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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytyskansio eradlle tehostetun palveluasu-
misen yksikolle. Perehdytyskansio on suunnattu hoitohenkilokunnalle. Perehdytyskan-
sio tuotettiin Kirjallisuudesta esiin nousseen tiedon ja hoitohenkilokunnalle tehdyn avoi-
men kyselyn perusteella. Opinnaytetyon tehtdavina oli selvittdd millaista on hyva pereh-
dytys tehostetun palveluasumisen yksikossé ja mit& hyvén tehostetun palveluasumisen
yksikdn perehdytyskansion tulee sisaltdd. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittad yksi-
kdn hoitotyoté helpottamalla ja nopeuttamalla perehdytystd, seka selkeyttaa toiminta-
malleja perehdytyskansion avulla.

Toiminnalliseen opinnédytetydhdn kuuluu tuotoksena perehdytyskansio ja raporttiosuus
jossa kasitellaén perehdytysté ja muistisairaan hoitotyoté kirjallisuuteen perustuen.
Hoitohenkilokunnalle teetetyn avoimen kyselyn avulla kartoitettiin ty6eldman perehdy-
tyksen nykyisté tilaa ja sitd mihin hoitotydntekijat kaipaisivat lisaa perehdytysta.

Perehdytyskansio on hyva apuvaline perehdytettdessa uutta tyontekijad. Perehdytyksen
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suunnitella esimerkiksi yksildllisen perehdytysohjelman avulla, ja ottaa siiné sijaisuu-
den kesto huomioon. Perehdytykseen on hyvé nimetd vastuuhenkild, jotta perehdytys
sujuu ja paallekkaisyyksilta tai unohduksilta véltytaan. Perehdytyksen aikaisella kanssa-
kaymisella osapuolten valilla on suuri merkitys perehdytyksen sujuvuudelle. Hoito-
tyossa kaytannon perehdytyksen on todettu tapahtuvan parhaiten toiminnan kautta. On-
nistunut perehdytys kaventaa hierarkiaa hoitotyontekijoiden vélilla ja liséd ammatillista
luottamusta tyoyhteisdssa. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittad yksikon perehdy-
tyksen tilaa ja laatua perehdytyskansion kayttédnoton jalkeen.
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ABSTRACT
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WILMA TUOMINEN:
An Orientation Guide for Health Care Personnel in 24-hour Service Housing Depart-
ment

Bachelor's thesis 41 pages, appendices 2 pages
October 2016

The purpose of this thesis was to compile an orientation guide for one 24-hour service
housing department. The orientation guide was aimed for health care staff. The task of
the thesis was to find out what is a good introduction in 24-hour service housing depart-
ment is and what should be in good orientation guide in 24-hour service housing depart-
ment. The objective of this thesis was to improve departments care work, to ease and
speed up introduction with the orientation guide.

This thesis contains the orientation guide and theoretical part where is gathered infor-
mation about introduction, introduction in healthcare, 24-hour service housing, demen-
tia and nursing of a patient with based on the literature presented. The theoretical part
contains an open inquiry where healthcare workers told about their experiences of intro-
duction and what according to them should be in a good orientation guide.

The results showed that the orientation guide is a good tool in introduction of a new em-
ployee. Providing information gradually helps an employee to assimilate information. A
named mentor and good interaction between the mentor and the new employee are im-
portant in a good introduction. A successful introduction narrow the hierarchy between
care workers and increases trust in work community. Further studies on the subject, for
example, a study about how the orientation guide have been working and if it has im-
proved the introduction in the department could give important and interesting infor-
mation.

Key words: orientation guide, introduction, 24-hour service housing.
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1 JOHDANTO

Tyoturvallisuuslaki maaraé tyonantajaa antamaan tyontekijalle riittavasti tietoa tyopaikan
haitta- ja vaaratekijoistd, sekd huolehtimaan siitg, etta tyontekijan ammatillinen osaami-
nen ja tydkokemus huomioidaan perehdytyksessa. Tyontekija tulee perehdyttaa tyohon,
tyopaikan olosuhteisiin, tydmenetelmiin, tyovélineisiin ja niiden oikeaan kayttoon riitta-
vasti. (Tyo6turvallisuuslaki 2003, 148.)

Kattava perehdytys lisaa hoitotydssa ammattitaidon hallintaa ja siten edistaa hoitajan tyo-
hon sitoutumista. Riittdvé perehdytys vahentaa tyontekijan pelkoja ja vapauttaa energiaa
varsinaiseen tyohon ja sen kehittdmiseen. (Vesa 2009, 141-142). Perehdyttdmisen avulla
uusi tyontekija saa monenlaista tietoa ja taitoa, jota han tarvitsee aloittaessaan omaa tyo-
tdan. Mit& nopeammin perehdytettéva oppii uudet asiat, sitd nopeammin hén pystyy tyos-
kentelemé&én itsendisesti. Perehdyttdmisen avulla voidaan myds luoda mydnteisté asen-
noitumista tyoyhteisod ja tyotd kohtaan seka sitouttaa uusi tyontekija tyoyhteiséon. Hyvé
perehdytys vie aikaa mutta siihen kaytetty aika maksaa itsensa takaisin. (Kangas & Ha-
maldinen 2010, 4.)

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa perehdytyskansio erdélle tehostetun palveluasumisen
yksikolle. Perehdytyskansio on suunnattu hoitohenkilékunnalle. Opinndytetyon tehtéva
on selvittda millaista on hyva perehdytys tehostetun palveluasumisen yksikdssé ja mité
hyvan perehdytyskansion tehostettuun palveluasumisen yksikkéon tulisi siséltaa. Yksi-
kodn hoitohenkilokunnalle teetetyn kyselyn (ks. Liitel.) avulla selvitetddn millaista pereh-
dytyskansiota henkilokunta omasta mielestdan tarvitsee. Tavoitteena on kehittéa kyseisen
yksikon hoitotyotd helpottamalla ja nopeuttamalla perehdytysté, seka selkeyttaa toimin-
tamalleja perehdytyskansion avulla. Tulevana sairaanhoitajana saan kattavan kuvan pe-

rehdytyksestd. Opinnaytety6 vahvistaa omia taitojani perehdyttajané hoitotyossa

Opinnaytetyossa kasitellaan perehdytysta tehostetun palveluasumisen nakdkulmasta. Yk-
sikkd johon opinnaytety6 tehdaan, keskittyy muistisairaiden asukkaiden hoitoon. Opin-
naytetyossa kasitelladn muistisairaiden asukkaiden hoitotyota tehostetussa palveluasumi-
sessa. Yksikolla ei ollut ennestdan perehdytyskansioita, vaan erillisilla papereilla oli oh-

jeita kansioissa.
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Tuotosta tehdessé on koottu nditd ohjeita ja kdytanteitd yhteen kansioon ja lisatty siihen
raportissa k&siteltava teoriatieto. Tuotoksessa on perehdytyksen kannalta térkeitd osa-alu-
eita kyselyn ja kirjallisuuden perusteella esiin nousseita asioista, kuten toimintaohjeita eri
tilanteisiin, tyovuorokohtaiset tehtavankuvaukset, turvallisuusohjeita ja tietosuoja-asi-
oita. Opinndytety0té on rajattu tydeldmén tarpeen mukaan. Esimerkiksi tyoeldmaan oli
koottu jo erikseen sairaanhoitajan ja lahihoitajan tyonkuvat, joten tyéeldman kanssa so-
vittiin, ettd niitd ei perehdytyskansioon laiteta. Raporttiosuudesta on rajattu joitakin hoi-
totyon osa-alueita pois, esimerkiksi kirjaamisesta ja saattohoidosta yksikdssa oli omat
ohjeensa, joihin ei ollut tarvetta lisatd tietoa. Raportissa kasitelldan niitd osa-alueita, joista

tarvittiin lisatietoa kansiota varten.



2 TARKOITUS, TEHTAVA, TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa perehdytyskansio eréélle tehostetun palveluasumisen
yksikolle. Perehdytyskansio on suunnattu hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Millaista on hyva perehdytys tehostetun palveluasumisen yksikdssa?

2. Mitéa hyvén tehostetun palveluasumisen yksikon perehdytyskansion tulee sisaltaa?

Opinnaytetyoni tavoite on kehittad yksikon hoitotyoté helpottamalla ja nopeuttamalla pe-
rehdytystd, seka selkeyttdd toimintamalleja perehdytyskansion avulla.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettisiksi lahtokohdiksi valittiin perehdytyskansio tehostetussa palve-
luasumisessa, perehdytys, muistisairaan hoitoty6 ja potilasturvallisuus. Perehdytyksessa
kasitelladn perehdytystd hoitotytssd ja perehdytyskansioita. Muistisairaan hoitotydssa
kasitelldadn tehostettua palveluasumista, omahoitajuutta, muistisairauksia, muistisairaan
kohtaamista, kéytosoireita ja kuntouttavaa tydotetta. Potilasturvallisuudessa kasitellaan
vaaratapahtumia ja niiden raportointia, turvallista ladkehoitoa, rajoittavia toimenpiteitd,
koulutusta seké aseptiikkaa tehostetussa palveluasumisessa. (Kuvio 1.)

Perehdytyskansio

tehostettuun

palveluasumiseen

Perehdytys

-perehdytys

Potilasturvallisuus

hoitotydssé

-rajoittavat toimenpiteet o L i
Muistisairaan hoitoty6 -perehdytyskansio
-vaaratapahtumat )
-tehostettu palveluasuminen
-turvallinen laékehoito

-muistisairaus

-koulutus L .
-muistisairaan kohtaaminen

-aseptiikka o
-kaytosoireet

-kuntouttava tydote

-omahoitajuus

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat



3.1 Perehdytys

Perehdyttdmiselld tarkoitetaan toimenpiteitd, joiden avulla perehdytettava oppii tunte-
maan tyOpaikkansa, sen toiminta-ajatuksen, liikeidean ja erilaiset toimintatavat. (Kangas
& Hamaldinen 2010, 2.) Perehdytyksen tarkoitus on tutustuttaa tyontekija tyotehtaviinsa,
uuteen tyoympaéristoon, tydtovereihin ja asiakkaisiin (Surakka 2009, 72; Kangas & Ha-
maldinen 2010, 2). Uusi tyontekija tietdd perehdytyksen jalkeen vastuunsa tyoyhteisossé,
oppii tyotehtdvansa, seka niihin liittyvat turvallisuusohjeet ja sopeutuu paremmin uuteen
tyoyhteisoon (Surakka 2009, 72; Kangas & Hamaldinen 2010, 2). Perehdyttdminen auttaa
uutta tyontekijaa padsemaan kiinni tehokkaaseen tyéntekoon mahdollisimman nopeasti
(Viitala 2013, 193).

Tyo6turvallisuuslaissa (2003) 4 § madrataén, ettd opiskelijoiden ja oppilaiden kuuluu
saada myos riittavasti perehdytysta tyopaikoilla ja harjoitteluissa. Kangas ja Haméléisen
(2010, 3.) mukaan, myos toihin palaavan tyontekijan perehdytys on tarke&a. Esimerkiksi
hoitovapaalla tai pitkélla sairaslomalla olevalle tyontekijélle kuuluu antaa perehdytysta

ainakin hanen poissaolon aikana tapahtuneisiin muutoksiin.

Sijainen tarkoittaa ihmista, joka tekee tilapéisesti joitakin tehtavid, tyotd, virkaa tai muuta
sellaista hoitavaa henkil6a (Kielitoimiston sanakirja 2015). Lyhytaikaisten sijaisten tyo-
hén perehdyttamiseen on usein kdytdssa vahan aikaa, joten heitd perehdytettdessa on kes-
Kityttava tyén kannalta kaikkein oleellisimpiin asioihin. Perehdyttdjaa helpottaa jos on
kaytOssa tuttuja sijaisia, jolloin heité ei tarvitse joka kertaa perehdyttéa alusta asti. Sijaiset
saattavat vaihtua kuitenkin usein ja heitd varten on monissa tyopaikoissa oma perehdyt-

tdmisaineisto, kuten muistilista tarkeimmisté asioista. (Kangas & Hamaéléainen 2010, 3.)

3.1.1 Perehdytyksen sisaltd

Perehdytys alkaa tyohon valittujen henkildiden kohdalla jo valinta vaiheessa. Hakijoille
annetaan tietoa yrityksesta ja tydsta. Tyohon tullessa tyontekija tutustutetaan organisaa-
tion tavoitteisiin ja toimintatapaan. Tyontekijalle esitellaén tydyhteison jasenet, tilat, jar-

jestelmat ja k&ytannot. Uuden tyontekijan perehdyttamiseen kuuluu myés palkanmaksui-
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hin liittyvat asiat, tytajat, aikataulut ja poissaolosdannot. Vastuuasiat, tietoturva seké seu-
raamukset saantdjen laiminlyonnistda kuuluvat perehdytettdviin asioihin. Tyoterveys-
huolto ja tydsuhde edut taytyy kertoa uudelle tyontekijalle. (Viitala 2013, 193-194.)

Perehdytettavélle henkildlle kuuluu selvittdd tyossé kéaytettavien koneiden, laitteiden ja
tarvikkeiden kaytto, séilytyspaikka seké& huolto. Tydpaikan turvallisuusasiat ja hairioti-
lanteiden toimintaohjeet ovat tarkeita, jotta osataan toimia esimerkiksi tulipalon sattuessa.
(Viitala 2013, 194).

3.1.2 Onnistunut perehdytys

Kaikki tyoyksikot ovat erilaisia, joten perehdytyksessa tulisikin tuoda esille tyoyksikon
ominaiset piirteet, tyon luonne, tyotehtavat, tyonjako seka tyoyksikon siséiset arvot, so-
pimukset ja sdannot. Perehdytysté ei takaa pelkéstdén perehdytysoppaat, vaan ne taytyy
nayttdd uudelle tyontekijélle ja niiden lukemiseen téytyy olla riittavasti aikaa. Myos or-
ganisaatio, sen tavoitteet ja suunnitelmat on hyva kayda rauhassa lapi, jolloin tydnantaja
ja organisaatio tulevat tutuksi. (Lahti 2007, 58.)

Onnistuneen perehdytyksen ansiosta uusi tyontekija oppii tyonsa nopeasti ja oikeat toi-
mintatavat heti, jolloin mahdollisten virheiden maaré vahenee, eika niiden korjaamiseen
tarvitse kéayttaa aikaa. Taméa vaikuttaa uuden tyontekijan mielialaan, motivaatioon ja jak-
samiseen positiivisesti. Onnistunut perehdytys merkitsee yksilolle paljon, se vaikuttaa
positiivisesti tyoviihtyvyyteen, tuottavuuteen ja laadukkaaseen hoitoon. Hyva tyoviihty-

vyys vahentda poissaoloja ja henkiloston vaihtuvuutta. (Kangas & Hamalédinen 2010, 4.)

Uutta tyontekijaa kannustaa ja rohkaisee mydnteinen ensivaikutelma tydpaikasta. Ysta-
véllinen tervetulotoivotus ja hyva opastus parantavat tyd motivaatiota. Jos tydntekija tun-
tee olevansa hairioksi muille ja hénet jatetaan liian aikaisin tekemaan toita itsendisesti,
tyomotivaatio kérsii. (Kangas & Hamaldinen 2010, 4-5.) Huono perehdytys ja tyd moti-
vaatio vaikuttavat suuresti tydntekijoiden poissaolojen mééraan ja vaihtuvuuteen (Kangas
& Hamaldinen 2010, 4-5; Viitala 2013, 88).
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Kokonaisvaltainen perehdytys siséltéa tiedottamisen ennen ty6hon tuloa, vastaanottami-
sen, yritykseen perehdyttdmisen, tydsuhdeperehdyttdmisen ja tyonopastuksen. Perehdy-
tyksessd usein tulee tyontekijalle suuri maara informaatioita kerralla, jota ei pystyta
omaksumaan heti. On hyvé laatia perehdytysohjelma, joka kestdd enemmén kuin muuta-
man péivan. Kun uusien asioiden lapikaymisté jaksottaa pidemmalle aikavélille on infor-
maatioita helpompi siséistaa. (Viitala 2013, 193-194.)

Tyo0tapaturmia ja onnettomuuksia sattuu varsinkin uutta tehtavaa aloittaville henkildille.
Aloittelijalta puuttuu turvallisen tydskentelyn perustietoja sekd — taitoja. Vaikka aloitte-
lijalla olisi paljon ammattitaitoa, yleistietoa ja taitoa, hanelté voi puuttua tieto juuri ky-
seisen tyopaikan riskitekijoista, seka asiat ovat voineet unohtua. Tyoturvallisuusasiat ovat
keskeinen asia jokaista perehdytysohjelmaa. (Kangas & Hamaélédinen 2010, 4.) Perehdy-
tyksen onnistuessa hyvin ja suunnitelmallisesti, valtytddn mahdollisilta lisakustannuk-
silta. Sekaannusten selvittdminen, tapaturmien hoitaminen, poissaolot, havikki ja virhei-
den korjaaminen vievét aikaa ja tyonantajalle aiheutuu ylimaaraisia kustannuksia. (Kan-
gas & Hamalainen 2010, 5.)

Perehdytysohjelman aikainen perehdyttdjan vaihtuminen tekee haittaa perehdytettavén
oppimiselle, silla lapikaytyja asioita voidaan kerrata turhaa uudestaan ja jotkut asiat voi-
vat jaéda kokonaan kaymatta lapi. Uusi perehdyttéja ei valttamatta tiedd mité asioita on,
tai ei ole kayty viela lapi. Perehdytystilanteen vuorovaikutuksella on suuri vaikutus tyén-
tekijan tyossé oppimiseen. (Kurtti 2012, 130.) Uudelle tyontekijélle on hyva esitella mah-
dollinen aikataulu koulutuksista ja niihin osallistujista. Hyvéssa perehdytysaikataulussa
on aikaa mukautumiselle, reflektiolle ja kysymyksille. Uusissa tyontekijoissa voi olla sa-
moja piirteitd, mutta jokainen perehdytys taytyy aikatauluttaa yksiléllisesti, ottaen huo-
mioon yksildiden oppimistyylit ja — nopeuden. On hyva keskustella molempien osapuol-
ten odotuksista perehdytyksesta. (Stewart, Washington-Hoagland & Zsukya 2015, 55.)
Perehdyttdminen tulee suunnitella ja toteuttaa perehdytyksen tarpeen, tilanteen ja pereh-
dytettdvan mukaan (Lahti 2007, 57; Kangas ja Hamaldinen 2010, 5).
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3.1.3 Perehdytyskansio

Perehdytyskansion tarkoituksena on toimia apuvalineend uuden tyontekijan perehdytyk-
sessd. Perehdytyskansio tukee asioiden mieleen painamista ja muistamista. Perehdytys-
kansio tukee myo6s perehdyttdjid antamalla valmiin rungon perehdytykselle, sekd yhte-
naistaa tyoyhteison toimintatapoja. (Kangas 2000, 10.) Koivukosken & Paloméen (2009,
57-58) mukaan hoitohenkilokunta kokee perehdytyskansion kayton perehdytyksen yh-
teydessa hyodylliseksi.

Ty0Opaikan perehdytyskansiossa tulee olla kaikkien toimijoiden toimenkuva, kuten esi-
miehen, jotta tiedetddn mika kuuluu kenenkin toimenkuvaan (Koivukoski & Palomaki
2009, 57). Stewart ym. (2015, 55) ovat nahneet hyddylliseksi antaa uudelle tyontekijalle
tarkistuslistan, missa on mainittu hanelle tarkeitd tehtdvia ja kdytanteitd. Tyohon pereh-
dyttdja ja tyontekija laittavat siihen nimikirjaimensa aina kun uusi asia on suoritettu.
Kurtti (2012, 166-167) kertoo hiljaista tietoa kasittelevassé vaitoskirjassaan tarkistuslis-
tan kaytostd. Taméa kaavake tukee perehdyttdjan tiedon siirtymistd uudelle tyontekijalle
jatoimii myos tarkistuslistana perehdyttdjan ja perehdytettavan valilla. Koivukoski & Pa-
loméki (2009, 57-58) puhuvat tarkistuslistasta muistilistana. Perehdytettavan muistilis-
tasta voidaan tarkistaa, etta sovitut asiat ovat kayty lapi. Muistilistaan voidaan koota esi-
merkiksi pelisddnnot, vastuualueet, tyopaikka-autonomia, tyopaikan arvot, kehittymis-

suunnitelma, tehtavat.

3.1.4 Perehdytys hoitotydssa

Koivukoski & Palomaki (2009, 57-58) kertovat perehdyttamisen merkityksesta hoitotyon
tiimityota késittelevassa kirjassaan. Hoitotyontekijoista olisi hyva nimetd perehdyttéja
uudelle tyontekijéalle kaytannén tyohon. Organisaation hallintoon perehdytys puolestaan
olisi hyvéa jattaa yksikon esimiehelle. Kaytanndn tyon perehdytys tapahtuu toiminnan
kautta, osana tyon tekemista. Tyoyhteisoltd ja uudelta tyontekijoiltd vaaditaan karsivalli-
syytté seké joustavuutta perehdytyksessa. Ala-Fossin (2003, 64) tekeméassa Pro gradussa
sairaanhoitajat kokivat, ettd perehdytys on ollut usein puutteellista tai sen puuttuvan ko-
konaan. Sen puute koettiin johtuvan terveydenhuollon pienistd resursseista, hoitohenki-

Iokunnan asenteista ja taitamattomuudesta. Perehdytys koettiin usein myods puutteel-
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liseksi siksi, ettd tyopaikalla ei ollut nimetty ketaén henkil64 siihen tehtdvaan. Haastatel-
lut hoitajat kokivat, ettd henkilokohtainen nimetty perehdyttdja tai kokenut hoitaja pereh-
dyttdjand edistaisivat perehdytystd. Heidan mielestdédn myos sijaisuuden kesto on huomi-

oitava perehdytyksessa.

Lahden (2007, 53-54) tekeméssa Pro gradussa myos tyoyksikot mydnsivat perehdytyksen
olevan puutteellista. Yksilollistd perehdytyksen suunnittelua tulisi kehittaa, tulotilanteen
arviointia ja urakehitysohjelman kéayttoa. Perehdyttdjélle ja perehdytettavalle pitéisi myos
suunnitella yhteisia tydvuoroja, joiden toteutumisesta pitdisi huolehtia, jotta perehdytyk-
selle olisi tarpeeksi aikaa. Toivottiin, ettd uusi tyontekija voisi olla ylimaaraisend edes
muutaman pdivan. Siitd huolimatta uusi tyontekija joutuu usein tydvuorovahvuuteen ja
hanen perehdytyksensa jaa heikoksi, silla tydvuoron alkaessa on nykyisin useita henki-
I6stopuutoksia johon ei ole saatu sijaista. Ne hoitajat, joille oli nimetty perehdyttdja, oli-
vat tyytyvaisempia perehdytykseen, kuin ne joille ei ollut nimetty perehdyttdjaa.

Perehdytys kaventaa hierarkiaa tyontekijoiden valilla ja sosiaalistaa hoitajan tasa-arvoi-
sempaan tyoyhteiséon. Talloin myds ammattitaitoinen luottamus muihin tyontekijéihin
lisddntyy tyoyhteisdssa. Tutkimuksessa kerrotaan, etta joiltakin hoitajilta meni yli kaksi
vuotta ennen kuin he kokivat paasseensa joissain marin tyoyhteisdnsa sisalle. (Vesa 2009,
141-142.)

3.2 Muistisairaan hoitotyo

Muistisairaus vaikuttaa sairastuneen eldmaén laajasti. Muistin heikkenemisen lisaksi
esiintyy erilaisia kognitiivisia oireita, tai vaikeuksia selvité sosiaalisista tilanteista. Muis-
tisairas tarvitsee apua laakityksensa hoitoon, kaupassa kdymiseen, ruuanlaittoon ja raha-
asioiden hoitoon. Kognitiivisten toimintojen heikentyessa erilaiset kuormitustilat, kuten
akillinen sairastuminen voi saada aikaan sekavuustilan ja toimintakyvyn romahtamisen.
(Hartikainen & Lonnroos 2008, 100-101.)

Muistisairaan voi olla vaikea ilmaista itsedan, tunteitaan ja tarpeitaan, timé voi johtaa
kanssakdymisten vaikeuksiin muiden ihmisten kanssa. Fyysisia oireita voi olla kavely-

vaikeus, virtsan ja ulosteen pidatyskyvyn vaikeudet, laihtuminen ja lihaskato. Laihtumi-



14

nen ja lihaskato nopeuttavat toimintakyvyn heikkenemista. Sairauden edetessa kyky huo-
lehtia omasta hygieniasta ja pukeutumisesta heikkenee. (Hartikainen & Lonnroos 2008,
101.)

3.2.1 Dementia

Dementia tarkoittaa enemman kuin yhden tiedonkasittelytoiminnon heikentymaé, verrat-
tuna aikaisempaan suoritustasoon, siind maarin, etta potilas ei pysty selviytymaan itse-
naisesti jokapdivaisissa toimissa, tyossa tai sosiaalisissa suhteissa (Erkinjuntti, Remes,
Rinnr & Soininen 2015). Dementia méaéritelladn myos elimellisen aivoja vaurioittavan
sairauden aiheuttaman laaja-alaisen henkisten toimintojen heikentymiseksi. (Sulkava,
Hé&nninen, Karpanniemi, Kosonen, Holtta, Rasila, Kivikoski & Tervakoski 1999, 9). De-
mentian taustalla on aina jokin sairaus (Harmé & Grang 2011, 110). Dementia on siis oire
jostakin sairaudesta. Dementian syy voi olla jokin eteneva sairaus, kuten alzheimerin
tauti, pysyva jalkitila, esimerkiksi aivovammasta tai hoidolla parannettavissa olevan sai-
rauden aiheuttama, esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta. Dementiaan johtavia muis-
tisairauksia, kuten alzheimerin tauti, kutsutaan eteneviksi muistisairauksiksi. (Erkinjuntti,
Remes ym. 2015, 19.)

Etenevien muistisairauksien paatyypit ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale tauti, vas-
kulaari dementia, sekamuotoinen dementia ja frontotemporaalinen dementia. (Hughes
2011, 23). Keskeisia oireita on muistin ja paattelykyvyn hairiot. Henkild11a on vaikeuksia
useissa kognitiivisissa toiminnoissa, kuten muistin, Kielellisten toimintojen, hahmottami-
sen ja toiminnanohjauksen alueilla. (Harméa & Grand 2011, 110.) (Sulkava, Hanninen ym.
1999, 9). Dementiaan liittyy myds tunne elamén héiriot, muutokset sosiaalisessa kéyttay-

tymisessd ja motivaatiossa (Hughes 2011, 24).

Yleisin dementoiva sairaus on Alzheimerin tauti (Sulkava, Hanninen ym. 1999, 9;
Hughes 2011, 31; Erkinjuntti, Remes ym. 2015, 19). Alzheimerin taudin alkuvaiheessa
oireet muistuttavat lievaa mieleen painamiskyvyn heikentyméaa. Taudin edetessd mukaan
tulee muita tiedonkasittelyn vaikeuksia. Ensioireita ovat lahimuistin hairiét, oppimisen
vaikeudet, kayttoesineiden hukkaaminen, vaikeus liikkua erityisesti vieraassa ymparis-
tossd, sekd asioiden tapahtumajarjestysten sekoittuminen. (Muistiliitto, Alzheimerin

tauti.)



15

Alzheimerin taudissa vaurio on hippokampuksessa, joka on vélttaméaton asioiden mie-
leenpainamiselle. (Ha&rma & Grand 2011, 118.) Alzheimerin tauti aiheuttaa aivoihin amy-
lodiproteiinin kertymid, sek& vaurioituneista ja kuolleista hermosolujen ulokkeista muo-
dostuvia neurofibrillikumppuja. Amyloidiproteiinin kertymisté pidetaan yhtené sairauden
synnyn pddmekanismeista. Normaalisti tdma pilkkoutuu liukenevaksi muodoksi ja erittyy
munuaisten kautta elimistostd, mutta alzheimerin taudissa pilkkoutuminen tapahtuu eri-
lailla, jolloin muodostuu sakkautuvaa beeta-amyloidia. Beeta-amyloidi kertyy aivoihin ja
vaurioittaa hermosolujen toimintaa. (Harma & Grand 2011, 121.)

Alzheimerin tautiin, kuten muihinkin eteneviin muistisairauksiin, voi kuulua psyykkisia
oireita tai k&ytosoireita, yleisin oire on masennus. Muistisairailla voi ilmetd myos hanka-
laa ahdistusta, joka ilmenee levottomuutena. Alzheimerin tautiin liittyy my6s psykoosin
kaltaisia oireita, kuten harhaluuloisuutta, pidemmalle edetessé voi esiintyd harhaluuloi-

suuden liséksi hallusinaatioita. (H&rmé4 & Grang 2011, 126.)

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus (vaskular cognitive impairment) on toiseksi ylei-
sin eteneva muistisairaus (Erkinjuntti, Remes ym. 2015, 137). Vaskulaarinen dementia
voi aiheutua aivohalvauksista, jotka voivat tulla aivoverenvuodoista tai — tukoksista.
Usein taustalla on &killinen neurologinen tapahtuma, kuten tajunnan menetys. Joskus
taustalla voi olla pienié aivohalvauksia, jotka eivét aiheuta huomattavia ongelmia ennen
muistihairioitd. (Hughes 2011, 47.) Varhaisoireita ovat lievat muistihairiét, puhehairiot,
kompelyys, topotteleva kavely ja hahmottamisvaikeudet (Muisti-liitto, verisuoniperédinen

muistisairaus.)

Lewyn kappaleet ovat solunsisdisia muodostumia, mitd on myds parkinsonin taudissa ty-
vitumakkeissa. Parkinsonin taudista poiketen Lewyn kappale taudissa muodostumia on
myos aivokuorella. (Sulkava, Hanninen ym. 1999, 9; Hughes 2011, 55; Harma & Gran6
2011, 134; Erkinjuntti, Remes ym. 2015, 165) Lewyn kappale — taudille on tyypillista,
etta sairastuneen tila saattaa vaihdella suuresti péivésta toiseen, jopa tuntien sisalla
(Harma & Grand 2011, 135).

Lewyn kappaletauti aiheuttaa parkinsonin taudille tyypillisia oireita, jotka ilmeneva en-
nen muistih&irioitd (Hughes2011, 55). Parkinsonin taudille tyypilliset oireet: extrapyra-

midaaliset liikeh&iriot, jaykkyys ja hidastuneisuus. (Ha&rmé & Grand 2011, 134.) Lewyn
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kappaletaudille ominaista on myos vaihtelevat kognitiiviset toiminnot, kuten ndkéharhat
(Hughes 2011, 55; Harm& & Grand 2011, 134; Erkinjuntti, Remes ym. 2015, 165). Joskus
voi esiintyd myos kuulo-, tunto- seka hajuharhoja. Tyypillisin psykiatrinen oire on harha-
luuloisuus, joka voi olla mustasukkaisuus tai paranoidisavytteistd. (Harmé & Grano 2011,
134.)

Frontotemporaalinen dementia johtuu aivojen otsa- ja ohimolohkon rappeumasta (Huges
2011, 61). Aivojen otsalohkojen toiminta liittyy ihmisen kehittyneeseen toiminnanoh-
jaukseen, tarkkaavaisuuteen, motivaatioon ja kayttaytymista saateleviin tekijoinhin. Vasen
otsalohko saatelee myos kielellisid toimintoja. (Harmé & Grand 2011, 131). Otsalohkojen
rappeutumasta seuraa usein hankalia kayttadytymismuutoksia, mitka voivat ilmeitd estot-
tomuutena, organisointikyvyn heikentymisend, sopimattomana tai asiattomana kayttay-
tymisend ja holtittomuutena. (Muistiliitto, Frontotemporaalinen dementia; Harma &
Grang 2011, 131). Otsalohkon rappeutuminen voi aiheuttaa myds passivoitumista ja apa-
tiaa (Harma & Gran6 2011, 131).

3.2.2 Tehostettu palveluasuminen

Sosiaalihuoltolaissa 218 (2014) madrataan, ettd kunnan on jérjestettava asumispalveluja
henkil6ille, jotka tarvitsevat apua tai tukea asumisessa, tai sen jarjestamisessa. Palvelu-
asuminen voidaan jakaa palveluasumiseen ja tehostettuun palveluasumiseen Palveluasu-
mista on jérjestettavé henkildille, jotka tarvitsevat soveltuvaa asuntoa, hoitoa ja huolen-
pitoa. (Sosiaalihuoltolaki 2014.) Tehostettua palveluasumista taas jarjestetdén henkilélle,
jonka hoidon tarve on ymparivuorokautista. (Andersson 2007, 9; Sosiaalihuoltolaki
2014.)

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu ikaantyneelle, joka tarvitsee hoitohenkilokun-
taa kaikkina vuorokaudenaikoina. Myos ryhma- tai hoitokoti nimike viittaa tehostettuun
palveluasumiseen. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pojola 2007, 346.) Y mparivuorokauti-
sessa asumispalvelussa eletddn eldman viimeiset vuodet, jolloin asukkaalla on mahdolli-
suus asua kotona elamansa loppuun asti. (Tepa Tampere 2016.) Asukkailla on oma huone,
keitti0, ruokailu- ja oleskelutilat ovat yhteisid (Aejmelaeus, Kan, ym. 2007, 346; Tepa

Tampere 2016). Palvelua jarjestdd kunta, mutta toteuttajana voi olla myds yksityiset pal-
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veluntuottajat (Tepa Tampere 2016). Ikdihmisen perushoito on h&nen fyysisten, psyyk-
Kisten, sosiaalisten ja hengellisten tarpeiden hoitoa (Voutilainen, Vaarama, Backman,
Paasivaara, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2002, 135). Palveluasumiseen voi kuulua
my0s peruspalveluita, kuten ateria- ja hygieniapalvelut, asioimis- ja siivousapu (Aejme-
laeus, Kan ym. 2007, 346).

Kotona annettavassa hoidossa noudatetaan nykydan viimesijaisuuden periaatetta, mika
tarkoittaa, ettd kotihoitoa annetaan sellaisille asiakkaille, jotka eivat muuten pystyisi sel-
viytymaan arjessa. (Hagg, Rantio, Suikki,VVuori & lvanoff- Lahtela 2007,29). Palvelun-
tarpeen arvioimisessa ja dokumentoinnissa otetaan huomioon asiakkaan oma nakemys
elamasté ja palvelujen tarpeesta, seka fyysiset-, kognitiiviset-, emotionaaliset-, psyykki-
set-, sosiaaliset-, taloudelliset- ja ympéristotekijat. (Hagg, Rantio ym. 2007, 30) Palvelun
tarpeen arvioimisessa kaytetadn esimerkiksi RaVa- Indeksid ja RAI- tietojarjestelmaa.
Mitd suuremman RaVA- indeksin asukas saa sitd suurempi palvelujen tarve on. (Hagg,
Rantio ym. 2007,37)

3.2.3 Muistisairaan kohtaaminen

Muistisairaan ihmisen kohtaamisessa on huomioitava erilaisia asioita. Kiireettomyys ja
rauhallinen toiminta kohtaamistilanteissa on tarke&d. Muistisairasta voi ahdistaa meluisa
ja sekava ympéristd. Taman takia ympariston yleinen ilmapiiri on erityisen tarkeéa de-
mentoituneen ihmisen kohdalla, silla he aistivat herkésti yleisen tunnelman ilmapiirissa.
On tarke&a viestittdd muistisairaalle milla asialla ollaan liikkeelld eri tavoin. Aito vélitta-
mine, huolenpito ja vakuuttava toiminta ovat myds tarkedd. Dementoituneelle ihmiselle
onnistumisen kokemukset, positiivisten asioiden korostaminen ja kommahdysten sivuut-
taminen ovat tarkeatd, ne luovat turvallisuutta ja onnistumisen kokemuksia. (Voutilainen,
Vaarama ym. 2002, 28- 29.)

Dementoituneen kohtaamisessa ensiarvoista on suhtautua héneen aikuisena ihmisené.
Vuorovaikutusta helpottaa dementoituneen tilanteen ymmartdminen, joka perustuu tie-
toon sairaudesta ja sen erilaisista vaikutuksista sairastuneen toimintakykyyn. Vuorovai-
kutusta helpottaa dementoituneen eldménhistorian tunteminen. Yhdessa voidaan esimer-
kiksi muistella, millaista elam& Karjalassa on ollut, keskustella urheilusta, tai siitd miten

joulua on vietetty. (Aejmelaeus, Kan ym. 2007, 224.)
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3.2.4 Kaytosoireet

Dementia muuttaa yleensd ihmisen kayttaytymista. Ihmisen dementoituessa, han ei enda
kayttdydy opittujen normien mukaisesti, vaan hanelle itselleen ominaisella tavalla. De-
mentian edetessa ihminen ei eld endd tosiasioiden varassa vaan tunteiden ja tunnelmien.
Dementoituva saattaa menettdd aktiivisuutensa ja vetaytya. (Aejmelaeus, Kan ym. 2007,
225.) Dementian edetessa voi yleensa ndkya muutoksia sairastuneen kayttdytymisessa
mielialan vaihteluna, aggressiivisuutena, huuteluna ja levottomuutena. N&it4 dementiaan
liittyvié oireita sanotaan kéaytosoireiksi. Kéytdsoireiden hoidolla pyritddn dementoituneen
toimintakyvyn tukemiseen ja hyvinvoinnin lisdamiseen. Kéytdsoireiden hoidossa 1aak-
keettomat keinot ovat ensisijaisia ja ladkkeet toissijaisia. (Aejmelaeus, Kan ym. 2007,
232.)

Dementoituva ei yleensa pysty selkedsti ilmaisemaan tunteitaan ja tarpeitaan. Han ei tun-
nista lahiympéristoaan. Dementoituneella on vaikeuksia kayttaa psyykkisia puolustusme-
kanismeja vaikeiden asioiden késittelyyn. Kun dementoituva kokee pahaa oloa, kipua,
turvattomuutta han ilmaisee tunteensa niilla keinoilla, mit4 hanelld on. Ndmé keinot il-
menevat kaytdsoireina. (Aejmelaeus, Kan ym. 2007, 233; Hartikainen, Lonnroos 2008,
118.) Kaytosoireiden syntyyn vaikuttaa aivojen neurokemiallisten ja —patologisten muu-
tokset, fyysiset tekijat, persoonallisuus ja elinympéristd. Infektiot, muut sairaudet ja kipu

voivat aiheuttaa seka vaikeuttaa kdytosoireita. (Hartikainen, Lonnroos 2008, 118).

Kaytosoireita hoidetaan ensisijaisesti ennaltaehkédisemalld. Hyva somaattinen hoito,
omaisen neuvonta, hoitohenkilokunnan osaaminen ja dementoituvan tarpeet huomioiva
elinympdristd vahentavat kaytosoireiden ilmaantumista. (Aejmelaeus, Kan ym. 2007,
235; Hartikainen, Lonnroos 2008, 123-125). Kaytdsoireita ei aina tarvitse hoitaa, mutta
jos ne rasittavat dementiaa sairastavaa, hanen omaistaan tai muita ihmisia, heikentéa de-
mentoituneen kykya huolehtia itsestdédn, vaarantaa sosiaalista kanssakaymista tai aiheut-
taa vaaratilanteita niita tulee hoitaa. Hoidon tavoite on lyhentaa kaytosoireiden kestoa ja
harventaa niiden esiintymistd, ja parantaa dementoituvan elaméanlaatua. Aina ei kaytsoi-
reita pystytd kokonaan poistamaan, mutta talloin tyydyt&éan oireiden lievittymiseen. (Aej-
melaesus, Kan ym. 2007, 235.)
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Kanssakdymisen selkeys, rauhallisuus ja valittdmisen viestittdminen tuovat dementoitu-
valle turvallisuuden tunnetta. Hoitoympariston muuttaminen turvalliseksi ja sopiva virik-
keiden tarjoaminen ovat hoitokeinoja. Hoitajien kommunikaatiotaitojen kehittamien vé-
hentdd kaytosoireisiin johtavien tilanteiden syntymistd. On myos kiinnitettdva huomiota
hoitajien hyvinvointiin, jotta uupuminen ei ole hyvén hoidon esteend. Kéytosoireiden lau-
kaisevien tekijoiden tunnistus ja poistaminen vaatii hoitotiimilta pitk&janteisyytta ja ta-
voitteellista yhteistyotd. Aktivoiva viriketoiminta, validaatiomenetelmd ja muistelutera-
pia ovat hyvia lahestymistapoja ké&ytosoireiden hoidossa. Musiikki tai tanssi voi tuottaa
mielihyvéé ja onnistumisen kokemuksia dementoituneelle. (Aejmelaeus, Kan ym. 2007,
235.)

3.2.5 Muistisairaan kuntouttava hoitotyo

Ikdihmisen &killinen sairastuminen heikent&a toimintakykyd huomattavasti enemman
kuin tyoikéisen (Hartikainen & Lonnroos 2008, 181-182). Eteneviin muistisairauksiin
liittyy hermosolujen tuhoutumista ja hermoverkostojen toiminnan heikentymista. Nama
johtavat henkisen suorituskyvyn heikkenemiseen ja olemassa olevien taitojen katoami-
seen. Vaurioiden jalkeen aivot pyrkivat kompensoimaan puuttuvaa toimintaa aktivoi-
malla uusia alueita. Kuntouttava toiminta vahvistaa ndiden uusien yhteyksien lujittumista.
Tavoite kuntoutuksessa on toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen. Hyva toimin-
takyky lisdd muistisairaan elamanhallintaa ja parantaa elaménlaatua. (Aejmelaeus, Kan
ym. 2007, 240.)

Kuntouttava tydote tarkoittaa kaytdnndssa sitd, ettd asukas tekee itse hoitotilanteissa kai-
ken sen, mihin itse pystyy. Hoitaja toimii tilanteessa ohjaajana ja motivoi asukasta. (Vou-
tilainen. Vaarama ym. 2002, 43.) Kuntouttava tydote on tapa tehda ty6té jonka perustana
on asiakkaan ja tyontekijan yhdessé toimiminen arjessa. Asukas kayttdad omia voimava-

rojaan ja tyontekija avustaa hanta vain tarvittaessa. (Voutilainen, Vaarama ym. 2002, 44.)

Ikdihmisten kuntoutustoimenpiteet jaetaan John Youngin mallilla kovaan ja pehmeaan
kuntoutukseen. Kovaa kuntoutusta ovat ladkkeet, fysioterapia, toimintaterapia, puhetera-
pia, apuvélineet, muutostyot ja kotihoito. Pehme&da kuntoutusta on ohjaaminen, koulutta-

minen, sopeutumisvalmennus, neuvonta, rohkaiseminen ja kuuntelu. Terveysliikunnan
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katsotaan olevan sairauksia ennaltaehkaisevaa ja toimintakykya yllapitdvad kuntoutusta.
(Hartikainen & L6énnroos 2008, 280)

Kévely- ja tasapainoharjoitukset vahentavét kaatumisia ja lonkkamurtumia. Palveluta-
loon ja laitokseen siirtyessa tapahtuvan fyysisen kunnon heikentymisen on ajateltu johtu-
van liikunnan véhyydestd. VVoimaharjoittelulla on saatu lihasvoimaa paranemaan, seka
sen kautta parannettu kévelykykya. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 298-299.) Paras
kuntouttava menetelmé on kodinomainen arkieldmd, mahdollisuus osallistua kotiaskarei-
siin, kuten siivoukseen, ruuanlaittoon tai leipomiseen. Erilaiset toiminta- ja viriketuokiot
parantavat eldménlaatua. Hoitaja voi vaikka lahted viemaan muistisairaan kanssa yhdessa

roskia ulos. (Aejmelaeus, Kan ym. 2007, 240.)

3.2.6 Omahoitajuus

Lotvosen, Rosenvallin & Nukarin (2014) mukaan omahoitajuus on yksi hyvan ympari-
vuorokautisen hoitopaikan toimintatavoista. Omahoitaja perehtyy muistisairaan elamén-
tapoihin, eldménhistoriaan, lahipiiriin ja terveydentilaan. Omahoitaja tuo asukkaalle tut-
tuutta ja turvallisuutta. Omahoitajan tehtdvana on pitdé yhteytta hoitopaikan ulkopuoli-
seen verkostoon sovitulla tavalla ja valittaa tietoa muulle hoitohenkilokunnalle tarpeen
tullen. Muistisairaan vuorovaikutustaitojen véhentyessd omahoitaja yhdessé laheisten
kanssa voi toimia muistisairaan tulkkina ja puolestapuhujana. Omahoitajan kuuluu ottaa
hoidossa myos laheisten toiveet ja tarpeet huomioon, tiedottaa laheisille sdéanndllisista
tapaamisista, kuntoutus- tai hoitosuunnitelman paivityksestd, seké tiedottaa mahdollisista

voinnin muutoksista.

Nymanin (2006, 34) tekeméssa tutkimuksessa potilaiden kokemusten mukaan omahoita-
jajérjestelmé on hyva. Omahoitajat ovat kiinnostuneita potilaan voinnista kokonaisuu-
tena, eivatka vain hoida potilaita rutiinilla tavalla. Potilaat kokivat, ettd omahoitajajarjes-

telmé luo turvallisuuden tunnetta, kun joku ihminen huolehtii ja on ajan tasalla tilanteesta.

Hoitajien nakdkulmasta omahoitajamalli selkeyttdd hoitotyota. Tyo on tarkoituksenmu-
kaisempaa ja jarjestelmallisempéé seké hoitajan, ettd hoitotyon kannalta. Hoitajat kokivat

hallitsevansa tyotaan itsendisemmin ja tiedostivat omapotilaan keskeisen aseman. Hoita-
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jat korostivat, ettd omapotilaan asioiden tiedottaminen helpottuu. Keskittymélla omapo-
tilaisiin turvataan paremmin luotettavampi seka laajempi tieto potilaan tilanteesta ja taus-
toista. Muita etuja hoitajien mielest& oli valittoman potilaspalautteen saaminen. Omapo-
tilaiden tyytyvaisyys hoitoon merkitsi hoitajille onnistunutta hoitamista, ja motivoi oma-
hoitajia tydohon. (Hjerppe, 2008, 48-49.)

Ikéihmisten pitkdaikaishoidon henkilékunta kokee myos, ettd omahoitajuusjarjestelma
edistéda vaikuttamismahdollisuuksia asukkaiden hoitoon. Omahoitajuuden avulla henki-
I6kunta voi perehtyé asukkaiden hoitoon kunnolla ja ohjeistamaan muuta henkilokuntaa
siind, miten omia asukkaita tulee hoitaa. (Kuivalainen 2007, 42.) Hoitohenkil6kunta koki,
ettd omahoitajuus vaikutti toiseksi eniten hoidon laatuun edistavasti, heti tydryhmén kes-
kustelevuuden jalkeen (Kuivalainen 2007, 69).

3.3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus voidaan maaritella eri tavoin, riippuen siitd kenen ndkdkulmasta asiaa
katsotaan. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan potilasturvallisuutta on terveydenhuol-
lossa toimivien organisaatioiden periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmis-
taa hoidon turvallisuus sekd suojata potilasta vahingoittumasta. Méaaritelméa painottaa hoi-
don turvallisuuden varmistamista. Potilaan ndkdkulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa
sitd, ettd hoidosta ei aiheudu haittaa, mutta haitalta saatetaan valttyd, vaikka toiminta ei

olisi turvallista. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13.)

Potilasturvallisuus kattaa hoidon, laékitys- ja laiteturvallisuuden. Hoidon turvallisuus tar-
koittaa sitd, ettd itse hoitomenetelmat ovat turvalliset. Ladketurvallisuudessa voi olla kyse
laékkeen haittavaikutuksista, ladkehoidon poikkeamasta. Laiteturvallisuus kattaa laitteen

toimintahairiot ja kayttoon liittyvat virheet. (Helovuo, Kinnunen ym. 2011, 13-14.)

Sosiaalihuoltolain 48 § ja 49 § kerrotaan henkilokunnan ilmoitusvelvollisuudesta. Sosi-
aalihuoltolaki velvoittavat sosiaalihuollon henkilokuntaa ilmoittamaan viipymatta toi-
minnasta vastaavalle henkildlle, mikéli he huomaavat tyossédan epékohtia tai ilmeisia epa-
kohdan uhkia asukkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Ilmoitus voidaan tehd& salassa-

pitosdanndsten estamattd. (Sosiaalihuoltolaki 2014.)
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3.3.1 Vaaratapahtumat

Vaaratapahtuma on tilanne, jossa potilasturvallisuus vaarantuu, vaikka siita ei syntyisi
potilaalle haittaa. Lahelta piti tilanteessa, vaaratapahtuman vaikutus ei ulotu potilaaseen
asti, vaikka se olisi ollut mahdollista, haittatapahtumassa vaikutus ulottuu potilaaseen.
Haittatapahtuma voi johtaa pitkittyneeseen sairaalahoitoon, pysyvéaan haittaan kotiutus-
hetkelld tai mahdollisesti molempiin. (Helovuo, Kinnunen, ym 2011, 16-17.)

Terveydenhuoltolaissa 8 § (2010) sanotaan, etté terveydenhuollon toiminta pitaa perustua
nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakayténtoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Laki sanoo, etta terveydenhuollon
toimintayksikon pitaa laatia suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tay-
tantoonpanosta. Suunnitelmassa on huomioitava myos potilasturvallisuuden edistdminen
sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Vaaratapahtumien valttdmiseksi niista on hyva puhua
avoimesti, seka myos pitéé kirjaa, jotta ndhdaén pitkalla aikavalilla mitd tyoyksikdssa on
tapahtunut (Helovuo, Kinnunen, ym 2011, 136). Vaaratapahtumista raportoimisen tavoite
on parantaa potilasturvallisuutta. L&helté piti tilanteista ja haittatapahtumista opitaan ja
siten pystytadan vahentdmadn samanlaisten tilanteiden toistumista. (Helovuo, Kinnunen,
ym 2011, 137.)

3.3.2 Rajoittavat toimenpiteet

Asukkaan mahdollisessa rajoittamisessa huomioidaan lakiesitys itsemaardamisoikeu-
desta (HE108/2014). Rajoittamista voidaan kdyttaa vain painavasta ja perustellusta syysta
annettaessa sosiaalihuollon palveluja henkildlle, joka kognitiivisen toimintakykynsa puo-
lesta ei kykene ymmaéartamaan tekojensa seurauksia tai kun tavoitteena asukkaan valtta-
mattomien perustarpeiden tyydyttdminen. Asukkaan mahdollista rajoittamista voidaan
kayttaa vain valiaikaisesti, jos henkilon kéyttaytyminen uhkaa vaarantaa vakavasti omaa
tai muiden henkil6iden terveytta tai turvallisuutta, taikka vahingoittaa omaisuutta merkit-
tavasti. Asukkaan rajoittamista arvioidessa valitaan aina lievin mahdollinen keino. ( La-
Kiesitys itseméaradmisoikeudesta (HE108/2014) 2014.)
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Liikkumista rajoittavien turvavélineiden kaytosté tehdaén aina yksilolliset paatokset. Paa-
toksen liikkumisen rajoittamisesta tekee aina ladkari. Paatoksestd keskustellaan aina po-
tilaan kanssa, tai jos hén ei siitd pysty ottamaan kantaa, keskustellaan omaisen kanssa.
Laakari arvioi milloin turvavalineen kéayttd voidaan lopettaa. Turvavélinetta kéytetadn
vain niin kauan, kuin se on tarpeen, ja kdyton jatkamista pitaa arvioida usein. (Valvira
2015.)

Laakarin annettua paatoksen liikkkumisen rajoittamiseen, voivat hoitajat paattaa ajoituk-
sen kayttamisestd. Vaikka lupa rajoittamiseen on, k&yton tarvetta tulee jokaisella hoito-
kerralla arvioida. Kaikista liikkumista rajoittavista kayttokerroista tulee tehdd merkinta

potilasasiakirjoihin. (Valvira 2015.)

3.3.3 Turvallinen laakehoito

Suuri osa hoidon haitoista liittyy ladkitykseen. Virheet laédkehoidossa ovat yleisia maail-
manlaajuisesti. Virheet ladkehoidossa voivat aiheuttaa asukkaalle vakavaa vaaraa ja pa-
himmassa tapauksessa jopa kuoleman. (Inkinen & Volemainen 2016, 9.) Ladkehoidon
tyoyksikossa pitaé perustua ladkehoitosuunnitelmaan, jonka maaréa terveydenhuoltolaki.
Laakehoitosuunnitelma on osa hoitohenkilokunnan perehdytystd, seka laadun ja turvalli-
suuden varmistamista. La&kehoitosuunnitelmassa keskitytdan Kriittisiin ja olennaisiin

laékitysturvallisuuden osa-alueisiin. (Inkinen & VVolemainen 2016, 12.)

Ladkehoitosuunnitelmassa maritelladan tyontekijoiden ladkehoidon osaamisvaatimukset
ja niiden pohjalta arvioidaan taydennyskoulutustarvetta. Henkilokunnan laékehoidon
osaamista arvioidaan ja kehitetaan saannéllisin valiajoin. Jokaisella tyontekijalla on myds
velvollisuus kehittd omaa osaamistaan, esimerkiksi koulutuksilla. Esimiehelld on taas

vastuu mahdollistaa tyontekijoiden kouluttautuminen. (Inkinen & Volemainen 2016,14.)

3.3.4 Koulutus

Kuntatyonantajat (2004) kertovat yleiskirjeessé 11/4, etta terveydenhuollon tyonantajan

tulee huolehtia, ettd peruskoulutuksen pituus, tyon vaativuus ja toimenkuva huomioon
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ottaen tyontekijat osallistuvat heille jarjestettavaan tdydennyskoulutukseen. Taydennys-
koulutus tarkoittaa suunnitelmallista koulutusta, jonka tarkoituksena on yll&pitaa ja lisatéa

tyontekijan ammattitaitoa ja osaamista seké tukea terveydenhuollon toimintaa.

Saanndsten mukaan tydénantajan velvollisuus on huolehtia, henkilokunta osallistuu perus-
koulutuksen pituudesta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen riittavasti heille
jarjestettyyn tdydennyskoulutukseen. Myds terveydenhuollon ammattihenkilostad anne-
tussa laissa ja tyoterveyshuollon laissa mainitaan ammattihenkilén taydennyskoulutus-
velvoite ja ty6nantajan velvollisuus luoda edellytykset koulutukseen osallistumisesta.
Taydennyskoulutuksen tulee olla suunnitelmallista ja perustua yksilén tarpeisiin. Kehit-
tamiskeskusteluihin voidaan ottaa osaksi koulutuksen vaikutuksen seuranta ja vaikutta-
vuus. (Kuntatyonantajat 2004.)

3.3.5 Aseptiikka

Aseptiikka maaritellddn menettelytavaksi joidenka avulla pyritddn toimimaan mikrobit-
tomasti (Duodecimin 2016. ). Aseptiikka voidaan méaaritella myos toimenpiteiksi joilla
pyritddn ehkdiseméan ja estdméén infektioiden syntymistd (Saano & Taam-Ukkonen
2014, 185).

Aseptiseen tydskentelyyn kuuluu aseptisen tydjarjestelyn noudattaminen, eli ensin teh-
daén puhtaammat tyot, sitten likaisesmmat. Toiminnan suunnittelu eli esimerkiksi vélinei-
den varaaminen valmiiksi. Késihygienia, oikea suojapukeutuminen, kiireeton ja rauhalli-
nen ympaéristd, hyva valaistus ja asianmukaiset valineet, ladkkeiden aseptinen kasittely ja
potilaan ohjaus ovat my6s osa aseptista tyoskentely. (Saano & Taam-Ukkonen 2014,
185.) Aseptisella tyoskentelylld pyritadn torjumaan infektioita ja niiden levidmista esté-
malla mikrobien leviaminen hoitohenkilékunnasta potilaaseen, tai toisinpain. (Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 186).

Kasihygienialla tarkoitetaan kaikkia toimenpiteitd, joilla pyritadn vahentamaan mikro-
bien siirtymista henkilékunnan kasien valityksella potilaasta toiseen, henkilokunnasta po-
tilaaseen, ymparistostad potilaaseen ja henkilokuntaan. Ké&sihygieniaan kuuluu kasien

pesu, kasien desinfektio, kdsien ihon hoito ja suojahanskojen kayttd. Nykysuositusten
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mukaan kadet tulee pestd nestemaiselld saippualla ja vedelld, kun ne ovat nékyvésti likai-
set, muulloin kadet desinfioidaan kasidesinfektiolla. (Aejmelaeus, Kan ym. 2007, 201)
Késihuuhdetta tulee kayttaa toihin tullessa, toista lahtiessd, osastolle tullessa ja sielta
poistuessa, ennen asukaskontaktia ja sen jalkeen, potilaan ymparistoon ja eritteisiin kos-
kemisen jalkeen, ennen suojakasineiden kayttoa ja jalkeen ja siirryttéessa puhtaaseen ti-
laan esimerkiksi ladkehuoneeseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 187.)

Késien ihon hoito on tarke&d, iho ongelmien ehkaisemiseksi. S&&nndllinen kasien rasvaus
kasivoiteilla auttaa ihon kuivuuteen. Teko- tai rakennekynsia ei saa kéyttaa, silla niiden
alle kertyy herkasti kosteutta ja likaa, joka taas on hyva kasvualusta erilaisille mikrobeille.
Omien kynsien tulee olla my0s lyhyet. Sormusten kéayttd heikentad kasihygieniaa, koska
kasihuuhde ei paase sormuksen alle. My0s kasikorut heikentdvat kasihygieniaa. (Syrjéla
2005; Aejmelaeus, Kan ym. 2007, 202). Kéasihygieniaan kuuluu kynsilakan kéytdsta pi-
dattaytyminen (Syrjala 2005). Suojakésineiden oikeanlainen kayttd vahentad merkitta-
vasti kasiin kertyvien mikrobien maaréad, seka estéa niiden siirtymista eteenpain. Kerta-
kayttokasineitd kaytetadn aina koskettaessa verta, kehon nesteité, eritteitd, kontaminoitu-
neita ihoalueita, limakalvoja, rikkindista ihoa tai potilaaseen asennettuja vierasesineita
esimerkiksi virtsakatetria. Kasineet laitetaan puhtaisiin desinfioituihin ké&siin ja kadet des-
infioidaan riisumisen jalkeen. Ké&sineet ovat asukas- ja tydvaihe kohtaisia. (Aejmelaeus,
Kan ym. 2007, 202.)

Oksentelevan tai ripuloivan potilaan kohdalla pelkka ké&sihuuhteen kéytto ei riité turvaa-
maan riittdvaa kasihygieniaa, kadet tulee pesté saippualla ja vedell, tdman jalkeen teh-
daan tavallinen kasidesinfektio. (Aejmelaeus, Kan ym. 2007, 203.) Kasien huolellinen
pesu vahentad mikrobien, kuten noroviruksen maaraa kasissa merkittavan paljon. Pelkka
kasidesinfektio kasihuuhteella ei havita virusta yhta tehokkaasti kuin késien kunnollinen

pesu saippualla. (Duodecim 2012.)

”MRSA-Iyhenne tulee sanoista metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus. Metisil-
liini oli aikoinaan stafylokokkibakteerien hoidossa kaytetty antibiootti, jolle stafylokokit
ovat kehitténeet vastustuskykyé eli resistenssid” (Duoodecim 2013). Tavallinen staphy-
lococcous aureus on yleinen terveiden ihmisten iholla ja nenan alueen limakalvoilla. Ter-

veille ihmisille siita ei aiheudu oireita, mutta iholle jossa on vaurio, se saattaa aiheuttaa
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markanappyloita, tai paiseita. Myods metiliiniresistentting se saattaa eldé iholla ja limakal-
voilla ilman oireita. (Aejmelaeus, Kan ym. 2007, 200-201). MRSA voi johtaa vaikeasti
hoidettaviin infektioihin ja pidentyneisiin hoitojaksoihin (Kurki & Pammo 2010, 14).

Bakteeri tarttuu kontaktissa kantajaan tai kosketuspinnoilta, kuten oven kahvoista. Pitka-
aikaishoidossa MRSA- kantajat pyritddn hoitamaan omissa yksikoissa. Késien huolelli-
nen desinfiointi sekd suojaké&sineiden ja suojatakin tai essun kaytto estaa sité leviamasta.
(Aejmelaeus, Kan ym. 2007, 200-201; Kurki & Pammo 2010, 20.) My6s suusuojaa tulisi
kayttad, mikali tilanteessa tai toimenpiteessa on eriteroiskeiden vaara (Kurki & Pammo
2010, 13). Potilaita ei kuitenkaan saa eristad muusta yhteisostd. Mahdollisuuksien mu-
kaan heille opetetaan hyva késihygienia ja esimerkiksi haavat peitetddn ennen yhteisiin
tiloihin tulemista. (Aejmelaeus, Kan ym. 2007, 200-201).

ESBL tulee sanoista extented spectrum beta-lactamases. ESBL- ominaisuus auttaa Es-
cheria coli- bakteeria torjumaan penisiliinien ja kefalosporiinien vaikutuksen. Escheria
coli-bakteeri on yleisin virtsatieinfektioiden ja elimiston yleistyneiden infektioreaktioi-
den aiheuttaja. Se kykenee hankkimaan vastustuskyvyn useille bakteerildékkeille. Esche-
richia coli kantojen levidmisen ehkaisyn pédéasiat ovat hyva kasihygienia. Oma wc on
tarked ESBL- bakteeria kantavalle. Tartuttamisriski on suuri, kun potilaalla on ripuli tai
akuutti virtsatieinfektio. (Aejmelaeus, Kan ym. 2007, 2001). Eschteria coli ja Klebsiella
pneumoniae bakteerilajeilla on ESBL ominaisuus. Néita bakteereja elda runsaasti ihmisen

suolistossa ja ovat tavallisia virtsatulehduksen aiheuttajia. (Tepa Tampere, ESBL 2016.)

ESBL:n l6ytyminen tai sen kantajuus asukkaalla ymparivuorokautisessa hoidossa ei edel-
Iytd kosketuseristystd. Omaa huonetta suositellaan, sekd omaa wc:td. Virtsa- ja ulostein-
kontinenssit asukkaat, tai niill& tuhrivat sijoitetaan mahdollisuuksien mukaan omiin huo-
neisiin, joissa on kaytdssa oma wc ja suihku. Tavanomaisiin varotoimiin pitaa Kiinnittaa
erityistd huomiota. Jos hoitotoimenpiteissa on eriteroiskeiden vaaraa, taytyy niilta suo-
jautua. Kohorttia tai seulontoja ei normaalioloissa tarvita. ESBL positiivisuus tulisi pitaa
potilaskertomuksessa mukana, silla voi olla merkitystd mahdollisia infektioita hoidetta-
essa. Sairaalaan joutuessa kantajat hoidetaan kosketuseristyksessa. (Tepa Tampere,
ESBL 2016.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytetyd on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulussa tehtavélle opin-
naytety6lle. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on kaytanndn toiminnan ohjeistus,
opastus, toiminnan jarjestdminen tai jarkeistdminen. Toiminnallisen opinnédytetyon tuo-
toksena on aina jokin painotuote, tapahtuma tai nayttely. Opinndytety0 sisaltdd myos ra-
portin, jossa kasitelld&n tuotoksen saavuttamiseksi kéytettyja keinoja. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003,9,51.) Toiminnalliselle opinnaytetydlle on ominaista toimeksiantaja (Vilkka &
Airaksinen 2003, 16-17).

Opinnaytetydon menetelmé& on toiminnallinen ja tuotoksena on perehdytyskansio. Opin-
naytetyossa selvitetdan tutkittua tietoa apuna kayttden millainen on hyva perehdytyskan-
sio ja mitd on hyva perehdytys ja mitd se pitda sisalladn. Tuotos perustuu ndista esiin

tulleisiin asioihin ja vastauksiin, joita kyselylomakkeella saatiin hoitohenkilokunnalta

Opinnaytety6 aloitettiin syksylld 2015. Minua Kkiinnosti toiminnallinen opinndytetyo ja
yhteistyd jonkin tahon kanssa. Otin yhteytta yksikkéon ja tiedustelin olisiko mahdollista
tehda sinne opinndytetyota. Yksikdsta oltiin hyvaksyvaisia asian suhteen ja he ehdotti-
vatkin muutamaa ideaa. Ndista yhdessa sovimme, etté teen heille perehdytyskansion.

Kyselylomakkeessa kysyttiin yksikén hoitohenkilokunnalta mitd asioita he kaipaisivat
perehdytyskansioon. Onko joitain asioita tai tilanteita joiden toimintamalleissa on epésel-
vyyksid, tai millaisiin asioihin he kaipaisivat selkedmpia ohjeita tai eivéat tieda miten toi-
mia. Lomake taytetiin nimettdmand ja siind kerrotaan mihin tarkoitukseen tietoa kayte-

taan.

Tyo6elamayhteyden kanssa sovittiin, etta opinnaytetyon julkaistavassa versiossa ei kerrota
mista tehostetun palvelusasumisen kohteesta on kyse, eika tuotosta julkaista. Opinnayte-
tyostani ei aiheudu merkittavia kustannuksia. Vastaan opinnaytetydni kustannuksista itse,
niitd aiheuttavat mm. kyselylomakkeet ja perehdytyskansio. Opinnaytetydni valmistuttua

tekijanoikeudet séilyvat minulla, mutta tydelamayhteys saa kéayttéoikeudet tuotokseen.



28

4.1 Kyselylomakkeiden tulokset

Kyselylomakkeita ( Liite 1.) vietiin yksikkdon 40 kappaletta. Takaisin saatiin kuitenkin
vain 8 vastattua lomaketta. Vastaajat olivat vastanneet aika kattavasti kysymyksiin,

vaikka osa vastaajista ei ollut vastannut jokaiseen kysymykseen.

4.1.1 Perehdytyskansion sisaltd

Mitd asioita mielestéasi perehdytyskansioissa kuuluisi olla? -Kysymykseen oli jokainen
vastaaja vastannut. Vastaajat kokivat, ettd perehdytyskansiossa tulisi olla yleistietoa tyo-
paikasta, firman ajatusmalli, tydpaikan yleiskuvaus ja osastojen toimintamallit. Tydvuo-
rokohtainen tehtdvankuvaus nousi esiin monessa vastauksessa. L&hihoitajan ja sairaan-
hoitajan tehtdvénkuvat koettiin myos hyvaksi eritelld, sekd omahoitajien tehtavat. Salas-
sapitoselvitys nousi muutamassa vastauksessa esille. Yksi vastaaja toivoi myos yleisim-

mat kysymykset osioita.

Perehdytyskansiossa vastaajien mukaan kuuluisi my6s olla toimintaohjeita esimerkiksi
akuuttien tilanteiden varalle, selvitykset mita tehddén ja puhelinnumero johon voi soittaa,
mikali ei tiedd, kuinka tulisi toimia. Paloturvallisuusohjeet vastaajat mielsivat asiaksi
mika kuuluisi perehdytyskansioon, seké ensiaputarvikkeiden sailytyspaikka. Vastaajat
kokivat myos, ettd perehdytyskansiossa tulisi olla lyhyesti tietoa asukkaista, hoidossa
huomioitavista asioista, seké heihin liittyvista kdytannon asioista kuten pyykkihuollosta,
raha-asioiden hoitamisesta, kelakorteista ja missé ne sijaitsevat. Ruokatarvikkeiden tilaus
oli myos asia joka koettiin kuuluvaksi perehdytyskansioon, ja miten toimia, mikali jokin
tarvike uupuu. Tyontekijoihin liittyvia asioita olivat potilastietojarjestelman kayttéohje,
tyovuoro-ohjelman kayttdohjeet, RAI ohje, poissaolojen ilmoittaminen, henkilékunnan

yhteystiedot, seké vuoronvaihdoksista ja tydvuorojen vaihdoksia koskevat ohjeet.

4.1.2 Enemman perehdytysta

Mihin asioihin tydssési olisit kaivannut enemman perehdytysta? -Kysymykseen oli my6s

vastannut jokainen kyselyyn vastannut henkild. Muutama kaipasi lisd4 perehdytysta vuo-

rojen tehtdvankuvauksista, osastojen hoitokéyténteista ja tarkempaa esittelya tydpaikasta
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ja toiminnasta. Kirjoittamattomat sd&dnnot koettiin myos sellaisiksi mitka jaavat perehdy-
tyksessa vahemmalle. Vastaajat eivat kuitenkaan eritelleet, mitka kirjoittamattomat saén-
not ovat téllaisia. Yksi vastaaja olisi kaivannut enemmén perehdytysté siihen onko asuk-
kaalla tartuntatauteja tai erikoisruokavalioita, vastaaja koki kuitenkin, ettd néisté asioista
on nykyéén informoitu paremmin. Uuden asukkaan vastaanotto ja siihen liittyvat asiat ja
tehtavat koettiin myos sellaiseksi misté olisi voitu kertoa enemman, seka sairaalasta ko-
tiutumiseen ja ladkarin kanssa asioimiseen. Hygieniapaketteihin ja apteekkisopimuksiin

kaivattiin myos lisdé informaatioita.

Yksi vastaaja koki, ettd ei saanut perehdytystd, jota olisi kaivannut. Han koki kuitenkin,
ettd tyon oppii tekemélld, mutta olisi kaivannut enemmaén perehdytysté k&ytdnnon asioi-
hin, milloin 14&ké&ri on paikalla ja kuinka tieto valittyy laakarille. Pyykkihuollosta, asuk-
kaiden rahojen kaytosta ja asukkaiden kelakorttien sijaintiin olisi hdn myods kaivannut

enemman tietoa.

“Ylipdidtddn kaikkiin asioihin”
"Asukkaiden tietoja en ehtinyt kunnolla lukea, hah! Eli ei niin yksilollistd hoitoa pystynyt

tarjoamaan!”

4.1.3 Epaselvyyksia tydyksikossa

Missé toimintamalleissa tyoyksikdssasi on ilmennyt epaselvyyksid, tai et tiedd miten
niissa tulisi toimia? -Kysymykseen oli vastannut puolet vastaajista. Epaselvyyksia koet-
tiin tiedonkulussa muutostilanteissa, seka erilaisissa hoitokaytanteissa osastojen valilla.
Apuvélineiden kayton yksi kysymykseen vastannut koki sellaiseksi mika on aiheuttanut
epaselvyyksia. Vainajan laitossa sekd uuden asukkaan saapumisessa koettiin olevan myos
epaselvyyttd. Palvelu ja hoitosuunnitelmien laadinnassa koettiin epaselvyytta. Yksi vas-

taaja koki tydvuorotoiveiden laatimisen olevan epéselvaa.

4.1.4 Rauhallista, avointa ja johdonmukaista perehdytysta

Jokainen vastaaja oli vastannut kysymykseen, millaista mielestdsi on hyva perehdytys.

Vastaajat kokivat, ettd hyva perehdytys on rauhalista, avointa, johdonmukaista. Tarkeat
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tiedot on Kkerrottu tiivistetysti, jolloin ei kerrota liikaa yleistietoa kerralla ja saa opetella
eri vuorojen tehtdvat rauhassa. Perehdytyksen tulisi olla ymmartavaa, eiké asioita saisi
pitad itsestddn selvind. Kirjallisten ohjeiden koettiin olevan osa hyvad perehdytysté ja
mahdollisuus omiin muistiinpanoihin. Hyvan perehdytyksen kuvailtiin olevan sellaista,
ettd kuulijalle jad varma ja turvallinen olo. Jotkut kokivat, ettd hyvassé perehdytyksessa
kerrotaan asukkaiden asioista ja hoidosta seka tarkeimmisté talon tavoista, loput opitaan
ajan kanssa. Yksi vastaaja on sitd mieltd, etté jotkin asiat opitaan tekemalld, mutta jotakin
asioita tdytyy muistaa kertoa, kuten kdytannon asioista, ladkkeistd, ruuista ja asukkaiden
rahakaytannot, kuten missé sailytetan.

“Ajan kanssa tyopaikalla ldpikdymistd ekana pdivdnd ainakin. Lddkehoitoon saisi pereh-

tyd rauhassa, ettei tule vahinkoja”

Viimeiseen kysymykseen, muuta kerrottavaa oli vastannut kaksi vastaajista. Molemmat
vastaajat kertoivat, ettd aihe on hyddyllinen ja tarpeellinen. Toinen vastaaja koki myds

kysymykset vaikeiksi.

4.2 Tuotoksen kuvaus

Perehdytyskansio on 39 sivuinen kirjallinen A4 kokoinen kansio. Yksikk® saa myos kayt-
toonsa sahkoisen version kansiosta word tiedostona, jotta he voivat tarpeen mukaan pai-
vittaa sité helposti ja esimerkiksi tulostaa tarvittaessa uuden péaivitetyn sivun ja liittaa sen
kansioon. Kansio on tuotettu yrityksen toisen yksikén valmiiseen mallipohjaan, yksikoi-
den yhtendistdmisen takia. Tuotokseen on koottu yksikén olemassa olevia ohjeita ja kéy-

tdnndn neuvoja yhteen, seka lisétty raportissa késiteltava teoriatieto.

Perehdytyskansiossa on esimerkiksi toimintaohjeita eri tilanteisiin, tydvuorokohtaiset
tehtavankuvaukset, turvallisuusohjeita seké tietosuoja-asioita. Kansiossa on myos tyo-
suhdetta, kuten palkkojen maksuja, sairaslomia ja koulutuksia koskevia asioita. Kansiossa
on myods kaytdnnonohjeita esimerkiksi erilaisten tilausten tekemiseen. Kansio on suun-
nattu hoitotydntekijoille, joten kaikkia hoitotyon osa-alueita ei ole avattu kokonaan auki,
silld oletuksena on ett& uudella tyontekijalla on esimerkiksi perushoidosta osaamista. Ra-
porttiosuudessa kasiteltavia asioita on tuotettu kansioon, esimerkiksi muistisairaan koh-

taaminen ja kaytosoireet.
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4.3  Prosessin kulku

Opinnaytetyo aloitettiin syksylla 2015. Opinnédytetyon aihe valittiin yhdessa tyoelaman
kanssa. Suunnitelmaseminaari oli joulukuussa 2015. Suunnitelman saatiin valmiiksi lo-
pulliseen versioon helmikuussa 2016 ja tutkimusluvan sain maaliskuussa 2016. Ké&vin
yksikossd kertomassa opinndytetyoni aloituksesta ja kdvin samalla vieméassa kyselylo-
makkeet hoitohenkilokunnalle taytettavéaksi. Kerroin mihin tarkoitukseen vastaukset tu-
levat ja ettd niitd kasitelldan luottamuksellisesti. Kyselyt olivat yksikdssa kaksi viikkoa,
minka jalkeen hain vastatut lomakkeet suljetuissa kirjekuorissa ja aloin k&yda vastauksia
lapi.

Heindkuussa 2016 kavin tydeldaméssé esittelemdssa tuotostani ja vein sinne hoitohenkil6-
kunnalle 3 kopiota tuotoksesta. Heill& oli viikko aikaa kommentoida tuotokseen, mikali
joissain asioissa oli puutteita, tai parannusehdotuksia. Syyskuussa 2016 kdavimme tyoela-
mayhteyshenkilon kanssa lapi hoitohenkilokunnan palautteiden perusteella paranneltua
versiota tuotoksesta. Tydelamayhteyshenkiloni antoi palautetta tuotoksesta ja tein viela

viimeiset korjaukset lopulliseen tuotokseen. Opinndytetydn palautus on lokakuussa 2016.

Yhteys tyéelamén kanssa on sujunut hyvin. Tyéelamé oli innokas asian suhteen ja yhtey-
denpito jatkui sujuvasti koko prosessin ajan. Tyoelaman yhteyshenkild vaihtui prosessin
aikana, miké& omalta osaltaan muutti hieman perehdytyskansion sisaltda ja aiheutti viivas-
tysta prosessiin. Muilta osin prosessin kulku oli sujuvaa. Hoitohenkilékunnalta tuli myds
paljon positiivista palautetta opinnaytetyosta, ja he kokivat aiheen erittdin hyddyllisena

tyoyhteisolle.
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5 POHDINTA

5.1 Tulokset ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyon tehtdva oli selvittdd millaista on hyva perehdytys tehostetun palveluasu-
misen yksikossa ja mitd hyvan perehdytyskansion tehostettuun palveluasumisen yksik-
koon tulee sisaltdd. Opinndytetydssa selvitettiin Kirjallisuuteen perustuen ja hoitohenki-
I6kunnalle teetetyn kyselyn perusteella vastaukset tehtaviin.

Millaista on hyva perehdytys tehostetun palveluasumisen yksikssa?

Teoriaan perustuva tieto ja kyselystd nousseet asiat olivat paljon samoja, joten pidan tie-
toja luotettavin, silld molemmat puoltavat toisiaan. Eroavaisuuksia teoriatiedossa ja ky-
selyn vastauksista saadussa tiedossa ei ollut. Hyvassé perehdytyksessé tulee esille tyoyk-
sikblle ominaiset piirteet, kuten yksikon siséiset arvot, sopimukset, sadnnot, tyotehtavat
ja tyon luonne. (Lahti 2007, 58.) Perehdyttajaksi olisi hyvéa nimeta tietty henkilé koko
perehdytyksen ajaksi (Kurtti 2012, 130). Uudelle tyontekijalle ja perehdyttajélle tulisi
suunnitella alkuun yhteisia vuoroja ja uusi tyontekijé olisi ylimaaraisena muutaman pai-
véan (Lahti 2007, 53-54). Organisaation hallinnon perehdytys on hyva jattaa esimiehelle
(Koivukoski & Paloméki 2009, 57-58). Hyvésséa perehdytyksessé otetaan huomioon si-
jaisuuden kesto ja tyontekijén yksilolliset tarpeet sekd kokemus (Lahti 2007, 53-54; Ste-
wart, Washington-Hoagland & Zsukya 2015, 55).

Perehdyttdjan ja perehdytettavén vélisella vuorovaikutuksella on suuri merkitys perehdy-
tyksen onnistumiselle (Kangas & Hamalainen 2010, 4-5). Vuorovaikutuksen pitéisi olla
hyvaa, rauhallista, sallivaa ja karsivallistd. Perehdytys vaatii tyontekijoiltd myds paljon
joustavuutta. (Koivukoski & Palomaki 2009, 57-58.) Perehdytyksen tulee olla avointa ja
johdonmukaista. Uudella tyéntekijalla tulee olla mahdollisuus kyselld, opetella rauhassa
jakirjoittaa mahdollisesti omia muistiinpanoja. Perehdytyksessa on hyvé keskittya siihen,
etta asioita kerrotaan tiivistetysti vahan kerrallaan, jotta uudet asiat pystytdan sisaista-
mé&én helpommin (Viitala 2013, 193-19). Vuorovaikutuksessa on tarkeaa, ettd kuulijalle

jaa varma ja turvallinen olo.
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Kirjallisten ohjeiden on katsottu olevan hyvéksi perehdytyksesséd. Perehdytysmateriaali
kuten perehdytyskansio ja tarkistuslista tukevat tyontekijan oppimista. Perehdytysmate-
riaaliin pitdd saada tutustua rauhassa ajan kanssa. (Ala-Fossi 2003, 64; Lahti 2007, 58.)
Kyselyyn vastanneiden mukaan jotkut asiat ovat sellaisia mitd opitaan tekemallg, joten

niiden opetteluun tulisi olla myds riittavasti aikaa.

Onnistunut perehdytys on kannattavaa tyontekijén ja tyonantajan nakokulmasta. Tyonte-
Kija oppii onnistuneen perehdytyksen avulla nopeammin. Onnistunut perehdytys vaikut-
taa tyontekijan mielialaan, motivaatioon ja jaksamiseen positiivisesti. Tydnantajalle on-
nistunut perehdytys saastaa aikaa, rahaa ja resursseja, silla esimerkiksi mahdollisilta vir-
heiltd ja niiden kustannuksilta voidaan valttya. (Kangas & Hamaldinen 2010, 4; Viitala
2013, 88.)

Mita hyvan perehdytyskansion tehostettuun palveluasumisen tulee sisaltaa?

Kirjallisuudesta ja haastatteluista nousi esiin paallekkaisia asioita, siitd mité perehdytys-
kansioissa tulisi olla. Perehdytyskansio tulee nayttada uudelle tydntekijélle ja sen lukemi-
seen taytyy olla varattuna tarpeeksi aikaa (Lahti 2007, 58). Perehdytyskansiossa tulisi olla
tyontekijoiden toimenkuvat, jotta tiedetddn, miké tehtavé kuuluu kenenkin toimenkuvaan
(Koivukoski & Palomaki 2009, 57; Viitala 2013, 193-194).

Perehdytyskansioissa tulisi olla kerrottuna ensinnakin tydpaikan ja firman ajatusmalli,
sekd yleiskuvaus tyopaikasta. Palkanmaksuasioiden kertoiminen kuuluu hyvééan pereh-
dytyskansioon. Poissaolojen ja sairaspoissaolojen kaytanteet tulivat esiin kirjallisuudesta
seké kyselystd. (Viitala 2013, 193-194.) Tyovuorokohtaiset tehtdvankuvaukset ja oma-
hoitajan tehtdvat koettiin haastattelun perusteella tarkeiksi asioiksi. Tietoturva-asiat ja sa-
lassapitoselvitys nousivat Kirjallisuudessa ja haastattelussa esille (Surakka 2009, 72; Kan-
gas & Hamaélainen 2010, 2; Viitala 2013, 193-194).

Kyselyyn vastanneet toivoivat myos, etté perehdytyskansiossa selvitetdan akuuttien tilan-
teiden toimintaohjeet, yhteystietoja esimerkiksi akuutteihin tilanteisiin, ensiaputarvikkei-
den séilytyspaikka, paloturvallisuusohjeet, ruokatilausohjeet ja uuden asukkaan vastaan-
ottamisohjeet. Kéytdnnonasioista, kuten asukkaiden raha-asioista ja pyykkihuollosta kai-

vattiin osiota perehdytyskansioon.



34

Opinnaytetyoni tavoite oli kehittad yksikon hoitoty6td helpottamalla ja nopeuttamalla pe-
rehdytysté seka selkeyttdd toimintamalleja perehdytyskansion avulla. Koen ettd opinnay-
tetyon tavoite on saavutettu. Perehdytyskansioon on koottu tarpeellisia tietoja, ja sieltd
voi tarvittaessa tarkistaa, mikéli unohtaa miten tilanteessa tulisi toimia. Perehdytyskansi-
ossa kerrotaan my0s misté loytyy liséa tietoa tarvittaessa kyseisesta asiasta. Perehdytys-

kansio on uuden tyontekijan tukena perehdytyksessa.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavad, luotettavaa, seké sen tulokset uskotta-
via vain silloin kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytdnnén edellyttamalla
tavalla. Tutkimusetiikan ndkdkulmasta tutkimusta tehdessa tulee noudattaa rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta itse tutkimustyossd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessé,
sekd myos tulosten arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinnayte-
tyota tehdessa toimittu rehellisesti. Tulokset on etsitty Kirjallisuudesta ja tutkimuksista ja
kyselyn vastaukset ovat vastanneiden tekemid. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista
ja kyselylomakkeessa ilmoitettiin mihin kyselyn vastaukset tullaan kayttdmaan. Kysely-

lomakkeet havitettiin asianmukaisesti.

Tieteelliseen tutkimukseen kuuluu avoin ja vastuullinen tiedonviestinta tuloksia julkais-
taessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinndytety0 esitetddn avoimessa ti-
laisuudessa, jossa kerrotaan opinndytetydsta avoimesti. Opinndytetyoprosessiin kuuluu
myaos valiseminaareja, joissa on esitetty opinnaytetyon sen hetkinen vaihe. Opinnaytetyon
arviointiin voivat osallistua kaikki paikallaolijat. Opinnaytety6ta esitelladn myos tyoela-

massd, jossa paikallaolijoilla on mahdollisuus osallistua arviointiin.

Tutkimusta tehdessa tulee viitata toisten tutkijoiden tdihin asianmukaisella tavalla ja an-
taa niille kuuluva arvo tutkimusta julkaistaessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6). Opinnaytetydssa lahteitd kaytetaan harkiten, ja pyritdan kayttamaan enintdan kymme-
nen vuotta vanhaa tietoa, ellei tieto ole sellaista joka ei ole vanhentunutta. Tyoté tehdessé

on pyritty myds etsimaan kansainvalisia lahteitd. Viittaukset ovat tehty asianmukaisesti.
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Tutkimukseen kuuluu hankkia tarvittavat tutkimusluvat ja sopia osapuolia koskevat oi-
keudet. Tutkimuksen rahoituksesta ja kustannuksista kuuluu myos sopia ja ilmoittaa kai-
Kille osapuolille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinndytety0sté aiheutu-
vat kustannukset ovat sovittu tekijan itse kustannettaviksi. Kustannuksia aiheuttavat esi-
merkiksi kyselylomakkeet ja materiaalit opinndytetyohon. Tutkimuslupa on saatu tyoela-
malta. Opinnaytetyon kéayttooikeuksista on sovittu niin, ettd tydelamalla on kayttooikeus

tuotokseen, mutta tekijalla séilyy tekijanoikeudet.

5.3 Jatkotutkimusaihe

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittda yksikon perehdytyksen tilaa ja laatua perehdy-
tyskansion kayttoonoton jalkeen. Hoitotydntekijoilta voitaisiin kysya uudella avoimella
kysymykselld vastaavia kysymyksié, kuin nyt ja verrata tuloksia toisiinsa, tai hoitajilta
voitaisiin kyselylla selvittdd onko perehdytyskansion kayttéonoton jélkeen epaselvyydet

véhentyneet.
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LITTEET
Liite 1. Kyselylomake hoitohenkil6kunnalle

Kyselylomake hoitohenkilokunnalle

Heil

Teen toiminnallista opinndytety6td Tampereen Ammattikorkeakoululle, jonka aiheena on
perehdyttaminen. Teen tuotoksena perehdytyskansion toimipisteellenne. Kaipaisin hoito-
henkilokunnalta mielipiteitd ja ideoita perehdytyskansion sisaltéon. Kyselyyn saavat vas-
tata niin vakituiset tyontekijat, sijaiset seka opiskelijat. Kyselyyn vastataan nimettomésti.
Kyselylomakkeita kasitelldaan luottamuksellisesti.

Terveisin sairaanhoitajaopiskelija Wilma Tuominen.

1. Mitd asioita mielestasi perehdytyskansiossa kuuluisi olla?

2. Mihin asioihin tydssasi olisit kaivannut enemmaén perehdytysta?

3. Missé toimintamalleissa tydyksikdssasi on ilmennyt epéselvyyksia, tai et tieda
miten niissé tulisi toimia?

4. Millaista mielestési on hyva perehdytys?



5. Muuta kerrottavaa:
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