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Taman produktion tavoitteena oli tuottaa perehdytyskansio Satakunnan sairaanhoitopiirin Yleissai-
raalapsykiatrian osastolle MO. Perehdytyskansion tarkoituksena on sopeuttaa opiskelija ja uusi tyon-

tekija mahdollisimman joustavasti tyéhon seka tydyhteisoon.
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ABSTRACT

Pentikainen Paivi and Soimala Janette

Introduction folder on the ward of adult psychiatry for new employees and students. 50p., 2 appen-
dices. Language: Finnish. Pori, Autumn 2014.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in Nursing, De-

gree tittle: Nurse

The purpose of this production was to produce an introduction folder to the ward of adult psychiatry
in  The  General Hospital of The Heath Care District of  Satakunta.
The thesis is a production that aims to adapt new workers and students as effortlessly as possible
into the tasks and the work community. The folder was created to ease the process of familiariza-

tion.

The introduction folder was planned according the plan of familiarization of the Health Care Dis-
trict of Satakunta. The literary raport of the thesis consist of the ways of familiarization, wellbeing
and motivation in work. The folder was created following the instruction of the health care district
of Satakunta. In the planning participated also the head nurse of the ward and part of the personnel.

The folder was realised with the help of an interview and controlled questions.

The folder was given to the ward in electric form.

Key words: Production, functional thesis, Introduction folder, familiarization, wellbeing.
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PEREHDYTYSKANSION LUOMINEN PSYKIATRIAN OSASTOLLE

Satakunnan keskussairaalana aikuispsykiatrian osastolla MO tuli esiin tarve uudesta perehdytyskan-
siosta, joka olisi tehty sdhkdiseen muotoon ja siten helposti pdivitettavissa. Osastolla jo oleva pe-
rehdytyskansio paperiversiona oli vanhentunut ja liian laaja. Idea tuntui heti kiinnostavalta ja pe-

rehdyttdminen aiheena ajankohtaiselta.

Opinnaytetyona tekemdmme produktion tarkoituksena on perehdytyskansion laatiminen Satakun-
nan keskussairaalan yleissairaalapsykiatrian vuodeosastolle M0. Perehdytyskansion tavoitteena on
lisata psykiatrisen vuodeosasto MO osaston tydntekijoiden tyohyvinvointia seka uusien tydntekijoi-

den ja opiskelijoiden motivaatiota, sopeutumista ja tydosaamista tyoyhteisgssé.

Koska opinnéytetyon tarkoituksena on luoda perehdytyskansio osaston kdytannon tarpeita varten,
niin tutkimuksen ldhtokohta on sisalta ulospdin. Jotta kansio vastaisi sille asetettuja vaatimuksia,
sen tulee olla kéyttajalahtdinen ja perustua osaston henkilékunnan tarpeisiin. Toteutamme kayttaja-

lahtoisen perehdytyskansion osastolla tehtdvan kontrolloidun kyselyn avulla.

Ongelmaksi voi muodostua opinnaytetyon Kyselytutkimuksessa vastaajien pieni lukumaaré, jolloin
yksilolliset tarpeet ja mielipiteet korostuvat ja keskivertotulokseen on vaikea paasta. Jos osaston
tyontekijamaéara olisi ollut suurempi, ja niin mielipiteen muodostajia olisi ollut isompi joukko, niin

keskivertotulokseen olisi ollut helpompi paésta.



1 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyomme tarkoituksena on tuottaa selked, séhkoisessa muodossa oleva, helposti péivitetta-
va perehdytyskansio. Produktion tavoitteena on lis&td psykiatrisen vuodeosasto MO osaston tyonte-
kijoiden tyohyvinvointia seké helpottaa (osasto MO) hoitohenkilokunnan tehtdvaa uusien tyonteki-
joiden ja opiskelijoiden perehdyttamisessd. Omana oppimistavoitteenamme on lisdtd ymmarrys-

tdmme ja tietdmystamme perehdyttdmisen keinoista.

Hyvé perehdytys turvaa tyontekijéé ja antaa luottamusta siihen, ettd tyontekijalla on valmiudet hé-
nelle osoitettuun tyétehtdvaan. Perehdyttdmiselld luodaan pohjaa tyohyvinvoinnille, joka on hoita-

jalle tarkedd tyossa jaksamiseen, sekd yllapitdmaan sen osalta hyvéa tydmotivaatiota.



2 OPINNAYTETYO, YHTEISTYOTAHONA AIKUISPSYKIATRIAN
VUODEOSASTO MO0

Produktio on tuotos, joka tehdaan kertaluonteisena ja lyhyené prosessina. Tarkoituksena on tuottaa
ja kehittdd uusia tyovalineitd kaytdnnon toimintaan. Tuotekehittelyssd tulee hahmottaa tavoite ja
tyon tulee tukea tekijdn ammatillista kasvua. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 33-34.) Opin-
naytetyon periaatteet; konkreettisuus tyon tekemiseen seka tyoeldmal&htoisyys ovat tdrked osa
opinndytetyon tekemistd. Opinndytetyon tulee olla myos kehittdmispainotteinen. (Diakonia ammat-
tikorkeakoulu 2010, 23.) Teoreettinen viitekehyksemme opinndytetydssa rakentuu késitteisiin pe-
rehdyttaminen ja tyohyvinvointi. Kirjallisen raportin tarkoituksena on selvittd4 produktion tarkoitus,
tavoitteet seka selvittdd produktion toteutus.

Aikuispsykiatrin osasto MO (jatkossa osasto) tarjoaa Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella koko-
naisvaltaista yleissairaalapsykiatrista erikoissairaanhoitoa psyykkisesti ja somaattisesti oireileville
potilaille, joille avohoidon palvelut ovat riittdmattomat. Osastolla tutkitaan ja hoidetaan aikuisikais-
ten ruumiillisiin sairauksiin liittyvia psyykkisia hairiotiloja seka selvitetddn mahdollista psyykkisten
tekijoiden vaikutusta sairauksien syntyyn ja kulkuun. Osastolla tyoskentelee osastonhoitaja, 13 sai-
raanhoitajaa, kaksi mielenterveyshoitajaa ja osastonsihteeri. Osastolla on 15 sairaansijaa, joista viisi
on paivéakavijapaikkoja. Potilaat ovat osastolla yhden tai kahden hengen huoneissa. (Hakala 2014.)

Potilas tulee osastolle l&hetteelld. L&hetteen voi kirjoittaa sairaanhoitopiirin, terveyskeskuksen, tyo-
terveyshuollon tai yksityisen ladkariaseman laakéri. Potilas voi tulla osastolle myods suoraan siirtona
esimerkiksi Harjavallan sairaalasta tai konsultaatioiden perusteella Satakunnan keskussairaalan
muilta osastoilta. Psykiatrian poliklinikat tekevat myos lahetteitd. Lahetteen tai konsultaation saa-
pumisen jalkeen kiireellisyys arvioidaan ja laakéri tekee paatoksen osastolle ottamisesta. Potilas saa
osastopaikasta tiedon joko kirjallisesti tai puhelimitse. Osastolla olevat potilaat saavat kayttdd omia
vaatteitaan ja heille on jarjestetty pyykinpesumahdollisuus osaston tiloissa. (Hakala 2014.)

Potilaille on jarjestetty erilaista viikkotoimintaa ryhmien muodossa. Ryhmétoiminta vaihtelee poti-
laskannasta riippuen. Ryhmi& ovat tarina/teemaryhmé, uniryhmd, itsensé rauhoittamisen keinot,
rentoutusryhmé, musiikkiterapiaryhmé sek& sairaalapastorin keskusteluryhma. Ryhmid ohjaavat
fysioterapeutti, sairaalapastori, sosiaalityontekija seka osaston oma hoitohenkilokunta. (Lappalainen
2014.)



3 PEREHDYTYS, NOPEIN TIE TYOYHTEISON TUOTTAVAKSI JASENEKSI

Laajamittainen perehdyttaminen alkoi Suomessa toisen maailmansodan jélkeen teollisuuden tyonte-
kijoiden perehdyttdamiselld ja tyonopastuksella. Ajankohta oli tarkeé siksi, ettd kasvava teollisuus
tarvitsi nopeasti tyontekijoita massatuotantoon. Talldin perehdyttdmisen keskeisin tavoite oli taitava
tyOsuoritus ja hairiotdn tuotanto. Pitkaan toteutettiin taylorilaista kasitysta tyosta, jolloin oli vain
yksi hyva malli toteuttaa ty0 ja jossa tyon suunnittelu ja toteuttaminen olivat eri asioita. Perehdyt-
tdmisessa kaytettiin myods pitk&an behavioristista oppimiskasitysta jossa kouluttajan rooli on kes-
keinen ja koulutettava on vain tiedon vastaanottaja. Tydnteon toimintaympdristd on muuttunut ja
perehdyttamisajattelu on muuttunut ajattelemaan myds tydymparistod. Vallitsevassa perehdyttami-
sessa keskitytadn edelleen tyonhallintaan ja siten uusia tyontekijoita koskevaksi henkiléstohallinnon
osa-alueeksi, eikad osaksi tavoitteellista henkil6sto jontamista. (Kjelin & Kuusisto 2003, 35-37.)

Rekrytoinnin avainkysymys on tarvitaanko uusi tyontekija. Vaihtoehtona on olemassa olevien hen-
kilostoresurssien uudelleen jérjestaminen tai teknisten apuvélineiden hankinta. Henkildstéresurssien
uudelleen jarjestely voidaan toteuttaa tyotehtévien uudelleenjérjestelyilla, tyéaikojen joustavuudella
tai lisakoulutuksella. Jos uuden henkilon palkkaaminen koetaan ainoaksi vaihtoehdoksi, niin hénet
palkataan vakituiseen tai madardaikaiseen tydsuhteeseen; kokopaivéiseksi tai osa-aikaiseksi. Uusi
tyontekija voidaan palkata myds perinteisia kanavia pitkin. N&itd ovat Te-toimistot, halukkaiden
oma-aloitteinen haku, lehti-ilmoitukset tai entiset tyontekijat. Toisena vaihtoehtona voidaan miettia
erityistyollistettavia kuten maahanmuuttajia tai tukityollistettyja. Naitd ovat muun muassa pitkdai-
kaistyottomat. (Helsila 2009, 18-20.)

Perehdyttdminen on joukko toimenpiteitd, jolla yritys pyrkii sopeuttamaan uuden tyontekijan mah-
dollisimman joustavasti tyohon, tydyhteisoon, sen tuottavaksi jaseneksi. Mitd nopeammin uusi
tyontekija omaksuu tydyhteison vaatimukset, sen toiminnot ja pienetkin kaytdnnon asiat, sitd nope-
ammin han péasee varsinaiseen tydntekoon. Yrityksen kannattaa systematisoida perehdyttdmistoi-
minta, ja ndin varmistaa perehdytyksen onnistuminen. llman perehdyttamistoimintaa voi tyontekija
helposti olla kuukausienkin jalkeen epavarma tydtavoistaan ja tehtavistdan. Koska jokainen ihminen
Vvoi ottaa vain rajallisen maarén tietoa kerrallaan vastaan, niin siksi suullinen opastus ei voi koskaan
korvata kirjallista materiaalia. (Lepistd 2005, 56-57 ; Hokkanen, Mékeld & Taatila 2008, 62; Helsi-
14 2009, 48.)



Tyo6eldman suuri haaste on tuloksellisuuden lisddminen véhentamaélla tyduupumusta. Jokai-
nen haluaa kokea eldmansé arvokkaaksi ja oman tyon merkitykselliseksi ja tarkedksi. Oikein
kohdellut henkilot ovat oma-aloitteellisesti tuloksellisia. (Helsila 2006, 15.)

Perehdyttdmisen tarkoituksena on nopeuttaa uuden tyontekijdn sopeutumista tyoyhteisoonsa. Mita
nopeammin se tapahtuu, niin véltetd&n esim. turvallisuusriskejd, luodaan lisad tyGtehtavien vaati-
maa varmuutta ja tyontekijasta tulee tyoyhteison tuottava tekija lyhyessékin ajassa. Toisena pereh-
dyttdmisen tavoitteena on tyontekijan tyémotivaation yllapitaminen. Talla kerrotaan uudelle tyonte-
kijélle, ettd han on osa ammattimaista organisaatiota, jossa hénet on otettu positiivisesti vastaan ja
samalla se kertoo ettd hénet on otettu mukaan joukkoon. Hyvéssa perehdyttdmisessd huomioidaan
my06s uuden tyontekijan tuomat uudet ideat ja nakemykset organisaation toiminnasta ja sen kehitta-
misestd. (Hokkanen, Mékel& & Taatila 2008, 62-63.)

Matteuksen evankeliumi 7:12, Kaikki, mité te tahdotte ihmisten teille tekevan, tehk&a myos
te samoin heille. (Helsilad 2009, 15.)

Perehdytysté on tutkittu hoitotieteen alalla vahan Suomessa. Tuula Lahden (2007) tutkimuksessa
perehdytyksen tarvetta lisddvét sairaanhoitajien eldkoityminen ja vaihtuvuus. Lahden tutkimuksen
tavoitteena oli selvittdd onko perehdyttdmisen ja organisaatioon sitoutumisen vélilla yhteyttd. Tut-
kimuksessa vakituiset tyontekijat olivat tyytyvaisempia perehdytykseen kuin maaraaikaiset tyonte-
kijat. Tutkimuksesta kédy ilmi ettd perehdytykseen kaivattiin nimettyd henkilod seka lisad aikaa ja
laatua perehdytyksen toteuttamiseen. Perusasioista kertominen oli myos puutteellista. (Lahti, 2007.)
Taman tutkimustuloksen perusteella tuottaessamme perehdytyskansion yleissairaalapsykiatrian
vuodeosastolle MO opinnédytetydéna voimme omalta osaltamme olla tukemassa uusien hoitajien ja
opiskelijoiden perehdyttdmisté ja siten auttaa heitd sitoutumaan organisaatioon, jossa he tydskente-

levit.

3.1 Lainsaadanto

Tyoturvallisuuslaki turvaa tyontekijoiden tydolosuhteita ja tydympéristoa siten, etta tyopaikan tulee

ennaltaehkaista ja torjua tyotapaturmia sekd huomioida mahdollisia tydymparistosta johtuvia tyon-

tekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja. Tyoturvallisuuslaki velvoittaa my6s tyénantajaa
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uuden tyontekijan perehdyttdmisestd. Lain mukaan tydnantaja on velvollinen kertomaan tydsuojelu-
toimenpiteistd ja tyosuojelun yhteistoiminnasta sekd tyoterveyshuoltoa koskevista jarjestelyista.
(Tyoturvallisuuslaki 2002/738, 18 ja 38.)

Tyontekijélle annettavan opetuksen ja ohjauksen tarkoituksena on taata riittdvat tiedot ty6paikan
haitta- ja vaaratekijoista. Tyontekij&éd perehdytettéessa tulee ottaa huomioon tyontekijan ammatilli-
nen osaaminen ja tyokokemus. Perehdytyksessd annetaan valmiudet tyovélineisiin ja niiden kéyt-
toon, turvalliseen tyotapaan seka tydolosuhteisiin. Tyoturvallisuuslaissa velvoitetaan tydnantajaa

taydentdmaan opetusta ja ohjausta tarvittaessa. (Ty6turvallisuuslaki 148.3.5.2013/329.)

3.2 Perehdyttdmisprosessi

Perehdyttdmisen suunnittelusta ja toteuttamisesta vastaa uuden tyontekijan esimies. Perehdyttéja voi
olla kummi, tutor tai kokeneempi kollega tai esimies. Esimies vastaa paitsi tyonopastuksesta, niin
suunnittelusta, sen toteutuksesta ja sen seurannasta siten varmistaen perehdytyksen onnistumisen.
Tyopaikalla voi olla yleisperehdyttdja, joka on pitk&an talossa ollut tyontekija, jonka kaikki tunte-
vat. Hanen parhaita ominaisuuksiaan ovat myodnteinen suhtautuminen tehtévaén, tyéhon ja tyonan-
tajaan sek& kannustava ja rohkaiseva asenne. TyOpaikalla voi olla my6s tyonopastaja, joka opettaa
oikeat tyomenetelmat seké koneiden ja laitteiden kayton. Perehdyttdminen on myoés sosiaalistumi-
sen véline. Sosiaalistumisen myo6ta tulee opittua kirjoittamattomia sédantoja sekd menettelytapoja.
(Lepistd 2005, 55-59; Hokkanen, Mékel& & Taatila 2008, 62-65; Helsilad 2009, 48.)

Perehdyttdminen alkaa, kun uusi tydntekija solmii tydsopimuksen tyonantajan kanssa. Tyohonoton
yhteydessé kerrotaan paitsi tyon sisallostd, myos palvelusuhteen ehdoista ja tyGyhteisostd. Samalla
voidaan myo0s jakaa kirjallista esittely- ja muuta aineistoa ja sopia myos palkanmaksun jarjestami-
sestd, tyokalujen ja mahdollisten kulkuoikeuksien varaamisesta. Nama toimet kannattaa hoitaa huo-
lellisesti, silld mikaan ei sy uuden tyontekijan motivaatiota yht& paljon kuin se, ettei hén luota or-
ganisaation ammattitaitoon alusta alkaen. Alkukeskusteluun osallistuvat esimies ja muut perehdyt-
tamisesté vastaavat henkilot. Ensimmaisend paivana kaydaan lapi hallinnollisia tehtavid esimerkiksi
pysakadintiluvat ja kulkukortit, ja kdydaan myos lapi sosiaalisia tapahtumia, harrastekerhoja ym. Té-
t4 jatketaan tehtdvékohtaisen tydopastuksen ohella niin kauan ettd ty0 ja talo ovat tulleet tutuiksi.

Tehtavakohtaisen tyonopastuksen tekee joko esimies tai tyonopastaja, joka on saanut tehtdvaan kou-
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lutuksen.( Lepistd 2005, 60.) Tarkeinta ensimmaiselld viikolla on oppiminen omaan tyéhon. Pereh-
dyttdmistd jatketaan tyonteon rinnalla. Osaamista tulee kehittdd ja laajentaa véhitellen paitsi tyo-
osaamiseen my06s tydorganisaatioon. Perehdyttdmisvaiheen lopuksi selvitetddn mit4 on saatu aikaan
ja millaisia kehittdmistoimia tarvitaan. (Lepistd 2005, 60 ; Hokkanen, Méakel& & Taatila 2008, 64-
69.)
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4 TYOHYVINVOINTI

Tyo, terveys, turvallisuus ja hyvinvointi ovat kokonaisuus, jotka muodostavat tybhyvinvoinnin.
Turvallinen, terveellinen ja tuottava ty0 ammattitaitoisten tyontekijoiden tydskennellessa hyvin joh-
detussa organisaatiossa tayttavat tyohyvinvoinnin kriteerit. Tyoturvallisuuskeskus on kehittéanyt
tyohyvinvoinnin portaat-mallin, joka koostuu viidesta eri portaasta. Jokaisessa portaassa on tyohy-
vinvointimalleja, joita voidaan organisaation tarpeen mukaan kayttda hyodyksi. Portaita ei tarvitse
kayttaa jarjestyksessa vaan niitd on mahdollisuus soveltaa tarpeen mukaisesti. Portaat-malli on luo-
tu Maslowin tarvehierarkian mukaisesti vertailemalla ja hyodyntdamalla olemassa olevia ty6hyvin-

vointimalleja ja teorioita. (Andersson ym. 2008.)

1. porras = psykofysiologiset perustarpeet.
Tama pitaa sisallaan mielekk&an tyon, joka on suhteessa monipuoliseen ja virikkeelliseen vapaa-
aikaan, seka riittavéan ja terveellisen ravinnon, sairauksien ehkéisyn ja hoidon. Ty®organisaatiossa
tamaé tarkoittaa tyon kuormittamisen huomioimista; typaikkaruokailun seka tyéterveyshuollon jar-
jestamistd. Tyontekijan tulee osaltaan huolehtia oman terveytensa yllapitdmisesta. Naita toimintoja

voidaan mitata erilaisilla kyselyill&, terveystarkastuksilla seka fyysisen kunnon mittauksilla.

2. porras = turvallisuuden tunne.
Eldama koetaan turvalliseksi kun tyd on pysyvéaa ja toimeentulo on riittdvad. Tydympariston turvalli-
suus seké yhdenvertainen, oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen tydymparisto lisdd myos turvallisuu-
den tunnetta. Organisaation tasolla nama toteutetaan pitkilla tyésopimuksilla tai vakinaistamalla
tyosuhde. Tyontekijan velvollisuutena on huomioida ergonomiset ja turvalliset tyo -ja toimintatavat.
Néiden toteutumista seurataan erilaisilla tilastoilla, riskien kartoituksilla sekd muilla tyopaikkaselvi-

tyksilla.

3. porras = liittymisen tarve.
TyOyhteisén homogeenisuutta tukee hyvin jérjestetty tydorganisaatio. Taman lisaksi sitd voidaan
vahvistaa tydajan ulkopuolisella esim. harrastetoiminnalla. Organisaation tehtdvana on antaa kiinte-
an tyoyhteison itse ohjautua samalla tukien tatd toimintaa. Yhteishengen toteutumista arvioidaan

tyotyytyvaisyys kyselylla seké tydyhteison toimivuuden kyselyilla.
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4. porras = arvostuksen tarve.
Ihminen kokee saavansa arvostusta tyoyhteisgssa, kun hénen tyotdan arvioidaan ja kehitetdan. Tyon
arvostusta lisad myos siitd palkitseminen ja oikeudenmukainen palkka. Organisaation tehtédva on
taata vakaa talous seka eettiset arvot. Hyva organisaatio myos ottaa tyontekijan mukaan kehityskes-

kusteluihin, antaa palautetta ja palkitsee.

5. porras = toteuttamisen tarve.
Oppiva tydyhteisd hyvaksyy yksilon oman tavan tehda tehtdvia. Tama mahdollistaa omien edelly-
tysten taysipainoisen hyddyntamisen. Tydorganisaatio antaa yksittaiselle tyontekijalle tyon tekemi-
sen kehyksen ja sallii luovuuden kayttdmisen tydssd. Nain tyontekija paitsi hallitsee oman tyonsé
niin myos yllapitdd ammattitaitoaan. Tata arvioidaan kehityskeskusteluilla seké tieteellisilla ja tai-

teellisilla tuotoksilla. (Tydeldaman kehittdminen, i.a.)

Tyo6hyvinvoinnin kolme keskeistd elementtida on osaaminen, vaatimukset sek& sosiaalinen tuki.
Tyontekijan osaamisen vaikutus korostuu tunteessa, jossa hén hallitsee tyonsa ja taten tyosta aiheu-
tuva stressi onkin myonteinen asia. Tyontekijan energia ei kulu jannittamiseen, selviytyyko han
tyOstdan ja taten han saa myds arvostusta, miké toisaalta saattaa my6s muuttua alistavaksi. Tyonte-
kijé saattaa hyvana tyontekijana joutua tekeméan muiden tyot eli tulla hyvaksikaytetyksi. (Luukkala
2011, 31). Kokemukset tyohyvinvoinnista perustuvat yksilon kokemuksiin. Nykypaivan tydyhtei-
son vaatimukset kovenevat ja inhimilliset tarpeet jadvat huomiotta. Stressi ja kiire sekd organisaati-

oiden muutosvauhti vaikuttavat tyohyvinvointiin negatiivisella tavalla. (Kuokkanen 2004.)

Tyodeldamassa tarkein psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttava tekija on tyén osaaminen. Tydsuhteen
alussa sen merkitys on suurimmillaan, koska tyodntekija ei vield tiedd, mita haneltd uudessa tydssaan
odotetaan. Tyontekija saattaa my0s miettid, riittdvatkd hénen taitonsa uuteen tyohon. Tydeldmassé
edellytetddn myos sosiaalista hyvinvointia, joka ilmentyy vuorovaikutussuhteissa. Vuorovaikutus-
suhteiden toimiessa hyvin, tyontekija kokee turvallisuuden tunnetta ja tuntee itsensa hyvaksytyksi
uuteen tyoympaéristoon. Tyon ja yksityiselamén yhteen sovittaminen jaa tyontekijan omalle vastuul-
le ja saattaa asettaa haasteita. Se kuitenkin liittyy olennaisena osana ihmisen sosiaaliseen hyvinvoin-
tiin. (Kjelin & Kuusisto 2003, 100-103.)

Furman ja Ahola (2002, 7, 21-22) tuovat esiin, kuinka tyéhyvinvointiin on alettu kiinnittdd huomio-

ta kaikkialla lansimaissa. TyoOilmapiirilld on suuri vaikutus siihen, kuinka ihmiset viihtyvét tyos-
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sédén. Henkinen hyvinvointi tyoyhteiséssa on térkein voimavara. llmapiirin ollessa hyva nousee
tyossd viihtyminen korkeammalle, tyon tekijat ovat aloitekykyisempié ja voivat paremmin. Voi-
daankin todeta, ettd tyoyhteison tarkein tehtavd on hyvinvoinnin edistdminen tydyhteisdssa. Jokai-
nen kaipaa tydssadn arvostusta ja positiivista palautetta ja siitd puhutaan tydpaikoilla, mutta puhu-
misen sijaan olisi tarkedmpaa kiinnittdd huomiota positiivisen palautteen antamiseen. Positiivista
palautetta voidaan antaa monin eri tavoin ja asian voi sanoa suoraankin, mutta yleensa epdsuoran
palautteen antaminen antaa paremman arvostuksen tunteen. Arvostusta kaipaamme yleensa tahoilta,
joita itsekin arvostamme. (Furman & Ahola 2002,7, 21- 22.)

Tydymparisto tulee muokata sellaiseksi, ettd se ottaa huomioon ihmisen tarpeet. Motivaation perus-
tana on mielekas tyo ja sen arvostaminen, ja itsensa kehittamisen mahdollisuus. Koska ulkoiset mo-
tivaatiot, kuten palkka, eivat ole eldménuran kestoisia niin l&hinné sisaisen motivaation merkitys
korostuu. Niinpéa sisainen motivaatio, kun ihminen toimii itsensé vuoksi ja siité tyydytysta on tarke-

ad. Sen vuoksi maailmassa tehddn niin paljon vapaaehtoistyoté. (Leiviska 2011, 48-51.)

Ideaalein tilanne on kuitenkin, se kun ulkoinen ja sisdinen motivaatio yhdistyvat ja ihmisella tulee
tyostd kokonaisvaltainen mielihyvén tunne. Kaikki aivan samanlaisena jatkuva tyo turruttaa ihmista
ja siksi on tarkeatd asettaa korkeampia haasteita. Tyon onnistumisen tunnetta lisd4d myos mahdolli-
suus suorittaa ty0 alusta loppuun asti, jolloin tulee valmiiksi saamisen kokemus. Térkein sisaisen

motivaation lahde on merkityksellisten asioiden tekeminen. (Leiviskd 2011, 48-51)

Tyon menestyksen ja jatkuvuuden takana on osaava johto. Johdon tarkeimpéané tehtdvana on sijoit-
taa ihmiset oikeisiin tydtehtaviin, jolloin taataan mahdollisimman hyva ty6tulos. Tydmotivaatioon
vaikuttavia tekijoitd on yhdeksan: vuorovaikutus, turvallisuus, seikkailu, valta, ilmaisu, vapaus, laa-
jeneminen, arvostus ja yhteys. Tiedostamalla namé tekijat tyontekija seka johto voivat vaikuttaa

kaikkien tydmotivaatioon ja viihtyisyyteen tygssa. (Nyberg 2012.)
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5 PRODUKTION PROSESSI

Opinnaytetyon tekeminen alkaa ideoinnista ja on pitkakestoinen prosessi. Tyon tekemiseen pitéé
varata aikaa ja se vaatii tekijélta sitoutumista tyohon, vastuullisuutta ja itsendisté ajattelua. (Diako-
nia-ammattikorkeakoulu 2010, 35.)

Toinen meistd opinnéytetyon tekijoista lahti ideoimaan opinndytetyon aihetta ollessaan tydharjoitte-
lussa aikuispsykiatrian vuodeosastolla MO, toinen tuli mukaan mydhemmin. Tyo6harjoittelujakson
aikana ilmeni, ettd perehdytyskansio kaipasi uutta paivitettyd versiota sahkoisessd muodossa, joka
olisi helposti paivitettavissa. Olemassa oleva perehdytyskansio oli vanhentunut, riittdméaton seké
lilan laajaksi ja epéselvéksi paisunut. Opinnaytety6lle myonnettiin lupa Satakunnan sairaanhoitopii-
rin hoitotyon kehittdmisryhman kokouksessa. Perehdytyskansiossa tulee huomioida Satakunnan sai-
raanhoitopiirin oma perehdytys/perehtymissuunnitelma-ohjeet. Saimme Satakunnan sairaanhoitopii-
riltd perehdytys/perehtymissuunnitelma ja —toteuma ohjeet paperiversiona. Tutustuimme niihin huo-
lella. P4atimme nostaa muutaman esimerkin perehdytyskansioomme. Satakunnan sairaanhoitopiirin
perehdytysopas on niin laaja, etta siitd on mahdoton ottaa esiin kaikkia asioita. Nostimme oppaasta
esille opinndytetybhomme organisaation esittelyn, tydterveyshuollon, tyéhyvinvoinnin, tietoturval-

lisuuden, ty6turvallisuuden seké henkilostéosaaminen.

Pidimme koko ajan mielessimme Satakunnan sairaanhoitopiirin oman perehdytysoppaan tehdes-
samme omaa perehdytyskansiotamme osastolle. Perehdytys/perehtymissuunnitelma ja —

toteumaopas ovat linkkind tdmén tydn lopussa.

Opinndytetyon toimintasuunnitelmassa mietimme mit4 olemme tekemdssd, miksi ja miten sen to-
teutamme. Toimintasuunnitelma on tarked koska sen avulla pystyy osoittamaan johdonmukaisen
paattelyn idean. Suunnitelman tarkoituksena on lupaus sitoutumisesta yhteistyohon. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 26.)

Tutustuimme erilaisiin perehdytysaineistoihin, jotka oli suunnattu terveydenhuoltoalalle. Uusia na-
kokulmia tyéhomme saimme jakamalla kokemuksia muiden opiskelijoiden kanssa. Koska tyo teh-
tiin tilaustyoné osastolle MO, neuvottelimme yhteyshenkilon kanssa perehdytyskansion sisallosta.

Tarkoituksena oli luoda selked ja ytimekas perehdytyskansio sahkoisena versiona, joka on helposti
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paivitettavissd ja ulkoasultaan hyvéarakenteinen. Yhteyshenkild halusi perehdytyskansioon tietoa
organisaatiosta, osastosta, potilaiden s&annoisté, salassapitovelvollisuudesta, sairaanhoitajan tyosté,
oma/vuorohoitajan tehtavistd, moniammatillisuudesta, Ect-hoidosta, hoitosuunnitelmasta, hoitopo-

lusta ja jatkohoitopaikoista seké lyhyen kuvauksen psykiatrian poliklinikasta.

Toimintasuunnitelmassa pidimme térkedn& osatekijana perehdytyskansion ulkoasua, jota hahmotte-
limme useaan kertaan. Halusimme ett4 teksti ja vari herattavat lukijan mielenkiinnon. Tekstityylissa
paadyimme Comic Sans MS fonttiin, koska sitd on selked lukea. Asiasisallossa pyrimme tekstin
ymmarrettavyyteen. Perehdyttdmiskansiossa tulee ottaa huomioon, ettd kaikki ymmaértavét asiat eri
lailla, riippuen siitd kuinka hyvin on aikaisemmin perehtynyt asiaan. Hyvin Kirjoitettu teksti sitoo
asiasisallon, rakenteen ja kieliasun toisiinsa. Teksti tulee otsikoida harkitusti seké kappalejaot pitéda
miettid tarkkaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 273-278.)

Ideoimme perehdytyskansion rakennetta Irma Lepiston (2005) tyopaikkakouluttajan késikirjan mu-
kaan. Tavoitteenamme oli ensisijaisesti ottaa huomioon osaston kaytannét ja toiveet perehdytyskan-
sion sisallosta. Sisaltéa peilasimme muihin perehdytyskansioihin. Kirjallisen materiaalin valinta
teetti tyotd. Materiaalia oli tarjolla, mutta valikoimme tiedoista uusimmat ja sellaiset, jotka tayttavat
opinnaytetyon lahteiden kriteerit. Arvioimme materiaalin tiedon ajankohtaisuutta ja soveltuvuutta
oman perehdytyskansiomme siséltoon. Luotettavien lahteiden hakeminen oli haastavaa, koska tie-
toa oli saatavissa runsaasti. Haimme tietoa kirjastoista, internetistd, osastolta, lehdista, artikkeleista
ja Satakunnan sairaanhoitopiirin omilta sivuilta. Lahteiden laadun merkityksellisyys ei ole yhdente-
kevéa ja luotettavaa onkin suosia alkuperéisia julkaisuja eli ensisijaisia tiedonléhteitd. Lahteita etsi-
essé on hyva kyseenalaistaa niiden luotettavuus ja kayttoékelpoisuus omaan tyohon. Lahteiden maaré
ei ole oleellinen, vaan tarkedmpaa on niiden laatu ja soveltuvuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 73-
76.)

Tuotimme perehdytysaineistotekstid laatimamme jasennyksen mukaan. Luonnosteltuamme alusta-
van version sisallysluettelosta, lahetimme sen yhteyshenkil6lle nahtavéksi. Yhteyshenkilon palaut-
teen perusteella tdydensimme ty6tdmme ja sovimme kyselyn toteuttamisesta. Kesken perehdytys-
kansion laatimisprosessia osaston yhteyshenkil6 vaihtui ja tyon haasteellisuus kasvoi. Yhteyshenki-

I6iden nakokulmat perehdytyskansion sisallosté erosivat toisistaan.
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Kyselyn palautteista teimme yhteenvedon, jonka mukaan teimme muutoksia tyéhén. Muutokset
tehtydamme olimme viel& yhteydessé osastolle ja sovimme tapaamisesta yhteyshenkilon kanssa. Yh-
teyshenkiloltd saamamme palaute oli selkedd. Kavimme yhdessé perehdytyskansiota ja palautteita
lapi. Keskustelimme osastolla mahdollisuudesta lisatd tietoa perehdytyskansioon Effica-
tietojarjestelmasta ja ladkehoitokoulutuksesta. Saimme myds osastolla toimivista ryhmista lisaa tie-

toa, jotka lisdsimme ty6hon.

Kerroimme, ettd tulemme jattamaan tydmme esitarkastukseen 19.10.2014. Opinnaytetyémme esite-
tdan seminaarissa 10.11.2014, minka jalkeen meilld on vielda mahdollisuus korjata tydtamme saa-
mamme palautteen perusteella. Lopullisen tyon palautettuamme otamme yhteyttd osastolle ja so-
vimme produktion luovuttamisesta osastolle sekd mahdollisesta esittelysta siella.
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6 KYSELY

Toteutimme kyselyn kontrolloituna kyselynd, jonka muotona oli informoitu kysely. Kysymykset
olivat avoimia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,191-198.) Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa
hoitohenkilokunnan mielipiteita perehdytyskansion sisallostd ja toimivuudesta. Tiedustelimme
mink& he kokivat kansiossa turhaksi ja mita he haluaisivat siihen lisattavan. Kyselylomakkeeseen
sai myos vapaasti laittaa omia ajatuksiaan kansiosta. Kyselylomakkeet (20 kpl) vietiin osastolle
syyskuussa 2014, jolloin samalla kerrottiin, ettd perehdytyskansio on viel& keskenerdinen seka ul-
koasultaan ettd kieli- ja tekstiasultaan. Kyselylomakkeeseen oli liitetty sivu, jossa kerrottiin kuka
kyselya tekee ja miksi sitd tehdaan. Tasta ilmeni tieto perehdytyskansion keskenerdisyydesta seka

paivamaard, milloin kyselylomakkeet haetaan osastolta.

Kysymykset olivat:

1. Miten koet perehdytyskansion tukevan sinua tyossasi/perehdyttdessdsi uutta tyonteki-

jad/opiskelijaa?

2. Mita asioita haluaisit lisattdvan perehdytyskansioon?

3. Koetko perehdytyskansiossa olevan jotakin turhaa tietoa?

4. Omia mielipiteitd/ajatuksia perehdytyskansiosta?
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Ensimmaiseen kysymykseen perehdytyskansion tarpeellisuudesta oli vastattu positiiviseen séavyyn.
Perehdytyskansio todetaan hyvéksi apuvalineeksi ja tarpeelliseksi tueksi uusien tyontekijoiden pe-
rehdytyksessa. Kansion avulla opiskelijan ja uuden tydntekijan on helpompi hahmottaa osaston

luonnetta.

Toiseen kysymykseen oli jatetty vastaamatta tai vastauksessa oli toivottu esimerkiksi organisaa-
tiokaavaketta, joka oli perehdytyskansioon otsikoitu mutta kaavaketta ei vieléd ollut liitetty kesken-
erdiseen tydhon. Perehdytyskansioon toivottiin sinne jo Kirjoitettua tietoa ECT-hoidosta. Tarkempaa

tietoa toivottiin myos hoitajan tyonkuvasta.

Kolmanteen kysymykseen vastanneet olivat halunneet jattada perehdytyskansiosta pois muun muassa

salassapitovelvollisuuden, tydhyvinvoinnin ja tyéturvallisuuden.

Palautteissa oli kaiken kaikkiaan kiinnitetty enemmé&n huomiota perehdytyskansion keskeneréiseen

ulkoasuun kuin itse kysymyksiin.
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7 POHDINTA

Opinndytetyomme projekti eteni huolellisesta suunnittelusta huolimatta aluksi hitaasti, johtuen ehka
kesésté ja kesan kiireistd. Olimme molemmat koko kesan kolmivuorotydssé. Kesan aikana luonnol-
lisesti koulun tuki puuttui. Suurin tyd oli perehdytyskansion tuottaminen ja ennen kaikkea yhteistyo

osaston kanssa johtuen yhteyshenkilon vaihtumisesta.

Koska tyon lahtokohtana oli toisen opinnédytetyon tekijan omakohtainen kokemus osastolta, niin
uuden kansion luominen tuntui tarpeelliselta. Osastolla jo oleva kansio oli tiedoiltaan vanhentunut,
lilan laajaksi paisunut ja sen vuoksi tehtavaansa sopimaton. Koska meillé oli asiasta omakohtaista
kokemusta, niin tiesimme mit4 kaipasimme. Siitd huolimatta kyseisen tyyppiseen kansioon tulevien
asioiden rajaus on vaikeaa. Ainoa tapa selvittdd osaston tarpeet, kun ei itse tyoskentele kyseisella
osastolla, on haastattelu tai kysely. Koska haastattelu aina ronsyilee, pdadyimme kirjalliseen kyse-

lyyn.

Kysymysten laadinnassa konsultoimme osastonhoitaja Tiina Hakalaa (2014), jolloin saimme selvil-
le osaston omat tarpeet ja sen tavat. Osastonhoitaja halusi kyselyyn avoimet kysymykset, minké jal-

keen niiden laatiminen oli helppoa.

Kyselyyn vastasi 6 sairaanhoitajaa 15:sta, joten otanta oli pieni, 40 %. Useisiin kysymyksiin ei vas-
tattu lainkaan ja osaan kysymyksisté oli vastattu puutteellisesti tai vaaria asioita huomioiden. Kaik-

kia tyydyttdvaa perehdytyskansiota on vaikea toteuttaa.

Ty0On edetessé osaston mielipiteet kansion siséllosta vaihtelivat joka yhteydenotolla. Myos yhteistyo
vaikeutui, tiedonsaanti osastolta oli vaikeaa. Tdmén johdosta myds oma motivaatiomme joka yh-
teydenpidon jalkeen laski. Mielestamme tehtdva vaikeutui kohtuuttomasti loppua kohden ja vaaran-
si tyon valmistumista. Jouduimme myos itse paattamaan kansion ulkoasun. Kansio kuitenkin val-

mistui ja olosuhteista huolimatta olemme siihen tyytyvaisia.
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LIITE 1 Perehdytyskansio osasto MO




Tervetuloa osastolle MO

Perehdytyskansio on tarkoitettu sinulle, uusi tyontekijd/ opiskelija.
Perehdytyskansio on tuotettu Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskeli-
joiden opinndytetyond yhdessd osastonhoitajan kanssa. Perehdytyskansio I6ytyy sdh-

koisessd muodossa, jonka ndin ollen on helposti pdivitettdvissd ajan tasalle.

Perehdytyskansion tarkoitus on tutustuttaa sinut osastoon sekd sen foimintaan yh-

dessd perehdyttdjdksesi sovitun henkilon kanssa.

Sairaanhoidon opiskelijat
Pentikdinen Pdivi ja Soimala Janette

27.10.2014
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2 YLEISSAIRAALAPSYKIATRIA

"Yleissairaalapsykiatria on psykosomaattisen lddketieteen sovelta-
mista; tutkitaan ja hoidetaan ihmisid ongelmineen. Keskeiselld si-
jalla on hdirio mielen, ruumiin ja ympdriston vuorovaikutussuhteis-
sa. Yleissairaalapsykiatriseen tyéryhmddn kuuluu lddkdrin lisdksi

sairaanhoitaja, psykologi ja sosiaalityontekija”.

Yleissairaalapsykiatrinen tyo tekee yhteistyétd somaattisesta hoidosta vastaavien
tyontekijoiden kanssa. Psyykkisesti sairaan potilaan oireilulle voi I6ytyd myos somaat-
tinen sairaus tai asia voi olla toisinkin pdin. Yleissairaalapsykiatrian tarkoituksena on
parantaa mielenterveyspalveluita ja siihen liittyvdd erityisosaamista somaattisten
osastojen potilailla. Toimipaikka ja monialaisuus ovat kaksi erityispiirrettd jotka liitty-

vdt yleissairaalapsykiatriaan.

Somaattisten erikoisalojen ja yleissairaalapsykiatrian ftoimintamalleissa ndkemykset
ovat erilaisia. Somaattisilla erikoisaloilla odotetaan ettd psykiatrilla on aina ratkaisu-
malli yhteisymmdrryksessd potilaan ja tyontekijoiden vdlilla siten ettd potilaat eivat
kyseenalaista saamaansa hoitoa. Perinteinen psykiatria ja somatiikan puoli odottavat
yleissairaalapsykiatrialta nopeaa ja tehokasta toimintaa. Todellisuudessa ihmismielen

tyoskentelyd ei voi nopeuttaa, mutta tukea kylldkin.



3 YLEISSAIRAALAPSYKIATRIAN OSASTO

3.1 Osasto MO

Osasto MO sijaitsee Satakunnan keskussairaalassa, M-rakennuksessa, maan tasalla.
Osasto tarjoaa Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella kokonaisvaltaista yleissairaala-
psykiatrista erikoissairaanhoitoa psyykkisesti ja somaattisesti oireileville potilaille,
joille avohoidon palvelut ovat riittdmdttomat. Yleissairaalapsykiatrian yksikossa tut-
kitaan ja hoidetaan aikuisikdisten ruumiillisiin sairauksiin liittyvid psyykkisid hdiriotilo-
ja sekd selvitetddn mahdollista psyykkisten tekijoiden vaikutusta sairauksien syntyyn
ja kulkuun. Toiminnan tavoitteena on auttaa myos keskussairaalan henkilskuntaa koh-
taamaan potilaiden psyykkisid ongelmia tarjoamalla konsultaatiopalveluita muille eri-
koisaloille. Tyypillisid potilasryhmid ovat kipu, syomishdirio- ja aivovammapotilaat, so-
maattisesti sairastavat, masennus- ja ECT-hoitopotilaat, itsemurhaa yrittdneet poti-

laat sekd erilaiset kriisipotilaat.

Yleissairaala psykiatrian osastolla MO tyoskentelee osastonhoitaja, 13 sairaanhoitajaa,
kaksi mielenterveyshoitajaa ja osastonsihteeri. Moniammatilliseen tyoryhmddn kuulu-
vat lisdksi lddkdri, psykologi, sosiaalityontekijd ja laitoshuoltajat. Yleissairaalapsykiat-
rian osastolla MO on kdytossd Effica-tietojdrjestelmd, joka on virallinen sairausker-
tomusjdrjestelmd. Tavoitteena on, ettd kaikki potilaasta tehdyt merkinndt kirjataan

suoraan tietojdrjestelmaan.

Yleissairaala psykiatrian osastolla MO on 15 paikkaa, joista 5 pdivdkavijd paikkaa. Poti-
lashuoneita osastolla on 9, jotka ovat yhden tai kahden hengen huoneita. Huoneissa on

oma wc sekd suihku. Yleissairaalapsykiatrian osastolla MO olevat potilaat voivat kdyt-



tdd omia vaatteitaan ja heilld on kdytossddn pyykinpesukone. Potilaat huolehtivat itse-

ndisesti omien vaatteidensa pesusta.

3.2 Lddkehoitokoulutus

yliopistollisen sairaalan ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tymadn kehittdmd lddkehoidon koulutus laillistetuille terveydenhuollon ammattihenki-
IGille. Ladkehoidon koulutuksen tarkoituksena on mahdollistaa STM:n mukainen turval-
linen lddkehoidon osaaminen. Opiskelu tapahtuu verkossa, jonka jdlkeen tentit suorite-
taan omassa yksikossd valvotusti. LOVE koulutus tulee olla suoritettuna vakituisella
henkilokunnalla vuoden 2014 loppuun mennessd. Uudella tyéntekijdlla on kolme kuu-
kautta aikaa suorittaa LOVE-koulutus. Ladkehoitolupa on voimassa viisi vuotta. Tyon-

tekijd on itse velvollinen huolehtimaan luvan voimassaolosta.

3.3 Yleissairaalapsykiatrian osastolla MO toimivat ryhmat

Yleissairaalapsykiatrian osastolla MO toimii erilaisia ryhmid, jonka tarkoituksena on
aktivoida ja kuntouttaa potilaita. Ryhmatoiminta on potilaille
vapaaehtoista  mutta  suositeltavaa.  Hoitajien  fulee  omalta  osaltaan
motivoida potilaita ryhmdtoimintaan. Ryhmien tarve/foiminta painottuu ja

vaihtelee potilasaineiston mukaisesti.

Tarina- ja teemaryhmdd ohjaa osaston oma hoitohenkilokunta. Opiskelija voi myos
toteuttaa itseddn ja ohjata ryhmdd erilaisia feemoja valiten.

Uniryhmadd ohjaa psykologi joka auttaa uneen liittyvissd esim. unihygienia asioissa.



Itsensd rauhoittamisen keinot ryhmdd ohjaa sosiaalityontekijd. Ryhmdssd saa tukea
ja ohjeita ahdistuksen hallintaan.

Rentoutusryhmdd ohjaa fysioterapeutti ja ryhmd on tarkoitettu erityisesti jannittd-
jille.

Musiikkiterapiaryhmdd ohjaa musiikkiterapeutti

Sairaalapastorin keskusteluryhmdd ohjaa sairaalan oma pastori. Ryhmdssa on mahdol-
lisuus saada apua hengellisiin asioihin liittyen.

Liitteend viikko-ohjelma, jossa ndhtavilla ryhmien aikataulut (liite 1.)



3.4 Yleissairaalapsykiatrian osaston MO yleiset sddannét potilaille
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Osastolla olo vaatii sitoutumista hoitoon henkilokohtaisen hoitosuunnitelman
mukaisesti.

Hoitosi kannalta olisi tdrkedd tavata myés ldheisidsi.

Osaston ryhmdt ovat osa osastolla toteutettavaa hoitoa.

Hoitosi tavoitteet ja keinot sovitaan hoitavan ladkdrin kanssa.

Hoidon keskeytymisestd ilmoitetaan Idhettdvdlle taholle sekd jatkohoitopaik-
kaan.

Pdihdyttdvien aineiden ja omien lddkkeiden kdytto on ehdottomasti kielletty
hoidon aikana.

Lddkkeet otetaan valvotusti.

Mahdolliset omat lddkkeet tulee luovuttaa hoitayjille.

Hoitoon tfullessa, hoidon aikana ja lomalta palatessa kdytdmme tarvitessa alko-
metrid ja huumetestid

Myas loma-aikana olet hoitosuhteessa.

Lomat ja asioimisluvat sovitaan etukdteen osaston lddkdrin kanssa.

Vaitiolo koskee potilastoverin asioita.

Huomioithan muutenkin potilastoverisi.

Toisten huoneisiin ei saa menna.

Rahan lainaaminen ja kaupankdynti osastolla on kielletty.

Hiusten vdrjddminen osastolla on kielletty pesutilojen puhtaanapidon takia.
Kannettavien tietokoneiden sekd muiden vastaavien laitteiden kdytto osastolla
on kielletty.

Kdytettdvissdsi on kirjaston tietokone ja laskuja voit kdydd maksamassa sosiaa-
lityontekijdn luona.

Matkapuhelimilla tallentaminen ja kuvaaminen on kielletty.
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Puhelimet suljetaan yoksi.

Olet itse vastuussa kaikista laitteistasi.

Oman kahvin keittdminen ja juominen on sallittu kello 06-21.

Kahvipaikan siivoaminen kdyton jdlkeen on kahvinkeittdjan vastuulla.

Hiljaisuus alkaa kello 22.00. Yé6aika on kello 24.00-06.00. Tdmadn ajan jokainen
potilas viettdd omassa huoneessaan. Elokuvia voi tarvittaessa nauhoittaa myo-
hemmin katsottavaksi.

Vierailuaika osastolla on kello 14.00-19.00. Osaston ovet avataan aamuisin noin
kello 07.00 ja suljetaan noin kello 19.30. Vieraat eivdt voi tulla osastolle pdihty-
neind. Tupakointi on sallittua ainoastaan pihan grillikatoksessa kello 06.00-
21.00.

Sddntojen rikkominen voi johtaa hoitosuunnitelman, hoitopaikan tai hoidon tar-
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4 SALASSAPITOVELVOLLISUUS

Sairaanhoitopiirin henkilokunnalla on ehdoton salassapito- ja vaitiolovelvollisuus. Poti-
lasasiakirjat ovat salassa pidettdvid ja vaitiolovelvollisuus koskee muitakin potilastie-

toja.

Terveydentilaa, sosiaalista asemaa yms. koskevat salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta
koskevat sddnnokset 16ytyvat yleiselld tasolla julkisuuslaista ja erityisesti terveyden-
huoltoa koskevina potilaslaista eli laista potilaan asemasta ja oikeuksista sekad tervey-

denhuollon ammattihenkiloistd annetusta laista.

16, eikd terveydenhuollon ammattihenkilo tai muu terveydenhuollon toimintayksikdossd
tyoskentelevd tai sen tehtdvid suorittava saa ilman potilaan nimenomaista suostumusta
antaa sivulliselle potilasasiakirjoihin sisdltyvdd tietoa. Sivullisia henkilgitd ovat kaikki,
jotka eivat osallistu potilaan hoitoon liittyviin tehtdviin. Sairaalassa esimerkiksi sellai-
sen osaston henkilokunta, joka ei osallistu potilaan hoitoon, on sivullisen asemassa.

Heille ei siis saa luovuttaa potilasasiakirjoihin liittyvid tietoja.

Huomattava on, ettd salassapitovelvollisuus koskee kaikkia hoitoon tavalla tai toisella
osallistuvia. Taten esimerkiksi sairaankuljetukseen, toimistotdihin tai tietojenkdsitte-
lyyn osallistuvat henkilot ovat salassapitovelvollisia. Yksityisen tai perheen salaisuus
Luonnollisesti kaikki terveyteen ja sairauksiin liittyvdt tiedot, sosiaaliseen asemaan
liittyvat tiedot ja muut tdmdnkaltaiset potilasta tai hdnen omaisiaan koskevat tiedot

henkilon antamalla luvalla. Luovutuskiellosta on olemassa joitakin poikkeuksia, mm eri
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viranomaisilla on oikeus saada tiettyjd salassa pidettdvid tietoja sekd potilastietoja
voidaan antaa jatkohoitopaikkaan tai ldhettdneelle lddkdrille. Edelld mainitussa jul-

kisuuslaissa on lueteltu luovutuskiellosta olevat poikkeukset.

4.1 Tietoja vain potilaan hoitoon osallistuville

Vaitiolovelvollisuudesta on sdddetty mm. terveydenhuollon ammattihenkilistda annetun
lain 17 §:ssd. Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilo ei saa sivulliselle ilman asi-
anomaisen potilaan lupaa ilmaista yksityisen tai perheen salaisuutta, josta hdan aseman-
sa tai tyotehtdviensd perusteella on saanut tiedon. Vaitiolovelvollisuus on siis salassa-
muualta, esimerkiksi keskusteluista saadut tiedot. Potilaiden, (joita ovat myds hoidos-
sa olevat sairaanhoitopiirin tyontekijdt) potilastietoja ei siis saa luvatta ilmaista hoi-

toon osallistumattomille tahoille.

merkiksi tyésuhde sairaanhoitopiiriin on katkennut.

4 2 Sddnnosten noudattamista valvotaan

tutaan talon sisdisin toimin. Vakavammissa tapauksissa salassapitosddnnosten rikkomi-
sesta voidaan tuomita rikoslain 38 luvun 1 ja 2 §:n mukaan sakkoon tai enintddn vuo-
deksi vankeuteen. Jos kyseessd on virkarikos, (rikoslain 40 luvun 5 §:n) voidaan mdd-

rdatd sakko tms. tai enintddn kahdeksi vuodeksi vankeuteen, ellei teosta madrdtd muu-
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alla laissa vield ankarampaa rangaistusta. Sairaanhoitopiirin johtoryhmd kiinnittdd
henkilokunnan huomion salassapito- ja vaitiolosddnnosten ehdottomaan noudattamiseen
ja huomauttaa ettd sddanndsten noudattaminen kuuluu myds arvojemme mukaiseen poti-

laan kunnioittamiseen.

Lisdtietoja salassapito- ja vaitiolovelvollisuudesta saa mm. potilasasiamieheltd ja laki-

mieheltd.



14

5 SAIRAANHOITAJAN TYO OSASTOLLA

5.1 Hoitotyd modulaarisen mallin mukaan

Potilasldhtdisessd hoitotydssd korostuu potilaan ja hoitajan yhteistys. Tarkedd on ld-

helld oleminen, rohkeus ja osallisuus joka ldhtee potilaan tarpeista.

Yleissairaalapsykiatrian osastolla MO, foteutetaan modulaarisen mallin mukaista oma-
hoitajajdrjestelmdd yksilévastuullisesti. Modulaarisessa mallissa yksikko jaetaan mo-
duuleihin eli osioihin. Hoitajille jaetaan omat moduulit, joissa he tydskentelevdt pysy-
vdsti, huolehtien oman moduulin potilaiden kokonaisvaltaisesta hoitotydstd. Osaston-
hoitajan vastuulla on jdrjestdaa moduulien toimivuus, hyvat edellytykset ja resurssit. (
Majuri & Thalainen, 2012). Osaston saatua tieto uuden potilaan saapumisesta osastolle,
hoitajat keskustelevat yhdessd kuka sairaanhoitajista olisi sopiva omahoitaja ko. poti-

laalle.
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5.2 Omahoitajan tehtdvat

o%

X/
°

X/
°

vastaanottaa potilas hdnen hoitoon tullessaan, jos mahdollista

informoida omahoitajuuteen liittyvistd kdytdnnoistd sekd esitelld itsensd oma-
hoitajana

luoda hoitosuhde potilaan kanssa; keskustella, kuunnella, tukea ja motivoida po-
tilasta osallistumaan esim. osaston tarjoamiin ryhmiin

( viikko-ohjelma potilaille).

tehdd yhdessa potilaan kanssa hoitosuunnitelma, josta annetaan kopio potilaalla
antaa potilaalle tyévuoronsa ja sopia keskusteluajat

hoitosuunnitelman pdivittdminen tarpeen mukaan

kirjata ylos potilaan vointia ja raportoida siitd

osallistua potilaan kanssa uuden potilaan haastatteluun, ladkarikeskusteluihin ja
ylilddkdrin kierrolle jos mahdollista

olla yhteydessd muihin ammattiryhmiin tarpeen mukaan

pitdd yhteyttd potilaan omaisiin potilaan luvalla

jarjestdd hoitokokous ja tarvittaessa muita palavereita, potilaan hoitoon liitty-
en

suunnitella yhdessad potilaan ja lddkdrin kanssa jatkohoito ja tehdd tarvittaessa
tutustumiskdynti jatkohoitopaikkaan yhdessa potilaan kanssa

hoitaa uloskirjoitus ja tehdd hoitotyon yhteenveto sekd jatkohoitokortti

Omahoitaja tehtdviin kuuluu myos huolehtia lomakkeiden tdyttdmisestd, seka siitd, et-

td potilaan hoitoon liittyvdt sovitut asiat l6ytyvdt kirjauksista helposti muillekin.
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5.3 Vuorohoitajan tehtdvat

Vuorohoitajan tehtdvdnd on huolehtia omahoitajan potilaista silloin kun tdmd ei ole
paikalla. Vuorohoitajan ensisijainen tehtdvd on omien potilaidensa hoitaminen, mutta
hdn toteuttaa samalla myss omahoitajien laatimaa hoitosuunnitelmaa muiden potilaiden
kohdalla. Vuorohoitaja raportoi potilaiden hoitoon liittyvistd muutoksista omalle hoita-

jalle.

5.4 Moniammatillinen yhteistyd

Osastolla toteutetaan moniammatillista yhteistyotd, joka ilmentyy mm. hoitokokouk-
sissa. Hoitokokouksissa ovat mukana ldaakdri, psykologi, sosiaalityontekijd, ja omahoita-
ja. Ravitsemusterapeutti ja fysioterapeutti ovat tarvittaessa kdytettdvissd. Pdihde-
sairaanhoitajan toimipaikka sijaitsee Harjavallan sairaalassa. Potilaalle tarvittaessa
tarkempaa pdihdeanamneesia voidaan pdihdesairaanhoitajalta varata aika, jolloin hdn

tulee yleissairaala psykiatrian osastolla MO tapaamaan potilasta.

5.5 Opiskelijana yleissairaala psykiatrian osastolla MO

Opiskelijalle nimetddn omaohjaaja harjoittelun alkaessa. Omaohjaaja seuraa tiiviisti
harjoittelun kulkua mm. keskustelemalla opiskelijan kanssa kahdenkesken esim. kerran
viikossa, mutta myds useamminkin jos tarvetta esiintyy. Omaohjaaja on velvollinen pe-
rehdyttdmddn opiskelijan osaston foimintaan, mutta opiskelijalla on myds velvollisuus
perehtyd itsendisesti osaston toimintaan. Hyvdnd ohjenuorana toimii “Kysyva ei tieltd
eksy". Satakunnan sairaanhoitopiiri on kehittdanyt uudet ohjeet 12.3.2014, opiskelija-

ohjeet/ohjausosaaminen. Ohjeet 16ytyvdt Satakunnan sairaanhoitopiirin omilta sivuilta
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nimelld “Reflektiokeskustelu ja oppimispdivdkirjan kdyttd oppimisen ja ohjaamisen

tukena sosiaali- ja terveysalan ohjatussa harjoittelussa”.

5.6 ECT-hoito

Elektrokonvulsiivinen eli ECT-hoito on tarkoitettu psykiatristen sairauksien hoitoon.
Potilaalle aiheutetaan yleistynyt kouristuskohtaus nukutuksen aikana johtamalla kal-
loon sdhkovirtaa. Tehokkaan sdhkshoidon tarkoitus saadaan, kun potilaalle aiheutettu
kouristuskohtaus kestdd 25 -150sek. Sdhkohoidossa ei pystytd rajaamaan tarkkaa
tiettyd aluetta vaan suurienergiselld drsykkeelld varmistetaan sen levidminen molem-
pien aivokuorien puolelle sekd subkortikaalisille alueille esim. tyvitumakkeisiin ja tala-
mukseen. Verenkierto ja glukoosin aineenvaihdunta otsalohkojen alueella vdhenee koh-
tauksen jdlkeen. ECT-hoitoa kdytetddn mm. vakavan masennustilan, itsetuhoisuuden,
parkinsonismin, akuutin manian, skitsofrenian, lapsivuodepsykoosin sekd kroonisen ki-

putilan aiheuttaman masennustilan yhteydessa.

Tavallisin hoitosarja ECT-hoidoissa on kuusi hoitokertaa. Jos hoidosta on saavutettu
hyvd vaste, tai hoidosta ei ole vastetta, voidaan hoito lopettaa kuudennen hoitokerran
jdlkeen. Osittaisen vasteen saavuttamisen jdlkeen voidaan lisdtd hoitokertoja vield
kolmella. Sdhkdhoidolle ei varsinaisesti yldarajaa ole, mutta kdytdnnossd tarkoituksen-
tosarjaa ja depression uusiessa siten ettd, muista hoitokeinoista ei ole apua, voidaan
antaa ylldpitohoitoa. Yllapitohoitoa annetaan (2-) 4 viikon vdlein. Vasta-aiheita ei eh-
dottomia ole mutta, suhteellisina vasta-aiheina ovat aivokasvaimet, kohonnut kallon-
sisdinen paine, alle kuukausi sitten ollut aivoinfarkti sekd alle 3 kk vanha syddninfarkti.
Potilaalle hoitoa aloitettaessa on kerrottava hoidettavasta hdiriostd, hoidon tarkoi-

tuksesta sekd sen eduista ja haittavaikutuksista. Potilaalle on kerrottava myos vaihto-
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ehdoista ja hoidosta kieltdytymisen seurauksista. Potilaalta tarvitaan pdatevaan tietoon

perustuva suostumus.

Ennen hoidon aloittamista suositellaan otettavaksi:
EKG otetaan yli 50-vuotiailta miehiltd ja muuten yli 60-vuotiailta potilailta. Seka aina,

ta.

THORAX-rtg, keuhkokuva otetaan yli 50-vuotiailta potilailta, jos edellisestd kuvauk-
sesta on yli puoli vuotta ja jos potilaalla on syddn-, keuhko-oireita tai tiedossa on

keuhkosairaus tai verenkiertosairaus.

Myas potilaan lddkitys arvioidaan yhteisvaikutusten osalta. ECT-hoidon aikana depres-

siolddkkeiden kdyttod voidaan jatkaa sekd osittain antipsykoottien (lukuun ottamatta

tojen vadlilld. Osastolla MO sdhkohoitoa toteutetaan kolme kertaa viikossa, maanantai-
sin, keskiviikkoisin ja perjantaisin. Liitteend Satakunnan sairaanhoitopiirin yleissai-

raalapsykiatrian yksikén ECT- potilaan hoito opas lddkdrille ja hoitajille.
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6 POTILAAN HOITOSUUNNITELMA JA HOITOPOLKU

Hoitoon tulo tapahtuu osastolle MO ldhetteelld. Ldhetteen voi kirjoittaa sairaanhoito-
piirin, terveyskeskuksen, tyoterveyshuollon tai yksityisen lddkdriaseman laakdri. Osas-
tolle voidaan tulla myds suoraan siirtoina esim. Harjavallan sairaalasta tai konsultaati-
oiden perusteella Satakunnan keskussairaalan muilta osastoilta. Myos psykiatrian poli-
Klinikat tekevdt ldhetteitd. Ldhetteen saapumisen tai konsultaation jdlkeen ldhetteen

kirjallisen kutsun tai soiton osastopaikasta.

Potilaan saapuessa osastolle hdnelle on nimetty valmiiksi omahoitaja. Omahoitajan ol-
lessa poissa, vuorohoitaja ottaa vastaan potilaan. Hanelle ndytetddn oma huone ja pe-
rehdytetddn osaston toimintatapoihin. Tdmdn jdlkeen potilas siirtyy lddkdrin vastaan-
otolle nimetyn omahoitajan/vuorohoitajan kanssa. Potilaalle tehdddn alustava hoito-
suunnitelma, jossa hdnen tilanteensa mddritellddn ja sen mukaan pdatetddn hoitomene-
telmdt osastolla. Lisdksi mddritellddn hoidon tavoitteet ja sen kesto. Hoidon suunnit-
teluun osallistuvat myds sosiaalityontekijd ja psykologi. Hoitosuunnitelmaa tarkiste-
taan ylilddkarin kiertojen yhteydessd. Hoitokokouksia pidetddn aina tarpeen tullen
hoidon aikana. Lopuksi pidetddn hoitokokous ja hoidon fuloksien arviointi sekd suunni-

tellaan jatkohoito.
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7 JATKOHOITOPAIKAT

- A-Klinikka, Maantiekatu 29, 28120 Pori. Puh. 02-621 6230

- Harjavallan psykiatrian poliklinikka, Sairaalantie 14, 29200 Harjavalta. Puh.
02 627 4570.

- Huittisten psykiatrian poliklinikka, Lauttakyldntie 4, 32700 Huittinen. Puh.
02 627 4330.

- Kankaanpddn psykiatrian poliklinikka / Mielenterveyskeskus, Tapalankatu 20,
38700 Kankaanpdd. 02 627 4300.

- Kohtaamispaikka, Valtakatu 10, 28100 Pori. Puh. 044 7015017.

- Kuntoutumisyksikks, Veturitallinkatu 6, 28120 Pori. Puh. 02-621 6250 tai
044 7016250.

- Palvelukoti Veturi, Veturitallinkatu 2 C-D, 28120 Por:i.

- Porin psykiatrian poliklinikka / Mielenterveyskeskus, Isolinnankatu 28, 28100
Pori. Puh. 02 627 4700.

- Psykososiaaliset laitospalvelut, Maantienkatu 29, 28120 Pori. Puh. 02 621 3509.

7013290.

- Rauman mielenterveyskeskus/kuntotumisyksikks, Savilankatu 10B, 26100 Rau-
ma. Puh. 02 6278670

- Rauman psykiatrian poliklinikka, Steniuksenkatu 2, 26100 Rauma. Puh. 02 627
8708.

- Taiteilijankoti, Taiteilijankatu 2 A, 4A ja B, Toimisto, puh. 044 701 7047.

- Toimintayksikks Jopi, Satakunnankatu 33-35B, 28130 Pori. Puh. 044 701 3295.
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8 TYOHYVINVOINTI JA TYONOHJAUS

Tyo, terveys, turvallisuus ja hyvinvointi ovat kokonaisuus, jotka muodostavat tyshyvin
voinnin. Turvallinen, ferveellinen ja fuottava tyo ammattitaitoisten tyontekijoiden
tyoskennellessd hyvin johdetussa organisaatiossa tdayttavat tyshyvin voinnin kriteerit.
Satakunnan sairaanhoitopiirin perehdytysoppaasta loytyy lisdd tietoa TYHY-

toiminnasta.

Tydhyvinvointia on kuvattu moniulotteisena kdsitteend. Se on mm. tunneftila, selviyty-
tyossddn vaikuttavat huomattavasti tychyvinvointiin. Tyshyvinvoinnin perusteena
ovatkin tasa-arvoinen ja terve tydyhteisé. Thmisen eldamdnlaatu korostuu erilaisista
osista. Henkinen, psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen. Ndiden arvojen tdyttyessad ihmi-
nen saavuttaa hyvinvoinnin tasapainon. Tdhdn hyvinvoinnin tasapainoon antaa arvonsa
myos perehdyttdminen, silld se on keskeinen osa uudessa tydssd ja tukee ihmisen hy-

vinvointia.

Tyonohjaus on tdrked osa sairaanhoitajan tyossd psykiatrisessa sairaanhoidossa. Mie-
vaan tyonohjaukseen. Tyonohjausta annetaan ryhmdssa tai yksildllisesti. Tyonoh jauk-
sen tarkoituksena voi olla mm. ajatuksellisen etdisyyden ottaminen asiakastilanteisiin
monenlaisia tuntoja. Joten tyonohjauksella saadaan luotua tuke ja turvallista pohjaa

tyélle. Tavoitteena tysnohjauksessa on tyontekijoiden ammatillisen kasvun tukeminen.

Henkilokunta voi tyossddn kokea ftilanteita, jotka altistavat akuutin - ja post-

fraumaattisen stressireaktion syntyyn. Tdllaisia tilanteita varten on HEA-
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koordinaattori, johon voi ottaa yhteyttd Defusing- tilanteissa, kaikkina vuorokau-

denaikoina. Kaikki keskustelut pidetddn salassa.

Debriefing  tarkoittaa  siis  jdlkipuintia, jonkin  jdrkyttdvdan  tapahtuman
jdlkeen. Debriefingille tulee jdrjestdd aika kolmen vuorokauden kuluttua
kriisistd. Aikaa istunnolle varataan kahdesta kolmeen tuntiin ja istunnon
tarkoituksena on kohdata todellisuus ja tyostdd psyykkisid reaktioita.

Tdlla tuella ennalta ehkdistdadan myshempien stressireaktioiden syntya.

Defusingilla tarkoitetaan ryhmdkeskustelua, jossa kasitellddn kriittiseen toimintaan
liittyneitd stressikysymyksid. Ryhmdkeskusteluun osallistuvat vain asianosaiset, jotka
itse purkavat psyykkisen kuormittavuuden kokemuksestaan. Ryhmdkeskustelun tulee
tapahtua noin kahden tunnin mutta viimeistddn kahdeksan tunnin sisdlld siitd, kun ti-
lanne on tapahtunut. Tilanteen purkukeskustelussa tulee olla mukana vetdjd, joka on
saanut koulutuksen kyseiseen asiaan. Keskustelun tavoitteena on kokemusten vdliton
jakaminen sekd sosiaalisen verkoston vahvistaminen. Purkukeskustelu sisdltdd johdan-
tovaiheen, keskustelun eli ldpikdyntivaiheen ja informaatiovaiheen. Keskustelun lopus-

sa arvioidaan onko tilanteessa tarve myés jdlkipuinnille eli debriefing:ille.

8.1 Sairastuminen

Jos sairastut, menettele ndin:
< Ilmoita sairastumisesta vdlittomasti esimiehellesi
% Hae lddkdrintodistus tai hoitajan todistus sairaudestasi tai fee omailmoi-
tus poissaolostasi.

% Huomioi vuosiloman aikaisen sairastumisen erityismenettelyt
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9 TYOTURVALLISUUS JA TYOTERVEYSHUOLTO

9.1 Tyéterveyshuolto yleisesti

Tyoterveyshuollon tavoitteena on terveellinen ja turvallinen 1y, tyoympdristo ja hyvin
Toimiva tyoyhteiso sekd tydntekijan terveyden tys- ja toimintakyvyn ylldpitdminen ja
edistdminen. Tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd tyopaikan ja tyoterveyshuollon
vdlistd yhteistyotd. Vastuu tyonteon terveellisyydestd ja turvallisuudesta on tyopai-

kalla. Tyoterveyshuolto antaa siihen asiantuntija apua.

9.2 Paloturvallisuus / Pelastussuunnitelma

Satakunnan sairaanhoitopiirilla on yhteiset palo- ja pelastussuunnitelmat, jotka ovat
ndhtdvissd Hiisinetissd, satakunnan sairaanhoitopiirin omilla sivuilla. Sielta loydat tar-

kemmat tiedot.

9.3 Henkilokunnan turvahdlyttimet

Henkilokunnan kdytossd ovat kaulassa roikkuvat hdlytinnapit. Nappia painamalla viesti
ldhtee vartijalle. Osastolla MO kaikkien tydvuorossa olevien tulee pitdd mukanaan ha-
lytintd. Toimivan turvahdlytysjdrjestelmdn tarkoituksena on vdlittdd nopeasti tieto
siitd, efttd hoitohenkilokunnalla on avuntarve. Halytys ndkyy osaston hoitajakutsujar-
jestelmdssd osastolla ja poliklinikalla sekd jdrjestelmdnvalvojalle (vartija). Vartijan
saadessa hdlytyksen, hdn tulee osastolle tarkastamaan vdlittomdsti avun tarpeen. Hoi-

tajan vahingossa aiheutettu hdlytys on ilmoitettava vartijalle vdlittomdsti.
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LIITE 1 Potilaiden viikko-ohjelma

KLO Ma Ti Ke To Pe LA Su
730- Herdtys Herdtys Herdtys Herdtys Herdtys
7.45
7.45- | Aamupala Aamupala Aamupala Aamupala Aamupala | Aamupala | Aamupala
8.05 klo 8-9.00 | klo 8-9.00
8.00 Viikkoinfo
9.30- Uniryhmd,  parit-
11.00 tomina viikkoina
11.15- | Lounas Lounas Lounas Lounas Lounas Lounas Lounas
11.45
12.00- Musiikkiryhma
13.00
12.30- | Rentoutus
13.00
13.30- | Pdivdkahvi Paivdkahvi Paivdkahvi Pdivakahvi Pdivakahvi | Pdivdkahvi | Pdivdkahvi
13.50
13.30- Itsensd  rauhoit-
15.00 tamisen keinot /
parillinen vko

15.15- | Sairaalapas-
16.00 | torin  kes-

kusteluryh-

md
16.30- | Pdivdllinen Pdivdllinen Pdivdllinen Pdivdllinen Pdivdllinen | Pdivdllinen | Pdivdllinen
17.00
18.30- Tarina
19.30 /Teemaryhmd
19.45- | Iltapala Tltapala Tltapala Tltapala Tltapala Tltapala Iltapala

20.00
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LIITE 2 Kysely

Osaston Mo hoitohenkilokunta

Olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijoita ja tarkoituksemme on
valmistua sairaanhoitajiksi jouluna 2014.
Teemme opinndytetyond osastollenne perehdy-
tyskansion sdhkoiseen muotoon, joka siten on
helposti pdivitettdvissd. Perehdytyskansiomme
on vield keskenerdinen. Sinulla on mahdollisuus
vaikuttaa vastauksellasi perehdytyskansion
lopputulokseen.

Kyselyyn vastaamisaikaa on aina 20.9.2014 as-
ti. Ilmoitathan vastauksessa oletko vakituinen,

sijainen tai opiskelija.

Yastauksista Kiitolliset

Pdivi Pentikdinen ja Janette Soimala
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KYSYMYXKSET:

1. Miten koet perehdytyskansion tukevan sinua tyossdsi/

_perehdyttdessdsi uutta tyontekijdda/opiskelijaa?

2. Mitd asioita haluaisit lisdttdavdin perehdytyskansioon?

3. Koetko perehdytyskansiossa olevan jotakin turhaa tietoa?

4. Omia mielipiteitd/ ajatuksia perehdytyskansiosta



