potilaan tunnistetiedot, rajoitusta koskevat tiedot, rajoituksen maaranneen laakarin ja rajoituksen suorit-

tajien nimet seka rajaamispaatokset koodeineen. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2011.)

Rajoituskoodit:

100 Tahdonvastainen hoitotoimenpide

200 Liikkumisvapauden rajoittaminen

300 Hoidollinen kiinnipitaminen

400 Eristaminen

500 Sitominen

600 Omaisuuden haltuunotto

700 Omaisuuden tai lahetysten tarkistaminen
800 Henkilontarkastus ja -katsastus

900 Yhteydenpidon rajoittaminen

Rajoitteiden perustekoodit:

22E01 Itsensa todennakoinen vahingoittaminen
22E02 Muiden todennakoinen rajoittaminen
22E03 Oman turvallisuuden vakava vaarantaminen
22E04 Vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa

22E05 Todennakoisesti vahingoittaa omaisuutta
22E06 Vesijuoppous

22E07 Muu hoidollisesti painava syy

Osastollamme voimassaolevat rajoitteet on kirjattuna potilastietojarjestelmaan seka Y-asemalle. Rajoit-
teita arvioidaan jatkuvasti potilaan voinnin mukaan ja jokaisen kuukauden viimeisena paivana tarkistetaan

rajoitteiden paikkansapitavyys.

3.2 Tahdonvastaisessa hoidossa olevan potilaan tai tarkkailussa olevan potilaan rajoittaminen

Osastollamme on yksi kameravalvottu eristyshuone. Eristyshuoneen varustukseen kuuluu muovisuojattu
patja seka paloturvalliset petivaatteet. Potilaalla tulee olla eristyshuoneessa olemiseen soveltuva vaate-

tus. Potilas voidaan eristaa vastoin omaa tahtoaan muista potilasta, jos

1. Han kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella todennakoisesti vahingoittaisi itseaan tai muita
TAl
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2. Potilas vaikeuttaa kayttaytymisellaan vakavasti muiden potilaiden hoitoa, vaarantaa vakavasti
omaa turvallisuuttaan, mahdollisesti vahingoittaa omaisuutta merkittavasti TAl

3. Muusta painavasta syysta on valttamatonta eristaa potilas. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-

vontavirasto 2011).

Eristamisen aloittamisesta paattaa aina laakari. Eristetylle potilaalle on maarattava vastuuhoitaja jokai-
seen tyovuoroon ja potilaasta kirjataan 15 minuutin valein tilannekuvaus eristysseurantalomakkeelle. Vuo-
ron paatyttya vastuuhoitaja tekee yhteenvedon eristyksesta Mirandaan. Laakari tapaa ja arvioi potilaan
vointia vahintaan kaksi kertaa vuorokauden aikana. Potilaan eristaminen on lopetettava heti, kun se ei ole
enaa valttamatonta. Eristysseurantalomakkeet arkistoidaan niille kuuluvaan kansioon. Jos potilaalla on
edunvalvoja, tulee yli 12 tuntia kestaneesta eristyksesta ilmoittaa edunvalvojalle. Sairaalan on toimitetta-
va kahden viikon valein aluehallintovirastolle ilmoitus potilaiden eristamisesta. (Sosiaali- ja terveysalan

lupa- ja valvontavirasto 2011.)

3.2.1 Vapaaehtoisessa hoidossa olevan potilaan eristaminen

Jos potilas on vapaaehtoisessa hoidossa ja eristamisperusteet tayttyvat, tulee potilas asettaa tarkkailuun

eristamispaatoksen yhteydessa. Tarkkailuun asettamisesta loydat lisatietoja osiosta mielenterveyslaki.

3.3 Yhteydenpidon rajoittaminen ja omaisuuden haltuunotto

Ylilaakari tekee paatokset yhteydenpidon rajoittamisesta (koodi 900) seka omaisuuden haltuunotosta
(koodi 600) erilliselle lomakkeelle. Henkilokunta saa ottaa potilaalta omaisuutta haltuun ja asiasta on il-
moitettava viipymatta ylilaakarille tai muulle vastaavalle laakarille, joka ratkaisee, palautetaanko omai-
suus potilaalle jo ennen hoidon paattymista. Potilasasiakirjoihin merkitaan mita omaisuutta on otettu hal-

tuun seka haltuunoton syy. (Kapanen, M. 2009, 54-55.)
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Potilaan yhteydenpitoa sairaalan ulkopuolelle saadaan rajoittaa, jos yhteydenpidosta on vakavaa haittaa
potilaan turvallisuudelle, hoidolle tai kuntoutukselle tai mikali rajoittaminen on valttamatonta muun hen-
kilon yksityiselaman suojaamiseksi. Potilaan ja sairaalan toimintaa valvovien viranomaisten, ihmisoikeuk-
sien kansainvalisten valvontaelimien ja lainkayttoviranomaisten valista yhteydenpitoa ei kuitenkaan saa
rajoittaa. (Kapanen, M. 2009, 63-67.)

Potilasta ei saa rajoittaa pitamasta yhteytta oikeusavustajaansa tai sairaalan potilasasiamieheen. Kirjalli-
sen paatoksen yhteydenpidon rajoittamisesta tekee ylilaakari ja ennen paatoksentekoa tulee potilaalle
varata tilaisuus tulla kuulluksi. Paatoksessa tulee ilmeta rajoituksen syy, henkilot, joihin rajoitus kohdis-
tuu, millaista yhteydenpitoa rajoitus koskee seka missa laajuudessa se toteutetaan. Rajoitus saa olla voi-

massa enintaan 30 paivaa kerrallaan. (Kapanen, M. 2009, 63-67.)

3.4 Omaisuuden ja lahetysten tarkastaminen seka henkilontarkastus

Jos on perusteltu syy epailla, etta potilaalla on hallussaan esim. paihteita tai hoitoa tai toimintayksikon
yleista jarjestysta vakavasti haittaavia aineita tai esineita, saadaan potilaan omaisuus tarkastaa. Myos po-
tilaalle osoitetut kirjeet ja lahetykset saadaan tarkastaa edella mainitusta syysta, kuitenkaan kirjetta tai
muuta luottamuksellista viestia lukematta. Omaisuuden ja lahetysten tarkastamisesta paattaa hoitava laa-
kari ja potilaan omaisuus tulee tarkastaa kahden laitoksen henkilokuntaan kuuluvan henkilon lasna ollessa.

Potilaan kirjeet tulisi avata potilaan lasna ollessa, mikali tama on mahdollista. (Kapanen, M. 2009, 58-60.)

Jos on perusteltu syy epailla, etta potilaalla on vaatteissa esim. paihteita tai hoitoa tai toimintayksikon
yleista jarjestysta vakavasti haittaavia aineita tai esineita, saadaan hanelle tehda henkilontarkastus. Mika-
li on syyta epailla, etta potilas on paihdyttavien aineiden vaikutuksen alainen tai hanella on sellaisia ke-
hossaan, saadaan hanelle tehda henkilonkatsastus, joka kasittaa potilaan ruumiin tarkastamisen, virtsa-,
veri- ja sylkinaytteen ottamista seka puhalluskokeen. Myos edella mainitut asiat tulee tehda kahden am-
mattihenkilon lasna ollessa ja asiasta paattaa laakari. Tarkastuksista tehdaan merkinta potilasasiakirjoi-
hin. (Kapanen, M. 2009, 61-61.)

3.5 Virka-apupyynto ja katoamisilmoitus

Virka-apupyynto tehdaan vastentahtoisessa hoidossa olevasta potilaasta, joka on luvatta poistunut sairaa-
lasta. Potilaan luvattomasta poistumisesta ilmoitetaan ensin paivystavalle laakarille, joka antaa jatko-
ohjeet virka-apupyynnon tekemiseksi. Hoitohenkilokunta tayttaa virka-apupyynnon (LITE 3), jonka laakari
allekirjoittaa. Virka-apupyynnossa tulee ilmeta potilaan nimi, katoamisajankohta, tuntomerkit, kotiosoite,
arvio potilaan psyykkisesta ja fyysisesta terveydentilasta, viimeisin nakohavainto potilaasta seka osaston

yhteystiedot.
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Virka-apupyynto faxataan numeroon 071-8736728 tilannekeskuspoliisille, jonka jalkeen varmistetaan virka-

apupyynto soittamalla tilannekeskuspoliisille numeroon 071-8736710. Jos potilas on antanut luvan luovut-

taa tietoja omaisille, ilmoitetaan katoamisesta myos heille. Kun potilas loytyy ja palautuu osastolle, peru-

taan virka-apupyynto faxilla ja puhelimitse. Virka-apupyynto uusitaan kahden paivan valein soittamalla
tilannekeskuspoliisille.

Vapaaehtoisessa hoidossa olevasta potilaasta voidaan tehda katoamisilmoitus (LIITE 4), jos potilas luvatta
poistuu sairaalasta. Katoamisilmoituksen tekemisesta paattaa laakari. Katoamisilmoituksessa noudatetaan

samaa toimintamallia kuin virka-apupyynnon tekemisessa.

4 OSASTON PROFIILI

Osasto 12 on akuuttipsykiatrian osasto, joka kuuluu mielialahairididen vastuualueeseen. Osastolla hoide-
taan tyoikaisia erilaisista mielenterveysongelmista karsivia potilaita. Osastolla hoidetaan mm. skitsofre-
nia-, bipolaari- ja skitsoaffektiivapotilaita, joiden oireet ovat lisaantyneet. Naiden lisaksi osastolla hoide-

taan kaksoisdiagnoosipotilaita seka ensipsykoosiin sairastuneita.

4.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on psykoosisairaus, joka alkaa yleensa nuorella aikuisialla. Skitsofrenialle ominaisia oireita
ovat harhaluulot, aistiharhat, puheen hajanaisuus, pahasti hajanainen tai outo kayttaytyminen, motorinen
jaykkyys tai kiihtyneisyys seka negatiiviset oireet. Negatiivisiksi oireiksi luokitellaan tunneilmaisujen latis-
tuminen, puheen koyhtyminen tai tahdottomuus. Skitsofreniaa sairastavan henkilon sosiaalinen toiminta-
kyky on myos huomattavasti heikentynyt. Oireet vaihtelevat yksilollisesti ja samallakin potilaalla oireet

voivat vaihdella suuresti sairauden eri vaiheissa. (Terveyskirjasto 2010.)

Aistiharhoista yleisimpia ovat kuuloharhat, jotka voivat olla yksittaisia sanoja tai puhetta. Adnet voivat
olla uhkaavia ja syyttelevia tai vastaavasti aania kuuleva henkilo voi keskustella aanten kanssa ja naures-
kella niille. Tyypillista on, etta aanet kommentoivat henkilon kaytosta tai kaksi aanta voi keskustella kes-
kenaan henkilon tekemisista. Usein aania kuuleva henkilo kykenee erottamaan aaniharhat todellisuudesta,
mutta totena pidetyt kuuloharhat ovat vaikea-asteisia ja voivat haitata suuresti henkilon kayttaytymista ja

ajattelua. Muita aistiharhoja voi olla nakoharhat, tunto-, maku- ja hajuharhat. (Terveyskirjasto 2010.)

Harhaluulot (deluusiot) ovat perusteettomia ja itsepintaisia uskomuksia, joista henkilo pitaa tiukasti kiin-
ni. Yleisimpia deluusioita skitsofreniassa ovat erilaiset paranoidiset harhaluulot, jotka saattavat hallita
henkilon ajatusmaailmaa ja nain ollen vaikeuttaa hanen sosiaalista toimintakykyaan. Paranoidisille harha-
luuloille on tyypillista perusteettomat pelot vainotuksi tai vakoilluksi tulemisesta. Henkilo voi saada myos

psykoottisia merkityselamyksia, jolloin han tulkitsee virheellisesti ihmisten eleet tai kokee esim. lehtikir-
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joitusten viittaavan perusteetta itseensa. Merkityselamysten johdosta henkilo saattaa olla hyvin pelokas ja
eristaytya taysin sosiaalisista suhteista. Vaikeissa skitsofrenian muodoissa henkilo saattaa kokea, etta ha-
nen paahansa laitetaan ajatuksia, han on ulkopuolisen voiman kontrolloima tai hanen ajatuksiaan voidaan

lukea. (Terveyskirjasto 2010.)

Skitsofreniaa sairastavalla henkilolla saattaa ilmeta myos erilaisia puheen hairigita. Puhe voi olla hyvin
epaloogista, joka voi sisaltaa omia sanoja tai korostuneen seikkaperaista ja yksityiskohtiin takertuvaa, sa-
man asian toistamista tai puhe voi olla tunneilmaisultaan ja sisalloltaan koyhtynytta. (Terveyskirjasto
2010.)

Skitsofreniaa sairastava henkilo saattaa karsia myos keskushermoston toiminnan hairioista, joista tavalli-
simpia ovat alentunut keskittymiskyky, tiedon vastaanottamisen ja kasittelyn vaikeus seka vaikeus tehda

paatoksia. (Terveyskirjasto 2010.)

Skitsofrenian hoidossa keskeisinta ovat psykoosilaakitys, potilaan toimintakykya parantava kuntoutus, per-
heen psykoedukaatio seka psykososiaalinen yksilohoito. Hoidon tavoitteena on poistaa tai lievittaa oireita,
estaa tai vahentaa relapsien syntymisen maaraa ja niiden vaikeutta seka parantaa potilaan toimintakykya
ja elamanlaatua. Pitkaan jatkuva, ymmartava ja luottamuksellinen hoitosuhde on tarkeaa skitsofrenian

hoidossa. Psykoosilaakkeen kaytto vahentaa akuutin psykoosin oireita seka relapseja. (Kaypa hoito 2008.)

Potilaan saapuessa sairaalahoitoon skitsofrenian oireiden pahenemisen vuoksi, on akuuttivaiheessa tavoit-
teena psykoosioireiden lievittaminen sopivan laakityksen, hoidollisen vuorovaikutuksen seka turvallisen
hoitoympariston avulla. Akuuttivaiheessa psykoosilaaketta tarvitaan yleensa suurempi annos kuin sairau-
den vakaassa vaiheessa. Perheen ottaminen mukaan hoitoon on tarkeaa niin potilaan kuin omaistenkin
kannalta. (Kaypa hoito 2008.)

Koko vaestosta 0.5-1.5 % sairastaa skitsofreniaa. Miehilla skitsofrenia puhkeaa yleensa aikaisemmin kuin
naisilla, 20-28 vuoden iassa. Suomessa on noin 50 000 skitsofreniapotilasta, joista noin 6 % on sairaalahoi-
dossa ja 13 % vuoden aikana saa sairaalahoitoa. Skitsofreniaan liittyy varhainen keskushermoston kehityk-
sen hairio, joka altistaa skitsofrenian puhkeamiselle. Sairauden voi laukaista myos stressi, joka voi olla
”normaaliin aikuistumiseen liittyva kehityksellinen tekija” tai liiallinen huumeiden tai alkoholin kaytto.
Stressi-alttius, joka voi vaikuttaa skitsofrenian syntyyn, voi olla perinndllista tai varhaiskehityksen aikana
syntynytta. Mikali ensiasteen sukulaisella esiintyy skitsofreniaa, on sairastumisriski noin kymmenkertainen
normaalivaestoon verrattuna. (Kaypa hoito 2008.)

Skitsofreniaa sairastavista henkiloista 5-20 % paranee sairaudesta taysin oireettomaksi ja 40-70 % karsivat
vain lievista oireista. 20-40 %:lla sairastuneista sairaus kuitenkin jatkuu vuosikausia ja -kymmenia eriastei-

sen vakavasti oireilevana. (Terveyskirjasto 2010.)
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4.2 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa (bipolaarihairio) esiintyy vaihtelevasti masennus-, hypomania-, mania-
tai sekamuotoisia sairausjaksoja seka oireettomia tai vahaoireisia ajanjaksoja. Kaksisuuntaisen mieliala-
hairion voi sekoittaa mm. masennukseen, jonka vuoksi huolellinen diagnostiikka on tarkeaa, etta potilas
saa asianmukaista hoitoa. Bipolaarihairioon liittyy suurentunut itsemurhariski seka monihairioisyytta. Kak-
sisuuntaista mielialahairiota sairastavilla henkiloilla saattaa esiintya myos ahdistuneisuushairio, paniikki-
hairio, alkoholiriippuvuus, persoonallisuushairio tai syomishairio. Myos somaattisia sairauksia ilmenee
usein. (Kaypa hoito 2011.)

Yleensa bipolaarihairioon sairastutaan nuorella aikuisialla. Omaehtoisesti hoitoon hakeutuvat masennus-
vaiheesta karsivat potilaat, mania -vaiheessa usein hoitoon joudutaan omasta tahdosta riippumatta, tois-
ten aloitteesta. Mania -vaiheen oireenkuvaan kuuluu toimeliaisuuden lisaantyminen, fyysinen rauhatto-
muus, puheliaisuus, ajatuksenriento, epaasiallinen kayttaytyminen, unen tarpeen vaheneminen, itsetun-
non kohoaminen, keskittymiskyvyttomyys, uhkarohkea tai vastuuton kayttaytyminen seka seksuaalinen
holtittomuus. (Kaypa hoito 2011.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa keskeisinta ovat mielialaa tasaavat laakkeet. Akuuttihoidon ta-
voitteena on oireettomuus, jonka jalkeen alkaa yllapitohoito. Itsetuhoisuus, psykoottisuus, toimintakyvyn
merkittava heikkeneminen tai kyvyttomyys itsesta huolehtimiseen ovat indikaatioita sairaalahoidolle.
(Kaypa hoito 2011.)

4.3 Akuutti psykoosi

Keskeinen oire psykoosissa on todellisuudentajun katoaminen, jolloin ihminen ei kykene erottamaan mika
on totta ja mika mielikuvitusta. Akuutisti psykoottisen henkilon elamassa on voinut tapahtua muutos, joka
on laukaissut psykoosin, kuten muutokset somaattisessa, psykologisessa tai sosiaalisessa tilanteessa, esi-
merkiksi omaisen kuolema, ihmissuhdepettymys, laakityksen lopettaminen tai vaihdos tai somaattinen sai-

raus. (Isohanni & Joukamaa 2011.)

Akuutin psykoosin oireina on usein kiihtyneisyys tai outo kaytos, johon liittyvat erilaiset harhaluulot, pu-
hehairiot seka aistiharhat. Lisaksi psykoottisiin oireisiin voi liittya unettomuutta, aggressiivisuutta tai ma-
sentuneisuutta. Joillakin oireet ovat positiivisia (kiihtyneisyys, aistiharhat, harhaluulot, merkityselamyk-
set) ja toisilla negatiivisia (tunnekoyhyys, apaattisuus, passiivisuus, eristaytyminen). (Terveyskirjasto
2011.)

Laakehoidon tavoitteena akuutin psykoosin hoidossa on psykoottisten seka positiivisten oireiden lievitta-
minen. Laakehoitoa jatketaan akuutin psykoosin jalkeen yleensa useita kuukausia. Antipsykoottien kaytto
lyhentaa useimmilla potilailla akuutin psykoosivaiheen kestoa. Potilaan oma kokemus laakkeesta ensim-

maisten paivien aikana ovat tarkeita laakehoidon toteuttamisen kannalta. Myonteinen kokemus laakehoi-
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dosta ennustaa hyvaa hoitotulosta. Mikali potilaan lahisuvussa on ilmennyt toistuvia psykooseja, tulee poh-

tia vakavasti pidempikestoista esto- ja yllapitohoitoa. (Terveyskirjasto 2011.)

Potilaan mahdollinen paihdeongelma otetaan huomioon hoidon suunnittelussa seka toteuttamisessa.

5  POTILAAN HOITOPOLKU OSASTOLLA 12

Potilaat tulevat osastollemme hoitoon muilta osastoilta tai muista sairaaloista. Potilaalle maaritellaan
omahoitaja seka varahoitaja, jotka vastaavat paaasiassa potilaan hoidon toteutumisesta hoitosuunnitel-

man mukaisesti. Potilaan hoito on yksilollista seka kokonaisvaltaista.

5.1 Potilaan vastaanotto osastolle

Kun osastolle avautuu vapaa paikka, laakari maaraa mista ja milloin uusi potilas otetaan osastolle. Siirron
suunnittelusta vastaa hoitohenkilokunta yhdessa potilaan senhetkisen sijoitusosaston kanssa, joka antaa
puhelimitse esitietoja potilaasta. Potilaan tietojen katselu tietojarjestelmasta on mahdollista vasta, kun
potilas on sisaan kirjattu osastolle. Potilaan vastaanottaminen alkaa aina haastattelulla, johon useimmiten

osallistuu potilaan osastolle saattava hoitaja seka potilas.

Haastattelussa tulee ottaa selville seuraavia asioita:

milloin sairaalahoito on alkanut

- hoidon alkamisen syy

- diagnoosi

- onko potilas vapaaehtoisessa vai vastentahtoisessa hoidossa
- rajoitukset

- lahiomainen

- kenelle potilas antaa luvan luovuttaa tietoja
- laakitys

- allergiat (laakeaine- ja ruoka-allergiat)

- somaattiset sairaudet

- onko aikaisempia hoitojaksoja

- paihteiden kaytto

- taloudellinen tilanne

- vakivaltatausta

- mitataan paino, verenpaine ja pituus
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Vastaanottohaastattelun jalkeen kaydaan lapi potilaan henkilokohtaiset tavarat. Arvotavarat, kuten katei-
nen, maksuvalinekortit ja henkilollisyystodistukset, talletetaan lukolliseen arvotavaralaatikkoon ja niista
tehdaan arvotavaralista. Osastolle ei ole sallittua tuoda lasiesineita, teravia esineita eika ponnekaasupak-
kauksia. Jos potilaalla tallaisia on mukana, ne talletetaan. Kannykan kaytosta sovitaan erikseen. Potilaan

omat laakkeet otetaan sairaalahoidon ajaksi sailytykseen.

Potilaalle esitellaan osaston tilat. Potilaalle annettavassa osastoesitteessa on osaston saannot seka aika-
taulut, jotka kaydaan potilaan kanssa myos suullisesti lapi vastaanottotilanteessa. Sairaalan ulkopuolelta
tuleva potilas (Jorvi, Peijas) tapaa tulopaivana osastonlaakarin tai paivystavan laakarin. Potilaan vastaan-
ottanut hoitaja kirjaa potilaasta tulotekstin. Laakehoitajan vastuulla on huolehtia laakityksen paivittami-
sesta ja hankkia osastomme mahdollisesti laakevalikoimasta puuttuvat laakkeet. Tukea laadukkaaseen po-
tilaan vastaanottamiseen saat osastolla vuonna 2010 tehdysta tutkimuksesta (opinnaytetyo Beda Haapa-

nen). Osastollamme on kaytossa uuden potilaan vastaanottamisen tueksi muistilista (LIITE 5).

5.2  Hoitotyon suunnitelma

Osastolla 12 hoitotyon suunnitelma tehdaan mahdollisimman pian hoidon alettua ja se laaditaan yhdessa
potilaan kanssa. Hoitotyon suunnitelma tehdaan siihen tarkoitetun lomakkeen pohjalta (LIITE 6), jonka
potilas voi tayttaa itsenaisesti tai yhdessa omahoitajan kanssa. Lomakkeella kartoitetaan potilaan tarpeet
ja ongelmat, auttamiskeinot seka voimavarat. Hoitotyon suunnitelmaa tehdessa voidaan potilaan kanssa
tehda tarvittavia sopimuksia (esim. suihkupaivat, pyykinpesupaivat). Hoitotyon suunnitelma kirjataan ja

sita tulee paivittaa hoidon edetessa.

5.3  Hoitoneuvottelu

Ensimmainen hoitoneuvottelu tulee pitaa viimeistaan kolmen viikon kuluttua potilaan osastolle sisaan kir-
joitus paivasta. Hoitoneuvotteluun osallistuu vahintaan potilas, omahoitaja seka laakari. Taman lisaksi
hoitoneuvotteluun voi osallistua potilaan omaiset, sosiaalityontekija, psykologi, avohoidon tyontekija seka
tarpeen vaatiessa muita moniammatillisen tyoryhman jasenia (esim. toimintaterapeutti). Kokoonpanoa
luotaessa otetaan huomioon ensisijaisesti potilaan toive osallistujista. Hoitoneuvottelussa keskustellaan
hoitoon liittyvista asioista, suunnitellaan hoidon etenemista ja jatkohoitoasioita yksilollisesti seka anne-

taan informaatiota omaisille sairauteen liittyvista asioista.

5.4  Uloskirjoitus

Potilas saa potilastyytyvaisyyslomakkeen taytettavakseen seka lomakkeen kirjallisesta suostumuksesta po-
tilasasiakirjojen lahettamisesta jatkohoitopaikkaan seka suostumuksen Navitas -lupaan. Nama lomakkeet
loytyvat osastosihteerin kansliasta ja osastosihteeri huolehtii niiden arkistoinnista seka eteenpain lahet-
tamisesta. Potilaalle annetaan arvotavaralokerosta omaisuuskortteihin merkityt rahat ja esineet seka

omat laakkeet sailytyksesta. Potilaalle annetaan myos reseptit hanen kayttamistaan laakkeista. Hoitajan
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tehtavana on kayda lapi aiemmin suunniteltu avohoitokontakti ja jatkohoitoasiat. Loppulausunnon ja muut
hoidon kannalta tarkeat asiakirjat potilas saa postitse kotiin. Potilaan siirtyessa toiselle osastolle hoitaja
tekee potilaasta hoitoyhteenvedon seka antaa suullisen raportin osastosiirron yhteydessa vastaanottavalle

hoitajalle. Osastosihteeri hoitaa potilaan uloskirjoitustiedot tietojarjestelmaan.

6  POTILAAN HOIDON PERIAATTEET

Osastomme hoitotyon periaatteina ovat yksilovastuinen- seka potilaslahtoinen hoitotyo. Seuraavassa on

lyhyesti esiteltyna em. periaatteet.

6.1  Yksilovastuinen hoitotyo

Yksilovastuinen hoitoty0 merkitsee hoitotyon organisointitapaa seka filosofista toimintaperiaatetta. Orga-
nisointitavan nakokulmasta yksilovastuinen hoitotyo tarkoittaa sita, etta potilaalle on nimetty yksi hoitaja
osastolta, joka on vastuussa potilaan hoidon kulusta hoitojakson ajan. Talloin hoitotyo on piirteeltaan yk-
silollista, jatkuvaa, kokonaisvaltaista ja koordinoitua. Kaytannon nakokulmasta katsottuna yksilovastuinen
hoitotyo tarkoittaa sita, etta vuorossaan oleva hoitaja vastaa hanelle nimettyjen potilaiden hoitotoimenpi-

teista, hoidollisista keskusteluista jne. (livanainen, Jauhiainen, Korkiakoski 1996, 29.)

”Yksilovastuinen hoitotyo on potilaan ja omahoitajan, kahden yhdenvertaisen
ihmisen yhteistyosuhde, jossa molemmat

tyoskentelevat potilaan senhetkisen terveyden edistamiseksi” (Munnukka
1993, 99).

Kirjallisen hoitotyon suunnitelman teko kuuluu omahoitajan tehtaviin. Sen pohjalta yksilollista hoitotyota
toteutetaan. Omahoitajan toiminta on itsenaista ja vastuullista. Omahoitajan tehtavana on turvata poti-
laan hoidon jatkuvuus. Omahoitaja toimii yhteistyossa potilaan, taman laheisten ja muiden hoitoryhman

jasenten kanssa. (livanainen ym. 1996, 29.)

On tarkeaa, etta hoitoyhteisossa kaikki ovat tietoisia omahoitajan rooliin kuuluvista tehtavista ja vastuulli-
suuden hyvaksyminen on oltava selva asia kaikille. Omahoitajan ollessa poissa, on potilaalle nimetty kor-
vaava hoitaja. Korvaava hoitaja noudattaa omahoitajan antamia ohjeita seka potilaan kanssa tehtyja so-
pimuksia. Viime kadessa potilaan hoidosta seka sen laadusta on vastuussa omahoitaja. Kehittyminen vas-
tuulliseksi omahoitajaksi on kasvuprosessi, joka tapahtuu hitaasti. Omahoitajuuteen kasvamista edesaut-
tavat tyokokemus, koulutus ja sitoutuminen yksilovastuisen hoitotyon filosofiaan. Omahoitajan tyo on it-
senaista ja merkitsee sita, etta hanella on seka oikeus etta velvollisuus tehda hoitotyota koskevat paatok-
set oman potilaansa kohdalla. Omahoitaja tarvitsee tyossaan eri alojen asiantuntijoita ja muuta tervey-

denhuoltoalan henkilostoa. (livanainen ym. 1996, 29.)
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Koordinointi yksilovastuisessa hoitotyossa tarkoittaa sita, etta omahoitaja jarjestaa potilaan hoitoa koske-
vat asiat niin, etta toiminnat tapahtuvat oikeaan aikaan ja etenevat johdonmukaisesti tavoitteen suuntai-
sesti muodostaen ehean kokonaisuuden. Yksilovastuisen hoitotyon onnistumiselle on tarkeaa etta hoidon
jatkuvuus on turvattuna. Potilasta koskevan tiedon tulee valittya vastuuhoitajalta eteenpain aina seuraa-
valle tyovuorossa olevalle henkilolle. Ennen kaikkea tarkeinta on, etta potilas on tietoinen hoitonsa kulus-

ta. (livanainen ym. 1996, 29.)

6.2 Potilaslahtoinen hoitotyo

Psykiatrisen hoitotyon kehittymisella potilaslahtoiseksi hoidoksi on yhteys yhteiskunnassa vallitseviin asen-
avulla potilasta seka sairauden ilmenemista voidaan ymmartaa. Nykypaivana on myos saatavilla enemman

tietoa ja on kehitetty erilaisia tukimuotoja potilaan auttamiseksi arjen haasteissa. (Latvala 1998, 30.)

Psykiatrisen sairauden myota potilas on usein passiivinen, vetaytynyt ja potilas karsii tavallisesti myos
kommunikaatiovaikeuksista. Tasta huolimatta useimpien potilaiden tavoitteena on selviytyminen seka kuu-
luminen tahan yhteiskuntaan. Psykiatrisen hoitotyon keskeiseksi haasteeksi voidaan nahda potilaslahtoisen
hoitotyon kehittaminen ja toteuttaminen laitosymparistossa niin, etta se luo pohjan potilaan selviytymi-

selle avohoidon asiakkaana. (Latvala 1998, 30.)

Edellytyksena potilaslahtoiselle hoidolle on, etta potilas saa riittavan ammatillisen avun turvin kohdata
diagnosoidun sairauden itsessaan. Potilaslahtoisessa hoitotyossa ammattiauttaja on potilaalle osoitettu
omahoitaja. Sairauden ja oman todellisuuden kohtaaminen voi olla erityisen raskasta, mutta prosessoimal-
la niita, on mahdollista loytaa todellisia voimavaroja seka selviytya sairauden kanssa. Taman kaltainen

prosessi vaatii hoidollista yhteistyosuhdetta. (Latvala 1998, 28.)

Potilaslahtoisen hoitotyon tarkoituksena on tukea ja edistaa potilaan tietoisuuden seka toimintamahdolli-
suuksien lisaantymista omassa hoidossaan. Myos potilaan yksilollisyytta seka omien voimavarojen kayttoa
elamassa selviytymisessa korostetaan ja tuetaan. (Latvala 1998, 31.) Potilaslahtoisen yhteistyon edelly-
tyksena on potilaan osallistuminen hoitoon yksilollisesti resursseineen, rajoituksineen ja mahdollisuuksi-
neen. Potilaan osallistuminen on kuitenkin riippuvainen potilaan itsemaaraamisesta, joka voi olla psykiat-

risen potilaan osalta rajoitettu hanen vaikean sairautensa seurauksena. (Latvala 1998, 26.)
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7  TAHDOSTA RIIPPUMATON HOITO SEKA VAPAAEHTOINEN HOITO MIELENTERVEYSLAISSA

Mielenterveyslaissa on saadetty tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset. Potilaalla on myos
mahdollisuus jaada vapaaehtoisesti psykiatriseen hoitoon mikali tahdosta riippumattoman hoidon
edellytykset eivat tayty.

7.1 Hoito tahdosta riippumatta

Mielenterveyslaissa on saadetty tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytykset:

”"Henkilo voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoi-

toon vain:

1) jos hanen todetaan olevan mielisairas;

2) jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon
toimittamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai
vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden

henkiloiden terveytta tai turvallisuutta; ja

3) jos mitkaan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat
riittamattomia.” (L111682).

Hoitoon maaraamisprosessi:

5. Tarkkailulahte (M1)

Laillistetun laakarin on tutkittava potilas tarkkailuun lahettamista varten. Tarkkailulahete sisaltaa
perustellun kannanoton siita, ovatko hoitoon maaraamisen edellytykset olemassa. M1 -lahete on

voimassa enintaan kolme vuorokautta, jonka aikana potilas tulee toimittaa tarkkailuun.

6. Tarkkailuun ottaminen

Tarkkailuun ottamisesta paattaa sairaalan laakari. Laakari varmistaa haastattelemalla potilasta,
etta hoitoon maaraamisen edellytykset todennakoisesti toteutuvat. Tarkkailuaika on enintaan

kolme vuorokautta. Tarkkailun aikana potilaalle ei saa antaa pitkavaikutteista injektiota.

7. Tarkkailulausunto (M2)

Viimeistaan neljantena paivana tarkkailuun ottamisesta tarkkailusta vastaavan laakarin on annet-

tava kirjallinen tarkkailulausunto. Lausunto sisaltaa perustellun kannanoton siita, ovatko hoitoon
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maaraamisen edellytykset potilasta omasta tahdosta riippumatta olemassa. Jos tarkkailun aikana
ilmenee, etta nama edellytykset eivat toteudu, on potilas poistettava sairaalasta hanen sita halu-

tessaan.

8. Hoitoonmaaraamispaatos (M3)

Tahdosta riippumattomasta hoidosta paattaa psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilaakari tai hanen
ollessa estynyt tehtavaan maaratty ensisijaisesti psykiatrian erikoislaakari. Laakarin paatos vas-
tentahtoiseen hoitoon maaraamisesta perustuu tarkkailulahetteeseen- ja lausuntoon, sairaskerto-
mukseen ja mahdolliseen henkilokohtaiseen tutkimukseen. Ennen paatoksen tekoa on selvitettava

tarkkailuun maaratyn oma mielipide (L111682).

”Hoitoon maarattya saadaan 11 §:ssa tarkoitetun paatoksen nojalla pitaa hoi-
dossa hanen tahdostaan riippumatta enintaan kolme kuukautta. Jos ennen
taman ajan paattymista nayttaa ilmeiselta, etta hoidon jatkaminen on valt-
tamatonta sen jalkeenkin, mutta siita ei paasta potilaan kanssa yhteisymmar-
rykseen, potilaasta on annettava uusi tarkkailulausunto sen selvittamiseksi,
ovatko edellytykset hoitoon maaraamiseen tahdosta riippumatta edelleen
olemassa. Hoidon jatkaminen tai lopettaminen on ratkaistava 11 §:ssa tarkoi-
tetun laakarin kirjallisella paatoksella ennen kuin hoitoa on kestanyt kolme
kuukautta. Paatos, jolla hoitoa jatketaan, on annettava potilaalle tiedoksi

viipymatta ja heti alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.” (L1116§2).

”Hoidon jatkamista koskevan paatoksen nojalla potilasta saadaan pitaa hoi-
dossa hanen tahdostaan riippumatta enintaan kuusi kuukautta. Taman jal-
keen on 9 ja 10 §:ssa saadetyin tavoin selvitettava uudelleen, ovatko edelly-

tykset hoitoon maaraamiseen tahdosta riippumatta olemassa.” (L111682).

7.2  Vapaaehtoinen hoito

Vaikka tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset eivat tayty tai potilas muutoin haluaa jaada hoitoon,

on potilaalla mahdollisuus jaada sairaalaan vapaaehtoisesti.

”Jos sairaalaan omasta tahdostaan hoitoon otettu haluaa poistua sairaalasta
ja se laakari, jonka tehtavana on paattaa potilaan hoidon lopettamisesta,
katsoo, etta edellytykset potilaan hoitoon maaraamiseen hanen tahdostaan

riippumatta ovat olemassa, voidaan potilas ottaa tarkkailuun.” (L111682).

”Paatoksen potilaan maaraamisesta hoitoon hanen tahdostaan riippumatta

tekee 11 §:ssa tarkoitettu laakari tarkkailulausunnon perusteella viimeistaan
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neljantena paivana siita, kun potilas on ilmoittanut haluavansa poistua sai-
raalasta.” (L111682).

8  TYOHYVINVOINTI

Tyohyvinvointi koostuu monesta eri osa-alueesta, kuten tyonosaamisesta, vaikutusmahdollisuuksista
omaan tyohon, tyoturvallisuudesta, tyokykya yllapitavasta toiminnasta, tyovuorosuunnittelusta, loma-
suunnittelusta, tyopaikkaruokailusta, tyovaatetuksesta, tyoterveyshuollosta, TYKY -toiminnasta seka tyon-

ohjauksesta. Lisatietoa saat tyohontulo-oppaasta: Tyoniloa!

8.1  Tyovuorosuunnittelu

Tyovuorotaulukko kolmen viikon jaksoa varten on valmiina vahintaan viikkoa ennen jakson alkamista. Tyo-
vuorotaulukon laadinnassa on mahdollisuus vaikuttaa suunnitteluun merkkaamalla tyovuorotoiveita kalen-
teriin, joka on osastonhoitajan huoneessa. Ylipitkista vuoroista on olemassa paikallinen sopimus, joka tar-
kistetaan kerran vuodessa tyopaikkakokouksessa. Sopimusta voi muuttaa ilmoittamalla asiasta tyovuoro-
taulukon tekijalle. Tarkea periaate on, etta vuorotyoajat mahdollistavat esimerkiksi harrastamisen ja yh-

teisen ajan perheen kanssa ym. yksityiselamaan kuuluvat asiat.

8.2 Lomasuunnittelu

Vuosilomat tulee suunnitella talvilomien osalta syksylla 15.8 mennessa, kevatlomat 30.10 mennessa ja ke-
salomat 31.3 mennessa. Tyoyhteisossa on tapana laatia lomalistat demokraattisesti tyontekijan toiveita
kuunnellen, yhteistyossa vuorotteluperiaatteella siten, etta jokainen voisi vuorollaan pitaa lomaa ns. hy-

vana kesalomakautena.

8.3  Tyopaikkaruokailu

Henkilokunta voi kayda ruokailemassa henkilokunnan ruokasalissa, joka on avoinna klo. 11.00 - 13.30. Ate-
ria maksetaan kulkulupatunnisteella tai kanttiinista ostettavalla ruokalipulla. Potilaiden kanssa ruokasalis-
sa ruokailuun voi osallistua kirjoittamalla nimensa nimilistaan ja merkitsemalla minka aterian syo. Ateria
peritaan palkasta. Potilasruokasalissa ruokailu on ns. esimerkkiruokailu, joka on hinnaltaan hieman edulli-
sempi kuin henkilokunnan ruokasalissa. Kanttiinista voi my0s ostaa pikkuaterioita. Osastolla ei ole erikseen

henkilokunnalle sosiaalista tilaa. Omat evaat sailytetaan osaston keittiossa.
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8.4 Tyovaatetus

Tyonantaja jarjestaa halutessasi tyovaatetuksen. Osastomme kaytantoihin on kauan kuulunut myos omissa
vaatteissa tyoskentely. Pukeutumisen tulee silti olla asiallista ja tyoturvallisuusnakokohdat huomioonotta-

vaa. Tyokengat tyontekija hankkii itse, kenkien tulee olla tyoturvallisuusvaatimusten mukaiset.

8.5 Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuoltolain mukaan tyonantajan velvollisuutena on tyoterveyshuollon jarjestaminen.

”Tyonantajan on kustannuksellaan jarjestettava tyoterveyshuolto tyosta ja
tyoolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkaisemiseksi ja
torjumiseksi seka tyontekijoiden turvallisuuden, tyokyvyn ja terveyden suoje-
lemiseksi ja edistamiseksi.” (L2001/1383).

”Tyoterveyshuolto tulee jarjestaa ja toteuttaa siina laajuudessa kuin tyosta,
tyojarjestelyista, henkilostosta, tyopaikan olosuhteista ja niiden muutoksista
johtuva tarve edellyttaa” (L2001/1383).

Tyoterveyshoitajan puhelinnumero on 09-27163484, puhelinaika on torstaisin ja perjantaisin klo 9-10. Tie-

toa tyoterveyshuollosta saat osastonhoitajalta seka Intranetista osoitteesta intra.hus.fi.

8.6 TYKY -toiminta

Resurssit TYKY -toimintaan saadaan irrottamalla osa koulutusmaararahoista TYKY -toimintaan kaytettavak-
si. Osastolla on ollut tapana jarjestaa noin kolme kertaa vuodessa koulutuspaiva, joiden puitteissa on mm.

kayty tutustumassa eri yhteistyokumppaneiden toimipisteissa.
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8.7 Tyonohjaus

Jokaisen tyontekijan on mahdollista saada henkilokohtaista tyonohjausta. Osaston tarpeen mukaan jarjes-

tetaan myos ryhmatyonohjausta. Naista asioista saat lisatietoa osastonhoitajalta.

8.8  Koulutus

Osastomme tyontekijoita tiedotetaan viikoittain henkilostokokouksessa tulevista koulutuksista. Tyonanta-
jan tulee jarjestaa uudelle tyontekijalle mahdollisuus osallistua paloturvallisuus seka VETH -koulutukseen.
HUS -sairaanhoitoalue jarjestaa viiden vuoden valein lahi- ja mielenterveyshoitajille laakekoulutuksen,
joka on pakollinen. HUS.n sisaisiin koulutuksiin ilmoittaudutaan HUS PLUS -ohjelman kautta. Koulutuksista

seka ulkopuolisiin koulutuksiin ilmoittautumisista saat lisatietoa osastonhoitajalta.

8.9 Sairastapaus

Jos sairastut, sairastumisilmoitus on tehtava viipymatta osastonhoitajalle tai virka-ajan ulkopuolella tyo-
vuorossa olevalle vastaavalle hoitajalle. Omalla ilmoituksella sairauslomaa voidaan myontaa enintaan kol-
men ensimmaisen tyokyvyttomyyspaivan ajaksi. Neljannesta ja viidennesta on esitettava laakarin, tyoter-
veyshoitajan, terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan todistus. Viidennesta paivasta eteenpain tulee esittaa
laakarin todistus. Tyonantajalla on aina oikeus vaatia tyontekijan jokaisesta sairaus poissaolosta laakarin-
todistus. Laakarintodistus tulee toimittaa viikon sisalla osastonhoitajalle sairastumisen alkupaivasta.
Omalla ilmoituksella sairauslomasta tehdaan erillinen ilmoitus HUSPLUS -tietojarjestelmaan. Sinua opaste-

taan tietojarjestelman kaytosta erikseen.

Voit tarvittaessa kaantya tyosuojeluhenkilon puoleen.

9  TYOTURVALLISUUS

Tyoturvallisuuteen kuuluu halytysjarjestelma, kulkeminen ja avainasiat, kulunvalvonta, ATK, paloturvalli-
suus seka ensiapu. Tutustu Turvallisuus -kansioon, joka sisaltaa mm. turvallisuussuunnitelman. Tyoturvalli-
suudesta vastaa osastollamme nimetty tyoturvallisuuspari. Jos sinulla on perusteltu syy epailla turvallisuu-
tesi tai perheesi turvallisuuden olevan uhattuna, maistraatti voi pyynnostasi maarata, ettei sinun kotikun-

ta- tai osoitetietoja anneta vaestojarjestelmasta muille kuin viranomaisille.

9.1 Halytysjarjestelma

Osastolla on kaytossa paikallistava halytysjarjestelma. Halytyslaitteita on osastolla 10 kappaletta ja vas-
taanottimia kaksi. Halyttimien kantoalue on sairaalarakennukset seka piha-alue. Osaston henkilokunta pe-

rehdyttaa sinut halytysjarjestelmaan seka kaytto- ja testausohjeisiin. Osaston henkilokunta on VETH -
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koulutettu ja kertausharjoitukset ovat kerran vuodessa. Myos uusilla tyontekijoilla on mahdollisuus saada
VETH -koulutus.

9.2 Kulkeminen ja avainasiat

Osaston tiloissa kay Y6 -avain, jonka saat osastolta. Avain tulee kuitata vastaanotetuksi seka tyosuhteen
paattyessa luovutetuksi. Henkilokunnan alakerrassa olevaan pukuhuoneeseen seka varastotiloihin kulje-
taan mustapaisella ura-avaimella, jonka saat myoOs osastolta. Kuittausmenetelma on sama kuin Y6 -
avaimessa. Alakerran pukukaappeihin on oma avain. Kysy avainta osastonhoitajalta. Sahkoinen avain eli
henkilotunniste hankitaan konehuoneelta kulkulupatunnistelomakkeella, jonka osastonhoitaja allekirjoit-

taa.

9.3  Kulunvalvonta

Osaston ulko-ovet ovat sahkoisen lukituksen jarjestelmassa. Ovi avautuu henkilotunnisteella. Hatatilan-
teen sattuessa, jos ovien sahkoinen lukitus ei toimi, on osaston kansliassa pieni punainen kaappi, jossa on

vara-avain. Tarvittaessa riko lasi niin saat avaimen kayttoosi.

9.4 ATK

Saadaksesi kayttooikeudet potilastietojarjestelmaan, tayta osastonhoitajan kanssa potilastietojarjestel-
man kayttooikeus -lomake. Esimies lahettaa sen eteenpain ja tunnukset saat kirjekuoressa osastolle. Poti-

laskuljetukset tilataan KAIKU -jarjestelman kautta (kaiku.hus.fi).

9.5 Paloturvallisuus

Osastolla on ensisammutusvalineina kaksi sammutuspeittoa ja nelja jauhesammutinta (kaksi keittiossa,
kaksi kansliassa). Paloletku sijaitsee kaytavien risteyksessa kanslian edessa. Hatatilanteen sattuessa ko-
koontumispaikkamme on osastot 9 ja 8. Poistumistie on tavarahissin puoleinen rappu. Osastolla on palo-
turvallisuuskansio, josta lOytyy lisaa ohjeita paloturvallisuuteen liittyen. Samasta kansiosta loytyy etsinta-
ryhman toimintaohje, poikkeusolojen valmiussuunnitelma, laitossuojelusuunnitelma, laakinnallisen pelas-

tustoimen ohje, turvaohje ja turvasuunnitelma. Sairaala jarjestaa myos palokoulutusta vuosittain.

9.6 Ensiapu

Osastolla on pieni ensiapupakki, happipullo, nielutuubi, maski ja ambu. Henkilokuntaa ensiapukoulutetaan
tyonantajan toimesta saannollisin valiajoin. Osastolla on myos ensiapuvastaava hoitaja. Itsetuhoisen poti-
laan pelastamisen apuvalineena on osaston kansliassa ilmoitustaululla wc:n oven avain ja kipsisakset kuris-

tavan valineen katkaisemiseksi.

9.7 Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista on saatanyt terveydenhuollon ammattihenkiloiden salassapito-

velvollisuuden. Terveydenhuollon ammattihenkilo ei saa ilmaista luvatta sivulliselle yksilon tai perheen
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salaisuutta, josta han on saanut tiedon asemansa tai tehtavansa perusteella. Ammatinharjoittamisen paat-

tymisen jalkeen salassapitovelvollisuus sailyy edelleen. Vaitiolovelvollisia ovat julkisuuslain mukaan viran-

omaisen palveluksessa virka- tai tyosuhteessa seka luottamustehtavassa olevat henkilot. Vaitiolovelvolli-

suus tarkoittaa sita, etta henkilo ei saa ilmaista sivulliselle salassa pidettavaa asiakirjan sisaltoa. Ilmaise-

misella tarkoitetaan niin tiedon antamista suullisesti kuin passiivisesti tapahtuvaa tiedon paljastamista

ulkopuoliselle. Esimerkiksi salassa pidettavia asiakirjoja ei tule jattaa ulkopuolisten saataville. Vaitiolovel-
vollisuus koskee terveydenhuollon ammattihenkiloiden lisaksi myos harjoittelijoita. (Valvira 2011.)

Mikali potilas kieltaa tietojen luovuttamisen, tulee hoitohenkiloston kunnioittaa potilaan tahtoa.

9.8 Ilmoitusvelvollisuus

Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa esimiehelle havaitsemistaan epakohdista tyoyksikossa.
Mikali tyontekija kohtaa tyopaikalla vakivaltaa tai vakivallan uhkaa, tulee hanen tehda rikosilmoitus asias-
ta. Potilas on rikosoikeudellisessa vastuussa myos hoidon aikana. Terveydenhuollon ammattihenkilolla on

ilmoitusvelvollisuus lastensuojeluun liittyvissa asioissa.

10 SAIRAALAHYGIENIA

HUS-Desiko tuottaa osastollemme korkean hygieniatason puhtaanapitopalveluita, valineiden puhdistamis-,
desinfektio- ja sterilointipalveluja seka toimittaa valmiita valinepakkauksia. Laitoshuolto osallistuu infek-

tioiden torjuntaan puhdistamisen ja desinfektion keinoin. Osastolla on nimetty hygienia yhdyshenkilo.

10.1 HUS-Desikon toiminta

Vastuu siivouksesta kuuluu paaosin laitoshuolto Desikolle. Osastollamme tyoskentelee paivittain laitoshuol-

taja, joka vastaa puhtaanapitotehtavista, pyykin kulusta, pyykkitilauksen tekemisesta, jatteiden kuljetuk-
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sesta osastolta seka tulevien potilaiden petien sijaamisesta. Virka-ajan ulkopuolella sairaalassa paivystaa
yksi laitoshuoltaja, jonka tavoittaa puhelimitse (050-4287862, lyhytvalinta 875440). Teemme tiivista yh-
teistyota laitoshuoltajien kanssa paivittain. Tarkeita tiedotettavia asioita laitoshuoltajalle ovat mm. poti-
laiden ulos- ja sisaankirjoitukset seka poikkeuksellisten siivoustarpeiden informointi (esim. eristyshuoneen

siistiminen). Laitoshuollon esimies on palveluohjaaja (050-3803764, lyhytvalinta 875439).

10.2 Jatteiden kasittely

Osastollamme lajitellaan jatteet poltettaviin jatteisiin (oranssi pussi), biojatteisiin (valkoinen pussi) seka
kaatopaikkajatteisiin (musta pussi). Ongelmajatteille on kerayspiste osaston siivoushuoneessa. Myos lasi-
seka viiltava jate lajitellaan erikseen, joiden keraysastiat sijaitsevat osaston laakekansliassa. Tietosuoja-
jatteelle on osastolla useampi kerayspiste, mm. kansliassa, osastonsihteerin kansliassa seka laakekanslias-
sa. Tietosuojaa sisaltavat asiakirjat tuhotaan silppurilla. HUOM! Tietosuoja-asiakirjojen paatyminen ulko-
puolisten kasiin, on salassapitovelvollisuuden rikkomista!! Osastomme ymparistoyhdyshenkilolta saat lisa-

tietoa aiheesta.

10.3 Vaate- ja liinavaatehuolto

Vaate- ja liinavaatehuollosta vastaa HUS-Desiko. Vaate- ja liinavaatteille on erilliset pesulapussit, jotka
sijaitsevat kylpyhuoneessa. Osastollamme on liinavaatevarasto, jossa sailytetaan liinavaatteet, petivaat-
teet, kayttovaatteet seka henkilokunnan tyotakit. Jokainen tyontekija omalta osaltaan huolehtii liinavaa-

tevaraston siisteydesta. Laitoshuolto huolehtii pyykkitilauksen tekemisesta kerran viikossa.

Lisaohjeita liinavaate- ja tekstiilihuollosta loytyy Uudenmaan sairaalapesulan kansiosta (osastosihteerin

kansliassa).
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11 LAAKEHOITO

Laakehoito perustuu laakehoitosuunnitelmaan. Osastonlaakari maaraa potilaan tarvitseman laakityksen ja
tarvittaessa ylilaakari osallistuu potilaan laakehoidon suunnitteluun. Sairaanhoitajat seka laakkeenjakolu-
vat omaavat lahi- ja mielenterveyshoitajat jakavat laakkeita laakekaapista laakarin maaraysten mukaises-
ti. Osastonlaakari on tavoitettavissa laakehoitoon liittyvissa asioissa arkisin klo. 8-16 valisena aikana,
muulloin sairaalan paivystava laakari antaa tarvittavat maaraykset joko puhelimitse tai kirjaamalla ne Mi-
randan laakitysosioon. Laakehoitoa toteutetaan paaasiassa paivaaikaan, yolla annettavien tarvittavien
maara vaihtelee suuresti. Paaasiassa laakkeet annostellaan tabletteina. Kaytossa on useasta laakkeesta
valmisteita eri kauppanimilla, eri vahvuuksia, velo- ja debottabletteja tai mikstuura. Kaytossa on myos
pitka- ja lyhytvaikutteisia injektioita, ihon alle pistettavia (esim. insuliinit), laastareita iholle, inhaloitavia
laakkeita, nenasumutteita seka perasuolen kautta annettavia laakkeita. Osastollamme on kaksi laakehoi-

tovastaavaa hoitajaa. Laakehoito on tarkea osa hoitohenkilokunnan tyonkuvaa.
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11.1 Laakeluvat

Sairaanhoitajalla on lupa toteuttaa laakehoitoa koulutuksensa perusteella. Mielenterveys-, perus- ja lahi-
hoitajat saavat toteuttaa laakehoitoa koulutuksensa perusteella saatuaan tyonantajan edellyttaman ja
jarjestaman lisakoulutuksen ja saatuaan luvan laakehoidon toteuttamiseen. Osastonhoitaja yllapitaa ajan-
tasaista luetteloa vastuuyksikossa laakehoitoon luvan saaneista tyontekijoista. HUS -intrasta loydat lisatie-
toa nimikesuojatun hoitohenkilokunnan osallistumisesta potilaan laakehoidon toteuttamiseen ja lupakay-
tantoihin. Uudella tyontekijalla on velvollisuus suorittaa laakkeidenjakamiseen tarvittava koulutus mah-

dollisimman pian tyon aloittamisesta.

11.2 Laakkeiden tilaaminen

Osastolla kaytetaan paaasiassa perus- ja kayttolaakevalikoimaan kuuluvia valmisteita. Mikali laakari maa-

raa potilaalle perus- ja kayttolaakevalikoimaan kuulumatonta valmistetta, tulee hanen laatia ko. valmis-
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teen osalta rinnakkaislaakkeen kayttoperustelu tahan tarkoitukseen laaditulle lomakkeelle. Lomakkeessa

tulee olla myos ylilaakarin allekirjoitus ja lomake toimitetaan joko laaketilauksen yhteydessa tai sisaisessa
postissa laakekeskukseen.

Sairaanhoitajat tilaavat laakkeet saatuaan luvan ja tunnukset Osti -tilausohjelmaan. Laakari vahvistaa laa-
ketilauksen tilauspaivina (maanantain, keskiviikko, perjantai) klo. 10.00 mennessa ja laaketilaus toimite-
taan osastolle sinetoidyssa laakekorissa puolen paivan jalkeen. Laakekuljetuksesta vastaa Itella. Osastolla
laakeluvallinen hoitaja vastaanottaa kuljetuksen ja kuittaa sen vastaanotetuksi omalla nimellaan. Laake-
keskus sijaitsee Hyvinkaan sairaalassa. Akuutissa tilanteessa ja tarvittaessa sairaalassa on kaytettavissa
paivystyslaakevarasto, jonka kayttoon on erillinen ohjeistus ja vastuuyksikon sairaanhoitajilla on sinne
kulkuluvat. Mikali osastolla ei ole paivystyslaakevaraston kayttooikeutta omaavaa tyontekijaa, voidaan
tarvittaessa pyytaa kulkuluvan omaavaa sairaanhoitajaa avuksi. Tarvittaessa laakkeita voidaan lainata
myos muilta osastoilta.

11.3 Laakkeiden sailytys seka laakekaapin avaimet ja kulunvalvonta

Osastolla on laakehuoneessa nelja lukittua laakekaappia seka lukittu laakejaakaappi. Kaikki laakkeet saily-

tetaan lukituissa kaapeissa. Laakehoidosta vastaava hoitaja huolehtii, etta laakkeet sailytetaan asianmu-
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kaisesti oikeissa tiloissa ja lampotiloissa. Paivalaakkeiden jaon yhteydessa, klo. 15.00 laakevastaava hoita-
ja tarkistaa laakekaapin, laakejaakaapin seka laakehuoneen lampotilan ja merkitsee ne lampotilan seuran-

talistaan. Lampotilan seurantalistat sailytetaan vuoden ajalta.

Laakekaapit siivotaan kerran kuussa, samalla tarkistetaan laakkeiden kayttoajat seka palautetaan laake-
keskukseen vanhentuneet ja tarpeettomat laakkeet. Osastolla on kahdet laakekaapin avaimet. Toiset ovat
osastonhoitajalla ja toiset aina laakehoidosta vastaavalla hoitajalla. Avaimet luovutetaan vain laakehoito-
luvan omaavalle tyontekijalle ja luovuttaminen kirjataan erilliseen vihkoon. Laakekaapin vara-avaimet

ovat osaston 20 laakekaapissa.

11.3.1 N -laakkeet

Huume- eli N-laakkeita sailytetaan lukitussa lokerossa laakekaapissa. Vain sairaanhoitaja saa kasitella N -
laakkeita. Tyhjat N-laake pakkaukset, kayttamatta jaaneet seka vanhaksi laakkeet palautetaan laakekes-

kukseen. N -laakkeiden kaytosta kirjataan erilliselle huumausainekortille.

11.4 Laakevastaavan tyonkuva

Laakehoidosta vuoronsa aikana vastaava hoitaja annostelee potilaan laakelistan mukaisesti laakkeet tar-
jottimelle. Laaketarjottimelle jaetut laakkeet tarkistetaan ja nain varmistetaan laakejaon virheettomyys.
Annettaessa laakkeita potilaalle varmistetaan aina potilaan nimi. Jaetut laaketarjottimet sailytetaan luki-

tussa laakekaapissa niille varatuilla paikoilla.

Yovuorossa jaetaan aamulaakkeet tarjottimelle, aamuvuoron laakehoidosta vastaava hoitaja jakaa laak-
keet tarjottimelta potilaille. Iltavuoron laakehoidosta vastaava hoitaja jakaa tarjottimelle seka potilaille

paiva- ja iltalaakkeet.

Hoitohenkiloston tehtavana on seurata annetun laakkeen vaikutuksia, joita arvioidaan mm. havainnoimal-
la, kyselemalla potilaan vointia, mittaamalla verenpainetta ja syketta, arvioimalla yleisvointia seka tilaa-
malla laakarin maaraamia laboratoriotesteja. Havaituista muutoksista raportoidaan hoitavalle laakarille ja

havainnot kirjataan sairauskertomukseen.

Laakehoidosta vuorossaan vastaava hoitaja tarkastaa kerran viikossa (tiistaisin) potilaiden laakelistat ja
etta kaikki maaraykset on huomioitu. Samalla tarkastetaan, etta potilaspapereissa ja laakehuoneen kansi-

ossa on yhtapitavat laakelistat.

Ohjausta ja opastusta laakeasioissa saat tyoryhman jasenilta.
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LOMASUUNNITELMA

Potilaan nimi:

Pyydan, ettd minulle mydnnetdaan lomaa seuraavasti:

Viikonloppulomaa: pv - 2011
Paivalomaa: pv klo - 2011
Asiointilomaa: pv klo - 2011

11.5 Loman viettopaikka:

11.6 Lomapaikan osoite:

Lomasuunnitelma:

Jatka tarvittaessa kaantépuolelle

Anojan allekirjoitus:

Omabhoitajan puolto ja allekirjoitus:
Osastonlaakarin suostumus:
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LAITA ELETTY LISTA OSASTONSIHTEERIN LOKERIKKOON

PVM PAIVA NIMIPAIVA
AAMUVUORO: ILTAVUORO: YOVUORO:
OS.SIHTEERI:
LAITOSHUOLTAJA
RR+PULSSI+LAMPO LABRAT
HOITOSUUNNITELMA:
POTILAIDEN MENOT: HENKILOKUNNAN MENOT:

Vierailutilan varaukset klo

SK
UK




VIRKA-APU- / ETSINTAKUULUTUSPYYNTO
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Etsittavan
henkilotiedot

SUKUNIMI (suuraakkosin), etunimet, entiset nimet

Henkilotunnus

Kotiosoite, tai osoite johon saattaa pyrkia

Etsinnan syy

VIRKA-APUPYYNTO POTILAAN PALAUTTAMISEKSI HOITOON

Potilas tahdosta riippumattomassa hoidossa / 20 luki-

en

Poistui luvatta / Jai palaamatta

/ 20

Sairaalan nimi ja osasto, josta poistui tai johon jai palaamatta, osaston puhelinnumero

Kellokosken sairaala, osasto 12 puh: 09 - 2716 3501

Vanhentuminen

Etsintakuulutuksen vanhentumispaiva

Tuntomerkit
(pituus, vartalo,
hiukset, vaatetus,

Henkilon tuntomerkit

eritystuntomerkit)
Pyydetty y
toimenpide Tavattaessa pyydetaan ottamaan kiinni ja siita ilmoittamaan em.
ja siita osastolle 12, Kellokosken sairaala, Vanha Valtatie 198, 04500 Kello-
ilmoittaminen koski
Peruutus Muu peruutuksen syy
Peruutus pvm. Peruuttajan allekirjoitus
Puhelin Nimen selvennys ja virka-asema
Virka-apua Virka-apua pyytava viranomainen Kirjeen nro ja pvm.
pyytava
viranomainen

Allekirjoitus

Lainkohta, johon pyynto perustuu

Nimen selvennys ja virka-asema

Puhelin / e-mail

Lisatietoja
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Lahetysosoite: Soita virka-apupyynnot 0718736710, Fax: 0718736728

Numerot ovat valtakunnalliset, eli riippumattomat potilaan kotipaikasta
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KATOAMISILMOITUS

Tiedot kadonneesta potilaasta

Osasto: Osaston puh.

Nimi: Syntymaaika
Pituus Paino Mahdollinen lempinimi

Tuntomerkit

Milloin kadonnut, viimeinen havainto:

Missa kunnossa kadotessaan, mielentila, fyysinen tila (onko sekava yms.):

Kayttaako laakkeita, onko mukana, kauanko selviaa ilman:

Liikkumiskyky (vasyyko helposti, pystyyko liilkkumaan esim. metsassa tai liikenteessa:

Edelsiko liikkumista riita, onko uhannut poistua:

Onko ihmisarka:

Onko ollut aikaisemmin kateissa, mista loytyi:




Onko rahaa mukana:
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Kotiosoite:

Lahiomainen, jolle katoamisesta ilmoitetaan:

Puh: osoite:

Missa vaiheessa ilmoitetaan, aikaraja:

Paivays . .20

Allekirjoitus

Nimenselvennys




Uuden potilaan vastaanottaminen osastolla 12

Sairaalahoidon alkaminen Kellokoskella

(Paivamaara, mista tulee?)

Hoitoon toimittamisen syy? Kuka toimitti?

Diagnoosi ja/tai oireet

Vapaaehtoinen vai vastentahtoinen hoito

Rajoitukset

Lahiomainen

(Nimi, yhteystiedot?)

Kenelle saa luovuttaa tietoja potilaasta

Somaattisen sairaudet

Onko aikaisempia psyk. hoitojaksoja?

(ajankohdat, miss&, mista syysta?)

Missa ptlas on kdynyt avohoidossa?

(toimipiste, omahoitaja, laékari)

Onko vékivaltataustaa, rikoksia, rangaistuk-
sia?

Keskeneréisid oikeudenkaynteja?

Alkoholin/Paihteiden kayttd/Tupakointi

Toiminnalliset riippuvuudet (pelirippuvuus tms)

Taloudellinen tilanne/Edunvalvonta

(Misté toimeentulo koostuu?)
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Uuden potilaan vastaanottaminen osastolla 12

Laakitys

Allergiat

(ladkeaine- seka ruoka-allergiat)

Verenpaine ja pulssi

RR: / P:

Paino ja pituus

Henkilokohtaiset tavarat tarkistettu

(mit& on otettu osaston s&iléon?)

Arvotavarat talletettu

Kéannykan kaytto

(onko puhelimen kayton kanssa esiintynyt ongelmia?)

Omia laakkeita

(jos mukana, talletetaan osaston laakekaappiin)

Osasto esittely

Osasto esite annettu

Tavannut osaston laakarin

Omabhoitaja

Varahoitaja

Muuta huomioitavaa:
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Kellokosken sairaala osasto 12 KIRJAUS:
Hoitopaivan/kaynnin merkinnat
Hoito/kuntoutussopimukset/
HOITOTYONSUUNNITELMA HOITOSUUNNITELMA

Nimi: Omabhoitajat:
Henkilétunnus:

Sairaalaan tulopaiva: Avohoitokontakti:
Osastolle tulopaiva:

pvm:

VOIMAVARAT

TARPEET/ONGELMAT

TAVOITTEET

AUTTAMISKEINOT

SOPIMUKSET

YHTEENVETOA JA ARVIOINTI



PEREHDYTETTAVA TEHTAVA

PAIVAMAARA

PEREHDYTTAJA

OBERON-MIRANDA KAYTTOJARJES-
TEL-
MAAN PEREHTYMINEN

PAIVITTAISKIRJAAMINEN

LAAKEHOIDON KIRJAAMINEN

MONIAMMATILLISET MAARAYKSET
JA OHJEET

RAJOITTEIDEN YLLAPITO

POTILAAN VASTAANOTTAMINEN
OSAS-

TOLLE

POTILAAN SIIRTO

KAIKU-JARJESTELMAN KAYTTO

JATKOHOIDON JARJESTAMINEN

HAIPRO ILMOITUKSEN TEKEMINEN

HUS-RISKIT ILMOITUKSEN TEKEMINEN

HUS PLUS-OHJEMAN KAYTTO

ARVOTAVAROIHIN PEREHTYMINEN

TURVALLISUUSASIAT:

HENKILOTURVALLISUUS

PALOTURVALLISUUS

ENSIAPU

KANSLIAHOITAJAN TEHTAVAT

AAMUVUOROSSA:

RAPORTTI

AAMUKOKOUKSEN PITAMINEN

RAPORTTI LAAKARILLE

PUHELINLIIKENTEESTA VASTAAMINEN

LUVAT-LISTAN PAIVITTAMINEN

ERISTYSPOTILAAN VALVONTA

MIRANDAN POTILASTIETO-

JARJESTELMA

ILTAVUOROSSA LISAKSI:

PAIVAOHJELMAN LAATIMINEN

VASTUUHOITAJA LISTAN LAATIMINEN
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RAPORTTI YOVUOROLLE

LAAKEHOITAJAN TEHTAVAT:

PEREHTYMINEN LAAKEHUONEESEEN
JA LAAKEHOITOSUUNNITELMAAN

LAAKKEIDEN TARKISTUS

LAAKETILAUS

LAAKEMUUTOSTEN TEKEMINEN

INJEKTIOT

MITTAUKSET

LOMALAAKKEET

AAMUVUOROSSA:

AVAIMIEN KUITTAUS

LAAKKEIDEN TARKISTUS RAPORTIN
JALKEEN

AAMULAAKKEIDEN JAKAMINEN POTI-
LAILLE

ILTAVUOROSSA:

PAIVALAAKKEIDEN JAKO
TARJOTTIMELLE

PAIVALAAKKEIDEN JAKO POTILAILLE

ILTALAAKKEIDEN JAKO TARJOTTIMEL-
LE

ILTALAAKKEIDEN JAKO POTILAILLE

TOIMINNALLISTEN HOITAJIEN
TEHTAVAT:

POTILAIDEN HERATTAMINEN

LABORATORIOON LAHTIJAT

HUONEIDEN SIIVOUKSESSA AVUSTA-
MINEN

TYOTOIMINTAAN LAHTIJAT

SISA- JA ULKORUOKAILUT JA PAIVA-
KAHVI, SEKA ILTAPALA

ULKOILU

LIIKUNTARYHMA JA TOIMINNALLISET

RYHMAT
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YOVUOROON PEREHTYMINEN

RAPORTTI YOOSASTONHOITAJALLE

YOVALOJEN TARKISTUS

OVIEN SULKEMINEN JA AVAAMINEN

LAAKEHOITAJAN VASTUUTEHTAVAT

RUOKATILAUS
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