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JOHDANTO

World Health Organization (2015, 1-19) painottaa Euroopan mielenterveyttd koskevassa toiminta-
suunnitelmassaan, ettd ihmisilld, joilla on mielenterveydenhairitita, on oltava yhtendiset mahdolli-
suudet osallistua ja elaa tasavertaista elamaa kuin muillakin eli yhtaldinen oikeus ihmisarvoiseen

kohteluun ja kunnioitukseen. Yhteisollisyys edistda osallisuutta ja antaa mahdollisuuden toipumiselle.

Maailman terveysjarjesté WHO:n maaritelman mukaan terveys on tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Mielenterveystydn osaamiseen tarvitaan tieto, mita kasite mielenter-
veys tarkoittaa. Mielenterveys on hyvinvoinnin perusta ja sita maarittavat yksildlliset tekijat, sosiaali-
nen vuorovaikutus ja tuki, kulttuuriset arvot, seka yhteiskunnan rakenne ja resurssit. Hoitajalla on
oltava kyky nahda mielenterveys laajempana kokonaisuutena, jonka tasapainon jarkkyessa ihminen
sairastuu joko fyysisesti tai psyykkisesti. Tyon tavoitteena on riskien varhainen tunnistaminen,
psyykkisen ensiavun antaminen ja mielenterveyden mahdollinen palauttaminen ja sen kohentami-
nen. Positiivinen mielenterveys pyrkii vahvistamaan ongelmanratkaisutaitoja, stressinhallintaa ja
suuntaamaan ajatuksen pois sairausnakdkulmasta. Positiiviseen mielenterveyteen kuuluu kohe-
renssi tunne, eli tunne siita, ettd ihminen luottaa itseensa ja kokee tyytyvaisyyttd, jonka ansiosta
han pystyy eldmaan mielekasta eldmaa. Optimistinen eldmanasenne ja tunne siita, etta omaan ela-
maan voi vaikuttaa, on yhteydessa koherenssin tunteeseen. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri,
Schubert 2010, 16-17; Punkanen 2004, 9.)

Sosiaali- ja terveysministerion nimittdama mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman toimeenpaneva oh-
jausryhma (2009-2015) on tehnyt ehdotuksia mielenterveys- ja paihdetydn kehittamiseksi vuoteen
2020 huomioiden World Health Organization (WHO) Euroopan mielenterveyden toimintasuunnitel-
man. Ohjausryhman mukaan painopisteet mielenterveys- ja paihdetydlle ovat asiakkaan aseman
vahvistaminen ottamalla huomioon yhteistydn |aheisten kanssa, tydeldmaan palaamisen tukemisen,
yhdenvertaisten palvelujen saatavuuden takaamisen seka monimuotoisten palvelujen kehittdmisen,

joilla voidaan valttaa sairaalahoito. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Taman lisaksi ehdotuksissa on mielenterveytta ja paihteettdmyytta edistava tyd, johon tarvitaan yh-
teistyota sosiaali- ja terveydenhuollon palvelijoiden ja kuntien kesken. Peruspalveluissa panostetaan
ennaltaehkaisevaan tydhon seka psyykkisten ongelmien varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon. Pal-
velut jarjestetdan mielenterveyskuntoutujien erityiset tarpeet huomioiden. Sosiaali- ja terveyden-
huollon ohjauksessa otetaan huomioon myds tarveldhtoéisyys, eli mielenterveys- ja paihdetyon eri-

tyiskysymykset seka kuntien yhteistyd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Psykiatristen potilaiden on todettu saavan muita ldaketieteen erikoisaloja harvemmin kdypaa hoitoa.
Yksi syy talle on pieniin yksikkdkokoihin liittyvé alueellinen hoidon saatavuus ja laadun vaihtelu. Suo-
men psykiatrian yhdistys kehittaa arviointikeinoja, kuinka hyvin laatusuosituksia tunnetaan ja miten

laajasti niitd sovelletaan. (Suomen psykiatrian yhdistys s.a.)
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Tydolosuhteiden kehittdminen on osa tyéhyvinvointia ja tydssa jaksamista. Tydssa jaksamiseen liit-
tyvien nakdkulmien huomioiminen on oltava osa tydpaikan kehittdmista. Psykiatrisella kuntoutujalla
on yhtaldinen oikeus saada asiantuntevaa hoitoa ja tukea tyéhon paluuseen kuin muillakin sairastu-
neilla. (Suomen psykiatrian yhdistys s.a.)

Opinnaytetyon tilaaja oli Runnin Kartanonmaki Oy:n Valolan yksikkd. Kyseessa oli kehittdmisty6. Toi-
nen opinndytetyon tekija tydskenteli tydn toimeksiantajalla. Han oli tydskennellessaan havainnut
hoitajien toimintatapojen vaihtelevan tyoyhteisossa seka yhteisten “pelisadntdjen” olevan paasaan-
toisesti suullisessa tiedossa. Tama tarkoitti sitd, etta yksikdssa oli toimittu hoitajien omien ja toisis-
taan eridvien toimintamallien mukaan ilman yhtendistd kaytantda. Yksikon tydilmapiirin ja toiminnan
kannalta toiminnan yhtenadisyyden tulee olla seka hoitajien ettd kuntoutujien hyvinvointia tukevaa.
Yhtendiset toimintatavat helpottavat tydntekoa, lisaavat tybhyvinvointia ja lisadvat kyseiselle asia-
kaskunnalle turvallisuudentunnetta. Opinnaytetydmme tydelamalahtoisyytta tukee tyon tilaajalta
esiin noussut tarve kehittda ja yhtenaistdaa hoitohenkilékunnan tyétapoja, jotta mielenterveyskuntou-
tujien hyva hoito toteutuisi toivotulla tavalla. Valolan yksikon tydntekijéille ja Runnin Kartanonmaki

Oy:n toiminnanjohtajalle esitettiin ehdotus yhteisten toimintatapojen laadinnasta yksikon kayttoon.

Kehittamistyon tarkoitus oli posterin tekeminen Valolassa toteutettavasta hyvasta hoidosta
yhteison, eli Valolan hoitajien, kuntoutujien ja heidéan omaisten kayttodn. Tyon tavoite oli, etta hoita-
jat, kuntoutujat ja omaiset nakevét posterista mité hyva hoito Valolassa on. Tydn tavoitteena oli

myds posterin avulla tukea ja yhtendistda hyvan hoitotydn toteutumista Valolassa.

Aihe oli mielestamme mielenkiintoinen, koska olemme kiinnostuneista hoitotyén kehittamisesta. Li-
saksi hoitoty6n eettisyys ja ammatillisuus ovat meille tarkeitd tyén ja osaamisen osa-alueita. Molem-
mat tyon tekijoista ovat tydskennelleet opintojen ohessa mielenterveyskuntoutujien parissa, joten
tyon tekeminen mielenterveyskuntoutujien yksikkédn tuntui luonnollisimmalle ja kiinnostavimmalle
vaihtoehdolle
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RUNNIN KARTANONMAKI QY JA MIELENTERVEYSYKSIKKO VALOLA

Entisen emdntdkoulun tiloissa sijaitseva Runnin Kartanonmaen palvelutalo on aloittanut toimintansa
Oy muodossa vuonna 2006. Palvelutalossa asuu ymparivuorokautisesti ikdaihmisia, mielenterveyskun-
toutujia ja kehitysvammaisia. Liséksi samoissa tiloissa toimii yksityinen paivakoti. Samassa pihapii-

rissa on myds tukipalveluasumista mahdollistavia rivitaloja. (Runnin Kartanonmaki s.a.)

Mielenterveyskuntoutujien asumisyksikké Valola toimii Runnin Kartanonmaen rakennuksen toisessa
kerroksessa ja tarjoaa kodinomaista, yhteisbhoidon periaatteita noudattavaa palveluasumista ympa-
rivuorokautisesti mielenterveyskuntoutujille, jotka tarvitsevat apua paivittaistoimien ja arjen taitojen
harjoittamiseen. Yhteisthoidon periaatteisiin Valolassa kuuluvat sa@nnélliset yhteisékokoukset, vas-
tuualueet ja jaetut yhteisbvuorot. Toimintaa suunnitellaan yhdessa kuntoutujien kanssa huomioiden
heidan toimintakykynsa. Kuntoutukseen suunnitteluun osallistuu kuntoutujan lisaksi omahoitaja, 1aa-
kari, fysioterapeutti, vapaa-ajanohjaaja seka tarvittaessa avopuolen sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottajat. Toimintaterapia, fysioterapia seka ladkaripalvelut ostetaan ulkopuolisilta palveluntuotta-

jilta. (Runnin Kartanonmaki Oy s.a.)

Valolassa tydskentelee kymmenen hoitajaa, joista kaksi on sairaanhoitajia (Repo 2020). Yksikon hoi-
tajilla ja esimiehilla on toiminta-alan asiantuntijuus. Toiminnassa painotetaan kuntouttavaa tytotetta
ja arjen toiminnoissa tukemista ja yllapitoa. Kuntoutujilla on mahdollisuus osallistua toimintaryhmiin
voimavarojen mukaan. (Runnin Kartanonmaki s.a.) Pitkdaikaishoidon palveluja kayttaa talla hetkella

18 asiakasta ja intervallipaikkoja on yksi (Repo 2020).

Valolaan voi tulla itsemaksavana tai kunnan maksusitoumuksella lyhyt- tai pitkdaikaishoitoon. Asiak-
kaan kanssa laaditaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma, jossa painotetaan osallisuutta, omia voima-
varoja ja kuntouttavaa tydotetta huomioiden yksilélliset tarpeet. Kuntoutussuunnitelman tavoitteena
on toimintakyvyn yllapito. Omaisten kanssa tehdaan yhteistydta toiveiden mukaan. (Runnin Karta-

nonmaki Oy s.a.)
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3 HYVAN HOIDON LAHTOKOHDAT

Kaiken parantamisen ja hoitamisen ldhtokohta on ihmiseldmén kunnioittaminen, ja kaikkea ihmisen
hoitamista ohjaavat tietyt arvot, jotka ovat pohja kunnioittavalle kohtaamiselle (Louhiala & Launias
2009, 30; Punkanen 2004, 173). Seka hoitajan ettd asiakkaan nakemysten yhtenadisyys toteutetta-
van hoidon kannalta olisi ihanteellisin tilanne, mutta todellisuudessa ristiriidoilta ei voida valttya
(Haho 2008, 123-124).

3.1 Hoitoty6ta ohjaavat lait ja saadokset

Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla on huolehtia kohtuullisesta toimeentulosta kansalaisille ja
taata toimivat peruspalvelut. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) tehtdviin
kuuluu valvoa ja ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita ja maakunnallisia aluehallintoviras-
toja (AVI) sekd myontaa toimiluvat sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdille ja tyontekijoille. Valviran
toiminnan tavoitteena on yhdenmukaiset toimintamallit ohjauksessa ja lupien my&ntamisessa valtio-
tasolla. Yksityisten palveluntuottajien valvonta kuuluu ensisijaisesti kunnille maakunnallisten aluehal-

lintovirastojen lisaksi. (Valvira 2019.)

Sosiaali- ja terveysministerion vastuualueisiin kuuluu myds osallisuuden tukeminen, asumisen tur-
vaaminen ja syrjaytymisen ehkadiseminen. Ensimmainen valtakunnallinen mielenterveysstrategia
paattyi vuonna 2015 ja sen paatytytta julkaistiin ehdotukset seuraaviksi painopisteiksi. Talla hetkella
valmistelussa on uusi toimintastrategia, joka ulottuu vuoteen 2030. Strategian tarkoituksena on tur-
vata mielenterveyspalvelujen saatavuus ja jatkuvuus. Strategia on merkittdva, koska sen pohjalta
maaraytyy hallituskauden mielenterveyspolitiikan painopisteet ja toteuttaminen, valineet ja seuranta.
Hankkeen toimikausi paattyy 31.12.2019. (Sosiaali- ja terveysministerio s.a; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2019.)

Mielenterveysty6té ohjaavat mielenterveyslaki 1116/1990, sosiaalihuoltolaki 1303/2014 ja tervey-
denhuoltolaki 1326/2010. Lisaksi ty6ta ja annettavia palveluja ohjaavat laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 812/2000 seka laki kuntouttavasta tyétoiminnasta 189/2001. (Sosiaali- ja

terveysministeri6 s.a.)

Mielenterveyslain tarkoitus on taata mielenterveyskuntoutujalle riittavat palvelut ja hoito yhteis-
tydssa kunnan sosiaalitoimen kanssa, sekd muut kuntoutujan tarvitsemat tukitoimet liittyen esimer-
kiksi kuntoutukseen ja palveluasumiseen (Mielenterveyslaki 2009). Valtaosa hoidosta on lain mukaan
toteutettava ensisijaisesti avohoidossa ja tarjottava myos pitkdaikaisen psykiatrisen avun tarpeessa
oleville tukea asumispalveluina ja pitkékestoisena kuntouttavana toimintana, esimerkiksi tydtoimin-
tana ja kotikdynteina. Kuntouttava toiminta kestda vuosia, ja sen avulla tuetaan mielenterveyskun-
toutujan selviytymista ja vahvistetaan elamanhallintaa. Kunnat vastaavat mielenterveyspalvelujen
rahoittamisesta ja jarjestémisesta. (Kuhanen ym. 2010, 46-48.; Sosiaali- ja terveysministerié 2019,
240.)
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Sosiaalihuoltolain tarkoitus on edistda ja yllapitda turvallisuutta ja sosiaalisuutta, vahentaa eriarvoi-
suutta, edistda asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun. Lisdksi sen tehtdva on turvata
yhdenmukaiset, riittdvat ja tarkoituksenmukaiset sosiaalipalvelut ja muut palvelut, jotka edistavat
hyvinvointia. (Sosiaalihuoltolaki 2014.)

Terveydenhuoltolain tarkoitus on edistda ja yllapitaa terveyttd, vahentda terveyshaittoja ja taata yh-
denvertainen hoitoon paasy. Lain tarkoituksena on myos lisdta potilasturvallisuutta seké vahvistaa ja
parantaa terveydenhuollon ja kunnan eri toimijoiden yhteisty6td. Laki maarittad myos, etta palvelun-
tuottajan toimintayksikdn johtamisessa tulee olla riittavasti moniammatillista asiantuntijuutta ja yh-
teisty6td, joka takaa turvallisen ja asianmukaisen hoidon saatavuuden. Kunta ja sairaanhoitopiiri
seuraavat, ettd yhtendiset hoitokaytdnteet toteutuvat palveluntuottajasta riippumatta. Terveyden-
huoltolain 27 §:ssd saadetdan erikseen mielenterveystydsta seuraavasti: ” Kunnan on jarjestettdva
alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi tarpeellinen mielenterveysty6, jonka
tarkoituksena on yksilon ja yhteison mielenterveytta suojaavien tekijdiden vahvistaminen seka mie-
lenterveytta vaarantavien tekijoiden vahentdminen ja poistaminen.” (Terveydenhuoltolaki
2010/1326.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista turvaa asiakaslahtéisen toiminnan ja sen luot-
tamuksellisuuden, seka oikeuden hyvaan palveluun ja kohteluun hoitosuhteessa. Lain tarkoitus on
edista asiakassuhteen luottamuksellisuutta ja oikeutta hyvaan palveluun esimerkiksi yksityisilla pal-
veluntuottaijilla. Asiakkaan ihmisarvoa ei saa loukata, eikd asiakasta saa syrjia palvelujen saannin
osalta. Sosiaalihuollon henkildstélla on velvollisuus selvittda asiakkaalle, mihin palveluihin han on
oikeutettu. Selvitys on annettava siten, etta asiakas ymmartaa sen sisallon ja merkityksen. Laki edel-
lyttda myods asianmukaisen palvelu- ja kuntoutussuunnitelman tekoa yhteistydssé asiakkaan kanssa,
huomioiden asiakkaan toiveet hoidon ja kuntoutuksen suhteen. Asiakkaalla on seka tiedonantovel-
vollisuus etta tiedon saantioikeus itseaan koskevissa asioissa. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeudesta, 2000/812.) Asiakkaan kokemus saadusta hoidosta suhteessa laadittuihin lakei-

hin ja sédadoksiin voi olla eridvd, vaikka hoitohenkilésté on asiantuntevaa (Kinnunen 2013, 49-50).

Oikeuksien lisdéksi asiakkaalla on velvollisuuksia, jotka tukevat hanen hyvinvointiaan ja terveyttaan.
Tama edellyttad, etta asiakas on rehellinen voinnistaan ja sen muutoksista, jotta hoitaja voi vastata
hdnen tarpeisiinsa hoidon suhteen. Asiakkaalla on myds velvollisuus antaa hoitajalle tyérauha, var-
mistaa osaltaan tydturvallisuutta ja osallistua aktiivisesti hanelle jarjestettyyn hoitoon. Asiakkaalla on
myds velvollisuus antaa palautetta saamastaan hoidosta. Velvollisuudet perustuvat asiakkaan toimin-
takykyyn, vointiin ja ikaan. Kuitenkin on huomioitava, ettei velvollisuuksien tayttamatta jattaminen

saa vaikuttaa annettuun hoitoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 10-11.)

Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta pitaa sisallaan ne toimet, joilla voidaan tukea kuntoutujan tydllis-
tymista ja eldmanhallintaa. Laissa saadetddn myds kuntouttavaan ty6toimintaan osallistuvan oikeu-
det ja velvollisuudet. Kuntouttavan ty6toiminnan tarkoitus on yllapitaa kuntoutujan osallisuutta ja
parantaa elédmanhallintaa. Ty6toiminta on kunnan jarjestémaa toimintaa ja siihen osallistuminen pe-

rustuu yksilélliseen aktivointi- tai kuntoutussuunnitelmaan, joka laaditaan yhteistyéssa kuntoutujan
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kanssa. Toiminta suunnitellaan tyokyvyn mukaan. (Laki kuntouttavasta tyétoiminnasta, 2001/189.)
Yhteiséhoitoon pyrkiminen laitoshoidon sijaan on myds yksi WHO:n (The European Mental Health
Action Plan 2013-2020) viidestad painopisteestad psyykkisesti sairaiden hoidon laadun parantamiseksi
ja saatavuuden turvaamiseksi Euroopan alueella ja maailmanlaajuisesti (World Health Organization
2015, 1-19).

3.2 Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukainen toiminta hoitotyfssa

Hoidon toteutuksen kannalta Sairaanhoitajan tyota ohjaavat eettiset ohjeet, jotka on hyvaksytty
vuonna 1996 Suomen sairaanhoitajaliiton liittokokouksessa. Ohjeet kertovat sairaanhoitajan perus-
tehtavan yhteiskunnassa seka tydn periaatteet ja ne tukevat jokapaivaista tyoskentelyd ja eettista
paatdksentekoa. Ohjeet kasittelevat muun muassa sairaanhoitajan toimenkuvaa, ammattitaitoa, yh-
teistyttaitoja, seka sairaanhoitajaa tydtoverina ja ammattikunnan jasenena. Ohjeistuksen mukaan
sairaanhoitajan tehtdva on edistaa ja yllapitaa terveytta, ehkaistd sairauksia ja lievittaa karsimysta.
Han myos tydssaan huomioi perheet, yhteisot ja erilaiset elamantilanteet. (Mustajoki, Alila, Matilai-
nen, Rasimus 2010, 764; Louhiala ym. 2009, 4.)

Hoitaessaan toista ihmista hoitotydn etiikan mukaisesti sairaanhoitajalta edellytetddn monipuolisia
auttamistaitoja, kykya itsendiseen tydskentelyyn ja paatdksentekoon, vastuunottoa, oman tyon ar-
vostamista, suunnittelutaitoja, kehittdmistaitoja, arviointitaitoja, ohjaustaitoa ja yhteisty6taitoja.
Omaa osaamistaan on osattava pysahtya miettimaan aika ajoin, koska hoitotyé on muuttunut aiko-
jen saatossa haastavammaksi, vastuullisemmaksi, laaja-alaisesmmaksi seka itsendisemmaksi. Téman
vuoksi on osattava arvioida rehellisesti, vastaako ammattitaito sen hetkisia vaatimuksia. Hoitotydn
muutos ei ole haaste vain hoitohenkil6stélle vaan koko tyéyhteisélle. (Hilden 2002, 30-31; Salokek-
kila 2011, 42-44.) Eettisen ohjeiden mukaan sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu myds tyon sisal-
I6n, tydta ohjaavien saadosten ja suositusten hallinta. Toisin sanoen tydskentelyn ja toiminnan on

perustuttava lakeihin ja nayttédn perustuvan tiedon hallintaan. (Mustajoki ym. 2010, 764-765.)

Ammatillisuuteen kuuluu kyky arvioida omaa ja toisten tydta ja patevyyttd, vastata hoitotydsta seka
ylldpitda ja kehittdd ammattitaitoa. Sairaanhoitajan on edistettava tydssaan yksildllistéa hyvaa oloa ja
kuntoutuja ja hanen omaisensa on kohdattava kunnioittavasti. (Mustajoki ym. 2010, 764-765; Pot-
ter, Perry, Stockert, Hall 2018, 5.) Kriittisen oppimisen kautta kyseenalaistetaan ja puretaan omia ja
tyoyhteisdn yhteisia olettamuksia, itsestadnselvyyksia ja kasityksia tydyhteison toiminasta ja hoidon
toteutuksesta. Tydyhteisd osallistuu tahdn yhteistoiminnallisesti vuorovaikutuksessa ja se edellyttad
jokaiselta tyoyhteison jasenelta kykya kohdata asiat asioina, sietaa erilaisia mielipiteita, toisten
kuuntelemista, kykya kyseenalaistaa ja kysya valmiiden vastausten sijaan seka erityisesti kykya ym-

martda oma osuutensa yhteistoiminnan rakentamisessa. (Hilden 2002, 65.)

Sairaanhoitajan tulee huomioida ja tukea myds tybtovereita ja huolehtia osaltaan tydsséa jaksami-
sesta ja tyon kehittamisestd. Tarkea osa on myds valvoa, ettd oman ammattikunnan edustajat eivat

toimi epaeettisesti asiakasta kohtaan. (Mustajoki ym. 2010, 764.)
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Meneillaan olevan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen myéta joudutaan tarkastele-
maan uudelleen tarjottavaa hoitoa ja palveluja, asiakkaan muuttuvaa roolia ja hoitohenkiléstén am-
mattitaitoa seka osaamista. Tarkastelun my6ta nousee esille hoitotydn eettiset arvot ja kdytanndn
tydn arvoperusta. Keskeistd on hoitotydn kaytanndn toimivuus ja palvelujen saatavuus, seka tehok-
kuus ja taloudellisuus. Ammattilaisen toiminta ja koulutus perustuu lakiin ja toteutettavan hoidon
periaatteet on oltava samat. Hyva hoito perustuu tutkittuun tietoon, josta on nayttoa, eika yksittdi-
sen tyontekijan tai tydyhteison nakemykseen tai mielipiteeseen hyvasta hoidosta. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2017, 4-6.)

3.3 Toimintakykya ja kuntoutumista edistava hyva hoito

Kuntoutuminen on pitkaaikainen prosessi mielenterveystydssa. Kun ihmisen mielenterveys jarkkyy,
psyyke nayttaytyy hajanaisena, itsetuhoisena ja toivottomana. Voimavarat selviytya paivittdisista
toimista ovat tall6in heikot ja ihminen voi passivoitua siind maarin, ettei han kykene huolehtimaan
hygieniastaan, pdivarytmistaan ja ravitsemuksestaan. Han voi kdrsia unettomuudesta tai nukkua
liikaa. Tasta muodostuu helposti kierre, jonka katkaisemiseen tarvitaan ulkopuolista tukea. Hoitotyo
on ihmisen kokonaisvaltaista huomioimista ja siihen kuuluu kuntoutujan jokapaivaisista tarpeista
huolehtiminen seka kannustaminen niista suoriutumiseen positiivisen palautteen kautta. (Iija ym.
1997, 130-132.)

Hoitotydn ammattilaisen on nahtava potilaan ihmisyys sairauden takana. Jokaisella on oikeus ihmis-
arvoon sairaudesta huolimatta. Hoitajan on ymmarrettava, ettei potilas itse valttématta ymmarra
tilannettaan tai edes olevansa sairas. Keskustelun on oltava selkedd, rauhallista ja yksinkertaista.
Vuorovaikutustilanteissa toimitaan tilanteen mukaan muistaen, ettd hoitosuhde on ammatillinen aut-
tamissuhde, ja etta henkilostdn kayttaytyminen vaikuttaa pitkalti siihen, miten hyvaksi hoito koe-
taan. Jokaisella hoidossa olevalla on omahoitaja ja sen kautta hoitosuhde, joka perustuu ystavalli-
seen, asialliseen ja kunnioittavaan kayttkseen. Hoitosuhdetydskentelyssa hoitajan ammatillisen tyo-
otteen sailymistd tukee tyénohjaus. Vaitiolovelvollisuus ja luottamuksellisuus on térkein osa hyvaa
hoitoa. (Punkanen 2004, 51; Zibulski 2014, 23-25.) Asiakkaan oma nakemys siitd, mika hanta par-
haiten auttaa, on huomioitava hoitoa suunnitellessa ja toteutettaessa. Tuotettavien palvelujen on
vahvistettava asiakkaan omaa nakemysta ja kokemusta oman sairauden asiantuntijana ja muistet-

tava positiivisten interventioiden kayttd hoitosuhteessa. (Nordling 2018.)

Hyvaan hoitoon kuuluu aito kiinnostus ihmistd kohtaan ja hyvaksyva asennoituminen, jotka edesaut-
tavat vuorovaikutussuhteen syntya. Yhteinen ymmarrys hoidon tarpeesta ja tavoitteista on valttdma-
tonta hyvan hoidon kannalta. Kokonaisvaltainen hoito toteutuu silloin, kun kaikille siihen osallistuvilla
on yhtaldinen nakemys hoidon merkityksesta ja toteutuksesta. Mitd paremmin hoitaja tuntee it-
sensa, pysyy rauhallisena ja neutraalina kohtaamistilanteissa, sité vapautuneempaa vuorovaikutus
on. Kuunteleminen perustuu ihmisen kuulemiseen, mitd hanelld oikeasti on sanottavanaan. Keskus-
telemalla vuorovaikutuksellisesti hoitaja tukee olemassa olevia voimavaroja ja antaa palautetta hoi-
tamiseen liittyvista asioista. Keskustelu painottuu hyvassa hoidossa mydnteisten asioiden ja nako-

kantojen esille tuomiseen, jonka avulla I6ydetaan kuntoutumisen edellytyksena olevat voimavarat.
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Neutraalius ja kyky tarkastella omia tunteitaan suhteessa hoidettavaan, auttaa sailyttémaan kyvyn
kohdata tilanne ammatillisesti ja tilanteen vaatimalla tavalla. Kun ihminen arvostaa itsedan, han pys-
tyy arvostamaan myds muita. Hyvan hoidon arvona voidaan pitaa kykya tukea toisen ihmisen itsear-
vostusta luottamuksellisesti ja empaattisesti. (lija ym. 1997, 214-215; Punkanen 2004, 149-162.)

Ammatillinen auttaminen voi olla uuvuttavaa, koska psykiatrisen hoitotyén olennainen tydvaline on
hoitajan oma persoona. Tydnohjauksen avulla hoitajalla on mahdollisuus tutkia vuorovaikutussuh-
dettaan hoidettavaan seka ammatilliseen kasvuun. Tyonohjauksella tarkoitetaan ulkopuolisen asian-
tuntijan tai kokeneemman kollegan antamaa vertaistukea, hankalan tybasian yhdessa lapikaymista
ja ratkaisemista. Tyoohjauksen avulla hoitaja pystyy arvioimaan, kehittdmaan ja suunnittelemaan
moniammatillisesti kuntoutujan hoitoa, pysahtymaan miettimdan tyétapojaan ja ajatuksiaan suh-
teessa ammatillisuuteen ja sen séilyttamiseen. Mielenterveyden ongelmat voivat vaikeuttaa dialo-
gista hoitosuhdetta, jolloin vuorovaikutustaidot joutuvat helposti koetukselle. Vaikka aina pelkkd em-
patia ja tasa-arvoisuutta edistéva kunnioittava yhteistyésuhde ei riitd, ne ovat silti hyvan hoidon pe-
ruspilareita. Taman lisaksi hoitajalla on oltava herkkyyttd tunnistaa tilanteita ja havainnoida non-
verbaalisia toimintoja. Tavoite on oltava aina kuntoutujan itsehoidon vahvistamisessa esimerkiksi
sanoittamalla hdnen tunteitaan ja heijastavan puheen avulla. On osattava ndhda asioiden ja tilantei-
den taakse, mietittava, mika on johtanut tilanteen syntyyn. (Ilija ym. 1997, 219-220; Kuhanen ym.
2010, 300-301; Punkanen 2004, 52-55.)

Olemassa olevien ongelmien miettimisen sijaan hyvassa hoidossa ajatus ja toiminta suunnataan sen
hetkisiin sairastuneen vahvuuksiin ja mahdollisuuksiin. On muistettava myds lahipiiri ja omaiset voi-
mavarana, ketka auttavat ja valittavat ja haluavat kuntoutujalle hyvaa eldmaa. Selviytymiskykya on
selvitettava, opeteltava ja vahvistettava yhteistydssa, se on mielenterveystydn perustehtavia. Kun

ihminen pystyy asettumaan toisen asemaan, hyvaksymaan omat rajansa, vajaavaisuutensa, voimat-
tomuutensa, voi vastavuoroisesti oppia arvostamaan toista ihmista ja sitd kautta |6ytamaan vahvuu-

tensa ja voimavaransa. (lija ym. 1997, 211.)

Kuntoutumista ohjaa kuntoutussuunnitelma, jolla maaritelldan kuntoutumisen tarpeet, tavoitteet ja
keinot niiden saavuttamiseksi. Kun kuntoutuja saa olla itse osallisena suunnitelman teossa, kuntou-
tuminen on tuloksellisempaa, koska hanelld on itsellddn mahdollisuus vaikuttaa paatdksiin. Hoitajan
tehtdva on tukea ja kannustaa positiivisesti tavoitteiden I6ytamiseksi ja edesauttaa onnistumisen
kokemuksissa. Konkreettisia tavoitteita on helpompi miettid, kun ne ovat riittavat pienid. (Kuhanen
ym. 2010, 104.) Kuntoutussuhde on pitkaaikaishoidon muoto, jossa keskitytadn paaasiassa sen het-
kiseen tilanteeseen ilman syvallisempaa pohdintaa. Ohjaustarve on konkreettisten asioiden opette-
lua, kuten paivarytmin sadilyttamistd. Tydryhmassa maaritelladn yhteistydssa hoitosuhteen sisaltd
tarkemmin, mitka asiat hoidetaan yksilo- ja mitka yhteisétasolla. Néista on myds pidettava kiinni tyo-
yhteison sisdlla. Mikdan hoitosuhde ei kuitenkaan etene taysin kaavamaisesti, vaan tilanne voi muut-
tua kuntoutujan eldmantilanteen, voinnin, hoitajan voimavarojen ja muiden seikkojen vuoksi. Hoitoa
suunnitellessa ja toteuttaessa otetaan huomioon myds kuntoutujan perhe ja lahipiiri. Kuntoutuksen
tavoitteina ovat asiakkaan oirekuvan keventdminen seka psykososiaalisen toimintakyvyn vahvistami-
nen ja yllapito. (Punkanen 2004, 58-59; Skitsofrenia: Kaypa hoito- suositus 2015.)
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Kuntoutujan kertoessa omasta eldmastaan, on hoitajan tehtava peilata kerrottuja asioita kuntoutu-
misen nakdkulmasta. Kyseessa on vuorovaikutustilanne, yhteista pohdintaa, jonka tavoite on lisata
kuntoutujan omaa ymmarrysta tilanteestaan ja mahdollisuuksistaan. Keskusteltaessa hoitaja tekee
nakyvaksi positiiviset asiat vahvistamalla niitd. Kuntoutumisessa on kyse avoimesta dialogista, joka
saa ronsyilla ja jossa pitaa valttda ammattikielta, koska kuntoutuja ei ammattitermistéa valttamatta
ymmarra. Kuntoutumista ei tapahdu ilman kuntoutujan omaa ymmarrysta tarpeistaan. Hoitaja toimii
motivoijana ja kannustajana hoitosuhteessa. Erilaisista nékdkulmista keskustelu ja kuntoutujan
omien voimavarojen vahvistaminen edesauttaa |6ytdamaan oikeat avaimet kuntoutumisen onnistu-
miseksi. Kuntoutumiseen tarvitaan jonkinasteinen muutos, ja hoitajan tehtdava on pohtia yhteis-
tydssa kuntoutujan kanssa, kuinka muutokseen paastaan. Elamdnlaadun parantaminen on tarkea
tavoite hyvassa hoidossa ja siihen vaikuttavia tekijoitd ovat asiakkaan tunteiden, arvojen ja mielipi-
teiden kunnioittaminen seka hoidon hyddyn ja haittojen valisen tasapainon léytaminen. (Narumo
2006, 62-63; Saarni & Pirkola 2010.)

Nina Fonsellin (2018, 16-26) opinnadytetyon "Hyva hoito- mita se on?” tulosten mukaan hyva hoito

koostuu sekd henkildston ammattitaidosta etta luonteenpiirteista, kayttaytymisestd, ilmapiirista seka
tydyhteisosta. Taman lisaksi hyvadn hoitoon kuuluu omaisten huomioiminen, osallisuus, hoitoproses-
sin eteneminen, hoidon jatkuvuus, hoidettavan psyko- fyysinen huomioiminen, kivun ja pelkojen lie-

vittdminen, potilaan tiedonsaanti seka hoitoympéristo, johtaminen ja henkildstéresurssit.

3.4 Yhteis6hoidon periaatteet

Yhteis6hoito perustuu yhteisén asiakkaiden turvalliseen, rehelliseen ja tasavertaiseen osallisuuteen
omassa hoidossa ja hoitoyhteiséssa (Moring, Martins, Partanen, Nordling & Bergman 2012, 104).
Yhteis6hoidolle ominaista on pyrkia hoidollisiin tavoitteisiin kdyttamalla suunnitellusti hyvaksi yhtei-
sdn sosiaalista toimintaa ja ihmisten valistd vuorovaikutusta. Ihmisen katsotaan elévan ja kehittyvan
vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Yhteisdhoidossa keskeista on intensiivisyys, ja sité sovelle-
taan mm. paihdeongelmaisten ja psyykkisesti sairastuneiden hoitoon. Yhteiséllisyydessa jokainen
yhteison jasen osallistuu ja ottaa osaa yhteisen elaman kokemiseen ja voi vaikuttaa sen toimintaan.
Toiminnassa korostuu avoimuus, aitous ja valittdmyys. Talla tarkoitetaan avointa dialogia hoitajien
ja potilaiden valilla. Hoitajien on ymmarrettdva ryhmadynamiikan merkitys ja kuinka sita voi hyédyn-
taa yhteisdhoidossa. Potilas osallistuu omaan hoitoonsa ja kantaa osaltaan vastuunsa yhteison toi-
minnasta. Yhteisokokouksessa jokaisella on mahdollisuus antaa ja ottaa vastaan palautetta yhteisdn
toiminnasta, omasta kdytoksesta ja sen vaikutuksesta yhteisdn toimintaan. (lija ym. 1997, 135; Pun-
kanen 2004, 62-63.) Yhteisossa valitdn palautteen saaminen toisilta yhteison jasenilta esimerkiksi
kayttdytymisestd, toimii terapeuttisena palautteena antaen mahdollisuuden kasvaa ihmisena. Yhtei-
son tehtdva on hoitaa ja motivoida, saada vertaistukea toisilta jéseniltd omaan kuntoutumiseen,

sekd mahdollistaa positiivisen esimerkin nakyminen. (Kuhanen ym. 2010, 106-107.)

Yhteisohoidon periaatteisiin kuuluu, etta kaikilla jasenilld on sama paamaara, eli hoidon edistyminen.

Yhteison jasenilld on yhteisdssa erilaisia tehtavia ja rooleja, joista padtetaén yhteisékokouksissa.
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N&itd ovat esimerkiksi yhteisten tilojen siisteydesta huolehtiminen, uusien potilaiden perehdyttami-
nen toimintaan tai ruoanlaittovuoro. Osa voi osallistua kuntouttavaan toimintaan joko yhteisén si-
salla tai ulkopuolella. Toiminnan liséksi yhteiséhoitoon kuuluu osana erilaiset ryhmatoiminnot (esi-
merkiksi taideryhmat, kasitydryhma, retket), hoitosuhdetydskentely ja Iadkehoito. Hoitoa suunnitel-
laan ja toimintaa kehitetadn tydnohjauksessa ja tiimin yhteistydneuvotteluissa. Yhteisollinen toiminta
vaatii my0s hoitajalta taitoa sopeutua, mutta myds osaamista puuttua asioihin. Tyénohjauksella tu-
lee varmistaa tydssa jaksaminen. (Punkanen 2004, 64-65.) Yhteisollisyyden lahtékohta on tunne
siita, ettd kuuluu johonkin (Chavis & Mc Millan 1986, 9-11).

Yhteisotydskentely on siis olennainen osa mielenterveyskuntoutumista. Yhteisdssa ryhmaytyminen
on seka tavoite, ettd keino tavoitteiden saavuttamiseksi. Yhteiso tarjoaa valitonta palautetta ja sen
avulla opetellaan sosiaalisuutta, ruokailua, toisten huomioimista, yhdessa tekemista ja yhdessa toi-
mimista. Skitsofreniaa sairastavien kuntoutuksessa toiminnan jasentyneisyys eli struktuuri on tar-
keda toiminnan helpottamiseksi. Struktuuria vahvistetaan paivajarjestyksella ja viikko-ohjelmalla,

yhteisotydvuoroilla, kuntoutussuunnitelmalla ja muulla ryhmatoiminnalla. (Tija ym. 1997, 134-135.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVA

Opinndytetyon tarkoitus on suunnitella ja toteuttaa posteri hyva hoidon lahtékohdista Valolassa.
Posteri tulee toimeksiantaja Runnin Kartanonmaki Oy:n Valolan yksikdn yhteisiin tiloihin asukkaiden,
hoitajien ja omaisten nahtavaksi. Seindlle ripustettava posteri, jossa kuvataan mita hyva hoito on
Valolassa, on tarkoitettu kayttddn henkildkunnalle, kuntoutujille seka omaisille. Tuotos sopii myés

osittain uuden tyontekijan, kuntoutujan ja omaisten perehdyttamiseen.

Tavoitteena on, ettd hoitajat, kuntoutujat seka omaiset ndkevat posterista selkeasti, mita hyva hoito
Valolassa on ja se toimii muistutuksena asiasta. Tavoitteena on lisaksi yhtendistaa toimintatapoja,
lisata hoitajien ammattitaitoa, luoda selkea ohjeistus tydyksikkoon ja parantaa yksikon sisdista tyo-
hyvinvointia. Posterin tavoite on tukea hoitajia ja kuntoutujia sekd heidan omaisiaan hoitotyon to-
teuttamisessa. Opinndytetyon raporttiosa antaa liséksi tietoa hyvasta hoidosta hoitoty6ta toteutta-
valle hoitotydn ammattilaiselle Valolassa. Posterin merkitys on suuri Valolan toiminnan sujuvuudelle,
koska yksikdssa ei ole ollut ndhtavilla hyvan hoidon maaritelmaa tyon ja toiminnan tukena. Posterin

my6ta toiminta yhtenadistyy, ja kaikki saavat kasityksen, mita hyva hoito Valolassa on.

Kehittamistyona toteutettavan opinndytetyon tehtava on:
-Maéritelld hyvan hoidon Iahtékohdat Runnin Kartanonmaki Oy:n Valolan yksikkdon, jotka esitetdan

posterin muodossa hoitajien, omaisten ja kuntoutujien kayttdén

Opinnaytetydssa haettiin vastauksia kysymyksiin:
Mitd hyva hoito Valolassa on?

Mitd hyva hoito Valolassa tarvitsee toteutuakseen?
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5 OPINNAYTEYTYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytety6 on osa ammattikorkeakoulututkintoa (Kananen 2015, 16). Toimeksi annetun opinnay-
tetydn aiheen avulla luodaan kontakti tydelamaan ja heratetaan tyéelaman kiinnostus itseensa.
Opinnaytetyon avulla myds syvennetdan tietoa itsed kiinnostavasta asiasta eli se tukee ammatillista
kasvua. Tydelamalahtdinen opinnaytetydn aihe antaa mahdollisuuden ratkaista tydelamassa vas-
taantulevia ja kdytannonldheisia ongelmia, joka tukee ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen
2003, 16-17.) Toteuttamiseen kdytetdan yleista mallia, jonka tarkoitus on helpottaa tyén tekemista.
Mallin tarkoitus on taata, etta tekoprosessissa tulee huomioitua kaikki siihen kuuluvat osa-alueet ja
prosessin noudattaminen takaa oikeanlaisen perusrakenteen. (Kananen 2015, 16-17.) Opinndytetyo-
hon kaytetaan Savonian opinnaytetydn raportointiohjetta. Opinndytety6 toteutetaan kehittamis-

tyona.

5.1 Kehittamistyona toteuttava opinnaytetyo

Kehittamistyona toteutettavan opinndytetyn tuotoksella kehitetadn tydelaman kdytannén toimintaa
ja haetaan ratkaisuja kaytannoén ongelmiin, jotka saamme selville keskustelemalla hoitajien kanssa
ja heidan heille annettuun vihkoon kirjaamien toiveiden perusteella. Kehittdmisen tavoitteena on
saada muutos suhteessa aiempaan. Tilannetta kartoittaessa pitda varata riittavasti aikaa ongelman
maadrittelyyn. (Kananen 2014, 29-36.) Kehittamistyona toteutettavassa opinndytetydssa yhdistyvat
ammatillisuus, ammattiin liittyva teoria, tutkimuksellinen asenne, ja opinndytetydn prosessi. Kehitta-
vassa opinndytetydssa tutkimus ei ole pddosassa, vaan sita kdytetdaan pelkastaan selvityksen tekemi-
sessa. Silti tutkiva ja kehittdva tydote on tarkedd, kun tehdaan kehittavaa opinnaytetydta. Opinndy-
tetydn tuotoksena voi olla esimerkiksi kehittdmissuunnitelma, opas tai kirja, joka toteutetaan tydela-
malahtoisesti ja kaytanndnlaheisesti tutkimuksellista tydtapaa noudattaen. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10.)

Opinnadytetydn perusta on teoreettinen viitekehys, mika tarkoittaa perehtymista aihealueeseen kirjal-
lisuuden kautta (Kananen 2015, 32). Opinndytetydn teoriaosiossa kuvataan Valolan hoitajien nake-
mys hyvastd hoidosta, ja mitd se tarvitsee hoitajien mielesta toteutuakseen, yhteisdhoidon periaat-
teet ja tyota ohjaavat lait ja saadokset.

Kehittdmistydna toteutettavan opinndytetydn ajatuksena on tehda esimerkiksi toimintaan liittyva
opastus tai ohjeistus. Tuotoksena tallaisessa opinnaytetydssa tehdaan usein ohjeistus, ja toteutusta-
pana on esimerkiksi juliste, kansio, opas, vihko tai video. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Opinnayte-
tydssamme kehittdminen tarkoittaa hoitajien kommenttien huomiointia ja posterin tekemista hyvésta
hoidosta Valolassa. Luotettavan teoriatiedon, kokemusperaisen tiedon ja jatkuvan arvioinnin avulla
laadimme posterin hyvasta hoidosta Valolassa, joka tukee tytéskentelya Valolassa. Kokemusperdinen
tieto, teoriatiedon liséksi, saatiin hoitajien vihkoon kirjoittamien hyvan hoidon nakemysten kautta.
Kirjoittajan on samaistuttava lukijan rooliin (Pesonen 2007, 3).
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Ammattikorkeakoulussa tehtavan kehittavan opinnaytetyon tulee tutkimusviestinnan keinoin yhdis-
taa kaytannon toteutus ja siihen liittyva raportointi (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Opinnaytetyo to-
teutettiin kehittamistydna toteutettavana opinndytetyona, koska sen tuotos sisaltda tiedon siita, mita

hyva hoito Valolassa on ja toteutustapana on seinalle ripustettava Al kokoinen posteri.

5.2 Tiedon keruu

Opinndytetychon kerattiin kaksi eri aineistoa, jotka olivat teoriatieto ja Valolan hoitajilta keratyt mie-
lipiteet. Koska aihe oli Valolan hoitajilta, se muokkautui heidan toiveidensa mukaisesti nykyiseen
muotoon. Tiedon keruuta teimme aihekuvauksesta ldhtien koko kehittamistyd prosessin ajan. Toinen
opinnadytetyon tekija oli yhteydessa Valolan hoitajiin ja esimieheen, jotka hyvaksyivat aihekuvauksen
ja suunnitelman yhdessa ohjaavan opettajan kanssa. Pyrimme kuuntelemaan yksikkda mahdollisim-
man paljon sisallén suhteen koko prosessin ajan. Hoitajat saivat kdyttoonsa vihkon, johon he saivat
kirjoittaa ajatuksiaan ja toiveitaan siitd, mita heiddn mielestaan hyva hoito Valolassa muodostuu.
Heille annettiin myds mahdollisuus kertoa suullisesti ndista asioista, mikali kirjoittaminen olisi haasta-

vaa. Vihko oli heidan kdytdssaan noin kahden kuukauden ajan.

Laadimme suunnitelmaa tehdessa aikataulun, josta pyrimme pitdmaan kiinni. Etsimme aktiivisesti
teoriatietoa erilaisista hoitotyon tutkimuksista, vaitdskirjoista, graduista, tieteellisista artikkeleista
erilaisten tietokantojen avulla aineiston tueksi, jotta pystyimme analysoimaan aineiston teoriatiedon
kautta. Kdytimme avuksi myds Savonia ammattikorkeakoulun informaatikkoa I6ytadksemme englan-
ninkielisid lahteitd. Suunnitelma valmistui helmikuussa 2020, jonka jélkeen aloimme kirjoittaa opin-

naytetyota puhtaaksi, tekemaan aineistojen yhteenvedot ja analysoimaan saatua aineistoa.

5.2.1 Teoriatiedon keruu

Teoriatietoa etsiessa pyrimme kayttamaan nayttéon perustuvaa kirjallisuutta teoriatiedon lahteina.
Tiedonhaku suoritettiin sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhakuun tarkoitetuista ja luotettavina pi-
detyista tietokannoista Cinahl Complete, Medic ja PubMed. Suomenkielisia teoksia ja lehtiartikkeleita
etsimme Savonia Finna-tietokannasta, seka Google safe search-toiminnolla. Teoriaosan tekstiosiot
muodostettiin sosiaali- ja terveysalan tieteellisistd julkaisuista, kirjallisuudesta ja lehtiartikkeleista.
Saatujen hakutulosten ajantasaisuus huomioitiin julkaisuvuoden mukaan valitsemalla ensisijaisesti

uusimmat painokset ja julkaisut.

Hakusanoina kaytimme mielenterveys, kuntouttava hoitoty®, psykiatrinen hoitotyd, hoitotydn etiikka,
eettinen hoitotyd, yhteiséhoito ja englanniksi sanoilla psychiatric nursing, commun health care, men-
tal health nursing, therapeutic commun. Lait haettiin Finlexin sivuilta, koska sielta 16ytyi ajantasainen
lainsaadantd. Englanninkielisista julkaisuista ja kirjallisuudesta tarkistimme sisallysluettelosta, kasit-

teleekd kyseinen teos aihettamme. Nain karsimme pois teokset, jotka eivat kasittele aihetta ja val-

timme vaaranlaisen tiedon. Tarkentaaksemme tiedonhakua olimme yhteydessa Savonia ammattikor-
keakoulun informaatikkoon, jonka avulla saimme uusia hakusanoja ja apua kirjaston aineiston haku-

toimintojen oikeanlaiseen kayttéon.
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5.2.2 Hoitajien tiedonanto

Teoriatiedon lisaksi opinndytetydn aineisto posteria varten kerattiin Valolan hoitajilta kirjallisena.
Hoitajien kansliaan toimitetun vihkon ensimmadiselle sivulle kirjoitettiin saateteksti (Liite 1) missa
pyydettiin hoitajia kirjoittamaan anonyymisti mitd hyva hoito Valolassa heidan mielestaan on ja mita
se tarvitsee toteutuakseen. Toinen opinndytetydntekija on tdissa toimeksiantajalla, joten sovimme,
ettd halutessaan Valolan tyotekijéilla oli mahdollisuus ja oikeus kirjoittamisen sijaan olla yhteydessa
toiseen opinndytetyontekijaan, joka ei tydskentele yksikdssa ja kertoa suullisesti ajatuksistaan. Asi-
asta laitettiin my6s sahkopostiviesti ja toisen opinndytetyontekijan yhteystiedot Runnin Kartanon-
maen toimitusjohtajalle ja hoitajille aineiston kerdamisen ja yhdenmukaisen osallistumismahdollisuu-

den varmistamiseksi.

Vihkoon kerattava aineiston keruu suoritettiin kahden kuukauden aikana Valolan yksikdssa toimivien
sairaanhoitajien ja lahihoitajien seka esimiehen keskuudessa. Keskusteleva ja anonyymisti tapahtuva
kirjallinen tiedonkeruumenetelma sopi opinndytetydmme aineistonkeruumenetelmaksi, koska halu-
simme aitoja kokemuksia tdmanhetkisestd tydyhteison tilanteesta. Anonyymilla mielipiteiden kirjaa-
misella vihkoon selvitimme, mitd asioita heidan mielestaan tarvitaan hyvan hoidon toteutumiseen
Valolassa, huomioon ottaen yksikon yleisen toiminta-ajatuksen, hyvan hoidon kriteeristdn, asiakkaat,
lainsaadannon ja hoitotyon etiikan.

5.3 Kerdtyn tiedon analyysi

Tiedot kerattydmme kdvimme ne useita kertoja lukien lapi. Teimme aluksi yhteenvedot seka teoreet-
tisesta tiedosta etta hoitajien kirjoituksista. Tiedot analysoitiin yhteenvetona henkilékunnalta kera-
tysta tiedoista ja tutkimuskirjallisuudesta. Alkuun teoreettinen tieto ja hoitajilta keratty tieto purettiin
analysoinnin mahdollistamiseksi osiin. Taman teimme kirjoittamalla tiedot erillisille papereille kasin.
Haimme tiedoista samankaltaisuuksia, jotka kokosimme aiheittain seka tekstin tulosten ja otsikkota-
sojen avulla synteesiksi. Edelld mainitulla tavalla tehdysté sisallonanalyysisté on kuvattu tydssamme
otsikolla "Yhteis6hoito” yksi esimerkki (liite 2). Nain keratysta tiedosta teimme yhteenvedon, josta
posterin sisalté koostuu. Jari Kylman ja Taru Juvakan teoksessa Laadullinen terveystutkimus (2007,
113) talld tavoin prosessoitua aineistolahtoista sisallonanalyysia kutsutaan konventionaaliseksi sisal-
I6nanalyysiksi. Kylman ja Juvakan maaritelma perustuu Hsiehin ja Shannonin (2005) teokseen 7hree

approaches to qualitative content analysis.

Hoitajien kirjoittamat mielipiteet ovat synteesissa nayttéon perustuvan tiedon kanssa. Hoitajien kir-
joituksissa kuvattiin teoriaosassa lapi kdytya sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaista tyéskente-
lya. Asiakaslahtdisyys, yksildllisyyden huomioiminen, asiakkaan osallisuus omaan hoitoon ja tasa-
arvoisuus tulivat esille hoitajien kirjoittamista hyvan hoidon mielipiteista. Edelld mainitut asiat ovat
kirjattu my6s hoitotydta ohjaaviin lakeihin. Teoriatiedossa lapi kdymidmme yhteiséhoidon periaat-
teita ilmeni myds hoitajien kirjoituksissa. Hyva hoito nahtiin hoitajien kirjoittaman mukaan muodos-
tuvan paaasiallisesti vuorovaikutuksellisista tekijéista, mika on olennainen osa hyvaa hoitoa teoreet-

tisessakin viitekehyksessa. Ristiriitoja suhteessa teoriatietoon ei noussut esille.
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5.4 Posterin toteuttaminen

Posteri on visuaalinen esitys, joka toimii tapana esitelld esimerkiksi hanketta, projektia, tutkimusta ja
sen tuloksia tai yksittaistd asiaa. Posteri voi olla esimerkiksi tietotaulu tai juliste. Tarkoituksena on
kuvata siind esiintyvaa aihetta selkeasti ja ytimekkaasti sanojen ja kuvien avulla. Posterin sisalto ja
esittdmistapa maarittelee, onko se tieteellinen tai ammatillinen. Ammatillisessa posterissa kuvataan
kirjallisuuteen ja kokemukseen perustuvia asioita ja sen tuloksia, kun taas tieteellisessa posterissa

kasitelldan tutkimus ja sen tulokset. (Ilivanainen 2011, 28-29.)

Posterin toteutustapa valitaan siten, etta se palvelee kohderyhmaa mahdollisimman hyvin. Kun to-
(Vilkka ym. 2003, 51-52.) Posterin avulla haluttu asia saadaan esitettya selkeasti ja ytimekkaasti (Ii-
vanainen 2011, 28).

Opinnaytetydsséamme tuotettu posteri on ammatillinen, koska siind kuvataan mita hyva hoito Valo-
lassa on hoitajien nakemysten mukaan, liittden aiheeseen nayttéon perustuvaa kirjallisuutta. Jos
posterin tuottamiseen kaytetadn mainostoimistoa tai kirjapainoa, toimitusaika ja kustannukset on
huomioitava jo suunnitteluvaiheessa. Suunnittelu aloitetaan pohjatekstin luomisella seka posterin
ulkoasuun liittyvien tekijdiden hahmottamisella. Posteria suunniteltaessa on huomioitava kohde-
ryhma ja esittelypaikka. (Iivanainen 2011, 28-29.)

Kohderyhmana opinndytety6lld on mielenterveyskuntoutujien asumisyksikén Valolan hoitohenkil-
kunta, johon kuuluu sairaanhoitajia ja lahihoitajia, seka yksikén kuntoutujat ja heidan omaisensa.
Luonnollisesti posteri on kaikkien yksikdssa kavijdiden nahtavilla. Kun kohde koostuu myds hoitoty6n
ammattihenkil6istd, voidaan olettaa, ettd kohderyhmalla on jo pohjatietoa aiheeseen liittyen. Nain

ollen posterin sisaltd pystytadn esittdmaan tiiviisti ja se toimii 1ahinnd muistilistana.

Posterissa olennaisinta on aiheen esilletuominen, ymmarrettdvyys ja helppolukuisuus, joten ilmaisu-
jen tulee olla lyhyita ja ytimekkaita (Iivanainen 2011, 29). Varien valintaan ja posterin kokoon vai-
kuttaa sisallon luettavuus ja sijoituspaikka. Ulkoasua ideoidaan opinndytetydn edetessa ja lopullinen
ulkoasu muodostuu toimeksiantajan ja opinndytetydn ohjaajan mielipiteet huomioiden. (Iivanainen
2011, 28; Vilkka & Airaksinen 2003, 52.) Selkeyden ja helppolukuisuuden edistémiseksi kappaleiden,
kuvioiden ja taulukoiden valiin jatetdan tyhjaa tilaa ja valtetaan liiallista tekstia, ja esimerkiksi poste-
rissa kaytettava pohjavari ei saa vieda huomiota tekstin sanomasta ja riittava kontrasti tekstin ja

pohjan varien valilld helpottaa lukemista. (Iivanainen 2011, 28-29).

Tekemamme posteri suunniteltiin yhteistydssa hoitohenkildston kanssa. (Liite 3). Kaytimme poste-
rissa yrityksen logoa, joka I6ytyy Runnin Kartanonmaki Oy:n internet- sivuilta ja Valolan sivujen ke-
tunleipa kuva asetettiin posterin ylalaitaan. Posterin padotsikko “Hyva hoito Valolassa” kirjoitettiin
isoilla kirjaimilla ketunleipa kuvan alapuolelle ja hoitajien ajatukset hyvastd hoidosta Valolassa pie-
nemmalla fontilla selkedsti eriteltyind otsikon alle, josta ne on helppo lukea. Pohjavariksi valittiin hoi-

tajien pyynnosta hyvin vaaleanvihrea savy. Fonttina kdytettiin samaa fonttia, kuin internet-sivuilla.
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Sisaltdon, joka pohjautuu kehittdmistydn tuloksiin, lisattiin hoitohenkildkunnan pyynndsta persoonal-

lisuutta "tyhmat jutut” sallittu kirjoituksella. Luonnosidea lahetettiin Kopio-Raksalle painettavaksi.

5.5 Kehittamistyon tulokset

Hoitajat olivat kirjoittaneet A4-vihkoon nakemyksidan vajaan kolmen sivun verran. Hoitajien mielesta
hyva hoito Valolassa koostuu siitd, ettd hoidossa huomioidaan ihminen psyko- fyysis- sosiaalisena
yksilona. Tama koskee yhta lailla kuntoutujia kuin hoitohenkiléstda. Hoitajien mielestd hyvaan hoi-
toon kuuluu molemminpuolinen kunnioitus, arvostus, yhdenvertaisuus, toiminnan johdonmukaisuus,
aito lasnaolo, myotdeldminen ja vastavuoroisuus. Se, ettd asiakasta kuunnellaan, hantd arvostetaan
ja han saa ja hanen pitaa olla mukana paatoksenteossa koettiin myods tarkedna osana hyvaa hoitoa.
Hyvan hoidon toteutumiseen tarvitaan tydyhteisdn hyvinvointia, jota tukee hoitajien mielesta huu-
mori, johdonmukaisuus, yhteisten pelisadantéjen noudattaminen, sairaanhoidollinen patevyys, asia-
kaslahtdinen tyotapa, ammattietiikka, hyva tydyhteist ja ammatillinen vuorovaikutus hoitajien seka
asiakkaiden lasna ollessa. Niin sanotut “tyhmat jutut” ja nauru koettiin myos tarkedna osana hyvaa
hoitoa ja tydhyvinvointia. Keskustelut, avoimuus ja yhteisdllisyyden toteutuminen nimettiin myos.
Hoitohenkiloston riittavat resurssit ja tydssajaksaminen seka tydrauha ja asianmukaiset hoitovalineet
koettiin hyvan hoidon toteuttamisen edellytyksiksi. Aineistossa mainittiin myos, etta tyontekijoiden

tulee olla tydkuntoisia niin psyykkisesti kuin fyysisesti, jotta raskasta tyota jaksaa tehda.

Yhteenvedoista paadyimme Valolan hoitohenkildkunnan kanssa yhteistydssa valitsemaan sisallén
posteriin, jossa kuvautuu kehitystydmme aineistojen yhteenvedon tiivistyminen. Tulosten mukaan
hyva hoito Valolassa sisaltda molemminpuolisen kunnioituksen, arvostuksen, yhdenvertaisuuden,
aidon lasndolon, my6tdeldmisen ja vastavuoroisuuden, kokonaisvaltaisen hoidon, kokonaisvaltaisen
hoidon, keskustelut, avoimuuden ja yhteisollisyyden toteutumisen. Asiakasta my6s kuunnellaan ja
arvostetaan ja han on mukana paatoksenteossa. Jotta hyva hoito Valolassa toteutuu, noudatetaan
yhteisia pelisaant6ja, toiminta on johdonmukaista, tydtapa on asiakaslahtdista ja tydote kuntout-
tava. Hyva hoito edellyttda hyvaa tydyhteisda, sairaanhoidollista patevyyttd, ammattietiikan noudat-

tamista sekda ammatillista vuorovaikutusta hoitajien ja asiakkaiden valilla.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon ja posterin valmistuminen oli pitkdaikainen prosessi, ja sisdlsi monta tekemisen vai-
hetta. Teoriaosan ja posterin lisdksi arvioimme opinndytetyon eettisyytta ja luotettavuutta, ammatil-

lista kasvuamme ja jatkotutkimusaiheita.

6.1 Kehittamistyon tulosten tarkastelua

Kunnat, AVI ja Valvira ohjaavat ja valvovat sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita sosiaali- ja ter-
veysministerion alaisuudessa (Valvira 2019). Hyvaa mielenterveysty6ta ja mielenterveyspalveluja
ohjaavat useat eri lait ja saadokset (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.). Naiden lakien tarkoituksena
on muun muassa turvata mielenterveyskuntoutujien tarvitsemat palvelut, tukitoimet ja hoito, vahen-
taa eriarvoisuutta, edistda oikeutta hyvaan palvelun ja kohteluun, mielenterveytta suojaavien tekijoi-
den vahvistaminen seka oikeus saada tieto itsed koskevista asioista (Mielenterveyslaki 2009/1066;
Sosiaalihuoltolaki 2014/1301; Terveydenhuoltolaki 2010/1326; Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeudesta 2000/812). Tasa-arvoisuus, asiakkaan vaikutusmahdollisuudet omiin asioihin

seka yksildllisyyden huomioiminen mainittiin myds hoitajilta keratyssa aineistossa.

Hoitajien kirjoituksissa tuli esille ammattietiikan noudattaminen, sairaanhoidollinen patevyys ja ty6-
rauha. Sairaanhoitajan on mietittava ja arvioitava rehellisesti ammattitaitonsa riittavyytta hoitotyén
muutosten takia (Hilden 2002, 30-31; Salokekkila 2011, 42-44). Sairaanhoitajan toiminnan on sai-
raanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan perustuttava nayttéon perustuvaan tietoon ja lakeihin. Eetti-
sen toiminnan onnistumista on valvottava ja tydssa jaksamisesta on pidettava osaltaan huolta. (Sai-
raanhoitajan kasikirja 2010, 764.) Oman ja toisten tydnteon seka patevyyden arviointi on osa am-
matillisuutta ammattitaidon kehittémisen ja yllapitdmisen kuten vastuun kantaminen omasta ty6s-
kentelysta lakeihin (Sairaanhoitajan kasikirja 2010, 764; Potter ym. 2018, 5). Tydyhteistssa tarvi-
taan ennen kaikkea kykya ymmartad oma osuus yhteistoiminnan rakentamisessa kyseenalaistami-
sen, toisten kuuntelemisen ja erilaisten mielipiteiden sietamisen lisaksi (Hilden 2002, 65). Hoitajat
olivat mielipiteissdan tuoneet julki myds yhteisten raamien ja pelisdantdjen noudattamisen seka
niistd keskustelemisen, yhdenmukaisen ja johdonmukaisen toiminnan seka tydntekijdiden psyykki-

sen ja fyysisen tydkuntoisuuden merkityksen.

Hyva hoito perustuu empatiaan, tasa-arvoisuuteen ja toista kunnioittavaan yhteistydhon, psykiatri-
sessa hoitotydssa hoitajan oma persoona on merkittdva tydvaline (Iija ym. 1997, 219-220; Kuhanen
ym. 2010, 300-301; Punkanen 2004, 52-55). Vaitiolovelvollisuus ja luottamuksellisuus ovat osa hy-
vaa hoitoa. Hoitosuhde on ammatillinen auttamissuhde, mika perustuu kunnioittavaan, ystavalliseen
ja asialliseen kaytokseen. (Punkanen 2004, 51; Zibulski 2014, 23-25.) Hyvaan hoitoon kuuluvat
myds vuorovaikutussuhteen syntyyn vaikuttavat hyvaksyva asenne ja aito kiinnostus ihmiseen seka
kokonaisvaltainen hoito ja toisen ihmisen itsearvostuksen tukeminen (lija ym. 1997, 214-215; Pun-
kanen 2004, 149-162). Hoitajilta keratyssa aineistossa mainitaan myds kokonaisvaltaisen hoidon
huomioiminen, aito lasnadolo, positiivisuuden ylldpitdminen, asiakkaan kunnioittaminen ja kuulemi-

nen. Aineistossa on tuotu myds esille, ettd asiakas kokee itsensa térkedksi ja olonsa turvalliseksi.
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Hoitajat ovat kirjoittaneet kokevansa hyvana hoitona asiakkaan osallistamisen, hoitopalaverit, kes-
kustelut ja kuntouttavan tybotteen. Sairastuneen vahvuudet ja mahdollisuudet ovat suunta, johon
hyvassa hoidossa toimita ja ajatukset suunnataan (Iija ym. 1997, 211). Kuntoutujan osallistuminen
kuntoutussuunnitelman tekoon antaa mahdollisuuden vaikuttaa itsed koskeviin paatoksiin (Kuhanen
ym. 2010, 104). Hoitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa on huomioitava asiakkaan oma nakemys ja
se ettd asiakas on oman sairautensa asiantuntija (Nordling 2018). Tydyhteistn sisalla on pidettava
kiinni yksilo- ja yhteisotasolla hoidettavista hoitosuhteiden asioista. Hyvassa hoidossa yllapidetaan ja
vahvistetaan psykososiaalista toimintakykya ja pyritaan lievittdmaan oirekuvaa. (Punkanen 2004, 58-
59; Skitsofrenia: Kaypa hoito- suositus, 2015.)

Hyvassa vuorovaikutuksessa hoitaja motivoi ja kannustaa kuntoutujaa seka vahvistaa hanen voima-
varojaan. Hyvalla hoidolla pyritéan parantamaan eldmanlaatua mihin osaltaan vaikuttavat esimer-

kiksi asiakkaan arvojen, mielipiteiden ja tunteiden kunnioittaminen. (Narumo 2006, 62-63; Saarni &

Pirkola 2010.) Tydyhteis6, ilmapiiri ja hoitajien kdyttaytyminen ovat myds osa hyvaa hoitoa hoitoym
pariston, henkildstoresurssien ja johtamisen lisdksi. Hyvaa hoitoa on myds hoitoprosessin etenemi-
nen, hoidon jatkuvuus, hoidettavan psyko- fyysinen huomioiminen, kivun ja pelkojen lievittdminen
seka omaisten huomioiminen. (Fonsell 2018, 16-26) Hoitajilta kerdtyssa aineistossa mainitaan myoés
hyva tydyhteiso/tiimi ja asiakkaan tilanteeseen mukautumisen merkitys. Aineistossa hoitajat ovat

tuoneet esille huumorin merkityksen kuten myoés sen, ettd on tarkeda olla 7hminen ihmiselle”.

Yhteis6hoidossa jokainen asiakas osallistuu omaan hoitoonsa ja kantaa vastuuta hoitoyhteisssa.
Intensiivisyys, aitous, valittdmyys ja avoimuus ovat keskeistd yhteiséhoidossa. Yhteiséhoitoon kuulu-
vissa yhteisdkokouksissa jokaisella on mahdollisuus vaikuttaa toimintaan, seké antaa ja ottaa pa-
lautetta vastaan. (Iija ym. 1997, 135; Punkanen 2004, 62-63.) Yhteisokokouksissa paatetdan myos
yhteisdn jasenten vastuutehtavista. Erilaiset ryhmatoiminnot ovat myds osa yhteiséhoitoa. Tiimin
palavereissa ja tydnohjauksessa suunnitellaan ja kehitetdén yhteisén toimintoja. (Punkanen 2004,
64-65.) Hoitajien mielipiteissa on my6s mainittu vastuutehtavien tukevan kodinomaista toimintaa ja

tuotu esille ryhmatoimintojen ja virikkeiden merkitys.

6.2 Opinnaytetydprosessin tarkastelua

Opinnadytetyd alkoi aihevalinnalla, jonka saimme Runnin Kartanonmden henkildkunnalta. Aihe vai-
kutti mielenkiintoiselta, koska se oli tydelamalahtéinen. Opinndytetytn tydsuunnitelma oli valmis
vuoden 2020 tammikuun loppuun mennessa. Hankkeistamissopimukset allekirjoitettiin nopealla aika-
taululla, muutaman paivan sisalla tydsuunnitelman valmistumisesta. Teoriatietoa kerattiin maalis-
kuun 2020 puoleen valiin saakka. Tadman jalkeen tehtiin aineiston analyysi, joka oli valmis saman
vuoden huhtikuun puolivalissa. Posterin suunnitteluun varattiin aikaa viikko ja posteri oli valmis vii-
kolla 17/2020. Taman jalkeen posterin arviointiin ja palautteen antamiseen oli aikaa viikko. Tyd on
puhtaaksikirjoitettu huhtikuun 2020 lopussa. Tyd esitettiin toimeksiantajan toiveesta heidan tilois-
saan, ajankohtana toukokuun alku. Kypsyysnaytteet suoritettiin toukokuun alussa. Ohjaava opettaja
antoi meille pyydettdessa ja sovitusti laadukasta ohjausta heti prosessin alusta ldhtien. Han antoi
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vinkkeja esimerkiksi etenemiseen, tiedon etsintaan, kirjallisen tyon rakenteeseen ja kannusti ja tuki

|api prosessin.

Teorian ja hoitajien kirjoittaman aineiston yhteensovittaminen oli helppoa, koska tydelaman hoito-
tydn toteuttaminen ja ammattitaito koostuu hoitotyon teoriasta, eettisyydesté ja osaamisesta, ja tu-
lee ndkya paivittdisessa tydskentelyssa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hoitajilta saatu aineisto tuki

hyvin keradmadamme teoriatietoa.

Kirjalliseen muotoon saatetun aineiston siséltda ja ulkonakda arvioitiin yhdessa toiminnanjohtajan ja
hoitajien kanssa. Nain saimme uutta tietoa ja mahdollisia muutosehdotuksia, seka huolehdimme,
etta tuotos on tarkoituksenmukainen. Koko prosessin ajan pyysimme hoitajien mielipiteita ja arvioin-
tia tyOstd, jotta se vastaa tyontekijoiden ja tydyksikon tarpeita. Posterin tekstiosuuden luomisen aloi-
timme tietojen analyysin pohjalta. Hoitajilta saaman palautteen ja toiveiden mukaan paadyimme

lopulliseen versioon.

Vihko, johon kerattiin aineistoa Valolan hoitajilta, saatiin toiselta opinnaytetyon tekijéltd, joten kus-
tannuksia tasta ei tullut. Posterin kustannukset maksoimme itse. Pyysimme siihen tarjouksia Mainos-

toimisto TKD Oy:Itd, Ecoprintilta ja Kopio-Raksalta. Posterin painatuksesta vastasi Kopio-Raksa.

6.3 Opinnaytetydprosessin ja posterin arvioiminen

Opinnaytetydn valmistuminen suunnitellussa aikataulussa vaati tiukkaa aikatauluttamista molempien
opinnaytetyota tekevien kdydessa tbissa. Molemmat kuitenkin halusivat saada opinndytety6n val-
miiksi kevaan loppuun mennessa. Aikataulussa pysymista kannusti valmistuminen. Riskina itse ai-
neiston keruussa oli Valolan hoitajien vahainen osallistuminen kiireisen tydn vuoksi. Toinen opinndy-
tetyon tekij@a muistutti aktiivisesti ja kannusti tdissa ollessaan hoitajia vihkoon kirjoittamisessa ja ai-

neiston saamisen tarkeydesta tydn tarkoituksenmukaisen onnistumisen kannalta.

Eniten aikaa vei tiedonhaku. Kaytimme apuna Savonia ammattikorkeakoulun informaatikkoa oikean-
laisten Iahteiden I6ytymiseksi. Hakiessamme tietoa hyvasta hoidosta keskityimme padasiassa etsi-
maan tietoa mielenterveyden hoitotydn nakdkulmasta kohderyhman ollessa mielenterveyskuntoutu-
jia, heidan hoitajiansa ja omaisia. Teoreettisen tiedon hakeminen aiheeseen liittyen oli hyvin haasta-
vaa, silla etsimamme tieto oli mielestdmme kohtalaisen suppea-alaista. Tietoa kylla 16ytyi mutta paa-
dyimme kayttdmaan ldhteind muutamaa yli kaksikymmenta vuotta sitten tehtya julkaisua. Lisaa
haasteita tiedonhakuun ja l6ydettyjen aineistojen saatavuuteen tyén loppuvaiheessa toi koronapan-
demia. Koimmekin ettd osittain tastd syysta ennen kaikkea aineiston analyysiin ja yhteenvetoon

kayttdmamme teoriatieto jai suppeaksi.

Tydskentely ja yhteistyd olisi voinut olla tiiviimpaa ja vaikka aikataulutimme prosessin, siitd kiinnipi-
tdminen oli haastavaa. Sitoutuminen ty6hon oli puutteellista sekd opinndytetyon tekijdiden, etta
Runnin Kartanonmaen Valolan yksikén hoitajien puolesta. Vaikka aihe oli ty6elamalahtéinen, hoito-
henkiléstd koki, ettei heilla ole aikaa kirjata vihkoon aineistoa, eika kukaan ollut yhteydessa suullisen
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aineiston saamiseksi. Valolassa tydskenteleva opinndytetydn tekija kannusti ja pyysi useita kertoja
toisia hoitajia kijoittamaan vihkoon mielipiteitédn. Han toi asian esille myds yksikén tiimipalave-
reissd ja kehittdmisiltapdivassa. Hoitajat toivat Valolassa tydskentelevalle opinndytetydn tekijalle
esille, etta eivat osaisi kirjoittaa "hienoja vastauksia” vihkoon. Hoitajia kannustettiin yksildlliseen ja
oman nakdiseen kirjoittamiseen ja saatteena olleita kysymyksia avattiin pyydettaessa niin sanotusti
kansankielisempadn muotoon. Koimme, etta prosessi olisi ollut joutuisampi toteuttaa, mikali kaikki

asianosaiset olisivat olleet siind mukana taydella panoksella.

Heikkoutena koimme keskindisen yhteydenpidon ja aikataulujen yhteensovittamisen vaikeuden, joka
pitkitti opinndytetydn valmistumista. Ulkopuolisia uhkia olivat myds henkilékohtainen eldma, ennen
kaikkea oman jaksamisen rajallisuus ja motivaation puuttuminen. Lisdksi haasteita prosessin loppu-
vaiheessa toi teoriatiedon haun hankaloituminen kirjastojen oltua kiinni koronapandemian vuoksi.
Uhkana ndimme hoitajilta keratyn aineiston pienuuden ja sen keraamisen hitauden, vaikka aihe oli-
kin tydelamalahtdinen. Kukaan hoitajista ei mydskaan halunnut kertoa suullisesti ajatuksiaan, jolloin
olisimme saaneet mahdollisesti syvallisempaa analyysia tyéhyvinvoinnista ja yksikon mahdollisista
ongelmista. Toisaalta aihe on mielestamme mahdollisuus isoon muutokseen ja tyéhyvinvoinnin pa-
rantamiseen Valolassa, ja tyélldmme voi olla pitkdkantoisia ja laaja-alaisia vaikutuksia niin hoitajien

kuin asiakkaidenkin paivittdaiseen eldmaan.

Tyon tulokset eivat aiheuttaneet suurta ihmetysta. Ristiriitoja aineistojen valilla ei ollut, ne olivat hy-
vin synteesissé ja tdydensivat myds toisiaan. Oli hienoa havaita hoitajien kokevan vuorovaikutukselli-
set seikat tarkeiksi hyvassa hoidossa, talle myos teoriatieto antoi pohjaa. Toiminnan johdonmukai-
suuden ja yhteisten pelisaéntéjen noudattamisen merkitys tuntuisi olevan merkittdvassa asemassa
hyvassa hoidossa ennen kaikkea mielenterveyskuntoutujien parissa, heidan kokiessaan turvallisuu-
den tunnetta strukturoidusta paivajarjestyksesta. Tydn tuloksiin pohjautuva hyva hoito on mieles-
tdmme selkeda, oikeudenmukaista, persoonallista ja ammatillista. Hoitajien tyéskennellessa ty6n
tulosten mukaisesti ovat edellytykset tydssa jaksamiseen ja tyéilmapiiriin hyvat. Tuloksien ja tuotok-

sen kayttéa ja hyotya kaytdnnon tydskentelyssd emme paasseet kehitystydssamme tarkastelemaan.

Hoitajien pyynt6 posterin tekstiosuuden persoonallisuudesta ja liian jaykan ilmaisun valttdmisesta
pyrittiin huomioimaan heti alusta pitéden. Suunnittelimme posterin vdrimaailmaa aluksi Runnin Karta-
nonmaki Oy:n internet-sivujen kaltaiseksi, eli ruskeaksi/rusehtavaksi. Toimeksiantajan internet-si-
vuilla nakyvaa logoa hyddynnettiin ensimmaisesta versiosta ldhtien. Koimme itse ensimmaisen ver-
sion idean olevan hyvd, mutta kdytanndssa tekstin nakyvyys olisi ollut huono. Varimaailmaan emme
itsekadn olleet kovin tyytyvdisia ja hoitajat tyrmasivat variehdotuksen heti ensimmaisen version pos-
terista nahtyaan. Ensimmaisen version sisaltédn hoitajat halusivat vain hyvin pienta tarkennusta la-
hinna asiajarjestykseen ja ymmarrettévyyteen perustuen. Naytimme neljaa erilaista ehdotusta pos-
terin ulkoasusta ja varimaailmasta hoitajille. Ehdotukset pohjautuivat hoitajien esille tuomien toivei-
siin ja toimeksiantajan internet-sivujen yhtendisyyteen. Posterin lopullinen ulkoasu ja sisaltd olivat
hoitajien mielesta toivotunlaiset varimaailman ollessa hillitty ja sisallén asianmukainen ja persoonalli-

nen.
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Opinnaytetyé mahdollisti valmistuttuaan hoitotydn sujuvuuden ja yhtendistymisen kehittymisen Va-
lolassa silla talldin hyvan hoidon maaritelmat tulivat olemaan kaikkien Valolassa asuvien, tydskente-
levien ja kayvien nahtavilla. Tama osaltaan voi lisdta tydssa jaksamista ja tydhyvinvointia. Posterin
avulla myos asiakkaat nakevat millaista hoitoa hoitajat haluavat heille mahdollistaa ja voivat tarvitta-
essa muistuttaa hoitajia posterin avulla havaitessaan mahdollisia epdkohtia. Opinndytetydn tuotos

mahdollistaa my6s uusille tyontekijoille ja opiskelijoille pohjatiedon Valolan hyvasta hoidosta.

6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatiman ohjeistuksen mukaan tutkimuksen tuloksia esiteltdessa
noudatetaan rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta tallennettaessa ja esittdessa tuloksia seka ar-
vioidessa tutkimusta ja sen tuloksia. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmdt on suoritet-
tava eettisesti kestavasti ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien noudattaen. Hyvaan tieteelliseen kay-
tantodn kuuluu myds asianmukaisten lupien hankkiminen, raportointi, aineistojen tallentaminen ja
tulokset julkaistaan avoimesti. Hyvien tutkimuskaytantdjen noudattamisesta on vastuussa kaikki tut-
kimusryhman jasenet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tydmme toimeksiantajan kanssa
sovimme, etta erillistd tutkimuslupaa ei tarvitse hakea, teimme toimeksiantajan kanssa hankkeista-

missopimuksen.

Epérehellinen ja tahallinen toiminta vastoin annettuja ohjeita on hyvan tieteellisen kaytanndn louk-
kaus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Plagiointi on hyvén tieteellisen kdytédnnon loukkaus
ja se tarkoittaa jonkun muun tutkijan tuottamien tutkimustulosten tai tekstien esittamistd omina.
Plagiointi on valtettavissa asianmukaisella Iahteiden merkitsemiselld, ja tekstin viittauskayténteiden
hallitsemisella. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Vilkka ym.2003, 78.) Opinndytetyt6proses-
sin aikana pidamme huolta teksti- ja Iahdeviitteiden seka lainausten oikeellisuudesta ja ajantasaisuu-

desta tarkistamalla ja merkitsemalla ne ohjeiden mukaisesti.

Eettisyys tulee esille opinnaytetydssa siten, etta viittaukset tekstissa kaytettyihin lahteisiin ovat oh-
jeiden mukaiset seka lahdeluettelo on laadittu asianmukaisesti. Toisten henkildiden tutkiman tiedon
perusteella saadaan hyva tietoperusta, josta voidaan rakentaa teoreettinen viitekehys. Teoreettiset
tiedot ja omat mielipiteet erotellaan selkedsti asianmukaisten lahdeviittausten avulla. (Vilkka 2003,
106.) Kehitystydn tuotokseen vaikuttaneet tuotetut aineistot taytyy tallentaa. Lisdksi eettisesti hy-
vaksyttavien tutkimusten tekemiseen liittyvien lupien téytyy olla kunnossa. (Helin, Jappinen, Launis,
Spoof & Varantola 2012, 6.) Olemme sailyttédneet kehitystydn aikana laaditut aineistot ja lupa-asia-
kirjat tarvittavaa tarkastusta varten. Opinndytetyd tehtiin Savonia- ammattikorkeakoulun kayttdman

raportointiohjeen mukaisesti.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009, 176-177) mukaan tutkimukseen osallistuvat eivat saa olla
eriarvoisia suhteessa tutkimuksen haittoihin ja hy6tyihin. Tutkimukseen osallistuvien yksityisyytta
tulee suojella niin hyvin, kun se on mahdollista ja heille tulee kertoa, etta osallistuminen on vapaeh-
toista ja lisdkysymyksien esittdminen on mahdollista. Tutkimukseen osallistuville tulee my6s antaa

tieto millaiseen tutkimukseen he ovat osallistumassa. Hoitajilta keratyn tiedon kerd@minen tapahtui
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hoitajien kansliaan jatettavalla vihkolla, johon jokainen hoitaja sai anonyymisti kirjoittaa, mita hyva
hoito Valolassa heidan mielestaan pitaa sisalldan. Toinen opinndytetydntekija on tbissa toimeksianta-
jalla, joten sovimme, etta halutessaan Valolan tyétekijoilla oli mahdollisuus ja oikeus kirjoittamisen
sijaan olla yhteydessa toiseen opinndytetydntekijaan, joka ei tydskentele yksikdssa ja kertoa suulli-
sesti ajatuksistaan. Asiasta laitettiin sahk&dpostiviesti ja toisen opinndytetydntekijan yhteystiedot yk-
sikkdon esimiehelle ja hoitajille aineiston kerddmisen ja yhdenmukaisen osallistumismahdollisuuden
varmistamiseksi. Suullisesti vastaamisen mahdollisuudesta mainittiin myds vihkon saatetekstissa.
Valolan hoitohenkilékuntaa tiedotettiin suullisesti mahdollisuudesta kirjoittaa mielipiteensa esimer-
kiksi tietokoneella ja tulostaa kirjoituksensa vihkoon yksityisyyden suojelemiseksi. Tutkimukseen

osallistuneille, eli Valolan hoitohenkilokunnalle, kerrottiin kyseessa olevan kehittamistyd.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereina pidetdan koontia monien tutkijoiden ajatuksista. Yh-
distavia kriteereja ovat uskottavuus, refleksiivisyys, siirrettavyys ja vahvistettavuus. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 127.) Nikkosen, Jantusen ja Juntusen (2003, 72) mukaan kehittamistydssa laadun arvi-
ointi on keskeista ja edella mainittujen luotettavuuskriteereiden lisdksi, lukuun ottamatta reflektiivi-

syytta, kyllasteisyys, toistuvuus ja merkityksellisyyden arviointi ovat luotettavuuden kriteereita.

Tutkimukseen osallistujilta pyydettava arviointi tutkimusten tuloksista tutkimuksen eri vaiheissa pa-
rantaa tutkimuksen uskottavuutta (Kylma & Juvakka 2007, 128). Opinnadytetyon uskottavuutta vah-
vistimme pyytéamalla palautetta toimeksiantajalta prosessin edetessa. Tyéssamme teoriatiedon luo-
tettavuudella ja jatkuvalla arvioinnilla paransimme opinndytety6na tehtdvan posterin ja kirjallisen
osuuden luotettavuutta. Luotettavuutta lisasi posterin ulkoasun ja sisallon kehittéminen ja arviointi
toimeksiantajan edustajien kanssa. Posterin luotettavuutta lisasi myds toimeksiantajan edustajan
osallistuminen posterin suunnitteluun, jolloin posterista saatiin toimeksiantajan tarpeiden mukainen.
Posterin sisallon luotettavuutta lisag, ettd sisallolla on selked yhteys teoriatietoon ja hoitajilta kerat-
tyyn aineistoon. Kehittamistyona tehtavassa opinndytetydssa on tarkead, ettd teoriaosuus ja opin-

naytetyon tuotos niin sanotusti keskustelevat keskenadan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 79.)

Luotettavuutta arvioitaessa opinndytetyémme tuotoksen siirrettavyys oli haastavaa ottaen huomioon
toimeksiantajan yksikdn, asiakasmateriaalin ja hoitajien yksildllisyyden, mitka vaikuttavat keratta-
vaan kirjallisen aineistoon. Tuotoksen siirrettavyys voisi mielestdmme olla mahdollista ainakin osit-
tain muihin mielenterveyskuntoutujien asumisyksikdihin. Siirrettavyys on tutkimuksen tulosten siir-
rettavyyden arvioimista toisiin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129). Kuvattujen ta-
pahtumien liittdminen kattavampaan tydyhteisdon tai tiettyyn tilanteeseen on merkityksellisyyden
arviointia (Nikkonen ym. 2003, 73). Uskomme kehittdmistydbmme ja sen tuotoksen lisédvan ymmar-
rysté hyvasta hoidosta niin kohderyhmadlle, toimeksiantajan muille yksikéille ja kaikille opinnaytety6-

hémme perehtyville.

Kaytannonlaheisyys nakyy opinndytetyon toimeksiantajan mielipiteiden huomioimisena ja oman
tydmme jatkuvana arvioittamisena toimeksiantajalla. Pyysimme toimeksiantajalta kommentteja tuo-

tetusta tekstistd ja posterin eri versioista, mika varmisti sen, ettd opinndytetydmme vastasi tilaajan
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alkuperaista tarvetta. Tutkimuksellinen asenteemme nakyy kriittisena ajatteluna ja perusteltuina lah-
devalintoina. Kehittamistydna toteutettavan opinndytetyon tuotoksen perustana oleva nayttéén pe-
rustuva teoriatieto pitda olla tarkoin valittua seka perusteltua ja tekijoiden tulee paattad mihin alan

kasitteisiin, nakemyksiin ja tietoperustaan sisaltd pohjautuu (Vilkka & Airaksinen 2003, 42).

Teoriatietoa etsiesséa kiinnitimme huomiota lahteiden laatuun, julkaisuajankohtaan seka luotettavuu-
teen. Tunnettu ja mahdollisimman tuore lahdetieto on opinnadytetydn luotettavuuden ja asiantunti-
juuden kannalta hyva ja varma valinta (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73). Tutkimus ei voi perustua
ainoastaan tutkijan omiin tietoihin. Tutkimuksen tulee perustua eri aineistoihin todeksi vahvistetta-
vuuden mahdollistamiseksi. (Nikkonen ym. 2003, 72). Kayttamistamme ldhteista kaksi oli yli kaksi-
kymmentd vuotta vanhoja mutta koimme niiden olevan laadukkaita ja informatiivisia tyétamme aja-
tellen, joten ne paatyivat lahteiksemme. Lahivuosina julkaistuja teoksia ja tutkimuksia, joita olisi voi-
nut teoriatietona kayttaa ei juurikaan 16ytynyt hakumenetelmillamme. Kaytimme ldhteind monipuo-
lista aineistoa, joita olivat kirjat, tutkimukset, internet, artikkelit ja lait. Hyvasta hoidosta mielenter-
veyden hoitotyén kannalta koimme tutkittua tietoa I6ytyvan olettamaamme niukemmin. Kuitenkin
koimme l6ytaneemme riittdvasti teoreettista tietoa kayttamistamme lahteistd. Halusimme kerata lah-
teistd oleelliset tiedot tydtdmme varten. Kyllasteisyydella tarkoitetaan sitd, etta ilmidsta on saatu
kaikki oleellinen tieto (Nikkonen ym. 2003, 73). Ulkomaalaisia lahteitd kayttdessd huomioidaan, ettd
vieraskieliset tekstit on kddnnettava ja tarkistettava kaannoksen oikeellisuus. Vieraskieliset lahteet
kadnnetdan suomeksi, koska teoreettisen viitekehys kirjoitetaan suomeksi. Lainattuun tekstiin viita-
taan asianmukaisesti ldhdeviitteelld. (Vilkka & Airaksinen 2003, 107.)

Kehittdmistydna toteutetun opinndytetydn raportista selviaa, mita, miten ja miksi opinndytety6 on
tehty, tyoprosessin vaiheet seka tuotoksen ja prosessin kuvaus. Opinndytety6raportti noudattaa ylei-
sen tutkimusviestinnan piirteitd, ja tdhan kuuluu asiatyyli, lahteiden kaytto ja asianmukainen mer-
kintd, aihealueen mukaisesti valitut kasitteet ja termit. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66.)

6.5 Kehittédmisideat ja jatkotutkimusaiheet

Hyva hoito Valolassa pitda sisdlldan hoitajien nakemyksen siitd, mita hyva hoito Valolassa on ja mita
se tarvitsee toteutuakseen. Posterin pohjalta Runnin Kartanonmaki Oy:n internetsivulle voisi paivit-
taa Valolan yksikon arvot. Yksikén arvot voisi pdivityksen myo6ta laittaa esille hoitajien, asiakkaiden
ja vierailijoiden nahtaville. Posteri voisi toimia jatkossa yhtena perehdyttamisvalineend uusille tyon-
tekijoille, opiskelijoille, asukkaille ja heidan omaisilleen. Koska posteri on jatkuvasti nahtavilla, voisi
sitd hyddyntad myds osana asiakastyytyvaisyys- ja omaistyytyvaisyyskyselyjé esimerkiksi kayttamalla

posterin tekstejé hyvan hoidon toteutumisen kriteereina.

Jatkotutkimusaiheina voisi olla, millaiseksi posteri on koettu Valolassa, onko posterista ollut hy6tya
ja millaiseksi tyonteko ja tySilmapiiri on koettu posterin kayttédnottamisen jélkeen. Tassa kehitta-
mistydssa asiakkaiden ja heiddn omaisten ndkdkulmaa hyvasta hoidosta ei tarkasteltu, joten se voisi
olla myds mahdollinen jatkotutkimusaihe. Jatkotutkimuksena voisi olla my6s mahdollista tehda paivi-
tetyt toimintaohjeet Valolan yksikk&on.
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7 AMMATILLINEN KASVU JA KEHITTYMINEN

Aiheeseen suuntautuminen oli luonnollista ja helppoa silld molemmat tydn tekijdista ovat tyésken-
nelleet mielenterveyskuntoutujien parissa seka suuntautuneet opinnoissaan mielenterveys- ja paih-
detydéhon. Ammatillista kehitysta tapahtuu niin opiskelun aikana, kun tydelamassakin. Opinndytetyon
tekemisen mydéta koimme ammatillisuutemme ja eettisen toiminnan kehittyneen sairaanhoitajan
osa-alueista eniten tehdessamme tiivista yhteisty6téd Valolan hoitohenkilokunnan kanssa. Taman
osaamisalueen kehittymista tuki myds tiedon etsiminen hyvasta hoidosta, joka mielestémme sisalsi
paljon eettisia asioita. Teoriaosaa kirjoittaessamme kertasimme ja my0s laajensimme tietouttamme
sosiaalihuoltolaista seka laeista sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka kuntoutta-
vasta ty6toiminnasta. Sairaanhoitajan opinnoissamme olimme kasitelleet ylld mainittuja lakeja hyvin
pintapuolisesti mutta molempien tydelaman kautta olimme niihin jo hieman saaneet perehdytysta.
Valitsemistamme ldhteista saimme kuitenkin riittavasti tietoa ja vahvistimme teoriapohjaamme hy-

van hoidon laadusta ja merkityksesta mielenterveyshoitotydssa.

Opinndytetyon tekeminen lisasi my0s tietouttamme ja ymmarrystdmme asiakaslahtoisyydesta mika
on yksi sairaanhoitajan osa-alueista. Koimme tydon myé6ta kehitténet entisestdan ymmarrysta inhimil-
lisestd ja arvostavasta kohtaamisesta ja asiakkaan osallistamisesta, ennen kaikkea mielenterveys-
kuntoutujien osalta. Ymmarramme taman olevan valilla hyvin haastavaa sairaanhoitajan tyéssa. Sai-
raanhoitajan osa-alueista laadun varmistus kehittyi tydén myéta tutkiessamme, kehittdessamme ja

arvioidessamme hoidon laatua toimeksiantajan yksikossa.

Sairaanhoitajan osa-alueista yrittdjyys ja kehittdminen avautuivat meille kasitteendkin konkreettisesti
kehittdmistydn tekemisen myota. Koimme opinndytetydprosessin eri tyévaiheiden ymmartédmisen
valilld haasteelliseksi. Kehittdmistyd-prosessia emme olleet aiemmin tehneet, joten opimme prosessi-
tyon kaytanteita ja osaamme jatkossa hyddyntda tietojamme prosessitydskentelysta. Kehittamis- ja
tutkimusosaamisemme lisadntyivat merkittavasti opinndytetyén tekemisen myéta. Tiedonkasittelyn
taitomme harjaantuivat eri tietokantojen hakutoimintojen ja hakutulosten prosessointien myéta. Va-
litsemistamme lahteistd saimme kuitenkin riittavasti tietoa ja vahvistimme teoriapohjaamme hyvén
hoidon laadusta ja merkityksesta mielenterveyshoitotydssa. Kriittinen ajattelutapa kehittyi lIdhteiden
luotettavuuden arvioimisen my6td. Posterin suunnittelun my6té paransimme myds PowerPoint-ohjel-
man hallinnan taitoja. Nayttéoén perustuvan toiminnan, tutkimustiedon hyddyntédmisen ja paatoksen-

teon osa-alueen koimme kehittyvan varsinkin teoreettista tietoa lapi kdydessamme.

Tydskennellessamme jatkossa sairaanhoitajina uskallamme opinndytetydn tekemisen myéta puuttua
mahdollisiin epakohtiin hoitotydssa entista rohkeammalla otteella. Ymmarramme myds entista pa-
remmin tydn kehittdmisen merkityksen ja tydssa jaksamiseen vaikuttavien erindisten tekijéiden mer-
kityksen. Yhteis6hoidon merkitystd mielenterveyskuntoutujien parissa osaamme jatkossa hyddyntaa
entistd paremmin teoriatiedon ansiosta.
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LIITE 1: SAATETEKSTI VALOLAN TYONTEKIJOILLE MIELIPITEIDEN KIRJOITTAMISEEN HYVASTA
HOIDOSTA

SAVONIA AMMATTIKORKEAKOULUN OPINNAYTETYON KYSELY

Mira Jamsa ja Heidi Vartiainen

Vihkoon keratadn hoitajien ajatuksia ja mielipiteitdé ANONYYMISTI aiheesta
MITA HYVA HOITO VALOLASSA ON?

ja

MITA HYVA HOITO VALOLASSA TARVITSEE TOTEUTUAKSEEN?

Kokoamme teoriapohjan ja hoitajien ajatusten ja toiveiden (joita vihkoon kirjoitetaan) pohjalta Valo-
laan posterin, jossa ndkyy kdytdnndssé mitd hyva hoito Valolassa on.
Tavoitteena:

-yhdistda menettelytapoja

-lisdta ammattitaitoa

-selkedn ohjeistuksen luominen

-ty6hyvinvoinnin paraneminen

Jos koet etta et voi aiheesta kirjoittaa vihkoon, informoi Miraa, joka jarjestad mahdollisuuden haas-
tatteluun toisen opinndytety6n tekijén kanssa. Voit lahettdd myds sahkopostia asiasta toiselle opin-

naytetyon tekijdlle osoitteeseen: heidi.vartiainen@edu.savonia.fi
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LIITE 2: ESIMERKKI SISALLONANALYYSISTA

Teoriatieto Hoitajilta keratty tieto  Yhteenveto Tulos Otsikko
*Asiakas osallis- *Virikkeellistd toi- *Qsallistami- *Asiakas on mu- | Yhteisollisyys
tuu omaan hoi- mintaa/ulkoilun nen omaan kana paatoksen-
toon mahdollisuus hoitoon teossa
*Asiakas kantaa | * Vastuutehtdvilla *Asiakasta *Yhteisollisyyden
vastuuta hoitoyh- | twetaan kodin- kuullaan toteutuminen
teisdssa omaista toimintaa *Yhteiset peli- | *Asiakasta kuun-
*Yhteisokokouk- | (imurointi yms.) saannét, joista | nellaan
sessa: *Yhteisten pelisaan- | kaikki tietoisia | *Yhteisten peli-

-jokaisella on tdjen noudattami- *Virikkeellisyy- | saantdjen nou-
mahdollisuus vai- | nen den toteutumi- | dattaminen
kuttaa toimintaan | *4siakas pystyyja | nen *Keskustelut

-voi antaa ja ot- | saa vaikuttaa asioi- | *Yhteisbhoidon

taa vastaan pa- hinsa periaatteiden
lautetta *Asiakasta kuullaan | huomioiminen
-paatetaan vas- *Asfakkaan kuule-

tuutehtavista minen

*erilaiset ryhma- | *Keskustelut, hoito-
toiminnot palaverit

*yhteisdn toimin- | *Riittavat yhteiset
tojen kehittami- raamit=pelisaannot
nen ja suunnit- -> naistd keskuste-
telu tydnohjauk- | /ua sekd henkilo-
sessa ja timipa- | kunnan ettd asiak-

lavereissa kaiden kanssa
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LIITE 3: POSTERI HYVASTA HOIDOSTA VALOLASSA

HYVA HOITO VALOLASSA

Molemminpuolinen kunnioitus

Arvostus .
Yhdenvertaisuus

Aito lasnaolo, myotaelaminen ja .
vastavuoroisuus 2

Asiakasta kuunnellaan ja arvostetaan
Asiakas on mukana paatoksenteossa ¢
Keskustelut, avoimuus ja
yhteisollisyyden toteutuminen
Kokonaisvaltainen hoito .
Huumori, ”tyhmat jutut” sallittu

gf 23 Runnin

Toiminnan johdonmukaisuus
Yhteisten pelisaantojen
noudattaminen
Sairaanhoidollinen patevyys
Asiakaslahtoinen tyotapa ja
kuntouttava tyoote
Ammattietiikka, ammatillinen
vuorovaikutus hoitajien ja
asiakkaiden valilla

Hyva tyoyhteiso

Tekidt: Mira JimsS ja Heidi Vartiainen

Karfanonmaki 0y &=



