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Opinnaytetydn ensimmaisena tarkoituksena oli kartoittaa kotihoidon sairaanhoitajilta ja ter-
veydenhoitajilta, miten heidan perehdytys on suunniteltu ja toteutunut kotihoidossa ja mita
kehitettavaa kotihoidon sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan perehdytyksessa on. Toisena
tarkoituksena oli tehda perehdytysopas, joka auttaa seka perehdyttdjaa etta uutta tyonteki-
jaé tydsséaan ja yhtenaistaa hoitokaytantoja ja hoitajien ammattitaitoa. Tavoitteena oli kehit-
téda Helsingin kaupungin kotihoidon perehdytyskaytantoja.

Opinnaytetyd tehtiin tutkimuksellisena kehittamistyéna. Siind oli kaksi vaihetta: tutkimus-
vaihe ja kehittamisvaihe. Tutkimusvaihe toteutettiin kvantitatiivisena kyselyna uusille Helsin-
gin kaupungin kotihoidossa tydskenteleville sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille tata tyota
varten kehitetylla mittarilla. Vastauksia tuli 28 ja vastausprosentti oli 44 (N= 64). Toteutunutta
perehdytysta mitattiin perehdytysaikaan, suunnitelmallisuuteen, materiaalien kayttéon, esi-
miehen ja perehdyttdjan rooliin seké perehtyjan omaan aktiivisuuteen liittyvilla kysymyksilla
ja vaittdmilla. Kahdella avoimella kysymyksella kartoitettiin kehittdmistarpeita.

Kaksi kolmasosaa vastasi saaneensa perehdytysta yhden tydviikon ajan, vain yksi henkil®
oli vastannut perehdytyksen kestdneen kaupungin suosituksen mukaiset 2-3 kuukautta. 78
% yhden viikon perehdytystd saaneet arvioivat perehdytysajan olleen riittAmaton. Neljas-
osalta vastaajista puuttui nimetty perehdyttdja. Kaksi kolmasosaa arvioivat, ettei perehdytys
ollut jarjestelmaéllista ja suurin osa vastaajista totesi, ettei perehdytyksesséa hyddynnetty ko-
tihoidon perehdytyskorttia. Lahes 90 % kertoi, ettei ollut saanut tarpeeksi tyfaikaa kayda
sahkdisia perehdytysmateriaaleja lapi. Yli puolet vastasikin, etteivat he olleet hyddyntéaneet
mitd&n materiaaleja perehdytyksessa. Esimiehen rooli perehdytysprosessissa oli kannus-
tava, mutta melko vahainen. Perehdyttdjan rooli toteutui paremmilla keskiarvoilla. Kolme
kuukautta perehdytyksen alkamisen jalkeen esimiehen roolin toteutuminen oli valtitavaa. Pe-
rehtyjat arvioivat oman aktiivisuutensa perehdytysprosessissa melko korkealle. Tarkeimpia
kehitystarpeita perehdytysprosessiin olivat suunnitelmallisuus, riittdva perehdytysaika, tie-
dotus ja yhtendisyys. Kaytannon perehdytyskohteista kaivattiin lisaa perehdytysta sosiaali-
palveluihin, tietojarjestelmiin, hoitopolkuihin sek& yhteistyohon.

Kehittdmisvaiheessa tehtiin tulosten perusteella ja kaupungin materiaaleja hyddyntaen pe-
rehdytysopas uuden hoitajan kasikirjaksi ja se validoitiin asiantuntijapaneelissa. Jatkossa
perehdytykseen olisi téarke&a tarjota koulutusta niin esimiehille kuin perehdyttéjille tyotyyty-
vaisyyden lisdamiseksi.

Avainsanat perehdytys, kotihoito, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, perehdy-
tysopas
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The first purpose of this thesis was to survey home health care nurses and public health
nurses how their orientation had been planned and executed in home health care and if
there were any subjects for improvement. The other purpose was to make an orientation
guide which would help both the preceptor and the new employee in their job and which
would unify care practices and nurse competence. The goal was to improve the orientation
practices in the City of Helsinki Home Health Care Unit.

The thesis was made as a research and development project in two phases. The research
phase was carried out with a quantitative questionnaire to new nurses working in the Helsinki
City home health care unit. The questionnaire was developed for this thesis. 28 nurses re-
sponded and the answering percentage was 44 (N= 64). The orientation process was meas-
ured with questions about orientation time, method, use of materials, the roles of the man-
ager and preceptor and the orientees own activity. Subjects for improvement were asked
with two open questions.

Two thirds of respondents replied that they had received orientation for a week. Only one
nurse had answered receiving orientation for the full 2-3 months recommended by the city.
78 % of those who got a one week orientation were dissatisfied with the orientation time. A
quarter of respondents didn’t have a named preceptor. Two thirds evaluated that the orien-
tation wasn’t organized and most said that the structured orientation card hadn’t been used.
Almost 90 % said they didn’t get enough time to go over any web materials for orientation.
More than half answered they hadn’t used any materials at all. The manager’s role in the
orientation process was encouraging but small. The role of the preceptor was actualized
with better average values. Three months after the orientation process had begun the the
actualization of the manager’s role was evaluated as below average. Respondents evalu-
ated their own activity in the orientation process quite high. The most important needs for
improvement in the orientation process were planning, sufficient time for orientation, infor-
mation and unity. Respondents wanted more orientation about social services, information
systems, progress of care and collaboration.

In the development phase an orientation guide was made based on the results and using
the materials the City already provides to serve as a hand book for the new nurse. It was
validated by home care experts. In the future, it is important to offer education about orien-
tation to both the managers and the preceptors to increase work satisfaction.

Keywords orientation, home care, nurse, public health nurse, orientation
guide
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1 Johdanto

Kotihoidon tavoitteena on turvata asiakkaan hyva ja turvallinen elama kotona sairauk-
sista ja toimintakyvyn heikkenemisesta huolimatta, liséksi tarkoitus on tarjota vaihtoehto
palveluasumiselle ja ymparivuorokautiselle laitoshoidolle. Tata hoitoa toteutetaan mo-
niammatillisen tiimin yhteistydna ja tiimiin kuuluu lahihoitajia, perushoitajia, kotiavustajia
tai kodinhoitajia seka sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. Tulevaisuuden muutokset eri-
tyisesti vaestdn ikaantyessa tuovat lisaantyvasti palvelujen tarvetta myos kotihoitoon.
Palvelurakennetta muutetaan yha enemman kohti avohoitoa pois laitoshoidosta, kotihoi-
don henkiléstd eldkoityy ja uusien tyontekijdiden rekrytointi vaikeutuu. (Tekes n.d.: 3.)
Huolta uusien tyontekijdiden pysyvyydesté hoitoalan tytpaikalla lisda Flinkmanin (2014
5) vaitostutkimus, jossa todettiin neljasosan vastavalmistuneista sairaanhoitajista harkit-
sevan tyOpaikan vaihtoa muun muassa ty6tyytymattomyyden ja uupumuksen vuoksi.
Suurten ikaluokkien elakkeelle jAdmisen myota paljon hiljaista tietoa poistuu terveyden-
huoltoalalta, ja sen siirtdminen uusille sukupolville on edellytys hyvan hoidon jatkumiselle
ja kehittdmiselle (Salonen 2004: 6).

Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien nakokulmasta katsottuna hyva perehdytys auttaa
paasemaan osaksi tydyhteis6ad, vahentaa tydsuhteen alkamiseen liittyvaa stressia ja
kasvattaa hoitajan asiantuntijuutta (Salonen 2004: 2). Kotihoidon osuus kunnallisesta
sosiaali- ja terveydenhoitoalasta on merkittdva (Haapakorpi — Haapola 2008: 11), ja pal-
velujen tuottamisessa keskeisina haasteina ovat henkilostovaje ja tyontekijdiden vaihtu-
vuus seka uusien tyontekijoiden rekrytoinnin haasteet (Kerosuo — Haavisto — Heikkinen
2009: 3). Hyvalla perehdytykselld onkin erittain tarkea paikkansa uuden tydntekijan —
tassa tapauksessa nimenomaan sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan — sitouttami-
sessa, koska hyva perehdytys tukee tydhyvinvointia ja tulokkaan sitoutumista organisaa-
tioon (Lahti 2007: 20).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa kotihoidon sairaanhoitajilta ja tervey-
denhoitajilta, miten heidan perehdytys on suunniteltu ja toteutunut kotihoidossa ja mita
kehitettdvaa kotihoidon sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan perehdytyksessa on. Toi-
sena tarkoituksena on tehda perehdytysopas, joka auttaa seké perehdyttajaa etta uutta
tyontekijad tydssaan ja yhtenaistaa hoitokaytantdja ja hoitajien ammattitaitoa. Tavoit-

teena on kehittaa Helsingin kaupungin kotihoidon perehdytyskaytantoja.



2 Toimintaymparistona kotihoito

2.1 Kotihoito kasitteena

Kotihoito tarkoittaa kotiin saatavaa terveyden- ja sairaanhoitoa seka arkielaman toimin-
noissa avustamista. Se koostuu kotipalveluista seka kotisairaanhoidosta ja on lain maa-
rittelem&éa toimintaa. Kotipalvelua ovat arkiaskareissa ja henkilokohtaisissa toiminnoissa
tarvittavat avut, esimerkiksi hygienian hoitoa, pukeutumisapua ja ruokailun jarjestamista.
Kotisairaanhoito on l&a&karin maaraamaa kuntoutusta ja kotona tehtdvaéa sairaanhoitoa,
kuten laboratoriotutkimuksia, ladkehoitoa sek& muita vointiin ja muistiin liittyvia mittauk-
sia. Lisaksi on tukipalveluita erityisesti kotipalvelun apuna, kuten siivouspalvelu, turva-

puhelin, kauppa- ja ateriapalvelut. (Valtiokonttori 2015.)

Kotihoidon palvelut tukevat kotona asuvaa asiakasta niissa péaivittaisissa toiminnoissa,
joista asiakas ei itse suoriudu. Kotihoidon tehtavana on vanhusten, yli 18-vuotiaiden
vammaisten, toipilaiden ja pitkdaikaissairaiden hoito ja palvelut niin, etta elaminen ko-
tona on turvallisesti mahdollista myds toimintakyvyn heikentyessa. Asiakkaan toiminta-
kunnosta riippuu, kuinka paljon kayntiin varataan aikaa. Kayntivali vaihtelee tarpeen mu-
kaan kerran kahden viikon vélein kdynneista useaan kertaan paivassa tehtaviin kayntei-
hin. Kaynnit ovat maksullisia. Useimmissa kunnissa kotisairaanhoito ja kotipalvelu on
hallinnollisesti yhdistetty kotihoidoksi, mika kaytannossa tarkoittaa sita, etta kotihoidon
hoitaja tekee yhdella kaynnilla seka kotipalveluun etta kotisairaanhoitoon liittyvia tehta-
vid. (Valtiokonttori 2015; Kotihoito 2016.)

2.2 Kaotihoito lainsaadannossa

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) pykalan 20 mukaan kotihoito on kotipalvelun ja tervey-
denhuoltolain 25 8§:4an sisaltyvien kotisairaanhoidon tehtéavien muodostama koko-
naisuus.

Kunnan on jarjestettdva alueensa asukkaiden kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito
on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaistd potilaan asuinpaikassa,
kotona tai siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden
ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaanhoidossa kaytettavat hoitosuunnitelman mu-
kaiset pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet sisaltyvat hoitoon.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 25.)



Kunnan on tarjottava hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendaistéd suoriutumista tu-
kevia kotikaynteja (terveystarkastusten ja vastaanottojen lisaksi) erityisesti niille ik&anty-
neille, joiden elinoloihin tai elaméantilanteeseen arvioidaan tutkimustiedon tai yleisen ela-
méankokemuksen perusteella liittyvan palveluntarvetta lisaavia riskitekijoita. Palveluihin
on sisallytettava muun muassa hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn
edistamiseen seka sairauksien, tapaturmien ja onnettomuuksien ehkaisyyn tahtédéava oh-
jaus, sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja turvallista ladkehoitoa koskeva ohjaus
seka kunnassa tarjolla olevien hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsenaista suoriu-
tumista edistavia palveluja koskeva ohjaus. Muun palveluntarpeen ennalta ehkaise-
miseksi on kiinnitettava huomiota erityisesti kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin
palveluihin. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosi-

aali- ja terveyspalveluista 2012: § 12 ja § 13.)

Kotihoitoa maarittdd muun muassa myds asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista (912/1992) seka sosiaalihuoltoasetuksen pykald 9 (607/1983). Kansanter-
veyslain (66/1972) pykéalat 13c, 13d, 13e, 13f, 13g ja 13h kasittelevat kotipalvelun ja ko-
tisairaanhoidon yhdistdmistéd kokeiluna kotihoidoksi. Tama kokeilu on voimassa
31.12.2016 asti, jolloin viimeistaan maaritellaan jarjestelyn jatkosta (Kansanterveyslaki
66/1972 § 13c).

2.3 Kaotihoito-organisaatio Helsingissa

Helsingin kaupungin kotihoito Suomen suurimpana kotihoito-organisaationa tarjoaa hoi-
toa kaikille yli 18-vuotiaille helsinkilaisille. Hoito on yleensd maksullista lakiin perustuvia
poikkeuksia lukuun ottamatta. Kotihoito on osa sosiaali- ja terveysviraston sairaala-, kun-
toutus- ja hoivapalveluja ja jakautuu neljan palvelualueen alla ilmansuuntien mukaan
eteldiseen, itdiseen, kaakkoiseen, lantiseen, keskiseen, lounaiseen, koilliseen ja pohjoi-
seen kotihoitoyksikkéon. Jokainen kotihoitoyksikkd taas jakautuu alueensa sisélla lahi-
palvelualueisiin, esimerkiksi kaakkoinen kotihoitoyksikkd jakautuu neljddn Vuosaaren,
kahteen Laajasalon ja neljaan Herttoniemen lahipalvelualueeseen. Kukin lahipalvelualue
siséltdad yleensa 2-3 tiimid. Kuviossa 1 on kuvattu organisaatiota kaaviona. Yhteensa
[&hipalvelualueita on yli 70, joten tiimeja on noin 150-180. (Kotihoidon yhteystiedot 2015;

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut 2015.)
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Kuvio 1. Helsingin kaupungin organisaatiokaavio kotihoitoon, tarkennettu sairaala-, kuntoutus-
ja hoivapalvelujen kaaviosta (Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut 2015)

Sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia on kotihoidossa yleensa kolme tai nelja lahipalvelu-
alueella. Lisdksi timeissa tyoskentelee lahihoitajia, perushoitajia, kodinhoitajia ja koti-
avustajia. Yleensa yhden kaupunginosan kotihoidossa tydskentelee myods yksi kotihoi-
don laakari, jonka esimies on kotihoidon ylilaakari. Jokaisen lahipalvelualueen esimie-
hen& on kotihoidonohjaaja, joka vastaa kotipalvelusta. Kotisairaanhoidosta vastaa asi-
akkaan omalaakari.

2.4 Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tehtavat kotihoidossa

Helsingin kaupungin kotihoidossa tydskentelevan terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan
roolikuvauksen (2011: Liite 1) mukaan hoitaja toimii asiakas- ja tiimitydssa sairaanhoi-
don, ennaltaehkaisevan hoitotydn, terveysneuvonnan ja ohjauksen asiantuntijana. Ben-
nerin, Tannerin ja Cheslan (1999: 144) mukaan asiantuntijaksi tuleminen hoitotydssa
tarkoittaa syventyneen paattelyn kehittymist&, emotionaalista virittymista ja kykya tunnis-
taa tilannemuutoksia. Liséksi hoitotyon asiantuntija on sosiaalisesti taitava toimija ja ha-
nelld on taito osallistua potilaiden ja omaisten tilanteeseen. Havaintokyky teravoityy ja

potilaan tilan muutosten ymmartaminen paranee.

Kotihoidon sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja vastaa muun muassa sairaanhoidollisista
toimenpiteista, joissa vaaditaan erityisosaamista, seuraa ja toteuttaa hoitavan laékarin



antamia ohjeita ja varmistaa hoidon toteutumista. Tehtdviin kuuluu myds lahihoitajien
sairaanhoidollisten toimenpiteiden nayttdjen vastaanottaminen ja hoitosuositusten
eteenp&in vieminen tiimiin. (Sairaanhoitajan roolikuvaus 2011: Liite 1.)

Kaytannossa sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tehtaviin kuuluu arviokayntien teke-
minen, terveysneuvonta, tukipalvelujen jarjestaminen asiakkaalle, sairaanhoidollinen oh-
jaaminen kollegoille ja erityistoimenpiteiden tekeminen. Naitd ovat muun muassa roko-
tukset, kestokatetrin tai suprabupisen katetrin vaihto, korvahuuhtelut, laskimoverinéyt-
teenotto ja nykyisin myos antikoagulanttihoidon annostelu tietyille asiakkaille. (Sairaan-
hoitajan ja terveydenhoitajan osaamiskartta 2011: Liite 2.) Tehtavat ovat siis hyvin mo-
nipuolisia ja asiakaskunnan muuttuessa vaikeahoitoisemmaksi myds ty¢ muuttuu haas-

tavammaksi.



3 Perehdytys

3.1 Perehdytys kasitteena

Perehdytyksella tarkoitetaan tasséa kehittamistydssa tyontekijan opastamista tydhon, tyo-
tehtaviin ja tydymparist6on uudessa tyopaikassa, pitkan poissaolon jalkeen tai tehtavan-
kuvan muuttuessa. Lahti (2007: 16) maarittelee perehdytyksen lahikasitteiksi ohjaami-
sen, neuvonnan ja tiedonantamisen. Muita lahik&sittein& ovat Salosen (2004: 18) mu-
kaan mentorointi, sponsorointi, tutorointi, esimerkkina toimiminen, tyénopastus, opetta-

minen, valmennus, sparraus ja tydnohjaus.

Englanniksi k&sitteend tdssa tydssa on ensisijaisesti kaytetty sanaa orientation, jonka
l&hikasittein& ovat preceptoring, mentoring, clinical supervision, tutoring, sponsoring ja
coaching. Preceptoring tarkoittaa enemman kaytannon tyéssa ohjaamista, esimerkiksi
opiskelijan ohjaamista, ja viittaa enemman ohjaajaan kuin koko perehtymisprosessiin.
Mentoring ja tutoring ovat pitempiaikaista tydssaohjaamista, clinical supervision taas klii-
nista tydnvalvontaa. Sponsoring viittaa resurssien mahdollistamiseen ja coaching on sa-
nanmukaisesti valmennusta. Tassa tytssa kuitenkin nimenomaan orientation soveltuu
parhaiten, koska se on tulokaslahtéinen ajattelutapa ja tarkoittaa tybhon orientaatiota,
laajempaa sopeutumisprosessia, jonka mahdollisimman hyva lopputulos on tdmankin

tydn tavoite.

Kuviossa 2 kuvaillaan orientoitumisohjelman lahtétilanne ja vuosien myoéta tavoiteltava

lopputulos Hubert ja Stuart Dreyfusin mallin mukaisesti, jota kasitelladn Bennerin

(1993:28) kirjassa Aloittelijasta asiantuntijaksi.

Edistynyt
aloittelija

Asian-
tuntija
Kuvio 2. Taitojenhankkimismalli

Noviisilla eli aloittelijalla ei ole kokemusta tilanteista, joissa hanen odotetaan toimivan,

joten hénet on perehdytettava hoitotydssa tarvittaviin toimintoihin. Edistynyt aloittelija ky-



kenee vahimmaisvaatimukset tayttaviin suorituksiin ja hanelld on jo kokemusta todelli-
sista tilanteista. Han tarvitsee en&é ajoittain ohjausta hanelle uusiin toimenpiteisiin. Pa-
teva sairaanhoitaja nakee toimintansa suunnitelmallisesti ja on yleensa toiminut tehta-
vissaan pari vuotta. Taitava sairaanhoitaja on havaintokykyinen ja tarkastelee tilanteita
kokonaisuuksina. Asiantuntijavaiheen sairaanhoitaja on erittéain kokenut ja osaa intuitii-

visesti toimia eri tilanteissa. (Benner 1993: 33—41.)

Perehdytys koostuu useista osa-alueista ja eri vastuunkantajista. Hyva perehdyttaminen
on tavoitteellista, suunnitelmallista ja siind on selkea vastuiden jako. Toimiva vuorovai-
kutus ja verkostoituminen, kannustus ja tuki perehdytettavélle sekd perehdyttamisen
seuranta ovat tarkeita onnistumiseen vaikuttavia tekijoita. Hyvin suunniteltu ja toteutettu
perehdytys lyhentaa tyon oppimiseen kaytettavaa aikaa ja onnistunut perehdytys myds
vahentaa vaihtuvuutta, mikad tuo kustannussaastoja. (Ketola 2010; Hyva perehdytys —
opas 2007: 20.)

3.2 Perehdytys lainsaadanndssa

Tyo6turvallisuuslain (738/2002 § 14) mukaan tydnantajan on annettava riittavat tiedot tyo-
paikan haitta- ja vaaratekijoista ja huolehdittava, ettéa tyontekija perehdytetaan riittavasti
tydhon, tyopaikan olosuhteisiin, tydvalineisiin seka turvallisiin tydtapoihin. Tydntekijalle

annettua opetusta ja ohjausta on taydennettava tarvittaessa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytan-
toonpanosta laadittavasta suunnitelmasta (341/2011) edellyttdd terveydenhuoltolain
(1326/2010 & 8) nojalla, etta terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava suunnitelma
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéénpanosta. Suunnitelmassa on otet-
tava huomioon potilasturvallisuuden edistdminen yhteistytssa sosiaalihuollon palvelujen
kanssa. Asetus suunnitelman laadinnasta sisaltdd myds maininnan, etté toimintayksikén
on jarjestettava laadukas ja turvallisen toiminnan edellyttama henkildstdn perehdyttami-

nen.



3.3 Perehdytys Helsingin kaupungin kotihoidossa

Kotihoidossa hoitaja tekee melko itsenaista tyota, silla kotikdynneilla ollaan usein yksin.
Jokaiselle hoitajalle muotoutuu omanlainen tydtapa toteuttaa tyéta asiakasta kunnioit-
taen ja ammattitaitoisesti. Lisaksi hoitajat tyoskentelevat eri yksikdissa, joten talokohtai-
siakin tapoja on syntynyt onnistuneen perehdytyksen saavuttamiseksi. Helsingin kau-
pungin kotihoito tarjoaa uusille tydntekijoille perehdytysta varten perehdytysohjelman,
joka on tarkoitettu kaikille hoitohenkilokuntaan kuuluville (Uuden tyontekijan perehdytys-
ohjelma: Liite 3). Ohjelman mukaisesti esimies nimitta&a henkilbkunnasta vastuupereh-
dyttajan, joka opastaa uuden tyontekijan tehtaviinsa. Talla hetkella tyontekijalla on kay-
tettavissdan verkkomateriaalejakin perehtymisen tueksi, kuten kotihoidon videomateri-
aaleja ja Pegasos-tietojarjestelman verkkokoulu, sosiaali- ja terveysviraston arvopeli
seka runsaasti ohjeita kotihoidon toimintaan kaupungin siséisessé Intranet-verkkopalve-

lussa.

Uusi tyontekija perehtyy tyohon perehdytysohjelman mukaisesti vastuuperehdyttajan
kanssa ja sdhkoisia materiaaleja hyddyntaen. Perehdytettava kulkee kokeneen kollegan
matkassa 3-5 tyOpaivaa, samalla kdydaan asiakastydn ulkopuolisia kdytdnnon asioita
lapi. Perehdytysohjelmaan kuuluu perehdytyskortin lapikdyminen nimetyn perehdytta-
jan, esimiehen ja tiimin sairaanhoitajan/terveydenhoitajan kanssa. Uuden tydntekijan
tydn aloituksen varmistaminen ja asioihin perehtyminen on jaettu perehtymisaikajaksoi-
hin.  Jokainen vastuuhenkilé (kotihoidon ohjaaja, nimetty perehdyttaja, aluesihteeri ja
tiimin terveydenhoitaja/sairaanhoitaja) vastaa omasta roolistaan perehdyttamisessa,
mutta kokonaisvastuu on kotihoidon ohjaajalla. Vastuu perehtymisesta on myos pereh-
dytettavalla itsellddn, joka omasta puolestaan huolehtii, ettéa saa perehdytysohjelmaan

kuuluviin asioihin opetuksen. (Uuden tyontekijan perehdytysohjelma: Liite 3).

Alustavissa keskusteluissa perehdytyksen toteutumisesta eri kotihoitoyksikéissa kotihoi-
topéaallikdiden palaverissa on ilmennyt merkittavia eroja, miten perehdytysta toteutetaan.
Itdisessa kotihoitoyksikbssad on perehdytys-/opetushoitaja, mitd muilla alueilla ei ole.
Osassa yksikdista on kaytetty perehdytysohjelmaa pohjana, mutta osassa ei, vaikka se
pitaisi olla koko kaupungin kaytdssa. Perehdytyskorttia ei toisaalta kuitenkaan ole suun-
niteltu huomioimaan sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tyon erityispiirteitd, esimer-
kiksi antikoagulanttihoidon annosteluluvan hakemista tai arviointikdynteihin liittyvia asi-
oita. Nykyinen kortti onkin erityisesti huomioitu l&hihoitajien tehtavia vastaavaksi. Esi-

miesten perehdytyksestd kaupungilla puolestaan vastaa yksi toiminnan suunnittelija,



joka henkilokohtaisesti perehdyttédé jokaisen uuden kotihoidon ohjaajan tehtéviinsa sijai-

set mukaan lukien.

3.4 Perehdytys tutkimuksissa

Perehdytysta on tutkittu aiheena runsaasti, kun tarkastellaan kaikkia tydaloja. Suomessa
hoitoalalle perehdyttdmisesta on tehty jonkin verran tutkimusta. Joitakin pro gradu — tut-
kielmia ja YAMK-opinnaytet6ita on aiheesta tehty viimeisen kymmenen vuoden aikana,
lisaksi perehdytyksen tarkeys on mainittu kahdessa vaitoskirjassa lahivuosina (Flinkman
2014; Kajander-Unkuri 2015). Globaalisti aihetta on tutkittu enemman hoitotydn saralla,
mutta nimenomaan kotihoidossa perehdyttamisesta en |6ytényt kansainvalisellak&an ta-
solla kuin muutamia tutkimuksia. AMK-opinnaytetéina Suomessa on tehty viime vuosina
muutamia perehdytyskansioita kotihoitoyksikdihin, esimerkiksi Keskiruusi 2012, Lahti ja
Laitila 2013 seka Linna ja Oranen 2011.

Tutkimuksia haettiin tata tyota varten haku — ja tietokannoista EBSCOHost, Medic, Ovid
ja Cochrane, joista EBSCOHost oli kattavin. Viimeksimainitun tietokannan vaihtoeh-
doista kaytettin CINAHL sek& Academic Search Elite — kantoja. Julkaisut rajattiin aka-
teemisiin julkaisuihin. Taulukossa 1 on kuvattu keskeisimpia 10ydoksia hakusanoineen.
Vuosiluvut rajattiin valille 2005-2016 viimeisimman tiedon saamiseksi, ainoastaan yksi
suomalainen tutkimus vuodelta 2004 otettiin relevanttiutensa vuoksi mukaan. Moni kan-
sainvalisista tutkimuksista koski valmistuvia sairaanhoitajia (engl. graduate nurse) ja hei-
dan perehdytysohjelmiaan, joihin liittyvista tutkimuksista otettiin tdhén tyéhon tarkem-

paan tarkasteluun muutamia tutkimuksia.

Taulukko 1.  Artikkeliviitteitd ja tutkimuksia perehdyttamisestéa hoitoalalle. Osa viitteista tuli use-

ampaan otteeseen eri hakusanoilla ja eri tietokannoissa.

Hakukonel/tieto- Hakusanat Rajaukset Viitteet
kanta
EBSCOHost (Cl- | employee orienta- 2005-2016 36
NAHL ja Academic | tion AND home
Search Elite) nursing

employee orienta- 2005-2016 741

tion AND nurse

employee orienta- 2005-2016 12511
tion AND preceptor-
ship OR mentorship
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home health care 2005-2016 5566
AND preceptorshi scholarly journals (4411 Academic
OR m%ntorghi P | research article Search Elite, 1460
P CINAHL)
Medic perehd* 2005-2016 96
kotihoi* 2005-2016 242
kotihoi* AND 2005-2016 3
perehd*
Ovid MEDLINE orientation AND 2005-2016 481
nurse
Cochrane preceptorship ei mitaan 35
orientation AND ei mitaan 84
nurse

Liitteessé 4 on kuvattu tdhan tutkimustydhon valikoituneita tutkimuksia lyhyesti. Tieto-
kannoista l0ydetyista tutkimuksista rajattiin pois esimiehiin, hoitotydn opettajiin ja hoita-
jaopiskelijoihin liittyvat tutkimukset. Tarkeimpia tutkimustuloksia ovat muun muassa esi-
miehen tuen tarkeys, nimetty perehdyttaja, palautteen saaminen, perehdytysaika seka
systemaattisen perehdytysohjelman kayttd. Hyvan perehdytyksen seurauksia ovat tyy-
tyvaisyyden ja ammatillisen patevyyden kasvaminen, tydssa pysymisen lisdantyminen ja
jopa talousséaastdjen syntyminen. Vastaavasti on kiinnitetty huomiota myds stressin tun-
teeseen, hoitajien vaihtuvuuteen ja ammatillisen patevyyden heikkouteen, kun perehdy-
tys ei ole ollut strukturoitua.

Seuraavissa kappaleissa on kuvattu tarkemmin tutkimusten tuloksia. Erityishuomiota
kiinnitetddn tyonantajaan, perehdyttdjaan, perehdytysmetodeihin seka perehdytyksen

tuomiin vaikutuksiin tyéssa pysymiseen ja vaihtuvuuden ehkaisyyn.

3.4.1 Esimiehen rooli perehdytyksessa

Lahestulkoon kaikissa tutkimuksissa mainittiin tydnantajan tuen téarkeys. Esimiehen tuki
ja osallistuminen perehdytysohjelmaan tuottaa positiivisia perehdytyskokemuksia uusille
hoitajille, ja onkin olennaista, etté tydnantaja luo tyopaikalle hyvan infrastruktuurin tuke-
maan uusien hoitajien siirtymistd kotihoidon ammattilaisiksi (Foley 2013: 131). Esimies

on hyvéan perehdytyksen mahdollistaja ja voi tukea perehtyjaa tarjoamalla riittavan pitkan
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perehdytysajan, liséksi hanen olisi osallistuttava hoitajan ammattipatevyyden arviointiin
(Salonen 2004: 73).

Esimiehella on vastuu organisaation esittelysta ja valiarvioinneista perehdytysprosessin
aikana. Lahden (2007: 40, 42—-43) tutkimuksessa ilmeni, etta organisaatio esiteltiin vain
kolmasosalle. Liséksi valiarviot ja loppuarvio perehdytyksesta olivat puutteellisia, vain
joka viides kavi arvion lapi esimiehen kanssa. Lahti tuokin tutkimuksessaan esille, etta
esimiehilla ei vaikuta olevan oikeaa kasitystda merkityksestaan perehdytysprosessissa
(2007: 42). Kuitenkin lahes kaikissa tutkimuksissa esimiehen tuki ja resurssien mahdol-
listaminen on todettu tarkeaksi (O Neil 2008; Foley 2013; Lahti 2007; Lee ym. 2012;
Srozcynski ym. 2012; Salonen 2004: 53).

3.4.2 Perehdyttajan rooli

Kotihoidon sairaanhoitaja kokee ammattipatevyytensa ohjaamisen ja opettamisen alu-
eella hyvaksi, ja pitka tydkokemus terveydenhuollosta lisdd ammattipatevyyden koke-
musta ohjaamisen osa-alueella. Kotihoidon sairaanhoitaja kuitenkin perehdyttéa kolle-
gaa vain satunnaisesti ja siind koetaankin puutteita. Lisaksi harva kehittaé perehdytyk-
sen osaamistaan. (Lahti 2006: 41, 61.)

Perehdyttajalla on tarkea vaikutus uuden tydntekijan tyéhon liittyvan ahdistuksen lieven-
tamisessa (Kuroda ym. 2009: 137). Saatuun perehdytykseen vaikuttaa positiivisesti ni-
metty perehdyttgja (Peltokoski ym. 2015; Lee ym. 2012; Lahti 2007). Perehdyttaja vah-
vistaa palautteenannolla uuden kollegan omaa paatéksentekoa, mutta palautetta ei kui-
tenkaan aina anneta (Salonen 2004: 48; Tarus 2006). Perehdyttajalla on myds tarkea
merkitys tydssa pysymiseen (Lee ym. 2012: 72), jota kasitellaan lisaa tulevassa kappa-

leessa.

Sroczynski et al. (2012: 52) tutki perehdyttdjan asemaa hoitotydssa. Tutkimuksessa to-
dettiin monen toimivan perehdyttdjind, koska heilla on laaja tyokokemus. Perehdyttajat
kaipasivat enemman tukea ty6nantajalta toimintaansa ja véhemman tydtehtavia pereh-
dyttdmisen ajaksi. Tutkimuksessa todettiin myos tarve kouluttaa perehdyttgjia tehta-
viins&, mihin O’Neilkin paatyi (2008). Sandau et al. (2007: 310) tutki kahdeksan tunnin
perehdytyskoulutuksen vaikutuksia perehdyttéjien perehdytyskokemuksiin ja totesi kou-
lutuksesta hyvia vaikutuksia: kyvyt uuden tydntekijan perehdyttamiseen, kriittisen ajatte-

lun kouluttamiseen, eri oppimistapoja kayttavien tyontekijoiden perehdyttdmiseen, eri
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kulttuuritaustasta tulevan perehdyttdmiseen seké perehdytettavalle palautteen antami-

seen paranivat.

3.4.3 Perehdytyskeinot

Lahden (2007: 40—-41) tutkimuksessa ilmeni, etta tydyksikdssa oli mahdollisuus kayttaa
sahkaoista perehdytysopasta, mutta juuri kukaan ei ollut siihen perehtynyt. Sita on hel-
pompi kuitenkin paivittad, kuin kirjallista opasta, joka vaatii perehdytysvastaavalta ja esi-
miehelta jatkuvaa tiedon paivitysta. Lahti nostaa myds esiin, etté uudelle tulokkaalle tulisi
jarjestaa aikaa perehdytysmateriaalien kayttoon, jotta niista olisi hydtyd perehdytyspro-
sessissa. Hannula totesi tutkimuksessaan, ettd kolme neljasta arvioi verkossa olevien
oppimateriaalien olevan helppokéayttdisia ja suurin osa arvioi niiden olevan hydédyllisia
(2007:47).

Perehdytysajalla on merkittava vaikutus perehdytyksen onnistumiseen. Leen ym. (2012:
72) tutkimuksessa todettiin neljan viikon perehdytyksen saaneiden olleen huomattavasti
tyytyvaisempid tyohonsa kuin tyontekijat, jotka saivat viikon perehdytyksen. Salosen
(2004) tutkimuksessa todettiin perehdytyksen toteutuneen tyydyttavasti, mutta perehdy-
tysaika oli ollut riittdmaton (2004: 65).

Kuroda ym. (2009: 137) totesivat, etta perehtyjan oppimiskokemus oli korkein, kun kay-
tettiin systemaattista perehdytysohjelmaa nimetyn perehdyttdjan kanssa. Rush, Ada-
mack, Gordon, Lilly ja Janke totesivat, etta virallista perehdytysohjelmaa kayttamalla
saatiin parhaat tulokset myds pysyvyyden mittauksissa (2013). Perehdytysohjelma on
tarkeaa suunnitella yksilollisesti yhdessa perehtyjan kanssa, koska idkkaammilla ja e-
nemman kokonaistyokokemusta omaavilla hoitajilla on erilaiset tarpeet ja tavoitteet pe-
rehdytyksessa (Salonen 2004: 67).

3.4.4 Perehdytettavan nakokulma

Peltokoski, Vehvilainen-Julkunen ja Miettinen tutkivat juuri palkattujen hoitajien ja laaka-
reiden kasityksia saamastaan perehdytyksesta (2015: 615-620). Tutkimuksessa todet-
tiin kasitysten olevan alhaisia tai kohtalaisia. Jotta perehdytys olisi onnistunut, perehdyt-

taja tarvitsee nimetyn perehdyttajan, perehdytyksen on oltava tarpeeksi pitka ja henkilén
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kokemus ammatistaan on oltava merkityksellinen. Tutkijat my6s totesivat, ettd perehdy-
tysprosessi ei vield ole perusteellinen ja vaatii kehittamista. Yksil6llisyys on myos tér-
keda. Puolet Lahden (2007) tutkimuksessa totesivat, etta heidan aiemmin oppimiaan
asioita ei huomioitu perehdytyksessa.

Noviisityontekijalle on tarkeaé saada perehdyttajalta tukea ja palautetta. Tydympariston
esittely huolellisesti ja strukturoidusti on tarkeda. Lisaksi esimiesten ja kollegoiden an-
tama mahdollisuus avun saamiseen tarvittaessa helpottavat kotihoidon hoitajan rooliin
astumista. Perehdytettavan on myds itse oltava aktiivinen tiedon saamiseksi, jotta am-

mattipatevyys vahvistuu. (Foley 2013: 129-131.)

3.4.5 Perehdytyksen seurauksia

Monissa tutkimuksissa tydssa pysyminen on mainittu tarkeaksi tekijaksi hyvan perehdy-
tyksen seurauksena. Flynnin (2005: 368) tutkimuksessa hyvé perehdytys oli hoitohenki-
I6kunnalle viidenneksi tarkein piirre neljastakymmenestayhdeksasta, kun arvioitiin teki-
jOité henkildston tyon tukemisessa. Rush, Adamack, Gordon, Lilly ja Janke (2013) tulivat
integroivassa kirjallisuuskatsauksessaan johtopaatokseen, ettd perehdytysohjelmilla
nostetaan uusien hoitajien pysyvyytta, kun tyytyvaisyys tyohon kasvaa erityisesti mento-
rointimahdollisuuden kautta. Pysyvyyden kasvu ja vaihtuvuuden lasku puolestaan antoi-
vat kirjallisuuskatsauksessa kaytetyissa tutkimuksissa tuloksia taloussaastdista, kun uu-
sien hoitajien rekrytointiin ei tarvittu kayttaa niin paljon aikaa ja rahaa. (Rush ym. 2013:
350-352.)

Tarkeita faktoreita tydssa pysymiseen ovat myos tydstressi, hoitajaa tukeva/tukematon
tydymparistd seka eri erikoistumisalueita sisaltdva hoito-osasto. Tarkeaa onkin tarjota
tarpeeksi pitka perehdytysaika, jotta tydn eri osaamisalueisiin paasee sisalle. (Lee ym.
2012: 72.)

3.5 Yhteenvetoa teoreettisesta viitekehyksesta

Perehdytys koostuu useista osa-alueista ja eri vastuunkantajista (Ketola 2010). Tydnan-
tajan on huolehdittava, etta tyontekija perehdytetaan riittavasti tyohon, tydpaikan olosuh-
teisiin, tyovalineisiin seka turvallisiin tydtapoihin (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 § 14).

Vastuu perehtymisestd on myos perehdytettavalla itsellaén, joka omasta puolestaan
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huolehtii, ettéd saa perehdytysohjelmaan kuuluviin asioihin opetuksen (Uuden tyéntekijan

perehdytysohjelma: Liite 3).

Perehdytyksen toteuttajina ovat esimies, perehdyttéja ja perehdytettava itse. Esimiehen
tuki ja osallistuminen perehdytysohjelmaan tuottaa positiivisia perehdytyskokemuksia
uusille hoitajille, ja esimiehelld on vastuu organisaation esittelysta ja valiarvioinneista
perehdytysprosessin aikana (Foley 2013; Lahti 2007). Esimiehilla ei kuitenkaan vaikuta
olevan oikeaa kasitysta merkityksestdan perehdytysprosessissa (Lahti 2007: 42). Ni-
metty perehdyttgja vaikuttaa positiivisesti perehdytyskokemukseen, ja perehdyttaja vah-
vistaa palautteenannolla uuden kollegan omaa paatoksentekoa (Peltokoski ym. 2015;
Lee ym. 2012; Lahti 2007; Salonen 2004: 48). Perehdytettdvdn on myds itse oltava ak-
tiivinen tiedon saamiseksi, jotta ammattipatevyys vahvistuu (Foley 2013: 131).

Perehdytyksen toteutustavoista perehdytysaika lienee tarkein, silla sopivan pituisena op-
pimiskokemus on korkein ja tehokkain. Kotihoidon perehdytysohjelman mukaan uusi
tydntekijd on perehdyttajan lahiopetuksessa 3-5 tydpaivaa ja sen jalkeen ohjaa tarvitta-
vissa asioissa (Liite 3). Perehtyjan oppimiskokemus on korkein, kun kaytetaan suunni-
telmallista perehdytysohjelmaa nimetyn perehdyttdjan kanssa (Kuroda ym. 2009:137).
Yksil6llisten tarpeiden huomiointi on tarkedd, koska muutoin perehtyja saa perehdytysta
asioihin, joita ei tarvitse tai jotka jo osaavat (Lahti 2007). Lahiopetuksen ja perehdytys-
ohjelman tukena ovat itseopiskeltavat verkkokurssit ja muut sdhkoéiset materiaalit. Han-
nula totesi tutkimuksessaan, etta kolme neljasta arvioi verkossa olevien oppimateriaalien
olevan helppokayttéisia ja suurin osa arvioi niiden olevan hyddyllisia (2007:47). Helsingin
kaupungilla on kaytettavissa Intranetin ohjeita kotihoidon toimintaan, Pegasoksen verk-
kokoulu, sosiaali- ja terveysviraston arvopeli ja Kanta-arkiston tietoturva- ja sahkdisen

reseptin kurssit.
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa kotihoidon sairaanhoitajilta ja tervey-

denhoitajilta

1) Miten sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan perehdytys on toteutunut kotihoi-
dossa:
perehdytysajan osalta?

suunnitelmallisuuden osalta?

a.
b
c. materiaalien kaytdn osalta?
d. esimiehen roolin osalta?
e. perehdyttajan roolin osalta?
f. perehtyjan oman aktiivisuuden osalta?
2) Mita kehitettavaa kotihoidon sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan perehdytyspro-

sessissa on?

Saatujen tutkimustietojen perusteella ja olemassa olevia materiaaleja hyédyntaen tuote-
taan Helsingin kaupungin kotihoitoon perehdytysopas. Tavoitteena on opinnaytetytn
kautta kehittdé kotihoidon sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan perehdytyskaytantoja.
Tarkeda on myds loytaa tutkimustulosten perusteella kehittdmisehdotuksia tulevaisuu-

den toimintaan.
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5 Tutkimuksellisen kehittdmistyén metodologinen prosessi

Tama opinnaytetyo tehtiin tutkimuksellisena kehittamistyona, koska siind hyddynnetéaéan
systemaattisesti tuotettua tietopohjaa kaytdnnén ongelmien ratkaisemiseksi (Suvanto
2014: 13). Tutkimusmenetelmalle on ominaista kaytanndén ongelmien ratkaisu seka uu-
sien kaytanteiden ja ideoiden tuottaminen ja toteuttaminen. Kehittdmistyéhon vaikuttavat
tekijat otetaan huomioon kattavammin ja tulokset ovat perusteltavissa paremmin, kun
tydssa on tutkimuksellinen osa. (Ojasalo — Ritalahti — Moilanen 2009: 19.) Tutkimuksel-
linen kehittamistyo ei saa jaada vain opinnaytetydksi, vaan sen pitdé tuottaa hyvia kay-
tantoja ja malleja systemaattiseen ja analyyttiseen kehittdmiseen tulevaisuudessakin.
Opinnaytetydn tekemisen kautta opiskelijan lisdksi myds tyéyhteiso oppii uusia tydkaluja
kohdata organisaation uusia haasteita. Tutkimuksellisuus jakaa ja luo uutta tietoa, kehit-
taminen maarittelee ja suunnittelee tavoitteita ja toteuttaa niitd. (Suvanto 2014: 13-14.)

Tassa opinnaytetytssa oli kaksi vaihetta: tutkimusvaihe ja kehittdmisvaihe. Tutkimusvai-
heessa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelméaa, koska siina tarkastellaan Helsin-
gin kaupungin perehdytysohjelmaa tarkastelemalla sen eri osia ja sen jalkeen tehd&aan
yleistyksia (Burns — Grove 2009: 23). Tutkimus pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman
objektiivisesti, joskin postpositivistisen kasityksen mukaisesti tutkija ei ole taysin objek-
tiivinen (Burns — Grove 2009: 23). Tutkimusvaihe toteutettiin poikittaisena kyselytutki-
muksena, jonka tuloksien pohjalta tehtiin kehittamisvaiheessa perehdytysopas Helsingin
kaupungin kotihoitoon. Perusvaiheina tutkimusvaiheessa oli tutkimustarpeen muodosta-
minen, aiheeseen liittyvaan Kkirjallisuuteen perehtyminen, teoreettisen viitekehyksen
teko, tutkimuskysymysten muodostaminen, tutkimusmenetelman valinta, aineistonkeruu
ja tutkimustulokset. (Burns — Grove 2009: 37-45.)

Kehittamisvaiheessa tehtiin tutkimustulosten analyysin pohjalta perehdytysopas Helsin-
gin kaupungin materiaaleja hyddyntaen. Keskeiset tutkimustulokset ja perehdytysopas
esitettiin asiantuntijapaneelille. Paneelin kehittamisehdotusten jalkeen perehdytyopas
muokattiin lopulliseen muotoonsa ja kirjoitettiin tutkimuksellisen kehittdmistyon johtopaé-
tokset. Kuviossa 3 on vield kuvattu tdman tutkimuksellisen kehittamistyon etenemisen

vaiheet.
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Kuvio 3. Taman tutkimuksellisen kehittamistyén etenemisen vaiheet

5.1 Tutkimusvaiheen prosessi

5.1.1 Tutkimusvaiheen kyselylomake

Kyselylomake tehtiin tatd opinnaytety6ta varten ja se on kehitetty teoreettisen viiteke-
hyksen seka Helsingin kaupungin nykyiseen perehdytysohjelman perusteella (Liite 5).
Kyselylomake ja saatekirje ovat liitteend 6. Kyselylomake koostuu rakenteellisesti kol-

mesta osiosta, joissa on yhteensa 87 kysymysta tai vaittAmaa.

Kyselylomakkeen alussa kysyttiin, kuuluiko vastaaja kohderyhmaan ja lomake aukesi
vain tutkimuskriteerit tayttavile vastaajille. Ensimmainen osio oli 5 kysymystéa sisaltava
tausta- ja esitieto-0sio, jossa kysyttiin, missé yksikossa vastaaja tydskenteli seka esitie-
toja toteutuneesta perehdytyksesta. Toisessa osiossa tutkittiin perehdytysprosessin ko-
konaisvaltaista toteutumista ja se koostui 5-portaiselle Likertin asteikolle tehdyista vait-
tamistd, joita on 14. Vastausvaihtoehdot ovat 1=tdysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri
mieltd, 3= ei samaa eik& eri mieltd, 4= jokseenkin samaa mieltd ja 5= taysin samaa
mielta.

Kolmas osio kohdistui kaytdssa olevan perehdytysohjelman toteutumisen arviointiin.
Vastaajat arvioivat kunkin nykyisen perehdytysohjelman kohtaa asteikolla 0-5, onko pe-
rehdytys ollut riittdvaa. Kohtia oli 66. Vastausvaihtoehdot ovat 0= ei tarvinnut perehdy-
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tystd, 1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa eikéa eri mielta, 4= jok-
seenkin samaa mielta ja 5= taysin samaa mielté. Lisaksi kyselylomakkeeseen laitettiin
kaksi avointa kysymysta taydentam&an monivalintavastauksia. Kysymys 86 auttoi sel-
ventamaan, oliko jotain tarpeellista, mit perehdytyksessa ei kayty lapi. Kysymys 87 an-
toi vastaajalle mahdollisuuden kertoa omin sanoin, mita kehitettavad nykyisessa pereh-
dytyksessa on. Pelkat monivalintakysymykset eivat valttamatta anna riittavan laajaa ku-
vaa, kun mitataan asenteita, kokemuksia ja tyytyvaisyytta, ja jotta esitestausvaiheessa
pystytaan arvioimaan, ovatko vaittdmat riittdvan monipuoliset arvioimaan perehdytyksen
toteutumista (Vilkka 2007: 69; Burns - Grove 2013: 409). Taulukossa 2 on kuvattu kyse-
lylomakkeen aihealueet tutkimuskysymysten mukaisesti ja niita vastaavat kysymys-/vait-

tamanumerot.

Taulukko 2.  Kyselylomakkeen aihealueet ja niitd vastaavat kysymys-/vaittAmanumerot

Aihealue Kysymys-/vaittamanumerot

Taustatiedot 1-2

Toteutuminen:

perehdytysaika 3,6
suunnitelmallisuus 4,7-8,11-12
materiaalien kayttd 5, 13-14
esimiehen vastuut 10, 17-18, 20-35, 48-55, 56-65, 75—-80
perehdyttdjan vastuut 9, 15, 3647, 66-74, 81-85
perehdytettavan oma vastuu 16, 19

Kehittamistarpeet 86, 87

5.1.2 Tutkimusvaiheen kohderyhma

Kohderyhmana oli Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysvirastossa kotihoidossa tyos-
kentelevat sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. Vuonna 2015 néaita vakansseja oli 306,
mutta lukema on noussut ainakin muutamalla vakanssilla, koska kotihoito on kasvava
hoitoyksikko ja pikkuhiljaa sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vakanssimaaraa ollaan
nostamassa muuttamalla l&hihoitajien vakansseja sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
vakansseihin [&hihoitajien eldkoityessa tai muutoin jaéddessé pois toista (Sosiaali- ja ter-

veyslautakunta 2015).

Opinnaytetydssa keskityttiin tutkimaan alle 2 vuotta tdissé olleiden sairaanhoitajien ja

terveydenhoitajien arvioita toteutuneesta perehdytyksesta ja kehitysehdotuksia nykyi-
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sestd prosessista. Lisaksi tutkimukseen otettiin mukaan vahintaan kaksi vuotta kestéa-
neelté vapaalta (esimerkiksi vanhempainvapaa) tdihin palanneet sairaanhoitajat ja ter-
veydenhoitajat, jotka ovat kayneet perehdytysprosessin uudelleen lapi. Tutkimuskriteerit
tayttavien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien maara selvitettiin kyselylla kotihoidonoh-
jaajille, mihin jokainen ohjaaja vastasi. Ryhman koko oli tutkimushetkella 64. Kyselylo-
make lahetettiin kaikille kotihoidossa tyéskenteleville sairaanhoitajille ja terveydenhoita-
jille sdhkdpostilla, mutta kysymyksiin paasivat vastaamaan vain tutkimuskriteerit taytta-

vat vastaajat.

5.1.3 Aineiston analysointi

Kyselyaineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 21 - ohjelmaa hyddyntaen. Tilastollisina
analysointimenetelmina kaytettiin prosentti- ja frekvenssijakaumia ja muuttujien valisia
yhteyksia tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla. Ristiintaulukoinnilla tutkitaan muuttujien jakau-
tumista ja niiden valisia riippuvuuksia. (KvantiMOTV: Ristiintaulukointi, Soveltuvat me-
netelmat.)

Kyselylomakkeen avointen kysymysten vastaukset analysoitiin induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla ja jarjestettiin havainnollistaviksi taulukoiksi. Vastauslauseet jaoteltiin mer-
kitysyksikkoihin tai ideakategorioihin avainsanojen perusteella. Merkitysyksikot kvantifi-
oitiin. On tarke&a, etta tulokset kuvataan selkeésti ja laadukkaasti, jotta ne ovat helppoja
ymmartaa ja soveltaa kaytantéon. (Burns — Grove 2013: 529, 579.) Raportissa esitetdan
kategorioiden kasittelyn yhteydessa tarkkaan valittuja sitaatteja aineistosta havainnollis-
tavina esimerkkeind, mutta myos todisteeksi lukijalle, ettd se on antanut viitteita juuri
niiden teemojen muodostamiseen. Raportin on myds oltava enemman kuin kokoelma
sitaatteja; sen on siséllettéava tutkijan kommentointeja ja tulkintoja tai yhteyksia teo-

riapohjaan. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.)

5.2 Kehittdmisvaiheen prosessi

Aineiston analysoinnin jalkeen tehtiin perehdytysopas. Siihen sisallytettiin tutkimustulok-
sista ilmenneet kehittamistarpeet ja olemassa oleva materiaali, joka aiemmin oli hajal-
laan eri puolilla kaupungin Intranet-sivuilla. Perehdytysopas kirjoitettiin Word-dokument-
tina ja se tulee kaupungin Intranetiin saatavaksi kotihoidon perehdytyssivulle. Perehdy-

tysoppaan sisédltoa kasitellaan tassa opinnaytetydssa tarkemmin luvussa 7.
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Perehdytysoppaan siséllon laadun varmistamiseksi jarjestettiin asiantuntijapaneeli. Pa-
neeli toteutettiin sdhkopostiviestind kertaluonteisesti. Paneeliin valikoitiin jokaisesta ko-
tihoitoyksikosta yksi vapaaehtoinen kokenut, vahintaan kaksi vuotta toissa ollut, sairaan-
hoitaja tai terveydenhoitaja edustajaksi, mukaan lukien itdisen kotihoidon opetushoitaja.
Myos kaksi kotihoidon ohjaajaa kutsuttiin mukaan. Paneelin jAsenméaaré oli yhteensé 10

henkil6a.

Kutsu paneeliin tehtiin ensin puhelimitse ja siita sai kieltaytya. Kukaan ei kuitenkaan kiel-
taytynyt paneelista. Kaikille paneeliin puhelimessa suostuville lahetettiin sahkdposti-
viesti, jonka liitteena oli uuden perehdytysopaspaketti seka tutkimusvaiheen tuloksia tar-
kasteltavaksi. Asiantuntijapaneeli arvioi, vastaako perehdytysopas tutkimustuloksista il-
menneitd kehittdmistarpeita ja onko siséltd selkea ja onko siina vield muokattavaa. Asi-
antuntijat vastasivat sdhképostiviestilla kehittdmisehdotuksensa. Paneelivastausten jal-
keen perehdytysopas muokattiin lopulliseen muotoonsa ja esiteltiin toukokuun lopussa
2017 kotihoitopéaallikdiden palaverissa. Syksylla 2017 se viela esitellaan esimieskokouk-
sissa ja sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien aluekokouksissa.
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6 Tutkimusvaiheen tulokset

Tutkimukseen tuli vastauksia 28 kappaletta. Kohderyhman koko oli N= 64, joten vastaus-
prosentiksi muodostui 44. Kysely ajoittui ensin 30.9.—7.10.2016 vélille, jolloin saatiin 24
vastausta. Vastausaikaa jatkettiin 12.10.2016 asti. Jatkoajalla saatiin viela 4 vastausta

lisda. Kyselylomake on liitteena 6.

Yhtakaan kohderyhmaan sopivien vastauksista ei hylatty. Ajan puutteen vuoksi uusinta-
kyselya ei ollut mahdollista toteuttaa. Tutkimuslomakkeen esitestausvastaukset (n=5)
otettiin mukaan. Aineiston pienen koon vuoksi kysymysten 6-85 Likert-asteikon vaihto-
ehdot 1-2 (taysin / jokseenkin eri mieltd) ja 4-5 (jokseenkin / tdysin samaa mieltd) yhdis-
tettiin vastausfrekvensseja ja — prosentteja kuvattaessa. Vastaajia kuvattaessa on taulu-
koissa kaytetty valilla lyhenteita UT = uusi tyontekija ja TVP = tybvapaalta palaaja.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista 23 henkiléa (82 %) oli ollut tydssaan alle 2 vuotta, viisi henkilta (18 %) oli
palannut pitkan vapaan jalkeen toihin alle 2 vuotta sitten. Kuviossa 4 nékyy vastaajien
jakautuminen tyoyksikoiden valilla. Eniten vastaajia oli koilliselta alueelta, pohjoiselta
alueelta vastasi vain yksi hoitaja. Itaiselta alueelta tuli vain kaksi vastausta, joten tassa
tydssa ei voida tehda luotettavaa vertailua muiden alueiden kanssa tuloksista, jotta nah-
taisiin, mika hyoty itdisen alueen opetushoitajan tehtavid tekevalla hoitajalla on sairaan-

hoitajan ja terveydenhoitajan perehdytysprosessissa.

OoON DO
o))

Kuvio 4. Vastaajien maarat tyoyksikaittain

Vastaajista noin kuudesosa (fr= 4) oli ollut tdissa alle kuusi kuukautta, he olivat kaikki
tydnsa uutena henkiléna aloittaneita. Yli puoli vuotta, mutta alle vuoden verran toissa

olleita vastaajia oli noin kolmasosa (fr= 10), joista kaksi henkilda oli palannut tytvapaalta.
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Yli vuoden verran toissa olleita oli eniten, puolet vastaajista (fr= 14). Heista 11 oli uusia
tyonsa aloittaneita hoitajia ja loput kolme olivat palanneet tydvapaalta. Vastaajien tytko-

kemusrakennetta kuvataan kuviossa 5.

Alle 6 kk tyossa

12
10

o N B OO

6 kk - 1 vuosi toissa yli 1 vuosi toissa

W Uusi tyontekija ~ m Tyovapaalta palannut

Kuvio 5. Vastaajien tydkokemusjakauma maéaréllisesti

6.2 Perehdytyksen toteutuminen kotihoidossa

6.2.1 Perehdytysajan riittavyys

Vastaajista suurin osa kertoi saaneensa perehdytysta tehtaviinséa yhden tydviikon ajan.

Kuusi vastaajaa oli saanut perehdytystéa pari kolme viikkoa ja kolme henkiléa kertoi ol-

leensa perehdytyksesséa kuukauden ajan. Vain yksi henkild vastasi saaneensa perehdy-

tysta kaupungin suosituksen mukaisen ajan 2-3 kuukautta. Perehdytysajan pituudella oli

selked yhteys kokemukseen perehdytysajan riittdvyydesta. Asiaa on kuvattu taulukossa

3.
Taulukko 3. Vastaajien saaman perehdytysajan pituus ja arvio perehdytysajan pituuden riitta-
vyydesta
3. Perehdytysajan 1 tyo- 2-3ty6- 1 kuu- 2-3 kuu- | Yh-
[ viikko viikkoa  kausi kautta teensa

6. Sain riittavan pitkdn fr (%) fr (%) fr (%) fr (%) fr (%)
perehdytyksen
taysin / jokseenkin eri mieltd 14 (78) 3 (50) 1(33) 0 18 (64)
ei samaa eika eri mielta 1(6) 0 0 0 1(4)
jokseenkin / taysin samaa mieltd 3(16) 3 (50) 2 (67) 1 (100) 9(32)
Yhteensa 18(100) | 6(100) | 3(100) | 1(100) | 28 (100)
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Taulukosta 3 ilmenee, etta suurin osa yhden tydviikon perehdytysta saaneista oli taysin
tai jokseenkin eri mielta vaittdman “sain riittdvan pitkan perehdytyksen” kanssa. Kuudes-
osa yhden tydviikon ajan perehdytysta saaneista arvioi kuitenkin saaneensa tarpeeksi
pitkan perehdytyksen. Kaikista vastaajista kolmasosa oli kokenut saaneensa riittdvan
pitkan perehdytyksen.

6.2.2 Perehdytyksen suunnitelmallisuus

Taulukossa 4 kuvataan perehdytyksen jarjestelmallisyyden ja yksilollisyyden toteutu-
mista. Vajaa puolet vastaajista kokivat, etta perehdytys oli yksil6llista, mutta puolet kui-
tenkin oli eri mielta. Vaittaman keskiarvo oli neljastd muuttujasta silti korkein, 2,8. Kaksi
kolmasosaa arvioivat, ettei perehdytys ollut jarjestelmallista ja suurin osa vastaajista to-
tesi, ettei perehdytyksessa hyddynnetty kotihoidon perehdytyskorttia. Suuri osa kuitenkin
arvioi, ettei saamansa perehdytys sisaltanyt turhia asioita. Viidesosa ei ollut samaa eikéa
eri mieltd. Kaksi tydvapaalta palannutta totesi saaneensa turhaa perehdytysta. Kaikkien
vaittdmien moodi oli 1 (taysin eri mieltd), mik& kuvaa hyvin toteutuneen perehdytyksen
suunnittelemattomuutta, mutta toisaalta sité, ettd saatu perehdytys oli tarpeellista.

Taulukko 4.  Perehdytyksen jarjestelmallisyyden ja yksilllisyyden toteutuminen

\VETETE] Kes- Moo- Taysintai Eisamaa  Jokseenkin
kiarvo | di jokseen- eika eri tai taysin
(kes- kin eri mielta samaa
kiha- mielta mielta
jonta) fr/TVP (%) fr/TVP (%) fr/TVP (%)

7. Sain yksil6llistd perehdytysta 2,8 1 14/3 3(10,7) 11/2(39,3)

juuri tarvitsemiini asioihin. (1,49) (50,0)

8. Perehdytykseni oli jarjestel- 2,3 1 18/3 4/1 (14,3) 6/1(21,4)

mallista. (1,24) (64,3)

11. Perehdytyksessani hyddyn- 1,9 1 22/4 1(3,6) 5/1(17,8)

nettiin sdannollisesti kotihoidon (1,24) (78,6)

perehdytyskorttia.

12. Sain turhaa perehdytysta asi- 2,1 1 19/3 6(21,4) 3/2(10,7)

oihin, joita en tarvinnut. (1,20) (67,9)

Vastuuperehdyttdja oli nimetty suurimmalle osalle vastaajia (fr=19), heista kaksi oli tyo-
vapaalta palanneita. Kuitenkin neljasosalle (fr=7) ei ollut perehdyttgjad nimetty ollen-
kaan, heista kaksi oli tydvapaalta palanneita. Kaksi henkil6a ei osannut sanoa, oliko pe-
rehdyttdjaa nimetty, heista toinen oli tydvapaalta palannut henkild.
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6.2.3 Materiaalien kayttd perehdytyksessa

Kuviossa 6 kuvataan sadhkoisten materiaalien kayttoa perehdytysprosessin aikana. Ky-
symyksessa sai valita useita vaihtoehtoja. Yli puolet vastaajista totesi, ettei ollut kaynyt
l[&pi mitddn materiaaleja, heista kaksi oli tydvapaalta palaajia. Kolmasosalle Intranetin
ohjeita kotihoidon toimintaan — osio oli tuttu. Vain kaksi henkil6a oli kdynyt lapi perehdy-
tykseen liittyvia videomateriaaleja, muutamat olivat kdyneet Kanta-arkiston kursseja lapi,
mika oli varsinkin tydvapaalta palaajille tuttua. Kukaan ei ollut kaynyt sosiaali- ja terveys-
viraston arvopelia lapi. Kaksi uutta tyontekijaa oli hyddyntanyt Pegasos-tietojarjestelman

verkkokurssia.

h. ei mitaan

g. Intranetin Ohjeita kotihoidon toimintaan - osio
f. Kotihoidon perehdytyksen videomateriaaleja
e. Kanta-arkiston tietokantakurssi

d. Kanta-arkiston e-reseptikurssi

c. Kanta-arkiston tietoturvakurssi

b. Sosiaali- ja terveysviraston arvopeli

a. Kotihoidon Pegasoksen verkkokurssi
0 2 4 6 8 10 12 14 16

UT:t mTVP:t

Kuvio 6. Perehdytysprosessin aikana lapikaydyt séhkodiset materiaalit (UT = uusi tyontekija, TVP
= tydvapaalta palaaja)

Sahkoisten materiaalien (tai muidenkaan) kayttd on osaltaan jaényt heikoksi, koska pe-
rehdytettaville ei ole annettu tydaikaa kayda niita lapi, l&hes kaikki vastasivat nain. Tau-
lukossa 5 kuvataan kyselytuloksia materiaalien kayton opastamisen ja mahdollistamisen
osalta. Perehdytettaviad ei ole paasaéantodisesti opastettu materiaalien kayttoon, joista
kaytannon tydssa Ohjeita kotihoidon toimintaan lienee tarkein. Kolmasosalle Intranetin
ohjeosio oli tuttu perehdytyksesta, mika k&y ilmi myds osioon opastamiseen liittyvan vait-
tdman vastauksista: viidesosa koki saaneensa kattavan perehdytyksen ohjemateriaalien

kayttoon.
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Taulukko 5.  Materiaalien kaytdon mahdollistaminen ja opastaminen

Vaittama Kes- Taysin / Ei samaa Jokseen-
kiarvo jokseen-  eika eri kin / tay-
(keski- kin eri mielta sin samaa
ha- mielta fr (%) mielta
jonta)

fr (%) fr (%)

13. Sain hyvin tyoaikaa kayda ko- 1,6 1 25 (89,3) 1(3,6) 2(7,1)

tihoitoon liittyvia verkkokursseja (1,10)

lapi.

14. Sain kattavan perehdytyksen 2,1 1 19 (67,9) 3(10,7) 6(21,4)

Intranetin Ohjeita kotihoidon toi- (1,22)

mintaan — osioon.

6.2.4 Esimiehen roolin toteutuminen

Vastaajat arvioivat esimiehen olevan paasaéantodisesti kannustava taustavoima perehdy-
tysprosessissa. Mita pidemmalle perehdytysvaihe kuitenkin eteni, sitd pienempi rooli esi-
miehelld oli, jos ollenkaan. Asiaa on kuvattu taulukossa 6. Esimiehen kannustavuus sai
parhaan keskiarvon, 3,3. Liséksi vaittdman moodi oli 4, eli eniten vastauksia tuli kohtaan
jokseenkin samaa mieltd”. Kolmasosa vastaajista puolestaan oli eri mieltad vaittdman

kanssa.

Taulukko 6.  Esimiehen osallistuminen perehdytysprosessiin

Vaittama Kes- Moodi Taysin/ Eisa- Jok-
kiarvo jokseen- maa seenkin
(keski- kin eri eikd eri  /tdysin
ha- mielta mielta samaa
jonta) mielta
fr (%) fr (%) fr (%)
10. Esimieheni kannusti uusien asioiden 3,3 4 8 6 14
opetteluun. (1,32) (28,6) (21,4) (50,0)
17. Esimies perehdytti minut sosiaali- ja 2,4 2 19 2 7
terveysviraston organisaatioon ja sen (1,28) (67,9) (7,1) (25,0)
toimintatapoihin.
18. Kavin lapi esimieheni kanssa perus- 1,5 1 25 1 2
teellisen loppuarvion perehdytykses- (0,88) (89,3) (3,6) (7,1)
tani.

Organisaatioon perehdyttamiseen vastasi myonteisesti neljdnnes vastaajista, mutta
endd muutama henkild kertoi kdyneensa esimiehen kanssa perusteellisen loppuarvion
perehdytyksesta. Vaittama saikin kyselylomakkeen kaikista kahdeksastakymmenes-
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taseitsemasta kohdasta heikoimman keskiarvon, 1,5. Esimiehen roolin toteutumista pe-
rehdytysprosessissa tarkastellaan viela lahemmin perehdytyskortin osioiden mukaisesti
seuraavissa kappaleissa.

6.2.4.1 Ensimmaisten péaivien aikana

Liitteessa 7 on kuvattuna taulukko 8 esimiehen roolin toteutumisesta perehdytyskortin
eri osa-alueilla perehtyjan ensimmaisten paivien aikana. Parhaiten toteutui ty6sopimuk-
seen ja sen ehtoihin sek& verokortin hoitoon liittyviin asioihin perehdytys, keskiarvo oli
4,0. Muut riittAvasti toteutuneet perehdytysosiot olivat sairauslomista ja muista poissa-
oloista ilmoittaminen, tyévaatteiden kayttoon perehdytys seka tydyhteisén esittely, jotka
kaikki saivat keskiarvon 3,5 tai enemman.

Heikoimmat keskiarvot tulivat tydsuojeluun, tyoterveyshuoltoon, turvallisuusohjeisiin,
tyStapaturmiin ja haastattelussa kasiteltyjen asioihin kertauksiin liittyvissa perehdytysosi-
oissa, joiden keskiarvot olivat kussakin kohdassa 2,4. Lahes puolet vastaajista koki pe-
rehdytyksen olleen riittdméatontd myos ladkehoitosuunnitelman periaatteisiin seka oman

auton kayttdoikeuden tai asiointilipun hankintaan perehdyttdmisessa.

Vastaaijilla oli myds mahdollisuus vastata "en tarvinnut perehdytysta” perehdytyskortin
osioihin. Taulukosta 8 ilmenee, etta tarpeettomimmaksi arvioitiin késihygieniaan ja pis-
totapaturmiin liittyva perehdytys, reilu kolmasosa ei ollut tarvinnut asiaan ohjausta. Nel-
jAsosa vastaajista oli arvioinut tarpeettomiksi kotihoidon autojen ja polkupydrien kayttdon
sekd haastattelussa lapikaytyihin asioihin liittyvat perehdytysosiot. Tydvapaalta palaa-
jista vain yksi tai muutamassa osiossa kaksi henkiloa viidesta oli vastannut, etteivat tar-
vinneet perehdytystad. Heistd enemmistt totesi tydsopimuksiin, tydsuojeluun ja tyoter-

veyshuoltoon seka vastuuhoitajuuteen liittyvan perehdytyksen olleen riittamatonta.

Perehdytyskortissa on myds osa alueen yleisiin asioihin perehdyttdmista varten, ja pe-
rehdytyksen voi tehda esimerkiksi osastonsihteeri. Koska perehdytyksen kokonaisvas-
tuu on kuitenkin esimiehellda, arvioidaan tassa opinnaytetydssa toteutumista esimiehen
toteuttamana. Liitteen 7 taulukosta 9 ilmenee, etta ty6tilojen avainten ja kulkulupien kéayt-
toon perehdytys toteutui parhaiten, keskiarvo oli 3,8. Tytvaatteiden tilaamiseen ja alu-
een ohjekansioihin perehdytys toteutui huonoiten, keskiarvot olivat 1,7 ja 2,0. Tama tosin

voi johtua erilaisista kaytannoistd vaatteiden tilaamisessa (esimerkiksi ohjaaja tai sihteeri
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hoitaa tilauksen) ja kaikilla alueilla ei valttamatta ole ohjekansioita ollenkaan kaytossa.
Tassa osiossa uusien tyontekijoiden ja tytvapaalta palaajien vastaukset olivat saman-

suuntaiset.

6.2.4.2 Ensimmaisen kuukauden aikana

Liitteen 7 taulukossa 10 on kuvattu vastauksia perehdytyskortin ensimmaisen kuukau-
den aikana tapahtuvien perehdytysosien toteutumisesta, jotka ovat olleet esimiehen vas-
tuulla. Vastauksista kay ilmi, ettd kokonaisuudessaan esimiehen rooli perehdytysproses-
sissa toteutui heikommin kuin ensimmaisten paivien aikana. Yksika&n osa-alue ei ylitta-
nyt keskiarvoa 3,5. Parhaiten oli toteutunut kokouskaytantoihin ja tiedottamiseen liittyva
perehdytys, jonka keskiarvo oli 3,1. Kaksi viidesosaa vastaajista oli myds tyytyvaisia kir-
jaamiseen liittyvaan perehdytykseen, minka moodi oli 4, mutta keskiarvo vaipui 2,6:een,

koska lahes saman verran vastaajia oli arvioinut perehdytyksen olleen riittaméatonta.

Taulukosta 10 nousee esille, etta riittamattominta perehdytys oli ollut ty6turvallisuuteen
liittyvassa ohjeistuksessa, mikéa on yhtenevainen tulos ensimmaisten paivien aikana liit-
tyvassa perehdytyksessakin. Kaksi kolmasosaa vastaajista oli arvioinut sen toteutuneen
huonosti, samoin kuin kehityskeskustelukaytantdihin ja tydsuorituksen arviointiin liittyvan
perehdytyksen. Mydskaan sosiaali- ja terveysviraston ja kotihoidon arvoihin eika tiimiso-
pimukseen ollut annettu riittdvaéa perehdytysté. Osioiden keskiarvot olivat 2,0-2,2. Puolet
kaikista vastaajista oli arvioinut, etta tydyhteison vastuuhenkildistéa perehdyttdminen oli
toteutunut huonosti. Kaikki kokivat asiaan perehdyttamisen tarkeaksi, silla kukaan ei ollut
vastannut, ettei tarvitse asiaan perehdytysta. Tydvapaalta palaajien vastaukset olivat yh-

tenevaisia kaikkien vastaajien kanssa tasséa osiossa.

6.2.4.3 Kolme kuukautta perehdytyksen alkamisesta

Vastaajat arvioivat perehdytyksen olleen kauttaaltaan riittdméatonta niiden osioiden
osalta, mitk& kuuluisivat esimiehen tehtaviksi kolme kuukautta perehdytyksen alkami-
sesta. Tama kay ilmi liitteen 7 taulukosta 11. Yksikdaan kuudesta osiosta ei saanut kes-
kiarvoa 2,5 tai enemman ja keskihajonta oli korkeintaan 1,55. Kaikkien osioiden moodi
oli 1. Perustehtavan kertaaminen toteutui parhaiten, keskiarvo oli 2,4 ja viidesosa vas-
taajista arvioi sen toteutuneen riittdvasti. Kuudesosa vastaajista koki vastuuhoitajuuteen

syventamisen olleen riittavaa.



28

Suurin osa vastaajista ei joko kdynyt esimiehen kanssa ollenkaan palautekeskustelua
perehdytyksesta tai se oli riittdméaténta. Keskiarvo osiolle oli vain 1,5, mika oli heikoin
kaikista esimiehen perehdytystehtavistéa. Kukaan ei vastannut, ettei olisi tarvinnut palau-
tekeskustelua. Vain yksi vastaaja oli kaynyt riittdvan palautekeskustelun esimiehen
kanssa lapi ja han oli tyGvapaalta palaaja. Tulos on tdsmalleen yhtenevéinen vaittaman
18 kanssa ("kavin perusteellisen loppuarvion esimiehen kanssa”), jonka keskiarvo oli

myos 1,5.

Taulukosta 11 iimenee myos, etté kohtaan 78 "sosiaali- ja terveysviraston organisaatio
ja paatoksenteko seka linjaukset” kaikki olisivat tarvinneet perehdytysta ja vain yksi vas-
taaja koki sen olleen riittdvaa. Kaksi kolmasosaa vastaajista arvioi kotihoidon tavoitteisiin
ja tuloskorttiin seka sosiaali- ja terveysviraston arvoihin syventamisen riittamattomaksi.
Tassa osassa uusien tyontekijoiden ja tydvapaalta palaajien vastauksissa ei ollut mer-

kittavia eroja.

6.2.5 Perehdyttdjan rooli osana perehdytysprosessia

Perehdyttdjan roolina oli opastaa perehdytettdvaa kaytannon tyéhon. Siind missa esi-
miehen vastuut ovat olleet hallinnollisia ja teoreettisia, vastuuperehdyttdjan tehtava on
ollut ohjata ty6n tekemisessa. Kuviosta 7 ilmenee, etta perehdyttdja on noin puolen vas-
taajajoukon mielesta antanut huolellisen esittelyn hoitoymparistéon. Palautteen anto on

kuitenkin jaanyt monen vastaajan mielesté toteutumatta.

Jokseenkin / tdysin samaa mieltd _13
Ei samaa eikd eri mieltd 1—
Taysin / jokseenkin eri mielta 14_
0 5 10 15 20

B 15. Sain palautetta perehdyttdjalta edistymisestani, ka 2,3

9. Sain huolellisen esittelyn hoitoymparistoon, ka 2,8

Kuvio 7. Perehdyttajan hoitoymparistéon esittelyn ja palautteen annon toteutuminen perehdy-
tyksessa (frekvensseina ja keskiarvoina)
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Aikaisemmin tdssa opinnaytetydssa kasitelty suunnitelmallisuuden toteutuminen on nos-
tanut esiin sen, ettei perehdytys ole toteutunut yksildllisesti laaditun suunnitelman mu-
kaan, mink& vuoksi puolet vastaajista olivat eri mielta vaittamén 9 kanssa, kuten kuviosta
7 ilmenee. Moodi oli kuitenkin 4, vaikka vaittaman keskiarvo oli 2,8. Palautteen annon
vaittaman keskiarvo oli 2,3.

Seuraavissa kappaleissa kasitellaéan tarkemmin perehdyttajan roolin toteutumista pereh-
dytyskortin aikajakso-osien mukaisesti. Osa kysymyksista on ollut samoja kuin esimie-

hilla, mutta perehdyttajan rooli on ollut kaytannonléaheisempi.

6.2.5.1 Ensimmaisten péaivien aikana

Liitteen 7 taulukosta 12 nousee esiin, etta tydyhteisdon ja tiloihin, tiimin alueen ja asia-
kasavainten kayttdon ja kuljettamiseen perehdytys toteutui riittavimmin vaittdmien kes-
kiarvojen ollessa 3,5-3,7. Puolet vastaajista oli myds sita mielta, etta kaytdnnon asia-
kastyohon ja Pegasos-tietojarjestelmén paivittaiseen kayttdon opastaminen oli ollut riit-
tavaa. Kolmasosa vastaajista oli myos ollut tyytyvaisia paivittaisten téiden jakamisen,
kotihoidon autojen ja polkupy6ran kaytdn, yhteyspuhelimen kayton, hoitosuunnitelman
ja palvelu- ja hoitosuunnitelman perusteisiin seké asiakaskayntien kirjaamisen perehdy-

tykseen. Korkein moodi oli 5 (paras mahdollinen) tydyhteison ja tilojen esittelyssa.

Liitteen 7 taulukosta 12 kay my®6s ilmi, ettd talon halytysjarjestelmiin perehdyttdminen
onnistui heikoiten keskiarvon ollessa vain 1,4. Ainoastaan yksi vastaaja, joka oli tydva-
paalta palaaja, oli arvioinut sen olleen riittdvaa. Kaikissa taloissa ei tosin valttamatta ole
halytysjarjestelmaa, kolmannes vastaajista olikin sanonut, ettei tarvinnut asiaan pereh-
dytysta. Neljasosa vastanneista oli myos todennut, ettei tarvinnut perehdytysta kotihoi-
don autojen tai polkupydrien kayttoon, asiakaskayntien kirjaamiseen tai asiakasavainten
kayttoon.

Reilu kolmannes vastaajista olisi tarvinnut lisdé perehdytysta tiimin asiakkaiden esitte-
lyyn, yhteyspuhelimen kayttdon, kaytdnnon asiakastyohon sekd Pegasos-tietojarjestel-
man kayttoon. Yhteyspuhelimen kaytdon moodi oli heikoin, 1, ja asiakkaiden esittelyn
moodi 2. Tyévapaalta palanneiden vastaukset olivat aika saman linjaisia uusien tyonte-
kijoiden kanssa, he olivat tyytyvaisempid kaytannon asiakastythén opastamiseen kuin

uudet tyontekijat.
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6.2.5.2 Ensimmaisen kuukauden aikana

Ensimmaisen kuukauden aikana tapahtuvaan perehdytykseen on vastuuperehdyttgjan
liséksi tarkoitus osallistua myos tydyhteison vastuuhenkilot, kuten Pegasos- ja RAl-vas-
taavat. Liitteen 7 taulukosta 13 nousee esiin, ettd vastaajat antoivat korkeimman kes-
kiarvon perehdytykselle yhteistydstd moniammatillisessa tiimissé, 3,2, moodi oli 4. Puo-
let vastaajista katsoivat perehdytyksen olleen riittavaa. Myods Pegasos-tietojarjestelmaan
sai keskiarvoksi hyvan 3,0 ja sen moodi oli 4. Kolmasosa kaikista vastaajista ja enem-
mistd tydvapaalta palaajista arvioi tietojarjestelmaan opastamisen olleen riittdvaa. SAP-

toimintaan (nyk. kuntoutuskokous) perehdytys sai kolmanneksi parhaan keskiarvon 2,6.

Taulukosta 13 kay ilmi, etta ergonomiaan perehdytys katsottiin kaikista heikoimmin to-
teutuneeksi, kun yli puolet vastaajista arvioi sen olleen riittamatdnta. Toisaalta neljasosa
vastaajista oli arvioinut, ettei tarvinnut asiaan perehdytysta. RAI-ohjelmaan perehdytys
katsottiin kahden kolmasosan mielesta riittamattomasti toteutuneeksi. Noin puolet kai-
kista vastaajista ja enemmisto tyovapaalta palaajista olivat myds tyytymattomia liilkku-
missopimukseen ja ravitsemukseen, suun terveydenhoitoon ja hankintaprosessiin pe-

rehdytykseen.

6.2.5.3 Kolme kuukautta perehdytyksen alkamisesta

Liitteen 7 taulukosta 14 tulee esille, ettd parhaiten toteutui toimintakykymittareiden kay-
ton opastus. Keskiarvo oli 3,1. Vastaajien arviot jakautuivat aika tasaisesti vaittdmassa,
vajaa kolmasosa koki, ettei tarvinnut asiaan perehdytysta. Myds asiakkaan ravitsemus-
tilan maarittelyyn joka viides vastasi, ettei tarvinnut perehdytysta. Eniten tarpeettomaksi
koettiin asiakkaan alkoholinkayton arvioinnin opastus, kun kolmasosa vastaajista arvioi,

ettei tarvinnut perehdytysta asiaan.

Moni kuitenkin koki tarvitsevansa enemman perehdytysta kuin mita sai. Suurin osa vas-
taajista, mukaan lukien kaikki tytvapaalta palaajat, arvioi asiakkaalle tehtavaan liikku-
missopimukseen perehdyttamisen riittamattomaksi. Kaikki tybvapaalta palaajat arvioivat
myds, ettei perehdytys ollut riittavaa hoitosuunnitelman (hosu) ja palvelu- ja hoitosuun-
nitelman (pahosu) tekemiseen ja hoitotyonyhteenvetolehdelle kirjaamiseen. Lahes kaikki
tyGvapaalta palaajat olisivat halunneet myds enemman perehdytysté asiakkaan ravitse-

mustilan arviointiin.
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6.2.6 Perehtyjan oma aktiivisuus perehdytysprosessissa

Perehtyjan omaa aktiivisuutta perehdytysprosessissa mitattiin kahdella vaittamalla. Ku-
viosta 8 on havaittavissa, etta vastaajat arvioivat oman aktiivisuutensa perehdytyksessa
melko korkeaksi, avun pyytamisen vaittaman keskiarvo oli 4,3 ja oman aktiivisuuden ar-

vioinnin 3,9.

Jokseenkin / taysin 21
samaa mielta 24

Ei samaa eika eri 4
mielts 2

Taysin / jokseenkin 2
eri mielta 2

0 5 10 15 20 25 30

19. Huolehdin aktiivisesti, ettd saan perehdytysta tarvitsemiini asioihin, ka 3,9

16. Pystyin helposti pyytamaan apua tyotovereiltani tarvittaessa, ka 4,3

Kuvio 8. Perehtyjan oman vastuun toteutuminen perehdytysprosessissa (frekvensseind)

Muutamaa vastaajaa lukuun ottamatta kaikki arvioivat avun pyytamisen helpoksi. Vas-
taajat olivat hieman kriittisempia oman aktiivisuutensa suhteen, mutta kaksi kolmasosaa
arvioi kuitenkin olleensa aktiivisia osallisia perehdytysprosessissa. Vain kaksi vastaajaa
arvioi, etteivat olleet aktiivisia osallistujia. Uusilla tyontekijdilla ja tydvapaalta palaajilla ei

ollut merkittavia eroja vastauksissa.

6.3 KehittAmistarpeet nykyisessa perehdytysprosessissa (avoimet vastaukset)

Kyselyn lopussa olleet kaksi avointa kysymysta kasiteltiin sisallon analyysilla tekemalla
alkuperaisilmaisusta pelkistettyja ilmaisuja, sitten avainsanoja ja lopuksi saatiin merki-
tysyksikkd. Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla vastaukset useaan otteeseen. Vas-
tauksista haettiin vain ilmisisaltoja. Kysymykseen 86 (mihin olisi viel& tarvinnut perehdy-
tystd, mutta ei saanut) tuli kuusi vastausta. Kysymykseen 87 (mita kehitettdvaa pereh-
dytysprosessissa on) tuli kolmetoista vastausta. Kahdessa vastauksessa kysymykseen

87 oli myds sisaltdd kysymykseen 86, joten ne lauseet siirrettiin kysymyksen 86 analyy-
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siin. Muutama vastaus jouduttiin hylk&&mé&an, koska ne eivat vastanneet esitettyyn ky-
symykseen. Yhdesté vastauksesta poistettiin sellaisia sanoja, jotka olisivat voineet pal-
jastaa vastaajan henkilollisyyden. Asiasisalto ei muuttunut.

6.3.1 Kehittamistarpeet kaytannon perehdytyskohteisiin

Kysymyksen 86 sisadlldnanalyysi on havainnollistettu liitteen 7 taulukossa 15. Kysymyk-
seen vastaavia vastauksia tuli kolme kappaletta. Keskeisiksi merkitysyksikoiksi nousivat

- YHTEISTYO (fr 1),

- SOSIAALIPALVELUT (fr 3),

- HOITOPOLKU (fr 1) ja

- TIETOJARJESTELMAT (fr 2).

Yhteisty6 pitda sisadllaan kotihoidon ja terveysaseman vélisen toiminnan seka kriteerit,
milloin otetaan eri tahoihin yhteytta. Sosiaalipalvelut puolestaan mainittiin useammassa-
kin vastauksessa. Vastaajat toivoivat tietoa SAP-prosessista (nyk. kuntoutuskokoustoi-

minta), Kansanelakelaitoksen etuuksista ja muista sosiaalieduista- ja palveluista.

Vastaaja 5: Koen, etté erilaiset tiedot tuista ja etuuksista esim. KELA ja muista palveluista, on
hyvin vahaista. [...] Itse tein monta arviointikayntia ja kotikéyntia sairaanhoitajana ennen kuin tie-
sin kaikista palveluista mita asiakas voisi saada. Mielestani se auttaisi asiakkaan kotona parjaa-

mistd, kun han saisi kaikki ne palvelut ja tuet joita han olisi oikeutettu saamaan.

Hoitopolkuun kaivattiin lisda tietoa. Silla tarkoitetaan téassa tapauksessa jarjestysta, mi-
ten tietyt prosessit etenevat (esimerkiksi pitkaikaispaikan haku). Lisaksi tietojarjestel-
mien kayttoon olisi tarvittu lisdd perehdytysta. Tassa tapauksessa erityisesti Raisoft-oh-

jelman (RAI) kayttéon haluttiin opastusta, mutta myds hoitosuunnitelman tekoon.

Vastaaja 5: Asiat oppii kun ne tulee eteen, mutta kukaan ei "auta tai opasta" etukateen esim.
RAIn tai hoitosuunnitelman tekoa.

Vastaaja 10: olisi ollut hyvé saada perehdytysté [...] RAl:sta.
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6.3.2 Kehittamistarpeet perehdytyksen prosessiin

Kysymyksen 87 sisadlldnanalyysi on havainnollistettu liitteen 7 taulukossa 16. Kysymyk-
seen saatiin kaksitoista vastausta. Sisallonanalyysin kautta nousi esille tarkeina merki-
tysyksikoina

- SUUNNITELMALLISUUS (fr 11),
- PEREHDYTYSAIKA (fr 6),

- VASTUUPEREHDYTTAJA (fr 2),
- ARVIOINTI (fr 2),

- TIEDOTUS (fr 3),

- YHTENAISYYS (fr 1),

- TIEDONHAKU (fr 1) seké

- MOTIVAATIO (ir 1).

Ylivoimaisesti eniten merkityssiséltoa oli suunnitelmallisuudella, joka kasittaa perehdy-
tysohjelman tai -kortin, etukateisvalmistelut ja tdiden suunnittelut. Vastaajat toivat pal-
jon myds esiin perehdytysaikaan liittyvid haasteita, lahinna etta olisi pitanyt olla enem-
man aikaa perehdytykselle ja etta ei ollut mitdan mallia, jonka mukaan edeta. Katta-
vammalla suunnitellulla perehdytyksella tydnkuva olisi selkiytynyt ja tydskentelyn jatka-

minen kotihoidossa helpottunut.

Vastaaja 22: En koko perehdytyksen aikana nahnyt mitdan perehdytyskortteja. Ne olisivat var-
masti selkeyttaneet perehdytysta.

Vastaaja 15: Perehdytysviikot on suunniteltava hyvissa ajoin etukateen, jotta uuden hoitajan on
mukavampi aloittaa.

Vastaaja 4: Perehdytykseen pitéisi olla varattu aikaa paljon enemman ja huomioitava se myds
perehdyttajan tdissa. SelkeAmmat perehdytyskortit.

Muutama vastaaja kaipasi nimettya perehdyttdjaa, joka on mukana koko perehdytyspro-
sessissa. Tahan linkittyy myds motivaatio; vastuuperehdyttajan taytyy olla sitoutunut
kdymaan koko perehdytysprosessi yhdessa perehdytettavan kanssa lapi. Osaamisen
arviointi nousi myds yhdeksi tekijaksi, mita kaivattiin. Se kasittaa perehdytyksen aikaiset
alkukartoituksen, valiarviot seké loppukeskustelun tydntekijan kanssa. Jos tyéntekija on
esimerkiksi kesasijaisuuden tai l&hihoitajataustan vuoksi ollut tuttu yksikdssa, vastaajat
kokivat, etteivat saaneet perehdytysta enéa tehtaviinsa. Oletettiin, etta hoitaja parjaa itse

tekematta arviota asiasta.

Vastaaja 2: [Olen] Aloittanut samassa yksikdssa [...] 1ahihoitajan sijaisena, ja oletan ettéa pereh-

dyttdminen jai heikoille kantimille senkin takia, etta olin niin tuttu kollegoille ja esimiehelle. Saattoi
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tulla harha, ettd "en tarvitse samanlaista perehdytysta, koska tiedan jo paljon talon tavoista ja
asiakkaista". Kyseessa oli kuitenkin eri ammatin tehtavét, joihin olisin vastavalmistuneena halun-

nut enemman perehdytysta ja tukea.

Tiedotus pitaa sisallaan koulutukset ja huolellisen informoinnin niin asiakastyéhon kuin
valittdman tybajan tavoitteisiin ja tuloskorttitavoitteisiin liittyen. Vastaajat kokivat, etta jou-
tuvat kyselemaan paljon, ja saivat tietaa kuukausien tydssaolon jalkeen, miten jokin asia
hoidetaan. Jalkikateen kuuleminen koettiin kuormittavana. Koulutuksiin osallistuminen
perehdytyksen aikana koettiin myos tarkeaksi. Tiedotukseen linkittyy tiedonhaku; pereh-
dytyksessa koettiin kdytetyn vahan eri tietolahteitd. Kaivattiin opastusta, mista tiedot ovat
Idydettavissa. Viimeisena merkitysyksikkona nousi esille yhtenaisyys. Koettiin, etta oli
epaselvaa, miten tehtavat hoidetaan, kun oli erilaisia toimintatapoja eika yhtenaista mal-
lia tybn toteuttamiseen.

Vastaaja 15: Itsellani ei juuri ollut perehdytysté ja oli kiusallista joutua jatkuvasti kyselemaéan asi-
oita. Lisdksi sain joistain asioista tietdd vasta pari kuukautta myéhemmin, silla kukaan ei ollut

koskaan selittanyt niitd minulle.

Vastaaja 28: Toimintatavat ja -mallit eroavat joissain asioissa hyvinkin paljon eri hoitajien ja esi-
miehien valilla, aluksi tuntui hyvin epaselvalta milla kaavalla / miten mikéakin asia hoidetaan / me-
nee. Perehdytyksessani kaytettiin (muistaakseni) melko vahan hyddyksi eri tietolahteita (sita,
mista mikakin tieto on ldydettavissa). Itse on hyvin paljon tullut selviteltya perehdytyksen jalkeen
asioita.

6.4 Yhteenvetoa tuloksista

Vastaajista suurin osa oli uusia tyontekijoita, viidesosa oli tydvapaalta palanneita. Kaksi
kolmasosaa vastasi saaneensa perehdytysta yhden tydviikon ajan, vain yksi henkil® oli
vastannut perehdytyksen kestdneen kaupungin suosituksen mukaiset 2-3 kuukautta.
Mita lyhempi perehdytys oli, sita tyytymattémampia oltiin perehdytysajan pituuteen; suu-
rin osa (78 %) yhden viikon perehdytysta saaneet arvioivat perehdytysajan olleen riitta-

maton.

Saadusta perehdytyksesta puuttui suunnitelmallisuus eik& kotihoidon perehdytyskorttia
ollut hyédynnetty. Vaikka jarjestelmallisyyttd ei kahden kolmasosan mielesta ollut, pe-
rehdytyksessa ei kayty turhia asioita lapi. Neljasosalta vastaajista puuttui nimetty pereh-

dyttaja. Lahes 90 prosenttia kertoi, ettei ollut saanut tarpeeksi tytaikaa kayda sahkdisia
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perehdytysmateriaaleja lapi, minka vuoksi yli puolet vastasi, etteivat he olleet hyédynté-

neet mitd&n materiaaleja perehdytyksessa.

Esimiehen rooli perehdytysprosessissa oli kannustava, mutta melko vahainen. Pereh-
dyttajan rooli toteutui kokonaisuus huomioiden paremmilla keskiarvoilla, vaikka ensim-
maisen kuukauden keskiarvo onkin hieman heikompi kuin esimiehella. Kuviossa 9 on
havainnollistettu esimiehen ja perehdyttajan tehtavien toteutumista ensimmaisen viikon,
ensimmaisen kuukauden sekéa kolmen kuukauden kuluessa perehdytyksen alkamisesta.
Ajanjaksojen tehtavien saamat keskiarvot on laskettu yhteen, mitka 16ytyvat yksityiskoh-

taisemmin liitteen 7 taulukoista 8-14.

oime kuvkutta
perehdytyksen alkamisesta | —_——ON

Ensimmainen kuukausi  IRNMEMM

OP——

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

B Perehdyttajan roolin toteutuminen H Esimiehen roolin toteutuminen

Kuvio 9. Esimiehen ja perehdyttdjan roolien toteutuminen keskiarvoina perehdytyskortin aika-
jaksojen mukaan (keskiarvoina)

Perehtyjat arvioivat oman aktiivisuutensa perehdytysprosessissa melko korkealle, kes-
kiarvo oli 3,9. TAma kavi ilmi myds avoimissa vastauksissa, joissa kuvattiin, etta vastaa-
jat kyselivéat paljon itse selvittdéékseen, miten tehtéavat on hoidettava. TAma koettiin kuor-
mittavana tekijana. Perehdytysta olisi kaivattu lisaa erityisesti sosiaalipalveluista ja yh-
teistyosta. Nykyisen prosessin tarkeimpia kehitystarpeita ovat suunnitelmallisuus, riitta-

van perehdytysajan tarjoaminen ja tiedotus.
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7 Kehittamisvaiheen tuloksena perehdytysopas

7.1 Perehdytysoppaan sisélto

Perehdytysopas (liite 8) paadyttiin jakamaan esimiehen ja vastuuperehdyttajan pereh-
dytyslistoihin, uuden tyontekijan perehdytyskorttiin seké itse oppaaseen, josta muodostui
uuden hoitajan kasikirja. Esimiehelle, perehdyttajalle ja perehtyjalle tehtiin omat listat tai
perehdytyskortit, koska niiden avulla on helpompi kunkin osapuolen edeta perehdytys-
prosessissa. Aiemmin epadmaaraisten perehdytysajanjaksojen sijaan esimies kay uuden
tyontekijan kanssa kolme keskustelua: ensimmaisen viikon aikana, noin kuukauden ku-
luttua seké noin kolme kuukautta perehdytyksen alkamisesta. Keskustelujen yhteydessa
esimies perehdyttdd perehdytyslistan mukaisiin asioihin ja tarvittaessa kerrataan aiem-
min lapikaytyja asioita. Edellisen keskustelun yhteydessa sovitaan jo aika seuraavaan
keskusteluun. Myos perehdyttajan listassa on mainittu vali- ja loppukeskustelujen pita-

minen perehtyjan kanssa.

Perehdytysoppaaseen kirjoitettiin kaikki tarkeét asiat, joita kotihoidon sairaanhoitajan ja
terveydenhoitajan tyossa tulee usein vastaan. Tulosten perusteella oppaaseen laitettiin
sosiaalipalveluihin ja tietojarjestelmiin liittyvia apulinkkeja ja ohjeita. My@s yhteisty6ta eri
toimijoiden kanssa nostettiin esiin. Taulukossa 7 tuodaan esille, miten tutkimusvaiheesta
esiinnousseisiin kehittamistarpeisiin perehdytysoppaalla vastataan.

Taulukko 7.  Tutkimusvaiheen kehittamistarpeet, joihin perehdytysopas vastaa

Kehittamistarve
Riittdva perehdytysaika
Suunnitelmallinen toteutus

Perehdytysoppaan vastaavuus
Perehdytyslistat jokaiselle osapuolelle, joissa
aikajaksot ja etukateen sovitut keskustelut

Oppaassa linkkeja verkkokursseihin seka
séhkadisiin ohjeisiin

Perehdyttajan listassa kohta nettimateriaaliin
opastamiseen

Materiaalien kayton mahdollistaminen

Lisda tietoa sosiaalipalveluista, yhteistydstd, Oppaassa kayty lapi kyseessa olevia asioita

hoitopoluista ja tietojarjestelmista

Tiedotus Oppaassa linkkeja tietoléhteisiin ja kouluttau-

Tiedonhaku tumiseen

Yhtendisyys Opas on kattava tietopaketti kotihoidon toi-
minnasta ja yhtenaistaa toimintatapoja

Arviointi Perehdytyslistoihin merkitty kohdat alku-, vali-

ja loppuarvioille




37

Perehdytysoppaalla saatiin siis vastaus suurimpaan osaan perehdytysprosessiin liitty-
vista kehittamistarpeista. Se on nimetty uuden hoitajan kasikirjaksi, ja sielté 10ytyy yti-
mekkaat kuvaukset hoitotytn eri osa-alueista tarkempine ohjelinkkeineen yhteensa 53
alaluvussa. Se yhdistaa Intranetissa ja muilla Internet-sivuilla hajallaan olevia tietoja esi-
merkiksi haavanhoidosta, arviokaynnisté ja yhteisty6kumppaneista ja siten helpottaa tie-
toa etsivaa hoitajaa. Vastuuperehdyttdjan nimeamiseen silla ei vaikuteta, se vaatii edel-
leen esimiehelta ja tydyhteisolta etukateisvalmistelua. Perehdytysopas ei mydskaan kor-
vaa koko perehdytysta, vaan antaa muistutuksen, mista apua loytyy ja mita kaikkia asi-
oita kuukausia kestavan perehdytyksen aikana tulee vastaan yhdessa vastuuperehdyt-

tajan ja muun tydyhteison kanssa lapikaytavaksi.

7.2  Siséllon validointi asiantuntijalausuntojen avulla

Perehdytysopas (liite 8) ja perehdytyslistat |&hetettiin vapaaehtoisille asiantuntijoille tar-
kasteltavaksi. Esimiehen perehdytyslista paadyttiin tarkistuttamaan vain kotihoidonoh-
jagjilla, koska se soveltuu koko henkilokunnan perehdytykseen. Nelja kotihoidonohjaajaa
seka yksi kotihoidon paallikko tarkisti esimiehen perehdytyslistan. Listaan tehtiin pienia
muokkauksia; esivalmisteluihin lisattiin tyésopimuksen allekirjoittaminen seka huumaus-
ainetestilahetteen teko. Informoitavia asioita yhdistettiin saman teeman alle, esimerkiksi
turvallisuus sisalsi asiat tyoterveys, tydvaatteet, vahinkoilmoitus seka pistos- ja muut ta-

paturmat.

Kahdeksan terveydenhoitajaa/ sairaanhoitajaa, kaksi kotihoidonohjaaja ja tytelamaoh-
jaajana toiminut kotihoidonpaallikko tarkistivat perehdytysoppaan, uuden hoitajan pereh-
dytyskortin seka vastuuperehdyttdjan perehdytyslistan. Lisaksi yksi Pegasos-vastuupaa-
kayttaja tarkisti Pegasos-ohjeiden ajantasaisuuden ja oikeellisuuden. Asiantuntijalau-
sunnoista saatiin palautteina kirjaamiseen liittyvia korjausehdotuksia ja lisdyksia. Nelja
alalukua lisattiin oppaasee. Liikkumissopimus lisattiin kaikkiin perehdytyslistoihin. Kaikki
asiantuntijat kommentoivat, ettd perehdytysopaspaketti on laaja, tarpeellinen ja vastaa
tutkimustuloksista nousseisiin kehittdmistarpeisiin. Ulkoasu todettiin selkeaksi. Sisallys-
luettelon aakkosellisuutta ja otsikoiden klikkaamisella suoraan haluamaansa kohtaan

paasya kuvattiin kateviksi tiedonhakua helpottaviksi ominaisuuksiksi.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelua

Tassa opinnaytetydssa kartoitettiin sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien perehdytyspro-
sessin toteutumista seka kehittamistarpeita Helsingin kaupungin kotihoidossa kyselylo-
makkeella. Toteutumista tarkasteltiin perehdytysaikaan, suunnitelmallisuuteen, materi-
aalien kayttoon, esimiehen ja perehdyttgjan rooliin seka perehtyjan omaan aktiivisuuteen
liittyvilla kysymyksilla. Kehittamistarpeita selvitettiin erityisesti kyselylomakkeen avoi-
missa kysymyksissd, joskin moni avoimista vastauksista oli tulkittavissa monivalintaky-

symyksissa.

Perehdytysaika koettiin riittdméattomaksi, mika on yhtenevainen tulos Salosen (2004) tut-
kimuksen kanssa. Lee ym. (2012) totesivat omassa tutkimuksessaan yhden viikon tai
alle perehdytysta saaneiden olleen tyytymattémimpia ja aikoneen vaihtaa tydpaikkaa.
Suurin osa taman tutkimuksenkin vastaajista oli arvioinut saaneensa perehdytysta viikon
ja olivat tyytymaéattémia. Kaupungin suositus perehdytysajasta on noin kolme kuukautta,
mutta vain yksi vastaaja arvioi saaneensa suosituksen mukaisen ajan perehdytysta.

Vaikka tassé opinnaytetydssa ei tutkittu vaihtuvuutta, heréttda lyhyt perehdytysaika

huolta vaihtuvuuden lisdantymisesta.

Toteutunut perehdytys todettiin tutkimuksessa suunnittelemattomaksi. Osa perehtyjista
ei ollut ennen kyselylomaketta koskaan aiemmin ndhnytkaan kotihoidon perehdytyskort-
tia. Avoimissa vastauksissa suunnitelmallisuus koettiin selkeasti isoimmaksi kehitystar-
peeksi nykyisessa perehdytysprosessissa. Voidaan siis todeta, ettd nykyistd perehdy-
tysohjelmaa on kehitettava, koska sita ei ole hyddynnetty. Tarvitaan strukturoitu pereh-
dytysohjelma, jossa huomioidaaan perehtyjien yksil6lliset tarpeet ja aikaisempi osaami-
nen. Tulos on yhtenevainen O"Neilin (2008), Peltokosken, Vehvildinen-Julkusen ja Miet-
tisen (2015) sekd Rushin ym. (2013) kanssa.

Vaikka vastuuperehdyttgja oli nimetty suurelle osalle vastaajista, suunnittelu vaikuttaa
jaéneen siihen. Avoimista vastauksista kavi ilmi, ettd ensimmaisen viikon jalkeen pereh-
dytys vaikuttaa unohtuvan ja siitd tulee ongelmakeskeista eli perehdytetdan vain silloin,
kun jokin ongelma tulee vastaan. Silloin toki perehdytetddn tulokkaan siina hetkessa tar-

vitsemiin asioihin, eik& turhaa perehdytysta arvioitukaan tuloksissa saadun kuin harvan
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vastaajan osalta. Tama on saattanut vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Jos olisi suunnitelmal-
linen perehdytysohjelma kaytdssa, yksilollisyyden huomioinnin vastaukset saattaisivat
olla toisenlaiset. Vastaajat toivat esiin, etta olivat tehneet ty6ta jo jonkin aikaa, kunnes
saivat tietéd&, miten pitéisi toimia. Suunnittelematon perehdytys on siis saattanut mahdol-
listaa virheiden synnyn ja palveluiden epatasaisen saamisen asiakkaiden valilla.

Yli puolet vastaajista kertoi, ettei ollut kayttanyt mitddn materiaaleja osana perehdytys-
prosessia. Tama voi osaltaan johtua siita, ettd heille ei mahdollistettu ty6aikaa kayda
esimerkiksi verkkokursseja sahkoisia ohjeita lapi, mika on yhtenevainen tulos Lahden
(2007) kanssa. Voitaneen toisaalta myos arvioida, ettéa verkkomateriaalit saattavat olla
Sen verran uusia, etta perehdyttajille tai esimiehille ei ole opetettu niiden hyédyntamista
perehdytysprosessissa. Hannula (2007) totesikin, etta suurin osa verkkokurssien kaytta-
jisté ei saanut tukea tyotovereilta niiden kayttoon, vaikka materiaalit koettiin hyodyllisiksi

ja helppokéayttoisiksi.

Esimiehen rooli todettiin tutkimuksessa kannustavaksi, mika Foleyn (2013) tutkimuksen
mukaan tuottaa positiivisia perehdytyskokemuksia. Esimiehen rooli kuitenkin heikentyi,
mita pidemmalle perehdytysprosessissa mentiin. Kolmen kuukauden kohdalla toteutu-
misen riittdvyyden keskiarvo oli en&dé 1,9, kun ensimmaisen viikon kohdalla se oli 3,0.
Voidaan siis todeta, ettei esimiehen rooli perehdytyksessa toteutunut riittdvasti. Tama
vastaa Taruksen (2006) tutkimustuloksia, missa suurin osa vastaajista oli arvioinut, ettei
esimies kaytd aikaansa perehdytykseen. Lahti (2007) totesi, etté organisaatio oli esitelty
kolmasosalle. Tassa tutkimuksessa tulos oli merkittavasti heikompi, vain yksi oli vastan-
nut esittelyn olleen riittdva. Esimies oli kaynyt riittdvan loppukeskustelun vain yhden vas-
taajan kanssa, Lahden (2007) tutkimuksessa keskustelu oli kayty viidesosan kanssa, eli
suurin osa molemmissa tutkimuksissa jai ilman riittdvaa keskustelua. Saattaa olla, ettei
esimiehilla ole selkedaa ymmarrysta roolistaan perehdytysprosessissa, koska tulokset
ovat niin heikot. My6s Lahti (2007) oli paatynyt tahan. Viime kadessa esimies kuitenkin
vastaa perehdytysprosessin suunnitelmallisesta toteuttamisesta ja perehdytysohjelman

mukaan etenemisesta.

Perehdyttajalla oli tutkimuksessa tarkea rooli kdytdnnodn asioihin opastajana, mutta en-
simmaisen viikon jalkeen perehdyttdmistehtavien riittdvan toteutumisen keskiarvot puto-
sivat merkitsevasti. Voidaan siis todeta, ettéd perehdyttaminen ei enda toteutunut niin riit-

tavasti kuin prosessin alussa. Foley (2013) totesi kotihoitoon menestyksekkaan siirtymi-
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sen vaativan huolellista ja strukturoitua hoitoymparistdn esittelya seka palautteen saa-
mista perehdyttajalta. Tassa kyselysséa noin puolet oli arvioinut saaneensa riittavan esit-
telyn hoitoymparist66n, mutta vain vajaa neljasosa oli saanut palautetta perehdyttajalta,
mika on merkittavasti vahemman kuin Salosen (2004) tutkimuksessa, jossa kaksi kol-
mesta oli saanut palautetta, sekd Taruksen (2006), missa puolet vastaajista oli saanut
palautetta. Tasta voidaan péaéatella kotihoitoon siirtymisen olleen uusille tulokkaille haas-

teellista.

Perehtyjéat arvioivat oman motivaationsa perehtymiseen korkealle. Avoimista vastauk-
sista kavi ilmi, etté he kyselivat paljon asioista, mika vahvistaa tulosta. Ty6tovereilta pys-
tyi helposti pyytamaan apua, mika on yhtenevainen tulos Taruksen (2006) tutkimuksen
kanssa. Toisaalta avoimista vastauksista kavi myos ilmi, etta kysely koettiin osin kiusal-
liseksi, ettd aiheutetaan vaivaa tydtovereille. Tama voi olla my6ds merkkina siita, etta tie-

toa ei ole helposti saatavilla, jolloin joudutaan turvautumaan usein kollegoilta kyselyyn.

8.2 Opinnaytetydn eettisyys

Tata opinndytetytta varten haettiin Helsingin kaupungilta tutkimuslupa (lite 9). Kysely
koski vain hoitohenkilokuntaa, joten eettisen toimikunnan lupaa ei erikseen tarvittu. Tu-
lokset on raportoitu rehellisesti ja avoimesti tutkittavien tietosuoja taaten. Tutkittavilla on
ollut oikeus nimettdmyyteen, luottamuksellisuuteen ja itsemaaradmisoikeuteen seka oi-
keudenmukaiseen kohteluun (Burns — Grove 2009: 197-198). Kyselylomakkeeseen vas-
taavien vapaaehtoisten hoitajien nimettdmyys sailyy, koska kysely palautui e-lomak-
keena tutkijalle eika se sisaltanyt mitaan henkildékohtaisia tietoja. Tutkimukseen osallis-
tumisesta voi kyselyn jokaisessa vaiheessa kieltdytya ja tAma mainittiin myos saatekir-

jeessa (liite 6).

Tulokset on kasitelty ehdottoman luottamuksellisesti. Vastaajille ei ole aiheutunut tutkijan
tietoon tullutta haittaa kyselyyn vastaamisesta eika rahallisia tai vapaa-ajan menetyksia
ole aiheutunut. Tutkijalle on voinut laittaa kysymyksia missa tahansa vaiheessa kyselyn
vastausaikana lisétietojen tarpeen tullessa (Burns — Grove 2009: 202). Asiantuntijapa-
neeliin valittiin vapaaehtoisia hoitajia ja kotihoidon ohjaajia yhteistyokumppaneiksi eika
keneltdkdan kysytty henkilokohtaisia tietoja missaan vaiheessa. Asiantuntijat eivat

myodskaan saaneet tietaa toistensa nimia.
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8.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta mitataan yleisesti reliabiliteetilla ja validi-
teetilla. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta mitata sitd, mita on tarkoitus
mitata kattavasti ja tehokkaasti. Mittarin reliabiliteetilla tarkoitetaan sen johdonmukai-
suutta eli ettéa se mittaa kokonaisuudessaan samaa asiaa ja se koostuu pysyvyydesta,
vastaavuudesta seka konsistenssista (KvantiMOTYV: Mittarin luotettavuus; Burns —
Grove 2013: 377). Tassa opinnaytetyossa kaytetty mittari tehtiin tata tutkimusta varten
ja se perustui operationalisoinnista esille nousseisiin kohtiin, joka on havainnollistettu
tydssa. Mittari koostui pddosin nykyisesta perehdytyskortista, jota ei voitu muokata. Mit-
tarin kaytto esitestattiin (n= 5) ja Cronbachin alpha-arvot laskettiin summamuuttujille esi-
miehen roolin toteutuminen seka perehdyttdjan roolin toteutuminen. Tarkemmat tulokset
ovat kuvattuna kuviossa 10. Cronbachin alpha-arvot ovat korkeat, mika nostaa mittarin
reliabiliteettia. Mittarin suunnitelmallisuutta, perehdytysaikaa, materiaalien kaytt6a ja pe-
rehtyjan omaa roolia mittaavista vaittamista ei laskettu arvoja, koska niisté ei tehty sum-

mamuuttujia ja vaittamien maara kussakin osiossa oli vahainen.

Esimiehen rooli 10, 17-18, 20-35, 48-65, 75-80 0,923

Perehdyttajan rooli 9, 15, 36-47, 66-74, 81-85 0,902

0,89 0,895 0,9 0,905 091 0915 092 0,925

Cronbachin alpha-arvot

Kuvio 10. Cronbachin alpha-arvot summamuuttujille esimiehen rooli ja perehdyttéjan rooli

Kysymyslomake sisalsi kaksi avointa kysymysta. Avoimet kysymykset nostavat mittarin
validiteettia, koska pelkat monivalintakysymykset eivat valttamatta anna riittavan laajaa
kuvaa, kun mitataan asenteita, kokemuksia ja tyytyvaisyytta. Esitestauksella varmistet-
tiin, ettd mittari on toimiva, looginen, ymmarrettava ja helppo kayttaad. (Burns — Grove
2013: 409; KvantiMOTV: Mittarin luotettavuus; Paunonen — Vehvilainen-Julkunen 1998:
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207-208.) Avointen kysymysten vastaukset vahvistivat mittarin muiden osien tuloksia,

mika tekee mittarista validimman. Mittarilla mitattiin sita, mita oli tarkoituskin.

Tutkimuksessa pyrittiin minimoimaan kohteesta johtuvia virhetekijoita, joita voivat olla
mittausaika, vasymys, kiire, kysymysten paljous, ymmarrettavyys ja niiden jarjestys
(Paunonen — Vehvilainen-Julkunen 1998: 210). Kyselyyn vastaaminen kesti noin 15-20
minuuttia. Kysymyksia oli melko paljon perehdytyskortin laajuudesta johtuen. Saatekir-
jeen ja huolellisten ohjeiden avulla pyrittiin minimoimaan virheita vastauksissa. Kysymys-
lomake tehtiin siten, etta mitdan vaittamaa ei voinut jattda vastaamatta virheiden nollaa-

miseksi.

Validiteetin kannalta on tarkead, etta kyselylomake jaetaan samalla tavalla kaikille osal-
listujille. Tassa opinnaytetydssa kyselylomake lahetettiin séhkdpostilla hoitajille, koska
siihen vastataan enemman kuin postitse lahetettyyn. (Burns — Grove 2013: 409.) Kyselyn
ajankohta oli syyskuun lopusta lokakuun puolivaliin asti, jotta hoitajien mahdolliset kesa-
lomat eivat vaikuttaisi vastaamiseen. Vastaamisaika oli sen verran pitka, jotta vapaapai-
vat eivat estd vastaamista, mutta riittavan lyhyt vastauskadon ehkaisemiseksi. Vastaus-
prosentti jai silti alle tavoitellun 50 prosentin, mika heikentéa tutkimuksen luotettavuutta.
Tutkijalle ei tullut tietoon opinnéytetydprosessin aikana mitaan ulkoisia tekijoita, jotka oli-
sivat vaikuttaneet vastaajien vastauksiin. Todennakoisesti tyOkiireet ovat vaikuttaneet

monen hoitajan vastaamatta jattamiseen, mita ei voitu ennakoida etukateen.

Vastaajien joukko oli aihetta ajatellen tarkasti valikoitu, ettd kaikki eivat voi vastata kyse-
lyyn. Ainoastaan hoitajat, joiden perehdytyksesta oli korkeintaan kaksi vuotta, pystyivat
vastaamaan kyselyyn, mika nostaa mittarin validiteettia, koska heidan saamansa pereh-
dytys oli paremmassa muistissa ja kuvaa paremmin perehdytyksen tdmanhetkista tilaa.
Tarkka vastaajahaku lienee toisaalta vaikuttanut vastausprosentin alhaisuuteen (44 %).
Tama opinnaytetyd on poikittaistutkimus, joten mittarin pysyvyytta ei voida mitata eika
se ole jarkevaakaan, koska hoitajien olosuhteet muuttuvat jatkuvasti. Opinnaytety® ku-
vaa tyoyhteison tamanhetkista tilannetta eik& siis ole toistettavissa. Tuloksia voidaan
kylla kayttaa vertailemaan toisen tydyhteison tilaa, mutta tutkimus ei ole yleistettavissa

tydyhteison ulkopuolelle.
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8.4 Johtopaatokset, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksellisen kehittamistydn avulla saatiin tietoa Helsingin kaupungin kotihoidon sai-
raanhoitajien ja terveydenhoitajien perehdytysprosessin nykytilasta, vaikka tuloksia ei
voida yleistaa organisaation ulkopuolelle. Kyselylomakkeen tuloksilla saatiin vastaukset
tutkimuskysymyksiin ja tulokset osoittavat, ettd perehdytysopas tarkistuslistoineen on
tarpeellinen. Tuloksista nousi selkeasti esille, ettd perehdytys ei ole toteutunut riittavasti

ja suunnitelmallisesti.

Tulokset antavat viitteita siita, ettd Helsingin kaupungin kotihoidossa voisi olla tarvetta
perehdytyskoulutukseen niin esimiehille kuin perehdyttdjille. Lahti (2006) totesi myds tut-
kimuksessaan, ettd suurin osa hoitajista kehitti perehdytyksen osa-aluetta ammattipate-
vyydessé vain harvoin tai satunnaisesti. Sandau ym. (2007) totesivat, ettd perehdytys-
koulutuksen jalkeen perehdyttajan kyvyt uuden tyontekijan perehdyttdmiseen seka talle
palautteen antamiseen paranivat. Seurauksena hoitajien pysyvyys oli my6s kasvanut
merkittavasti. Pysyvyys taas tuo taloudellisia sédastodja organisaatiolle rekrytointikulujen
vahentyessa (Rush ym. 2013).

Jotta strukturoitu perehdytysohjelma toimii, kaupungille tarvittaisiin perehdytyksesta vas-
taava hoitaja tai perehdytyksen laatusuunnittelija huolehtimaan ohjelman paivityksesta
seka henkilokunnan kouluttamisesta. Alueille olisi hyva organisoida perehdytyskoordi-
naattorit, jotka huolehtivat perehdytettavien perehdytysprosessin toteutumisesta seka

vali- ja loppuarvioiden aikatauluttamisesta esimiehen kanssa.

Perehdytysoppaan on oltava helposti I6ydettavissa ja kaikkien kaytettavissa, milloin ta-
hansa, joten se laitetaan kaupungin sisdiseen Intranetiin. Verkkomateriaaleilla ja — kurs-
seilla vapautetaan perehdyttdjan tydaikaa omiin téihinsd, mutta perehdytettava on silti
perehdytyksessa. Tybajan suunnitteluun ja perehdyttdjan tybaikatavoitteisiin on syyta
kiinnittdd huomiota ensimmaisella perehdytysviikolla, kevennetty tydtaakka mahdollistaa
huolellisen opastuksen. TAma vaatii alueen tydyhteisolta joustamista, mutta vain hyvalla
perehdytykselld saadaan uudesta tulokkaasta nopeammin kollega, joka pystyy toimi-

maan tayspainoisena tyoyhteison jasenena.

Tulevaisuudessa kotihoidon alueelle liittyvaan tutkimukseen on hyva kiinnittdd enemman
huomiota, koska valtion linjaus on kuitenkin, ettd asukkaat hoidetaan kodeissaan mah-

dollisimman pitkdan. Tarvitaan enemman naytt6on perustuvaa tietoa niin hoitotyohon,
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henkildst66n kuin johtamiseen liittyviin toimiin. Perehdytyksen vaikutus tyotyytyvaisyy-
teen on tarkea tutkimuskohde, samoin uudistetun perehdytysohjelman toimivuus kaytan-
ndssa ja sen tuomat vaikutukset tydyhteisén toimintaan ja hoidon laatuun. Seka Flynn
(2005), Foley (2013) ettéd Rush ym. (2013) ovat todenneet, ettd hyvalla strukturoidulla
perehdytysohjelmalla autetaan uutta tyontekijaa siirtymaan osaksi tydyhteisoa ja sitou-
tumaan organisaatioon, lisaksi vaihtuvuuden oli valillisesti todettu vahentyneen. Taméa

olisikin tarkea tutkimuskohde tulevaisuudessa.



45

Lahteet

Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 912/1992. Annettu Helsingissa
9.10.1992.

Benner, Patricia 1993. Aloittelijasta asiantuntijaksi. 3. painos. Juva: WSOQY.

Benner, Patricia — Tanner, Christine — Chesla, Catherine 1999. Asiantuntijuus hoito-
tydssa. 1. painos. Juva: WSOY.

Burns, Nancy — Grove, Susan 2013. The Practice of Nursing Research. Appraisal, Syn-
thesis and Generation of Evidence. 7. painos. Saint Louis: Elsevier.

Flinkman, Mervi 2014. Young registered nurses’ intent to leave the profession in Fin-
land — a mixed-method study. Vaitoskirja. Turku: Turun yliopiston julkaisuja. Sarja D:
osa 1107. Saatavilla myds sahkdisesti osoitteessa: <https://www.doria.fi/bitstream/han-
dle/10024/95711/AnnalesD1107Flinkman.pdf?sequence=2>. Luettu 18.5.2015.

Flynn, Linda 2005. The importance of work environment: evidence-based strategies for
enhancing nurse retention. Home Healthcare Nurse 23 (6): 366-71, 385-7.

Foley, Andrea 2013. New graduate nurses’ transition to home health care: an integra-
tive review. Home Healthcare Nurse 31 (3): 127-33.

Haapakorpi, Arja — Haapola Ilkka 2008. Tydn organisointi ja tydhyvinvointi sosiaali- ja
terveysalalla esimerkkina vanhusten kotihoito. Ty6- ja elinkeinoministerion julkaisuja.
Tyo6 ja yrittdjyys. 35/2008. Saatavilla séahkdisesti: <https://mww.tem.fi/fi-
les/21000/TEM35.pdf>. Luettu 21.5.2015.

Hannula, Anu 2007. Kokemuksia Pegasos-jarjestelman opiskelusta verkko-oppimisym-
paristdssa Helsingin terveyskeskuksessa. Pro gradu —tutkielma. Kuopio: Kuopion yli-
opisto. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinto. Terveyshallinnon ja —talouden laitos.

Hyva perehdytys —opas 2007. Lahden ammattikorkeakoulun julkaisu. Sarja B Oppima-
teriaalia, osa 4. Lahti: Esa Print oy.

Kajander-Unkuri, Satu 2015. Nurse competence of graduating nursing students. Vai-
toskirja. Turku: Turun yliopiston julkaisuja. Sarja D: osa 1158. Saatavilla myds sahkoi-
sesti osoitteessa: <https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/103403/Anna-
lesD1158Kajander-Unkuri.pdf?sequence=2>. Luettu 18.5.2015.

Kansanterveyslaki 66/1972. Annettu Helsingissa 28.1.1972.

Kerosuo, Hannele — Haavisto, Vaula — Heikkinen Marjo 2009. Helsingin kaupungin koti-
hoitokokeilun loppuarviointi. Verve Consulting. Verkkodokumentti. Saatavilla sahkoi-
sesti osoitteessa: <http://www.hel.fi/wps/wcm/con-
nect/cec623804e664473a43da5f50c17d44f/Kotihoitokokeilun_loppuarvi-
ointi.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=cec623804e664473a43da5f50c17d44f>. Luettu
21.5.2015.



46

Ketola, Hannu 2010. Tulokkaasta tuottavaksi asiantuntijaksi — perehdyttaminen kehitta-
misen valineena eraissa suomalaisissa tietoalan yrityksissa. Vaitoskirja. Jyvaskyla: Jy-
vaskylan yliopisto. Jyvaskyla studies in business and economics.

Kotihoidon yhteystiedot 2015. Helsingin kaupunki. Verkkodokumentti.
<http://www.hel.filwww/Helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaantyneiden-palvelut/ko-
tihoito/kotihoidon-yhteystiedot/>. Luettu 13.10.2015.

Kotihoito 2016. Helsingin kaupunki. Verkkodokumentti. Paivitetty 15.03.2016.
<http://www.hel.filwww/Helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaantyneiden-palvelut/ko-
tihoito/>. Luettu 18.08.2016.

Kuroda, Tomoko — Kanoya, Yuka — Sasaki, Akiyo O. — Katsuki, Takeshi — Sato, Chi-
fumi 2009. Relationship between educational programs offered at midsize hospitals in
Japan and novice nurses’ anxiety levels. Journal of Continuing Education in Nursing 40
(3): 132-8.

KvantiMOTV - Menetelméopetuksen tietovaranto. Verkkodokumentti. Tampere: Yhteis-
kuntatieteellinen tietoarkisto. <http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/>. Luettu
18.05.2016.

Lahti, Aija 2006. Sairaanhoitajan ammattipatevyys kotihoidossa. Pro gradu —tutkielma.
Kuopio: Kuopion yliopisto. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Hoitotieteen laitos.

Lahti, Tuula 2007. Sairaanhoitajien tydhon perehdyttaminen. Pro gradu — tutkielma.
Tampere: Tampereen yliopisto. Laéketieteellinen tiedekunta. Hoitotieteen laitos. Saata-
villa my6s sahkdisesti osoitteessa: <http://tampub.uta.fi/bitstream/han-
dle/10024/77984/gradu01898.pdf?sequence=1>. Luettu 18.5.2015.

Laki ikdantyneen vaestotn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012. Annettu Helsingissa 28.12.2012.

Lee, Haejung — Lim, Yeonjung — Jung, Hee Young — Shin, Youn-Wha 2012. Turnover
intention of graduate nurses in South Korea. Japan Journal of Nursing Science 9 (1):
63-75.

Mantyranta, Taina — Kaila, Minna 2008. Fokusryhméhaastattelu laadullisen tutkimuk-
sen menetelmana laaketieteessa. Duodecim 124: 1507-1513. Verkkodokumentti.
<http://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo97349.pdf>. Luettu 20.5.2016.

Ojasalo, Katri — Moilanen, Teemu — Ritalahti, Jarmo 2009. Kehittamistydn menetelmat.
Uudenlaista osaamista liiketoimintaan. Helsinki: WSOYPro Oy.

O’Neil, Kelly 2008. Preceptorship in home care. Home Healthcare Nurse 26 (9): 525-
32.

Paunonen, Marita — Vehvildinen-Julkunen, Katri 1998. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka.
Juva: WSOY.

Peltokoski, Jaana — Vehvildinen-Julkunen, Katri — Miettinen, Merja 2015. Newly hired
nurses’ and physicians’ perceptions of the comprehensive health care orientation pro-
cess: a pilot study. Journal of Nursing Management 23 (5): 613-22.



47

Rush, Kathy — Adamack, Monica — Gordon, Jason — Lilly, Meredith — Janke, Robert
2013: Best practices of formal new graduate nurse transition programs: An integrative
review. International Journal of Nursing Studies 50 (2013): 345-356.

Saaranen-Kauppinen, Anita - Anna Puusniekka. 2006. Aineisto- ja teorialahtdisyys.
KvaliMOTYV - Menetelméopetuksen tietovaranto. Verkkodokumentti. Tampere: Yhteis-
kuntatieteellinen tietoarkisto. <http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/>. Luettu
20.5.2016.

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut 2015. Helsingin kaupunki. Verkkodokumentti.
<http://www.hel.fi/wwwi/sote/fi/esittely/organisaatio/skh>. Luettu 13.10.2015.

Salonen, Anne 2004. Mentorointi ja sairaanhoitajien ammatillinen patevyys. Pro gradu
— tutkielma. Tampere: Tampereen yliopisto. Laaketieteellinen tiedekunta. Hoitotieteen
laitos. Saatavilla myds séhkoisesti osoitteessa: <https://tampub.uta.fi/bitstream/han-
dle/10024/92357/gradu00407.pdf?sequence=1>. Luettu 18.5.2015.

Sandau, Kristin — Cheng, L. Grace — Gaillard, Philippe — Hammer, Leanne — Mann, J.
2007. Impact of an 8-hour Educational Intervention for Development of Nurse Precep-
tors and Retention of Orientees. American Journal of Critical Care 16 (3): 310.

Sroczynski, Maureen et al 2012. What Preceptors Are Saying: One State’s Perspec-
tive. Nurse Leader 10 (4): 50-53.

Sosiaalihuoltoasetus 607/1983. Annettu Helsingissé 29.6.1983.
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014. Annettu Helsingissa 30.12.2014.

Sosiaali- ja terveyslautakunta 2015. Sosiaali- ja terveyslautakunnan lausunto kaupun-
ginhallitukselle valtuutettu Valokaisen ym. valtuustoaloitteesta kotihoidon kehittami-
sestd Helsingissa 8/28.4.2015. Saatavilla sdhkoisesti osoitteessa:
<http://dev.hel.fi/paatokset/asia/hel-2015-001848/sotelk-2015-8/>. Luettu 15.4.2016.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytan-
toonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011. Annettu Helsingissa 6.4.2011.

Suvanto, Mari (toim.) 2014. Uusia malleja tydelamén kehittdmiseen. Tutkimuksellinen
kehittamisty® ylempi AMK-tutkinnoissa. Pori: Satakunnan ammattikorkeakoulu. Saata-
villa séhkdisesti: <http://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/85931/2014 D 13 Uusia_malleja_tyoelaman_YAMK.pdf?sequence=2>.
Luettu 29.05.2016.

Tarus, Taina 2006. Perioperatiivisten sairaanhoitajien kuvauksia perehdytyksestaan.
Pro gradu —tutkielma. Kuopio: Kuopion yliopisto. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta.
Hoitotieteen laitos.

Tekes n.d. Kotihoito 2020: 10 askeleen ohjelma kotihoitoon. Verkkodokumentti.
<http://www.tekes.fi/globalassets/global/ohjelmat-ja-palvelut/ohjelmat/innovaatiot-sosi-
aali--ja-terveyspalveluissa/kotihoito2020.pdf.> Luettu 18.5.2015.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. Annettu Helsingissé 30.12.2010.



48

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016. Kuntien terveys- ja sosiaalipalvelujen henkilosto
2014. Verkkodokumentti. <https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-ter-
veydenhuollon-henkilosto/kuntien-terveys-ja-sosiaalipalvelujen-henkilosto>. Luettu
27.05.2016.

Tyo6turvallisuuslaki 739/2002. Annettu Helsingissa 23.8.2002.

Valtiokonttori 2015. Kuntien jarjestamat palvelut. Verkkodokumentti. Paivitetty
06.06.2015. <https://www.suomi.fi/suomifi/suomi/palveluoppaat/ikaantyvan_palve-
luopas/asumiseni/kotona_asujalle/kuntien_jarjestamat_palvelut/index.html>. Luettu
18.08.2016.

Vilkka, Hanna 2007. Tutki ja mittaa — maarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki: Kus-
tannusosakeyhtio Tammi.



Liite 1
1(2)

TERVEYDENHOITAJAN JA SAIRAANHOITAJAN ROOLIKUVAUS 2011

HELSINGIN KAUPUNKI
TERVEYSKESKUS
Kotihoito-osasto

18.11.2011

Terveydenhoitajan / sairaanhoitajan roolikuvaus 2011

Terveydenhoitaja / sairaanhoitaja toimii kotihoidon asiakastydssa ja tiimitytssé sairaanhoidon,
ennaltaehkaisevan hoitotydn, terveysneuvonnan ja ohjauksen asiantuntijana. Terveydenhoita-
jan tyd kotihoidossa on vaativaa, itsendista ja laaja-alaista. Terveydenhoitaja suunnittelee koti-
hoidossa itse omat asiakaskayntinsé asiakaslahtoisesti ja tiimin tarpeita kuunnellen.

Hoitotydn asiantuntija

- toimii moniammatillisessa kotihoitotiimissé asiakkaan hoidon sairaanhoidollisena asi-
antuntijana

- osallistuu asiakkaan kokonaisvaltaiseen arviointiin, hoidon suunnitteluun ja koordinoin-
tiin yhdessé hoitavan laékarin ja vastuuhoitajan kanssa muun muassa arviointi- ja va-
liarviointikdynneilla seké yhteistydsséa sosiaalityotekijan kanssa lakisaateisisséa palve-
luntarpeen arvioinneissa

- vastaa sairaanhoidollisista toimenpiteista, joissa vaaditaan erityisosaamista ja tarvitta-
essa toimii asiakkaan vaativan sairaanhoidollisen tarpeen mukaan sovitun ajan asiak-
kaan vastuuhoitajana

- vastaa péaéasiallisesti kotihoitotiimissa yhteistyosté laéakérin ja yhteistybapteekkien
kanssa laékitykseen liittyvissé asioissa

- seuraa ja toteuttaa hoitavan ladkarin antamia ohjeita ja niiden toteutumisen varmista-
minen yhdessé asiakkaan vastuuhoitajan kanssa

- toimii kotihoitotiimissa sairaanhoidollisen osaamisen roolimallina ja viimeisimpien hoi-
tosuositusten ja hoito-ohjeiden eteenpéin viejana

Osaamisen jakaja ja varmistaja

- ohjaa ja perehdyttda sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin ja 1aékitykseen liittyvissa asiois-
sa kotihoitotiimin tydntekijoité, kollegoita ja opiskelijoita

- vastaanottaa kotihoitotiimin hoitotydntekijdiden osaamisnaytot luvanvaraisiin toimenpi-
teisiin ja 1adkehoitoon

- osallistuu kotihoitotiimin ammattitaidon yllapitdmiseen ja kehittimiseen yhdessa koti-
hoidon ohjaajan ja laékéarin kanssa

Terveydenedistaja

- tunnistaa, ennakoi ja ehkéisee terveysriskeja asiakkaan yksilolliset tarpeet huomioiden

- pyrkii lisddméaan asiakkaan mahdollisuuksia hallita omaan terveyteensa vaikuttavia te-
kijoitd muun muassa ohjauksen ja moniammatillisen- ja omaisyhteistyén keinoin

- luo edellytyksia terveyden edistamiselle ja toimintakyvyn tukemiselle elaméankaaren
kaikissa vaiheissa toimiessaan esimerkiksi terveydenedistamisen asiantuntijana tiimi-
kokouksissa

Kehittaja

- yllapitdd omaa ammattitaitoaan osallistumalla koulutuksiin

- osallistuu oman tyon kehittdmiseen yhteisten tavoitteiden mukaisesti

- toimii erilaisissa tydryhmissa tuoden esille oman ammatillisen nékékulmansa

- arvioi oman tydnsa ja moniammatillisen tiiminsa hoitotyon tavoitteiden toteutumista
yhdessa kotihoidon ohjaajan kanssa
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SAIRAANHOITAJAN JA TERVEYDENHOITAJAN OSAAMISKARTTA

TERVEYDEN- /SAIRAANHOITAJAN OSAAMISKARTTA

LAHIPALVELU-
NIMI ALUE/TIIMI

ESIMIES PAIVAYS

OSAAMISKARTOITUKSEN TAVOITTEENA ON KEHITTAA JA VAHVISTAA

OMAA JA TIIMIN HOITOTYON OSAA-
MISTA.

Talla osaamiskartalla kartoitetaan terveyden- ja sairaanhoitajan osaamistasoa
ja koulutustarpeita.

Osaamiskartta ja tasokuvaukset on paivitetty eri ammattinimikkeisiin liittyvien tyoteh-
tdvien mukaan ja osaamiskartan laadinnassa on huomioitu ajankohtaisuus ja helppo-
kayttoisyys.

Osaamiskartta paivitetdan vuosittaisessa yhteisessa kehityskeskustelussa kotihoidon
ohjaajan kanssa.

Arvioitavana on seitseman eri osaamisaluetta. Osaamistason arvioinnissa sovelletaan
henkilokohtaisen tydsuorituksen arviointimallia (pysyohje P139). Osaamisen arvioin-
nin tasoja on viisi. Jokaisen tyontekijan tavoitteena on yltaa vahintdan tasolle kolme.
Arviointikeskustelu on luottamuksellinen. Tavoitteena on |6ytaa yhteinen nakemys
tyontekijan osaamisesta.

OSAAMISEN ARVIOINNIN
TASOT:

ALOITTELIJA: Omaa valmiudet tehtavaan, mutta ei viela kykene kaytta-
1. madan tdyspainoisesti koulutustaan ja kokemustaan.

EDISTYNYT: Osaa kayttad kokemustaan ja/tai koulutustaan tehta-
2. van suorittamisessa.

PATEVA: Osoittaa hyvdd ammattitaitoa ja osaamista ja kdyttaa kokemus-
3. taan ja/tai koulutustaan tehtavan hoidossa.
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ASIANTUNTIJA: Kayttaa monipuolisesti osaamistaan, tyokokemustaan ja
koulutustaan tydyhteisdssa ja omaa valmiudet erityistehtdvien suorittami-
seen. Suunnittelee, toteuttaa, kehittada ja arvioi omaa tyotaan sitoutu-

4. neena tyoyhteison tavoitteisiin.
ERITYISASIANTUNTIJA: Pystyy edustamaan omaa alaansa ja/tai yksikkoaan
moniammatillisissa tydryhmissa ja kehittdmishankkeissa. Kehittdad ammat-
titaitoaan, tyotdan ja tydyhteis6aan innovatiivisesti ja tuo uutta tietoa yksi-
5. kon kayttoon.
1. VALITON ASIA- TAS | TAS | TASO | TASO | TASO TAVOITE- | KOULUTUSSUUN-
KASTYO 01 (02 3 4 5 TASO NITELMA 2011

Ensi- ja arviointikdynnit,
dkilliset konsultaatio- ja ar-
viointikdynnit ja niihin liit-
tyen hoidon suunnittelu, to-
teutus ja arviointi.

Asiakkaan perustarpeista
huolehtiminen (ravitsemus,
puhtaus, toimintakykya ylla-
pitava ja edistava hoito,
apuvalineet, kotiympariston
siisteys ja turvallisuus)

Asiakkaiden voinnin seu-
ranta (RAI-HC), hoidon tar-
peen arviointi, tiedottami-
nen ja konsultointi.

Tuntee omien tiimien asiak-
kaiden

- sairauksien oireet

- niiden hoidon (laakehoi-
don) ja seurannan

- saattohoidon periaatteet
ja toteutuksen

Laakehoito-osaaminen

Kotihoito-osaston lddkehoi-
tosuunnitelman

- oikeudet, vastuut, velvolli-
suudet ladkehoidon toteut-
tamisessa

Aseptiikka

- hygieniaohjeet (teoria ja
kaytannot)

Ennaltaehkaisevan, ter-
veyttd edistavan, kuntoutu-
mista ja toimintakykya tuke-
van tyootteen ymmartami-
nen ja toteuttaminen.



http://helmi/Terke/ohjeitatyohon/laakehoitojahuolto/suunnitelmat/Lkehoitosuunnitelmat/Kotihoidon%20lääkehoitosuunnitelma.docx
http://helmi/Terke/ohjeitatyohon/laakehoitojahuolto/suunnitelmat/Lkehoitosuunnitelmat/Kotihoidon%20lääkehoitosuunnitelma.docx

- ravitsemus, ravitsemusti-
lan maarittely MUST:n
avulla

- paihteet

- Liikkkumissopimuksen teke-
minen ja toteuttaminen

- Palvelupaletin kaytto
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Lakisdateinen palvelutar-
peen arviointi

2. VALILLINEN ASIAKASTYO

TASO 1

TASO

TASO 3

TASO 4

TASO 5

TAVOITE-TASO

KOULUTUSSUUNNITELMA
2011

Asiakaslahtoinen kirjaami-
nen

-hoidon suunnittelu (RAI-
HC)

-pdivittdinen hoitotyon kir-
jaaminen

Tukipalvelujen jarjestami-
nen (ateria-, turvapuhelin-,
apteekki-, kauppa-, siivous-
ja saunapalvelu).

Verkosto-osaaminen (lahi-
palvelualuetta ja asiakkai-

den hoitoa koskevat muut
hoito/hoivatahot, omaiset)

Tiimin sairaanhoidollinen
ohjaaminen ja opastus asi-
akkaiden hoitoon liittyvissa
asioissa

Laake- ja sairaanhoidollis-

ten ndyttdjen vastaanotto

Iahi- ja perushoitajilta seka
kodinhoitajilta ja kotiavus-
tajilta

3. TIETOJARJESTELMA-
OSAAMINEN

TASO 1

TASO

TASO 3

TASO 4

TASO 5

TAVOITE-TASO

KOULUTUSSUUNNITELMA
2011

Pegasos-osaaminen

Rai-osaaminen, tulkinta ja
sen sisallyttaminen hoito-
suunnitelmaan

Outlook-sahkoposti

Helmi-sdhkoinen tyopoyta

(Kannettavan tietokoneen
kaytto asiakkaan luona)




Internet (Kdypa hoito -suo-
situkset, Terveysportti jne.)
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4. SOSIAALIETUUKSIEN JA
EDUNVALVONNAN PERI-
AATTEIDEN OSAAMINEN

TASO

TASO 1 2 TASO 3

TASO 4

TASO 5 TAVOITE-TASO

KOULUTUSSUUNNITELMA
2011

Tuntee kelan etuudet (esim.
elakkeensaajan hoitotuki,
asumistuki, ladkekorvauk-
set, matkakorvaukset) ja
osaa tarvittaessa neu-
voa/avustaa niiden hakemi-
sessa.

Tuntee sosiaaliviraston
etuudet (esim. toimeentulo-
tuki, asunnonmuutostyo6t,
omaishoidon tuki, kuljetus-
tuki) ja osaa tarvittaessa
neuvoa/avustaa niiden ha-
kemisessa.

Asiakkaan edunvalvontaan
liittyva ohjaaminen ja edun-
valvonnan kdynnistaminen.

5. ORGANISAATIO-OSAA-
MINEN

TASO

TASO 1 2 TASO 3

TASO 4

TASO 5 TAVOITE-TASO

KOULUTUSSUUNNITELMA
2011

Terveyskeskuksen arvot ja
eettiset periaatteet

Terveyskeskuksen organi-
saatiorakenne

Kotihoito-osaston organi-
saatiorakenne

Kotihoito-osaston perusteh-
tava

Kotihoito-osaston strategia

6. MUU OSAAMINEN

TASO

TASO 1 2 TASO 3

TASO 4

TASO 5 TAVOITE-TASO

KOULUTUSSUUNNITELMA
2011

Oman tyon ergonomia-
osaaminen

Omasta tyokyvysta ja tyohy-
vinvoinnista huolehtiminen

Tiimityoskentelyosaaminen

7. AMMATILLINEN T

OIMENPIDEOSAAMINEN

Erityistoimenpiteiden osaa-
minen

Osaan itsendisesti ko.
toimenpiteen

Tarvitsen lisdkoulutusta

KOULUTUSSUUNNITELMA
2011

Ladkkeiden antaminen

- ladkkeen antaminen ihon
sisdan (i.c.sh-luvanvarainen)
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Rokottaminen / sh-rokotus-
lupa

Korvakaytavan huuhtelu

Kystofixin vaihto

Kestokatetrin asettaminen

ABI-mittaus

Munuaiskatetrin hoito

Naytteiden ottaminen

- laskimoverindytteen otta-
minen

- MRSA-ndytteen ja baktee-
riviljelyn ottaminen

- sienindytteen ottaminen

EKG:n ottaminen

Painantaelvytys

Denver-dreenin tyhjennys

Erityisosaamisalueet

- SAPTER

- EVAK

- Navitas

- kielitaito

- antikoagulanttihoidon
maaritys

- luvanvarainen (koulu-
tus ja osaamisen varmista-
minen, sovitut kdaytannot)
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UUDEN TYONTEKIJAN PEREHDYTYSOHJELMA (VANHA PEREHDYTYS-

KORTTI)

KOTIHOITOON TULEVAN UUDEN HENKILON PEREHTYMISOHJELMA

Uuden tyontekijan perehdyttaminen koostuu useasta kokonaisuudesta:

Henkilon mielenkiintoa tulevaa tyopaikkaa kohtaan
heratelldaan jo informatiivisella ja tyopaikasta kerto-
valla hakuilmoituksella. Haastattelutilaisuudessa
esimies ja tyohonottaja kertovat tyosta ja sen sisal-
lostd, tyopaikan sijainnista ja muista siina vaiheessa
tarkeista asioista seka mahdollisesti esittelevit tyo-
pisteen.

Uudelle tyontekijdlle nimetaan henkilokohtainen pe-
rehdyttdja.

Nimetty perehdyttdja kdy uuden tyontekijan kanssa
koko perehtymisprosessin lapi.

Uuden tyontekijan tyon aloituksen varmistaminen ja
asioihin perehtyminen on jaettu perehtymisjaksoi-
hin. Jokainen vastuuhenkilé (kotihoidon ohjaaja,
nimetty perehdyttdja, aluesihteeri ja tiimin tervey-
denhoitaja/sairaanhoitaja) vastaa omasta roolistaan
perehdyttamisessd, mutta kokonaisvastuu on koti-
hoidon ohjaajalla.

Vastuu perehtymisesta on myds henkildlla itsellaan.
Han sadilyttaa perehtymiskorttiaan ja omasta puoles-
taan huolehtii, ettd saa ohjelmaan kuuluviin asioihin
perehdyttamisen.

Kotihoidon ohjaaja kdy ohjelman lopussa perehty-
miskortin lapi perehtyjan kanssa ja keskustelussa
arvioidaan perehdyttamisen onnistumista.

Henkilon perehtyminen on prosessi, joka etenee vai-
heittain yksildllisten ja alueen olosuhteiden mukai-
sesti. Perehtymiskortin sisdlto kdydaan kokonaisuu-
dessaan lapi uuden tyéntekijan kanssa.
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UUDEN TYONTEKIJAN REKRYTOINTI

Haastateltava
Haastattelija

Paivamaara

HAASTATTELU
e haastattelijana kho ja/tai tyohonottaja
¢ alueen esittely (kartta)
o asiakasrakenne ja tyon sisalto
o tiimityo/itsenadisyys, vastuuhoitajuus
o lddkeluvat
¢ liikkuminen lahipalvelualueella, pysakointi
e kotihoidon esite ja palvelupaletti
¢ henkiléstoasiat
e savuttomuus
e tyobajat, miehitys, varallaolo
o tydtilojen esittely

e tydsuhdeasunnot

HAASTATTELUN JALKEEN

e Tervetuloa kotihoitoon -ldhipalvelualueen esite annetaan
joko haastattelussa tai ldhetetaan sahkopostilla

e tyohontulotarkastus - ldhete yli kuuden kuukauden tyosuh-
teeseen tulevalle

e tyovuorot ldhetetdadn sahkopostilla tai kirjeitse valitulle
tyontekijille

PEREHTYMISKORTTI
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Nimi:
TyOpiste:

Tyosuhteen alkamispadiva:

PEREHTYMISASIAT ENSIMMAISEN KOLMEN TYOPAIVAN AIKANA

Kotihoidon ohjaaja: nimi ja puhelinnumero

Pvm Sisalto

tydsopimus ja perustietoilmoitus, verokortti, tydsopimuksen eh-
dot

tydajat, noudattamisen tarkeys ja virallinen tydvuorolista, ylityd,
tauot

sairauslomista ja muista poissaoloista ilmoittaminen, kenelle,
miten

tydsuojelu, tyoterveyshuolto, YT - toiminta

turvallisuusohjeet, tyétapaturmat, vahinkoilmoitus, tilojen haly-
tysjarjestelma

kasihygienia ja pistostapaturmat
tydvaatteiden kayttd

tarvittavien tietokoneohjelmien (Hel — tunnus, Pegasos, RAI)
kayttboikeudet, kdytdn periaatteet ja valittdbmien koulutustarpei-
den selvittaminen

asiakaskayntien kirjaaminen ja tilastointi, salassapitovelvolli-
suus, asiakkaan avainten sailytys

hoitosuunnitelma (Hosu) ja palvelu- ja hoitosuunnitelma (Pa-
hosu) - periaatteet

kotihoidon ladkehoitosuunnitelman periaatteet — lupakaytanté
vastuuhoitajuus - perusperiaatteet

kotihoidon autojen ja polkupydran kayttd, taksikorttien kayton
periaatteet

oman auton kaytté/ asiointilippu, puhelimen kayttd
haastattelussa kasiteltyjen asioiden kertaus
tyoyhteison esittely

Muistiinpanoja:

Perehdyttaja: nimi ja puhelinnumero



<

Sisalté

uusi tyontekija kokeneen mukana 3 - 5 ensimmaista
tyo6paivaa

tydyhteison ja - tilojen esittely

tiimin ja koko lahipalvelualueen asiakkaiden esittely

alueen tarkempi esittely, kartta, tyévalineiden ja tilo-
jen esittely

paivittaisen toiden jakamisen periaatteet (viikkolista)
asiakkaiden avainten kayttd ja kuljettaminen
kotihoidon autojen ja polkupydran kayttd
yhteyspuhelimen kdytto

opastaminen kaytannon asiakastyohon

Pegasos —paivittdisen kaytdn opastaminen

hoitosuunnitelma, kotihoidon strategiset painopiste-
alueet (liikkuminen, ravitsemus, ladkitys), palvelu- ja
hoitosuunnitelma

asiakaskansiot, asiakaskayntien kirjaaminen, syste-
maattinen kirjaaminen

talon halytysjdrjestelma kaytannossa, halytyskaaviot

Muistiinpanoja:

Aluesihteeri /kotihoidon ohjaaja/perehdyttdja: nimi ja puhelin-

numero

<

Sisalto

tyétilojen avaimet ja kulkuluvat ja niiden kayton
opastus, pukukaappien avaimet

henkildstéedut, henkilokortin hankinta, harrastustoi-
minta

tydvaatteiden tilaaminen

puhelimen kayton ja virkapostin ldhettamisen opas-
tus

Helmi- ty6pdydan, sahkdpostin ja Jeesin kayton
opastaminen

alueen "kirjaston” ja ohjekansioiden esittely

yhteisten tilojen kayton pelisdannot

Liite 3
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ymparistoasiat, ekologisuus

Muistiinpanoja:

Terveydenhoitaja / sairaanhoitaja: nimi ja puhelinnumero

<7v

Sisalto

|adkehoito-osaamisen ndyttdjen antamisen aikataulun
suunnittelu ja tarvittaessa ohjaaminen lisaopiskeluun

Terveysporttiin tutustuminen
|adkkeiden annosjakelun perusteet

Muistiinpanoja:

PEREHTYMISASIAT ENSIMMAISEN KUUKAUDEN AIKANA

Kotihoidon ohjaaja: nimi

<

Sisalto

vuosilomat, virkavapaat, sairaslomat, sivutoimilupa
ja - ilmoitus

tydyhteisén kokouskaytannoét ja tiedottaminen (suul-
linen, sdhkdposti, intranet)

tydyhteisén vastuuhenkil6t
tiimisopimus
koulutukset ja niihin hakeutuminen, anomukset

kehityskeskustelukdaytannot, osaamiskartat, tydsuori-
tuksen arviointi

asiakkaan hoitoprosessi ja tukipalvelut

hoitosuunnitelma (Hosu) ja palvelu- ja hoitosuunni-
telma (Pahosu) ja kirjaaminen - lakiin perustuva vel-
vollisuus

turvallisuusohjeet kotihoidon tydntekijdlle - kasittely
laajemmin

Sosiaali- ja terveysviraston seka kotihoidon arvot

Liite 3
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Perehdyttaja / vastuuhenkilot:

<7

Sisalto

Pegasos (paakayttaja)
RAI (RAI-vastaava)

ergonomia (ergonomiayhdyshenkil®), siirtotekniikat
ja apuvalineet

liikkumissopimus, ravitsemus (muutosagentit)
suun terveydenhoito (suunhoidon koordinaattori)
inkontinenssi (inkontinenssivastaava)
hankintaprosessi (hankintavastaava)
SAP-toiminta

yhteistyd moniammatillisessa tiimissa: [adkari, haa-
vahoitaja, muistikoordinaattori, sosiaalityontekija, fy-
sioterapeutti, toimintaterapeutti ja muut aluekohtai-
set toimijat

Terveydenhoitaja/ sairaanhoitaja: nimi

<7

Sisalté

kotihoidon laakehoitosuunnitelma

ladkehoidon osaamisen selvittdminen: naytét ja laa-
kelaskut erillisen listan mukaan (liite 1)

sairaanhoidollisten toimenpiteiden osaaminen erillisen
listan mukaan (liite 2)

Muistiinpanoja:

PEREHTYMISASIAT ENSIMMAISEN 3-4 KUUKAUDEN AIKANA

Kotihoidon ohjaaja: nimi

<

Sisalto



perustehtavan kertaaminen

Sosiaali - ja Terveysviraston seka kotihoidon arvot -
syventaminen

vastuuhoitajuuden syventaminen

Sosiaali - ja Terveysviraston organisaatio ja paatok-
senteko seka linjaukset

kotihoidon, palvelualueen ja lahipalvelualueen tavoit-
teet, tuloskortti, strategia

perehtymiskortin |apikdynti, palautekeskustelu pereh-
dytyksesta

Perehdyttaja / vastuuhenkilét: nimi

<79

Sisalto

toimintakykymittarit (RAVA, Arjessa selviytymisen lo-
make, MMSE, RAI)

asiakkaan ravitsemustilan maarittely (MUST, BMI)
asiakkaan alkoholinkaytté (AUDIT)

Hosun ja Pahosun tekeminen Pegasokseen RAI - ar-
vioinnin pohjalta, kirjaaminen KHYT-lehdelle

liikkumissopimuksen tekeminen asiakkaalle

Muistiinpanoja:

Liite 3
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Julkaisija, maa | Tutki- Otos, | Kohdeyk- | Mité tutkittu Tutkimustulokset
mus- vas- sikko
tyyppi taus-
pro-
sentti
1. O'Neil 2008 | kvantita- n=55 kotihoito Millainen  perehdytyspro- | - selkedéa perehdytysohjelmaa ei ollut
(USA) tiivis-kva- | (33 %) sessi on kaytossa? - 78% oli kiinnostunut perehdytyskoulutuksesta
litatiivinen - "tarvitaan tarkempaa ohjeistusta, jotta kaikki perehdyttgjat tarjoavat saman
tiedon”
2. Peltokoski, kvantita- n=145 sairaa- Millaisia ovat uusien hoita- | - kasitykset alhaisia tai kohtalaisia
Vehvilai- tiivinen hoitajaa | laympa- jien ja ladkarien kasitykset | - nimetty perehdyttdja, perehdytyksen kesto ja ammatti olivat positiivisina vai-
nen-Julku- n=37 ristd perehdytyksestéaan? kuttavia tekijoitd perehdytysprosessin onnistumiseen
nen, Mietti- laskariA - perehdyttajan tulisi olla hyvin valmistautunut perehdyttdmé&an ja heille pitéisi
nen 2015 antaa konkreettista tukea ja etuja
(Suomi) - perehdytysprosessi ei vield ole perusteellinen ja vaatii kehittamista
3. Flynn 2005 | kvantita- n=660 | kotihoito Mitka tekijat tukevat henki- | - 49 henkilostoa tukevaa tekijaa mitattiin arvoasteikolla 0-4
(USA) tiivinen (61 %) I6stdd ammatinharjoittami- | - hyva perehdytysohjelma 5. térkein (tarkeysarvo 3.72)
sessa?
4. Lahti 2007 | kvantita- n=100 | vuode- Mitéd kokemuksia hoitajilla | - 75%:n mielesta valttavaa tai heikkoa
(Suomi) tiivinen (66 %) | osasto on saadusta perehdytyk- | - vain 50% oli perehdytyssuunnitelma
sestd vuodeosastolla? - materiaalien kayttvon ei annettu tydaikaa
- vain 20% kévi loppuarvion esimiehen kanssa lapi
- esimies esitteli organisaation kolmasosalle
- vain puolet kokivat, ettéa perehdytyksessa hyoddynnettiin hoitajan jo aiemmin
oppimia asioita
- l&hes kukaan ei kayttényt sdhkdisté perehdytysopasta
5. Lahti 2006 | kvantita- n= 135 | kotihoito Millainen on sairaanhoita- | - pitk& tydkokemus terveydenhuollossa lisdsi ammattipatevyyden kokemusta
(Suomi) tiivinen (63 %) jan ammattipatevyys koti- | opettamisen ja ohjaamisen alueella (p=0,001)
hoidossa? - ammattipatevyys oli erittédin hyva muun muassa yksildllisessa ohjaamisessa,
potilaalle ohjattavan asian siséllén hallinnassa, opiskelijan tavoitteiden saavut-
tamisen tukemisessa seka opiskelijan kehitysvaiheen tunnistamisessa
- uusia perehdytettiin satunnaisesti (n. 50%)
- 70% kehitti perehdytyksen osa-aluetta vain harvoin tai satunnaisesti
6. Foley 2013 | kirjalli- n=6 kotihoito Mitka tekijat vaikuttavat val- | - esimies on tukena ja luo hyvan pohjan perehdytykselle
(USA) suuskat- mistuvien sairaanhoitajien | - huolellinen ja strukturoitu esittely hoitoympéristoon
saus - palautteen saaminen tarkeda ammattitaidon kehittymiselle
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menestyksekkaaseen  siir-
tymiseen kotihoitoon?

- ammattirooli ja tiimin / perehdyttdjan apu tarvittaessa

7. Sandau, kvanti- n=116 akuut- Mitd vaikutuksia perehdy- | - kyvyt uuden tydntekijan perehdyttdémiseen, kriittisen ajattelun kouluttami-
Hammer, tatiivinen tihoito tyskoulutuksella on pereh- | seen, eri oppimistapoja kayttavien tyontekijdiden perehdyttémiseen, eri kult-
Cheng, dyttajalle ja perehdytettd- | tuuritaustasta tulevan perehdyttdmiseen sekd perehdytettavalle palautteen
Gaillard, valle? antamiseen paranivat
Mann 2007 - hoitajien pysyvyys kasvoi merkittavasti
(USA)

8. Kuroda, Ka- | kvantita- uudet sairaa- Mitd  perehdytysmetodeja | - nimetty perehdyttdja, tydn ohessa koulutus, tuutorointi, tydssaharjoittelu, pe-
noya, Sa- | tiivinen hoitajat | laympa- kaytetaan ja kuinka pereh- | rehdytysvastaava, vuorokohtainen perehdytys
saki, Kat- n=65 ristod dytys vaikuttaa uusien hoi- | - mahdollisuus oppimiskokemukseen oli korkein perehdytysohjelmaa kaytetta-
suki, Sato (98,75 tajien ahdistustasoon? essa
2009 (Ja- %) - ei tilastollisesti merkittavia eroja ahdistustasossa
pani) esimie- - uusien hoitajien ahdistus/stressitaso oli korkea kauttaaltaan

het
n=15
(73.3
%)

9. Salonen kvanti- n=235 teho-javal- | Miten sairaanhoitajat arvioi- | - 80 % oli nimetty perehdyttaja ja kaikilla oli strukturoitu perehdytysohjelma
2004 (Su- | tatiivinen | (63 %) | vonta, vat mentorointiaan? - 82% arvioi kiitettavaksi
omi) paivystys - Kolmasosa ei saanut palautetta kunnolla

- kahden perehdyttajan perehdyttdmat hoitajat olivat tyytyvaisimpia, viiden pe-
rehdyttdmat tyytymattdmimpia
- perehdytyksen kesto arvioitiin riittamattomaksi

10. Srozcynski kvanti- n=554 sairaalaym | Millainen on perehdyttdjén | - kaivattiin laadukasta opetusta perehdyttamiseen
et al 2012 | tatiivis- (?%) paristo tila hoitoty6ssa? - moni sai rahallisen kompensaation
(USA) kvalitatii- - kaivattiin véahennettya tyttaakkaa perehdyttdmisen ajaksi

vinen - enemman tukea tydnantajalta

11. Lee, Lim, | kvanti- n=252 sairaalaym | Mitka tekijat vaikuttavat uu- | - 15%:lla ei ollut henkilékohtaista perehdyttdjaa; heilla oli suurempi aikomus
Jung, Shin | tatiivinen | (97,2 paristo sien tyontekijéiden vaihtu- | vaihtaa tydpaikkaa
2012 (Etela- %), 20 vuuteen? - alle viikon perehdytysta saaneilla oli korkeampi vaihtoaikomus kuin neljan
Korea) tutki- viikon perehdytyksen saaneilla

musta - hoitajaa tukematon tydymparisto, korkea tydstressi seka osasto, jossa useita
hylattiin erikoistumisalueita, vaikuttivat tydsta lahtemisaikeita lisdavasti
- itseohjautuvuudella ja kliinisella ammattitaidolla ei ollut vaikutusta vaihtamis-
suunnitelmiin

12. Rush, Ada- | integroiva | n=47 sairaalaym | Mitkd kaytannét ovat par- | - kaytannot olivat hyvin vaihtelevia
mack, Gor- | kir- paristod haita valmistuvien hoitajien | - virallisella perehdytysohjelmalla saavutettiin parhaita tuloksia pysyvyytta ja
don, Lilly, | jallisuus- tybelamadan siirtymisohjel- | ammatillista patevyyttéd mittaamalla

katsaus

missa?
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Janke 2013 - perehdytyksessa pitaisi keskittyd kaytannon asioihin, perehdyttajille pitaisi
(Kanada) olla koulutus tehtaviin, esimiesten kanssa keskustelua pitaisi tarjota ja organi-
saatiossa pitdisi pyrkia terveeseen tydilmapiiriin
13. Hannula kvanti- n=71 ter- Mitd kokemuksia on Pe- | - suurin osa ei saanut neuvoja/apua ty6tovereilta verkkoympéariston kaytostéa
2007 (Su- | tatiivinen veyskesku | gasos-tietojarjestelman - kolme neljasta arvioi oppimateriaalien olevan helppokayttdisia ja suurin osa
omi) s verkko-oppimisymparis- arvioi niiden olevan hyddyllisia
téssa oppimisesta ja sen | - kaikki tydyksikét eivat pystyneet jarjestamaan rauhallista opiskelutilaa
kaytettdvyydesta? - puolet arvioi, ettei tydaikaa opiskeluun ollut jarjestetty hyvin
14. Tarus, kvanti- n=114 sairaalaos | Miten perioperatiivisen | - puolet vastaajista ei kaynyt lainkaan keskusteluja oppimisestaan perehdytté-
Taina 2006 | tatiivinen | (69,1 asto osaston sairaanhoitajat ku- | jan kanssa
(Suomi) %) vailevat perehdytystaan? - lahes kaikki kokivat, etta henkilokunta on helposti l[Ahestyttavaa

- noin 70% arvioi, ettei osastonhoitaja kayta aikaansa perehdytykseen
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Vaittama / kysymys Lahde Tutkimus-
kysymys

3. Kuinka pitkdan sait perehdytysta tehtéviisi? Lee ym. 2012; Lahti 2007 la

4. Oliko sinulla nimetty vastuuperehdyttaja? Lee ym. 2012; Kuroda ym. 2009; Salonen 2004; Koti- | 1b
hoidon perehdytysohjelma

5. Mita sdhkdisia materiaaleja kavit perehdytyksen aikana lapi? Lahti 2007; Hannula 2007 1c

6. Sain riittavan pitkan perehdytyksen tyéhoni. Lee ym. 2012; Lahti 2007 la

7. Sain yksilollistéa perehdytysta juuri tarvitsemiini asioihin (esimerkiksi mita sairaan- | Lahti 2007 1b

hoidollisia toimenpiteitd on opeteltava yhteisilla kdynneilld perehdyttajan kanssa).

8. Perehdytykseni oli jarjestelmallista. Salonen 2004 1b

9. Sain huolellisen esittelyn hoitoymparistoon. Foley 2013 le

10. Esimieheni kannusti uusien asioiden opetteluun. Foley 2013 1d

11. Perehdytyksessani hyddynnettiin sdannoéllisesti kotihoidon perehdytyskorttia. O’Neil 2008; Flynn 2005; Salonen 2004; Rush ym. | 1b
2013; Kotihoidon perehdytysohjelma

12. Sain turhaa perehdytysta asioihin, joita en tarvinnut. Lahti 2007 1b

13. Sain hyvin tybaikaa kaydéa kotihoitoon liittyvid sahkdisia verkkokursseja lapi. Lahti 2007, Hannula 2007 1c

14. Sain kattavan perehdytyksen Intranetin Ohjeita kotihoidon toimintaan — osioon. Hannula 2007; Kotihoidon perehdytysohjelma 1c

15. Sain palautetta perehdyttajalta edistymisestani. Sandau ym. 2007; Foley 2013; Lahti 2006; Salonen | le
2004; Tarus 2006

16. Pystyin helposti pyytamaéan apua tydtovereiltani tarvittaessa. Foley 2013; Lee, Lim, Jung, Shin 2012; Tarus 2006 1f

17. Esimies perehdytti minut sosiaali- ja terveysviraston organisaatioon ja sen toimin- | Lahti 2007; Kotihoidon perehdytysohjelma; Tarus 2006 | 1d

tatapoihin.

18. K&vin 1api esimieheni kanssa perusteellisen loppuarvion perehdytyksesténi. Lahti 2007; Kotihoidon perehdytysohjelma 1d

19. Huolehdin aktiivisesti, etté& saan perehdytysta tarvitsemiini asioihin. Kotihoidon perehdytysohjelma 1f

20.-85. Perehdytysohjelman toteutumisen arviointi Kotihoidon perehdytysohjelma 1dja le

86. Onko vielad jotain sellaista, johon olisit tarvinnut perehdytysta, mutta sita ei ollut | Lahti 2007 2

perehdytyksessa mukana?

87. Mita kehitettdvaa sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan perehdytyksessa on? Peltokoski, Vehvildinen-Julkunen, Miettinen 2015 2
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KYSELYLOMAKE

Vastaathan kaikkiin kysymyksiin.

OSA 0: Vastaajakartoitus

RASTITA oikea vaihtoehto:

a. Olen ollut nykyisessa tyopaikassani 4 kk - 2 vuotta.

b. Olen palannut nykyiseen tydpaikkaani pitkalta, vahintaan kaksi vuotta kestdaneeltd vapaalta (esimerkiksi
vanhempainvapaalta) korkeintaan 2 vuotta sitten. Tarvitsin uudelleenperehdytysta tehtaviini.

c. Ei kumpikaan ylla olevista.

Jos kumpikaan vaihtoehto ei sovellu sinuun, kiitos mielenkiinnostasi, osaltasi kysely paattyy tahan.

OSA |: Esitietoja perehdytyksesta.

1. Missé kotihoitoyksikossa tyoskentelet? RASTITA oikea vaihtoehto.

Pohjoinen
Koillinen
Kaakkoinen
Itdinen
Keskinen
Lantinen
Eteldinen

Sm o o0 T

Lounainen

2. Kuinka pitkaan olet ollut Helsingin kaupungin kotihoidossa toissa joko tehtdvan alusta tai pitkan
poissaolon jalkeen? RASTITA oikea vaihtoehto.

a. Alle 6 kk
b. 6 kk-1 vuosi
c. Yli1vuosi-2 vuotta

3. Kuinka pitkdan sait perehdytysta tehtaviisi? RASTITA sopiva vaihtoehto.
a. 1tyoviikko
b. 2-3tyoviikkoa
¢. 1kuukausi
d. 2-3 kuukautta
e. yli 3 kuukautta



4. Oliko sinulla nimetty vastuuperehdyttdja? RASTITA sopiva vaihtoehto.

a.
b.
c.

Kylla
Ei
En osaa sanoa

Liite 6
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5. Mitd sdhkoisia materiaaleja kavit perehdytyksesi aikana lapi? RASTITA kaikki sopivat vaihtoehdot.

e U

Kotihoidon Pegasoksen verkkokurssi

Sosiaali- ja terveysviraston arvopeli
Kanta-arkiston tietoturvakurssi

Kanta-arkiston e-reseptikurssi

Kanta-arkiston tietokantakurssi

Kotihoidon perehdytyksen videomateriaaleja
Intranetin Ohjeita kotihoidon toimintaan -osio
ei mitaan



Liite 6
3(8)

OSA II: Vaittamia perehdytyksesta.

Vastaa seuraaviin vaittamiin RASTITTAMALLA sopivin vaihtoehto.

Vaihtoehto 1 =Taysin eri mielta
2= Jokseenkin eri mielta
3 = Ei samaa eika eri mielta
4 = Jokseenkin samaa mielta
5 = Taysin samaa mielta

VAITTAMA 1 2 3 4 5

6.

Sain riittavan pitkdan perehdytyksen tyéhoni.

7.

Sain yksil6llista perehdytysta juuri tarvitsemiini asioi-
hin (esimerkiksi mita sairaanhoidollisia toimenpiteita
on opeteltava yhteisilld kdynneilla perehdyttdjan
kanssa).

Perehdytykseni oli jarjestelmallista.

Sain huolellisen esittelyn hoitoymparistoon.

10.

Esimieheni kannusti uusien asioiden opetteluun.

11.

Perehdytyksessani hyddynnettiin sdannollisesti koti-
hoidon perehdytyskorttia.

12.

Sain turhaa perehdytysta asioihin, joita en tarvinnut.

13.

Sain hyvin tyOaikaa kdyda kotihoitoon liittyvia sahkoi-
sia verkkokursseja lapi.

14.

Sain kattavan perehdytyksen Intranetin Ohjeita koti-
hoidon toimintaan — osioon.

15.

Sain palautetta perehdyttajalta edistymisestani.

16.

Pystyin helposti pyytamaan apua tyotovereiltani tar-
vittaessa.

17.

Esimies perehdytti minut sosiaali- ja terveysviraston
organisaatioon ja sen toimintatapoihin.

18.

Kavin lapi esimieheni kanssa perusteellisen loppuar-
vion perehdytyksestani.

19.

Huolehdin aktiivisesti, ettd saan perehdytysta tarvit-
semiini asioihin.
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Osa lll. Perehdytysohjelman toteutumisen arviointi

Arvioi, oliko perehdytyskortin eri osa-alueisiin perehdyttaminen riittévdd asteikolla 0-5 RASTITTA-
MALLA sopivin vaihtoehto.

Vaihtoehto 0= en tarvinnut tahdn perehdytysta
1= taysin eri mielta
2= jokseenkin eri mielta
3= ei samaa eika eri mielta
4= jokseenkin samaa mielta
5= tdysin samaa mielta

Naiden asioiden ldapikdyminen on esimiehen vastuulla ensim- 0 1 2 3 4 5
maisten pdivien aikana.

20. tyodsopimus ja perustietoilmoitus, verokortti, tydsopimuksen
ehdot

21. tybajat: noudattamisen tarkeys ja virallinen tyévuorolista, yli-
tyd, tauot

22. sairauslomista ja muista poissaoloista ilmoittaminen: kenelle,
miten

23. tyosuojelu, tydterveyshuolto, YT - toiminta

24. turvallisuusohjeet, tyotapaturmat, vahinkoilmoitus, tilojen ha-
lytysjarjestelma

25. kasihygienia ja pistostapaturmat

26. tybvaatteiden kayttd

27. tarvittavien tietokoneohjelmien (Hel - tunnus, Pegasos, RAI)
kayttooikeudet, kayton periaatteet ja valittdmien koulutustar-
peiden selvittdminen

28. asiakaskayntien kirjaaminen ja tilastointi, salassapitovelvolli-
suus, asiakkaan avainten sailytys

29. hoitosuunnitelma (Hosu) ja palvelu- ja hoitosuunnitelma (Pa-
hosu) - periaatteet

30. kotihoidon la@kehoitosuunnitelman periaatteet — lupakaytanto

31. vastuuhoitajuus - perusperiaatteet

32. kotihoidon autojen ja polkupyoéran kaytto, taksikorttien kaytdn
periaatteet

33. oman auton kayttd/ asiointilippu, puhelimen kaytto

34. haastattelussa kasiteltyjen asioiden kertaus

35. tydyhteison esittely
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Arvioi, oliko perehdytyskortin eri osa-alueisiin perehdyttaminen riittévdd asteikolla 0-5 RASTITTA-

MALLA sopivin vaihtoehto.
Vaihtoehto

0= en tarvinnut tdhan perehdytysta
1= taysin eri mielta

2= jokseenkin eri mielta

3= ei samaa eika eri mielta

4= jokseenkin samaa mielta

5= tdysin samaa mielta

Naiden asioiden lapikayminen on vastuuperehdyttadjan
vastuulla ensimmadisten pdivien aikana (osa saattaa
olla samoja asioita kuin ohjaajalla).

36. tydyhteison ja - tilojen esittely

37. tiimin ja koko lahipalvelualueen asiakkaiden esittely

38. alueen tarkempi esittely, kartta, tyovalineiden ja tilo-
jen esittely

39. paivittaisen tdiden jakamisen periaatteet (tyonsuun-
nittelu)

40. asiakkaiden avainten kaytt6 ja asianmukainen kuljet-
taminen

41. kotihoidon autojen ja polkupyodran kayttd

42. yhteyspuhelimen kaytto

43. opastaminen kdytannon asiakastyéhon

44, Pegasos - paivittdisen kdytdn opastaminen

45. hoitosuunnitelman perusteet ja mitka ovat kotihoidon
strategiset painopistealueet (lilkkkuminen, ravitsemus,
|aakitys), palvelu- ja hoitosuunnitelman perusteet

46. asiakaskansiot, asiakaskayntien kirjaaminen, syste-
maattinen kirjaaminen

47. talon hédlytysjarjestelma kaytanndssa, halytyskaaviot

Naiden asioiden lapikaymisesta voi huolehtia joko
aluesihteeri, kotihoidonohjaaja tai perehdyttaja ensim-
maisten padivien aikana.

48. tyotilojen avaimet ja kulkuluvat ja niiden kaytén
opastus, pukukaappien avaimet

49. mita ovat henkil6stéedut, mista henkildkortin han-
kinta, millaista on harrastustoiminta

50. tydvaatteiden tilaaminen
51. virkapostin lahettamisen opastus

52. Helmi- tyépodydan (=Intranet), sdhkopostin ja Jeesin
kaytdén opastaminen

53. alueen “kirjaston” ja ohjekansioiden esittely
54. yhteisten tilojen kaytdn pelisdannot

55. ympadristdasiat, ekologisuuden huomiointi tydssa



Liite 6
6 (8)

Arvioi, oliko perehdytyskortin eri osa-alueisiin perehdyttaminen riittévdd asteikolla 0-5 RASTITTA-

MALLA sopivin vaihtoehto.
Vaihtoehto

0= en tarvinnut tdhan perehdytysta
1= taysin eri mielta

2= jokseenkin eri mielta

3= ei samaa eika eri mielta

4= jokseenkin samaa mielta

5= tdysin samaa mielta

Naiden asioiden lapikdayminen on kotihoidon ohjaajan
vastuulla ensimmadisen kuukauden aikana.

56.

vuosilomat, virkavapaat, sairaslomat, sivutoimilupa
ja - ilmoitus

57.

tyOyhteisén kokouskdytannot ja tiedottaminen (suul-
linen, sahkoposti, intranet)

58.

tyOyhteisén vastuuhenkilot

59.

tiimisopimus

60.

koulutukset ja niihin hakeutuminen, anomukset

61.

kehityskeskustelukaytannot, osaamiskartat, tyésuori-
tuksen arviointi

62.

asiakkaan hoitoprosessi ja tukipalvelut

63.

hoitosuunnitelma (Hosu) ja palvelu- ja hoitosuunni-
telma (Pahosu) ja kirjaaminen lakiin perustuvana
velvollisuutena

64.

turvallisuusohjeet kotihoidon tyéntekijalle — kasittely
laajemmin

65.

Sosiaali- ja terveysviraston seka kotihoidon arvot

Naiden asioiden lapikaymisesta vastaa vastuuperehdyt-
tdja tai asian vastuuhenkilo ensimmadisen kuukauden ai-

kana.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Pegasos (padkayttaja)

RAI (RAI-vastaava)

ergonomia (ergonomiayhdyshenkil®), siirtotekniikat ja apuvalineet

lilkkkumissopimus, ravitsemus (muutosagentit)
suun terveydenhoito (suunhoidon koordinaattori)
inkontinenssi (inkontinenssivastaava)
hankintaprosessi (hankintavastaava)
SAP-toiminta

mitd on yhteistyd moniammatillisessa tiimissa: ladkari,

muistikoordinaattori, sosiaalitydntekija, fysioterapeutti,

peutti ja muut aluekohtaiset toimijat

haavahoitaja,
toimintatera-
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Arvioi, oliko perehdytyskortin eri osa-alueisiin perehdyttaminen riittédvdd asteikolla 0-5 RASTITTA-
MALLA sopivin vaihtoehto.
Vaihtoehto 0= en tarvinnut tahan perehdytysta

1= taysin eri mielta

2= jokseenkin eri mielta

3= ei samaa eika eri mielta

4= jokseenkin samaa mielta

5= tdysin samaa mielta

Naiden asioiden ldapikdayminen on kotihoidonohjaajan vastuulla 0 1 2 3 |4 5
3-4 kuukauden kuluessa perehdytyksen alkamisesta.
75. perustehtavan kertaaminen

76. Sosiaali - ja Terveysviraston seka kotihoidon arvot - syventa-
minen

77. vastuuhoitajuuden syventaminen

78. Sosiaali - ja Terveysviraston organisaatio ja paatoksenteko
seka linjaukset

79. kotihoidon, palvelualueen ja lahipalvelualueen tavoitteet, tulos-
kortti, strategia

80. perehtymiskortin lapikdynti, palautekeskustelu perehdytyk-
sestd

Naiden asioiden lapikaymisesta vastaa vastuuperehdyttdja tai 0 1 2 3 4 5
asian vastuuhenkil6 3-4 kuukauden kuluessa perehdytyksen al-
kamisesta.

81. toimintakykymittarit (RAVA, Arjessa selviytymisen lomake,
MMSE, RAI)

82. asiakkaan ravitsemustilan maarittely (MUST, BMI)
83. asiakkaan alkoholinkaytté (AUDIT)

84. Hosun ja Pahosun tekeminen Pegasokseen RAI — arvioinnin
pohjalta, kirjaaminen HOI/HOKE YHT-lehdelle

85. liikkumissopimuksen tekeminen asiakkaalle

86. Onko vielad jotain sellaista, johon olisit tarvinnut perehdytystd, mutta sita ei ollut perehdytysohjel-
massa mukana?

87. Mita kehitettavaa sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan perehdytyksessa on?

Kiitos arvokkaasta vastauksestasi!
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SAATEKIRJE
SAATE

30.9.2016

Arvoisa kollega,

tyoyksikdssasi on meneilldan tutkimus kotihoidon sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan perehdy-
tyksesta. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa kotihoidon sairaanhoitajilta ja terveydenhoita-
jilta, miten sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan perehdytys on toteutunut kotihoidossa ja mita
kehitettavaa sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien saamassa perehdytyksessa on. Vastaamalla ky-
selyyn voit vaikuttaa siihen, miten perehdytysta tulevaisuudessa jarjestetdan ja kehitetaan.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja vastaamisen voi keskeyttaa missa tahansa kyse-
lyn vaiheessa. Vastaaminen on myos taysin nimetonta ja tulokset kasitelladan ehdottoman luotta-
muksellisesti.

Linkki kyselyyn: elomake.metropolia.fi. Vastaaminen kestda noin 15-20 minuuttia.
Vastaathan kyselyyn mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistdan 14.10.2016 mennessa.

Opiskelen Metropolia ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan johtamisen koulutusohjel-
massa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa ja teen opintoihini kuuluvaa opinnaytetyo6ta ai-
heesta ”Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan perehdytys kotihoidossa”. Vastaamalla annat myos
erittdin arvokasta tietoa opinnaytetyohoni.

Opinnadytetyota ohjaa lehtori Ly Kalam-Salminen (TtT, ). Tybela-
maohjaajana on kotihoidon paallikkd Jaana Nummijoki (TtM, ). Jos haluat
lisatietoja tutkimuksesta, voit ottaa minuun yhteytta sahkopostitse. Vastaan mielellani kysymyk-

siisi.

Kiitos yhteistyosta!

Minna Nykanen, sh, Vuosaari 2 lahipalvelualue, Kaakkoinen kotihoitoyksikkd, YAMK-opiskelija, Sosiaali- ja
terveysala, Metropolia ammattikorkeakoulu

Ly Kalam-Salminen, TtT, lehtori
Sosiaali- ja terveysala, Metropolia ammattikorkeakoulu

Jaana Nummijoki, TtM, ft, kotihoidon paallikko, Kaakkoinen kotihoitoyksikkd


mailto:ly.kalam-salminen@metropolia.fi
mailto:ftjaajaana.nummijoki@hel.fi
mailto:minna.nykanen@hel.fi
mailto:minna.nykanen@metropolia.fi
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TAULUKOITA

Taulukko 8.  Esimiehen roolin toteutuminen perehdytyksessa ensimmaisten pdaivien aikana, keskiarvosta
otettu pois O-vastaukset ja lopuksi muodostettu kaikkien osioiden yhteiskeskiarvo ja moodi

Vaittama: Arvioi, oliko perehdytys riittavaa Ka Mo (] 1-2 3 4-5
teikolla 1-5. SD
astefkofla (SD) fr/TVP fr/TVP fr/TVP fr/TVP
0 = ei tarvinnut perehdytysta (%) (%) (%) (%)
20. tydsopimus ja perustietoilmoitus, vero- 4,0 5 8/1 4/3 1 15/1
kortti, tydsopimuksen ehdot (2,16) (28,6) (14,2) (3,6) (53,6)
21. tybajat: noudattamisen tarkeys ja viralli- 3,3 0 7/1 8/1 1 12/3
nen tyovuorolista, ylityd, tauot (1,95) (25,0) (28,6) (3,6) (42,9)
22. sairauslomista ja muista poissaoloista il- 3,9 0 8/1 3/1 2 15/3
moittaminen: kenelle, miten (2,10) (28,6) (10,7) (7,1) (53,6)
23. tyodsuojelu, tyoterveyshuolto, YT - toiminta = 2,4 1 5/1 13/3 5 5/1
(1,60) (17,9) (46,4) (17,9) (17,9)
24. turvallisuusohjeet, tyotapaturmat, vahin- 2,4 2 6/1 12/2 7 3/2
koilmoitus, tilojen halytysjérjestelma (1,31) (21,4) (42,9) (25,0) (10,7)
25. kasihygienia ja pistostapaturmat 2,6 0 11/2 5/1 8/1 4/1
(1,71) (39,3) (17,9) (28,6) (14,2)
26. tydvaatteiden kayttd 3,6 4 6/1 5/1 3 14/3
(1,86) (21,4) (17,9 (10,7)  (50,0)
27. tarvittavien tietokoneohjelmien (Hel - tun- 3,2 4 5/1 8/1 4/1 11/2
nus, Pegasos, RAI) kayttdoikeudet, kayton (1,70) (17,9) (28,6) (14,2) (39,3)

periaatteet ja valittdmien koulutustarpei-
den selvittdminen

28. asiakaskayntien kirjaaminen ja tilastointi, 3,2 4 6/2 9/1 1 12/2
salassapitovelvollisuus, asiakkaan avainten  (1,86) (21,4) (32,1) (3,6) (42,9)
sailytys

29. hoitosuunnitelma (Hosu) ja palvelu- ja hoi- = 3,0 4 5/1 9/1 4/1 10/2
tosuunnitelma (Pahosu) - periaatteet (1,75) (17,9) (32,1) (14,2) (35,7)

30. kotihoidon laékehoitosuunnitelman periaat- 2,6 1 3/1 13/1 5/1 7/2
teet - lupakaytanto (1,59) (10,7) (46,4) (17,9) (25,0)

31. vastuuhoitajuus - perusperiaatteet 2,7 1 5/1 12/3 2 9/1

(1,78) (17,9) (429 (7,1) (32,1)

32. kotihoidon autojen ja polkupyoéran kaytto, 2,7 0 7/2 11/2 3 7/1
taksikorttien kaytdn periaatteet (1,71) (25,0) (39,3) (10,7) (25,0)

33. oman auton kayttd/ asiointilippu, puheli- 2,6 2 6/1 13/2 2 7/2
men kayttod (1,67) (21,4) (46,4) (7,1) (25,0)

34. haastattelussa kasiteltyjen asioiden kertaus 2,4 0 7/2 11/2 6/1 4

(1,49) (25,0) (39,3) (21,4) (14,2)

35. tydyhteison esittely 3,5 4 5/2 8/1 1 14/2

(1,86) (17,9) (28,6) (3,6) (50,0)

Yhteiskeskiarvo ja -moodi 3,0 0/4
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Taulukko 9.  Alueen yleisiin asioihin liittyvan perehdytyksen toteutuminen ensimmaisten paivien aikana, kes-

kiarvosta otettu O-vastaukset pois

Vaittama: Arvioi, oliko perehdytys riittavaa as-
teikolla 1-5.

0 = ei tarvinnut perehdytysta

48. tyotilojen avaimet ja kulkuluvat ja niiden kayton
opastus, pukukaappien avaimet

49. mita ovat henkiléstéedut, mista henkilékortin han-
kinta, millaista on harrastustoiminta

50. tydvaatteiden tilaaminen

51. virkapostin ldhettdmisen opastus

52. Helmi- ty6pdydan (=Intranet), sahképostin ja Jeesin
kaytdén opastaminen

53. alueen “kirjaston” ja ohjekansioiden esittely

54. yhteisten tilojen kayton pelisaannét

55. ymparistdasiat, ekologisuuden huomiointi tydssa

Ka
(SD)

3,8
(1,47)
2,6
(1,64)
1,7
(1,02)
3,0
(1,84)

(1,77)
2,0
(1,30)
3,0
(1,73)
2,5
(1,49)

Mo

0
fr/TVP
(%)

2

(7,1)
4/1
(14,3)
6/1
(21,4)
7/1
(25,0)
5/1
(17,9)
4/1
(14,3)
4/0
(14,3)
5/2
(17,9)

1-2
fr/TVP
(%)
3/1
(10,7)
12/2
(42,9)
17/2
(60,8)
8/1
(28,6)
6
(21,4)
17/2
(60,8)
9/2
(32,1)
9/1
(32,1)

3
fr/TVP
(%)

4
(14,3)
6/1
(21,4)
5/2
(17,9)
5/1
(17,9)
7/2
(25,0)
4/1
(14,3)
6/2
(21,4)
11/2
(39,3)

4-5
fr/TVP
(%)
19/4
(67,8)
6/1
(21,4)
0

8/2
(28,6)
10/2
(35,7)
3/1
(10,7)
9
(32,1)
3
(10,7)

Taulukko 10. Esimiehen roolin toteutuminen perehdytysprosessissa ensimmaisen kuukauden aikana, kes-

kiarvosta poistettu 0-vastaukset

Vaittama: Arvioi, oliko perehdytys riittdvaa as-
teikolla 1-5.
0 = ei tarvinnut perehdytysta

56. vuosilomat, virkavapaat, sairaslomat, sivutoimilupa ja
- ilmoitus

57. tydyhteisén kokouskaytannoét ja tiedottaminen (suulli-
nen, sahkoposti, intranet)

58. tydyhteisén vastuuhenkil6t
59. tiimisopimus
60. koulutukset ja niihin hakeutuminen, anomukset

61. kehityskeskustelukdaytannot, osaamiskartat, tydsuori-
tuksen arviointi

62. asiakkaan hoitoprosessi ja tukipalvelut

63. hoitosuunnitelma (Hosu) ja palvelu- ja hoitosuunni-
telma (Pahosu) ja kirjaaminen lakiin perustuvana velvolli-
suutena

64. turvallisuusohjeet kotihoidon tydntekijalle — kasittely
laajemmin

65. Sosiaali- ja terveysviraston seka kotihoidon arvot

Ka
(sDp)

2,9
(1,50)
3,1
(1,70)
2,5
(1,29)
2,1
(1,07)
2,8
(1,48)
2,1
(1,25)
2,8
(1,43)
2,6
(1,60)

2,0
(1,05)
2,2

(1,41)

Mo

fr/TVP
(%)

4/1
(14,3)

4/1
(14,3)

1/1
(3,6)

3/1
(10,7)

1/1
(3,6)

3/1
(10,7)

3/1
(10,7)

(3,6)

(7,1)

1-2
fr/TVP
(%)

9/3
(32,1)
10/2
(35,7)
14/4
(50,0)
16/3
(57,1)
11/2
(39,3)
18/3
(64,3)
8/1
(28,6)
10/2
(35,7)

17/4
(60,8)
16/4
(57,1)

3
fr/TVP
(%)

7
(25,0)
3
(10,7)
6
(21,4)
9/1
(32,1)
5
(17,9)
3
(10,7)
9/1
(32,1)
4
(14,3)

8/1
(28,6)
5
(17,9)

4-5
fr/TVP
(%)

8/2
(28,6)
11/2
(39,3)
8/1
(28,6)
2
(7,1)
9/2
(32,1)
6/1
(21,4)
8/2
(28,6)
11/2
(39,3)

2
(7,1)
5/1
(17,9)
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Taulukko 11. Esimiehen roolin toteutuminen perehdytyksessa 3-4 kuukautta sen alkamisen jalkeen, O-vas-

taukset poistettu keskiarvosta

Vaittama: Arvioi, oliko perehdytys riittdavaa as-
teikolla 1-5.

0 = ei tarvinnut perehdytysta

75. perustehtavan kertaaminen

76. Sosiaali - ja Terveysviraston seka kotihoidon arvot -
syventaminen
77. vastuuhoitajuuden syventaminen

78. Sosiaali — ja Terveysviraston organisaatio ja paatok-
senteko seka linjaukset

79. kotihoidon, palvelualueen ja lahipalvelualueen tavoit-
teet, tuloskortti, strategia

80. perehtymiskortin lapikaynti, palautekeskustelu pereh-
dytyksesta

Ka
(SD)

2,4
(1,55)
1,9
(1,09)
2,0
(1,29)
1,8
(1,00)

(1,03)
1,5
(0,88)

Mo

0

fr/TVP

(%)

4

(14,3)

1

(3,6)

3

(10,7)
0

(17,9)

1-2
fr/TVP
(%)
13/4
(46,4)
18/4
(64,3)
16/4
(57,1)
19/4
(67,8)
19/4
(67,8)
23/4
(82,1)

3
fr/TVP
(%)

5
(17,9)
7/1
(25,0)
5
(17,9)
8/1
(28,6)
6/1
(21,4)
4
(14,3)

4-5
fr/TVP
(%)
6/1
(21,4)
2

(7,1)
4/1
(14,3)
1

(3,6)

2

(7,1)
1/1
(3,6)

Taulukko 12. Perehdyttajan roolin toteutuminen ensimmaisten perehdytyspdivien aikana, 0-vastaukset pois-

tettu keskiarvosta

Vadittama: Arvioi, oliko perehdytys riittivdaa as-
teikolla 1-5.
0 = ei tarvinnut perehdytysta

36. tydyhteison ja - tilojen esittely

37. tiimin ja koko l&hipalvelualueen asiakkaiden esittely

38. alueen tarkempi esittely, kartta, tydvalineiden ja tilojen
esittely

39. paivittaisen tdéiden jakamisen periaatteet (tyénsuunnit-
telu)

40. asiakkaiden avainten kaytté ja asianmukainen kuljet-
taminen

41. kotihoidon autojen ja polkupyoéran kaytto

42. yhteyspuhelimen kaytto

43. opastaminen kaytdnnodn asiakastyohon

44. Pegasos - paivittdisen kaytdn opastaminen

45. hoitosuunnitelman perusteet ja mitkd ovat kotihoidon
strategiset painopistealueet (liikkuminen, ravitsemus, laa-
kitys), palvelu- ja hoitosuunnitelman perusteet

46. asiakaskansiot, asiakaskadyntien kirjaaminen, syste-
maattinen kirjaaminen

47. talon halytysjarjestelma kdytannossa, halytyskaaviot

Ka
(SD)

3,6
(1,90)
2,8
(1,48)
3,5
(1,75)
3,0
(1,49)
3,7
(2,00)
3,0
(1,76)
2,9
(1,69)
3,2
(1,78)
3,1
(1,69)
3,2
(1,70)

3,2
(1,81)
1,4

(0,92)

Mo

0
fr/TVP
(%)

5/2
(17,9)
3/1
(10,7)
4/2
(14,3)
2/1
(7,1)
6/2
(21,4)
7/2
(25,0)
4/3
(14,3)
3
(10,7)
3/1
(10,7)
5/2
(17,9)

7/3
(25,0)
8/2
(28,6)

1-2
fr/TVP
(%)

6/1
(21,4)
12/2
(42,9)
6
(21,4)
7/1
(25,0)
5/1
(17,9)
8/1
(28,6)
10
(35,7)
9/1
(32,1)
11/2
(39,3)
7/1
(25,0)

6
(21,4)

18/1
(64,3)

3
fr/TVP
(%)

3
(10,7)
6
(21,4)
4/1
(14,3)
10/2
(35,7)
1
(3,6)
4
(14,3)
5/1
(17,9)
2/1
(7,1)
1
(3,6)

7
(25,0)

7/1
(25,0)
1/1
(3,6)

4-5
fr/TVP
(%)

14/2
(50,0)
7/2
(25,0)
14/2
(50,0)
9/1
(32,1)
16/2
(57,1)
9/2
(32,1)
9/1
(32,1)
14/3
(50,0)
13/2
(46,4)
9/2
(32,1)

8/1
(28,6)
1/1
(3,6)
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Taulukko 13. Perehdyttdjén roolin toteutuminen ensimmaisen kuukauden aikana, 0-vastaukset poistettu kes-

kiarvosta
Vaittama: Arvioi, oliko perehdytys riittdvaa asteikolla Ka Mo O 1-2 3 4-5
1-5. (sb) fr/TVP fr/TVP fr/TVP fr/TVP
0 = ei tarvinnut perehdytysta (%) (%) (%) (%)
66. Pegasos (paakayttaja) 3,0 4 2 9/1 6/1 11/3
(1,54) (7,1) (32,1) (21,4) (29,3)
67. RAI (RAI-vastaava) 2,0 1 2 17/2 6/2 3/1
(1,36) (7,1) (60,8) (21,4) (10,7)
68. ergonomia (ergonomiayhdyshenkild), siirtotekniikat ja 1,8 1 7 16/3 4/2 1
apuvalineet (1,12) (25,0) (57,1) (14,3) (3,6)
69. liikkumissopimus, ravitsemus (muutosagentit) 2,4 1 4 13/4 6/1 5
(1,43) (14,3) (46,4) (21,4) (17,9)
70. suun terveydenhoito (suunhoidon koordinaattori) 2,2 1 3 16/4 6/1 3
(1,27) (10,7) (57,1) (21,4) (10,7)
71. inkontinenssi (inkontinenssivastaava) 2,5 1 3/1 12/1 7/2 6/1
(1,40) (10,7) (42,9) (25,0) (21,4)
72. hankintaprosessi (hankintavastaava) 2,2 1 3/1 16/3 4 5/1
(1,36) (10,7) (57,1) (14,3) (17,9)
73. SAP-toiminta 2,6 1 1 12/3 6 9/2
(1,37) (3,6) (42,9) (21,4) (32,1)
74. mita on yhteistyd moniammatillisessa tiimissa: laakari, 3,2 4 4/1 8/1 3/1 13/2
haavahoitaja, muistikoordinaattori, sosiaalityontekija, fy- (1,68) (14,3) (28,6) (10,7) (46,4)

sioterapeutti, toimintaterapeutti ja muut aluekohtaiset toi-

mijat

Taulukko 14. Perehdyttajan roolin toteutuminen noin 3 kuukautta perehdytyksen alkamisesta, 0-vastaukset

poistettu keskiarvosta

Vaittama: Arvioi, oliko perehdytys riittdavaa as- Ka Mo 0 1-2 3 4-5
teikolla 1-5. (SD) fr/TVP  fr/TVP fr/TVP fr/TVP
0 = ei tarvinnut perehdytysta (%) (%) (%) (%)
81. toimintakykymittarit (Rava, Arjessa selviytymisen lo- 3,1 0 8/1 11/3 4 5/1
make, MMSE, RAI) 1,61 (28,6) (29,3) (14,3) (17,9)
82. asiakkaan ravitsemustilan maarittely (MUST, BMI) 1,9 1 6/1 18/4 2 2

(1,23) (21,4)  (64,3)  (7,1) (7,1)
83. asiakkaan alkoholinkayttd (Audit) 1,8 0 11/2 14/3 1 2

(1,29) (29,3) (50,0) (3,6) (7,1)
84. Hosun ja Pahosun tekeminen Pegasokseen RAI-arvion 2,4 1 1 16/5 6 5
pohjalta, kirjaaminen HOI/HOKE YHT-lehdelle (1,30) (3,6) (57,1) (21,4) (17,9)
85. lilkkkumissopimuksen tekeminen asiakkaalle 1,9 1 1 21/5 3 3

(1,16) (3,6) (75,00  (10,7)  (10,7)
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Taulukko 15. Sisallénanalyysi kysymykseen 86 (mihin olisit viela tarvinnut perehdytysté, mutta et saanut)

Pelkistetty ilmaisu

Avainsanat

Merkitysyksikko

Yhteenveto

Kotihoidon ja terveysaseman yhteis- | Yhteistyo YHTEISTYO
ty6
Sosiaalipuolen asioiden hoitaminen Sosiaaliasiat SOSIAALIPALVELUT
Yhteydenpidon tahot
Miten hoitoprosessit etenee Yhteydenpito HOITOPOLKU
Hoitoprosessit
RAIn teko RAI TIETOJARJESTEL-
Hoitosuunnitelman teko MAT
Tiedot tuista ja etuuksista hoitosuunnitelma
Opetusta palveluista SOSIAALIPALVELUT
Tuet, etuudet
Palvelut
SAP-prosessi > SOSIAALIPALVELUT
RAIn teko
TIETOJARJIESTEL-

MAT

YHTEISTYO (fr 1)
SOSIAALIPALVELUT (fr 3)
HOITOPOLKU (fr 1)

TIETOJARIJESTELMAT (fr 2)
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Taulukko 16. Sisallonanalyysi kysymykseen 87 (nykyisen perehdytysprosessin kehittdmistarpeet)

6(9)

Pelkistetty ilmaisu

Avainsanat

Merkitysyksikko

Yhteenveto

Tiedon Iéytaminen
Tiedon hakeminen

Malli, jonka mukaan edeta Perehdytyssuun- | SUUNNITELMALLISUUS
Osaamisen arviointi nitelma
Arviointi ARVIOINTI
Aikaa enemman Perehdytysaika PEREHDYTYSAIKA
Perehdytys huomioitava pereh- | Téiden suunnit-
dyttajan toissa telu SUUNNITELMALLISUUS
Selkea perehdytyskortti Perehdytyskortti
Nimetty perehdyttéja Vastuuperehdyt- | VASTUUPEREHDYTTAJA
Sovittu perehdytysaika taja
Suunnitelma Perehdytysaika PEREHDYTYSAIKA
Suunnitelma
SUUNNITELMALLISUUS
Perehdytykseen aikaa Perehdytysaika PEREHDYTYSAIKA
Asianmukainen perehdytys Suunnitelmalli-
suus SUUNNITELMALLISUUS
Lisda perehdytysaikaa Perehdytysaika PEREHDYTYSAIKA
Kesdsijaisen osaamisen arvi- | Suunnitelmalli-
ointi ja koulutus suus SUUNNITELMALLISUUS
Kattava perehdytys Osaamisen arvi-
Selkea tydonkuva ointi ARVIOINTI
Koulutus
TIEDOTUS
Etukateen suunnittelu Suunnitelmalli- SUUNNITELMALLISUUS
Huolellinen tiedonanto suus
Tiedotus TIEDOTUS
Huolellisuus
Perehdytykseen aikaa Perehdytysaika PEREHDYTYSAIKA
Teoriaosuuteen aikaa Suunnittelu
Kayntiajoista informointi Valiton tydaika SUUNNITELMALLISUUS
Tulostavoitteista informointi Informointi
TIEDOTUS
Kiinnostunut perehdyttaja Vastuuperehdyt- | VASTUUPEREHDYTTAJA
Perehdytyskortin kaytto taja
Motivaatio SUUNNITELMALLISUUS
Suunnitelma
MOTIVAATIO
Perehdytysohjelman toimivuus | = SUUNNITELMALLISUUS
Tydn suunnittelu > PEREHDYTYSAIKA
Riittavasti perehdytysaikaa
SUUNNITELMALLISUUS
Perehdytyskortin kaytto Suunnitelma SUUNNITELMALLISUUS
Ongelmanratkaisu
Toimintatapojen yhtenaistdmi- | Yhteiset toimin- | YHTENAISYYS
nen tatavat
Eri tietolahteiden hyddyntami- | Tietoldhteet TIEDONHAKU
nen Tiedon haku

SUUNNITELMALLISUUS (fr 11)
PEREHDYTYSAIKA (fr 6)
VASTUUPEREHDYTTAJA (fr 2)
ARVIOINTI (fr 2)

TIEDOTUS (fr 3)

MOTIVAATIO (fr 1)
YHTENAISYYS (fr 1)

TIEDONHAKU (fr 1)
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1 Perehdytyskorttisi

Tervetuloa kotihoitoon! Olet paassyt mielenkiintoiseen, monipuoliseen ja haastavaan tyohon, jossa ei
paase tylsistymaan. Mutta mitéas se kotihoito onkaan?

Kotihoidon palvelut tukevat kotona asuvaa asiakasta niissa paivittaisissa toiminnoissa, joista asiakas ei itse
suoriudu. Kotihoidon tehtdavana on vanhusten, yli 18-vuotiaiden vammaisten, toipilaiden ja pitkdaikaissai-

raiden hoito ja palvelut niin, ettd eldminen kotona on turvallisesti mahdollista myds toimintakyvyn heiken-
tyessa. Kotihoito huolehtii hoivasta ja sairaanhoidollisista toimenpiteista, |ddkkeista ja perushoidosta. Pal-

velun kautta voi saada my0s ateria- ja kauppapalveluja, turvapuhelimen ja apuvilineita seka palvelusetelin
kotisiivoukseen.

Tassa oppaassa kdydaan lapi suurin osa niista asioista, jotka asiakkaiden hoitoon vaikuttavat ja jotka kuulu-
vat tehtaviisi.

Tulosta itsellesi perehdytyskorttisi tasta: LINKKI AVAUTUU MYOHEMMIN.

Esimiehelldsi ja vastuuperehdyttajalldsi on vastaavanlaiset listat. Esimiehesi kanssa kdyt noin 3-4 kuukautta
kestavan perehdytysprosessin aikana kolme keskustelua lapi: alussa, noin kuukauden kuluttua aloittami-
sesta ja lopussa, jolloin myds arvioidaan perehdytyksen onnistumista ja suunnitellaan esimiehen kanssa yh-
dessa tyosi kehittamissuunnitelma — mihin haluat urallasi syventya enemman? Esimies vastaa perehdytys-
prosessin kokonaistoteutumisesta, mutta niin sinulla kuin vastuuperehdyttajalldsi on omat vastuualueet.

Perehdytyskortin avulla pysyt karryilld aikataulusta ja perehdytyksen sisallosta. Esimiehen kanssa alkukes-
kustelussa kdytte lapi, mita asioita ei tarvitse perehdyttaa ja oletko jo kdynyt jotain verkkokursseja lapi. Esi-
merkiksi Kanta-arkiston kursseja ei tarvitse enda kdyda, jos sinulla on todistukset kurssien lapikdaymisesta
tallessa. Jos olet myos tehnyt lddkelaskut kaupungilla muualla toissa ollessa, ei niita tarvitse uusia, jos ne
ovat alle 5 vuotta vanhat.

2 Ensimmaiset paivat

Ensimmaisen tyoviikon ajan olet vastuuperehdyttajasi kanssa ja kaytte kaynteja yhdessa. Jos olet jo kokenut
kotihoidon ammattilainen, voitte perehdyttdjan kanssa yhdessa sopia, mita yhteisia kdynteja tarvitsee
tehda. Onko esimerkiksi joitakin hoitotoimenpiteitd, joissa et ole ollut mukana? Aina esimerkiksi arviokayn-
teja tai muita erityisid toimenpidekadynteja ei perehdytysviikolla tule vastaan, mutta heti niiden tullessa vas-
tuuperehdyttajasi (tai muu kollega) tulee kdynnille mukaan ohjaamaan ja auttamaan.

Ensimmaisen tyoviikon aikana sinun on tarkoitus perehtya peruskdyntien tekemiseen ja niiden kirjaami-
seen mobiililaitteella seki sairaanhoitajan/terveydenhoitajan erikoiskidynteihin ja tyénsuunnitteluun.
Ty06ssasi suunnittelet itse aikataulusi. Tyt on ilmoitettava tyonsuunnittelijalle tyoyksikkosi sopiman aika-
taulun mukaisesti (yleensa edellisen viikkon maanantaina). Ensimmaisen viikon aikana kayt perehdyttajasi
kanssa asiakkaita lapi ja mita seurattavaa heilld on, kenellad on syyta kdyda useammin ja kuinka suunnitella
tulevia kdynteja. Esimiehen kanssa kayt lapi hallinnollisia asioita, kuten ty6turvallisuutta, tiedonkulkua seka
poissaoloja koskevia asioita.
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Mybhempien viikkojen aikana kdyntien ohessa perehdytetaan enemman kirjaamiseen liittyviin asioihin, ku-
ten palvelu- ja hoitosuunnitelman tekoon ja uudistamispyyntdjen kasittelyyn.

3 Aasta 66hon —uuden kotihoidon sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan kasikirja

Tdssa osiossa on lueteltu suurin osa hoitoty6hdsi liittyvista asioista. Taalta 16ydat saantoja, toimintaohjeita
ja vinkkeja, mita asiat tarkoittavat ja miten niissa on syyta toimia. Suurimmassa osassa on linkkeja lomak-
keiden sivuille seka tarkempiin ohjeisiin, joten tata kasikirjaa voit hyodyntaa tydssasi perehtymisen jalkeen-
kin.

Kaikki sanat ovat aakkosjarjestyksessa ja samalle asialle on laitettu eri ilmaisuja ja linkit eri otsikoiden alle.
HUOM! Sisdllysluettelon aakkostettuja otsikoita klikkaamalla paaset suoraan haluamaasi kohtaan.

3.1 Annosjakelu

SOVELTUVUUS: Apteekin annosjakeluun siirtyvat kaikki kotihoidon asiakkaat, joilla on jaettavia annosjake-

luun soveltuvia lddkkeitd vahintaan kaksi, ja joiden ladkehoidosta kotihoito vastaa. Erikseen sovittavissa

poikkeustapauksissa ladkkeiden annosjakelu voi jadda kotihoidon tehtavaksi. Naita voivat olla esimerkiksi
asiakkaat, joilla on Marevan-laakitys, kuuriluonteinen laakitys tai muu hoidollinen syy. Poikkeustapauksista
paattaa kotihoidon ohjaaja keskusteltuaan hoitavan ladkarin kanssa. Apteekin hoitaman annosjakelunkin
yhteydessa kotihoidon henkil6sto avustaa tarvittaessa ladkkeiden otossa ja annostelee jakeluun sopimatto-
mat ladkkeet, antaa injektiot, neuvoo ja ohjaa ladkehoidossa sekd seuraa omalta osaltaan ladkkeiden vai-
kuttavuutta. HUOM! Apteekin annosjakelu on siitd poikkeuksellinen tukipalvelu, ett3 sita ei voida asiak-
kaalle perustaa ilman kotihoidon kdynteja. Arviointikdaynneilld voidaan kuitenkin ohjata omatoimisesti liik-
kuvia asiakkaita hakeutumaan annosjakelun piiriin oman apteekkinsa kautta, jos heille ei aloiteta kdynteja.
Talloin asiakas maksaa annosjakelupalkkion itse eika sita sisallyteta kotihoidon kdyntimaksuun.

ALOITUS: Annosjakelun aloittamista varten tarvitset alueesi sopimusapteekin annosjakelusopimuslomak-

keen sekd 3 Kanta-suostumusta, jos asiakkaalla ei viela ole tilia apteekkiin perustettuna. Jotkut apteekit
vaativat viela tilinaloittamislomakkeen erikseen. Sopimus- ja suostumuslomakkeisiin tarvitaan asiakkaan tai
laillisen edustajan allekirjoitukset. Yksi Kanta-lomake jaa asiakkaalle, toinen esimiehelle ja kolmas menee
apteekkiin.

Asiakkaan kanssa sovitaan, milloin annosjakelu aloitetaan, miel. mahdollisimman nopeasti. Yleensa laske-
taan laakkeiden riittavyys ja kun kalliit Iadkkeet saadaan loppuun, toteutetaan siirto. Kun annosjakelu alkaa,

sinun taytyy:

1. kirjoittaa hoitotydn yhteenveto asiasta
2. kirjoittaa riskitietoihin annosjakelun aloitus SEKA tarvittaessa Kanta-suostumus, kts. Riskitiedot

3. paivittaa asiakkaan hoitosuunnitelma sovitunlaiseksi
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4. paivittaa asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan Apteekin annosjakelupalvelu, kts. Palvelu- ja hoito-
suunnitelma

LOPETUS: Lopettaessa tehddadn samat askeleet, mutta riskitieto paatetaan ja annosjakelupalvelu lopetetaan
pahosulta.

Annosjakelupusseja voi tilata asiakkaille yleensa kahdeksi viikoksi kerrallaan, joskus nelja viikkoa on aiheel-
lista esimerkiksi juhlapyhina tai lyhytaikaishoitojaksojen vuoksi. Apteekki toimittaa annosjakelulistat jokai-
sen annosjakelupussitoimituksen yhteydessa ja ne toimitetaan taytettyina takaisin apteekkiin sovitulla aika-
taululla. Apteekin vastuulla on annosjakelun ladkepussien /apteekissa jaetun dosetin sisédllon oikeellisuus.
Kotihoitoon toimitetut annosjakelupussit on kuitenkin syyta tarkistaa ennen asiakkaille vientid, etta aptee-
kin lista ja asiakkaan virallinen Pegasos-ladkelista tasmaavat. Koko tiimi osallistuu ladkepussien tarkistuk-
seen. Annosjakelupussien ladkelista sdilytetdaan ladkehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisesti toimistolla
kansiossa. Silloin siitd pystyy tarkistamaan esim. seuraavia muutoksia tehtdessa, mita ldakkeita asiakkaalla
olikaan annosjakelupusseissa.

3.2 Antikoagulanttihoidon seuranta

Jokainen uusi pitempiaikainen (yli 3 kk:n sijaisuus) SH/TH kay antikoagulanttihoidon seurannan koulutuksen
(loytyy Koulutuskalenterista Intranetista). Sen jalkeen suoritetaan naytot kotihoidon laékarille (kotihoidon
|adkarin asiakkaista). Kun naytot on hyvaksytysti suoritettu ja Marevan-lupa on ylildakarin allekirjoittama,
vastaat alueesi hoitajavastuisten Marevan-asiakkaiden antikoagulanttihoidon seurannasta.

Marevan-lupa: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala kuntoutus ja-hoivapalvelut/tyon tuki/ohjeitatoi-

mintaan/laakehoito/Documents/Te-746b Lidkehoitolupa%20Antikoagul Marevan koho.doc

Kirjaa asiakkaiden Marevan-kortteihin Pegasokseen hoitajan nimen kohdalle Pegasos-tunnuksesi. Nimen
alapuolella olevaan lisatietokenttdan kirjataan hoitava tiimi ja puhelinnumero, hoitajan puhelinnumero

sekad terveysneuvonnan yhteystiedot, esim. KH Aavatiimi p. 0401234567, tiimin sh p. 0501234567, 16-08
terveysneuvonta p. 0931010023. Asiakkaan hoitavan ladkarin nimi kirjataan Huomautus-kenttaan esim.

Omalaakari: Leila Ladkari.

Pegasos-ohje Marevan-kortin kdytosta ja taytosta: http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestel-

mat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/Marevan%20kortin%20kirjaamisohje.pdf

Kotihoidon lddkehoitosuunnitelmaan on kirjattu yleiset toimintaohjeet terveysaseman ladkareilta ja hoita-
jilta tapahtuviin siirtoihin:

http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala kuntoutus ja-hoivapalvelut/kaupunginsairaala/laakaripalve-
lut/Documents/Kotihoidon%20lddkehoitosuunnitelma%20péaivitetty%202013.doc

Seuraavat INR-kokeet merkitaan alueella sovitusti, useimmiten kalenteriin. Yleensa myos tulostetaan itselle
toinen seurantakortti, jotta voidaan seurata INR-kontrollien toteutumista. Ndet asiakaslistan myds Pegasok-
sesta Vastaanottajan tydasema = Lda.hoidon seurantalista.


http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/laakehoito/Documents/Te-746b_Lääkehoitolupa%20Antikoagul_Marevan_koho.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/laakehoito/Documents/Te-746b_Lääkehoitolupa%20Antikoagul_Marevan_koho.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/Marevan%20kortin%20kirjaamisohje.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/Marevan%20kortin%20kirjaamisohje.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/kaupunginsairaala/laakaripalvelut/Documents/Kotihoidon%20lääkehoitosuunnitelma%20päivitetty%202013.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/kaupunginsairaala/laakaripalvelut/Documents/Kotihoidon%20lääkehoitosuunnitelma%20päivitetty%202013.doc
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3.3 Apteekki

Jokaisella kotihoitoyksikolla on oma sopimusapteekki [ahialueella, joka huolehtii asiakkaiden apteekkitilaus-
ten toimituksesta kotihoitoyksikkdon. Jokaisella apteekilla on omat tililomakkeensa, kaikille yhteista on kui-
tenkin apteekkitilid luodessa muistaa ottaa myds 3 Kanta-suostumuspaperiin allekirjoitukset asiakkaalta.

Kotihoidolla on myds kaytossa perusldaakevalikoima, joka on HUS:in sairaala-apteekin tuottama. Hoitoyksi-
kossasi yleensa yksi tai kaksi sh/th:a huolehtii sairaala-apteekkitilauksista ja heille ilmoitetaan puutoksista.
Perusladkevalikoiman laakkeita voidaan hyodyntaa akuuteissa tilanteissa, kun asiakkaalle tarvitaan nopeasti
esimerkiksi iltavuoron mukana vietavaksi asiakkaalle virtsatieinfektioon antibiootin aloitus tai nesteenpois-
toladketta. Kotihoidon ladkarin tarvitsemat puudutteet ja kortisoni-injektiot tilataan myos sairaala-apteekin
kautta ja kuuluvat perusladkevalikoimaan:

http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/laakehoitojahuolto/laakevalikoimat/Lkevalikoimat/Kotihoitoyksikdiden 1&3-
kevalikoima%20%202016.pdf

3.4 Apuvalineet

Apuvilinepalvelu toimii kahdessa toimipisteessa, Laaksossa ja Kontulassa.

Yhteystiedot: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus ja-hoivapalvelut/kuntoutuksen osaa-

miskeskus/kuntoutussuunnittelu ja apuvalinepalvelut/ layouts/15/listform.aspx?PageType=48&Lis-
t1d=%7B825FD802%2DFB75%2D4343%2D9BD7%2D173C3DAC2828%7D&ID=4&ContentTy-
pelD=0x010400A1ED9B6B9402C140890DCF7A5FOBFF61

Apuvilineen tarvitsija voi hakeutua suoraan palvelupisteeseen tarvitessaan tavallisimpia liikkumisen tai pai-
vittdisten toimintojen apuvalineitd. Muissa kuin kiireellisissa tilanteissa toivotaan ajan varaamista. Apuvali-
nelainaamoon on syyta faksata apuvalinearviolomake, jolloin tavarat ovat valmiina haettavaksi sovittuna
ajankohtana:

W]

Apuvilinetarve
Fax-lomake 6 4 16 p.

Vaativimpien apuvélineiden, kuten henkilonnostimen tai sahkosaatodisen sangyn kohdalla edellytetdan poti-
laan hoidosta vastuussa olevan tahon kannanottoa apuvalinepalveluprosessin etenemiseksi. Jos sangyn
kaytolla edistetdan asiakkaan omatoimisuutta, apuvalinelainaamo kustantaa sangyn huollon ja vuokran. Jos
sita tarvitaan kuitenkin tyontekijoiden/omaishoitajan ergonomiseen tyéskentelyyn, sen tilaamisesta ja
huollosta vastaa kotihoito. Asiakkaille voidaan kotihoitohoitotiimin (Iadkari, hoitajat, kotihoidon ohjaaja)


http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/laakehoitojahuolto/laakevalikoimat/Lkevalikoimat/Kotihoitoyksiköiden_lääkevalikoima%20%202016.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/laakehoitojahuolto/laakevalikoimat/Lkevalikoimat/Kotihoitoyksiköiden_lääkevalikoima%20%202016.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/kuntoutuksen_osaamiskeskus/kuntoutussuunnittelu_ja_apuvalinepalvelut/_layouts/15/listform.aspx?PageType=4&ListId=%7B825FD802%2DFB75%2D4343%2D9BD7%2D173C3DAC2828%7D&ID=4&ContentTypeID=0x010400A1ED9B6B9402C140890DCF7A5F0BFF61
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/kuntoutuksen_osaamiskeskus/kuntoutussuunnittelu_ja_apuvalinepalvelut/_layouts/15/listform.aspx?PageType=4&ListId=%7B825FD802%2DFB75%2D4343%2D9BD7%2D173C3DAC2828%7D&ID=4&ContentTypeID=0x010400A1ED9B6B9402C140890DCF7A5F0BFF61
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/kuntoutuksen_osaamiskeskus/kuntoutussuunnittelu_ja_apuvalinepalvelut/_layouts/15/listform.aspx?PageType=4&ListId=%7B825FD802%2DFB75%2D4343%2D9BD7%2D173C3DAC2828%7D&ID=4&ContentTypeID=0x010400A1ED9B6B9402C140890DCF7A5F0BFF61
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/kuntoutuksen_osaamiskeskus/kuntoutussuunnittelu_ja_apuvalinepalvelut/_layouts/15/listform.aspx?PageType=4&ListId=%7B825FD802%2DFB75%2D4343%2D9BD7%2D173C3DAC2828%7D&ID=4&ContentTypeID=0x010400A1ED9B6B9402C140890DCF7A5F0BFF61
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vhteisella paatoksella kriteerien tayttyessa vuokrata hoitosanky ja tarvittaessa painehaavoja ehkaiseva ja
hoitava patja kotiin.

Ohje: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus ja-hoivapalvelut/tyon tuki/ohjeitatoimin-
taan/hoitosangyn ja patjan vuokraus/Ohjeita/Hoitosdngyn%20ja%20patjan%20sekd%20patjan%20vuok-
rauspalvelun%200hje%20kotihoidon%20kdytt66n%20180216.docx

Apuvilinepalveluun kuuluu apuviélinetarpeen arviointi, sovitus ja kdyton opetus seka apuvalineen kayton
seuranta. Apuvalinepalvelun terapeutit arvioivat apuvalinetarpeen tarvittaessa potilaan elinymparistossa.
Soita siis ja sovi kotikaynti asiakkaan luokse!

3.5 Arviointikaynti

(Tama osa kotihoitoyksikdn sh/th:n tydsta poistuu 2017/2018 vuodenvaihteessa)

Ennen arviointikdyntia asiakkaan kanssa sovitaan kayntiaika. Pegasokseen luodaan tilapdinen jakso, jotta
kdynti saadaan tilastoitua. Linkki opetusvideoon, valitse oikeasta reunasta Kotihoidon perehdytyskurssi:
http://helmi.hel.fi/Sote/henkilosto/koulutus/verkkokurssit/Sivut/default.aspx

Kotihoidon hoitajan arviointikdynti uudelle asiakkaalle tehddan yleensa aina sh/th:n toimesta. Kaynti poh-
jaa tiedonkeruu-lomakkeeseen: http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/Te-478 Tiedon-
keruu%20FinCC uusi.doc

Lomakkeesta saatavien tietojen avulla kartoitetaan, onko asiakkaalla avun tarpeita. Palvelut pyritaan jarjes-
tdmaan ensisijaisesti terveysasemalle. Jos tarvitaan kuitenkin enemman palveluja, on syyta pohtia riittdako

- monipuolisen palvelukeskuksen toiminta
- tukipalvelut tai
- etahoito.

Kotihoidon kaynti on viimesijainen vaihtoehto hoidon toteuttamiseen. Erityishuomiota kiinnitetaan aktivi-
teetin, ravitsemuksen, hygienian ja ladkityksen toteutumiseen. Esimerkiksi hygienian hoitoon saatetaan tar-
vita kotihoidon kaynteja fyysisesta toimintakyvysta riippuen ja esimerkiksi muistisairauden vuoksi ladkehoi-
don toteuttaminen vaatii useimmiten vahintaan etahoitoa ja todennakdisesti annosjakelun aloittamisen.
Suihkuapua ei sovita koskaan suoraan aloitettavaksi, vaan ainoastaan suihkuapuarvio, jonka voi tehda kuka
vain hoitaja. Suihkuapuarviossa seurataan, miten suihkussa kaynti sujuu ja parjaakoé asiakas ilman hoitajan
tukea tai riittadisiko apuvalineiden lisdys. Palvelut sovitaan yhdessa asiakkaan kanssa ja omaisia kuunnellen.
Asiakkaalta kysytaan lupa olla yhteydessa omaisiin, jos heita ei ole arviointikdynnilla paikalla.


http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/hoitosangyn_ja_patjan_vuokraus/Ohjeita/Hoitosängyn%20ja%20patjan%20sekä%20patjan%20vuokrauspalvelun%20ohje%20kotihoidon%20käyttöön%20180216.docx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/hoitosangyn_ja_patjan_vuokraus/Ohjeita/Hoitosängyn%20ja%20patjan%20sekä%20patjan%20vuokrauspalvelun%20ohje%20kotihoidon%20käyttöön%20180216.docx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/hoitosangyn_ja_patjan_vuokraus/Ohjeita/Hoitosängyn%20ja%20patjan%20sekä%20patjan%20vuokrauspalvelun%20ohje%20kotihoidon%20käyttöön%20180216.docx
http://helmi.hel.fi/Sote/henkilosto/koulutus/verkkokurssit/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/Te-478_Tiedonkeruu%20FinCC_uusi.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/Te-478_Tiedonkeruu%20FinCC_uusi.doc
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Arviointikdynnilla on hyva olla lomakekansio mukana, jossa on tiedonkeruulomakkeen lisdksi sellaisia pape-
reita, joihin tarvitaan asiakkaan allekirjoitus. Lomakkeita ovat tuloselvitys, annosjakelulomake / apteekin
tillomake, Kanta-suostumukset, turvapuhelinhakemus, eldaketta saavan hoitotuen hakemus, sosiaali- ja
vammaishuoltolain mukaisten kuljetustukien hakemukset, paivatoimintahakemus seka avainten luovutus
kotihoidon kaytt66n. Myos MMSE-lomake on hyva olla mukana.

Kaikilta asiakkailta, joille aloitetaan kotihoidon kdynteja tai haetaan tuloista riippuvia tukipalveluja (siivous,
turvapuhelin), otetaan allekirjoitus tuloselvityskaavakkeeseen. Allekirjoitettu lomake annetaan kotihoidon
ohjaajalle. Siihen ei tarvitse laittaa muuta kuin kotihoidon alue, asiakkaan perustiedot ja allekirjoitus, silla
asiakas hyvaksyy allekirjoituksellaan tulotietojen tarkistuttamisen verovirastolta.
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/309-035.doc

Lisdksi asiakkaalle annetaan Kelan eldketta saavan hoitotukihakemus taytettavaksi, koska kotihoidon
kdynti- ja tukipalvelumaksujen vuoksi asiakkaalla on oikeus tukeen. Loydat lomakkeen Kelan sivuilta.

Avaimenluovutuslomakkeeseen otetaan aina allekirjoitus kaynteja aloittaessa, vaikka avainta ei anneta-
kaan kotihoidolle. Lomakkeessa on kohta, jonka allekirjoittamalla asiakas suostuu huoltomiehen tilaami-
seen, jos asiakas ei kdyntiajankohtana tule avaamaan ovea. Allekirjoitettu alkuperainen lomake sdilytetaan
kotihoidon toimistolla ja kopio annetaan asiakkaalle: http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomak-
keet/Te-072 Avainten%20luovutus%20kotihoito.doc

Arviointikdynti on asiakkaalle ilmainen, ja tilapdinen kaynti on merkittava laskutusestoon (tdstda on myos
video verkkokurssisivulla): http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohijeetja-
tiedotteet/Pegasosohjeet/LPKP%20Laskutuseston%20lisdys uusin.docx

3.6 Asiakasmaksut

Kotihoidon kadynnit ovat ensimmaista arviokayntia lukuun ottamatta maksullisia. Harvoissa tapauksissa voi-
daan tehda kotihoidon maksuista nolla-paatos. Maksupadatokset tehddadan ASPESSA eli asiakasmaksu- ja pe-
rintayksikossa. Alla olevilta sivuilta [6ytyy lisaa tietoa:

- http://helmi/sote/osastot/sairaala kuntoutus ja-hoivapalvelut/tyon tuki/ohjeitatoimintaan/asia-
kasmaksut/sivut/default.aspx

3.7 Ateriapalvelu

Kotihoidolla on kaksi ateriapalvelua kaytdssa, joista asiakas voi valita:

Menumat (kaikki alueet) - http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus ja-hoivapalve-
lut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/tukipalvelut/ateriapalvelu/Ateriapalvelu%20%20Menumat/ATERIAPALVE-
LUN%20TILAUSLOMAKE(%20taytettava).docx

Fazer foods oy (eteld ja kaakko) — sdhkéinen lomake nettisivustolla


http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/309-035.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/Te-072_Avainten%20luovutus%20kotihoito.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/Te-072_Avainten%20luovutus%20kotihoito.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/LPKP%20Laskutuseston%20lisäys_uusin.docx
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/LPKP%20Laskutuseston%20lisäys_uusin.docx
http://helmi/sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/asiakasmaksut/sivut/default.aspx
http://helmi/sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/asiakasmaksut/sivut/default.aspx
http://helmi/sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/asiakasmaksut/sivut/default.aspx
http://helmi/sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/asiakasmaksut/sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/tukipalvelut/ateriapalvelu/Ateriapalvelu%20%20Menumat/ATERIAPALVELUN%20TILAUSLOMAKE(%20täytettävä).docx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/tukipalvelut/ateriapalvelu/Ateriapalvelu%20%20Menumat/ATERIAPALVELUN%20TILAUSLOMAKE(%20täytettävä).docx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/tukipalvelut/ateriapalvelu/Ateriapalvelu%20%20Menumat/ATERIAPALVELUN%20TILAUSLOMAKE(%20täytettävä).docx
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Palvelukeskus (muut alueet) - http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus ja-hoivapalve-

lut/tyon tuki/ohjeitatoimintaan/tukipalvelut/ateriapalvelu/Ateriapalvelu%20%20Palmia/Asiakastietolo-
make%202016%20UUSIN%208.4.2016.xIsx

SOVELTUVUUS: Toimintakyvyltadan heikentyneelld henkil6lld, joka ei pysty itse valmistamaan tai muuten
jarjestamaan ateriaansa, on mahdollisuus saada ateriapalvelua kotihoidon tukipalveluna. Yli 10 %:n haitta-
asteen sotainvalidilla on oikeus saada ateriapalvelua kotihoidon tukipalveluna. Sotainvalidit saavat ate-
riapalvelun 9,70 euron arvoisen lounassetelin muodossa viikon jokaiselle paivalle. Lounasseteleista vahen-
netaan laitos-, sairaala- ja kuntoutushoitojaksot. Kaikki ateriat vain kylmatoimituksina.

ALOITUS: Tayta halutun ateriapalvelun lomake ja ldheta se palvelulle. Pdivita palvelu- ja hoitosuunnitel-
maan ateriapalvelu, kts. Palvelu- ja hoitosuunnitelma. Kirjaa valiarvio (tai mainitse arviokayntitekstissa). Jos
asiakkaalla on kotihoidon kdynteja / etdhoitoa, paivitd myds hoitosuunnitelma. HUOM! Jos Fazerin ate-
riapalvelu halutaan aloittaa muutaman paivan sisalla, on palveluun myds soitettava, jotta se saadaan kayn-
nistymaan mahdollisimman nopeasti. Paperisen lomakkeen lisdksi sahkoinen asiakkuuden avaus, joka on jo
kaytossa Fazer Foodsilla, tulee Menumat palveluihin 1.7.2017 alkaen.

LOPETUS: Soita ateriapalvelufirmaan ja ilmoita lopetuksesta. Muuta palvelu- ja hoitosuunnitelma, tee va-
liarvio (tai loppuarvio) ja muuta myo6s hoitosuunnitelma, jos asiakkaalla sellainen on.

3.8 Edunvalvonta

Jos on syyta epailld, etta asiakkaan taloudellista omaisuutta on hyvaksikadytetty tai jos han ei parjaa laskujen
maksussa tai on muutoin kykenematon paattamaan taloudellisista asioistaan, hdnesta on syyta tehda ilmoi-
tus maistraattiin ilmeisesti edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta. Lomakesivut:

http://www.maistraatti.fi/fi/lomakkeet/

http://www.suomi.fi/suomifi/suomi/asioi verkossa/lomakkeet/maist maist12b/index.html

IImoituksen mentya eteenpain maistraatti Iahettaa asiakkaan hoitavalle |dékarille lausuntopyynnon edun-
valvonnasta, jossa se madrittelee, mita asioita ladkarin pitaa lausuntoon kirjata. Lausuntoa ei siis tehda jo
hakemukseen valmiiksi. Ladkarin tehtya lausunnon, maistraatti sopii asiakkaalle kuulemisajan joko maist-
raattiin tai asiakkaan kotiin. Kuulemisen perusteella maistraatti maaraa joko yleisen edunvalvojan tai muun
etukateen sovitun henkilon (esim. omainen) henkilon edunvalvojaksi, joka vastaa taloudellisista asioista.
Kaikki asiakkaan kotiin tulevat laskut lahetetdaan edunvalvojalle maksettavaksi.

Infoa edunvalvonnasta: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala kuntoutus ja-hoivapalve-

lut/tyon tuki/ohjeitatoimintaan/asiakkaanrahatjaavaimet/Documents/Edunvalvontaohje%20(koti-
hoito%20ja%20sosiaalivirasto).doc



http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/tukipalvelut/ateriapalvelu/Ateriapalvelu%20%20Palmia/Asiakastietolomake%202016%20UUSIN%208.4.2016.xlsx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/tukipalvelut/ateriapalvelu/Ateriapalvelu%20%20Palmia/Asiakastietolomake%202016%20UUSIN%208.4.2016.xlsx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/tukipalvelut/ateriapalvelu/Ateriapalvelu%20%20Palmia/Asiakastietolomake%202016%20UUSIN%208.4.2016.xlsx
http://www.maistraatti.fi/fi/lomakkeet/
http://www.suomi.fi/suomifi/suomi/asioi_verkossa/lomakkeet/maist_maist12b/index.html
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/asiakkaanrahatjaavaimet/Documents/Edunvalvontaohje%20(kotihoito%20ja%20sosiaalivirasto).doc
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/asiakkaanrahatjaavaimet/Documents/Edunvalvontaohje%20(kotihoito%20ja%20sosiaalivirasto).doc
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/asiakkaanrahatjaavaimet/Documents/Edunvalvontaohje%20(kotihoito%20ja%20sosiaalivirasto).doc
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Edunvalvoja merkitddan Pegasokseen perustietokentdn Yht.henk.-palkista avautuvaan kenttdaan seka pal-
velu- ja hoitosuunnitelman Lisatietoriville (apuvalineiden alla).

3.9 Etahoito

Etdhoito on maksullista palvelua, kuten kotisairaanhoito ja kotipalvelukin. Etdhoidolla korvataan kotihoidon
kdynti. Se merkitdaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan, kuten kotihoidon kaynnitkin. Lisatietoa:

http://helmi.hel.fi/Sote/johtaminen/johtoryhma/Johtoryhmn%20muistiot/2017%2001%2031%201%20Ko-
tihoidon%20etdhoidon%20asiakasmaksu.pptx

W

Kotihoito
toimintaohje etdhoi

ALOITUS: Lomake etdhoidon aloittamiseksi:

W]

hoivan palveluiden
tilauslomake_4.dotx

Huolellisesti taytetty ja asiakkaan allekirjoituksilla varustettu lomake annetaan esimiehelle, joka taydentaa
tilitiedot ja oman allekirjoituksen ja Iahettdaa lomakkeen Palvelukeskukseen. Sinun taytyy viela:

1. Kirjoittaa valiarvio hoitomuutoksesta Hoitokertomuksen hoitotydnyhteenveto-lehdelle (tai mainita
palvelun aloitus arviokdyntitekstissa)
Etahoidon asennuskaynnin jalkeen:

2. Paivittaa palvelu- ja hoitosuunnitelmaan etdhoito ja mahdollisesti muuttaa kotihoidon kaynnit, kts.
Palvelu- ja hoitosuunnitelma
3. Palvelun alkaessa muuttaa hoitosuunnitelma

LOPETUS: Tayta tilauslomake tarvittavilta osin ja merkitse sopimuksen paattyminen lomakkeeseen. Esimies
lahettaa paperin eteenpain allekirjoitettuaan sen. Muuta vield palvelu- ja hoitosuunnitelma seka hoitosuun-
nitelma ja soita Palvelukeskukseen palvelun valittomasta paattymisesta. Kirjaa valiarvio (tai loppuarvio) hoi-
totyonyhteenveto-lehdelle.

3.10 Fysioterapia


http://helmi.hel.fi/Sote/johtaminen/johtoryhma/Johtoryhmn%20muistiot/2017%2001%2031%201%20Kotihoidon%20etähoidon%20asiakasmaksu.pptx
http://helmi.hel.fi/Sote/johtaminen/johtoryhma/Johtoryhmn%20muistiot/2017%2001%2031%201%20Kotihoidon%20etähoidon%20asiakasmaksu.pptx
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Kaupunki on resursoinut kotihoidolle fysioterapeutteja tukemaan asiakkaiden kotona liikkkumista ja kuntou-
tumista. Fysioterapian yhteystiedot ja milloin on hyva konsultoida: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sai-
raala_kuntoutus ja-hoivapalvelut/tyon tuki/ohjeitatoimintaan/fysioterapia/ohjeita/Sivut/fYSIOTERA-
PIAN%20YHTEYSTIEDOT.aspx

Kotihoidon, fysioterapeutin ja toimintaterapeutin kesken jarjestetdaan saannollisesti kotikuntoutuskokouk-
sia, joissa kasitelladn alueen asiakkaita ja heidan toimintakykyaan seka suunnitellaan ja arvioidaan kotikun-
toutusjaksoja. Tarkista alueesi seuraava kotikuntoutuskokous ohjaajaltasi.

Tietoa kotikuntoutuksesta: http://helmi.hel.fi/yhteisetpalvelut/koulutusjakehittaminen/tilaisuuksienai-
neistoja/Documents/SKH%20Hyvat%20Kaytdnn6t%202017/03%20Tehostettu%20moniammatillinen%20ko-
tikuntoutus.pdf#tsearch=kotikuntoutuskokous

3.11 Haavanhoito

Haavanhoidon tueksi kaupungilla on seka Viiskulman haavavastaanotto etta kotihoidon haavahoitajan kon-
sultointi kdytettavissa. Kotihoidon asiakas joutuu kustantamaan itse haavanhoitotuotteet, paitsi taitokset
saa omatarvikejakelusta, jos haavanhoito on kestanyt yli 3 kk (kts. HOITAR).

Haavavastaanotto:

W]

Helsingin
kaupungin peruster

Hygieniaohjeet haavanhoitoon kotona: http://helmi/Sote/ohjeet/hygienia/Hygieniachjeet/Sairaanhoidolli-
set%20hoito-ohjeet/Hygieniaohjeet%20haavanhoitoon%20kotona.pdf

Haavahoitajaa voi konsultoida ja pyytda kotikdynnille. Voit myos kysyad neuvoa alueesi haavayhdyshenki-
[6lta. http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala kuntoutus ja-hoivapalvelut/pohjoisen palvelu-
alue/Lists/Ajankohtaista/Attachments/13/TIEDOTE%20HAAVAHOITAJISTA%20KOTIHOIDOSSA.doc

3.12 HaiPro-ilmoituksen teko

Aina kun asiakkaan ladkehoidossa tapahtuu virheita, tulee tapaturmia (esim. asiakas kaatuu), kirjaamis-
puutoksia tai muita asioita, joiden vuoksi potilasturvallisuus vaarantuu, hoitaja tekee HaiPro-ilmoituksen.
Paljon hyv&a tietoa HaiProsta l16ytyy osoitteessa http://helmi.hel.fi/Sote/johtaminen/strategiatyo/potilas-
turvallisuus/HaiPro/Sivut/default.aspx

Tama on hyva pikaohje HaiPro-ilmoituksen tekoon: http://helmi.hel.fi/Sote/johtaminen/strategiatyo/poti-

lasturvallisuus/HaiPro/Documents/Pikaohje%20HaiPro-ilmoituksen%20tekemiseen.pdf

HaiPro-ilmoituksen tekoon mennaan Intranetin etusivulta. Oikeassa ylakulmassa on alasvetovalikko, jossa
lukee Sovellukset = HaiPro.


http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/fysioterapia/ohjeita/Sivut/fYSIOTERAPIAN%20YHTEYSTIEDOT.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/fysioterapia/ohjeita/Sivut/fYSIOTERAPIAN%20YHTEYSTIEDOT.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/fysioterapia/ohjeita/Sivut/fYSIOTERAPIAN%20YHTEYSTIEDOT.aspx
http://helmi.hel.fi/yhteisetpalvelut/koulutusjakehittaminen/tilaisuuksienaineistoja/Documents/SKH%20Hyvät%20Käytännöt%202017/03%20Tehostettu%20moniammatillinen%20kotikuntoutus.pdf#search=kotikuntoutuskokous
http://helmi.hel.fi/yhteisetpalvelut/koulutusjakehittaminen/tilaisuuksienaineistoja/Documents/SKH%20Hyvät%20Käytännöt%202017/03%20Tehostettu%20moniammatillinen%20kotikuntoutus.pdf#search=kotikuntoutuskokous
http://helmi.hel.fi/yhteisetpalvelut/koulutusjakehittaminen/tilaisuuksienaineistoja/Documents/SKH%20Hyvät%20Käytännöt%202017/03%20Tehostettu%20moniammatillinen%20kotikuntoutus.pdf#search=kotikuntoutuskokous
http://helmi/Sote/ohjeet/hygienia/Hygieniaohjeet/Sairaanhoidolliset%20hoito-ohjeet/Hygieniaohjeet%20haavanhoitoon%20kotona.pdf
http://helmi/Sote/ohjeet/hygienia/Hygieniaohjeet/Sairaanhoidolliset%20hoito-ohjeet/Hygieniaohjeet%20haavanhoitoon%20kotona.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/pohjoisen_palvelualue/Lists/Ajankohtaista/Attachments/13/TIEDOTE%20HAAVAHOITAJISTA%20KOTIHOIDOSSA.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/pohjoisen_palvelualue/Lists/Ajankohtaista/Attachments/13/TIEDOTE%20HAAVAHOITAJISTA%20KOTIHOIDOSSA.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/johtaminen/strategiatyo/potilasturvallisuus/HaiPro/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/johtaminen/strategiatyo/potilasturvallisuus/HaiPro/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/johtaminen/strategiatyo/potilasturvallisuus/HaiPro/Documents/Pikaohje%20HaiPro-ilmoituksen%20tekemiseen.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/johtaminen/strategiatyo/potilasturvallisuus/HaiPro/Documents/Pikaohje%20HaiPro-ilmoituksen%20tekemiseen.pdf

Liite 8
13 (39)

3.13 HOITAR eli omahoitotarvikelahete

Kaupungilla on PYSY-ohje omahoitotarvikkeista, josta 16ytyy tietoa, mita tarvikkeita asiakkaalle voi kaupun-
gin kustannuksella saada, milla perustein ja kuinka paljon. Lédhes jokaisen otsikon kohdalla kdytetdan fraa-
seja, jotka taytetadn asianmukaisesti. Pysy-ohje: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/terveys ja paihdepalve-

lut/terveysasemat ja sisatautipolikliniikka/Lannenterveysasemat/omahoitotarvikeyksikko/Docu-

ments/Omahoitotarvikkeiden%20antaminen%20potilaille%20terveyskeskuksesta.doc

Tarkennus vaippaldhetteen tekoon: http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitoohjeet/Hoito%20ja%20toimenpi-
deohje/Vaippaldheteohje%20kentdlle.doc

Tekninen Pegasos-ohje ldhetteen tekoon: http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pe-
gasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/Omahoitotarvikejakelu-ldhete.doc

Tavallisimmin ldhetteet ovat vaipoille ja diabetesvalineille. Myos katetri- ja avannetarvikkeisiin tehdaan la-
hetteita. Yli kolme kuukautta kestdneen haavanhoidon perustarvikkeisiin saa PYSY-ohjeen mukaisesti tar-
vikkeita. Vain haavavastaanotolta voidaan tehda haavanhoitotuotteille HOITAR kahden viikon tarpeiksi.

3.14 Hoitosuunnitelma / hoitokertomus

Kotihoidon kayntiasiakkaille tehddan aina hoitosuunnitelma heti hoidon aloittamisesta sopimisen jalkeen.
Jokaisessa hoitosuunnitelmassa on oltava perustarpeet ravitsemuksesta, ladkityksesta ja aktiviteetista ja
niiden alla hoitoty6n toiminnot. Tyoyksikkosi sopimuksen mukaisesti joko arviokdynnin tehnyt sh/th tai asi-
akkaalle valittu vastuuhoitaja aloittaa hoitosuunnitelman. Sitd muokataan jatkuvasti asiakkaan tarpeiden
mukaan hdnen kanssaan yhteisesti sovittujen asioiden ja voinnin muutosten mukaisesti. Uutta hoitosuunni-
telmaa tehdessa on myos taytettava Tulotilanne-valilehtil

Pikaohje: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala kuntoutus ja-hoivapalvelut/tyon tuki/ohjeitatoimin-
taan/pegasos/Hoke/Hoke%20pahkindnkuoressa.doc

Pitempi kuvallinen ohje: http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatie-
dotteet/Pegasosohjeet/Hoitokertomus V8.2.pdf

Linkki verkkokurssisivulle, valitse oikeasta reunasta Hoitokertomus: http://helmi.hel.fi/Sote/henki-

losto/koulutus/verkkokurssit/Sivut/default.aspx

I
-
Kotihoidon vali ja

Hoitotyonyhteenvedon kirjoittaminen hoitosuunnitelman ts. hoitokertomuksen kautta: loppuarvio.pdf


http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/terveys_ja_paihdepalvelut/terveysasemat_ja_sisatautipolikliniikka/Lannenterveysasemat/omahoitotarvikeyksikko/Documents/Omahoitotarvikkeiden%20antaminen%20potilaille%20terveyskeskuksesta.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/terveys_ja_paihdepalvelut/terveysasemat_ja_sisatautipolikliniikka/Lannenterveysasemat/omahoitotarvikeyksikko/Documents/Omahoitotarvikkeiden%20antaminen%20potilaille%20terveyskeskuksesta.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/terveys_ja_paihdepalvelut/terveysasemat_ja_sisatautipolikliniikka/Lannenterveysasemat/omahoitotarvikeyksikko/Documents/Omahoitotarvikkeiden%20antaminen%20potilaille%20terveyskeskuksesta.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitoohjeet/Hoito%20ja%20toimenpideohje/Vaippaläheteohje%20kentälle.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitoohjeet/Hoito%20ja%20toimenpideohje/Vaippaläheteohje%20kentälle.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/Omahoitotarvikejakelu-lähete.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/Omahoitotarvikejakelu-lähete.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/pegasos/Hoke/Hoke%20pähkinänkuoressa.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/pegasos/Hoke/Hoke%20pähkinänkuoressa.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/Hoitokertomus_V8.2.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/Hoitokertomus_V8.2.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/henkilosto/koulutus/verkkokurssit/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/henkilosto/koulutus/verkkokurssit/Sivut/default.aspx
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3.15 Hygienia

Hygieniasta kotihoidossa |6ytyy kattavasti tietoa ja ohjeita osoitteessa http://helmi.hel.fi/sote/osastot/sai-

raala_kuntoutus ja-hoivapalvelut/tyon tuki/ohjeitatoimintaan/hygienia/sivut/default.aspx

Seuraava linkki on tdrkeaa lukea, hygienia kotihoidossa:

http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala kuntoutus ja-hoivapalvelut/tyon tuki/ohjeitatoimintaan/hygie-
nia/Documents/Hygienia%20kotihoidossa%202016.pdf

HUOM! Jos sinulla on syyta epadilld, etta asiakkaan hoidossa hoitajan hygieniatoimenpiteet eivat toteudu
asianmukaisesti, my0os sellaisesta tilanteesta on syyta tehda HaiPro-ilmoitus. Kts. HaiPro.

3.16 Jalkojenhoito / jalkaterapia

Jalkaterapiayksikon palvelut ovat padsaantoisesti tarkoitettu potilaille, joilla on diabeteksesta tai nivelreu-
masta aiheutuneita jalkaongelmia. Tydssa korostuu alaraajojen kokonaisvaltainen tutkiminen, ennaltaeh-
kaisy, omahoidon ohjaus, diabeettisten riskijalkojen seulonta ja riskiluokituksen mukaisen hoidon seka oh-
jauksen toteuttaminen yhdessa muun hoitohenkilékunnan kanssa. Jalkaterapiayksikon yksi tarked osa on
yhteistyo lddkinnalliseen kuntoutukseen liittyvissa apuvalineasioissa, kuten jalkineiden ja tukipohjallisten
tarpeen kartoittamisessa.

Kaupunki tarjoaa jalkaterapiaa kriteerit tayttéville henkilGille: http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitooh-
jeet/Hoito%20ja%20toimenpideohje/Avosairaanhoidon%20jalkaterapiaan%20ldhettdmisen%20kritee-

rit.docx

Hoitajan tai Iaakarin on tehtava lahete jalkaterapeutille ongelmatilanteissa. Jos kyseessa on asiakas, jolla on
jo hoitosuhde jalkaterapiaan, hoitaja voi soittaa jalkaterapian ajanvaraus- ja neuvontanumeroon (kts.
linkki). Ldhetteen tekeminen (vastaanottaja 98J Jalkojenhoito): http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tieto-
jarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/LAH Sairaalalihetteen%20tekemi-
nen%20 v91.doc

Mitd l3hetteessa pitda olla: http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitoohjeet/Hoito%20ja%20toimenpide-
ohje/Terveysasemat/Ldhete%20jalkojenhoitoon.ppt

Jos asiakas ei tayta jalkaterapian kriteereja, han voi hyodyntaa yksityisia palveluja.

3.17 Kauppapalvelu

SOVELTUVUUS: Toimintakyvyltadn heikentyneelld henkil6lla, joka ei itse kykene asioimaan kaupassa tai jar-
jestamaan kauppa-asioidensa hoitamista, on mahdollisuus saada kauppapalvelua. Tarve arvioidaan kotihoi-
don ohjaajan ja/tai kotihoidon tyontekijan kotikaynnilla.


http://helmi.hel.fi/sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/hygienia/sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/hygienia/sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/hygienia/Documents/Hygienia%20kotihoidossa%202016.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/hygienia/Documents/Hygienia%20kotihoidossa%202016.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitoohjeet/Hoito%20ja%20toimenpideohje/Avosairaanhoidon%20jalkaterapiaan%20lähettämisen%20kriteerit.docx
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitoohjeet/Hoito%20ja%20toimenpideohje/Avosairaanhoidon%20jalkaterapiaan%20lähettämisen%20kriteerit.docx
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitoohjeet/Hoito%20ja%20toimenpideohje/Avosairaanhoidon%20jalkaterapiaan%20lähettämisen%20kriteerit.docx
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/LÄH_Sairaalalähetteen%20tekeminen%20_v91.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/LÄH_Sairaalalähetteen%20tekeminen%20_v91.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/LÄH_Sairaalalähetteen%20tekeminen%20_v91.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitoohjeet/Hoito%20ja%20toimenpideohje/Terveysasemat/Lähete%20jalkojenhoitoon.ppt
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitoohjeet/Hoito%20ja%20toimenpideohje/Terveysasemat/Lähete%20jalkojenhoitoon.ppt
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Kaupungin sopimusfirma on talla hetkella Servea oy.

ALOITUS: Uudet asiakkaat ilmoitetaan palveluun sahkoisesti. Yksikolldasi on oma kadyttdjatunnus ja salasana
palveluun (www.kauppapalvelu.fi). Tilaukset tehddan sdahkoisesti hoitajan toimesta tai asiakas voi itse soit-
taa palveluun. Tee muutos palvelu- ja hoitosuunnitelmaan (kts. Palvelu- ja hoitosuunnitelma), hoitosuunni-
telmaan ja kirjaa valiarvio, ilmoita sitten esimiehelle, joka kuittaa pahosun.

LOPETUS: limoitetaan lopetus kauppapalveluun sahkoisesti ja poistetaan palvelu pahosulta, hoitosuunnitel-
masta ja tehdaén valiarvio (tai jos ainoa tukipalvelu tukipalveluasiakkaalla = loppuarvio ja uloskirjaus).

3.18 Kotihoidon laakari

Tyo6yksikossasi toimii 1 kotihoidon |dakari, joka toteuttaa Iddkarin arviota vaativaa hoitoa sellaisille asiak-
kaille, jotka eivat pysty terveysasemalla asioimaan esimerkiksi edenneen muistisairauden tai muun toimin-
takykya merkittavasti heikentavan ongelman vuoksi. Ladkarille ehdotetaan uutta asiakasta ja sovitaan yh-
dessa mahdollinen kotikayntiaika. Kotihoidon laékari on ainoastaan kayntiasiakkaille (vah. 1 krt/kk), erittdin
harvinaisia poikkeustapauksia lukuun ottamatta.

Kotihoidon 13&dkarin ja tiimin yhteistydsta: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus ja-hoiva-
palvelut/tyon tuki/ohjeitatoimintaan/Documents/Kotihoidon%20143karin%20ja%20tiimin%20yhteis-
ty0%20-kasikirja.docx

3.19 Kaotihoidon palveluseteli

Kotihoitoon otettiin 1.9.2015 alkaen kadytto6n palveluseteli, joka on kohdennettu aluksi yksityisissa palvelu-
taloissa asuville asiakkaille sdanndllisen kotihoidon jarjestamiseksi. Tulevaisuudessa palveluseteli on kaytet-
tavissa myds kotona asuville asiakkaille. Kotihoidon saanndéllisiksi asiakkaiksi maaritellaan asiakkaat, jotka
saavat kotihoidon palveluja véhintaan kerran viikossa ja/tai joilla on voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunni-
telma. Palvelusetelilld annettava palvelu perustuu palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Se tarkoittaa kaytan-
nossd, ettd asiakkaan kotihoidolta saatavat palvelut ostetaan siita yksityiselta palvelutuottajalta, jossa asia-
kas asuu. Asiakas voi ostaa vield pahosun ulkopuolisia palveluita yksityisesta palvelutalosta halutessaan.
Lis3a tietoa palvelusetelista: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus ja-hoivapalve-

lut/tyon tuki/ohjeitatoimintaan/Sivut/Kotihoidon-palveluseteli.aspx

3.20 Kotilaboratorio/kotinaytteenotto ja laboratoriolahetteen tekeminen


http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/Documents/Kotihoidon%20lääkärin%20ja%20tiimin%20yhteistyö%20-käsikirja.docx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/Documents/Kotihoidon%20lääkärin%20ja%20tiimin%20yhteistyö%20-käsikirja.docx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/Documents/Kotihoidon%20lääkärin%20ja%20tiimin%20yhteistyö%20-käsikirja.docx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/Sivut/Kotihoidon-palveluseteli.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/Sivut/Kotihoidon-palveluseteli.aspx
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Kotihoitoyksikdissa on kaytettavissaan HUS-laboratorion kotindytteenottopalvelu kotihoidon ladkarin asiak-
kaille, joilta on otettava laboratorionaytteitd. Jokaisella yksikolla on omat kotilaboratoriopdivat, jolloin ai-
koja on varattavissa kotindytteenottajalle. Varaus tapahtuu Pegasos-tietojarjestelman ajanvarauksesta tai
Vihta-jarjestelman kautta yksikosta riippuen.

Laboratorioldhetteen tekeminen: http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hygienia/Hygieniaohjeet/Pegasos-jarjes-
telman%20ohjeita/Laboratorioldhetteen%20tekeminen 100727.pdf#tsearch=HUS%20laboratorio

Erittdin hy6dyllinen sivusto naytteista ja niiden ottamisesta, myos bakteeriviljelyt yms. erikoisndyttteet:
http://huslab.fi/ohjekirja/index.html

HUOM! Sahkdinen ajanvaraus HUSin laboratorioyksikdihin myds verinaytteitd ja EKG:ta varten on nykyaan
mahdollinen ja hoitaja voi tehda varauksen asiakkaan puolesta. Osoitteessa www.huslab.fi on sdhkdinen
ajanvaraus oikeassa reunassa, josta valitaan haluttu laboratorio ja varataan sopiva aika asiakkaalle. Asiak-
kaan ei talloin tarvitse odottaa laboratorioon padasya, mika voi helpottaa laboratorioon ldhtemista.

3.21 Kaotisairaala

Kotisairaala tarjoaa tukea kotiin asiakkaille erityissairaanhoidollisiin toimenpiteisiin, esim. iv-ladkityksen tai
kipupumpun kayttoon, saattohoitoon ja erikoishaavanhoitoon. Lisda tietoa kotisairaalasta ja yhteystiedot:
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus ja-hoivapalvelut/kaupunginsairaala/kotisairaala/Si-

vut/default.aspx

Kotisairaalan asiakkaaksi tullaan ladkarin lahetteelld, jonka jalkeen kotisairaalan hoitaja ja laakari tekevat
kotikdaynnin ja paattavat asiakkuudesta. Asiakas saattaa olla kotisairaalan ”soittolistalla”, eli asiakkaan tarvi-
tessa apua, han tai kotihoidon hoitaja on yhteydessa kotisairaalaan.

3.22 Kotiutus

Kotihoidolle tutun asiakkaan kotiutuessa sairaalahoidosta (tai sairaalapaivystyksestd) hdanesta tulee soitto
tiimin yhteyspuhelimeen tai kotihoidon ohjaajalle. Puhelun tullessa on yleensa tarkeda pyytaa 3 vrk:n laak-
keet mukaan, varmistaa, onko ruokaa kotona ja pyytaa tarvittaessa evaspaketteja. Yleensa ei luvata menna
asiakasta vastaan kun kotiutuu, koska siind voi menna paljon aikaa hukkaan, jos kuljetus on myohassa.
Yleensa sh/th:n on hyva tehda asiakkaalle kotiutumisen jalkeen kotikdynti mahdollisimman pian. Kotiutu-
essa (koskee kaikkia hoitajia)

ilmoita asiakkaan kotiutumisesta hoitavalle 1d3karille

* poista hoitojakson keskeytys Pegasoksesta ja RAlsta

ilmoita apteekkiin mahdolliset ladkemuutokset ja annosjakelun jatkuminen

ilmoita tukipalvelujen jatkumisesta


http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hygienia/Hygieniaohjeet/Pegasos-järjestelmän%20ohjeita/Laboratoriolähetteen%20tekeminen_100727.pdf#search=HUS%20laboratorio
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hygienia/Hygieniaohjeet/Pegasos-järjestelmän%20ohjeita/Laboratoriolähetteen%20tekeminen_100727.pdf#search=HUS%20laboratorio
http://huslab.fi/ohjekirja/index.html
http://www.huslab.fi/
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/kaupunginsairaala/kotisairaala/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/kaupunginsairaala/kotisairaala/Sivut/default.aspx
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¢ paivita hoitotyon yhteenveto hoitokertomuksen kautta toipilasajan aikana

¢ toteuta seurantaa ladkarin maarayksen mukaan ja kirjaa tarvittaessa tiedot Kotihoidon potilaan tervey-
dentilan seurantalomakkeeseen, joka on hoitokansiossa ja Pegasokseen tai muihin seurantalomakkeisiin

Tassa vield ohje kotiutuksesta: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus ja-hoivapalve-
lut/tyon tuki/ohjeitatoimintaan/kotiutus/Documents/KOTIUTUS%20JA%20TOIPILASAIKA A4 2012.pdf

3.23 Kuntoutuskokous ja -toiminta (SAP eli selvitys, arviointi ja palveluohjaus)

Kotihoitoyksikossasi pidetdaan saanndllisesti kuntoutuskokouksia (SAP-kokouksia), joissa kotihoidon |a4kari,
hoitaja ja ohjaaja seka sosiaalityontekijat kayvat lapi etukateen ilmoitettuja asiakasasioita. Kokouksessa
pohditaan yhdessa, tarvitaanko asiakkaalle lisda hoitoa tai arvio- ja kuntoutusjaksoa (AK-jakso) tai lyhytai-
kaishoitoa (LAH). Nama yleensa toteutuvat monipuolisissa palvelukeskuksissa (MPK), kts. Monipuoliset pal-
velukeskukset.

Jos asiakkaan tilannetta ei voida enaa kotona jarjestettavin tukitoimin edistaa, voi olla syyta hakea asiak-
kaalle pitkaaikaispaikkaa. Sinun taytyy hoitajana tehda asiakkaasta SAP-lausunto, eli kirjoittaa hoitoty6n
yhteenveto hoitokertomuksen kautta, seka tayttaa soveltuvin osin ymparivuorokautisen hoidon hakulo-
make ja antaa ladkarille allekirjoitettavaksi, joka liittda hakemukseen oman lausuntonsa. Paperit [ahetetaan
SAS (selvitys, arviointi ja sijoitus)-sosiaalityontekijille, joka kirjoittaa oman lausuntonsa ja laittaa paperit
SAS-tyoparille, joka tekee paatoksen ymparivuorokautisen hoitopaikan saamisesta lausuntojen perusteella.

Esite hakuprosessista: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus ja-hoivapalvelut/selvitys arvi-

ointi ja sijoitus/Documents/Ymparivuorokautisen hoitopaikan hakeminen%20esite.pdf

Hakulomake: http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/303-530.doc

Lausunnon kirjaaminen:

|
e

Kotihoidon vali ja
loppuarvio.pdf

3.24 Laskutusesto

Kts. Arviointikaynti.


http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/kotiutus/Documents/KOTIUTUS%20JA%20TOIPILASAIKA_A4_2012.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/kotiutus/Documents/KOTIUTUS%20JA%20TOIPILASAIKA_A4_2012.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/selvitys_arviointi_ja_sijoitus/Documents/Ymparivuorokautisen_hoitopaikan_hakeminen%20esite.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/selvitys_arviointi_ja_sijoitus/Documents/Ymparivuorokautisen_hoitopaikan_hakeminen%20esite.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/303-530.doc
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3.25 Liikkumissopimus

Jokaiselle kotihoidon kayntiasiakkaalle tehdaan lilkkkumissopimus, joka sovitaan asiakkaan kanssa. Se merki-
tdan hoitosuunnitelmaan ja tydasemalle LS-merkintan3, ja asiakas ja hoitaja toteuttavat sopimusta. Se on
tavoitteellista toimintaa, jota on arvioitava sdanndllisesti ja muokattava voinnin muuttuessa. Perehdytysvi-
deot aiheesta loytyy tadalta: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus ja-hoivapalve-

lut/tyon tuki/ohjeitatoimintaan/Sivut/Ravitsemus%20ja%20liikuntasopimus.aspx

Liikkumissopimuslomake: http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/Te-737 Liikkumissopi-
mus%20koho.doc

3.26 Laakelista

Jokaisella asiakkaalla pitda olla vihredssa kansiossa aina paivitetty Pegasos-ladkelista. Annosjakeluasiakkailla
on myds annosjakelulista, joka tulee annospussien mukana. My0s sen viimeisin versio sailytetdan kansiossa.

Erinomainen Pegasos-ohje lddkelistan ylldpitoon: http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pe-

gasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/Laakitys, %20resepti/Voimassaolevan%20Ilaakityk-
sen%20ylldpito Hoitajat 10.2.2017.pdf

3.27 Laakeluvat

Jokaisen hoitajan on laskettava ldadkelaskut viiden vuoden valein. Lahihoitajat tekevat lisaksi LOVe-ladkehoi-
toluvat, kts. Nayttdjen vastaanotto lahihoitajalta. Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat hakevat Marevan-
annosteluluvat, jotka myos paivitetdaan viiden vuoden vélein. Kts. Antikoagulanttihoidon seuranta. Sairaan-
hoitajat hakevat myo6s rokotusluvat. Kts. Rokotukset.

3.28 Mittaukset

Kotihoidon asiakkaille tehddaan saanndllisesti tai tarpeen mukaan erilaisia testeja ja mittauksia verenpainei-
den ja verensokeriarvojen tarkistamisen lisdksi.

— ABI-mittaukset: Ennen tukisidosten tai hoitosukkien kayton aloitusta pitaa olla selvyys valtimoverenkier-
ron riittdvyydesta (Nilkka-olkavarsipainesuhde/ ankle brachial pressure index, ABI). Mittausten tekeminen
vaatii koulutusta, josta kannattaa tiedustella kollegoilta.


http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/Sivut/Ravitsemus%20ja%20liikuntasopimus.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/Sivut/Ravitsemus%20ja%20liikuntasopimus.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/Te-737_Liikkumissopimus%20koho.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/Te-737_Liikkumissopimus%20koho.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/Lääkitys,%20resepti/Voimassaolevan%20lääkityksen%20ylläpito_Hoitajat_10.2.2017.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/Lääkitys,%20resepti/Voimassaolevan%20lääkityksen%20ylläpito_Hoitajat_10.2.2017.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/Lääkitys,%20resepti/Voimassaolevan%20lääkityksen%20ylläpito_Hoitajat_10.2.2017.pdf
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— AUDIT: alkoholin kayton testaus on aiheellista, kun epdilladan vaarinkdyttda. Testin tekeminen on asiak-
kaalle vapaaehtoista ja kysymykset kannattaa esittda keskustellen tai antaa testi asiakkaalle taytettavaksi.
Testi: http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitoketjut/vanhuspsykiatrisen potilaan _palveluketju/Pihtei-
den%20kytt%20%20lomakkeet/AUDIT.pdf#search=audit

— EKG: pyritadn ottamaan ensisijaisesti terveysasemien laboratorioissa. Joillakin alueilla on myds mahdol-
lista hyddyntaa ekg-laitteen kdyttoa kotona, jos ei mitenkaan ole jarkevasti mahdollista saada asiakkaalta
EKG:ta laboratorioymparistossa. Tiedustele asiaa kollegoilta.

— MMSE: otetaan kaikilta muistisairailta asiakkailta puolivuosittain, muilta yli 65-vuotiailta noin kerran vuo-
dessa seka muistisairautta epailtdessa. Testi merkitddn asiakkaan toimintakykylehdelle Pegasokseen (joko
tybasemalta asiakkaan nimen aktivoituasi kohdasta Toimintakyky tai asiakkaan kertomuksesta Hoitotyo-
alasvetovalikosta kohta Toimintakyky). Testia varten tarvitset lomakkeen lisdksi rannekellon, lyijykynan,
tyhjan paperin sekd SULKEKAA SILMANNE-paperin. Tarkedd on huomioida sanasarjojen vaihto toistotesteja
tehdessa. Lue ohjeet ennen kuin teet testid ensimmaista kertaa virheellisten tulosten vélttamiseksi! Ohje
testin tekemiseen: http://www.muistiasiantuntijat.fi/media-files/testit/MMSE%20ohjeet%20testin%20te-
kemiseen.pdf

Lomake: http://www.muistiasiantuntijat.fi/media-files/testit/MMSE.pdf

— MNA- ja MUST-seulat: ravitsemusseuloja, joilla voi arvioida asiakkaan ravitsemuksen tilaa. Must-lomake:
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitoohjeet/Hoito%20ja%20toimenpideo-
hje/MUST kortti 2012 nro227.pdf

MNA-lomake: https://gernet.s3.amazonaws.com/uploads/75c06cc41d58457bae260e3d2d0b4a07/Ravitse-
mustilan%20arviointilomake%20MNA.pdf

— RAVA: Mittari on karkea arviointi asiakkaan toimintakyvysta. Silla saadaan kuitenkin hyvia viitteita asiak-
kaan hoitoisuudesta ja sita tarvitaan kuntoutuskokouksissa ja pitkdaikaispaikkaa hakiessa. Mittaus tehdaan
Pegasoksessa kohdasta Toimintakyky. Ajoittain kaupunki jarjestda koulutuksia oikeaoppiseen Rava-arvioin-
tiin, tarkista koulutuskalenteri Helmen etusivun Sovellukset-alasvetovalikosta. Ohjeet merkitsemiseen:
http://helmi.hel.fi/Sote/henkilosto/koulutus/koulutusmateriaalit/Henkilsthallinnon%20koulutusmateriaa-
lit/Pegasos-ohje%20RAVA%202013.docx

3.29 Monipuoliset palvelukeskukset (MPK)

Kotihoidon yhteistyokumppanina toimivia yksikdita on ympari Helsinkia. Monipuolisia palvelukeskuksia on
ainakin Roihuvuoressa, Kontulassa, To6l6ssa, Kinaporissa, Kiveldssa, Myllypurossa ja Koskelassa. Esimerk-
kina linkki Kontulan MPK:n sivulle: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala kuntoutus ja-hoivapalve-

lut/idan palvelualue/kontulan monipuolinen palvelukeskus

Niissa tarjotaan runsaasti toimintaa ja palveluita helsinkildisille eldkeldisille ja ty6ttomille. Tavoitteena on
kotona asumisen tukemisen, syrjaytymisen ennaltaehkaisy ja yksindisyyden lievittyminen. Asiakkaita on
hyva neuvoa palveluiden piiriin esimerkiksi palveluohjauksen avulla, jonka kautta mpk:n sosiaaliohjaaja voi


http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitoketjut/vanhuspsykiatrisen_potilaan_palveluketju/Pihteiden%20kytt%20%20lomakkeet/AUDIT.pdf#search=audit
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitoketjut/vanhuspsykiatrisen_potilaan_palveluketju/Pihteiden%20kytt%20%20lomakkeet/AUDIT.pdf#search=audit
http://www.muistiasiantuntijat.fi/media-files/testit/MMSE%20ohjeet%20testin%20tekemiseen.pdf
http://www.muistiasiantuntijat.fi/media-files/testit/MMSE%20ohjeet%20testin%20tekemiseen.pdf
http://www.muistiasiantuntijat.fi/media-files/testit/MMSE.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitoohjeet/Hoito%20ja%20toimenpideohje/MUST_kortti_2012_nro227.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitoohjeet/Hoito%20ja%20toimenpideohje/MUST_kortti_2012_nro227.pdf
https://gernet.s3.amazonaws.com/uploads/75c06cc41d58457bae260e3d2d0b4a07/Ravitsemustilan%20arviointilomake%20MNA.pdf
https://gernet.s3.amazonaws.com/uploads/75c06cc41d58457bae260e3d2d0b4a07/Ravitsemustilan%20arviointilomake%20MNA.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/henkilosto/koulutus/koulutusmateriaalit/Henkilsthallinnon%20koulutusmateriaalit/Pegasos-ohje%20RAVA%202013.docx
http://helmi.hel.fi/Sote/henkilosto/koulutus/koulutusmateriaalit/Henkilsthallinnon%20koulutusmateriaalit/Pegasos-ohje%20RAVA%202013.docx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/idan_palvelualue/kontulan_monipuolinen_palvelukeskus
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/idan_palvelualue/kontulan_monipuolinen_palvelukeskus
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ohjata asiakkaita ryhmatoimintaan, vapaaehtoistoimintaan, virkistys- ja harrastusaktiviteetteihin seka ret-
kille. Asiakkaat tarvitsevat palvelukeskuskortin, joka on ilmainen ja sen saa palvelukeskuksen neuvonnasta.

3.30 Muistikoordinaattori ja geriatrian poliklinikan toiminta

Kotihoito voi konsultoida haastavissa tilanteissa seka diagnosointivaiheen ollessa kesken tulevissa ongel-
missa (esimerkiksi kdytosoireiden ilmaantuminen) muistikoordinaattoreita. Varsinkin diagnosointivaiheen
muutoksista on tarkeda olla yhteydessa diagnosoivaan yksikkdon.

Geriatrian poliklinikan sivut: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus ja-hoivapalvelut/kuntou-

tuksen osaamiskeskus/Geriatrian%20poliklinikka/Sivut/default.aspx

Muistikoordinaattorin ja geriatrian poliklinikan toiminnasta: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sai-

raala_kuntoutus ja-hoivapalvelut/johtaminen/Sakuho%20kokousasiakirjat/Geriatri-
nen%20pki%20ja%20muistikoordinaattorit SKH-johtoryhmd%20100516.pptx

Muistisairautta epdiltdessa ja diagnosoitaessa (HUOM! Toimi ohjeessa terveysaseman hoitajalle annettu-
jen ohjeiden mukaisesti):

Muistikoordinaatto
ritoiminta Laakson ¢

3.31 Navitas

N&ilta sivuilta 16ytyy kattavasti ohjeistusta Navitas-jarjestelmastd, jonka avulla HUS ja Helsingin kaupunki
pystyvat yhdistamaan yhteenvetotasoiset kirjaukset (hoitosuunnitelmatekstit eivat siis mene Navitakseen):
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/Navitas/Sivut/default.aspx

Navitakseen mennaan Pegasoksesta asiakkaan Kertomuksen kautta. Navitas-tunnuksien saamiseksi on tay-
tettdva kayttooikeuslomake, jonka esimies lahettada paallikon allekirjoitettavaksi. Sen jalkeen alueen Navi-
tas-yhdyshenkilo luo tunnukset ja voit kirjautua jarjestelmaan.

3.32 Naytteenotto

Kotihoidossa otetaan bakteeriviljelyitd haavoilta, virtsasta, sienindytteitd ja sh/th:t ottavat myos verikokeita
tarpeen mukaan (yleensa akuutisti). Ennen naytteiden ottoa sh/th varmistaa etta hoitaja osaa ottaa ko
naytteen ja ettd ohjeita voi tarvittaessa kysya labrasta tai katsoa HUS:n naytteenottokirjasta (kalliiden vir-
hetulosten valttamiseksi). Yleensa tiimin sh/th ottaa bakteeriviljelyt (PLV:td lukuun ottamatta). Kts. Kotila-
boratorio, missa lisdohjeita.


http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/kuntoutuksen_osaamiskeskus/Geriatrian%20poliklinikka/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/kuntoutuksen_osaamiskeskus/Geriatrian%20poliklinikka/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/johtaminen/Sakuho%20kokousasiakirjat/Geriatrinen%20pkl%20ja%20muistikoordinaattorit_SKH-johtoryhmä%20100516.pptx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/johtaminen/Sakuho%20kokousasiakirjat/Geriatrinen%20pkl%20ja%20muistikoordinaattorit_SKH-johtoryhmä%20100516.pptx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/johtaminen/Sakuho%20kokousasiakirjat/Geriatrinen%20pkl%20ja%20muistikoordinaattorit_SKH-johtoryhmä%20100516.pptx
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/Navitas/Sivut/default.aspx
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3.33 Nayttojen vastaanotto lahihoitajalta

LOVe-lupien yhteydessa lahihoitajien on suoritettava ndytdt osaamisestaan niin ladkehoidosta kuin sairaan-
hoidollisista toimenpiteistd. Naytét annetaan tiimin sairaanhoitajalle tai terveydenhoitajalle. Uusia lupia
hakiessa lahihoitajan on suoritettava 3 hyvaksyttya nadyttda, lupia uusiessa 1 hyvaksytty naytto riittaa.

Ladkehoitosuunnitelma: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala kuntoutus ja-hoivapalvelut/kaupungin-

sairaala/laakaripalvelut/Documents/Kotihoidon%20lddkehoitosuunnitelma%20paivitetty%202013.doc

Ohjeita ladkenayttoihin: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus ja-hoivapalve-

lut/tyon tuki/ohjeitatoimintaan/laakehoito/Documents/4.%20Laakendyttokansion%20apumateriaali.docx

Ladkehoitondytot: http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/laakehoitojahuolto/LOVe%20ja%20PKSlkehoitolupa-
malli/PKS-%200saamisen%20nayttokriteerit.pdf

Liite sairaanhoidollisista toimenpiteista (voi vaihdella yksikoittain, tassa yksi hyva malli): Y:\SKH\Toimis-
tot\Itpa\Yksikot\Khkaak\Vuosaari\Sairaanhoidollisten toimenpiteiden ndytét.docx

3.34 Omabhoitotarvikejakelu

Kts. HOITAR.

3.35 Omaishoito

Kotihoidon asiakkaina on enenevdssa maarin myos omaishoitoperheitd, missa omaishoitaja tarvitsee tukea
omaishoidettavan hoidossa. Omaishoidon tuki on lakisddteinen hoidettavan sosiaalipalvelu, jonka jarjesta-
misestd kunnan on huolehdittava tata tarkoitusta varten varaamiensa maararahojen rajoissa. Omaishoidon
tuki perustuu kunnan paatdkseen, jonka pohjalta omaishoitosopimus tehdaan. Omaishoidon tuen sosiaa-
liohjaaja tekee padtoksen tuesta tehtydan arviointikdynnin asiakkaalle sosiaali- ja 1dhityon yksikosta per-
heen laittaman hakemuksen ja lddkarintodistuksen perusteella. Tukiluokkia on useita hoidon vaativuudesta
riippuen. Omaishoidon tuen esite, jossa paljon tietoa: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntou-

tus ja-hoivapalvelut/tyon tuki/omaishoidontuki/Documents/Omaishoidon%20tuki.pdf

Tavallisimmin kotihoito auttaa muistisairaan omaishoidettavan hygienian tai laakityksen hoidossa. Joissakin
tapauksissa asiakas tarvitsee vain kotihoidon laakarin asiakkuuden seka ladkarin maaraamat sairaanhoidolli-
set mittaukset kotihoidolta 1 krt/kk. Kotihoidon hoitajat kiinnittdvat hoidossa erityishuomiota omaishoita-
jan jaksamiseen ja hoidon vaativuuteen ja ovat yhteydessa sekd omaishoidon sosiaaliohjaajaan etta sosiaa-
lityontekijaan.


http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/kaupunginsairaala/laakaripalvelut/Documents/Kotihoidon%20lääkehoitosuunnitelma%20päivitetty%202013.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/kaupunginsairaala/laakaripalvelut/Documents/Kotihoidon%20lääkehoitosuunnitelma%20päivitetty%202013.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/laakehoito/Documents/4.%20Lääkenäyttökansion%20apumateriaali.docx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/laakehoito/Documents/4.%20Lääkenäyttökansion%20apumateriaali.docx
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/laakehoitojahuolto/LOVe%20ja%20PKSlkehoitolupamalli/PKS-%20osaamisen%20näyttökriteerit.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/laakehoitojahuolto/LOVe%20ja%20PKSlkehoitolupamalli/PKS-%20osaamisen%20näyttökriteerit.pdf
file:///Y:/SKH/Toimistot/Itpa/Yksiköt/Khkaak/Vuosaari/Sairaanhoidollisten%20toimenpiteiden%20näytöt.docx
file:///Y:/SKH/Toimistot/Itpa/Yksiköt/Khkaak/Vuosaari/Sairaanhoidollisten%20toimenpiteiden%20näytöt.docx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/omaishoidontuki/Documents/Omaishoidon%20tuki.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/omaishoidontuki/Documents/Omaishoidon%20tuki.pdf
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3.36 Palvelu- ja hoitosuunnitelma eli pahosu

Palvelu- ja hoitosuunnitelma rakentuu asiakkaan tarpeiden pohjalta ja sisaltda seka kotihoidon kaynnit etta
tukipalvelut. Palvelu- ja hoitosuunnitelma perustetaan kotihoidon tydasema — nakymalta, missa sita voi
my0s tarpeen tullen muokata. Kotihoidon ohjaaja tekee palvelupaatdksen asiakkaalle sosiaalihuoltolain
mukaisista palveluista seka allekirjoittaa palvelu- ja hoitosuunnitelman, joka vieddaan kahtena kappaleena
asiakkaalle yhdessa lapikdytavaksi ja asiakkaan allekirjoitettavaksi. Toinen suunnitelmista jaa asiakkaalle,
toinen palautetaan kotihoidon ohjaajalle. Kotihoidon kaynnit jakautuvat palvelu- ja hoitosuunnitelmalla ko-
tisairaanhoidon ja kotipalvelun kdynteihin. Viime kadessa laakari paattaa kotisairaanhoidosta ja kotihoidon
ohjaaja kotipalvelusta.

Kotisairaanhoito sisaltaa kaikki lahihoitajan lddkehoito- ja sairaanhoidollisten toimenpiteiden lupia vaativat
kaynnit lddkelaastareiden ja astmalddkkeiden annosta tukisidosten laittoon, (manuaaliseen) verenpaineen
mittaukseen ja katetrointiin.

Kotipalvelu sisaltaa kaikki muut hoitotoimenpiteet, esimerkiksi hygienian hoidon, ruokailun, aktiviteetin ja
annosjakelupussista tai dosetista ladkkeen antamisen. Jos kuitenkin esimerkiksi suihkuapukaynnilld vaihde-
taan myos ladkelaastari, kdynti on kotisairaanhoitoa ja vaatii ladkeluvallisen hoitajan kdaynnin.

Sddnnéllinen kotihoito (tydasemalla vihread SK -merkki) tarkoittaa kotihoidon kadynteja vahintaan viikoittain.
Sddnnéllisen tilapdinen kotihoito (tydasemalla sininen ST —merkki) tarkoittaa kdynteja 2-4 viikon vélein. Har-
vimmillaan kotihoito voi kdyda asiakkaalla 1 krt/kk (esim. omaishoitoperheet kotihoidon laakarin asiakkuu-
dessa). Tilapaisella asiakkaalla ei ole palvelu- ja hoitosuunnitelmaa ollenkaan.

Pegasos-ohje pahosun rakentamiseen ja muokkaamiseen: http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjes-

telmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/Kotihoidon%20hoitajien%20Pegasos-ohje.doc

Verkkokurssi videoineen, klikkaa oikeasta reunasta Kotihoidon perehdytyskurssi:
http://helmi.hel.fi/Sote/henkilosto/koulutus/verkkokurssit/Sivut/default.aspx

Palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on paivitettava yhteyshenkilot, asumistiedot ja kuka hoitaa raha-asiat.
Naista |6ytyy ohjeet ylldolevissa linkeissa.

Tukipalveluasiakkaille tehddaan myos palvelu- ja hoitosuunnitelma, vaikka kdynteja ei olekaan (tydasemalla

vihred S —merkki). Tukipalveluiden paivittaminen Pegasokseen: Y:\SKH\Toimistot\Itpa\Yksi-
kot\Khkaak\Vuosaari\Tukipalvelut kotihoidossa.pptm

3.37 Pistotapaturma / verialtistus

Jos tyossa tulee verialtistustilanne, kaupungilla on ohjeet, kuinka toimitaan: http://helmi.hel.fi/Sote/osas-

tot/terveys ja paihdepalvelut/suun terveydenhuolto/tyosuojelutoiminta/Pistotapaturmat/PISTOTAPA-
TURMA%202017.doc



http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/Kotihoidon%20hoitajien%20Pegasos-ohje.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/Kotihoidon%20hoitajien%20Pegasos-ohje.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/henkilosto/koulutus/verkkokurssit/Sivut/default.aspx
file:///Y:/SKH/Toimistot/Itpa/Yksiköt/Khkaak/Vuosaari/Tukipalvelut%20kotihoidossa.pptm
file:///Y:/SKH/Toimistot/Itpa/Yksiköt/Khkaak/Vuosaari/Tukipalvelut%20kotihoidossa.pptm
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/terveys_ja_paihdepalvelut/suun_terveydenhuolto/tyosuojelutoiminta/Pistotapaturmat/PISTOTAPATURMA%202017.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/terveys_ja_paihdepalvelut/suun_terveydenhuolto/tyosuojelutoiminta/Pistotapaturmat/PISTOTAPATURMA%202017.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/terveys_ja_paihdepalvelut/suun_terveydenhuolto/tyosuojelutoiminta/Pistotapaturmat/PISTOTAPATURMA%202017.doc
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http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitoohjeet/Hoito%20ja%20toimenpideohje/Kaupunginsairaala/Epidemio-
loginen%20toiminta/VERTAPATURMAtilanteen%200hje%20koko%20kaupunki%20FI-
NAL%20%20Intraan%20%20p&ivitys%2007%2010%202014%20hk.pdfftsearch=pistotapaturma

Pistotapaturman ehkéaisemista: http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hygienia/Hygieniaohjeet/Pistotapatur-
mien%20ehkdiseminen%20tydssa.pdf#search=pistotapaturma

3.38 Paivatoiminta

Paivatoiminta on paasaantoisesti idkkaille henkildille suunnattua viriketoimintaa arkipaivisin. Suositellaan
erityisesti eristyneille, omaishoidettaville, muistisairaille ja fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseen syrjayty-
misen ehkadisemiseksi ja kotona parjaamisen tueksi. Pdivatoiminnan sivuilta 16ytyy hakuohjeet ja lomake
prosessin kdaynnistamiseksi.

Paivatoiminnan sivut: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala kuntoutus ja-hoivapalve-
lut/tyon tuki/P%C3%A4iv%C3%A4toiminta/Sivut/default.aspx

Pdivatoiminnan PYSY-ohje: http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/pysy ohjeet/Documents/PYSY098.docx

Kun asiakas on saanut paivatoimintapaikan, siitd ilmoitetaan kotihoitotiimiin ja tarvittaessa kotihoidon hoi-
tajat soittavat tai kdyvat auttamassa asiakasta paivatoimintaan [ahddssa. Etdhoitoa voidaan myds hyddyn-
taa paivatoiminnasta muistutuksessa tai lahtemiseen ohjaamisessa.

3.39 Raha-asiat

Kotihoidon asiakkaiden rahojen hoidosta on omat sivut, joissa sadnnot ja ohjeet:
http://helmi.hel.fi/sote/osastot/sairaala kuntoutus ja-hoivapalvelut/tyon tuki/ohjeitatoimintaan/asiak-
kaanrahatjaavaimet/sivut/default.aspx

Katso myo6s kohta Edunvalvonta linkkeineen.

3.40 RAI

RAI (Resident Assessment Instrument) on asiakkaiden hoidon tarpeen seka hoidon laadun ja kustannusten
arviointi- ja seurantajarjestelma. Se pohjautuu yksittdisen asiakkaan toimintakyvyn laaja-alaiseen arvioin-

tiin. Yksittaisista kysymyksista rakentuu joukko kansainvalisesti testattuja seka pateviksi ja luotettaviksi to-
dettuja mittareita, joita kdytetdaan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan ja seurantaan. Vas-
tuuhoitaja tekee RAl-arvioinnin yhdessa monialaisen tiimin kanssa asiakkaan tullessa hoidon piiriin, aina


http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitoohjeet/Hoito%20ja%20toimenpideohje/Kaupunginsairaala/Epidemiologinen%20toiminta/VERTAPATURMAtilanteen%20ohje%20koko%20kaupunki%20FINAL%20%20Intraan%20%20päivitys%2007%2010%202014%20hk.pdf#search=pistotapaturma
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitoohjeet/Hoito%20ja%20toimenpideohje/Kaupunginsairaala/Epidemiologinen%20toiminta/VERTAPATURMAtilanteen%20ohje%20koko%20kaupunki%20FINAL%20%20Intraan%20%20päivitys%2007%2010%202014%20hk.pdf#search=pistotapaturma
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitoohjeet/Hoito%20ja%20toimenpideohje/Kaupunginsairaala/Epidemiologinen%20toiminta/VERTAPATURMAtilanteen%20ohje%20koko%20kaupunki%20FINAL%20%20Intraan%20%20päivitys%2007%2010%202014%20hk.pdf#search=pistotapaturma
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hygienia/Hygieniaohjeet/Pistotapaturmien%20ehkäiseminen%20työssä.pdf#search=pistotapaturma
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hygienia/Hygieniaohjeet/Pistotapaturmien%20ehkäiseminen%20työssä.pdf#search=pistotapaturma
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/P%C3%A4iv%C3%A4toiminta/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/P%C3%A4iv%C3%A4toiminta/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/pysy_ohjeet/Documents/PYSY098.docx
http://helmi.hel.fi/sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/asiakkaanrahatjaavaimet/sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/asiakkaanrahatjaavaimet/sivut/default.aspx
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voinnin oleellisesti muuttuessa ja vahintdaan puolivuosittain. RAl-arvioinnista saatuja tietoja hyddynnetdan
asiakkaan yksil6llisessa hoitotydn suunnittelussa. Asiakkaan joutuessa sairaalaan on syytd muistaa laittaa
asiakkuus keskeytykseen (= uloskirjaus) myos RAlsta!

RAIl-sivut Intranetissa: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala kuntoutus ja-hoivapalvelut/selvitys arvi-

ointi_ja sijoitus/hoitotyonasiantuntijat/sivut/rai.aspx

Jokaisessa kotihoitoyksikossa on RAl-yhdyshenkilot ja lahipalvelualueittain RAl-vastaavat, jotka huolehtivat

henkiloston ohjaamisesta RAl-arvioiden oikeaoppiseen tekoon. Helsingin kaupunki kouluttaa myos RAI-oh-

jelmiston kayttoon, katso Intranetin Sovellukset-alasvetovalikosta Koulutuskalenteri. Kotihoidon terveyden-
hoitajan ja sairaanhoitajan on syyta osata hyddyntaa asiakkaiden RAl-arviointitietoja hoidon arvioinnissa ja

toteuttamisessa.

3.41 Ravitsemusterapia

Kotihoidossa on kaytettavissa tarpeen tullen ravitsemusterapeutin konsultaatiota asiakkaan ravitsemuksen
edistamiseksi. Ravitsemusterapeuttien tehtdavana on hoitohenkilokunnan koulutus ja konsultointi puheli-
mitse, sdhkopostitse tai neuvotteluissa, jotta hoitohenkilokunta saisi lisda valmiuksia ratkaista jokapaivai-
sessa tyossa asiakkaiden ravitsemukseen liittyvid ongelmia.

Erittdin kattavat kotihoidon ravitsemusterapian sivut l6ytyvét tadlta: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sai-
raala_kuntoutus ja-hoivapalvelut/tyon tuki/ohjeitatoimintaan/fysioterapia/ravitsemusterapia/Sivut/de-

fault.aspx

Loydat sivuilta runsaasti ohjeita seka kriteerit kotikaynnille.

3.42 Reseptit ja uudistamispyyntojen kasittely

Pegasoksen ladkityksen reseptit pystytdadn sahkoisesti laittamaan uudistettavaksi ladkarille. Lisaksi Laakitys-
nakymaltd paasee Kanta-arkiston Reseptikeskukseen katsomaan asiakkaan suostumuksella voimassa olevat
reseptit. Tahan toimintoon tarvitset VRK-kortin ja Pegasokseen pitaa olla VRK-kortilla kirjautuneena. Kanta-
arkistokurssitodistuksien kopiot pitda olla esimiehelle annettuna. Jos et ole kursseja tehnyt (e-resepti, tieto-
turva ja arkisto), ne on tehtdva Kanta-arkiston sivulla. Linkki sivuille on Intranetin etusivulla. Kotihoidon sai-

raanhoitajan ja terveydenhoitajan on ylldpidettava asiakkaiden ldaakelistoja, kts. Ladkelista.

Ensimmaistd kertaa VRK-kortin liittdminen Pegasokseen: http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestel-
mat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/Toimikortti ohje.pdf

Tyoyksikkosi sopimusapteekki laittaa resepteja annosjakelusta ja myds muista lddkkeistd uusittavaksi paivit-
tain. Uudistamispyynndét on tarkistettava vahintdan viikoittain, jotta ne voidaan kohdistaa laakarille uudis-
tettavaksi.


http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/selvitys_arviointi_ja_sijoitus/hoitotyonasiantuntijat/sivut/rai.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/selvitys_arviointi_ja_sijoitus/hoitotyonasiantuntijat/sivut/rai.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/fysioterapia/ravitsemusterapia/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/fysioterapia/ravitsemusterapia/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/fysioterapia/ravitsemusterapia/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/Toimikortti_ohje.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/Toimikortti_ohje.pdf
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Uudistamispyyntéjen kasittelyn Pegasos-ohje: http://helmi.hel.fi/ layouts/15/images/icdoc.png

Reseptin vieminen ladkelistalta hyvaksyttavaksi: http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pe-

gasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/151008 92 Reseptin%20vieminen%20hyvaksyntalis-

talle.doc

3.43 Riskitiedot

Kun asiakkaalle avataan tili apteekissa, aloitetaan annosjakelu tai vaikka insuliinin pistot hoitajien toimesta,
se pitaa merkita asiakkaan riskitietoihin. My06s asiakkaan oikeuksien rajoittaminen, esimerkiksi ladkkeiden
poisotto tai lukkojen taakse laittaminen (sen voi tehda vain ldaketieteellisin perustein), ovat aiheita riskitie-
don luomiseen.

Ohjeet riskitietojen merkitsemisesta: http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/laakehoitojahuolto/earkisto/Docu-
ments/Paivitetty%20Riskitiedot%20Pegasoksessa-ohje%20(2).docx

Marevan-ladkitys ja Klexane-pistoshoito ovat myds asioita, jotka on merkattava. Samoin kaikki allergiat,
my0s ruoka-allergiat, on merkittava asianmukaisesti riskitietoihin. Jos siis huomaat, etta asiakkaan riskitie-
dot eivat ole ajan tasalla, on velvollisuutesi paivittaa riskitiedot.

3.44 Rokotukset

Kotihoidon asiakkaat saavat ilmaisen influenssarokotuksen kerran vuodessa, jos ovat yli 65-v. tai kuuluvat
riskiryhmaan. Myos pneumokokkirokotetta annetaan Helsingissda samoin perustein, joskin pistosvali on 10
vuotta (rokotteesta riippuen). Pneumokokkirokote on maksuton vain sdanndllisen kotihoidon asiakkaille.
Rokotus annetaan saannollisen kotihoidon asiakkaille my6s jos asiakas saa sdanndllisen kotihoidon ostopal-
veluna tai palvelusetelin avulla. Omaishoitajille ei anneta ilmaista pneumokokkirokotetta, mutta omaishoi-
tajat voivat hakea reseptin terveysasemilta ja kotihoito hoitaa rokottamisen. Influenssarokote on ilmainen
omaishoitajillekin ja kotihoito hoitaa myds heidan rokottamisen samalla, kun rokotetaan omaishoidettavat.

Sairaanhoitajien on haettava rokotuslupa. IImoittaudu rokotuskoulutukseen Intranetin etusivulta Sovelluk-
set-alasvetovalikosta —> Koulutuskalenteri. Koulutuksen jdlkeen alueen terveydenhoitaja kdy kanssasi roko-
tusnaytot lapi (kolme hyvaksyttya rokotusta). Lupa uusitaan viiden vuoden vélein (yksi ndytto riittaa). Laa-
kéri allekirjoittaa luvan (sama lomake kuin ldakelaskuissa).

Kaupungin rokotustietosivut (ja epidemiologinen toiminta): http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/ohjeitaty-

ohon/Sivut/epidemiologinentoiminta.aspx

Ladkehoitolupa: http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/Te-740 ldsdkehoitolupa hoita-
jat katilé.doc



http://helmi.hel.fi/_layouts/15/images/icdoc.png
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/151008_92_Reseptin%20vieminen%20hyväksyntälistalle.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/151008_92_Reseptin%20vieminen%20hyväksyntälistalle.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/151008_92_Reseptin%20vieminen%20hyväksyntälistalle.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/laakehoitojahuolto/earkisto/Documents/Päivitetty%20Riskitiedot%20Pegasoksessa-ohje%20(2).docx
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/laakehoitojahuolto/earkisto/Documents/Päivitetty%20Riskitiedot%20Pegasoksessa-ohje%20(2).docx
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/ohjeitatyohon/Sivut/epidemiologinentoiminta.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/ohjeitatyohon/Sivut/epidemiologinentoiminta.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/Te-740_lääkehoitolupa_hoitajat_kätilö.doc
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Kotihoidon rokotuskaynti on aina asiakkaalle ilmainen ja kdynti merkitaan laskutusestoon (kts. Arviointi-

kdynti). Kaynti tilastoidaan kannykalld normaalisti. Rokotus kuitenkin merkitdan eri reittia kuin tavallisesta
Kertomus-painikkeesta.

Rokotuksen merkitseminen kotihoidossa: http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pe-

gasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/Rokotuksen%20merkintd%20kotihoidossa 141010.doc

3.45 Saunapalvelu

SOVELTUVUUS: Toimintakyvyltdadan heikentyneelld henkil6lla, joka ei itse kykene peseytymaan ja jolla ei ole
peseytymismahdollisuuksia kotona tai peseytymismahdollisuudet ovat puutteelliset, on mahdollisuus saada
saunapalvelua kotihoidon jarjestamana. Tarve arvioidaan kotihoidon ohjaajan ja/tai kotihoidon tyéntekijan
kotikaynnilla. Tarvittaessa konsultoidaan myos fysioterapeuttia tai sosiaaliviraston tyontekijaa asunnon
muutostydmahdollisuuksista.

ALOITUS: Jos kriteerit palvelun aloittamiselle tayttyvat, asiakkaalta pyydetdan allekirjoitus tietojenluovutus-
lomakkeeseen saunapalvelutuottajan ja kotihoidon vilille. Tee palvelu- ja hoitosuunnitelmaan muutos (kts.
Palvelu- ja hoitosuunnitelma), paivita hoitosuunnitelma (vain kotihoidon kayntiasiakkaat) ja kirjoita valiar-
vio hoitokertomuksen kautta/arviokdyntiteksti uudesta asiakkaasta.

Saunapalveluprosessi: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala kuntoutus ja-hoivapalvelut/tyon tuki/toi-

minta/prosessit/Prosessikuvaukset/Saunapalveluprosessi.ppt

Tietojenluovutuslomake: http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/Te-020 Suos-

tus kielto%20pot.asiak.luovut.doc

Kotihoitoyksikdssasi sihteerilld on lomake saunapalvelusta, jonka ohjaaja allekirjoittaa ja sihteeri huolehtii
paperien eteenpdin toimittamisesta. Sihteeri ilmoittaa, kun saunapalvelusta vapautuu asiakkaalle paikka.

LOPETUS: IImoita sihteerille. Tee palvelu- ja hoitosuunnitelmaan muutos (lopeta palvelu). Tee muutos hoi-
tosuunnitelmaan (vain kayntiasiakkaat) ja kirjoita véliarvio hoitokertomuksesta / loppuarvio ja uloskirjaus.

3.46 Siivouspalvelu

SOVELTUVUUS: Yli 10 %:n haitta-asteen sotainvalidilla on oikeus saada maksutta siivouspalvelua korkein-
taan kuusi tuntia kuukaudessa kotihoidon tukipalveluna. Lisaksi toimintakyvyltdan heikentyneen vahavarai-
sen kotihoidon asiakkaan, joka ei itse tai omaisen avulla kykene siivoamaan tai jarjestamaan siivousta, on
mahdollisuus saada siivouspalvelua kotihoidon tukipalveluna. Kotihoidon ohjaaja ja/tai kotihoidon tyonte-
kija arvioivat tarpeen kotikdynnilla.

Siivous jarjestetddn palvelusetelilld, ostopalveluna tai kotihoidon kdyntien yhteydessa.


http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/Rokotuksen%20merkintä%20kotihoidossa_141010.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Pegasosohjeet/Rokotuksen%20merkintä%20kotihoidossa_141010.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/toiminta/prosessit/Prosessikuvaukset/Saunapalveluprosessi.ppt
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/toiminta/prosessit/Prosessikuvaukset/Saunapalveluprosessi.ppt
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/Te-020_Suostus_kielto%20pot.asiak.luovut.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/Te-020_Suostus_kielto%20pot.asiak.luovut.doc
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ALOITUS: Kriteerien tayttyessa otetaan asiakkaan allekirjoitus tuloselvityslomakkeeseen, anna lomake oh-
jaajalle. Tulotietojen perusteella ohjaaja paattaa, saako asiakas siivoussetelin vai ei. Harvoin paadytdan os-
topalveluun. Kirjoita valiarvioon, etta haetaan asiakkaalle siivouspalvelua. Ohjaaja tekee uuden viliarvion ja
muuttaa palvelu- ja hoitosuunnitelman, kunhan saa selville tulotiedot. Mahdollisen mydnteisen paatdksen
tultua tee hoitosuunnitelmaan muutos.

LOPETUS: Asiakas tai omainen ilmoittaa palveluntuottajalle. Tee palvelun lopetusmuutos palvelu- ja hoito-
suunnitelmaan ja paivita hoitosuunnitelma. Kirjoita véli- / loppuarvio.

3.47 Sosiaality®

Helsingin kaupungilla on laajasti sosiaalityota, ja kotihoidon asiakkaiden parissa toimivat eniten vanhuspal-
veluiden (yli 65-vuotiaiden) sosiaaliohjaajat ja — tyontekijat. Esimerkiksi muistisairaalle asiakkaalle on hyva
pyytada sosiaalityontekija kotikdynnille siina vaiheessa, kun haetaan paivatoimintaa tai esimerkiksi LAH-jak-
soja. Pitkdaikaispaikan hakua pohtiessa asiakas on sitten sosiaalityontekijoille jo tuttu ja voinnin muutokset
helpommin seurattavissa. Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen (SKH) sosiaality6 jakautuu ruotsinkieli-
seen palveluun seka alueittain pohjoiseen, ldnteen, itddn ja eteldan. Lisdksi on vammaispalvelun sosiaalityo
alle 65-vuotiaille vammaisille seka aikuisten sosiaalityd muille alle 65-vuotiaille helsinkilaisille.

Sosiaalityontekijoihin ollaan yhteydessa myos paivatoimintaa (kts. Pdivatoiminta) tai kuljetustukia hakiessa.
Kuljetustukia ovat sosiaalihuoltolain mukainen sekd vammaispalvelulain mukainen kuljetustuki. Sos.huolto-
lain mukainen tuki myénnetaan vahavaraiselle vanhukselle, joka ei julkisia liikennevalineita pysty enaa kayt-
tamaan. Matkoja saa 2-4 / kk. Vammaispalvelun kuljetustuki on vain vaikeasti vammautuneille / vammai-
sille henkildille, jotka esimerkiksi liikkuvat usein pyératuolin turvin.

Tietoa ja kriteerit kuljetustukien hakemiseen ja toteuttamiseen: http://helmi.hel.fi/yhteisetpalvelut/kou-

lutusjakehittaminen/tilaisuuksienaineistoja/Documents/Asiakkaan%20palvelutarpeen%20tunnistami-
nen%20(toimeentulotuki,%20kuljetuspalvelut%20ja%20edunvalvonta)%2027.5.2015/kuljetuspal-
velu%2027.5.2015.pdfftsearch=vammaispalvelulain%20mukainen%20kuljetustuki

Lomakkeet:

1. Sosiaalihuoltolain mukainen http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/303-450.doc

2. Vammaispalvelulain mukainen http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/303-130.doc

Tarkasta oman alueesi vanhuspalvelujen sosiaali- ja Iahityon Intranet-sivut yhteystietoineen taalta:
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus ja-hoivapalvelut/Sivut/Sosiaali--ja-ldhityd.aspx

Vammaispalvelun sosiaali- ja |3hityon sivut: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/perhe ja sosiaalipalve-

lut/vammaistyo/sostyo/sivut/default.aspx

Kts. myds Kuntoutuskokous.


http://helmi.hel.fi/yhteisetpalvelut/koulutusjakehittaminen/tilaisuuksienaineistoja/Documents/Asiakkaan%20palvelutarpeen%20tunnistaminen%20(toimeentulotuki,%20kuljetuspalvelut%20ja%20edunvalvonta)%2027.5.2015/kuljetuspalvelu%2027.5.2015.pdf#search=vammaispalvelulain%20mukainen%20kuljetustuki
http://helmi.hel.fi/yhteisetpalvelut/koulutusjakehittaminen/tilaisuuksienaineistoja/Documents/Asiakkaan%20palvelutarpeen%20tunnistaminen%20(toimeentulotuki,%20kuljetuspalvelut%20ja%20edunvalvonta)%2027.5.2015/kuljetuspalvelu%2027.5.2015.pdf#search=vammaispalvelulain%20mukainen%20kuljetustuki
http://helmi.hel.fi/yhteisetpalvelut/koulutusjakehittaminen/tilaisuuksienaineistoja/Documents/Asiakkaan%20palvelutarpeen%20tunnistaminen%20(toimeentulotuki,%20kuljetuspalvelut%20ja%20edunvalvonta)%2027.5.2015/kuljetuspalvelu%2027.5.2015.pdf#search=vammaispalvelulain%20mukainen%20kuljetustuki
http://helmi.hel.fi/yhteisetpalvelut/koulutusjakehittaminen/tilaisuuksienaineistoja/Documents/Asiakkaan%20palvelutarpeen%20tunnistaminen%20(toimeentulotuki,%20kuljetuspalvelut%20ja%20edunvalvonta)%2027.5.2015/kuljetuspalvelu%2027.5.2015.pdf#search=vammaispalvelulain%20mukainen%20kuljetustuki
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/303-450.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/303-130.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/Sivut/Sosiaali--ja-lähityö.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/perhe_ja_sosiaalipalvelut/vammaistyo/sostyo/sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/perhe_ja_sosiaalipalvelut/vammaistyo/sostyo/sivut/default.aspx
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3.48 Suun terveydenhoito

Asiakkaiden suun kunnon tarkistus on tehtava kuukausittain hoitajan toimesta. Kotihoidossa on koulutuk-
sen kdyneitd suunhoidon yhteyshenkil6ita ja koulutuksia on tarjolla kaupungin koulutuskalenterissa.

Suun terveydenhoidosta on tehty kotihoitoon oma ohjeistus: http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitooh-
jeet/Hoito%20ja%20toimenpideohje/Suun%20terveydenhuolto/SuunhoidonABC.pdf

Autettavan henkilén suun hoidosta on video: https://vimeo.com/apogeeoy/re-
view/209550230/cc4da219e5

Suun terveyden arviointilomake: http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/Tehh-
046 Suunterveyden arviointi.doc

3.49 Tilapainen jakso

Kts. Arviointikdynti.

3.50 Toimintaterapia

Toimintaterapeutti voi auttaa asiakkaan toiminnallisten roolien selvittamisessa ja niihin tukemisessa. Toi-

mintaterapiassa voidaan harjoitella asiakkaalle tarkeiden toimintojen tekemista, kuten arkiliikkumista, it-

sestd huolehtimista, ruoanvalmistusta ja lammittamistd, ulkoilua seka kaupassakayntia. Jos olet epdvarma
toimintaterapian tarpeesta, soita toimintaterapeutille ja kysy.

Toimintaterapian sivut yhteystietoineen: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala kuntoutus ja-hoivapal-

velut/tyon tuki/ohjeitatoimintaan/fysioterapia/toimintaterapia/Sivut/default.aspx

Toimintaterapeutit ovat mukana myos kotikuntoutuskokouksissa fysioterapeutin kanssa. Kts. Fysioterapia.

3.51 Tukipalvelut

Kotihoidon tukipalveluilla tuetaan asiakkaan kotona parjaamista ja omatoimisuuden lisdamista. Kts. Aptee-
kin annosjakelu, Ateriapalvelu, Etahoito (korvaa kotihoidon kdynnin), Kauppapalvelu, Saunapalvelu, Siivous-
palvelu, Turvapuhelin.


http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitoohjeet/Hoito%20ja%20toimenpideohje/Suun%20terveydenhuolto/SuunhoidonABC.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitoohjeet/Hoito%20ja%20toimenpideohje/Suun%20terveydenhuolto/SuunhoidonABC.pdf
https://vimeo.com/apogeeoy/review/209550230/cc4da219e5
https://vimeo.com/apogeeoy/review/209550230/cc4da219e5
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/Tehh-046_Suunterveyden_arviointi.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/Tehh-046_Suunterveyden_arviointi.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/fysioterapia/toimintaterapia/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/fysioterapia/toimintaterapia/Sivut/default.aspx
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Joidenkin palveluiden saaminen kaupungin kustantamana edes osittain on tulotiedoista riippuvainen. Tulo-
rajallisia palveluita ovat siivouspalvelu ja turvapuhelin. Kaikki tukipalvelut merkitdan aina palvelu- ja hoito-
suunnitelmaan. Jos asiakkaalla on kotihoidon kdynteja, niiden tulee olla merkittynda myds hoitosuunnitel-
maan!

Tukipalvelut ovat maksullisia siivoussetelia, kaupungin kustantamaa turvapuhelinta ja kuntoutuskokouspaa-
tokselld (SAP) hankittua ovihalytintad lukuun ottamatta. Tukipalvelujen hinnat:
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/hallinto/viestinta/Asiakastiedotteet/15 Kotihoidon%20tukipalve-
|ut%202016.docx

Kts. tukipalveluiden paivittaminen Pegasokseen kohdasta Palvelu- ja hoitosuunnitelma.

3.52 Tukiryhma

Kotihoitoyksikoissa on kotihoidon tukiryhmia, joiden tehtavana on avustaa kotihoitoa asiakkaan hoidossa
mm saattamisessa, ulkoilussa ja asioinnissa. Kotihoidon tukiryhmien keskeinen tavoite on yhdistaa tyovoi-
mapulasta ja resurssien vahyydesta karsivan sosiaali- ja terveysviraston kotihoitoyksikdiden ja heidan asiak-
kaittensa tulevaisuudessa yha kasvavat tarpeet, ja tyon ja tekemisen puutteen vuoksi syvenevassa syrjayty-
miskierteessa olevien ihmisten kuntouttaminen. Tukiryhmaldiset ovat siis pitkdaikaistyottémia, joita tiimin
vetdja eli tyovalmentaja tukee tyollistymisessa. Tukiryhma on todettu tarkeaksi avuksi asiakkaille esimer-
kiksi ladkariin saattamisten ja asiakkaan asiointireissuille padsemisen yhteydessa. Tukiryhmalaiset tekevat
aina parity6ta. Heita voi pyytaa myos asiakkaan kertaluontoiseen vaatehuollon toteuttamiseen tai kodin

siistimiseen (jotta asiakkaan elintilat saadaan kuntoon). Tukiryhmaa ei ole tarkoitettu pitkdaikaisen sdannal-
lisen avun tarjoamiseen eika tukiryhma korvaa esimerkiksi henkilokohtaista avustajaa.

Lomake tehtdavipyynnon tilaamiseen: http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/309-
410.doc

3.53 Turvapuhelin, GPS-paikannin ja ovihalytin

SOVELTUVUUS: Toimintakyvyltadn heikentyneelld henkil6lla, joka voi tarvita akillista sairaanhoidollista
apua, on mahdollisuus saada turvapuhelin kotihoidon tukipalveluna. Turvapuhelimen tarpeen arvioi koti-
hoidon ohjaaja, vastuuhoitaja tai kotihoidon tyontekija kotikaynnilla. Turvapuhelin myénnetdan niille, jotka
alittavat maaritellyt tulorajat (Kts. Tukipalvelut). Sotavammalain mukaisesti vahintdan 15 %:n haitta-asteen
sotainvalideilta ei peritd maksuja. Jos asiakkaan tulot ylittavat tulorajat, asiakas voi silti hankkia palvelun
yksityisesti, mutta han voi myos kartoittaa muita yhtioita turvapuhelimen hankkimiseen. Kotihoidolle turva-
puhelinpalveluja tuottaa Helsingin palvelukeskus.

Nykyadan turvarannekkeissa on GPS-paikantimet ja asiakkaan tarvitessa paikallistamispalvelua, sellainen voi-
daan lisata tilaukseen. Lisatietoja saat ohjaajaltasi ja tilauslomakkeelta.


http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/hallinto/viestinta/Asiakastiedotteet/15_Kotihoidon%20tukipalvelut%202016.docx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/hallinto/viestinta/Asiakastiedotteet/15_Kotihoidon%20tukipalvelut%202016.docx
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/309-410.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/lomakkeet/Lomakkeet/309-410.doc
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Jos kuntoutuskokouksessa paadytaan asiakkaan turvallisuuden vuoksi hankkimaan ovihdlytin, se on ilmai-
nen ja hankitaan samalla lomakkeella kuin turvapuhelinkin (ja etdhoito).

Turvapuhelinprosessi: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus ja-hoivapalvelut/tyon tuki/toi-

minta/prosessit/Prosessikuvaukset/Turvapuhelinpalveluprosessi.pptx

ALOITUS: Palvelun aloittamiseksi sinun on taytettava palveluntilauslomake huolellisesti ja pyydettava asiak-
kaan allekirjoitukset turvapuhelinlomakkeeseen seka tuloselvitykseen. Lomakkeet annetaan esimiehelle,
joka taydentaa tilitiedot ja oman allekirjoituksen ja lahettaa tilauslomakkeen Palvelukeskukseen. Sinun tay-
tyy viela:

1. Kirjoittaa véliarvio hoitomuutoksesta Hoitokertomuksen hoitotydnyhteenveto-lehdelle (tai mainita
palvelun aloitus arviokayntitekstissa)
2. Palvelun alkaessa muuttaa hoitosuunnitelma

W]

hoivan palveluiden

. . . tilauslomake_4.dotx
Hoivapalveluiden tilauslomake: -

W

itsemaksavatilaus_1

. a s . . . .dot
Kun tulot ylittyvat ja asiakas maksaa turvapuhelinpalvelun itse: o

Esimies tekee palvelu- ja hoitosuunnitelmamuutoksen, koska vasta tulotietojen selvittamisen jalkeen tiede-
taan, saako asiakas palvelun ilmaiseksi, tuettuna palveluna vai yksityisesti. Tarvittaessa pahosun péivitta-
misohjeet I6ytyvat kohdasta Palvelu- ja hoitosuunnitelma.

LOPETUS: Sopimuksen paattamisilmoitus lahetetddn Palvelukeskukseen. Paata palvelu pahosulta, muuta
hoitosuunnitelma kayntiasiakkailta ja tee hoitotydn yhteenveto valiarviona (tai loppuarvio, jos asiakkuus

paattyy).

3.54 Tyobnsuunnittelu ja tybaika

Tyonsuunnittelu ja etukateen tehtadva resursointi turvaavat asiakas -ja potilasty6ta. Nailla varaudutaan
myos akillisiin jarjestelmien toiminnassa tapahtuviin ongelmatilanteisiin. Kotihoidon asiakkaiden kotikayn-
tien tyonsuunnittelu tehdaan toiminnanohjauksessa viikoksi eteenpain ja lahetetdan mobiileihin.

Valittéman tydajan tavoitteesi on 20 % tydajasta eli 7,5 tunnin tydpaivana n. 2 tuntia. Viikonloppuisin ja il-
taisin tehdaan perushoitotyota. Kaupungin suositus on, etta terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat tekevat
vhden viikonlopun / 6 viikkoa ja yhden iltavuoron / 3 viikkoa.


http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/toiminta/prosessit/Prosessikuvaukset/Turvapuhelinpalveluprosessi.pptx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/toiminta/prosessit/Prosessikuvaukset/Turvapuhelinpalveluprosessi.pptx
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Arkiaamujen tyot suunnittelet itse. Tyoyksikoittdin on vield vaihtelua tydnsuunnittelijoiden kanssa, miten
kdynnit ilmoitetaan tyonsuunnittelijalle. Suositus kuitenkin on, ettd seuraavan viikon kdynnit ilmoitetaan
edellisen viilkon maanantaina mielellddn klo 12 mennessa ja resursoit ne valmiiksi Pegasokseen. Kaynnin
siirrolla saat muutettua suunniteltua kdynnin pituutta, jos olet menossa tekemaan jotain erityisia aikaa vie-
vid toimenpiteita (esimerkiksi korvahuuhtelu, ladkarin kanssa kotikdynti tms.). Tarpeen mukaan suunnitel-
maa muokataan esimerkiksi yllattavien arviokayntien tai asiakkaiden voinnin muutosten myo6ta, jotka vaati-
vat sairaanhoitajan/terveydenhoitajan akuuttia kotikayntia.

3.55 Vastuuhoitajuus

Jokaisella kotihoidon kayntiasiakkaalla on nimetty vastuuhoitaja. Yleensa ldhihoitajat ovat asiakkaiden vas-
tuuhoitajia, mutta joissakin tapauksissa erittdin vaativaa hoitoa vaativissa tilanteissa tiimin sairaanhoitaja /
terveydenhoitaja on asiakkaan vastuuhoitaja.

Ohje vastuuhoitajuudesta: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala _kuntoutus ja-hoivapalve-

lut/tyon tuki/ohjeitatoimintaan/Documents/Vastuuhoitajuus%20kotihoidossa%20-toimintaohje.ppt

Kaytdannossa vastuuhoitajuutta toteutetaan alueittain eri tavoilla. Tavoite on kuitenkin, ettd vastuuhoitaja
kdy vastuuasiakkaidensa luona sdaannoéllisesti ja on heiddn hoitonsa asiantuntija siind missa alueen sairaan-
hoitaja ja terveydenhoitajakin.

3.56 Vihrea kansio

Kaikilla kotihoidon kadyntiasiakkailla on kotonaan sailytettava kotihoidon vihrea kansio, jossa sailytetaan vii-
meisinta Pegasos-lddkelistaa, kotihoidon tiimin yhteystietoja ja muita tarkeitd papereita. Kansioon viedaan
aina myds viimeisin hoitosuunnitelma. Sinne kirjataan vain asiakkaan merkittavat voinnin muutokset, cc-
INR-tulokset seka terveydentilan seurantaan mittaukset. Jokaisen hoitajan tehtdvana on pitaa kansio siis-
tind ja sailyttaa siella vain viimeisimmat dokumentit. Kansion virallinen sisallysluettelo:
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus ja-hoivapalvelut/tyon tuki/ohjeitatoimintaan/pe-

gasos/Hoke/Kotihoitokansion%20sisallysluettelo.docx

3.57 Yokotihoito

Kaupungilla on my6s yokotihoitoa sita tarvitseville, keskitetysti kolmella isolla alueella. Yokotihoidolla ei ole
varsinaisia kriteereja hoidolle, vaan suuri osa potilaista tulee joko ldhetteellad kotisairaalan ydkotisairaanhoi-
toon tai paivakotihoidon kautta. Suuri osa on myds vammaispalvelulain paatdsten nojalla henkilokohtaista
apua yolla saavat. Lisaa tietoa: http://helmi.hel.fi/yhteisetpalvelut/koulutusjakehittaminen/tilaisuuksienai-
neistoja/Documents/SKH%20materiaaleja/Yhteisty611d%20potilaan%20parhaaksi%20—%20Helsin-
gin%20hoitoketjut%2011.12.2014/Penttinen YOHOITO0%2011.12.2014.pdf#search=y%C3%B6kotihoito



http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/Documents/Vastuuhoitajuus%20kotihoidossa%20-toimintaohje.ppt
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/Documents/Vastuuhoitajuus%20kotihoidossa%20-toimintaohje.ppt
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/pegasos/Hoke/Kotihoitokansion%20sisällysluettelo.docx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/pegasos/Hoke/Kotihoitokansion%20sisällysluettelo.docx
http://helmi.hel.fi/yhteisetpalvelut/koulutusjakehittaminen/tilaisuuksienaineistoja/Documents/SKH%20materiaaleja/Yhteistyöllä%20potilaan%20parhaaksi%20–%20Helsingin%20hoitoketjut%2011.12.2014/Penttinen_YÖHOITO%2011.12.2014.pdf#search=y%C3%B6kotihoito
http://helmi.hel.fi/yhteisetpalvelut/koulutusjakehittaminen/tilaisuuksienaineistoja/Documents/SKH%20materiaaleja/Yhteistyöllä%20potilaan%20parhaaksi%20–%20Helsingin%20hoitoketjut%2011.12.2014/Penttinen_YÖHOITO%2011.12.2014.pdf#search=y%C3%B6kotihoito
http://helmi.hel.fi/yhteisetpalvelut/koulutusjakehittaminen/tilaisuuksienaineistoja/Documents/SKH%20materiaaleja/Yhteistyöllä%20potilaan%20parhaaksi%20–%20Helsingin%20hoitoketjut%2011.12.2014/Penttinen_YÖHOITO%2011.12.2014.pdf#search=y%C3%B6kotihoito
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Jos asiakas tarvitsee yokotihoitoa, yleensa esimies tai tiimin sh / th on yhteydessa yokotihoidonohjaajaan.
Yokotihoidolle pitda aina olla avain valmiina, ja se toimitetaan yokotihoidon yksikkoon.

Yoékotihoidon tilauslomake: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala kuntoutus ja-hoivapalve-
lut/tyon tuki/ohjeitatoimintaan/palveluohjauskansiosto/lkansio/1%20kansio/Y6kotihoidon%20tilauslo-
make.doc

4 Vinkkeja ja linkkeja perehdytykseen

Suurin osa kasikirjan linkeista |6ytyy Intranetistd Ohjeita kotihoidon toimintaan — osiosta, jonne paaset
tasta: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus ja-hoivapalvelut/tyon tuki/ohjeitatoimin-
taan/Sivut/default.aspx

Kéateva sivusto erilaisten ohjeiden ja muun materiaalin I6ytymiseen: http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoi-
toohjeet/Sivut/default.aspx

Verkkokurssit: http://helmi.hel.fi/Sote/henkilosto/koulutus/verkkokurssit/Sivut/default.aspx

Sosiaali- ja terveysviraston arvopeli ja hallinnollinen perehdytys: http://helmi.hel.fi/Sote/henkilosto/pe-
rehtyminen/sivut/perehdytys-leved.aspx

Pegasos-ohjeet: http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedot-
teet/Sivut/default.aspx



http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/palveluohjauskansiosto/1kansio/1%20kansio/Yökotihoidon%20tilauslomake.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/palveluohjauskansiosto/1kansio/1%20kansio/Yökotihoidon%20tilauslomake.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/palveluohjauskansiosto/1kansio/1%20kansio/Yökotihoidon%20tilauslomake.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitoohjeet/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/hoitoohjeet/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/henkilosto/koulutus/verkkokurssit/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/henkilosto/perehtyminen/sivut/perehdytys-leveä.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/henkilosto/perehtyminen/sivut/perehdytys-leveä.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Sivut/default.aspx
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http://www.huslab.fi/
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/kaupunginsairaala/laakaripalvelut/Documents/Kotihoidon%20lääkehoitosuunnitelma%20päivitetty%202013.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/kaupunginsairaala/laakaripalvelut/Documents/Kotihoidon%20lääkehoitosuunnitelma%20päivitetty%202013.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/kaupunginsairaala/laakaripalvelut/Documents/Kotihoidon%20lääkehoitosuunnitelma%20päivitetty%202013.doc
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/oikopolut/Tietojarjestelmat/pegasos/pegasosohjeetjatiedotteet/Sivut/default.aspx

perehdytykseni alkoi: vastuuperehdyttajani:

1.
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ensimmaisen paivan aikana

L1 Tydyhteison tilojen ja tyGtoverien esittely seka tyatilojen halytysjarjestelmien ja muiden kulkuun liittyvien
asioiden lapikdyminen
L] Perehdytysoppaan ja sihkdisten perehdytysmateriaalien kaytté6n ohjaus (kotihoidon perehdytyskurssi,
ohjeita kotihoidon toimintaan, Pegasoksen verkkokurssit) ja uuden sh/th:n perehdytyskortin tulostaminen
L1 Alueen esittely ja kartan lapikaynti
O Sairaanhoitajan / terveydenhoitajan roolin ja tydajan suunnittelun ldpikaynti
L1 Alkukartoitus vastuuperehdyttdjan kanssa: vahvuuteni ja kehittymistarpeet seka seuraavien viikkojen tydn-
suunnittelua perehtymistarpeiden mukaisesti
L] Autojen, polkupyérien ja asiakasavainten kayton periaatteet
L] Yhteyspuhelimen ja oman tydpuhelimen kaytto
L] Kotihoidon vihredn kansion lapikaynti (esim. asiakaskaynnin yhteydessa)
O Pegasos-kertomuksen esittely
Muistiinpanoja:
2. ensimmaisen viikon aikana
L] Miten arviointikaynti tehdaan (tarvittavat lomakkeet, tiedonkeruukaavake pohjana)
L] Arviointikdynnin kirjaaminen ja hoitosuunnitelman aloitus (ja paivitys), painopisteiden (aktiviteetti, ravitse-
mus, laakitys) lapikaynti
L] Asiakkaisiin tutustuminen, kayntien tekeminen, kdynneilld kirjaaminen (olet perehdyttajasi kanssa noin vii-
kon ajan kaynneilld mukana)
L1 Vali-/ loppuarvion tekeminen hoitosuunnitelman kautta (jos mahdollista)
L) Yhteisty6 lshimpien kumppanien ja kollegojen kanssa:
- kotihoidon laakari
- terveysasema
- sosiaalityd
- paivatoimintayksikot
- apteekit
L) Tydyhteison vastuuhenkildiden esittely (tyénsuunnittelijat, RAI-kayttajat, Pegasos-paakayttajat yms.)
L1 Tiimikokoukset
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L] HaiPro-ilmoituksen teko

L] Alkukeskustelu esimiehen kanssa; tydsopimus, Pegasos- ja HEL-tunnukset, tyturvallisuus, poissaolot, vies-
tinta yms.
Muistiinpanoja:

3. ensimmaisen kuukauden aikana

L] Kirjaamisen kertausta, Pegasos-paakayttajat ja hoitosuunnitelmavastaavat voivat myds auttaa (mm. tilapais-
jaksojen tekeminen, laskutusesto yms.)

L] Palvelu- ja hoitosuunnitelman aloitus /péivitys

L] Annosjakelulistan teko

O Kuntoutuskokouskaytannot (SAP)

L) Omahoitotarvikejakelun kiytannot ja lahetteen tekeminen Pegasokseen

L] MMSE-testin ja Rava:n kéytt ja kirjaaminen

L) Liikkumissopimuksen teko ja merkitseminen

O Erityisasiantuntijoiden konsultointi (jalkaterapia, ravitsemus, suun hoito, fysioterapia, toimintaterapia)

L] Reseptien uudistamispyyntéjen kasittely

Ll Esimiehen kanssa keskustelu; organisaation arvot, laakelaskujen tekeminen, mahdollisten Marevan- ja Navi-
tas-lupien haun kaynnistys

L] valiarvio/loppupalaute alle 6 kk:n sijaisille vastuuperehdyttajan kanssa: Perehdytystarpeiden lapikaynti tar-
vittavilla yhteisilla asiakaskdynneilld seka kertausta yhteistydkumppanien kanssa toimimisesta
Muistiinpanoja:

4. 3-4 kuukauden aikana (vain yli 6:n kuukauden tyésopimukset)

L] RAIn teko asiakkaalle yhdessa vastuuhoitajan kanssa

L) Palautekeskustelu perehdytyksestd perehdyttdjan kanssa

*) Esimiehen kanssa loppuarvio ja kehityssuunnitelman teko

O

Sairaanhoitajat: rokotusluvan hankkiminen (koulutukseen ilmoittautuminen ja nayttojen sopiminen th:n
kanssa)

Muistiinpanoja:
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.
perehdytettavan nimi:

1. esivalmistelut

L1 suunnittele edellisell3 viikolla ensimmaisen perehdytysviikon kdynnit tydnsuunnittelijan kanssa.
L) Hanki alueesta kartta valmiiksi.

Muistiinpanoja:

2. ensimmaisen paivan aikana

L) Tyoyhteison tilojen ja tydtoverien esittely seka tydtilojen halytysjarjestelmien ja muiden kulkuun liittyvien
asioiden lapikaynti

L] Perehdytysoppaan ja sahkoisten perehdytysmateriaalien kayttéon ohjaus (kotihoidon perehdytyskurssi, oh-
jeita kotihoidon toimintaan, Pegasoksen verkkokurssit) ja uuden sh/th:n perehdytyskortin tulostaminen

U

Alueen esittely ja kartan lapikdynti

0

Sairaanhoitajan / terveydenhoitajan roolin ja tydajan suunnittelun lapikaynti

O

Alkukartoitus: vahvuudet ja kehittymistarpeet (esim. onko ottanut verikokeita, hoitanut haavoja yms.), seu-
raavien viikkojen tydnsuunnittelua perehtymistarpeiden mukaisesti

Autojen, polkupydrien ja asiakasavainten kayton periaatteet
Yhteyspuhelimen ja oman tydpuhelimen kéyttd

Kotihoidon vihrean kansion lapikaynti (esim. asiakaskdynnin yhteydessa)

O OO0 od

Pegasos-kertomuksen esittely

Muistiinpanoja:

3. ensimmaisen viikon aikana

L] Miten arviointikaynti tehdaan (tarvittavat lomakkeet, tiedonkeruukaavake pohjana)

L1 Arviointikdynnin kirjaaminen ja hoitosuunnitelman aloitus (ja paivitys), painopisteiden (aktiviteetti, ravitse-
mus, laakitys) lapikdynti

L] Asiakkaisiin tutustuminen, kayntien tekeminen, kdynneilld kirjaaminen (perehtyja on viikon ajan kdynneilla
mukana)

L1 Vali-/ loppuarvion tekeminen hoitosuunnitelman kautta (jos mahdollista)

L] Yhteistyd lahimpien kumppanien ja kollegojen kanssa:
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- kotihoidon laakari

- terveysasema

- sosiaalityd

- paivatoimintayksikot

- apteekit
Tydyhteison vastuuhenkildiden esittely (tydnsuunnittelijat, RAI-kayttdjat, Pegasos-paakayttajat yms.)
Tiimikokoukset
HaiPro-ilmoituksen teko

Muistiinpanoja:

ensimmaisen kuukauden aikana

O

Oo0ooooood

Kirjaamisen kertausta, Pegasos-padkayttajat ja hoitosuunnitelmavastaavat voivat myos auttaa (mm. tilapéis-
jaksojen tekeminen, laskutusesto yms.)

Palvelu- ja hoitosuunnitelman aloitus /paivitys

Annosjakelulistan teko

Kuntoutuskokouskaytannot (SAP)

Omahoitotarvikejakelun kaytannot ja lahetteen tekeminen Pegasokseen

MMSE-testin ja Rava:n kaytto ja kirjaaminen

Liikkumissopimuksen teko ja merkitseminen

Erityisasiantuntijoiden konsultointi (jalkaterapia, ravitsemus, suun hoito, fysioterapia, toimintaterapia)
Reseptien uudistamispyyntdjen kasittely

Véliarvio/loppupalaute alle 6 kk:n sijaisille: Perehdytystarpeiden lapikaynti tarvittavilla yhteisilla asiakaskayn-
neilld sekd kertausta yhteistydkumppanien kanssa toimimisesta

Muistiinpanoja:

3-4 kuukauden aikana (vain yli 6:n kuukauden tyésopimukset)

O

RAl:n teko asiakkaalle yhdessa vastuuhoitajan kanssa
Palautekeskustelu perehdytyksesta

Sairaanhoitajat: rokotusluvan hankkiminen (koulutukseen ilmoittautuminen ja ndyttdjen sopiminen th:n
kanssa)

Muistiinpanoja:



Liite 8
38 (39)

.
Tyontekijan nimi:

1. esivalmistelut

L1 Ikaihmisen palveluopas tai muu vastaava esite ldhetetdan uudelle tyontekijélle kotiin (voi myds antaa haas-
tattelussa).

L] Tydvuorojen ilmoittaminen joko kirjeitse tai séhkdpostilla ja verokortin ldhettamisen ohjeistus

LI Tiimin informointi (aluepalaverit, tiimikokoukset)

L) Vastuuperehdyttsjan valinta (mielellaan vapaaehtoinen, jotta perehdytys olisi mahdollisimman onnistunut)

L] Tyésopimuksen allekirjoittamisesta sopiminen seka tydyhteiséon tutustumaan kutsuminen

L] Tyohontulotarkastus ja huumausainetestiin lahete (vain yli vuoden tyésopimuksille)

L] HEL-verkko-, Pegasos- ja yli 6 kkin tydsopimuksissa RAI-kayttooikeuksien hankkiminen

L) Ensimmaisen tydviikon alkukeskustelun sopiminen tydnsuunnittelijan ja vastuuperehdyttajan kanssa
Muistiinpanoja:

2. ensimmaiset paivat (keskusteluaika tydontekijan kanssa: )

L] Asiointilipun tai oman auton kayttooikeuden hankkiminen tarvittaessa seka tiimiauton ja polkupydrien
kayttoperiaatteiden opastus

L] Alkukeskustelu osaamisesta (esim. osaamiskartan tayttd) ja valittémien koulutustarpeiden selvittaminen
(esim. Pegasos-perusteet)

L) Laakehoitosuunnitelman periaatteiden lapikayminen, ldkelaskujen teon sopiminen (kaikille) ja LOVe-kurssi
ldhihoitajille. Ladkelaskut ja teoria on kaytdva ennen nayttojen vastaanottoa.

L) Info tietosuojasta (salassapitovelvollisuus). Onko Kanta-verkkokurssit kayty (E-resepti, tietosuoja ja arkisto)?
Todistukset esitettava, kopiot liitetdan ladkehoitolupapapereihin.

L info tyoturvallisuudesta (tyoterveys, tydvaatteet, vahinkoilmoitus, pistos- ja muut tapaturmat). Tyovaattei-
den tilaaminen tarpeen mukaan

O HR-tyopdydan esittely ja poissaolokdytdnnoista infoaminen

L] Tyétilojen, pukukaappien ja muiden tarpeellisten avainten ja kulkulupien (esim. henkildstokortti) hankkimi-
nen (aluesihteeri voi myds tehda tdman, mutta vastuu on ohjaajalla)

L1 Tiimisopimuksen ja pelisaantojen lapikayminen

L] Tiedottamisen ja viestinnan vélineiden lapikaynti: puhelin, sdhképosti, Helmi-tyopdyta, kokoukset

L) Viliarviokeskustelun sopiminen tydntekijan ja tyénsuunnittelijan kanssa

Muistiinpanoja:
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kuukauden sisalla (keskusteluaika tyontekijan kanssa: )

O OO0 0O o0oodd

O

»

Valiarviokeskustelu perehdytyksen toteutumisesta / loppuarvio lyhytaikaisille sijaisille
Ladkehoitolupien aikataulun tarkistus — lupalomakkeet kuitattuina ladkarille / ylilaakarille
Palvelu- ja hoitosuunnitelman lapikaynti ja kirjaamisen lakisaateisen velvollisuuden kertaus
Tyoturvallisuusohjeiden kertaus

Kuntouttavan tydotteen periaatteen lapikdyminen — miksi liikkkumissopimus tehdaan
Sosiaali- ja terveysviraston organisaation, arvojen ja strategian lapikaynti (Intranetissd)

Yli 6 kk:n tydsopimukset: vuosilomien ja muiden vapaiden kdytannot/kertaus, koulutuksiin hakeutumisen
ohjeistus

Sh/th yli 6kk tyésopimukset:
Marevan-lupien hakuprosessin kaynnistys (koulutukseen ilmoittautuminen)
Navitas-luvan hakeminen

VRK-kortin hakeminen, jos tydntekijalla ei ole jo

Yli 6 kk:n tyésopimukset: loppuarviokeskustelun sopiminen tydntekijan kanssa, merkitaan tiimikalenteriin

Muistiinpanoja:

3-4 kuukauden sisalla (keskusteluaika tydntekijan kanssa: )

O o0Oo0oaogd

Sosiaali- ja terveysviraston organisaation ja strategian kertaus

Perustehtavan ja vastuuhoitajuuden (Iahihoitajat) lapikaynti/kertaus

Kehityssuunnitelman laatiminen — koulutukset, joihin kannattaa hakeutua / joissa tydntekija haluaa kehittya
Loppuarvio perehdytyksen onnistumisesta

Muistiinpanoja:
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Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut
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50 § Paatos tutkimuslupahakemuksesta HEL 2016-010452

HEL 2016-010452 T 13 02 01

Paatos
Sairaala-, kuntoutus- ja hoivaosaston osastopaallikko paatti myontaa tutki-
musluvan Minna Nykasen tutkimuslupahakemukselle
"Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan perehdytys kotihoidossa" (yamk).

Opinndytetydn yhteyshenkilo sosiaali- ja terveysvirastossa on kotihoitopaal-
likk®d Jaana Nummijoki.

Paatbksen perustelut

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa uusilta ja pitkdn poissaolon jalkeen
ty6hon palaavilta kotihoidon sairaanhoitajilta ja terveydenhoitajilta, miten
sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan perehdytys on suunniteltu ja toteutu-
nut kotihoidossa ja mitd kehitettavaa kotihoidon sairaanhoitajan ja tervey-
denhoitajan perehdytyksessa on. Aineisto keratdan sahkoista, strukturoitua
lomaketta kayttaen. Kartoituksen tulosten perusteella tehdaan perehdy-
tysopas, joka auttaa sekd perehdyttdjaa etta uutta tyontekijaa tyossaan ja
yhtenaistaa hoitokdytantoja ja hoitajien ammattitaitoa. Tavoitteena on ke-
hittaa Helsingin kaupungin kotihoidon perehdytyskaytantoja.

Tutkimuslupaan sovelletaan seuraavia ehtoja:
Tutkimuksesta ei tule koitua kustannuksia sosiaali- ja terveysvirastolle.

Tutkimusraportista ei saa olla tunnistettavissa tutkimukseen osallistuneita
henkiloita.

Tutkija saapuu pyydettdaessa maksutta esittelemaan tutkimuksen tuloksia
Helsingin sosiaali- ja terveysvirastoon.

Tutkimuksen valmistuttua toimitetaan tutkimusraportti tai sahkéinen osoite,
josta se on luettavissa, sosiaali- ja terveysviraston kayttoon
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Osastopaallikko

(osoite Helsingin kaupunki, Kirjaamo, Sosiaali- ja terveysvirasto, PL 10, 00099
Helsingin kaupunki).

Lisatiedot Helena Soini, erityissuunnittelija, puhelin: 310 46933

helena.soini(a)hel.fi
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1  Tutkimuslupahakemus
2 Tutkimussuunnitelma
3 Muut liitteet
Muutoksenhaku
Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja terveyslautakunta
Otteet
Ote Otteen liitteet
Hakija Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja
terveyslautakunta
Yhteyshenkild Liite 1
Liite 2
Liite 3

Poytakirjanote on lahetetty asianosaiselle 27.9.2016.

Anna-Liisa Lyytinen

vs. osastopaallikko



