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This thesis was made as a project. The purpose of the scolarly thesis was to desing and
create a clear instruction to the nursing home Minttukoti workers. The target group in
the project was new and old employees and students. The purpose of this project-thesis
was the clarify Minttukoti principles and work assignments, introduction and examine
the project as an implementation method. The Minttukoti is in Siikainen located in a
private, nine mental health and substance abuse rehabilitation nursing home. The
Minttukoti was established in 2008.

The folder contains information of principles and assignments. The meaning of the
folder was to familiarize new employees, students and give support to old employees.
It was aimed to make it compact and motivating information package for the staff. It
was meant to be clear and easily read. The familiarization guide will be helpful to the
employer and for the new employee. It will ease the work of the employer and the
person who is responsible for the familiarization. Furthermore it is made to help the
new employee to adapt to the new working environment and work assignments.

Orientation includes information such as Mint Home operating principles, values, daily
rhythm, medical care, residents encounter, suffering from seizures, and fire
extinguishing equipment. Wishes of the contents of the folder was Minttukoti staff
both orally and in writing. As work progresses, were evaluated together with the staff
Minttukoti produced material is. Based on feedback from changes were made to the
folder.

The folder was rated clear and easily read, in which all essential things were collected
in a correct and readable form. The completed folder was handed to the Minttukoti in
November 2011. The folder was given to the Minttukoti also in electric form. Then it
could be updated if it necessary.
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Tama opinnaytetyo toteutettiin projektimuotoisena. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
suunnitella ja toteuttaa perehdytyskansio hoitokoti Minttukodin tyontekijoille.
Projektin kohderyhmana olivat uudet ja vanhat tyontekijat seka opiskelijat. Taman
projektiluontoisen  opinndytetyon tarkoituksena oli  selvittdd  Minttukodin
toimintaperiaatteet, tyotehtavat, perehdytys ja projekti toteutusmenetelména.
Minttukoti on Siikaisissa sijaitseva yksityinen yhdeksanpaikkainen mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien hoitokoti. Minttukoti on perustettu vuonna 2008.

Kansiossa oli tietoa perehdyttamisesta ja tyotehtdvistd. Kansion tarkoitus oli
perehdyttdd uudet tyontekijat ja toimia tyon tukena vanhoille tyontekijoille. Kansiosta
pyrittiin tekemaan tiivis ja henkilokuntaa tukeva tietopaketti. Sen tarkoitus oli olla
selked ja helposti luettava. Perehdytyskansiosta on hyotya sekd tyOnantajalle ettd
uudelle tyontekijalle, ja se helpottaa esimiehen ja perehdyttdjan tyotd sekd uutta
tyontekijaa sopeutumaan uuteen tydymparistoon ja tyotehtaviin.

Perehdytyskansio sisaltdd tietoa muun muassa Minttukodin toimintaperiaatteista,
arvoista, paivarytmistd, ladkehoidosta, asukkaan kohtaamisesta, sairaskohtauksista ja
alkusammutusvélineistd.  Toiveita kansion sisallélle  saatiin ~ Minttukodin
henkil6kunnalta seka suullisesti ettd Kirjallisesti. Tyon edetessa arvioitiin yhdessa
Minttukodin henkilékunnan kanssa perehdytyskansion siséltda. Saadun palautteen
perusteella tehtiin muutoksia kansioon.

Kansio arvioitiin helposti luettavaksi, jossa kaikki oleelliset asiat oli koottu asialliseen
ja luettavaan muotoon lyhyesti. Valmis kansio luovutettiin Minttukotiiin marraskuussa
2011. Kansio luovutettiin myds sahkdisessd muodossa, jotta se olisi tarvittaessa
paivitettavissa.
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1 JOHDANTO

Projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa toimiva ja hyvin palveleva
perehdytyskansio mielenterveys- ja paihdekuntoutujien hoitokoti Minttukotiin.

Perehdytyskansio palvelee hoitokodin uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden
perehdyttamista ja tyopaikan kaytédntdjen yhtendistamistd. Perehdytyskansio toimii
myo6s vanhojen tyontekijoiden apuna. Ajan tasalla oleva perehdytyskansio on hyva
apuvéline  perehdyttdmisessa  henkilokohtaisen  perehdyttdmisen lisaksi.
Ammattikorkeakoulun tutkimuksellisen opinndytetyon vaihtoehtona on toiminnallinen
opinnéytetyd. Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu tekstiosuus eli raportti, josta
ilmenee mit4, miksi, miten ja millainen tyoprosessi on ollut seka itse produkti eli

tuotos. Tamén projektiluontoisen opinnédytetydn produkti on siis perehdytyskansio.

Minttukoti on Siikaisissa sijaitseva yksityinen yhdeksanpaikkainen mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien hoitokoti. Minttukoti on perustettu vuonna 2008. Minttukodissa
asukkaat osallistuvat arkipéivaiseen kodin elaméan, ruoanlaittoon, pyykinpesuun,
siivoamiseen sek& kaupassa kdymiseen. Yhteisollisyys ja yhdessé tekeminen ovat
Minttukodin toimintaperiaatteita. Pyrkimyksend on yll&pitdd ja kehittdd asukkaan
toimintakykyd ammattitaitoisen henkilokunnan kanssa, tukea h&nen omaa
elamanhallintaansa turvallisessa kodissa osana ympardivaa yhteiskuntaa. Asukkaita
kannustetaan liikkumaan ja harrastamaan omien voimavarojen mukaan. Jokaisen
asukkaan kanssa laaditaan omat henkil6kohtaiset tavoitteet asukkaan omista tarpeista
ldhtien, hyddyntéen tyontekijoiden ammattitaitoa. Minttukodissa ollaan séannollisesti
yhteydessa asukkaan omais- ja lahiverkostoon seka asukkaan kannalta tarkeisiin

palveluntuottajiin. (Minttukoti-esite, 2008.)

2 PROJEKTILUONTOISEN OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TAVOITTEET



Perehdytyskansion tarkoituksena on tukea suullista perehdytystd ja perehdyttaa
Minttukodissa uusia tyontekijoita ja opiskelijoita sekd toimia apuna myds vanhoille
tyontekijoille.  Perehdytyskansion  tavoitteena on antaa tietoa  yksikon
paivéjarjestyksestd, toiminta- ja hoitoperiaatteista sek& yksikon toimintatiloista.
Hyvélla perehdytykselld taataan yksikon toimintaperiaatteiden mukainen hoitotyon

toteutuminen ja tehdaan perehdyttaminen tydpaikalla nékyvéksi.

Uudelle tyontekijalle on tarkoitus antaa kokonaiskuva ja perustieto tydorganisaatiosta
ja sen toiminnasta, tavoitteista seka tyoymparistdsta. N&in uusi tyontekija omaksuu
helpommin tyonsé, tuntee itsensa osaksi tydyhteisdda ja voi toimia yhteistydssa muiden
tyontekijoiden kanssa. Perehdyttamiselld on suuri merkitys uuden tyontekijan
tyomotivaatioon, tyon tuloksiin, tyoturvallisuuteen sekd koko tydyhteison

kaikinpuoliseen hyvinvointiin (Lepistd 2004, 56-59.)

Tavoitteiksi projektissa nousevat:
1. Selvittaa projektin ja perehdytyksen teoriaa toteutuksen taustaksi.
2. Suunnitella ja toteuttaa perehdytyskansio hoitokoti Minttukodin
henkilokunnalle.
3. Arvioida perehdytyskansion sisaltbd Minttukodin henkilékunnan

nakokulmasta.

Keskeisia késitteitd téssa projektiluontoisessa opinndytetydssd ovat projekti,

perehdytys, mielenterveys ja paihdekuntoutus.

3 PROJEKTILUONTOINEN OPINNAYTETYO JASEN TOTEUTUS

Minttukodissa ei  ollut  aikaisempaa  perehdytyskansiota, joten  koko
perehdyttdmiskansion tyostamisprojekti oli aloitettava puhtaalta pdydalta. Oli luotava
kéayttokelpoinen perehdytysopas, joka sopisi niin uusille tyontekijoille kuin

opiskelijoillekin. Perehdytysta ei oltu ilmeisesti aikaisemmin koettu kovin tarkeéksi,



koska Minttukodin toiminta on ollut viime vuosina pienimuotoista ja vasta
alkutekijoissd. “Talon tavat” on opittu tyon ohella ja esimiehen ja muiden
tyontekijoiden opastuksella. Nyt kun Minttukodin toiminta on laajentumassa, niin
perehdytyskansiota tarvitaan opastamaan sekd uusia ettd vanhoja tyontekijoita. Myos
mahdollisten opiskelijoiden perehdyttdminen on tarkedd. Minttukodin asukaspaikkoja
on rakennettu lis&d, joten tarvitaan my0s uusia tyontekijoitda ja nain ollen
perehdyttamisen térkeys korostuu. Opinndytetyossa hyodynnetddn Minttukodin
tyontekijoiden tietoa, kokemuksia ja toiveita, jotta perehdytyskansiosta tulisi heidan

tarpeitaan vastaava.

3.1 Projektin resurssit

Opinnaytetyon tekija vastaa itse kaikista tyohon liittyvista kuluista. Kuluja syntyy

kansiosta, kopiopaperista, musteesta, muovitaskuista sek& puhelin- ja matkakuluista.

Projektina toteutetun opinndytetyon laajuus on 15 opintopistettd, joka vastaa 400
tuntia. Tuntimaardan siséltyy teoriatiedon kerdd@minen, projektisuunnitelman
laaitiminen, kansion suunnittelu, yhteistyokdynnit Minttukodissa, seminaarit ja

opponointi.

3.2 Projektin toteuttaminen

Projektia on aloitettu tydstdmaan kevaalla 2010 projektisuunnitelman laatimisella.
Projektisuunnitelma sisaltaa projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksen, tavoitteet,
keskeiset késitteet, projektityon toteuttamisen ja tyon aikataulun. Projektisuunnitelma
hyvaksyttiin kesalla 2010, jonka jalkeen alkoi opinndytetyon tydstaminen. Aluksi
allekirjoitettiin sopimus opinndytetyon tekemisestd (Liite 1) yhteisty6tahon ja

koulutusjohtaja Anne-Maria Kanervan kanssa.



Opinnaytetyohon 16ytyi teoriatietoa kirjaston Kirjallisuudesta, internetistd seka
opinnaytetoistd, jotka oli tehty projektiluontoisesti. Projektin aikana sisallysluetteloa

on muokattu useasti. Asioiden jasentely ja tyon siséltd on elanyt koko prosessin ajan.

Opinnéytetyd toteutetaan Kkirjallisena ja ty0 annetaan my6s muistitikulla
yhteistyotaholle, jotta se olisi jatkossa helposti muokattavissa. Kansion kaikki sivut

laitettiin muovitaskuihin, jotta ne pysyisivét siistind pidempéaan.

3.3 Projekti kisitteena

Alun perin sana projekti tulee latinan sanasta projectum, “eteen heitetty”, joka
tarkoittaa suunnitelmaa ja sen toteutusta. Se on kertaluonteinen tyo, jonka tavoitteet on
sovittu ennalta késin. Hoitotydssa asiakkaiden tarpeiden tunteminen ja niihin
vastaaminen vaatii ammattitaitoa ja sen jatkuvaa kehittamista. Projektity6dlla paastaan
selkedsti haluttuun toiveeseen. Samalla se mahdollistaa asiantuntijoiden kayton ja
yhteistyon. (Miettinen, Miettinen, Nousiainen & Kuokkanen 2000, 104 -107.)

Projekti on selkeasti maaritelty kokonaisuus, jolla on yksi tai useampi selked tavoite.
Se ei ole jatkuvaa toimintaa, vaan silla pitéa olla selkeé paatepiste. Kun tavoitteet on
projektissa saavutettu, niin projekti paattyy. Projektissa vastuu on yhdella henkil6lla tai
ryhmalla. Projektissa on kuitenkin usein myds mukana paljon eri ryhmia ja osapuolia.
Projekti on aina tekijalle ja muille projektissa mukana olleille my6s jonkinlainen
oppimisprosessi. Kahta samanlaista projektia ei ole, sill& projektissa mukana olevat
ihmiset, aika ja toimintaymparisté muuttuvat koko ajan projektin edetessa. Projektia ei
siis voida toistaa, vaikka se tehtéisiin samannimisend joka vuosi. Projekti kokee
elinkaarensa aikana paljon erilaisia muutoksia verrattuna projektin alkuperdiseen
suunnitelmaan. Eldvat muutokset eivat kuitenkaan valttaméattd vaikuta projektin
toimintaan, mutta ne saattavat tdysin muuttaa projektin luonnetta ja alun perin

asetettuja tavoitteita. Joskus muutokset saattavat keskeyttdd projektin kokonaankin,
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koska jokaisen projektin vaiheessa ei voida varmasti tietdd mité seuraavassa vaiheessa
tapahtuu. Edellisen vaiheen tulokset useimmiten vaikuttavat projektin seuraavaan

vaiheeseen, kun yksityiskohdat alkavat tarkentua projektin

Projekti on prosessi, joka kestdd tietyn ajan. Projekti pyrkii tiettyyn nimettyyn
tulokseen tai padmaaraan. Projekti voi olla osa isompaa hanketta tai se voi tahdata
tiettyyn rajattuun tulokseen tai tapahtumaan. Se pitdd suunnitella, organisoida,
toteuttaa, valvoa, seurata ja arvioida tarkasti. Hyva suunnittelu takaa projektin
onnistumisen varmimmin. Projekti siséltdd suunnitelman ja sen edistymista
tarkkaillaan valiraporteilla. Projektin lopuksi tehdaén loppuraportti. (Vilkka &
Airaksinen. 2004, 48 - 49.)

3.4 Projektiluontoinen opinndytetyo

Toiminnallisessa opinndytetydssd yhdistyvat k&ytantoon toteutettu perehdytyskansio
seka sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin (Vilkka ym. 2003, 9, 65.)

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on tuottaa jokin produkti, esimerkiksi esine,
opas, ohjekirja, tapahtuma, nayttely, kokous, kongressi tai portfolio. Tavoitteena on
konkreettinen tuotos, ei tutkimus. Toiminnallisessa opinndytetydssa tuotetaan
produkti, joka parhaimmillaan on valittomasti hyddynnettavissé alalla. Opinndytetyota
varten tehdddn yleensd toimintasuunnitelma. Projektiluontoista opinnédytetyota
tehtdessd toimintasuunnitelma korvataan projektisuunnitelmalla, jossa selvitetdan
projektin tausta ja laht6tilanne. Projektisuunnitelmassa kasitelladn myds projektin
tarkoitus, tavoite ja rajaukset. Projektisuunnitelmassa mééritelladn myos kohderyhma,
esimerkiksi kayttajat tai sidosryhmat. Suunnitelmaan kootaan myos prosessin kuvaus
eri tydvaiheissa. Niista selvidd miten vaiheet seuraavat toisiaan, ja mitka ovat projektin
osakokonaisuudet. My6s mahdollinen tehtédvénjako ja koko projektin aikataulu on

kuvattava suunnitelmassa tarkasti. (Vilkka ym. 2004, 6,49.)
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Projektityyppinen opinnaytety¢ sisaltdd projektisuunnitelman lisdksi seurantaa
helpottavan véliraportin seké loppuraportin. Valiraportissa ndhd&an miten projekti on
edistynyt ja miten hyvin projektille asetettu aikataulu on pitanyt. Valiraportti kertoo
niistd toimista, joita on projektissa toteutettu valiraportin laatimiseen mennessa. Se
kertoo myos tyoskentelyn mahdollisista ongelmista ja ongelmien ratkaisuista seka
valiraporttia seuraavat jatkotoimet. Loppuraporttiin kirjataan tyoskentelyn eri vaiheet.
Se sisaltdd muun muassa tiedon hankinnan ja kasittelyn tavat, ongelman ratkaisun seka
arvioinnin. Raportin tarkoituksena on osoittaa tekijdn opinndytetydssa vaadittavat
Kirjoitusviestinnan taidot. (Vilkka ym. 2004, 48 - 49.)

4 PEREHDYTYS

Perehdyttamiselld tarkoitetaan niitd toimenpiteitd joiden avulla uusi tyontekijé oppii
tuntemaan tyoyhteison, tydympariston, sen toimintatavat ja tyonsé seka siihen liittyvét
odotukset (Penttinen & Méantynen 2006, 2.) Tydyhteisoon ja tyéhon perehdyttamisen
tavoite on, ettd perehdytettdva pystyy mahdollisimman nopeasti tydskentelemaan
itsendisesti. Kaikkien osapuolten kannalta on siis tarkeda, ettd perehdyttdminen on
laadukasta ja tehokasta. Perehdyttdmisen avulla pyritddn luomaan myonteista
asennoitumista ty0yhteisoéd ja tyota kohtaan. Perehdyttdmiselld pyritdan sitouttamaan
perehdytettdva tydyhteiséon. Perehdyttdminen luo perustan tydskentelylle ja hyvalle
yhteistyolle. (Kangas 2000, 3-5.)

Hyvéa perehdyttdminen on suunnitelmallista. Suunnitelmallisuus luo toimintaan
johdonmukaisuutta ja tehostaa sitd. Hyvin hoidettu perehdyttdminen vie aikaa, mutta
siihen kaytetty aika tulee monin verroin takaisin. Toisaalta aikaa ei aina tarvita paljon,
vaan ajankaytto riippuu siitd, miten varattu aika kaytetaan. Esimerkiksi puolen tunnin
ty6opastus ilman ulkoisia héiridtekijoitd on yleensa huomattavasti tehokkaampi kuin
muutaman tunnin kestdvé sekava opastus keskell& tyokiirettd. Hyva laatu ei maksa
paljon, huono laatu virheineen maksaa aina. Huonosi hoidetun perehdyttdmisen
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seurauksena syntyneiden virheiden korjaus, havikki, tapaturmat, onnettomuudet ja
poissaolot tulevat yleensé kalliiksi. Perehdyttdminen vaikuttaa myos yrityskuvaan eli
kuvaan, joka ihmisilla on yrityksesta. Ihmisten mielikuva yrityksesta vaikuttaa muun
muassa siihen miten halukkaita ihmiset ovat hakeutumaan kyseiseen yritykseen toihin.
(Kangas 2000, 5-8.) Hyvalla perehdytyksell& luodaan tytpaikasta myonteista kuvaa ja
silla helpotetaan myos tydntekijdd omaksumaan tydpaikan tarkoituksenmukaiset tyo-
ja toimintatavat. Perehdytyksen avulla tyontekija saa perustaidot toimia uudessa
tyotehtavassaan. Onnistuessaan hyvé perehdytys liséd uuden seka vanhan tyoyhteison
tyohyvinvointia ja auttaa esimiestd johtamistehtdvassa. Hyva perehdytys on myos

merkKki siita, ettd uusi tydntekija on tervetullut uuteen tydpaikkaan (Naveri 2007, 3.)

Uudelle tydntekijalle kaikki on uutta ja etenkin valmistuvalle hoitotyontekijalle
siirtyminen opetusympaéristosta todelliseen tydympdristoon. Hoitoalalla uuden
tyontekijan on siséistettdva sekd potilaiden/asukkaiden tarpeet ja vaatimukset ettd
tyOyhteisosta tulevat vaatimukset ja paineet. lIman hyvéa perehdytystd tyoyhteison
muuttuvat paineet saattavat aiheuttaa suuriakin ongelmia (Saastamoinen 2005, 5.)
Perusasiat uusi tyontekijda voi oppia muutamassa paivassd, mutta itsendisen
tyoskentelyn oppiminen voi viedd jopa kuukausia. (Kangas 2000, 4.) Perehdyttdmiseen
kuuluu tyontekijan tutustuttaminen tyopaikkaan, tyOyhteisdon, tyOympéristoon ja
tyotehtavaan. Hyvin suunniteltu ja hyvin toteutettu perehdytys lyhentda uuden tydn
oppimiseen kaytettdvda aikaa. Onnistunut perehdytys saattaa lisdtd myds
tyontekijoiden sitoutumista tyopaikkaansa ja véhentda tyontekijoiden vaihtuvuutta
(Lahden ammattikorkeakoulu ja kirjoittajat 2007, 7, 10.) Lyhytaikaisten sijaisten
perehdyttdmiseen ei yleensd voida kayttdd paljoa aikaa. Usein apuhenkilokuntaa
joudutaan hankkimaan hyvinkin lyhyelld varoitusajalla. Sijaisia perehdytettédessa on
aika kaytettava hyodyksi tehokkaasti ja keskityttavé ainoastaan tarkeimpiin asioihin.
Tarkeintd on, etté sijainen pystyy tarttumaan tyohon heti. Ongelmaa helpottaa se, etta
tyopaikoilla on usein pysyva sijaisreservi jolloin sijaisia ei tarvitse joka kerta

perendyttdd uudelleen. Perehdyttdminen on aina suunniteltava tilanteen, tarpeen ja
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perehdytettdvan mukaan. Perehdytettavid on monenlaisia, kuten myods perehdytysta ja
tyonopastusta. (Kangas, 2000, 5, 4, 11.)

TyoOpaikassa jo kauan tyoskennelleitd henkildita on perehdytettava, kun tyotehtavat tai
tyOpaikan laitteet muuttuvat. Silloin riittdd vain muuttuvaan asiaan kohdistuva
perehdyttaminen. Tyontekijalla, joka palaa toihin pitkan poissaolon jalkeen, on taas
enemman opeteltavaa, esimerkiksi hoitovapaan jalkeen. Muutaman vuoden poissaolon
aikana tyoOpaikalla on todennékoisesti tapahtunut niin paljon muutoksia, etta
laajamittainen perehdyttdminen on tarpeen. (Kangas 2000, 5.) Tyopaikoissa on
useimmiten valmistettu tai koottu erilaisia perehdyttdmismateriaaleja, esimerkiksi
perehdytyskansioita, “Tervetuloa taloon” -Kirjasia ja perehdyttdmissuunnitelman
lomakepohjia. Perehdyttdmismateriaalina voivat toimia myo6s kaikki kasilla olevat
aineistot, esimerkiksi esitemateriaalit ja lakitekstit. Perehdyttdmismateriaalin
tekeminen vie aikaa, mutta se sdastda paljon aikaa itse perehdyttamistilanteessa.
Materiaalin tarkoituksena on tukea mieleen painumista ja asioiden muistamista.
Perehdytettdva voi kerrata asioita materiaalin avulla ja palata niihin tarvittaessa
my6hemminkin. (Kangas 2000, 8,10.)

Riittavd perehdyttdminen on tydntekijan oikeus ja tydantajan velvollisuus. Asiasta
séadetddn laissa 2002/738. Lain mukaan tyontekijd on perehdytettdva tyohon,
tyoolosuhteisiin, tyomenetelmiin, tydvalineiden kéayttoéon ja turvallisiin tydtapoihin.
Perehdyttdminen on suoritettava aina ennen uuden tyon tai tyotehtavan aloittamista,
tyOtehtdvien muuttuessa sekd ennen uusien tyovélineiden tai tyomenetelmien kayttoon
ottamista. (Finlex 2010.)

Tyoturvallisuuslaissa edellytetddn muun muassa, etta tydnantajan on annettava riittava
perendytys tyopaikan olosuhteisiin, tyovélineisiin, tuotantomenetelmiin seka
tyoturvallisuuteen ja terveyteen liittyvista asioista. Perehdytystd on annettava kaikissa
aloitus-, muutos-, ja kayttoonottotilanteissa. Lisdksi tyopaikkaohjausta on aina

tdydennettdva tarvittaessa. Perehdyttdminen on kuitenkin  muutakin  kuin
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lainsaadannollisten velvoitteiden tayttdmista. Perehdyttdminen on osa henkilékunnan
kehittdmistd, johtamista ja esimiestyotd. Perehdyttdmisen tavoitteena on antaa
tyontekijalle selked kuva hé&nen tulevista tyoGtehtavistddn ja  niiden
toimintaperiaatteista. (Lahden ammattikorkeakoulu ym. 2007, 8, 34.)

Lahin esimies on vastuussa perehdytyksesta. Usein on kuitenkin tarkoituksen mukaista
antaa varsinainen tyotehtdvan opastus toiselle tyontekijalle.  Onnistuneen
perendyttdmisen vastuu on my6s perehdytettavalla tyontekijalla itsellaan.
Perehdytettdva tyontekijan oma aktiivisuus on siis myos perehdytyksessa
avainasemassa. Hyva kaytdnt6 on kuitata kaikki lapikdydyt perehdytysasiat
perehdytysmuistilistaan, jonka molemmat osapuolet hyvaksyvét. Muistilistan avulla
voidaan  vélttdd mahdollisia eteen  tulevia  ristiriitatilanteita.  (Lahden
ammattikorkeakoulu ym. 2007, 12,13,21.)

5 PAIHDERIIPPUVUUS JA PAIHTEET

Paihderiippuvuuteen kuuluu péihteiden kéayton Kkieltdminen. Pdihteet tuottavat
kayttajalleen voimakasta mielinyvéé ja euforian tunnetta, johon ihminen pyrkii yha
uudelleen. Hetkellisten hyvén olon tunteiden valilla tulee yhd voimakkaampia
masennuksen kausia. Jossakin vaiheessa paihteestda tulee apu my6s masennuksen
poistamiseen. (Mantila 2005, 6-7)

Paihdeasiakkaalla tarkoitetaan asiakasta, joka kayttdd péihteitd ja joka haluaa apua
paihderiippuvuuteensa. Pdihdeasiakkaalla taas tarkoitetaan ihmistd, jolla on alkoholi-
tai huumeongelma ja joka haluaa paasté siitd eroon. Padihdehoitoty6lld tarkoitetaan
tyota, jossa on tarkoitus lievittdd pdihteenkayttajalle tai hé&nen l&heisilleen
paihteidenkaytostd aiheutunutta jonkinasteista fyysistd, psyykkistd tai sosiaalista
haittaa. (Valkoniemi 2007.) Pé&ihderiippuvuus on krooninen ja uusiutuva sairaus.

Sairauden vaikutukset heijastuvat yksiloon kokonaisvaltaisesti. (Kiianmaa & Hyytid,
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2003, 110). Riippuvuuden syntymiseen vaikuttuvat monet eri tekijat. Esimerkiksi
paihdyttavan aineen saatavuus, kulttuuriset arvot ja normit, sosialisaatiokokemukset,
vertaisrynmén paine, perinnolliset tekijat ja paihdyttdvastd aineesta saatava
psyykkinen mielihyva. (Knuuti 2007, 1-3) Kemiallisen aineen k&ytté johtaa yksilon
fyysisen ja psyykkisen terveyden merkittdvaan heikkenemiseen, kyvyttomyyteen
saéadelld aineen kayttoa seka toleranssin kasvamiseen ja vieroitusoireisiin. Yksilo ei
pysty hallitsemaan kemiallisen aineen kaytt4 ja se johtaa vakaviin terveydellisiin,
psykologisiin sek& sosiaalisiin ongelmiin. (Kiianmaa ym. 2003, 113, 114).

Riippuvuus voidaan luokitella fyysiseen, psyykkiseen seké sosiaaliseen ja ne voivat
ilmet4 yhtéaikaisesti. Fyysiselld riippuvuudella viitataan niihin vieroitusoireisiin, jotka
ilmenevat péihteen kdyton loppuessa. Fyysinen riippuvuus kehittyy, kun elimistdssa on
paihdettd pitkdnajan yhtéjaksoisesti. Vieroitusoireet ovat péihdekohtaisia ja ne

koostuvat somaattisista ja psyykkisista oireista. ( Kiianmaa ym, 2003, 117.)

5.1 Alkoholi

Alkoholi luokitellaan farmakologisesti lamaavaksi laékeaineeksi. Alkoholilla on
huumaavia ja mielinyvdd tuottavia vaikutuksia keskushermostoon. Huumaavia
vaikutuksia sanotaan humalaksi. Pitkdaikaiseen alkoholin k&yttdon liittyvien
hermoston sopeutumisreaktioiden seurauksena kehittyy toleranssi eli sietokyky. Myos
psyykkinen ja fyysinen riippuvuus kehittyvat. Humalalla tarkoitetaan alkoholin
kayttaytymistd, suorituskykya ja mielentilaa muuttavia vaikutuksia. Humalatilan
ilmeneminen riippuu henkilon veren alkoholipitoisuudesta, joka on suhteessa nautitun
alkoholin madréan lisaksi alkoholin imeytymiseen. Myds henkilon aikaisemmalla
alkoholin kayt6ll4 on huomattava vaikutus. Alhainen veren alkoholipitoisuus kiihottaa
tai vilkastuttaa joitakin hermoston toimintoja. Kun taas veren alkoholin ollessa korkea
useimmat toiminnot lamaantuvat. Veren alkoholin alle yhden promillen pitoisuudet

vaikuttavat useimpiin ihmisiin  piristdvasti. Piristyminen ilmenee mielialan
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kohoamisena, mielihyvan ja rentoutumisen tunteena, sek& itsevarmuuden
lisddntymisend, puheliaisuutena ja estoisuuden védhenemisena. (Salaspuro, Kiianmaa &
Seppd ym. 2003, 120 - 122.)

Alkoholilla on seka fyysisia ettd psyykkisia mielihyvaéd tuottavia vaikutuksia. Ne
vahvistavat henkilon toistuvaa alkoholin kayttoa. Alkoholiaddiktiolla tarkoitetaan
psyykkisen riippuvuuden kaltaista tilaa. Alkoholistiksi voidaan méaéritella henkild,
joka on psyykkisesti riippuvainen alkoholista tai tayttaa tietyt diagnostiset Kkriteerit.
Psyykkiselle riippuvuudelle on ominaista juomishimo, pakonomainen halu saada
alkoholia ja kykeneméttomyys pidattaytya alkoholista. Liséksi runsaan alkoholin
kéayton myota kehittyy toleranssi ja fyysinen riippuvuus, johon voivat liittyd juomisen
loputtua ilmenevat vieroitusoireet. Alkoholiriippuvuudelle on tyypillistd henkilon
terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin heikkeneminen. Fyysinen riippuvuus paljastuu
usein vieroitusoireiden ilmetessa, kun alkoholin saanti loppuu ja alkoholi poistuu
elimistostad. Fyysiselle riippuvuuden kehittymiselle on olennaista, ettd yksilo on
jatkuvasti altistettuna alkoholin vaikutukselle. Alkoholin poistuessa elimistostd sen
lamauttavaan vaikutukseen sopeutuminen paljastuu yleensé hermoston yliartyvyytena
sekd vieroitusoireina. Alkoholin vieroitusoireet alkavat ilmetd, kun veren
alkoholipitoisuus laskee l&helle nollaa. Vieroitusoireet alkavat noin yhden - kahden

vuorokauden kuluttua alkoholin nauttimisesta. (Salaspuro ym. 2003, 125-126.)

5.2 Huumeet

Huumeriippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta ihmisen hermostoon ja psyykeen
vaikuttavista laittomassa k&ytossé olevista aineista. Erilaisten huumeiden
riippuvuusominaisuudet vaihtelevat. Yleisimmin kédytetty huumausaine on kannabis.
Kannabiksen riippuvuusominaisuutta pidetddn lievdnd. Huumeita kokeilleista
henkildsta noin kymmenen prosentin arvioidaan tulevan riippuvaiseksi kannabiksesta.
Amfetamiinin, kokaiinin ja heroiinin kokeilussa riski tulla huumeriippuvaiseksi on

huomattavasti kannabista suurempi. Heroiini on huume, johon riippuvaiseksi jadmista
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pidetddn kaikkein voimakkaimpana. Ihmiset ovat yksilollisid, joten alttius kehittya
riippuvaiseksi heroiinista vaihtelee. Ihmisille, joille riippuvuus kehittyy helposti, jo
muutamien viikkojen tai kuukausien toistuva kayttd saattaa johtaa siihen, ettd sietda
ainetta. Himo kayttd4 ainetta kasvaa ja nain ollen huumeen k&yton lopettaminen

vaikeutuu. (Holopainen 2005a.)

Nykykésityksen mukaan aineen k&ytdon pakonomaisen tarpeen ja siitd johtuvan
pakkokayttdytymisen takana ovat aivojen mielihyvékeskuksessa tapahtuvat opiaatin
aiheuttamat toiminnalliset ja rakenteelliset muutokset. Muutokset johtavat aivojen
luonnollisen opioidin eli endorfiinin, vahenemiseen ja se aiheuttaa oireita.
Nykykasityksen mukaan muutokset ovat osalla ihmisid hitaasti palautuvia tai
vaikeimmissa tapauksissa pysyvid. Tama selittdisi vaikeasti heroiiniriippuvaisten
taipumuksen retkahtaa pitkénkin kayttamattémyyden jélkeen ja huonot hoitotulokset

nopeasti tapahtuneiden vieroitushoitojen jélkeen. (Holopainen 2005a.)

Amfetamiini- ja kokaiiniriippuvuudessa heroiiniriippuvuuden kaltainen fyysinen
komponentti ei ole niin voimakas. Ainehimo kuitenkin on miltei yhtd voimakas ja
retkahdusriski on suuri onnistuneenkin vieroituksen jalkeen. Amfetamiini- ja
kokaiiniriippuvuudelle ei tunneta toistaiseksi tehokasta l4&kehoitoa. Hoidossa
onnistutaan  kuitenkin kohtuullisen hyvin la&kkeettomilla yhteisohoidollisilla

kuntoutusohjelmilla. (Holopainen 2005a.)

5.3 Sekakaytto

Paihderiippuvuuteen liittyy nykypaivana péihteiden sekakayttdd. Enemmisto alkoholin
suurkuluttajista liséksi myds tupakoi. Myds kofeiinin yliannostelutyyppinen kéytto on
yleistd. Rauhoittavien ja unilddkkeiden tarve kasvaa, kun alkoholiongelma
hankaloituu. Rauhoittavien ladkkeiden kaytt0 tietoisena yliannostuksena kehittyy
helposti johtuen alkoholin ja rauhoittavien ladkkeiden farmakologisen vaikutuksen
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samankaltaisuudesta ja aineiden ristitoleranssista. Ladkeongelma kehittyy
pahimmillaan hankalaksi ladkeriippuvuudeksi. Laakeriippuvuudessa hengenvaaralliset
la&keannostelut yhdessé alkoholin kanssa ovat erittdin tavallisia. Yritykset vahentaa
ladkkeiden kayttod tai lopettaa se kerralla kokonaan johtavat vieroitustiloihin.
Vieroitustilat voivat johtaa tajuttomuus-kouristuskohtauksiin tai aiheuttaa jonkin muun

vakavan oireen. (Holopainen 2005a.)

Huumeiden kayton yleistyminen on tuonut suomalaiseen
alkoholi-laéke-sekakayttdjoukkoon kannabiksen, amfetamiinin ja opiaatit. Naiden
kaytt6 on lisdaantynyt myos alkoholi- ja ladkeongelmaisilla. Erityisesti
opiaattiriippuvaiset ajautuvat varsin nopeasti sekakayttgjiksi, kun pakonomainen
opiaattien tarve on kehittynyt. Sekakaytt0 alkaa, jos opiaatteja ei aina ole saatavilla.
Silloin ne korvataan stimulanteilla, bentsodiatsepiineilla, kannabiksella tai alkoholilla.
Sekakayttotyyppistd huumeongelmaa pidetadn kansainvalisesti kaikkein vaikeimpana
huumeongelman muotona. Yliannostelukuolleisuus tassd ryhméssé on “puhtaiden”
aineiden kayttajaryhmiin verrattuna suurempaa. Vieroitus on yleensa vaikeampaa, kun
huomioon on otettava useita riippuvuuksia ja sekakayttdjien Kkiinnittdminen
korvaushoito-ohjelmiin  on vaikeampaa kuin puhtaasti opiaattiriippuvaisten.
Sekakayttaja-huumeongelmaiset ovat yleensa muita syrjaytyneempié
huumeongelmaisia. Heilld esiintyy muita enemmaén vakavia mielenterveyden hairigita.
(Holopainen 2005b.)

Monipdihdeongelmaisuudelle ovat tyypillisia vaikeat ja monipuoliset psykiatriset
ongelmat sek& sosiaalinen syrjaytyminen. Pitkalle kehittyneena ilmenee ongelmana
myos fyysisen terveyden heikkeneminen. Suonensisdisen kayton seurauksena
tapahtuvia ongelmia ovat tarttuvien tautien, bakteeritulendusten ja muiden
tulehdustautien levidminen. Myds tuberkuloosin uudelleen ilmaantumiset ovat
yleistyneet syrjaytyneiden monipéihdeongelmaisten keskuudessa ulkomailla. Myos
Suomessa on havaittavissa merkkeja kehityksesta tdhan suuntaan. (Holopainen
2005b.)
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6 PAIHDEKUNTOUTUS

Suomessa on kehitetty sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelma.
Palvelujarjestelmén ensimmaisend portaana ovat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon
yleiset palvelut. Perusterveydenhuollossa, sosiaalitoimistoissa ja erikoissairaanhoidon
eri yksikoissa voi saada pdihderiippuvuuteen liittyvdd neuvontaa, sen hetkisten
somaattisten ja psyykkisten vaivojen hoitoa, péihderiippuvuuden hoidon
kéynnistdmisen sekd ohjausta erityispalveluihin. Seuraavan portaan muodostavat
paihdehuollon erityispalvelut, jotka keskittyvat kaikkien paihdeongelmien kasittelyyn.
Viimeisend portaana ovat muutamat péihdehuollon yksikdt, joiden palvelut on
suunniteltu erityisesti huumeongelmaisille tai vain tietynlaista huumehoitoa
tarvitseville. Jérjestelméssd tavoitteena ovat joustavat kunkin asiakkaan tarpeisiin
raataloidyt hoitokokonaisuudet. (Makela 2006.)

Paihdekuntoutus ja -hoito kasitteita ei yleensa eritell toisistaan vaan niitd kéytetaan
toistensa synonyymeina. Pdihdehoidon késitetta k&ytetadn, kun puhutaan
opiaattiriippuvaisten korvaushoidosta tai katkaisu- ja vieroitushoidosta. Edelld
mainitut hoidot tapahtuvat yleensa laékérin valvonnassa ja hoidon aikana kéaytetdan
ladkitystd. Paihdekuntoutuksen kasite on laajempi kuin péihdehoidon Kkasite.
Kuntoutukseen sisaltyy my6s muu sosiaalis-taloudellinen ympdristd, kuten tyo,
toimeentulo ja asuminen. Tarkoituksena on parantaa asiakkaan elinoloja ja hanen
tilaansa eli vaikuttaa kokonaisvaltaisesti asiakkaan psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen
tilan parantamiseen. Pdihdekuntoutuksessa on huomioitava myods asiakkaan koko
sosiaalinen ympéristd, koska pdihteiden kéytté tapahtuu tavallisesti sosiaalisessa
kontekstissa. Paihdekuntoutus ei ole tehokasta, jos siind ké&sitellddn vain pdihteiden
ongelmakayttdd. Tarkedd on Kartoittaa asiakkaan koko sosiaalinen eldmantilanne;
minkalainen on ollut asiakkaan tilanne ennen hoitoon tuloa ja mik& se on hoidon

jalkeen. Paihdekuntoutuksessa padmaard on auttaa pdihderiippuvuudesta karsivaa
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ihmistd uuden elamanmuutoksen alkuun ja ottamaan vastuuta omasta eldmastaan.
Asiakkaalle rakennetaan elementtejd, jotka tukevat toipumista. Paihdekuntoutus ei ole
paihderiippuvaisen ihmisen eldmé&ssd vain hetkellinen prosessi, joka kestéisi
laitoshoitojakson ajan. Pdihdekuntoutus on yksi osa asiakkaan elamantilannetta (Lahti
& Pieniméki 2004, 137 -150.)

Sosiaalisessa  kuntoutuksessa pyritdan ihmisen toimintakyvyn palauttamiseen
suhteessa itseensé l&hiymparistoon ja yhteiskuntaan. Sosiaalisen kuntoutuksen kasite
on yha tarkeampi osa pdihdekuntoutusta koska paihdehuollon asiakkaat ovat yha
moniongelmaisempia, nuorempia ja entistd heikommin yhteiskuntaan Kiinnittyneité.
Sosiaalisen  kuntoutuksen ldhtokohtana on sosiaalinen toimintakyky, jonka
tarkoituksena on yllapitdd arkipdivan eldmisen taitoja, kykya huolehtia omasta ja
laheisten hyvinvoinnista seka kykya toimia yhteiskunnan jasenend. Sosiaalinen
toimintakyky kasittda aineelliset resurssit, esimerkiksi asunto, ruoka, vaatteet ja
ruumiillisesta hyvinvoinnista huolehtiminen. Sosiaalisia resursseja ovat esimerkiksi
sosiaalinen verkosto, kyky hoitaa ihmissuhteita, kyky ottaa toiset ihmiset huomioon,
kyky ottaa vastaan apua muilta. Henkisia resursseja ovat esimerkiksi kyky hahmottaa
ja hallita arkea, suunnitella tulevaa sekd omasta henkisestd hyvinvoinnista
huolehtiminen. Pdihteiden k&ytostd johtuvat toimintakyvyn rajoitteet néakyvét
esimerkiksi vaikeutena luottaa muihin ihmisiin sek& vaikeutena ottaa vastuuta
raha-asioista. Sen vuoksi luottamus toisiin ihmisiin on kuntoutuksessa térke&é.
Luottamus saavutetaan, kun eletdan arkipdivad, tehdaan asioita yhdessé ja otetaan

vastuu omasta osuudesta yhteisen hyvén vuoksi. (Ruisniemi 2003, 8-11.)

Palveluasuminen on tarkoitettu niille padihdeongelmaisille, jotka tarvitsevat tilapaisesti
tai pysyvéasti paivittdistd tukea ja apua. Hoitokodin tavoitteena on kuntouttaa
paihdeasiakas itsendiseen asumiseen ja mahdollisesti myos tyéeldméan. Hoitokoteja
on sekd kuntoutusyksikoissa etta erillisind hoitokoteina. Hoitokotien liséksi
asumispalveluita tarjoavat huoltokodit, jotka on tarkoitettu pitempiaikaista asumista

varten. Joskus asuminen huoltokodissa saattaa jaada joillekin pysyvéksikin. Ensisuojat
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ovat véliaikaisia majoituspaikkoja, joissa pyritddn kaynnistdimaan muita
kuntoutustoimia. Ensisuojasta saa yosijan myds paihtyneena. Monilla paikkakunnilla
on kéytettavissd valiaikaiseen asumiseen tarkoitettuja tukiasuntoja. Paivékeskukset
toimivat joko erillisind tai muiden palveluiden yhteydessa. Paivakeskukset tarjoavat
mahdollisuuden muun muassa ryhmé&muotoiseen toimintaan sekd ravinto- ja
pesulapalveluihin. Muita avohuollollisia palvelupisteitd ovat selvidmis-, neuvonta- ja

paivystysasemat. (Salaspuro ym. 2003, 197.)

Huumehoitojen toteuttaminen perustuu miltei aina siihen mitd asiakas itse haluaa.
Pakkohoitoa eli omasta tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan toteuttaa joissakin
tapauksissa, esimerkiksi lastensuojelulain, mielenterveyslain tai pdaihdehuoltolain
perusteella. Tarkea rooli huumeongelmien hoitojarjestelméssa on
vertaisryhméatoiminnalla. Tunnetuimpia vertaisryhmia ovat NA -ryhmat eli nimettémat
narkomaanit. (Makela 2006.)

7 PAIHDEHUOLTOLAKI

Paihdehuoltolain tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakéayttoa seka
siihen siséltyvia sosiaali- ja terveydellisid haittoja sekd edistad pdihteiden
ongelmakayttdjan ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Laki velvoittaa
kunnat jarjestdmadn paihdehuollon sisélloltddn ja laajuudeltaan kunnan tarpeita
tyydyttavéksi, ehkaisemaddn pdihteiden ongelmakayttod lisddvien olosuhteiden ja
eldmantapojen syntymistd sekd seuraamaan pdihteiden ongelmakéyttod. Kuntien
tdytyy myos tukea asiakkaiden oma-aloitteisuutta toimimaan yhteistydssa eri
viranomaisten kanssa, tukemaan avohoitoa, ja antamaan palveluita henkilélle ja hanen
ldheisilleen tuen ja hoidon tarpeen perusteella. Paihdehuoltoasetus (1986/653)
edellyttdd myos kuntoutussuunnitelman tekemista paihdeongelmaiselle tilanteen niin
vaatiessa. Paihdepotilaan hoitoa saatelevat myds mielenterveyslaki (1990 / 1116), laki

potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) sekd kuntoutuslain saadantd. Erityisia
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paihdehuollon palveluita kaytetddn, jos vyleiset palvelut eivat ole riittavia
paihdeongelmaisen tarpeisiin. (Paihdehuoltolaki 1986; Salaspuro ym. 2003, 84-87;
Saukkonen 2006.)

Kunnan on jarjestettava tai tuotettava paihdehuollon palvelut siten, ettd niiden piiriin
on mahdollista hakeutua oma-aloitteisesti ja silla lailla, ettd ne tukevat asiakkaan
itsendisté suoriutumista. (Piisi 2001, 108). Voimassa olevan paihdehuoltolain mukaan
keskeinen jarjestamisvastuu kuuluu kotikunnan sosiaali- ja terveystoimelle.
Paihdehuollon erityispalveluista avohoitopalvelut ovat asiakkaalle yleensa
maksuttomia. Laitoshoitomaksuissa asiakkaalla on omavastuuosuus ja muun osan
maksaa kunta. Maksusitoumus on useimmiten hankittavissa kotikunnan
sosiaalivirastosta. Jokaisella kunnalla on suunnitelma niistd palveluista, joita
paasaantoisesti tulisi kayttaa. (Makela 2006.)

Suomessa on monipuolinen ja monitasoinen palvelujarjestelma paihdeongelmaisille ja
heidan l&heisilleen. Palvelut jaetaan yleis- ja erityispalveluihin. Yleispalveluihin
kuuluvat sosiaalitoimet, terveyskeskukset ja sairaalat ja erityispalveluihin kuuluvat
A-klinikat, nuorisoasemat, paivakeskukset, katkaisuhoitoasemat, ensisuojat,
palveluasunnot, kuntoutuslaitokset ja erityispalvelujen yhdistelméat, esimerkiksi
A-klinikka, perheneuvola ja mielenterveystoimisto. (Saarelainen ym. 2001, 49-50.)

Ensisijaisia palveluja paihdehuollossa ovat sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset
peruspalvelut, kuten terveyskeskusten vastaanotto- ja  paivystyspalvelut,
kouluterveydenhuolto, tyéterveyshuolto ja kotipalvelu. My6s terveyskeskussairaalat ja

erikoissairaanhoito kuuluvat yleisiin palveluihin. (Saukkonen 2006.)

8 MIELENTERVEYS JA MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

Mielenterveyskuntoutuksen ja kuntoutumisen kasitteet ovat laajoja ja hieman

epéselvid. Psyykkiset sairaudet ja niiden hoito ja kuntoutus ovat viimeisen
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vuosikymmenten aikana muuttuneet merkittavasti. Tiedon lisdéntyessd muuttuvat
késitykset mielenterveysongelmien luonteesta. Samalla vaihtuvat haasteet jotka on
kohdistettu kuntoutukselle. Se, miten kasitdmme mielenterveyskuntoutuksen, liittyy se
ajan, kulttuurin ja yhteiskunnan vallitseviin rakenteisiin. (Koskisuu 2004, 10.)
Kuntoutusta ei pidd ymmartdd pelkéastdan tietyn ihmisryhmén palveluna eiké
erityisenongelman kautta alkavana toimenpiteend. Se tulisi ndhdd mahdollisimman
normaalina eldménvaiheena. Kuntoutuksella on oma térked tehtdva syrjaytymisen
ehkaisyssa. Talla tarkoitetaan muun muassa tyottdmyyteen ja kdyhyyteen liittyvaa
problematiikkaa. Onkin hyva kohdistaa katseet tulevaisuuteen. Kuntoutus on paitsi
korjaavaa, myos olemassa olevia haittoja helpottavaa toimintaa, johon sisaltyy
ennakoitavissa olevien ongelmien huomioiminen. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 35.)
Kuntoutumiseksi kutsutaan sellaista muutosprosessia, joka tapahtuu kuntoutujassa
itsesséan ja samalla hanen suhteessaan ympardivaan maailmaan. Tassd prosessissa
tyypillista kuntoutumiselle on sen henkil6kohtaisuus ja yksilollisyys. Nain ollen
kuntoutuminen kasittdd kuntoutujan omat tunteet, ajatukset, yleiset asenteet seka
toimintatavat. Olennainen piirre on myos se, ettd erilaisissa rooleissa ja tilanteissa
henkilon kayttdytyminen ja toiminta muuttuvat. (Koskisuu 2004, 24-25.)
Kuntoutuminen merkitsee henkilén eldmantilanteen muuttumista positiiviseen

suuntaan ja kyseistd muutosta voidaan katsoa eri puolilta (Koskisuu 2003, 12.)

8.1 Mielenterveys

Mielenterveyshdiriot ovat ajankohtainen ja kasvava ongelma suomalaisessa
terveydenhuollossa. Noin kahdellakymmenellaviidelld prosentilla nuorilla aikuisilla
todetaan mielenterveyshéirio ja noin kymmenelld prosentilla mielenterveyshairio
aiheuttaa toimintakyvyn rajoituksia. Tyokyvyttdmyys tilastot kertovat, etta
mielenterveyden hairi6t ovat nousseet suurimmaksi sairausryhmaksi jotka aiheuttavat
tyokyvyttomyyttd. Mielenterveyskuntoutukseen on panostettu ja sitd on kehitetty,
mutta se ei vield vastaa todelliseen tarpeeseen. (Pylkkanen & Moilanen 2008, 169
-174.)
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WHO:n kuvauksen mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksilé ymmartaa
omat kykynsd, sopeutuu arkielamén tavanomaisiin haasteisiin, sen tuomaan stressiin,
kykenee tyoskentelem&an tuottavasti ja hyodyllisesti ja antamaan oman panoksensa
yhteiskunnalle. Mielenterveys (mental health) voidaan nahda psyykkisia toimintoja
yllapitdvdna voimavarana, jota jatkuvasti sekd kerddmme ettd kaytdmme ja jonka
avulla ohjaamme elamadédmme. Mielenterveyden olemuksen ymmartdminen edellyttaa
tietoa siit4, mik& on mielenterveyden kannalta poikkeavaa ja mika normaalia. Tietoa
tulee olla myds sen suhteen, mika voisi olla ihanteellinen mielenterveys, miten
mielenterveys ilmenee keskiméaarin ihmisten elaméssa ja mista eri tekijoista kaiken
aikaa muuttuva mielenterveys on riippuvainen. Terveen ja mielenterveydeltdan
hairiintyneen rajaa madaritetdan selvittamalla henkilén kykya huolehtia itsestdan,
sosiaalista sopeutumista sekd mielenterveyden héiriintymiseen viittaavien oireiden
esiintymistd. Raja normaalin ja mielenterveydeltdan héiriintyneen vélilld on aina
suhteellinen. Se on sopimuksenvarainen myaos silloin, kun diagnoosi perustuu selvasti
ilmaistuihin kriteereihin. (Lehtonen & LOnnqvist 2007, 26 -27.)

Hyvén mielenterveyden tunnusmerkkeja ovat rakkaus ja toisista vélittdminen, kyky ja
halu ihmissuhteisiin, vuorovaikutukseen seka henkilokohtaiseen tunneilmaisuun. Yhté
oleellista on myos kyky sosiaaliseen osallistumiseen, tyontekoon ja oman edun
valvontaan. Vaikeuksien kohdatessa tydskentely niiden voittamiseksi, ahdistuksen
riittdva hallinta, menetysten kestdminen ja valmius eldman muutoksiin ovat myos
tarkeitd taitoja. Perustava merkitys on todellisuuden tajulla, jotta osaamme erottaa
ulkoisen todellisuuden ja oman ajatusmaailmamme stressin ja vaikeiden
elaméntilanteiden keskelld. Myds hyvin kehittynyt identiteetti ja sosiaalinen
itsendisyys ovat keskeistd. Yksil6llisell&4 luovuudella on mygs tarked osuutensa muun
muassa paranemisprosessissa. Hyvaa mielenterveyttd kuvaa erdénlainen psyykkinen
kimmoisuus ja kyky suojautua haitallisilta tekijoilta vaikeissakin olosuhteissa.
(Lehtonen & Lonngvist 2007, 28.)
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8.2 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutus  késitettd kaytetddn Suomessa yleiskasitteend kaikelle
mielenterveyden hairi6ista karsivien ihmisten kuntoutukselle. Sen alaan voidaan nahda
kuuluvaksi yhta lailla psykiatrisissa hoitoyksikoissa toteutetut yksilokohtaiset
kuntouttavat toimet kuin yhteisOtasolla toteutettavat yleistd mielenterveyttd edistavat
interventiotkin. Mielenterveyskuntoutuksen erottaminen esimerkiksi psykiatrisesta
hoidosta ei aina ole edes tarkoituksenmukaista, vaikka kuntoutuksen tavoitteena voikin
aina pitdd ihmisen tyo- ja toimintakyvyn edistamistd, ei pelkastddn oireiden
helpottamista. Toisessa daripdédssd taas rajanveto terveydenedistdmiseen voi olla
keinotekoista, tosin kuntoutus rajataan usein vain toimintaan, joka perustuu
kuntoutujan kanssa tehtyyn yksilélliseen kuntoutussuunnitelmaan. (Kuntoutusportti.)
Suomalaisessa mielenterveyskuntoutuksessa tydskentele monien eri alojen
ammattilaisia. Erityisesti toimintaterapeutit ndkevét ihmisen toimintakyvyn laajana
kokonaisuutena. (Koskisuu 2004, 203.)

Monesti kuntoutuksen tarve syntyy joko itse henkilon tai hdnen ympéristonsa
pettymyksestd vallitsevaan tilanteeseen. Tdssa tapauksessa kuntoutussuunnitelma
pohjautuu  kuntoutumisvalmiuden kehittdmisen né&kokulmiin. Kyseessa ovat siis
kuntoutujan omat intressit; millaista muutosta hén tahtoisi tilanteen selvittdmiseksi.
Tyontekijoiden pitdisi ymmartaa tilannetta nimenomaan kuntoutujan perspektiivista ja
heidéan tulisi viestittdd tuota ymmarrystd henkilélle. Jos muutoksen mahdollistavat
vaihtoehdot puuttuvat kokonaan, tulee 10ytaa selvempi ndkemys ja sellainen tilanne,
jossa kuntoutuja sekd ymparist0 voisivat olla tyytyvaisid. Kuntoutustavoite asetetaan
joskus myohemmin. Tédma tilanne tulee tulkita siten, ettd kuntoutuja oikeastaan
sitoutuu prosessiin, joka on jo kaynnissa. Tyontekijalla ja kuntoutujalla voivat olla
hyvinkin erilaiset kasitykset hyvastd eldméstd. Tdsséd asiassa tulisikin péésta
jonkinlaisiin yhteneviin tulkintoihin. Tehtdva vaatii paljon ty6td, muuten tavoitteet
jaavat helposti saavuttamatta ja kuntoutuminen ei etene. (Koskisuu 2004, 134-136.)
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Mielenterveyskuntoutuksen paatehtdvana on 16ytaa keinoja yksilollisten ja sosiaalisten
voimavarojen vahvistamiseksi. Nama keinot 16ytyvat useimmiten arkieldmasta, jolloin
kuntoutujat ovat itse niiden suhteen asiantuntijoita. (Riikonen & Vataja 2007,
806-807.) Vaikka kuntoutuminen suuntaa asetettuihin tavoitteisiin, tapahtuu
kuntoutuminen kuitenkin usein hitaasti arkisten asioiden aarelld. (Koskisuu 2003,
99-100.) Mielenterveyskuntoutuksessa kaytetddn myods kuntoutusta joka tapahtuu
ryhmassa. Kuntoutus ei toiminnallisissa ryhmissa rajoitu ainoastaan keskusteluun,
vaan se sisaltdd myos tekemistd, taitojen opettelua ja taitojen harjoittelua. (Koskisuu
2004, 169.) Mielenterveyskuntoutuksessa voidaan kéayttada myds toiminnallisia
menetelmia ja erilaisia taideterapioita. Taideterapiaan kuuluu muun muassa musiikKki-,
kuvataide-, Kirjallisuus-, ja tanssiterapia. Taideterapioita voidaan ké&yttdd joko
yksilollisesti tai ryhmdassa. Lisédksi on olemassa muita kuntoutusryhmid, kuten
esimerkiksi liikunta-, askartelu-, ja keskusteluryhmat. (Kiiltoméki, Noppari & Pesonen
2007, 214 )

Asumispalveluita tarjotaan mielenterveyskuntoutujille, jotka eivét taysin selviydy
itsendistd asumisesta. Mielenterveyskuntoutujille annetaan mahdollisuus sellaiseen
asumismuotoon, jossa palvelun tuottaja antaa kuntoutujalle tukea arkeen. (Pusa,
Piirainen & Kettunen 2004, 106.) Mielenterveyskuntoutuja kokee useasti asumisen
tukiasumisyksikossa turvallisempana kuin asumisen sairaalassa tai jopa omassa
kodissaan. (Salo & Kallinen 2007, 277.)

Kuntoutusprosessiin liittyy monia erilaisia vaiheita. Nama vaiheet ovat alkutilanteen
aviointi, tavoitteiden asettaminen, kaytettavien kuntoutusmenetelmien valitseminen ja
toiminnan jatkuva arviointi. Kuntoutusprosessiin kuuluu myos paatdsvaiheen arviointi
ja uusien tulevien tavoitteiden suunnitteleminen tarpeen vaatiessa. Kuntoutusprosessia
pidetddn lineaarisena eli prosessi menee eteenpéin ennalta sovitulla tavalla. Ihmiset
eivat silti aina etene pitkdssd kuntoutusprosessissa edelld mainitulla tavalla.
Kuntoutuksen onnistumista on vaikea arvioida etukdteen, mutta tehokkaiden
kuntoutusmenetelmien avulla on mahdollisuus kuntoutua ja nauttia hyvasta eldmésté.
(Koskisuu 2004, 139.)
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Kuntoutuksessa padmadrand on, ettd kuntoutuja pystyy ottamaan vastuun omasta
elaméastdan ja toteuttamaan sellaisia asioita, jotka tuntuvat kuntoutujasta vaikeilta.
Kuntoutuja ei yleensé selvid tasta tehtavéstd yksin, vaan han tarvitsee ammattiapua ja
kannustusta.  Kuntoutuksessa otetaan huomioon henkilén  persoonallisuus,
taloudellinen asema, eldméntilanne, l&heisten ihmisten tunteet sekd& ammatilliset
keinot. Kuntoutujan pitaisi pystya auttamaan itse itseddn tukemalla omia tavoitteita
oikealla tavalla ajoitetuin ja tarpeelliseen asiantuntemukseen pohjautuvin
kuntoutuskeinoin. Kuntoutuminen on hyvin haastavaa, muttei mahdotonta, jos
henkilollda on oikeasti halu muuttaa asioita. Kuntoutujan pitéisi edeta
kuntoutumisessaan  vahitellen asettamalla vélitavoitteita ennen varsinaista
padtavoitetta. Kuntoutuksen keskigssa ihminen on omine tarpeineen ja rajoituksineen
juuri sen hetkisessd psyykkisessé ja fyysisessa kunnossaan. Téllgin henkilon omat
kuntoutustavoitteet monesti vaihtelevat pitkan prosessin kuluessa.
Kuntoutustavoitteiden tulisi olla mielekkaitd, realistisia ja tavoitettavissa olevia.
Kuntoutuja kuntoutussuunnitelma pitad tarkastaa sdannéllisin valiajoin, jolloin siihen
on helppo tehda tarpeelliset muutokset. (Rissanen 2001, 513 -514; Rissanen 2007,
100.) Yksi merkittavimmista kuntoutuksen tavoitteista on kuntoutujan toiminnallisten
ja ammatillisten resurssien vahvistaminen. Kuntoutuksen padmaarana on elamassa
selviytyminen nyky-yhteiskunnassa, jossa tyonteolla on suuri painoarvo. Tydn
méaritelma tulee ké&sittdd tarpeeksi valjasti psykiatrisessa kuntoutuksessa. Tyon
maaritelmaan kuuluvat muun muassa erilaiset paivatoiminnot, omasta kodista
huolehtiminen ja koulutukset, joissa sovelletaan aikuisopetuksen metodeja.
Kuntoutuksessa ilmapiirin tulee olla ennen kaikkea kannustava. (L&hteenlahti 2001,
178.)

Kuntoutujan psyykkisen sairauden oireet vaihtelevat kuntoutumisen my6té. Hanelld on
yleensa paljon erilaisia oireita, joiden vakavuus ja kesto ovat kovin yksil6llisid. 1kava
tosiasia on kuitenkin se, ettd usein sairaudesta toipuminen vie pitkan aikaa, jopa useita
vuosia. Joillakin kuntoutuminen kestdd koko eldman. On hyvd ymmartas, ettei
kuntoutuminen tarkoita samaa asiaa kuin paraneminen. Henkil6 voi kuntoutua, vaikka

hanella olisikin vield oireita. Kuntoutumisen edetessa ndma oireet tavallisesti
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vahenevat ja kuntoutuja oppii hallitsemaan niitd. Kuntoutuminen tarkoittaa myos
entistd parempaa toimintakykyaé ja sen realistista hahmottamista. On syyta muistaa, etta
kuntoutuja ei valttdméttd saavuta kuntoutumisen kautta juuri sitd toimintakyvyn tasoa,
joka hanell& oli alemmin. Yksilon onkin opeteltava sopeutumaan uuteen tilanteeseen ja
tdma voi aluksi tuntua hdmmentavaltd. Kuntoutuminen tapahtuu téssa hetkessa. Se
tarkoittaa kuntoutujan arjessa etenemistd vaihe vaiheelta kohti henkilokohtaisia
tavoitteita. Henkild on itse kuntoutumisensa keskitssd ja hdn voi vaikuttaa siihen,
milta elam& nayttad ja miten se menee eteenpéin. Kuntoutuminen vaikuttaa monesti
hiljaiselta, huomaamattomalta uurastamiselta ja arjen askareista suoriutumiselta.
Kuntoutuja voi nauttia elamén pienista hetkista ja samalla hdn huomaa kasvavansa
kuntoutumisen edetessa. (Koskisuu 2003, 12 -19,99.)

9 KUNTOUTUSSUUNNITELMA

Kuntoutusprosessin  keskeisend  tyovalineena  toimii  kuntoutussuunnitelma.
Kuntoutussuunnitelman tekeminen kuvaa kuntoutumista pitkakestoisena projektina,
eldmdn muutoksena ja eteenpdin suuntautumisena. Se ei ole pelkkda paperi.
Kuntoutussuunnitelman tekeminen pitéisi ymmartaa sellaisena interventiona, jolla on
selked tarkoitus. Asiakirjan suunnittelemiseen ja laatimiseen ei kannata ryhtyéd, jos
tyontekija ja kuntoutuja eivat ole kuntoutusprosessin keskeisista periaatteista samaa
mieltd. Mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tulisi sekd kuntoutuja ettd eri
toimijoiden miettid, kuinka paljon kukin on valmis panostamaan t&han tyohon.
(Rissanen 2001, 503.) Kuntoutussuunnitelmalla  pyritddn  tavoitteiden
yksinkertaistamiseen ja henkilon ymmarryksen lisddmiseen koskien omia
mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja. Edelleen pyrkimyksend on synnyttdd kuntoutujassa
tunnetta siitd, ettd han hallitsee kuntoutumistaan ja on sinut sen kanssa. Yksilon
puolesta tarkeitd kysymyksid ovat seuraavat: Mikda on minun kuntoutusprosessin

padmaarad? Milla tavalla ja milloin erilaiset kuntoutuspalvelut auttavat minua
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saavuttamaan tavoitteeni? (Koskisuu 2004, 124.)

Monet lait velvoittavat tekemaan kuntoutussuunnitelman. Suunnittelemisessa ja
kirjaamisessa tulisi noudattaa yleisié kaytantojd, jotta asiakirja olisi helposti eri tahojen
ymmarrettdvissad. Suunnitelma pitéisi Kirjoittaa tietokoneella, ei ké&sin, jotta
saéstyttaisiin  mahdollisilta vaarintulkinnoilta. Kuntoutussuunnitelma tulee laatia
yhdessa kuntoutujan kanssa. Nain ei ikdva kylla aina tehdd. Jos on aiheellista,
laatimiseen  saavat ottaa osaa ldheiset tai henkilon muu  verkosto.
Kuntoutussuunnitelmaan voidaan tehda tarvittavia muutoksia ja korjauksia ja sité tulisi
saannollisesti arvioida, jotta asiakirja ja henkilon tilanne vastaisivat toisiaan.
Kuntoutujan ymparilld olevista toimijoista jokaisella pitéisi olla yksi yhteinen
kuntoutussuunnitelma. Asiakirjan suunnittelemisesta vastuun ottaisi se yksikko, joka
on juridisessa vastuussa henkilon hoidosta ja kuntoutuksesta. (Koskisuu 2004, 125.)
Sosiaali- ja terveysministerio suosittelee kuntoutussuunnitelman tarkastamista

vahintaan kerran vuodessa (Sosiaali- ja terveysministerion suositus 2007, 22.)

9.1 Laakinnallinen kuntoutus

Ladkehoidossa kuntoutujaa tuetaan huolehtimaan ladkityksestaan itsendisesti.
Tyontekijan tulee tarkasti ohjeistaa kuntoutuja ja antaa hénelle tarvittavia tietoja
kaytettdvien ladkkeiden vaikutusmekanismista sekd mahdollisesta haitta- ja
yhteisvaikutuksista. Tyontekijé pitaa kertoa kuntoutujalle tulevista
laboratoriokokeista, mikali ne ovat ajankohtaisia. Laaketietous ja sopivan laakityksen
kéayttdminen sairauden uusimisen ehkaisemiseksi toimivat kuntoutujan pelkotilojen

vahentdjind ja hoitomyontyvyyden kasvattajina. (Jokinen & Rasanen 2000, 50.)

Kuntoutuja ei todennékoisesti kuntoudu kayttdméalld pelkastd&dn asianmukaisia
ladkkeitd. L&akinnallisen kuntoutusmenetelman rinnalle tarvitaan my6s muita
menetelmia kuntoutusta tukemaan, kuten esimerkiksi erilaiset terapiat. Ladkitys antaa

omalta osaltaan tilaa muille interventioille. Kuntoutuksessa ladkehoito tulisi kasittaa
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kuntoutumista palvelevana keinona. Laakehoito ei ole itsetarkoituksena eikd koko
kuntoutusprosessin osalta tarkeimpéana tekijad. Laakityksessda padmaarana on
mahdollisuuksien luominen sille, ettd kuntoutuja saa el&dd elaméaénsa mielekkaalla
tavalla. Kuntoutuja oireiden tulisi olla hyvin hallittavia ja v&han rajoittavia. (Koskisuu
2004, 52-54.)

9.2 Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalisessa kuntoutuksessa painottuu kuntoutujan tilanteen kasittdminen hénen
elamanmerkityksessddn, ymparistd- ja vuorovaikutussuhteissaan. Yleisesti ottaen
kuntoutus tukeutuu ymparistonakokulmiin ja ndin ollen se mielletdan kuntoutustarpeen
arviointivaiheessakin sosiaaliseksi toiminnaksi. (Vilkkumaa 2004, 32.) Kuntoutujan ei
ole yleensd kovinkaan helppoa havaita, ettd hén voi vaikuttaa tulevaisuuteensa,
tekemisiinsa ja paatoksiinsd. Kaikki tdma edellyttdd runsasta ajankayttdmista ja
itseluottamuksen lisddntymistd, mika voi johtaa kasvavaan itsetuntemukseen ja
vahvempaan itseluottamukseen. (Rissanen 2007, 85-86.)Sosiaalinen kuntoutusmuoto
on menetelmédnd moniulotteinen ja kuntoutujakeskeinen. Sosiaaliseen kuntoutukseen
liittyvat  olennaisesti  henkilokohtaisen  tuen  saaminen, palveluohjauksen
hyddyntdminen ja tarinallisten keinojen kdyttdminen. (Karjalainen 2004, 21 -22.)

Kuntoutujan on mahdollista selviytyd tarinoidensa kautta psyykkisen sairauden
synnyttamasta katastrofiasta. Kuntoutujien eldmantarinat ovat monesti hyvin erilaisia,
mutta niistd voidaan kuitenkin l0yt&d4 yhteisia piirteitd. Jatkuvasti esille nousevana
teemana on kuntoutumisen ymmartadminen siten, etta yritetddn voittaa leimautumisesta
aiheutuvat vaikeudet. Lisaksi merkityksellistd on kuntoutumisen kokeminen seka
oman tahdon kehittdmisend ett4 selviytymismenetelmien luomisena. (Koskisuu 2004,
91.)Sosiaalinen kuntoutus hakee yh& suuntaviivojaan, silla se ei ole kehittynyt yht&
vahvaksi ja selkedksi kuntoutusmenetelméksi kuin esimerkiksi laékinnallinen

kuntoutus. On kuitenkin totta, ettd hektinen tydilmapiiri vaatii ihmiseltd voimia ja



31

sosiaalista toimintakykyd, jotta uupumista ei pééasisi syntymaan. Juuri tdman vuoksi
kuntoutuksen sosiaaliseen ndkdkulmaan tulee Kiinnittad erityistda huomiota nyt ja
tulevaisuudessa. (Savukoski & Kauraméki 2004, 125.)

Kuntoutuksessa on siis hyva kasitelld vaihe vaiheelta sitd, miltd kuntoutujan
tulevaisuus voisi nayttad. Tulevaisuuden ajattelemisella saattaa olla seké positiivisia
ettd negatiivisia vaikutuksia. Tdmé& voi ohjata kuntoutujan katseen kohti suurta
tuntematonta ilman sen kummempia ennakkokésityksié. Hanelle ehkd muodostuu kuva
tulevaisuudesta positiivistenmuutosten mahdollistajana. Kuntoutuksessa tie vie
helposti taaksepain silloin, jos kuntoutuja kokee tulevaisuuden uhkaavana tai hyvin
vaativana. Vaarana piilee lisdksi se, etta tyontekijé vaikuttaa omilla kommenteilla ja
painotuksilla sithen, miten kuntoutuja mieltad tulevat ajat. Nain ollen kuntoutuja ei saa
rauhassa paattdd siitd suunnasta, jonne hén elamaansd ohjaa. (Rissanen 2007,
121.)Kuntoutuminen merkitsee uuden tarkoituksen syntymista elamalle. Kuntoutujan
ei pida hakea sairastumiselleen tiettyad syyta tai syyllista. Henkilon tulisi ajatella asiaa
siitd nakokulmasta, ettd hanelld on kaikesta huolimatta oikeus oman ihmisarvon
kokemiseen. Kuntoutumisen aikana yksilolla on myds oikeus eldd mahdollisimman
taysipainoista elamaa. Han saa pitkdn matkan kuluessa yrittdd, taantua ja jatkaa
yrittdmistd. Kuntoutuminen ndahdddn myos positiivisena muutoksena suhteessa
elamaan. Se ei ole endd jossain ulottumattomissa, kuntoutuja voi ottaa elamésta kiinni,
jos han sita haluaa. (Koskisuu 2003, 24-27.)

10 KUNTOUTUJAN JATYONTEKIJAN VALINEN
VUOROVAIKUTUS

Kuntoutujalle on hyvéksi olla kuntoutumisensa aikana kontaktissa ihmisiin ja

mahdollisuuksien mukaan sekd vahvistaa nditd suhteita ettd luoda uusia, korvaavia
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ihmissuhteita aiemmin katkenneiden tilalle. Tydntekijan on todella térkedtd ottaa
kontaktia kuntoutujaan, silld h&n arvostaa toisen henkilon osoittamaa empatiaa,
valittdmistd ja 1&snd olemista. Psyykkisestd sairaudesta kuntoutuminen vaati
ponnisteluja tyontekijan ja kuntoutujan keskindiseltd yhteistyolta, mika ei laheskaan
aina ole helppoa. (Rissanen 2007, 84-85.) Kuntoutumista edesauttaa tyontekijoiden ja
kuntoutujan valinen vuorovaikutussuhde. On hyva pitdd mielessd, ettei ole olemassa
niin sanottuja kuntoutumispalveluita, pelkastaan kuntoutuspalveluita. Viime vuosina
kuntoutuksen peruskysymyksena on ollut seuraava: kuinka voidaan turvata sellaiset
kuntoutuspalvelut, jotka pyrkivédt yksilon hyvddn ja ovat eettisesti vakuuttavia,
unohtamatta yhteiskunnan hyotynakokulmia? (Koskisuu 2004, 10, 29-30.) Yleensa
kuntoutus kasitetddn sellaisena prosessina, jossa tyontekijat pyrkivat yhdessa
kuntoutujan kanssa asetettuihin tavoitteisiin. Keskeistd on my6s kuntoutujan
elamanmielekkyyden lisadminen. Kuntoutuksen ytimessd on henkildssa itsessaan
tapahtuvamuutos eli kuntoutuminen. Tata on tarkoitus tukea monilla interventioilla ja
palveluilla. Kuntoutumisen edistymista tarkastellaan ja arvioidaan yhdessa. Tassakin
suhteessa kummankin henkilon panostus on oleellista. (Koskisuu 2004, 30.)

Tyontekijan suurena haasteena kuntoutustyéssa on ymmarrys siitd, ettd kuntoutuja on
koko pitkan prosessin ajan subjekti eika pelkastaan objekti. Kuntoutuksen edetessa
molemmat kehittyvat ihmising; he antavat toisilleen, ottavat vastaan ja késittelevat
arvokasta kokemustietoa. TyoOntekijan oikea, ammatillinen toiminta vaatii tiettyjé
taitoja ja kayttdytymista. Taméan lisaksi hdnen persoonallisesta aitoudestaan on etua,
silla tallaista tyota tehdaan vahvasti jokaisen omalla ainutlaatuisella tavalla. (Mattila
2002, 25.) Tyontekija pystyy avoimella ja arvostavalla asenteella synnyttdmaan
kuntoutujassa tunteita ja henkilé voi kokea asioita uudella tavalla. Tiedon turvin
kuntoutuja voikin menn&d kuntoutumisessaan eteenpdin ja hanelld on mahdollisuus
pienin paloin ottaa haltuun sairautensa, hoitonsa, kuntoutuksensa ja lopulta koko
eldmansa. Mielenterveyskuntoutuksessa keskeisintd on se, ettd kuntoutujaa tuetaan
elamaan  suhteellisen  normaalia  elam&  vastoinkdymisistd  huolimatta.
Avohoitopalvelut tulisi suhteuttaa kuntoutujan tarpeisiin. Turvallisuuden tunnetta

pitéisi lisata ja tuen saatavuuteen tulisi kiinnittad erityistd huomiota. (Rissanen 2007,
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80.)

Kuntoutujan tulisi yhdessa tyontekijan kanssa analysoida ja tulkita saatua
informaatiota, jolloin véhenisi virhetulkintojen mahdollisuus. Aina tdhén yhteiseen
hetkeen ei ole mahdollisuutta johtuen kiireesta tai jostain muusta tekijastd, mutta sité ei
saisi kuitenkaan sivuuttaa. Yksilokeskustelut ovat mielesténi hyvia tuokioita néita
tilanteita varten. Kun tyontekija opastaa kuntoutujaa, tulee toimia tarkasti ja herkélla
tavalla. Tyontekijan pitdd miettid seka tapaa, jolla han valittaa tietoa kuntoutujalle etté
sitd, mill tavalla henkil® vastaanottaa viestejé. (Rissanen 2007, 80.) Kuntoutujan tulee
ymmartad, ettei kuntoutuminen tapahdu nopeasti. Se ndhdaan pitkajanteistd a
maéarétietoista tyotd vaativaksi toiminnaksi. Monesti hyvén vaiheen jélkeen seuraa
tasanne tai kadnnds huonompaan suuntaan, retkahdus. Kuntoutumisprosessi ei siis ole
yksiselitteinen eikd jatkuvasti eteenpdin kulkeva tie. Kuntoutumisen kannalta
olennaista olisi juuri kuntoutujalle itselleen sopivimman kuntoutuskeinon léytaminen.
Kuntoutumiseen on olemassa eri menetelmia ja ne vaihtelevat kuntoutusyksikdiden
mukaan. (Rissanen 2007, 84.) Eraan nakemyksen mukaan ammatillisuutta on se, ettei
tyontekija puhu itsestddn yhtd&n mitdén. Toisaalta joidenkin teorioiden mukaan
kuntoutujan on helpompi kertoa elaméstééan, jos tyontekija tekee téssa suhteessa
aloitteen. Hanen tulee kuitenkin pystya arvioimaan kuntoutujan reagointitapaa ennen
omasta eldmasta kertomista. Jokaisen tyontekijén on siis hyva miettia oman persoonan
kayttamista kuntoutustydssé. Kéasitykset vaihtelevat ja ne ovat aina tilannesidonnaisia.
(Koskisuu 2004, 157-158.)

Paamaarand on kuntoutumisen etenemisen havainnollistaminen kayttamalla apuna
kuntoutujien omia kokemuksia ja annettua palautetta. Kuntoutumisessa ldhtokohtana
on nykyisyys eli kuntoutumisprosessin selvittdminen alkaa siitd hetkestg, jossa henkild
on parhaillaan. Koko toiminta saa alkunsa silloin, kun kuntoutuja tulee ensimmaista
kertaa kuntoutuspalveluiden pariin. Sekd kuntoutujan ettd tyontekijan kannalta on
oleellista, ettd menneisyyden ajatuksia ja tunteita kerataan ja selvennetdan. Jos ndin ei
toimita, kuntoutuminen saattaa karsia ja paattyd ennen aikojaan. Kuntoutumisen

prosessimalli liittyy vahvasti tarinalliseen kuntoutukseen. Molemmissa on keskeista
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oman eldman ymmartdminen sellaisena tarinana, elamakertana, joka on muodostunut
erilaisista tilanteista ja hetkistd. Talla tavalla pyritdan auttamaan henkilda sitoutumaan
nykypaivéan. (Koskisuu 2004, 147-148.)

Tyontekijdn ja kuntoutujan kannattaa miettid yhdessé niit4 asioita, joista hén on
kuntoutumassa. Tietynlaisen suhteen synnyttdminen menneisyyteen ymmarretdan
osaksi sita perustaa, josta henkilon tavoitteet kuntoutumiselle herdavét. Kuntoutujan on
my6s mahdollista tulkita elam&&nsd kokonaisuutena, jossa sairaus on vain yksi
elementti. Henkil6d voidaan tukea oman tilanteen ja térkeiden muutostarpeiden
ymmartamisessa. Sisdiset muutostarpeet koskevat omia asenteita, kasityksia ja tunteita
suhteessa itseen, muihin ihmisiin ja elaméan. Ulkoiset muutostarpeet vastaavasti
liittyvat yksilon tarpeeseen muuttaa tilannetta, olosuhteita tai miljoota. Han voi liséksi
tahtoa muutosta toimintamalleihinsa. Kuntoutujalle on hyvaksi kasittdd eldmansa
positiiviset asiat eli ne seikat, joiden ei piddkaan muuttua. Tama taas linkittyy
kuntoutumisvalmiuteen. Kun kuntoutuja tutkiskelee elaméansa, kokee uusia asioita ja
saa sitd kautta toivoa, hadnelle voi syntyd unelma paremmasta tulevaisuudesta.
(Koskisuu 2004, 148-149.)

Kuntoutus kannattaa kaynnistdd yksinkertaisista, kuntoutujan itsensd asettamista
tavoitteista. Taman jalkeen prosessissa voidaan edeté vélitavoitteiden suunnassa kohti
lopullista tavoitetta. Kaikki tavoitteet pitdisi tulkita pikemminkin menetelminé kuin
paaméaarind. Ne antavat suunnan kuntoutujan valinnoille ja paatoksille ja sitd kautta
vievét hanet mielekkddmman eldman lahteille. Kuntoutumista ei méaritell& asetettujen
tavoitteiden saavuttamisen perusteella. Sen sijaan kuntoutusprosessin lopputulos
riippuu siitd, kuinka hyvaksi yksilo elaménsd mieltdd. Kuntoutumisen etenemisen
my6td sairaus muuttuu osaksi elamékertaa; se ei ole endd paaroolissa. Ymmarrys
itsestd, muista ja ymparoivasta maailmasta on nyt toisenlainen. (Koskisuu 2004,
149-150.) Kuntoutujan kokiessa arkensa raskaaksi hdnen voi olla todella hankalaa
uskoa kykenevansd muutokseen ja sitd kauttaldytavansa uuden suunnan eldmalleen.
Tyontekijan tulee selkeyttdd muutoksen mahdollisuudet ja keinot tavoitteiden

saavuttamiseksi. Kuntoutuja ja tyontekija pohtivat yhdessa sitd, milloin on oikea hetki
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aloittaa kuntoutus. (Koskisuu 2004, 92-94.)

Suureksi ja varsin yleiseksi haasteeksi kuntoutumiselle voi syntyd motivaation puute.
Kuntoutuja ei valttaméatta koe elaméénsa merkitykselliseksi. Myds henkilon sisdinen
vahvuus vaikuttaa kuntoutumiseen. Kuntoutujan tulisi oppia hyvaksymaan psyykkinen
sairautensa ja hénen pitéisi ottaa positiivinen asenne kuntoutusprosessiin. On tarkeata,
ettd kuntoutuja pystyy tuntemaan itsensa kaikilla tavoin hyvéksytyksi juuri sellaisena
kuin h&n on. T&han vaikuttaa suuresti tyontekijan aito kiinnostus kuntoutujaa kohtaan.
Kuntoutujan huomatessa, ettd tdssa yhteistyossa ajatellaan hdnen parastaan, kehittyy
sekda myonteinen motivaatio ettd itseluottamus. Tyontekijan ja kuntoutujan yhteisen
tyoskentelyn alussa uskoa ja toivoa pyritdan suuntaamaan kuntoutujalle, koska namé
omalta osaltaan mahdollistavat tulevat muutokset. Myds toivo synnyttdd motivaatiota,;
kuntoutujalla on jotain, mit4 tavoitella. Tyontekijan tulisi huomata kuntoutujassa
piilevat positiiviset voimavarat. Naisté asioista olisi hyvé keskustella yhdessa jo siina
vaiheessa, jolloin kehittymista ja toivoa ei ole vield esiintynyt. Yhteistydsuhteen ei
tulisi olla pelkéastdan ammatillinen, vaan myds aikuinen ja tasavertainen. Tarkoitus ei
ole se, ettd tyontekija katsoo kuntoutujaa ylhaaltdpdin vahéatellen h&nen rooliaan.
(Rissanen 2007, 87 -88, 92-93.)

11 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektiluontoisen opinndytetyon tavoitteena oli tehdd selked ja helppolukuinen
perehdytyskansio hoitokoti Minttukodin uusille ja vanhoille tyontekijoille seka
opiskelijoille. Perehdyttdminen on jokaisella tyOpaikalla lakisaateistd. Lakipykalista
huolimatta se ei joka tyopaikalla kuitenkaan toteudu. Lainsdddanndssa ei tarkoin
maaritelld, mit4 sen pitdd sisaltdd missakin tydympéristdssad. Minttukodissa ei ollut
aikaisempaa perehdytyskansiota, joten aikaisempaa vertauskohdetta ei ollut. Kun oli

selvitetty tyopaikan toiveet perehdyttdmiskansion suhteen, projekti jatkui
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teoriaosuuden Kirjoittamisella joka olikin koko projektitydn haastavin osuus. Kun
perehdytyskansio oli miltei valmis opinnéytetyon tekija pyysi tyontekijoilta palautetta
kansiosta. Palautteen avulla oli helpompi tydstad kansion sisaltd loppuun ja tehda

sisaltoon tarvittavia muutoksia.

Projekti viivastyi alkuperdisestd suunnitelmasta. Kuitenkaan mitddn suurempia
ongelmia ei koko projektin aikana esiintynyt. Lopulta tavoitteet saavutettiin ja
perehdytyskansio luovutettiin Lokakuussa 2011. Todellinen arvio syntyy kuitenkin
vasta sitten, kun perehdytyskansio on ollut k&ytdssé riittdvan kauan. Yhteistyo
Minttukodin tydntekijoiden kanssa onnistui hyvin. Perehdytyskansioon kerattiin tietoa
muun muassa Minttukodin toimintatavoista, tyotehtavista ja péaivarutiineista.
Kansiossa on késitelty myos epatavallisemmat tilanteet, joita ei usein tule vastaan.
Naéita tilanteita ovat esimerkiksi palohélytys ja toimintaohje vainajan 10ytyessa.

Projektin aikana oppi ymmartdmaan projektityoskentelyd laajemmin. Projektin
edetessé sai enemman valmiuksia tuottaa kirjallista materiaalia. Eniten aikaa vei teoria
tiedon etsiminen ja lopulta 10ydetyn tiedon rajaaminen. Opinndytetyon
mielenkiintoisin osuus oli perehdytyskansion laatiminen vaikka sisallon suunnittelu

tuntui aluksi vaikealta hahmottaa.

Projektin tuotoksena syntyi perehdytyskansio Minttukodin tyontekijoille (Liite 2).
Sisallysluettelo ja sivunumerot selkeyttdvat tiedon I0ytymistd. Perehdytyskansion
valmistuttua Minttukodin henkilokunta sai tayttad arviointilomakkeen (Liite 3), jonka

avulla tyosté sai palautteen.

11.1 Arviointilomakkeen palaute

Minttukodissa oli projektin aikana nelja tyontekijad. Kaikki tyontekijat tayttivat

arviointilomakkeen.
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1. Kysymys: Olen tutustunut perehdytyskansioon?
Vastausvaihtoehdot: Hyvin/Osittain/En lainkaan.

Kaikki nelji vastaajaa valitsivat kohdan ’hyvin”.

2. Kysymys: Oletko tyytyvainen perehdystyskansion sisaltoon?
Vastausvaihtoehdot: Taysin/Osittain/En lainkaan

Kaksi vastasi "tdysin tyytyvéinen” ja kaksi vastasi “osittain”.

3. Kysymys: Perehdytyskansion sisalté on?
Vastausvaihtoehdot: Kattava/Valttava/Huono

Kaikkien neljdn vastaajan mielesté kansion siséltd on “’kattava”.

4. Kysymys: Perehdytyskansion ulkonakd on?
Vastausvaihtoehdot: Hyva/Valttava/Huono

Kaikkien neljan vastaajan mielesté kansion ulkondkd on hyva.

5. Kysymys: Mita kansiosta mielestasi puuttui?
Vastauksia:

- perehdytysmuistilista puuttuu (johon voi uusi tyontekiijd kuitata

perehdytetyt asiat)
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- tietoa tyoterveyshuollosta.
- miten toimia, kun tyéntekija sairastuu?

- alkusammutusvalineisiin,  ty6suojeluun  ja  tyoturvallisuuteen

perehtyminen
- asiakaskansioihin perehtyminen

- kaivattiin tietoa mielenterveys- ja paihdeongelmista (erilaisista

diagnooseista ja niiden oireista).

6. Kysymys: Pitasisiko jokin kohta poistaa?
Vastauksia:
- sanojen valissa tyhjia valeja

- muutamassa kohtaa kieliasun tarkistusta

7. Kysymys: Mita muuta haluaisit sanoa perehdytyskansiosta?
Vastauksia:
- kuvat, varit seka erilaiset fontit ja korostukset piristavat kansiota
- kansio on selked, asiat hyvin esilla
- selked, kattava, asiallinen, tarvettaan hyvin palveleva tietopaketti

- Teksti on selkedd, kuvat piristavat tyota
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- Kattava paketti, asiat hyvin esilla
- Helppolukuinen. Olennaiset asiat tulevat esille

- Yksi kysymys oli tullut arviointilomakkeeseen kaksi kertaa

(perehdytyskansion sisallon arviointi)

Perehdytyskansio oli muokattu opinndytetyon ohjeiden mukaisten asetusten mukaan,
joten sen vuoksi tyohon tuli ”tyhjid valilyonteja”. Perehdytyskansiota palauttaessa tyo
muokattiin Minttukodille parempaan, k&ytannollisempddn muotoon. Positiivinen
palaute nosti projektitydn motivaatiota. Kansiosta tullut negatiivinen palaute ja
huomautukset kansion sisallon puutteesta osoittavat, ettd tydssd olisi vield
kehitettavadkin. Tulevaisuudessa kansiota on helppo paivittda uusilla tiedoilla, koska
kansion materiaali on luovutettu Minttukotiin myds muistitikulla Kkirjallisen version

lisdksi. Opinnaytetyon tekija oli tyytyvéinen saamaansa palautteeseen.

12 POHDINTA

Minttukodissa ei ollut aikaisempaa perehdytyskansiota. Aihe Kkiinnosti, koska
tyoskentelyt monissa eri tyopaikoissa on osoittanut, ettd uudessa tydssa kunnollinen
perehdytys on erittdin tarkedd. Minttukodissa tydskentely on hyvin itsendista ja uuden

tyontekijan perehdyttdminen on hyvin olennainen asia.

Projektity0 toteutettiin yksin. Yksin tydskentelyn vahvuutena on se, ettd se antaa
vapautta tehdd ja toimia niin kuin itse parhaaksi nakee. Aluksi projektityd tuntui
vaativalta ja huteralta, ja olennaisen tiedon kerddminen hankalalta, koska tyo oli vailla
johdonmukaisuutta. Vaikeinta oli ratkaista mitd kaikkea tietoa tyon pitdisi sisaltaa.
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Yllattavinta oli mielenterveystyén teoria osuuden l6ytdminen. Projektiluontoisen
opinndytetyon edetessa alkoi kuitenkin perehdytyskansion olennaiset asiat ja tyon
teoriaosuus vahitellen selkeytyd. Alkuvaikeuksista selvittyd opinnaytety6 alkoi edeté

nopeasti.

Puolessa vilissa tyota projektin tydstdminen tuntui kuitenkin puuduttavalta. Tyo6t,
muut opiskelut ja yksityiselaman vaikeudet veivat voimia, joten opinndytetyd jai

puoleksi vuodeksi sivuun odottamaan uuden innon alkua.

Projekti on tehty noudattaen Satakunnan ammattikorkeakoulun maéérittelemié
kirjallisia ohjeita. Teoriatiedon kerddminen vei opinnaytetydssd eniten aikaa. Tyon
sisallysluettelo muokkaantui moneen kertaan tydn edetessd ja teoria tiedon
lisddntyessd. Hankaluuksia esiintyi kun valmistunutta opinndytety6ta piti muokata
oikeisiin asetuksiin tietokoneella. Lopulta oikeat asettelut 16ytyi opettajien avulla.

Mielenkiintoisinta projektissa oli tyodstdd perehdytyskansion sisaltéa. Sisaltoad
tyOstdessd sai paljon uutta tietoa perehdytyksestd, projektista, mielenterveys- ja
paihdetyosta sekd uutta oppia kirjallisen tyon laatimisesta ja tietokoneen kaytosta.
Perehdyskansiosta ei ollut tarkoitus tuottaa lopullista versiota, vaan sen on tarkoitus
elaa koko ajan. Perehdytyskansiota tarkennetaan ja parannetaan tulevaisuudessa aina
tarpeen vaatiessa ja olosuhteiden muuttuessa. Yhteistyd Minttukodin henkilékunnan
kanssa sujui ongelmitta. Oppimistakin viel& jai siitd miten perehdytskansiota ja koko
projektia voisi tyostdd sujuvammin. Jatkossa on pyrittdvd tyoskenteleméan
suunnitelmallisemmin ja etsimaan teoriatietoa tyon varhaisemmassa vaiheessa. Vaikka
tyon aikataulu ei taysin pitdnytkaan ja tyon aikana esiintyi monenlaisia ongelmia,

syntyi lopulta kuitenkin projekti, johon projektin tekija on erittain tyytyvainen.
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ESITTELY

Minttukoti Ky on Siikaisissa sijaitseva yksityinen yhdeksdnpaikkainen
mielenterveys- ja pdihdetaustaisten ihmisten hoivakoti. Minttukoti on
perustetfu vuonna 2008. Minttukodissa asukkaat osallistuvat
sekd kaupassa kdymiseen. Yhteisollisyys ja yhdessd tekeminen ovat
Minttukodin toimintaperiaatteita. Pyrkimyksend on yllapitdd ja kehittdd
asukkaan toimintakykyd ammattitaitoisen henkilskunnan kanssa, tukea
yhteiskuntaa. Asukkaita kannustetaan liikkumaan ja harrastamaan omien
voimavarojen mukaan. Jokaisen asukkaan kanssa laaditaan omat
henkilokohtaiset tavoitteet asukkaan omista tarpeista ldghtien, hyddyntden
tyontekijéiden ammattitaitoa. Minttukodissa ollaan sddnnéllisesti
yhteydessd asukkaan omais- ja ldhiverkostoon sekd asukkaan kannalta

tdrkeisiin palveluntuottajiin.

Yhteystiedot:

Minttu-koti Ky

Levdsjoentie 499

29810 SIIKAINEN

Puh. 044 533 6369

eMail: minttukoti@luukku.com



mailto:minttukoti@luukku.com

Perehdytys:

Perehdyttdmiselld tarkoitetaan sellaisia toimenpiteitd, joiden avulla uusi
tyontekija oppii tydyhteison ja tydympdriston foimintatavat sekd niihin
liittyvdt odotukset. Perehdyttdmisen tarkoituksena on antaa myénteinen
kuva tyopaikasta ja auttaa tyontekijdd/opiskelijaa  omaksumaan
tarkoituksen mukaiset tyo- ja toimintatavat sekd opastaa tydntekijad talon
tavoille. Hyvd perehdytys on myos merkki siitd, ettd uusi tyontekijd on
tervetullut uuteen tyopaikkaan (Naveri 2007, 3). Onnistunut perehdytys
edistdd uuden ftyontekijan ja tyoyhteison tyytyvdisyyttd. (Penttinen &
Mdntynen 2006, 2).

Perehdyttdmisen kohderyhmdnd ovat tyshon tulevat uudet tyontekijat,
tydyhteison sisdlld uusiin tehtdviin siirtyvdt tyontekijdat. Kun tyopaikalla
tapahtuu muutoksia, tulee nykyiset tyontekijat perehdyttdd uusiin
muutoksiin. (Kangas 2003, 47). Ldhin esimies on vastuussa perehdytyksesta.
Usein on kuitenkin tarkoituksen mukaista antaa varsinainen tydtehtdvan
opastus toiselle tyontekijdlle. Onnistuneen perehdyttdmisen vastuu on
myos perehdytettdvalld tyontekijdlld itsellddn. Perehdytettdvd tyontekijdn
oma aktiivisuus on siis myds perehdytyksessd avainasemassa. Hyvd
kdytdnto on kuitata kaikki lapikaydyt perehdytysasiat
perehdytysmuistilistaan, jonka molemmat osapuolet  hyvaksyvdt.
Muistilistan  avulla  voidaan  vdlttdd mahdollisia efeen  tulevia

ristiriitatilanteita. (Lahden ammattikorkeakoulu & kirjoittajat. 2007, 12,13,21.)
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Henkilskunta: =

Minttukodissa tyoskentelee ammatillinen henkilokunta ympdrivuorokauden.
Tyontekijdt ovat saaneet sosiaali- ja terveysalan koulutuksen. Toimintaa
johtaa sairaanhoitaja Minna Myllyharju. Tyontekijan pitdd toimia
ammattimaisesti kunnioittaen talon asukkaita ja muita tyéntekijoitd.
Henkilokunnan tulee noudattaa sovittuja kdytdntojd yhteistyossd muiden
tyontekijoiden, asukkaiden ja omaisten kanssa. Hyvd tydyhteisé koostuu
mm. tydntekijoiden ystdvallisyydestd, joustavuudesta ja kehittymishalusta.
Onnistuneen yhteistyon edellytyksend ovat yhteiset tavoitteet ja

toimintaperiaatteet sekd selked tyonjako. Tyontekijoiden rooli on tukeva ja

Minttukoti palvelee asukkaitaan heiddn tarpeidensa mukaan. Minttukodissa
tyoskennellddn silld periaatteella, ettd “kaikki tekevat kaikkea”. Tdrkedd
on, ettd tyontekijd pystyy itsendiseen tyoskentelyyn, silla useimmiten
tyévuorossa ollaan yksin. Yksin tyoskentely voi asettaa riskin fyysiselle
vdkivaltaisuus.

Mahdollisista vaaratilanteista on aina informoitava uutta tyontekijdd.
Tyontekijat  huolehtivat asukkaan henkilokohtaisesta hygieniasta,

ruokahuollosta, pyykkihuollosta, siisteydestd, lddkehuollosta,



sairaanhoidollisista asioista, ulkopuolisten asioiden hoitamisesta (mm.
ladkdrissda kdynnit, kauppa-asiat), viriketoiminnasta, yhteydenpidosta
omaisiin ja etuuksien voimassaolosta (mm. asumistuki, hoitotuki), niiden

hakemisesta ja neuvonnasta.

Minttukodin toiminnan arvoia

* Inhimillisyys: kyky kohdata toinen ihminen
* Yksiollisyys: jokainen ihminen on erilainen ja oma persoonansa
* Tasa-arvo: tydskentely toista ihmistd kunnioittaen

* Qikeudenmukaisuus: jokaista ihmistd on kohdeltava samalla tavalla

* Suvaitsevaisuus: toisen ihmisen aito arvostus, hyvdksyminen ja

kunnioitus
* Sosiaalisuus: kyky olla toisten ihmisten seurassa
* Luovuus: kyky selvitd uusista haasteista ja tilanteista
* Terveys: terveiden eldmdtapojen tukeminen

* Henkinen kasvu: kyky muuttua kehittyvdssd tyoyhteisossd,

kehittymishalu
e Turvallisuus: kukaan ei saisi tuntea oloansa turvattomaksi eikad
pelokkaaksi

* Kodinomaisuus: kodinomainen, siisti asuinympdristo




Minttukodissa tyon merkittdvand sisdltond on jatkuva asukkaiden
ohjaaminen ja hyvd perushoito. Ndihin kuuluvat muun muassa hygienia,
tyontekijdt avustavat tai ohjaavat asukasta tarpeen mukaan. Asukas voi

tarvita hoitajan tukea kaikessa toiminnassa ympdri vuorokauden.

Tavoitteena on mahdollistaa asukkaille hyva elamdn laatu kodinomaisessa
ympdristéssda ammattitaitoisen henkilokunnan ftukemana. Hyvdn hoidon
tuloksena syntyy tyytyvdinen asukas, tyytyvdinen omainen ja tyytyvdinen
tyontekijd. Minttukodissa pyritddn eldmddn mahdollisimman tavallista
eldmdd tavallisessa asuinympdristossa. Elamd kotona muodostuu
tavallisista kodin puuhista ja askareista, joihin jokainen kykyjensd mukaan

osallistuu.

Asukkaan kohtaaminen ja avustaminen / ohjaaminen




Ennen asukkaan kohtaamista kdydddn esimiehen tai tyontekijdn kanssa ldpi
Minttukodin asukkaat. Uudelle tyontekijdlle/opiskelijalle voidaan kertoa
mm. asukkaan vammasta ja avuntarpeesta. Jokainen Minttukodin asukas on
erilainen yksilonsd. Ennakkoasenteita ei kannata luoda ennen kohtaamista
asukkaan kohtaamista. Asukkaat voivat myds itse kertoa avuntarpeestaan.
Aina saa kysyd ja pyytdd neuvoa muilta, niin itse asukas kuin tyontekijakin.
Tydntekija on velvollinen kiinnittdmddn huomiota asukkaan huoneen ja

elinympdriston turvallisuuteen.

Asukkaiden sairauden oireiden ja toimintakyvyn mukaan ohjausta annetaan
kaikissa hyvinvointia ja itsendistd suoriutumista vahvistavissa tehtavissa.
Ohjauksessa tulee ottaa huomioon asukkaan voimavarat, motivaatio, hdnen
tavoitteensa, oppimiskyky, muisti, favat ja asenteet.

joillekin tyontekijd ainoa kontakti. Asukas saa purkaa pahaa oloaan
tyontekijoihin ja tyontekijan on suhtauduttava siihen ammatillisesti.
Asukkaat voivat olla kiinnostuneita uusien ihmisten taustoista ja tavoista.
Ttse voi mddritelld, mitd haluaa itsestddn kertoa. Ald anna asukkaille
yhteystietojasi. Asukkaiden kanssa ei saa mennd henkilokohtaiselle tasolle,
vaan tyontekijgn on sdilytettdavd tyossddn ammatillinen ndkemys.
Asukkaiden on myds annettava sdilyttada oma intimiteettisuojansa.
Asukkaiden toivomuksia huomioidaan mahdollisuuksien mukaan kaikissa

asioissa, kuten esimerkiksi pukeutumisessa, nukkumaanmenossa,



huoneet ovat yhden hengen huoneita. Asukas voi halutessaan tehdad
huoneestaan omanlaisensa tuomalla huoneeseen omia huonekaluja ja
tavaroita. Oman huoneen lisdksi asukkaalla on kdytoéssd Minttukodin

yhteiset tilat.

Minttukodin toimintaperiaatteisiin kuuluu kuntoutuksellinen tycote.

Salassapito

Sosiaalihuollon palveluja tuottava, taikka sen palveluksessa oleva ei saa
paljastaa tietfoonsa saamiaan asioita, joista on lailla sdddetty
vaitiolovelvollisuus. Sahkopostia tai faxia ei saa kdyttdd asiakastietoja

ldhetettdessd. Vaitiolovelvollisuuden piiriin kuuluvaa tietoa ei saa paljastaa
senkddn jdlkeen, kun tehtdvdn hoitaminen tai palvelusuhde on pddttynyt.
Salassa pidettdvien tietojen ilmaisemisesta on rikoslaissa sdddetty

rangaistus. SALASSAPITOVELVOLLISUUS ON ELINIKAINEN.
L\,
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Asukas osallistuu kotitoihin mahdollisimman paljon kuntonsa mukaan!

Akftiivinen arki on tdrkedd myds huonokuntoisemmillekin asukkaille.

merkkipdivat, lddkdrikaynnit yms. ja suunnitella pdivdn ohjelmaa niiden

mukaan.

* Aamupala tarjoillaan klo 8.00. Sitd ennen herdtellddn asukkaat uuteen

< o |
* 07 Minttukodissa kaikki ruoat valmistetaan itse, ja sen valmistaa
kukin tyontekijd omassa tyévuorossaan. Asukkaat ovat apuna ja mukana

ruoan laitossa aina mahdollisuuksien mukaan.

kohokohta ja nautinto. Tydntekijdn tehtdvand on luoda ruokailuhetkestd
rauhallinen ja miellyttdvd sekd auttaa asukkaita syomisessd tarpeen

mukaan.

* Kello 17.00 tarjoillaan asukkaille pdivallinen



* Noin klo 20.00 ftarjoillaan asukkaille iltapala sekd iltalddkkeet.

ke
S
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é‘ \ 7/ Tyontekijan pdivittdiseen seurantaan kuuluu raportin
kirjoittaminen tyovuoronsa aikana. Raportti kertoo, miten kunkin
asukkaan pdivd on sujunut. Potilasasiakirjojen tehtdvdnd on palvella
asukkaan hoidon suunnittelua, toteutusta, arviointia sekd edistdd hoidon
jatkuvuutta. Potilasasiakirjojen tiedot ovat arkaluonteisia ja salassa
pidettdvid. Tyontekijan velvollisuus on merkitd tfarvittavat tiedot
raporttivihkoon ja tarvittaessa muihin potilasasiakirjoihin tai yhteiseen

seurantavihkoon. Kir jaaminen on yksi tdrked tyontekijoiden oikeusturva.

On muistettava, ettd se mitd ei ole kirjattu, ei ole tehty.

* Huoneiden siivouksesta vastaavat pddsddntoisesti asukkaat itse

ohjaajien opastuksella.



Siivouspdivind siivotaan perusteellisemmin. Siivoukseen kuuluu mm.
vessojen pesu, polyjen pyyhkiminen, imurointi ja lattioiden pesu sekad

“tartuntapintojen pyyhkiminen" (esim. ovenkahvat).

Asukkaat ohjataan suihkuun, ja heitd avustetaan pesuissa tarpeen
mukaan. Asukkaat kdyvat suihkussa 1-2krt/vko, ja tietysti tarpeen

mukaan useamminkin.

Jokainen tydntekijd on velvollinen huolehtimaan vdlineet ja tarvikkeet
niille varatuille paikoille yhteisen tyén helpottamiseksi ja yleisen

viihtyvyyden lisaamiseksi

Asukkaille pidetddn viikottain erilaisia viriketuokioita. Iltapdivisin on
enemmdn aikaa viriketoiminnalle. Asukkaiden kanssa voi esimerkiksi
askarrella, pelata pelejd, laulaa, kuunnella musiikkia tai lueskella

yhdessd lehtid. Omien uusien ideoiden toteuttaminen on sallittual

G 9 x
.
Hiljaisuus on klo 22.00 - 8.00. Hil jaisuuden aikana ulko-ovet

ovat lukossa. Tuolloin tupakointi ja ulkoilu ovat kiellettyjd.

Nukkumaan meno tapahtuu asukkaan toiveiden mukaan. Ei kuitenkaan

mielellddn ennen kello 18.00 tai jdlkeen kello 23.00. Aiemmin nukkumaan

Pdivdjdrjestys on muunneltavissa, Minttukodissa ei ole ftiukkoja



aikatauluja!! Ruoka-ajat ovat kuitenkin sddnnollisia.  Sddnnéllisyys luo

turvallisuutta.

Tyovaatteet

Siisti tydasu ja ulkoinen olemus Iluo tyéntekijastd hyvdn kuvan.
Minttukodissa tyoskennellddn omissa vaatteissa. Tydntekijdt hankkivat
tyovaatteet ja -kengdt itse. Valitse kuitenkin vaatteet, joissa on mukava

tyoskennelld ja jotka voi helposti puhdistaa. Pidd mukana myds

henkilokuntamddrd on pieni. Palaverien sijaan fdrkeistd asioista



keskustellaan tyovuorojen vaihtuessa. Minttukodissa on kaytossa
henkilokunnan vdlinen *muistivihko”, johon jokainen tyontekijd voi kirjoittaa
ylos tdrkeitd ja muistettavia asioita. Muistivihko toimii myds viestin

pdivdn tdrkedt ja muistettavat asiat.

Puhelimen ja tietokoneen kadytto

Henkilokunnalla on kdytossd tietokone, jossa on internet-yhteys.
Henkilokunnan kdytossd on myads yksi gsm-puhelin.
Tyopuhelinta ei ole suotavaa kdyttdd henkilokohtaisten asioiden

hoitamiseen.

Avaimet ja ovet

Henkilokunnan avaimilla on pddasy kaikkiin - Minttukodin ftiloihin sekd
ladkekaappiin. Tydvuorossa oleva tyéntekijd huolehtii ulko-ovet lukkoon

hiljaisuuden alkaessa ja avaa ovet aamulla hiljaisuuden pddttyessa.

Asukkaiden huoneiden ovet eivdt ole lukossa. Asukkaiden huoneisiin



mentdessd kuitenkin kunnioitetaan asukkaan yksityisyyttd koputtamalla
ensin oveen.

Pidd avaimet aina mukanasi ja sdilytd niitd huolellisesti!

Omaiset ja vierailijat

Omaisten tai muun edunvalvojan mielipiteet otetaan asukkaan hoidossa

huomioon. Minttukodissa ei ole vierailuaikoja, joten omaiset ja muut

y6 ovat kuitenkin rauhoitettua aikaa asukkaiden nukkumisrauhan vuoksi.

Lddkehoito ja sen toteuttaminen

Minttukodilla on oma lddkehoitosuunnitelma (Liite 1). Lddkehoidon

suunnitelma tarkistetaan ja pdivitetddn kerran vuodessa. Kaikilla asukkailla



on henkilokohtaiset lddkkeet, joita sdilytetddn henkilékunnan toimistossa.
Asukkailla on kdytossd kaksi dosettia, joihin jaetaan lddkkeet kahdeksi
viikoksi kerrallaan. Asukkaat maksavat itse omat lddkkeensd. Lddkkeet
hankitaan asukkaiden lddkemddrdysten mukaan apteekista. Lddkdri voi
toimittaa reseptejd suoraan apteekkiin tai Minttukodin tyontekijd
toimittaa tarvittavan reseptin apteekkiin. Tyéntekijd jakaa lddkkeet

dosettiin.

Lddkkeiden otto valvotaan siihen saakka, ettd asukas on nielaissut ne ja
ottanut riittdvdsti juomista. Tarvittaessa annettavat lddkkeet merkataan
raporttikirjaan ja myos erilliseen “tarvittavat lddkkeet” -listaan, joka

loytyy toimistosta.

Tarvittaessa asukkaat kdyvat Siikaisten terveyskeskuksessa, jonne heilld
on maksusitoumus. Asukas voi halutessaan kayttdd myds yksityistad lddkdrid.

Jos omaiset eivat pddse viemddn asukasta lddkdriin, ldhtee joku hoitajista

\

Jos asukas kuolee: S

asukkaan mukaan.

- Kirjaa kuolinhetki ylés/milloin vainaja havaittiin
- Soita yleiseen hatdnumeroon 112

-> ilmoita, mikd asukkaan tilanne on: hengittddks?, tuntuuko pulssi?,

reagoiko mihinkddn?, onko ihossa varimuutoksia?



- Hatdkeskus antaa toimintaohjeet

-> Kerro asukkaan nimi ja henkilgtunnus

-> Kerro oliko kuolema odotettu vai odottamaton
- Aluehdlytyskeskus pddttdd lahettavdatko he paikalle ambulanssin/poliisin.
Jos aluehdlytyskeskus ei ldhetd ambulanssia/poliisia, soitetaan

hautaustoimistoon ja he hakevat vainajan.

- Ilmoita hautaustoimistolle vainajan kotikunta, koska he kuljettavat
vainajan kotikunnan terveyskeskuksen kylmatiloihin, jossa
terveyskeskuksen lddkadri kdy toteamassa vainajan kuolleeksi. Vainajan
tulee olla hoitokodissa vahintddn kaksi tuntia ennen eteenpdin siirtamistd.
- Ilmoita omaisille kuolemasta ja kysy tulevatko he katsomaan vainajaa
hoivakodille. Omaiset voivat kdydd katsomassa vainajaa myos

terveyskeskuksessa. Kysy mitd hautaustoimistoa omaiset haluavat kayttdd.

- Jos kuolema tapahtuu yolld, tarkista saako omaisille soittaa yoaikaan.

Ndistd asioista on hyvd sopia etukdteen omaisten kanssa.

- Ilmoita tapauksesta myds esimiehelle

Kuolemaan ja vainajaan suhtaudutaan kunnioittavasti.



Hatdilmoitus

HATANUMERO 112

Ndin teet hdtdilmoituksen:

e Soita numeroon 112
* Kerro mitd on tapahtunut

* Kerro tarkka osoite ja kunta




Vastaa hatdkeskuksen kysymyksiin

Toimi hdtdkeskuksen antamien ohjeiden mukaisesti

Lopeta puhelu vasta luvan saatuasi

Tulipalon sattuessa:

* Pelasta vaarassa olevat

* Sulje palavan huoneen ovi

* Soita hatdnumeroon 112

* Kerro mitd on tapahtunut

* Kerro tarkka osoite ja kunta

* Yritd sammuttaa palo tai estdd sen levidmistd alkusammuttimilla. Ald
kuitenkaan vaaranna henkeasill

* Opasta palokuntaa sen saapuessa paikalle

PALOVAROITIN

Palovaroitin on lain mukaan pakollinen joka kodissa ja tyopaikalla.
Toimintakuntoinen palovaroitin reagoi savuun herkdsti niin voimakkaalla
tulipalosta. Palovaroitin vaatii sddanndllistd huoltoa kuten muutkin kodin

laitteet. Viallisen tai epdluotettavasti toimivan palovaroittimen tilalle



kannattaa hankkia saman tien uusi.

Testaa palovaroittimen foimintakunto kuukausittain. Kun painat
testipainiketta, palovaroitin piippaa merkiksi siitd, ettd se toimii.
* Puhdista palovaroitin myds aika ajoin polystd esim. kevyesti imuroimalla.
+ Ota tavaksi vaihtaa palovaroittimen paristo vuosittain, ellet hanki siihen
pitkdkestoista viiden tai kymmenen vuoden paristoa.

hatdnumeropdiva 11.2.

ALKUSAMMUTUSVALINEET

Alkusammutusvdlineilld tarkoitetaan yhden henkilon kayttoon soveltuvia
sammutusvdlineitd, jotka sopivat erityisesti palonalkujen ja pienehkgjen
palojen sammuttamiseen. Alkusammutuskalustoa ovat esimerkiksi

kdsisammuttimet, pikapalopostit ja sammutuspeitteet.

Sammuttimen kdyttod on syytd opetella etukdateen. Tulipalotilanteessa on
Suositeltavaa on opetella kdytdnnon harjoituksessa
alkusammutusvdlineiden kdyttéd. Tulityokurssilla tai palokunnan tai
pelastusliittojen jdrjestdmissd alkusammutuskoulutustilaisuuksissa voi

harjoitella turvallisesti erilaisten sammuttimien kayttod.



[

¥

Jokaisessa tyopaikassa on hyvd olla alkusammutuskalustoa. Tulipalon
syttyessd on ensiarvoisen tdrkedd, ettd palo saadaan sammutettua

mahdollisimman nopeasti. Ndin vahingot jddvdt mahdollisimman pieniksi.

Helpoin alkusammutin on sammutuspeite. Sammutuspeitteeksi kannattaa
valita suuri peite (esimerkiksi 120 x 180 cm), jolla sammutustilanteessa

sammuttaja pystyy suojaamaan itsensa palovammoilta.

Sammuttimia on monenlaisia kuten palojakin. Sammutin kiinnitetddn
ulko-oven sisdpuolelle noin metrin korkeuteen. On perusteltua valita sen

painoinen sammutin, ettd kdyttdjat jaksavat nostaa sammuttimen seindstd.

Ulkona tai kylmissd tiloissa kdytettdvdn sammuttimen tulee toimia

alhaisissa ldmpdtiloissa. Tdllaiseen kdyttoon hyvdaksyttyjen sammuttimien



maininta sammutinta koskevista rajoituksista, kuten kylmdnkestavyydesta

ja mahdollisesta soveltumattomuudesta sdhkopalon sammuttamiseen.

Alkusammutuslaitteet tulee sdilyttdd aina helposti saatavilla ja ndkyvalla
paikalla. Tyopaikkatiloissa alkusammutuskalusto on pidettd esilld ja se on

merkittdavd hyvdksytyin opastein.

ERITYYPPISIA SAMMUTTIMIA

Sammutuspeite

Sammutuspeite soveltuu mm. keittioon rasvapalojen varalle ja veneeseen
alkusammuttimeksi. Silld voidaan fukahduttaa pienehkoja tulipaloja ja
sammuttaa syttyneet vaatteet. Kdyton jdlkeen sammutuspeitteen voi

pestd. Sammutuspeite on edullisin alkusammutusvdline.

Jauhesammutin

Soveltuu sisustusmateriaalien, puun, paperin, kankaan, palavan rasvan,
bensiinin, 6ljy, lakan ja maalin sammuttamiseen. Ongelmana tahrivuus.
Sammutusetdisyys on kolmesta viiteen metriin. Sammuttimet soveltuvat

myd’s kylmiin oloihin.



Vesisammuttimet

Vesisammuttimia ovat palotynnyrit palosankoineen, sankoruiskut ja
rakennuksiin sijoitetut palopostit sekd paineelliset vesisammuttimet.
Vesisammuttimet soveltuvat hyvin kuitumaisten aineiden, kuten puun,
paperin ja kankaan sammuttamiseen. Vesisammuttimet eivdt sovellu kylmiin

oloihin.

Vaahtosammutin

Vaahtosammuttimet ovat taas tulleet markkinoille ja ne ovat kdytossd
melko siistejd. Vaahtosammuttimissa sammutusaineena on  joko
kemiallisesti tai mekaanisesti muodostuva vaahto. Sammuttimet eivit

sovellu kylmiin oloihin.

Nestesammutin

Soveltuu sisustusmateriaalien, kuten puun, paperin, kankaan tai palavan
rasvan sammuttamiseen. Nestesammuttimen jdlkivahingot ovat pienemmdt
kuin  jauhesammuttimen. Sammute ei kdy henkeen. Hajotettu

sammutesuihku ei johda séhkod. Sammuttimet eivit sovellu kylmiin oloihin.



Hiilidioksidisammuttimet

Soveltuvat neste- ja sdhkopalojen sammutukseen. Hiilidioksidin
sammutusvaikutus perustuu tukahduttamiseen. Sammutusaineen ldmpatila
sammuttamiseen. Viiden kilon sammuttimella foiminta-aika on noin 13
sekuntia. Sisdtiloissa voi aiheutua tukehtumisvaara, kun happipitoisuus

laskee.

Ndin sammutat oikein

Ald sammuta rasvapaloa vedelld!
aiheuttaa roiskuessaan vakavia palovammoja. Sammuta rasvapalo kattilan
kannella tai tukahduttamalla esim. sammutuspeitteelld.

Voit tukahduttaa palon myds matolla tai paksuilla peitteilld, joissa ei ole



Ei vettd sdhkaopaloon!
Vesi  johtaa sdhkod.  Turvallisinta  on  sammuttaa  sdhkdpalo

kdsisammuttimella. Muista ensin katkaista palavasta laitteesta virta pois

Puu, kangas, paperi,
sisustusmateriaali

« sammutusjauhe tai vesi

Sdhkolaite

« sammutusjauhe tai -peite

Rasvapalo

o astiassa kannella

« astian ulkopuolella



sammutusjauhe tai -peite

o pysdytd liesituuletin!

Bensiini, 6ljy, lakka, maali Opettele

sammuttimen
kdyttoperiaate
Jo etukdteen.

« sammutusjauhe

Sairauskohtaukset ja tapaturmat

Onnettomuudet eivat katso aikaa eivatkd paikkaa, ne osuvat kohdallemme
ldhes aina odottamatta ja yllattden. Hatdtilanteessa on vaikea pysyd
rauhallisena ja muistaa oikeat toimintatavat sairauskohtauksen tai
tapaturmaisesti loukkaantuneen auttamiseen. Pddasia on, efttd muistat

hdtdnumeron 112. Sieltd saat ammattitaitoista ja nopeaa apua aina.

SAIRAUSKOHTAUKSET:

SYDANKOHTAUS (SYDANPERAINEN RINTAKIPU)




usein epdmadadrdisilla oireilla. Syddnlihas karsii hapenpuutteesta, jos veren

virtaus ~ syddmessd  pysdhtyy  tai  heikkenee  huomattavasti.
Sepelvaltimotauti on yleisin syy syddnkohtauksen aiheuttamaan
dkkikuolemaan. Potilaan selviytymismahdollisuudet ovat sitd paremmat,
mitd nopeammin saat paikalle ammattitaitoista apua. Ensihoitohenkilosto
sairaalaan kuljettamista.

Tunnista oireet

* Laaja-alainen yli 5 minuuttia kestdnyt rintakipu

* Puristava, vannemainen kivuntunne rintakehdssa

- Kasivarteen, kaulalle tai hartioihin sateilevdd kipua

- Viiled, hikinen ja kalpea iho

* Hengenahdistus, pahoinvointi ja levottomuus

- Selittdmdton yldvatsakipu, voimattomuus ja huonovointisuus etenkin

naisilla ja diabeetikoilla

Toimi ndin

* Rauhoita potilasta.



* Laita potilas puoli-istuvaan asentoon, hengitysvaikeudesta kadrsivd potilas

etukumaraan istuvaan asentoon.

SYDANPYSAHDYS

Kun syddn pysdhtyy, sekunnit  ratkaisevat selviytymisen.
Sydanpysdhdyksessa syddn voi pysdhtyd kokonaan tai vdristd verta
pumppaamatta. Maallikon antamalla elvytykselld voidaan ylldpitdd uhrin
heikkoa  verenkiertoa ensihoitohenkiloston  saapumiseen  saakka.
Elvytettavdlla potilaalla on parhaat selviytymismahdollisuudet, kun elvytys
aloitetaan vdlittomasti.

Tunnista oireet



* Reagoimattomuus puheeseen ja kosketukseen
» Liikkumattomuus ja velttous
* Potilas ei hengitd tai hengitys on haukkovaa eli agonaalista™
Toimi ndin
- Soita heti 112.

Avaa potilaan hengitystiet ja tarkista onko hengitysliikkeitd ja
ilmavirtausta.
* Aloita painantaelvytys.
* Anna puhalluselvytystd, jos osaat puhaltaa (30 painallusta, 2 puhallusta).
+ Kddnnd potilas hetkeksi kylkiasentoon, jos hdn oksentaa. Poista isot
ruoantdhteet nielusta sormin. Taukoa elvytykseen saa tulla enintddn puoli
minuuttia.
+ Jos et saa elvytettdvdn hengitysteitd puhtaaksi oksennuksesta, jatka
ainoastaan painanta-elvytykselld ensihoitohenkiloston paikalle tuloon
saakka.
- Jatka elvytystd siihen asti, kunnes ensihoitajat antavat sinulle luvan
lopettaa.
*Agonaaliset eli haukkovat hengitysliikkeet nayttdvat hengitykseltd, mutta

ilmavirtausta ei tunnu.

AKILLINEN TAJUTTOMUUS

Akillinen tajunnan menetys voi johtua monesta syystd. ''Vaarattomia'' ovat



tavallinen pyortyminen sekd lyhytkestoinen kouristelu. Ndiden erottaminen
syddnpysdhdyksestd tai muusta vakavasta tilanteesta on alkuvaiheessa

vaikeaa.

Toimi ndin:

1. Aseta potilas selinmakuulle ja kohota jalat ylés.

Kokeile tuntuuko ilmavirtausta kimmenseldlld suun ja nendn edesta.
Tajuton potilas asetetaan aina kylkiasentoon.

Avaa hengitystiet.

2. Soita hdtdnumeroon 112.

Sydanpysdhdyspotilaan selviytymisen kannalta

jokainen minuutti on ratkaiseva.

VAARALLINEN VERENVUOTO

Vaarallinen haava on syvd ja sijaitsee kaulalla, rintakehdn tai vatsan
alueella, kainalossa tai nivustaipeessa. Voimakas verenvuoto on saatava

tyrehtymddn jo ennen ammattiavun saapumista.

Toimi ndin:

Soita heti 112.



Aseta potilas makuulleen ja rauhoita. Yritd tyrehdyttdd vuoto painamalla

suoraan haavaan esim. pyyhkeen tai vaatteen avulla kaksin kdsin.

HENGITYSVAIKEUS

Vakavasta hengitysvaikeudesta kdrsivd potilas saa myds sairaalatasoista
hoitoa jo ambulanssin henkilostéltd. Vakavassa hengitysvaikeudessa potilas
ndyttdd hengdstyneeltd, hdnen on vaikea puhua ja hengitys kuulostaa usein

vinkuvalta tai rohisevalta.

Toimi ndin: Soita 112.

Ald ldhde kuljettamaan omalla autolla, vaan odota ambulanssia.

AIVOHALVAUS

Aivohalvauksen aiheuttaa aivoverisuonten tukkeutuminen tai repedminen.
Akuutti aivohalvaus on hdtatilanne, joka vaatii parin funnin sisdlld alkavaa
ensihoitoa sairaalassa. Arvion tilanteen vakavuudesta ja oikeasta
hoitopaikasta saat ainoastaan hdlyttdmdlla ensihoitohenkiléston potilaan
luokse. Soita 112 heti, vaikka aivohalvauksen oireet, kuten esimerkiksi jalan

tai kdden halvaantuminen, olisivat ohimenevid.

Tunnista oireet

* Puhevaikeus, puheen puuroutuminen



* Nielemisvaikeus

+ Suupielen roikkuminen

- Kdden tai jalan dkillinen voimattomuus tai funnottomuus
- Ndkshdiriot, kaksoiskuvien ndkeminen

Toimi ndin

- Soita heti 112.

* Avaa potilaan hengitystiet ja laita potilas kylkiasentoon.

MIELENTERVEYDELLISET HATATILANTEET

Mielenterveydellisissd ongelmissa tarvitaan ammattiapua
ja erityishoitoa, jos henkilon todellisuudentaju on kadonnut,
eikd hdn kykene huolehtimaan itsestdadn, tai jos hdn on itsetuhoinen

tai vaaraksi ympdristolleen. Nadissd tilanteissa soita hdtdnumeroon 112,

PALOVAMMAT

Palovammat jaetaan aiheuttajan mukaan: kemialliset palovammat,
kuumuuden aiheuttamat palovammat, sdhkopalovammat Jja
hengitystiepalovammat. Palovamma vaurioittaa ihoa ja ihonalaisia kudoksia.

Kuumia palokaasuja hengittdnyt uhri voi saada hengenvaarallisen



hengitystiet ahtauttavan tfurvotuksen nieluunsa. Hakeudu vdlittomdsti
hoitoon, jos palovamma on kdmmentd suurempi.

Soita 112

+ Jos palovamma on laaja-alainen, uhri on hengittdnyt palokaasuja tai jos
kyseessd on sdahkdpalovamma.

- Jos iso ja syvd palovamma on kasvoissa, kdsissd, jaloissa, nivusissa, seldssa

tai isojen nivelten ympdrilld.

Vakavan palovamman ensiapu

» Soita 112,

* Varmista uhrin hengitystiet.

- Jddhdytd palovamma-aluetta viiledlld vedelld 10 minuuttia.

« Jos ensivasteyksikko tai sairasauto ei ole saapunut 10 minuutin sisdlld,
estd potilaan ldmménhukka peittelemdlld hdnet.

* Laita kasvo- tai hengitystiepalovamman saanut potilas puoli-istuvaan

asentoon.

Kemiallisten palovammojen ensiapu

* Varmista oma turvallisuutesi ja soita 112.

* Vie uhri pois vaarallisen kemikaalin altistuspaikalta.

* Pyydd uhria riisumaan altistuneet vaatteet. Kemikaalihoyryt

saattavat myos auttajat vaaraan. Vie kemikaaleille altistunut, tajuissaan
oleva ja kdvelevd uhri suihkuun puhdistumaan.

* Huuhtele nestemdinen kemikaali pois iholta juoksevalla vedelld vahintddn

20 minuuttia.



* Harjaa jauhemainen kemikaali iholta pois ennen vedelld huuhtelua.

MYRKYTYKSET

Yleisimmdt kotona tapahtuvat myrkytykset aiheutuvat alkoholista,
lddkkeistd, myrkyllisistd kasveista, kemikaaleista tai sienistd. Jos et
havaitse uhrissa selkeitd myrkytyksen oireita ja kaipaat neuvoja, voit
soittaa 24 h / vrk auki olevaan Myrkytystietokeskuksen numeroon 09-471
977 (suora) tai 09-4711(vaihde).

Lddkkeiden yliannostukset

Soita 112 heti, jos epdilet autettavan hengen olevan uhattuna lddkkeiden
yliannostuksesta johtuen.

Toimi ndin

* Anna tajuissaan olevalle potilaalle hiilitabletteja, jos niitd on saatavilla.

* Laita tajuton, normaalisti hengittdva potilas kylkiasentoon.

- Kerdd esiin kaikki loytdmdsi lddkkeet ja lddkepurkit ensihoitajia varten.

- Ald anna potilaan nauttia alkoholia.
Myrkyllisen kasvin tai sienen nieleminen
Yritd saada selville ennen kuin aloitat ensiavun antamisen,

mistd kasvista tai sienestd myrkytys on perdisin.

Toimi ndin



« Tarkista ensin, onko uhrilla suussaan kasvia tai sientd.

* Anna ladkehiiltd pakkauksen ohjeen mukaan.

+ Soita 112 tai Myrkytystietokeskus 09-471 977 (suora) tai 09-4711

(vaihde).

Aloholimyrkylys?
My sairaus, vamma tai myrkytys?
Laake- ja akoholimyrkytys?

Olreet: +tajuttomuus
+ kadonnut kivuntunto

*tucksu 0 |

o 8
= SAIRAALAAN
HENGITYSTOIMINNAN
= YLLARITAMINEN

+ KEINOMUNUAISHOITO

Toimintaohje vieraan esineen  poistamiseksi

aikuisen

hengitysteistad

1. Kdske yskimddn.
2. Lyo selkddn noin 5 kertaa.

3. Tee maha-kylkipuristus (Heimlichin ote).

Eli mene autettavan seldan taakse ja laita kddet pddllekkdin rintalastan

alapuolelle ja nykdise itsedsi vasten. Jos esine irtoaa tdlld otteella, on

potilasta kuitenkin syytd kdyttdd sairaalassa.



Jos asukas karkaa:

I
Mikdli asukas on poistunut Minttukodista ilman lupaa, on oikeus pyytdd
poliisilta virka-apua asukkaan palauttamiseksi takaisin Minttukotiin.
Tlmoita tapauksesta aina myds esimiehelle!

Pyydd virka-apu pyynto soittamalla numeroon 112.

Milloin soitat ambulanssin:




Jos sinua epdilyttdd, tarvitseeko asukas ulkopuolista ensihoitoa tai
sairaankuljetusta, niin dla epdroi, dldka jatd tekoja arvailujen varaan, vaan
soita vdlittomdsti hdtdkeskukseen. Halytysnumeroon 112 soittaessasi
ammattitaitoinen hdlytyspdivystdjd on puolueeton arvioimaan potilaan
tilanteen ja sen, tarvitseeko ambulanssia hdlyttdd. Tarvittaessa
hdlytyskeskus  hdlyttdd ambulanssin  hdlytyspuhelun  ensimmdisten
kymmenten sekuntien aikana. Sekd kiireellinen ensihoito ettd kiireeton
sairaankul jetus hdlytetddan  yleisestd hdlytysnumerosta 112.
Sairaankuljetuksen  tilaaminen palveluntuottajan omasta suorasta
numerosta ei ole suotavaa: suorien puhelinnumeroiden kdytto ensihoidossa
ja kiireellisessd sairaankuljetuksessa uhkaa koko valtakunnallista

ensihoitojdrjestelmdd ja sen foimivuutta.

Mikdli asukas ldhetetddn ambulanssilla eteenpdin jatkohoitoon, liitd

sairaudet, ladkitys, allergiat, jatkohoitoon Idhettdmisen syy sekad
hoitopaikan ja ldhiomaisten yhteystiedot. Ilmoita myos asukkaan

Idhiomaiselle ja esimiehelle mikdli asukas ldhetetddn jatkohoitoon.
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LITE 1

Minttukodin ladkehoitosuunnitelma

1. Ladkehoidon sisiltd ja toimintavat

Minttukodissa asuu mielenterveys- ja pdihdeasiakkaita. Heidan
asumisaikansa on paadsdantdiseti toitaiseksi voimassa olevia.

Minttukodissa annetaan ldadkkeita suun kautta. Tyévuorossa oleva
ohjaaja (kaikilla ohjaajilla on terveydenhuollon koulutus ja ladkkeiden
anto lupa) huolehtii ladkkeiden annosta, jokaisen asukkaan omasta
viikko-dosetista.

2. Laikehoidon osaamisen varmistaminen ja vllapitdminen

Minttukodin ohjaajat ovat terveydenhuollon ammattilaisia ja heilla on
monipuolinen tyéhistoria. Tyontekij6iltd tarkastetaan koulutuksen



antama valmius seka aiempi tyokokemus ladkehoidosta ja
perehdyttdmisen yhteydessé. Opiskelijoiden pitd4 esittd& aina ennen
tyossdoppimisjaksoa todistus suoritetuista opinnoista, joilla
osaaminen tarkistetaan.

Henkilokunnan koulutustarpeet ja —toiveet kartoitetaan
kehityskeskusteluissa.

3. Henkildston vastuut, velvollisudet ja tyénjako

Henkil6kunta ja henkil6stérakenne

- Johtaja (sairaanhoitaja AMK koulutus), lddkevastaava, vs.
vastaava sairaanhoitaja

- 4 ohjaajaa, joista kahdella mielenterveyshoitajan koulutus
ja kahdella l&dhihoitajan koulutus

Minttukodissa on henkilokuntaa paikalla ympéri vuorokauden.

Informaation jako, l4dkehoidon seuranta seka potilaiden tarkkailu ja
havainnointi kuuluvat kaikkien ohjaajien toimenkuvaan. Ladkkeiden
jaon asukkaiden omiin viikko dosetteihin suorittaa ladkevastaava.
Ohjaajat huolehtivat ladkkeiden annosta asukkaille. Uusien
tyontekijoiden perehdyttadmisesta ja osaamisen varmistamisesta
huolehtii lddkevastaava suunnitelman mukaisesti.

Opiskelijat harjoittelevat opetussuunnitelman perusteiden mukaista
ladkehoitoa tyopaikkaohjaajan valvonnassa ja vastuulla. Opiskelijan
tyoskennellessa esimerkiksi sijaisena, osaaminen varmistetaan.
Laakehoitovastaava huolehtii opiskelijan osaamisen ennen tyésuhteen
alkamista.

4. Lupakavtannot

Minttukodin henkil6kunnalla on peruskoulutuksen antamat valmiudet
(=tehtavat, joihin ei tarvita erillista lupaa). Sairaanhoitajan,
mielenterveys- ja ldhihoitajan peruskoulutus antaa valmiudet
ladkkeiden jakamiseen asukkaiden omiin viikko dosetteihin ja
lddkkeiden antamiseen. Sairaanhoitajan koulutus antaa myo6s
valmiudet lddkkeiden tilaamiseen, mika Minttukodissa tarkoittaa



apteekissa kayntia.

Luvanvaraisia toimenpiteitd (esimerkiksi suonensisiinen nestehoito,
suonensisdinen ladkehoito) ei Minttukodissa suoriteta.

5. Laakehuolto

Laakehuoltosuunnitelma kattaa Minttukodin lddkehuollon keskeiset
osa-alueet, lddkevalikoiman seké ladkkeiden tilaamisen, sdilyttdmisen,
palauttamisen ja havittdmisen. Ladkehuoltoa toteutetaan siita
annettujen madraysten mukaisesti (Ladakelaitoksen maaraykset).

Asukkaan papereihin on kirjattu lddkehoidon syy, toteuttaminen,
vastuut ja seuranta. Ladkehoito tapahtuu asiakkaan omilla 1adkkeill4,
joita sailytetddn asukkaan nimella varustetussa korissa pakkauksessa
olevan ohjeen mukaan omassa, lukitussa paikassa. Ladkkeet haetaan
asukkaiden resepteilla Siikaisten apteekista ja reseptien uusiminen
hoidetaan Siikaisten terveysasemalla.

Vanhentuneet, kaytosta poistetut, kayttokelvottomat ja kayttokieltoon
asetetut ladkkeet palautetaan Siikaisten apteekkiin, jossa ne

kasitelladn asianmukaisesti.

6. Laakeiden jakaminen ja antaminen

Laakevastaava tai vuorossa oleva ohjaaja jakaa kerran viikossa
asukkaiden ladkkeet, l1adkarin maaraysten mukaisesti, asukkaan
nimella ja la&dkelistalla varustettuun viikko dosettiin. Ladkkenjako
tapahtuu aamupalan, paivakahvin ja iltapalan yhteydessé ja vuorossa
oleva ohjaaja hoitaa lddkeiden antamisen. Antaessaan ldakkeista
asukkaalle ohjaaja tarkistaa lddkkeet virheiden varalta
(kaksoistarkistus). Ladkkeet sdilytetdan asukkaan nimella olevassa
muovikorissa, lukitussa huoneessa ja lukollisessa kaapissa.

7. Potilaiden informointi ja neuvonta

Asukkaan kanssa keskustellaan hanen ladkityksestdan, miten ladkitys
vaikuttaa ja mitd haittavaikutuksia saattaa olla ja mik& merkitys
ladkitykselld on asukkaan voinnille.

Mikali asukas saa erehdyksessd vaaraa ladketta tai jaa ilman
maarattya ladkettd, on tasta kerrottava asukkaalle ja kerrottava mitéa



seurauksia talld on asukkaalle.

8. Laakehoidon vaikuttavuuden arvionti

Minttukodin asukkaiden ladkevalikoima vaihtelee psyykeladkkeista
somaattisiin laakkeisiin. Ladkkeiden antajan tulee olla tietoinen
ladkkeen vaikutuksista annettaessa ja myohemmin. Mik&li laake ei
vaikuta halutulla tavalla niin konsultoidaan lad&kéaria.

Asukkaiden ladkitysta ja sen tarkoituskenmukaisuutta arvioidaan
sdannodllisesti ladkarikaynneilla.

9. Dokumentointi ja tiedonkulku

Asukkaan asiakirjoissa on merkinnéat lddkkeiden maarayksista ja
antamisesta: lddkkeen nimi, maara, kerta- ja vuorokausiannos (esim.
1tbl 3kertaa/vrk), antoaika, lddkkeen méaranneen ladkarin nimi ja
tiedossa olevat poikkeavuudet (esim. allergiat, yhteisvaikutukset,
ladkkeen sopimattomuus hekil6lle).

Konsultoittaessa ladkaria ladkehoitoon liittyvat merkinnét ja
tapahtuma-aika merkitdan asiakirjoihin huolellisesti. Asiakkaan
siirtyessa hoitopaikasta toiseen ladkeraportti annetaan kirjallisesti ja
mahdollisuuksien mukaan my6s suullisesti.

Minttukodissa noudatetaan kirjaamisesta ja asiakirjoihin tehtévista
merkinndistd annettuja sdddoksia (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992, STM:n asetus potilasasiakirjojen laatimisesta ja
sdilyttamisesta 99/2001).

10. Seuranta- ja palautejarjestelmat

Laakehoidon suunnitelma tarkistetaan ja paivitetdén kerran vuodessa.



HOITOTYON LAHETE

MINTTUKOTI KY
Levésjoentie 499
29810 SIIKAINEN

p. 044-5336369

Nimi:

LIITE 2

Henkildtunnus:

L&hin omainen:

Puh:

Omaiselle ilmoitettu:

Perussairaudet/diagnoosi:

Omaiselle ei ole ilmoitettu

Allergiat:

Jatkohoitoon lahettdmisen
syy:




Laakitys:

LAAKE: Klo

Ravinto ja nesteet:

Nukkuminen:

Aistitoiminnot:

Eritystoiminta:

Suoriutuminen paivittaisista
toiminnoista:




Nykytilanne:

Tiedot antoi:

Paivamaara:




PEREHDYTYSMUISTILISTA

Perehtyja:

Perehtynyt

Tyopaikan/tyotilojen esittely

Paivajarjestys

Toimintaperiaate

Salassapitovelvollisuus

Tyotehtavat, vastuualueet

Tyobaika ja tybvaatteet

Turvallisuusriskit

Ty6suhde- ja sopimusasiat

Tyo6terveyshuolto

Puhelimen ja tietokoneen kaytto

Toiminta
hatatilanteessa/tapaturmat

Laakehoito

Yhteistyoverkostot, omaiset

Asukkaiden esittely

Ruokailu/kahvitauot

Kirjaaminen ja raportointi

Hoitotyon lahete, jatkohoito

Kuoleman kohtaaminen

Siivous ja vaatehuolto

Jatehuolto (neulat, ladkejate,
talousjate)

Palaverit/yleisten asioiden
tiedottaminen




Avaimet

Miten toimia, jos asukas karkaa







LITE3

Heil

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa
hoitotyonkoulutusohjelmaa  (Sairaanhoitaja). Teen
opintoihini kuuluvana opinndytetyond perehdytyskansion
Minttukotiin. Olen alustavasti miettinyt
perehdytyskansion sisdltod. Liitteend on tamadn hetkinen
hahmotelma kansion sisdllostad.

Mutta koska kansio tulee teiddn kdyttéonne, on apunne
kansion luomisessa erittdin tdrkedd, jotta sisdlto
palvelisi teitd ja tulevia tyontekijoitd parhaiten.

Pyyddnkin teitd ystdvdllisesti tutustumaan kansion
sisdltéon, ja vastaamaan liitteend oleviin oheisiin
kysymyksiin, jotta osaan tehdd kansiosta Minttukodin
tarpeiden mukaisen.

Vastauksenne ovat erittdin tdrkeitd
opinndytetyoprosessin edistymiseni kannalta, ja ennen
kaikkea siksi, jotta saisitte kdyttoonne

perehdytyskansion, joka helpottaa teiddn tydtdnne.

Kiitos vaivanndostdnne!
Elina Kauppi



1. Olen tutustunut perehdytyskansioon?
(Laita rasti ruutuun)

Hyvin Osittain En lainkaan

2. Oletko tyytyvdinen perehdytyskansion sisdltoon?

(Laita rasti ruutuun)

Tdysin Osittain En lainkaan

3. Perehdytyskansion sisdlté on?
(Laita rasti ruutuun)

Hyvd Valttdvd Huono

4. Perehdytyskansion ulkondké on?
(Laita rasti ruutuun)

Hyva Vdlttdvd Huono




5. Mitd kansiosta mielestdsi puuttui?

6. Pitdisiks jokin kohta poistaa?

7. Mitd muuta haluat sanoa perehdytyskansiosta?



