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The purpose of this thesis was to meet the challenges of the Kittila outpatient
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LITTEET

Liite 1 TOIMEKSIANTOSOPIMUS .....ccveiueeiieeieciiesie e see sttt sre e sre e sneennens



1 JOHDANTO

Mita on sairaanhoitajan tyd poliklinikalla? Mita on uuden sairaanhoitajan hyva
perehdyttaminen? Kuinka se toteutetaan? Mita kaikkea perehdyttamiseen liit-
tyy? Milla tavalla perehdyttdminen voitaisiin suorittaa Kittilan terveyskeskuksen
poliklinikalla? Nama ovat niita haasteita ja pulmia joihin olen paattanyt vastata
opinnaytetyollani.

Perehdyttamiselle on tarvetta aina. Uusi tydtehtava ja uusi tydymparistd luovat
kouluttamisen ja valmentamisen tarpeen: tatd uuden tyon alussa tapahtuvaa ke-
hittamista kutsutaan perehdyttdmiseksi. (Kupias & Peltola 2009, 9.) Perehdytta-
minen ja tydnopastus ovat yhdessa ennakoivaa turvallisuuden varmistusta. Tyon-
opastuksen puutteet voivat johtaa pahimmillaan tydtapaturmaan. Perehdyttdmi-
nen tydhon on aina tarkeaa: tydyhteison, asiakkaiden ja tyontekijan itsensa suo-
jelu on hyvan perehdytyksen etuja. Perehdytyksestd on myds saadetty tydsuoje-
lulainsdadannolla, jossa on monia tydnantajaa velvoittavia maarayksia perehdyt-
tdmisen jarjestamiseksi. Tyosuojelulainsdadantd velvoittaa tybnantajan pereh-
dyttdmaan tyontekijan tydohon ja tydolosuhteisiin seka tydvalineiden oikeaan kéayt-
toon ja turvallisiin tydtapoihin. Erityisesti tarked& olisi perehdyttaa tyduraansa
vasta aloittavat nuoret tyontekijat, joilla ei kokemusta tyosta juurikaan vield ole

(Tyoturvallisuuskeskus: tyontekijan perehdyttdminen ja opastus.)

Organisaation menestymisen perustana toimivat osaavat tyontekijat, perehdytys
on tarkeaa tydhyvinvoinnin turvaamiseksi, uusi tyontekija tuntee olonsa tervetul-
leeksi ja huomioiduksi, hyvan perehdytyksen myota, jolloin tydmotivaatio kasvaa
ja hoitaja sitoutuu tyohdnsa. Hyva perehdytys on tarkeaa myoskin tydtapaturmien
ehkaisemiseksi, potilasvahinkojen ja vaaratilanteiden ehkaisemiseksi seka hoi-
don pitamiseksi samanlaisena, oli tydvuorossa kuka hoitaja tahansa. Virheiden
ja niiden korjaamiseen kuluva aika vahenee jolloin tydn laatu ja sita myota tulos
paranee ja myos materiaalihdvikki vahenee (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012,
190-191.) Tavoitteenani onkin, etta jokainen poliklinikalle tydhon tuleva sairaan-
hoitaja saa yhtenevaisen, hyvan perehdytyksen, joka mahdollistetaan tekemal-

lani oppaalla.



l[dean sain Kittilan terveyskeskuksen poliklinikan sairaanhoitajalta. Poliklinikalla
oli koettu perehdytyksen olevan heilla kaytdssa olevilla keinoilla hankalaa. Lisaksi
perehdytysopas. joka poliklinikalla oli ollut jo k&ytossé, oli jo 9 vuotta vanha. Tata
vanhempaa perehdytysopasta kaytdn tdssd uudessa oppaassa tietolahteena ja
pohjana, silla vaikka luonkin taysin uuden perehdytysoppaan, on vanha hyvaksi
todettu opas tarkeaa sisallyttéa myods uuteen perehdytysoppaaseen. Vanhem-
man perehdytysoppaan kayttéon tydssani olen saanut luvan oppaan tekijalta Pilvi
Rauhalalta, joka teki sen opinndytetydonddn Lapin ammattikorkeassa sairaanhoi-

tajaksi opiskellessaan.

Uusi perehdytysopas on tarkoitettu uusille sairaanhoitajille, jotka saapuvat poli-
klinikalle t6ihin. Samalla paasen itse tutustumaan perehdytyksen saloihin ja myos
poliklinikan toimintaan. Perehdytysoppaan tekeminen poliklinikalle on tarkeaa mi-
nulle myo6s siksi, ettd suuntaan opintoni paivystys- ja vastaanottotydhon ja val-

mistuttuani haluan tydskennella poliklinikalla.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoituksena on vastata poliklinikan perehdytyksen tuottamiin haasteisiin luo-
malla toimiva ja helppolukuinen perehdytysopas Kittilan poliklinikalle t6ihin tule-
valle uudelle sairaanhoitajalle ja luoda selked, johdonmukainen tapa perehdytyk-
seen. Perehdytystapana olisi dialoginen perehdytys, joka sisaltaa seké oppaan,

tarkistuslistan, ettd apuja oppimiseen seka perehdyttajalle perehdyttdmiseen.

Tavoitteena on hyva perehdyttdminen, joka myds turvaa hyvan hoidon sailymisen
hoitajan vaihdoksesta huolimatta, sitouttaa hoitajia tydhonsa, lisda tydohyvinvoin-
tia, estda tydtapaturmia ja auttaa uutta sairaanhoitajaa kantamaan vastuuta tyos-
tdan. Tavoitteena on myods se, ettd opinnaytetyon aihe palvelee minua myos opin-
noissa ja tybelaméaan siirtyessani. Oppimistavoitteenani onkin, ettd saan paitsi
kokemuksen opinnaytetydn tekemisestd, myos tietoa ja taitoa tulevaan tybela-

maan.

Tybelamasta suoraan tuleva opinnaytetyonaihe tukee ammatillista kasvua. Toi-
meksiannettu opinnaytetyd myods mahdollistaa omien tietojen ja taitojen peilaa-
misen tybelamaan ja tydelaman tarpeisiin, sen avulla paasee ratkaisemaan seka
tydelamalahtoisia, ettd kaytanndnldheisia ongelmia. Opinndytetyd prosessina on
laaja ja opiskelija toimii itsenaisesti. Se voi olla myds prosessi joka auttaa suun-
taamaan ammatillista kasvua, oman uran suunnittelua seka tyollistymista valmis-
tumisen jalkeen (Vilkka & Airaksinen 2003, 17.)

Rajaan opinnaytetyoni koskemaan Kittilan poliklinikalle tulevaa tyontekijda ja
hdnen perehdyttdjaansd. Kerron oppaassani myos Kittilan terveyspalveluista,
seka esittelen Kittilan kuntaa, kerron esimerkiksi tilastotietoja ja annan pienen
selvityksen siitd, miten Kittila eldad matkailusta ja ettd Kittilan kunnan vakiméaara
on vaihteleva johtuen matkailukeskus Levin sijainnista KittilAssa. Uuden
tyontekijan on hyvad tuntea mahdollinen asiakaskuntansa ja ymmartdd siihen

vaikuttavia seikkoja.



3 KITTILAN KUNTA JA TERVEYDENHOITOPALVELUT KUNNASSA

3.1 Kittilan kunta

Hyva perehdyttaminen antaa tietoa uudelle sairaanhoitajalle oman tydn ymmar-
tdmisen taholla, se tarkoittaa myos perehtymista toimintaymparistoon, sisaisiinja
ulkoisiin asiakkaisiin seka yhteistyotahoihin; erilaisiin toimijoihin kunnan sisalla,
terveyskeskuksen omiin toimijoihin sek& asiakaskuntaan. Sairaanhoitaja tarvit-
see tata tietoutta osatakseen ohjata potilaita ja osatakseen toimia eri yhteistyota-
hojen kanssa (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 192.)

Kittilan kunnasta on hyva tietaa joitain seikkoja, poliklinikan asiakaskuntaa mie-
tittdessa. Kittilan kunnassa vuonna 2015 asui 6 416 henked (Kittilan kunta: Va-
estd 2016). Poliklinikan asiakaskunta koostuu paaasiassa jo elakkeelle siirty-
neistd henkildista, 65 vuotta tayttaneiden osuus vaestosta Kittilassa olikin 18,7%
31.12.2013, silloin Kittilan vakimaara oli 6478 henkea (Tilastokeskus: Kuntien
avainluvut 2013). Jonkin verran poliklinikalla hoidetaan myds lapsia ja nuoria. Alle
15-vuotaita 2012 oli 14,1 - 16,0% (Tilastokeskus: seutukunta- ja maakuntakat-
saus 2013, 19). Kittilan kunnan vaeston keski-ika taas 2012 oli keskimaarin 44,6

vuotta 2012 (Tilastokeskus: seutukunta- ja maakuntakatsaus 2013, 25).

Kittilan kunta on kasvava ja kehittyva kunta, jossa suurimmat tydnantajat kunnan
lisdksi ovat Suurikuusikon kaivos Kiistalan kylassa ja hiihtokeskus Levi, jossa mo-
lemmissa toimii useita eri tydnantajia. Levin suosiosta kertoo se, etta Kittila oli
vuonna 2015 22. sijalla Tilastokeskuksen tilastossa: Kotimaan vapaa-ajanmatkat
suosituimmat kohdekunnat matkatyypeittdin vuonna 2015 (Suomen virallinen ti-
lasto: Kotimaan vapaa-ajanmatkat suosituimmat kohdekunnat matkatyypeittain
vuonna 2015). Kiistalan kylassa sijaitseva Kittilan suurikuusikon kaivos taas on
Euroopan suurin kultakaivos, jossa kaivajana toimii Agnico Eagle. (Agnico
Eagle).

Terveyskeskuksessa ndma toimijat nakyvat silloin talléin, poliklinikalla [&hinn& tu-
rismin sesonkiaikoina ulkopaikkakuntalaisina asiakkaina ja ulkomaalaisina, joille

sattunut jokin haaveri.
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Levi tunturin kupeessa toimii myos yksityisia ladkariasemia, jotka purkavat Kitti-
lan terveyskeskuksen poliklinikan turismista johtuvia paineita suuresti. Nama yk-
sityiset asemat on hyva tietaé esimerkiksi vakuutettujen matkailijoiden ohjaami-
sessa, yksityisia ladkariasemia ovat Dextra Levi, Levi Nurse seka Laakaripalvelu
BENE Finlandia (Kittilan kunta: Laakariasemien palvelut 2016).

Kittilassa toimii muitakin yksityisia terveyspalveluiden tuottajia, kuten fysiotera-
peutteja, hierojia seka tietysti apteekkeja. Kittilassa sijaitsee kaksi apteekkia, toi-

nen Kittilan kirkonkylalla ja toinen Sirkassa, Levi-keskuksessa.
3.2 Kittilan kunta sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajana

Sosiaalipalvelut sisaltavat seké sosiaalitydn ettd paihdepalvelut. Vanhus- ja vam-
maispalvelut sisaltavat kehitysvammahuollon, omaishoidontuen, palvelutalot, ko-
tihoidon, tukipalvelut ja paivatoiminnan. Terveyspalveluihin kuuluvat poliklinikka,
vastaanotto, vuodeosasto, terveysneuvonta (aitiys-, lasten-, aikuisneuvolat, kou-
luterveydenhuolto), mielenterveyspalvelut seka suun terveydenhuolto. Osastoa
johtaa perusturvajohtaja, ja osastolla tyoskentelee noin 160 henkiloda (Kittilan

kunta: Sosiaali- ja terveysosasto 2016.)

SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMEN ORGANISAATIO

SOSIAALI- JA TERVEYSLAUTAKUNTA 29.8.2012

Kuvio 1. Sosiaali- ja terveystoimen organisaatio (Kittilan kunta: Sosiaali- ja ter-
veystoimen organisaatio 2016).
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Paivystyksessa potilas saa kiireellista hoitoa, joka on taysin asuinpaikasta riippu-
matonta. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akkindisesti ilmennytta sairastumista
tai vammaa, pitkaaikaissairauden vaikeutumista tai toimintakyvyn heikentymisen
edellyttamaa arviota ja hoitoa, jota ei voi siirtda ilman riskia sairauden tai vamman

pahenemista (Sosiaali ja terveysministerit: Paivystys.)

Kittilan terveyskeskuksessa itsessaan on useita toimijoita. Uuden tyontekijan on
hyva tietda terveyskeskuksen palveluista asiakkaiden ohjaamisen ja jatkohoidon
varmistamisen vuoksi. Jatkohoidosta tulee sujuvampaa hoitajan tietdessa mista
han saa kunkin potilaan tarvittavat tutkimukset tai tiedot. Puhelinohjauskin hel-
pottuu, kun hoitaja tietdd minne ja miten potilas taytyy ohjata, mikali hanella ei
ole paivystyksellista tarvetta ladkarille tai sairaanhoitajalle vaan hanen asiansa
hoidetaan jossain muussa terveyskeskuksen pisteessa. On siis tunnettava eri yh-
teistydtahot ja toiminta ndiden kanssa (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 192.)
Naita pisteitd ovat vastaanotto, vuodeosasto, mielenterveystoimisto, aitiysneu-
vola, lastenneuvola, aikuisneuvola, laboratorio, fysioterapia ja hammashoitola.
Uuden sairaanhoitajan on myos hyva tietaa terveyskeskuksen muista palveluista
kuten laaketilauksia varten ladkekeskuksen toiminnasta, hoitotarvikkeiden ti-
lausta varten hoitovalinevaraston toiminnasta seka kuolemantapauksen sattu-
essa ruumishuoneen sijainti, sielld toimiminen ja omaisten vainajan katsomista

varten olevasta hilientymishuoneesta.

3.3 Laitja asetukset polikliinisessa tyoskentelyssa

Poliklinikan toiminta kuuluu kunnan paivystykselliseen toimintaan. Kiireellisesta
hoidosta ja paivystyksestd saadetdan terveydenhuoltolaissa ja paivystysasetuk-
sessa. Jokaisella ihmisella on perustuslain nojalla oikeus hanelle riittaviin sosi-
aali- ja terveyspalveluihin (Suomen perustuslaki 731/1999). Terveydenhuollon
kaikista palveluista saadetaan terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki
1376/2010).
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Terveydenhuollon palveluiden tarvitsijan asemaa turvaa laki potilaan asemasta
ja oikeuksista. Oikeus kiireelliseen péaivystyshoitoon seka oikeus saada tervey-
dentilansa edellyttdma& hoitoa kaytettdvissa olevien voimavarojen mukaan on
lailinen perusoikeus (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 15 §.)
Terveydenhuollon ammattilaisen on aina annettava kiireellisen hoidon tarpeessa
olevalle apua (laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994 15 §). Kunnan
on jarjestettava kiireellinen avosairaanhoito, potilaan asuinpaikasta tai kotikun-
nasta riippumatta (Kansanterveyslaki 66/1972 10 8). Kiireellisen sairaanhoidon
tarpeessa olevalle on annettava my0s sairaanhoitoa, potilaan asuinpaikasta tai
kotikunnasta riippumatta (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989 31 §). Hoidon por-
rastuksen mukaan, erikoissairaanhoito on annettava soveltuvassa, tarkoituksen-
mukaisimmassa yksikdssa, ottaen huomioon potilaan sairauden laatu (Erikois-
sairaanhoitolaki 1062/1989 35 8).

Potilaan hoidon turvaamiseksi on olemassa my6s hoitotakuu, joka takaa potilaan
paasyn hoitoon. Terveyskeskuksen on taattava potilaalle valiton yhteydensaanti
arkisin virka-aikana kello 8.00-16.00. Virka-ajan ulkopuolella on jarjestettéava pai-
vystysvastaanotto. Terveydenhuollon ammattilaisen on suoritettava kiireettoman
hoidon tarpeenarviointi viimeistadén kolmen vuorokauden aikana siitéa, kun henkild
ensimmaisen kerran ottaa yhteyttd terveyskeskukseen (Valtioneuvoston asetus
1019/2004.)

Terveydenhuollon henkilostostd on saadetty lailla (Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkilosta, 559/1994). Lisdksi Valvira myontaa sairaanhoitajalle ammattiin har-
joittamisoikeuden ja yllapitad valtakunnallista terveydenhuollon ammattihenkilo-
rekisterid Terhikkid. JulkiTerhikki loytyy internetistd ja on internetin valityksella
toimiva tietopalvelu, josta kuka tahansa voi tarkistaa terveydenhuollon ammatti-

henkilon ammattipatevyyden (Valvira: Ammattioikeudet 2017.)

3.4 Hoitoprosessi Kittilan poliklinikalla

Hoitoprosessi lahtee liikkeelle ensimmaisesta yhteydenotosta poliklinikalle, tama

on yleensa potilaan puhelu, jonka aikana sairaanhoitaja suorittaa hoidon tarpeen
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arvion, antaa paivystykseen ajan joko sairaanhoitajalle tai laakarille, ohjaa koti-
hoidon tai muun jatkohoidon, esimerkiksi Kiireettomaan sairaanhoitoon ohjauk-
sen, kiireettoman ladkariajanvarauksen tai vaikkapa ohjauksen laboratoriokokei-

siin tai erilaisiin kontrolleihin terveydenhoitajien vastaanotolle.

Poliklinikalle saapuvat potilaat otetaan hoitoon ajanvarauksen tai sairauden/vam-
man kiireellisyyden mukaisesti. Vastaanotolla arvioidaan potilaan oireet tai vam-
mat ja naiden mukaisesti sairaanhoitaja tai laakari tekee potilaalle valittoman tut-
kimus- tai hoitosuunnitelman. Paivystyspoliklinikan tehtdvand on tehda potilaalle
sellaisia kiireellisia ladketieteellisia tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitda, jotka ovat
hoidon kannalta pakollisia ja joita ei voida siirtdé. Ensisijaisena tavoitteena on
potilaiden nopea diagnosointi ja sen jalkeen jatkohoidon jarjestaminen, la&karin
tekema péaivystysldhete on voimassa 24 tuntia. Perustehtava poliklinikalla on po-
tilaan henkea ja terveyttd uhkaavan vaaran torjuminen, paivystyksen toiminta on
avohoitoa (Castrén ym. 2010, 60-61.)

Kittilan poliklinikalla kaytetaan sairaanhoitajan listaa, jolle varataan aikoja esimer-
kiksi haavojen hoitoihin ja tarkistuksiin, korvahuuhteluihin, tikkien ja agraffien
poistoihin, flunssaisen potilaan tutkimiseen, kun potilas ei tarvitse laakariaikaa,
seka erilaisten injektioiden pistamiseen ja erilaisten infuusioiden antamiseen po-
tilaalle. Sairaanhoitajan listan ohella sairaanhoitaja valmistelee potilaita ladkarille
erilaisten mittausten tekemisella, joita ovat esimerkiksi vitaalit, EKG seka pika-
CRP. Sairaanhoitaja myds hoitaa potilaita 1aakéarin ohjeiden mukaisesti seka jar-

jestaé jatkohoidon seké kuljetuksen jatkohoitoon.
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4 SAIRAANHOITAJANA TERVEYSKESKUKSEN POLIKLINIKALLA

4.1 Hoitotydn toiminta-ajatus ja eettiset periaatteet

Poliklinikalla kunnioitetaan ihmisarvoa. Hoito on yksilollista ja se noudattaa hyvan
hoitotyon periaatteita. Hoito pysyy hyvana, kun sita yllapidetdén ja kehitetaan jat-
kuvasti ja henkilokunta on sitoutunut siihen. Henkilokuntaa tuetaan ammatilli-
sessa kasvussa, opetuksen ja koulutuksen keinoin. Hyva hoito on myos taloudel-
lista (Rauhala 2007, 4.)

Hoitotyon turvallisuus on tarkedd polikliinisessa tydssa, potilasturvallisuus on
Sitd, ettd oikea potilas saa tarvitsemaansa hoitoa oikeaanaikaan ja josta aiheutuu
mahdollisimman vahan haittaa (Terava 2017, 4). Hyva esimerkki potilasturvalli-
suudesta, on varmistuminen potilaan henkilollisyydesta, jokainen tyontekija on
vastuulinen varmistamaan, etta kyseessé on oikea potilas, henkilollisyys tulee
varmistaa jokaisessa tilanteessa. Henkilbllisyyden tarkastaminen tulisi olla aina
kaksivaiheinen, joko henkilokortin avulla ja suullisesti tai esimerkiksi puhelimessa
nimella ja henkilotunnuksella (Mustajoki, Kinnunen & Aaltonen 2014.)

Hoitotydn arvomaailma on laaja kasite. Hoitotyd perustuu humanistiseen ihmis-
kasitykseen. Humanistisen ihmiskasityksen mukaan ihminen on tahtova, henki-
sesti kehittyva ja kasvava, itsenaisesti ohjautuva henkild joka toimii tavoitteelli-
sesti. Humanistinen ihmiskasitys korostaa vastuullisuutta seké yksilollisyytta, ai-
nutlaatuisuutta seka suo ison arvon ihmisen yksildlliselle kokemukselle ja yksityi-
syydelle (Riikonen 2016, 25-26.)

Kaiken toiminnan taustalla on ihmisarvo, joka takaa hyvan hoitotyon laadun. Ih-
misoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen joulukuun 10. paivand 1948 artik-
lassa 1 ihmisarvo maaritelladn seuraavasti: Kaikki ihmiset syntyvat vapaina ja
tasavertaisina arvoltaan ja oikeuksiltaan. Heille on annettu jarki ja omatunto, ja
heid&n on toimittava toisiaan kohtaan veljeyden hengessa (United nations 1984
18).
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Eettisten ohjeiden tarkoitus on tukea sairaanhoitajien eettistd paatoksentekoa
tydssaan. Ohjeet tdsmentavat sairaanhoitajan perustehtavan yhteiskunnassa
seka hanen tyonséa periaatteet. Hoitotyon eettisia periaatteita ovat oikeus hyvaan
hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva
ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri, yhteistyo ja keskinainen arvonanto
(Sairaanhoitajat 2014.)

4.2 Sairaanhoitajan yleinen tydnkuva ja osaamisvaatimukset poliklinikalla

Sairaanhoitajan yleinen tydnkuva on sairaanhoitoa, joka ANA:n (American Nur-
ses Association) mukaan on taudinmdaaritystd ja hoitoa inhimillisille tarpeille ja
todellisille sek& mahdollisille ongelmille. Laaketieteen, biologian seka kayttayty-
mistieteiden laaja tietopohja, yhdistettynd potilaiden, perheiden ja muiden hoi-
sairaanhoidon kaytdnnon ulottuvuuden. Hoitotyd tdssa yhteydessa yiittda asetuk-
set ja ikaluokat ja tukee hyvinvointia, joka keskittyy itsehoitoon. Tutkimukset
osoittavat, etta sairaanhoitajat nauttivat suurta luottamusta yhteiskunnassa. Ta-
man turvaamiseksi sairaanhoitajien on jatkuvasti pyrittdva parantamaan tervey-
denhuollon laatua (Gulanick & Myers 2014, 1.)

Tutkimuksen mukaan kliininen osaaminen ja paatoksenteko-osaaminen koros-
tuvat paivystyshoitotydssa, se kertoo paivystyksen sairaanhoitajan tydonkuvasta
akillisesti sairastuneiden ja vammautuneiden potilaiden hoidon tarpeen arvioin-
nissa ja hoidossa. My6s eettinen osaaminen, opetusohjaaminen, vuorovaikutus-
taidot seké yhteistydosaaminen nousevat vahvasti esille paivystystyon Kiirei-
sessa ja henkisesti raskaassa ymparistossa, jossa tyoskentelee eri ammattikun-
tien osaajia ja ohjataan potilaita oman sairautensa hoidossa (Lankinen 2013,
76-77.)

Poliklinikkatydskentely koostuu nopeasti muuttuvista tilanteista, urakkatahtisesta
tyosta, tiimityoskentelysta seka ennakoimattomuudesta. Poliklinikalle saapuvalla
potilaalla hoidon tarve voi olla hyvin moninainen, se voi olla somaattinen sairaus

tai oire, trauma, psyykkinen tai sosiaalinen avuntarve tai se voi olla ja hyvin usein
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on useampaa hoidontarvetta yhdella kertaa. Moninaisiin hoitosuhteisiin kuuluvat

myo6s potilaiden erilaiset ikdjakaumat seka kulttuurit (Castren ym. 2010, 63.)

Poliklinikalla tydskentely on moniammatillista tiimitydta, se siis vaatii yhteistyotai-
toja, joustavuutta, seka eri ammattirynmien saumatonta yhteistydtd (Rauhala
2007, 4). Tiimityon keskeinen tydkalu on avoin, sujuva, luotettava ja tehokas kom-
munikaatio. Ongelmat kommunikaatiossa voivat johtaa merkittaviin vaaratilantei-
siin, suullinen viestinta onkin altis erilaisille ympéariston hairidille, virheellisille tul-
kinnoille ja vaarin kuulemiselle. Viestinnan tavoitteena on yhteisen tilannetietoi-
suuden varmentaminen kaymalla ddneen lapi tyonjako seka toimenpiteet (Terava
2017, 5.)

Sairaanhoitajan tydhon kuuluu hyva ammattiosaaminen, potilaan hoitoprosessin
hallinta, seké korkea ammattietiikka (Castrén ym. 2010, 61). Sairaanhoitotydlla
voidaan tarkoittaa kaikkea potilaan hyvaksi tapahtuvaa toimintaa. Siihen sisalty-
vat myos keskeisella tavalla erilaiset auttavat toimenpiteet, mutta myos se, mil-
laisella my6tatunnolla ja kuinka hienovaraisesti ne toteutetaan (Rauhala 2014,
151.)

Sairaanhoitajat ottavat vastaan potilaita ja potilaiden puheluita itsendisesti, myos
ambulanssi voi tehdd saapumisilmoituksen sairaanhoitajalle. Puhelimitse teh-
daan hoidon tarpeen arvio seka mahdollinen kotihoidon neuvonta tai annetaan
aika sairaanhoitajan vastaanotolle tai laakéarille. Potilaiden saapuessa fyysisesti
paikalle itsenaisesti tai ambulanssilla, tehdd&n hoidon tarpeen arvio seké aloite-

taan hoito tai jatketaan ambulanssissa jo aloitettua hoitoa.

Sairaanhoitajat valmistelevat potilaita Iaakéarin vastaanottoa varten ottamalla esi-
merkiksi tietoja ylos ja tekemalld joitakin mittauksia. Sairaanhoitaja huolehtii
myds valvonnassa olevien potilaiden hoidosta ja huolenpidosta ja hanen tehta-
viinsa kuuluu huolehtia myos jatkohoidosta. Kirjaaminen on tarkea osa sairaan-
hoitajan ty6ta, sen huolehtiminen onkin tarkeaa jokaisen hoitokontaktin jalkeen.
ltsendisen tyon lisaksi sairaanhoitaja avustaa ladkaria hoitotoimenpiteissa ja to-

teuttaa ladkarin maaraamaa hoitoa (Castren ym. 2010, 63.)
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4.3 Sairaanhoitajan paatoksenteko, hoidon tarpeen arviointi ja

puhelinneuvonta

Monimutkainen sairaanhoito vaatii nopeaa ja tehokasta paatoksentekoa sairaan-
hoitajilta. Paatoksenteon tulee olla vahvaan kriittisen ajatteluun nojaavaa ja se
vaatii hoitajalta paljon taitoa. Terveydenhuollon monimutkaisuus assosioi tekno-
logian kehityksen kanssa, joka edellyttdd hoitajilta jatkuvaa kehittymista kognitii-
visten ja metakognitiivisten taitojen suhteen, silla ne ovat korvaamattomia (da
Costa Carbogim 2017, 1602.)

Kriittisesti ajatteleminen vaatii jatkuvaa kehittymista. Kriittinen ajattelu kehittyy to-
disteiden luotettavuuden arvioinnin myota; reflektiona omien ajatusten mukai-
sesti, oman elaman ja sen arvojen mukana seké opetusstrategioiden jotka mobi-
lisoivat loogista ja analyyttista paattelya. Se on siis metodi, joka kehittyy oppimi-
sen ja mielen orientaation myo6ta. Jotta kriittinen ajattelu kehittyisi, on oltava tar-
vittavat taidot ja mahdollisuudet seka tahto kehittaa ja oppia lisaa. Kriittisen ajat-
telun taito on tarked jokaisella hoitotyon alueella, mutta erityisesti suorissa poti-
laskontakteissa, silla kriittinen ajattelu hoitotydssa on erittdin keskeinen asia po-
tilaan tietojen oikeanlaisen analysoinnin tekemiseksi (da Costa Carbogim 2017,
1602.)

Tyossa olevat sairaanhoitajat arvioivat, etta tarkeimmat kriittisen ajattelun taidot
ovat: tiedon analyysi, hoidon toteutus sek& standardien tunteminen, arviointikyky,
tutkiminen, looginen ajattelu sek& ennakointi. Myds luottamus, kontekstuaalinen
nakodkulma, luovuus, joustavuus, potilaan tutkiminen, rehellisyys, intuitioon luot-
taminen, ymmartdminen, pitkdjanteisyys, reflektiivisyys seka persoonallisuus

nousevat esille (da Costa Carbogim 2017, 1602.)

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajalla on oltava tietoa paivystyspoliklinikan hoi-
totyosta, jotta han voi hoitaa potilastaan. Tieto on toiminnan perusta, mutta se
myo6s kehittyy toiminnan kautta, tieto voidaankin jakaa teoreettiseen tietoon seka
arkitietoon. Teoreettinen tieto on tieteellisesti tutkittua tietoa, arkitieto taas syntyy

kokemuksen eli yrityksen ja erehdyksen kautta se on kokemuksen kautta kehit-
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tynyttd kaytannon tietoa. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan tiedollinen osaa-
minen liittyy seka tutkitun tiedon hyddyntamiseen ja kayttéon tydssa, mutta myos

opitun arkitiedon hyddyntamiseen, kayttoon ja kehitykseen (Nummelin 2009, 9.)

Jokaisen kunnan tulee jarjestaa valiton yhteydensaanti arkisin virka-aikana (8.00-
16.00) terveyskeskukseen, potilas voi tulla paikalle joko henkildkohtaisesti tai han
voi soittaa. Terveydenhuollon ammattihenkilon on tehtdva hoidon tarpeen arvi-
ointi viimeistddn kolmantena pdaivana siitd, kun potilas otti ensimmaisen kerran
yhteyttd (Castrén ym 2010, 62.)

Hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa potilaan hoitoa. Sairaanhoidollisten
taustatietojen hankkiminen on valtava tyo, johon tarvitaan seka kokemusta etta
taitoa. Se on prosessi, jossa selvitetadn potilaan oma selonteko hanen sairauk-
sistaan, vammoistaan seka niita lisatietoja, jotka voivat johtaa taudinmaarityk-
seen, hoidon priorisointiin ja sairauden vaikutusten mittaukseen suhteessa poti-

laan elamaan (Gregory & Mursell 2010, 176.)

Sairaanhoitajat antavat yksilollistéa terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaa jo en-
simmaisen puhelin- tai muun kontaktin yhteydessa. Potilaan yhteydenotto, hanen
oireensa sekd saamansa sairauden hoidonohjaus ja se kuinka potilas ohjattiin
asiassaan eteenpdain, merkitaan potilastietoihin puhelu-merkintdnd. Puheluoh-
jaus myds tilastoidaan puheluksi, kirjauksen jalkeen. Sairaanhoitajan tekema hoi-
don tarpeen arviointi, ei koskaan siséalla laaketieteellista tai tutkimukseen perus-
tuvaa taudinmaaritysta (Pellikka 2014.)

Puhelinohjausta ja puhelimessa tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia tekevalla
sairaanhoitajalla olisi hyva olla vankka hoitotydnkokemus hé&nen tulisi olla rauhal-
linen ja ystavallinen sekd& omata napakka tydote. Hyvilla vuorovaikutustaidoilla
saadaan potilaalle viestittyd, monien kysymysten olevan osa hoidon tarpeen ar-
viota, jolla edistetdén potilaan hoitoa, puhelun aikana ja aina hoidon tarpeen ar-
viota tehdessa on syyta valttda soittajan/potilaan itse tekemaa diagnosointia (Pel-
likka 2014.)
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Puhelun lopussa kerrataan puhelussa todetut asiat ja varmistetaan potilaan ym-
martaneen mahdollisesti annettu ohjeistus ja pyritddn varmistumaan siita, etta
potilas noudattaa ohjeistusta. On myos tarke&é kertoa potilaalle uuden yhteyden-
oton mahdollisuudesta, tilan pahentuessa tai muuten muuttuessa.

Koska puhelinkontaktissa nékdyhteys potilaaseen puuttuu, on hoidon tarpeen ar-
vio vaikeaa tehda. Tasta syystd potilas kannattaa herkasti kutsua vaikkapa sai-

raanhoitajan vastaanotolle tarkempaan hoidon tarpeen arvioon (Pellikka 2014.)

Tutkimusten mukaan potilaiden positiiviset kokemukset neuvonnasta edesautta-
vat potilasta ynmartamaan neuvonnan sisallon seka sitoutumaan paremmin an-
nettuihin ohjeisiin. Hyvalla puhelinohjauksella on arvioitu olevan vaikutusta esi-
merkiksi hoitoon sitoutumiseen, tiedon maaraan seka potilaan toimintakykyyn, se
vahentdd suunnittelemattomien kayntien maaraa terveydenhuollossa seka rajoit-
taa tuloa paivystysyksikkoon, joka on puhelinneuvonnan keskeinen tavoite (Tar-
kiainen ym. 2012, 111.)

4.4 Ennakkoilmoitus seka triage

Kittilan poliklinikalle saapuu potilaita omatoimisesti sekd ambulanssilla. Iltsendi-
sesti poliklinikalle saapuvat potilaat yleensé soittavat ajan ja ndin tekevat ennak-
koilmoituksen saapumisestaan. Joskus potilaat saapuvat ilman puhelinajanva-
rausta poliklinikalle ja talléin hoidon tarpeen arvio pyritddn tekemaan luukulla ja

varaamaan aika joko sairaanhoitajan tai poliklinikkalaékarin vastaanotolle.

Ambulanssilla saapuvista potilaista soitetaan potilaan voinnin ja tilan mukaan en-
nakkoilmoitus, mikali potilaan tila vaatii ennakkovalmistelua poliklinikalla. lmoi-
tuksessa mainitaan seuraavat asiat:

Imoittavan yksikon tunnus, ilmoittaja

Tapahtumatiedot ja aika

Potilaiden méara

Potilaan henkilotiedot

Potilaan vammat, vammamekanismi tai sairaus

Potilaan vitaalielintoimintojen tila, ABCDE-periaatteen mukaisesti

N o g bk~ D

Potilaalle tehdyt toimenpiteet ja hoitovaste
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8. Laakitys ensihoidossa
9. Arvioitu saapumisaika (Castren ym. 2010, 66.)
Poliklinikan laakarilta on kuitenkin voitu pyytaa jo hoito-ohje jolloin ennakkoilmoi-

tusta ei valttamatta tarvitse tehda.

Potilaat pyritan hoitamaan ajanvarauskirjan (Effica) mukaisesti, kuitenkin huomi-
oiden TRIAGE-luokitus, jota jokainen hoitaja ja laékari suorittaa. Triage on poti-
laiden lajittelu- ja arviointiprosessi, jolla pyritdan priorisoimaan potilaiden tarpeita
potilasvirran mukaisesti. Priorisointi on valttamatonta paivystyksellisen vastaan-
oton tarpeellisuuden varmistamiseksi seka rajattujen resurssien vuoksi. Paivys-
tyksellisen hoidon priorisointi perustuu potilaan tilan vakavuuteen, kuitenkin niin
etta vaikka potilaan tila voi olla kiireellinen, se ei ole aina vakava ja vakava tila
taas ei ole aina kiireellinen. Riittmaton ja huonolaatuinen triage-arviointi voi ai-
heuttaa useita riskeja. Tallaisia riski on esimerkiksi lilan alhainen triage-maaritys,
jolloin potilaan tila arvioidaan alemmalle tasolle kuin pitéisi tai lilan korkea triage-
luokitus, jolloin potilaan tila arvioidaan nopeamman paivystyksellisen tarpeen mu-
kaiseksi kuin pitaisi. Molemmat aiheuttavat riskeja potilasturvallisuuden kannalta,
silla voi olla, etta vaaran maarityksen vuoksi korkeamman riskin potilaat eivat tal-
I6in paase tarpeeksi nopeasti hoidon piiriin. Tasta syysta triage-luokituksen paa-

toksenteko tulisi olla johdonmukaista ja vankalla pohjalla (Nishi ym. 2017, 1748.)

Seuraavassa triage-luokitus lyhyesti Castren ym. ensihoidosta paivystyspoliklini-

kalle 2010 mukaisesti:

A — Hoito aloitettava valittbmasti.

Naita potilaita ei yleensa poliklinikalla ole, silla heidat ohjataan suoraan erikois-
saraanhoitoon, mutta jo poliklinikalla olevista potilaista voi tulla A-luokkaan kuu-
luvia. Kittilan poliklinikalla tama tarkoittaa yleensa sydan-ja verenkiertosairaita,
kipukohtauksia, nakohairidita yms. Nama potilaat otetaan valitttmasti seuranta-
huoneeseen vitaaliseurantaan (+EKG, CRP, lepo). Laékari pidetaan ajan tasalla

tallaisista potilaista.

B- Hoito aloitettava kiireellisesti, <10min kuluessa.
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Kittilan poliklinikalla taméa tarkoittaa yleensa sydan-ja verenkiertosairaita, kipu-
kohtauksia, nakohairiditd yms. Nama potilaat otetaan valitttmasti seurantahuo-
neeseen, vitaaliseurantaan (+EKG, CRP, lepo). La&karin olisi tarkastettava poti-

laat 10 minuutin kuluessa.

C- Hoito aloitettava kiireellisesti. <1 tunti.
Potilas pyritddn saamaan laékarin arvioon 1 tunnin kuluessa saapumisesta, tar-
vittaessa otetaan seurantahuoneeseen vitaaliseurantaa (+EKG, CRP, lepo) var-

ten.

D- Hoito aloitettava <2 tuntia poliklinikalle saapumisesta.
Potilas pyritdan saamaan laakarin arvioon 2 tunnin kuluessa saapumisesta, tar-
vittaessa otetaan seurantahuoneeseen vitaaliseurantaa (+EKG, CRP, lepo) var-

ten.

E- Hoitoonohjaus

Nama potilaat eivat ole paivystyspotilaita, eivatka tarvitse paivystysluonteista hoi-
toa. Potilaat voivat jddda poliklinikalle odottamaan hoitoa, jolloin heidat hoide-
taan, mikali paivystyspotilailta ehditaan. Lapsia ei laiteta E-ryhmé&éan (Castren ym
2010, 69.)

4.5 Kirjaaminen, salassapitovelvollisuus, raportointi sek& konsultaatio

Potilasasiakirjojen tarkoituksena on palvella seka potilasta, etta hanta hoitavia
tahoja. Potilaan tietoihin merkitddn potilaan hoidon suunnittelu, toteutus ja seu-
ranta, ja nain varmistetaan potilaan hoidon jatkuvuus. Potilasasiakirjat palvelevat
paitsi potilaan tiedonsaantioikeutta, myds seka potilaan ettd terveydenhuollo-
nammattihenkildiden oikeusturvaa. Se edistaa terveydenhuollon palveluiden tur-
vallisuutta ja palvelee terveydenhuollon laadunvalvontaa, helpottaa toiminnan
suunnittelua seka arviointia ja opetusta seka tutkimusta (Kansallinen terveysar-
kisto 2016, 3.)
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Potilaskertomukseen on tarke&a kirjata kaikki sairauksien ennaltaehkaisyn, ter-
veyden seurannan seka hoidon toteutuksen ja arvioinnin kannalta tarpeellinen
potilasta koskeva informaatio. Kirjaamisen olisi oltava yhtendista. Yhtenaisyyden
vaatimus perustuu terveydenhuollon palveluiden jarjestamisen vaatimuksiin. Ra-
kenteista kirjaamista toteutetaan moniammatillisesti seka rakenteisen kirjaami-

sen periaatteiden mukaisesti (Virkkunen, Makela-Bengs & Vuokko 2015, 5.)

Salassapitovelvollisuus on voimassa seka palvelussuhteen aikana. ettd sen paat-
tymisen jalkeen. Se koskee kaikkia tietoja, jotka on saatu potilaan tutkimisen ja
hoitamisen yhteydessa, ja siihen sisaltyvat myds kaikki potilasasiakirjoihin mer-
kityt tiedot. Tietoja ei saa antaa siwvulliselle ilman potilaan kirjallista suostumusta.
Mikali potilaalla itselld ei ole edellytyksia arvioida annettavan suostumuksensa
merkitysta, voi laillinen edustaja allekirjoittaa kirjallisen luvan. Tama ei kuitenkaan
esta antamasta tietoja potilaan lahettédneelle tai vastaanottavalle terveydenhuol-
lon yksikoélle, mikali potilas ei ole sita erikseen kieltdnyt. On kuitenkin muistettava,
ettd salassapitovelvollisuus koskee myds muille viranomaisille annettavia tietoja
(poikkeuksia tdhan on olemassa muutamia, kuten esimerkiksi lastensuojeluilmoi-
tuksen perusteet). Tajuttomuuden tai muun tdhan verrattavan tilanteen vuoksi
voidaan potilaan lahiomaiselle tai muulle laheiselle antaa tietoja potilaan tervey-
dentilasta, mikali ei ole syyta olettaa potilaan tahtovan muuta (Alanen, Jormakka,
Kosonen & Saikko 2016, 12.)

Raportointi tapahtuu ISBAR-menetelman awulla. Esimerkiksi siirrettdessa poti-
lasta vuodeosastolle tai ambulanssin hakiessa potilasta, ambulanssi antaa tuo-
mastaan potilaasta raportin ISBAR-menetelmé&n awulla. Kun sairaanhoitaja kon-
sultoi laakéaria tai potilasta hoitavaa muuta tahoa (esimerkiksi Lapin keskussai-

raalan potilasta hoitavaa yksikk6d), han kayttad myods ISBAR-menetelmaa.

ISBAR on lyhenne seuraavista englanninkielisista sanoista:

e | —Identify — Tunnistautuminen
e S —Situation — Tilanne
e B - Background — Tausta

e A — Assessment - Arvio
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e R —Recommendation —Toimintaehdotus (Lizarondo 2017,
1)

Tunnistautuessa (ldentify) sairaanhoitaja kertoo oman nimensa, ammattinimik-
keensad sekd osastonsa tai yksikkdonsd nimen. Potilaasta taas kerrotaan koko
nimi, hanen ikansa, sosiaaliturvatunnuksensa, sukupuolensa seka potilaan si-
jainti ja syy raportointiin / konsultointiin. Lisaksitarvitaan myds konsultoitavan am-

mattihenkilon nimi sek& hanen asemansa (Kupari 2012, 5-7.)

Tilanteesta (situation) kertoessa sairaanhoitaja maarittelee ongelman, eli kertoo
mika se on ja koska se alkoi tai tapahtui, kuinka usein se toistuu. Sairaanhoitaja
kertoo potilaan paadoireesta ja nykytilan, seka mitka ovat potilaan MEWS-pisteet
(Modified early warning scoring). Taman lisaksi sairaanhoitaja arvioi asian kiireel-

lisyyden ja kertoo onko potilaan vointi vakaa vaiko epavakaa (Kupari 2012, 5-7.)

Tausta-kohdassa (Backround) sairaanhoitaja kertoo potilaan olennaiset tausta-
tiedot seka taustasairaudet, allergiat, oireet ja koska potilas on tullut hoitoon, seka
diagnoosin paivamaarineen. Lisaksi sairaanhoitaja voi kertoa tdmanhetkisesta
laakityksesta, suonensisaisesta nesteytyksesta, tehdyistd toimenpiteista, labora-
toriokoetulokset sekd muut olennaiset diagnostiset tulokset (EKG, rontgen) seka
mahdollisen eristystarpeen (Kupari 2012, 5-7.)

Arvio (assesment) voidaan kaydd ABCDE-saannén mukaisesti (Airway, Breath-
ing, Circulation, Disability and Exposure). Arvion tekemiseen kuuluvat voinnin ke-
hittyminen: vitaalien, voinnin ja tutkimusten (esimerkiksi laboratoriokokeet) muu-
tokset. Sairaanhoitaja antaa oman arvionsa voinnista, mitd on hanen mielestaan
meneilladn, mista se voisi johtua, mitk& ovat potilaan tarpeet ja onko toisella osa-

puolella arviota tilanteesta (Kupari 2012, 5-7.)

Toimintaehdotus (recommendation) on sairaanhoitajan oma ehdotus tilantee-
seen. Se voi tarkoittaa esimerkiksi valvonnan ja tarkkailun lisdamista, uusia tut-
kimuksia tai toimenpiteitd, hoitosuunnitelman muutosta tai siirtoa toiseen yksik-

koon. Kiireellisessa tilanteessa sairaanhoitajan on vaadittava valitonta reagointia.
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Sairaanhoitajan on myos muistettava toistaa ohjeet ja varmistettava, etta toinen

osapuoli ynmmartaa raportin (Kupari 2012, 5-7.)

Tiedonkulun ongelmat ovat isossa roolissa erilaisten haittatapahtumien synnyssa
seka lahelta-piti tilanteissa. Poliklinikoilla korostuu oikeaoppinen tiedonsiirto, silla
tietoa tulee siirtda nopealla tahdilla oikealla tavalla oikeaan aikaan, ennen poti-
laan siirtymisté pisteesté toiseen. Yhta tarkeda kuin raportin antaminen struktu-
roidusti on raportin vastaanottaminen, strukturoitu raportointi helpottaa myos vas-
taanottoa, silla vastaanottava taho tietdd missa jarjestyksessa potilasta koskeva
tieto tulee ja pystyy nain paremmin keskittymaan kuunteluun (Stenman 2017, 10-
11.)

4.6 Potilaan ohjaus ja neuvonta poliklinikalla

Potilaan ohjausta ja neuvontaa suoritetaan seké puhelimitse, etta potilaan ollessa
fyysisesti lasnd. Hyvana apukeinona sairaanhoitajalle toimivat terveysportin tie-
tokannat, esimerkiksi sairaanhoitajan kasikirja, joka sisaltdéd myods sairaanhoita-
jan vastaanotolle ohjeistuksia. Sairaanhoitajan kasikirja on sairaanhoitajan joka-
paivaiseen tydhon tehty apuvaline, joka sisaltda erilaisiin tarkkailuihin, tutkimuk-
siin, hoitotilanteisiin ja potilaiden ohjaukseen liittyvia asioita helposti luettavista
jasennellyistéa artikkeleista (Sairaanhoitajan késikirja 2016.) Poliklinikan tietoko-
neilla on myds Lapin sairaanhoitopiirin alueellinen HTA5-jarjestelma, joka toimii

apuvélineena hoidon tarpeen arviossa.

Ohjaajan ja ohjattavan taustatekijat vaikuttavat ohjaukseen ja sen onnistumiseen,
koska potilas on oman elaméansé asiantuntija ja hoitaja ohjauksen asiantuntija.
Asiat joita ohjataan nousevat aina potilaan tarpeista ja hoitaja pyrkii vastaamaan
potilaan tarpeeseen, tunnistamaan ja arvioimaan ohjaustarvetta yhdesséa potilaan
kanssa. Potilaan taustatekijat, hanen kasityksensa ja tulkintansa kasityksista
muodostavat todellisuuden, jossa han eldé ja toteuttaa omaa hoitoaan. Potilas

voi tassa yhteydessa olla joko yksilo, perhe tai yhteisd (Kyngas ym 2007, 26.)

Hyva potilaan ohjaus on keskeinen osa turvallista hoitotyota, joten on tarkeda

pyrkid valitsemaan rauhallinen tila, jossa on mahdollisimman vahan hairidtekijoita
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ja keskeytyksia. Aikaa on varattava riittdvasti. Joskus kuitenkin joudutaan ohjaa-
maan potilasta hdanen huoneessaan muiden potilaiden lasna ollessa, talléin on
tarked& huomioida mita voidaan sanoa muiden kuulleen, jotta vaitiolovelvollisuus
ei vaarannu. Suullisen ohjauksen lisdksi annetaan myos kirjallista materiaalia,
mikali mahdollista, muita apuvélineitd ovat esimerkiksi erilaiset videot ja pelit seka
demonstraatio. Ohjaus lahtee kuitenkin aina potilaasta, hanen tiedontarpeestaan

ja oppimistavastaan (Ahonen ym 2014, 34.)

Kuten kaikessa hoitotydssa, myds ohjattaessa potilasta on tarkeaa kirjata kaikki
mitd on ohjattu. On tarke&a kirjata potilaan tarpeet, toimintakyky, oppimistyyli ja
oppimisvalmius seka laékkeiden vaste, ruokavalio/dieetti, apuvalineiden kéaytto,
kivunhoito sek& hallinta ja kuntouttavat metodit, jotka kannustavat ja parantavat
toimintakykya ja itsehoidon aktiivisuutta (Perry & Potter 2010, 49.)

4.7 Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta poliklinikalla

Hoitajalta vaaditaan herkkyyttd potilaan voinnin ja tarpeiden arviointiin, nopea
hoidon tarpeen arviointi on keskeista. Hoitajan tehtava on potilaista huolenpité-
minen, tiedon kerddminen esimerkiksi potilaiden hoidon tarpeesta, hoidon kiireel-
lisyysjarjestyksen laatiminen seké potilaiden hoidon ohjaaminen ja opettaminen.
Sairaanhoitajan tulee huomioida, etta tilanteet ovat potilaalle usein uusia ja ai-
heuttavat kriisin. Empaattinen, hyva ja turvallinen wvuorovaikutussuhde potilaan
kanssa, edesauttaa hoitoa (Rauhala 2007,4.) Potilaita tulee tukea ja hoitajan tu-
lee luoda turvallinen ja rauhallinen hoitotilanne, jossa potilas saa parasta mah-

dollista hoitoa.

Sairaanhoitajan kiireelliselld ajanvarausvastaanotolla suoritetaan kiireellista hoi-
don tarpeen arviointia, yleistd terveysneuvontaa, haavanhoitoja, ompeleiden
poistoja, korvahuuhteluita ja korvakontrolleja, annetaan erilaisia injektioita ja ve-
rensiirtoja, siedatyshoitoa seké tules-vammojen hoidon arviointia ja toteutusta
(Kittilan kunta: Vastaanotto, laékarin ja sairaanhoitajan ajanvaraus 2016.)

Vastaanoton sairaanhoitajan ajanvarauksella tehtavia toimenpiteitd ovat mm, eri-

laiset vuosikontrollit ja maardaikaistarkastukset seka leikkauskelpoisuushaastat-
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telut, ja laboratoriokokeista ja muista tutkimuksista huolehtiminen. Liséksi sai-
raanhoitajat hoitavat Marevan-ladkkeen maarityksia Marevan vastaanotolla. Ma-
revan hoitoa suorittavat siihen koulutetut sairaanhoitajat. Marevan potilaat kayvat
ensin INR-verikokeessa laboratoriossa, jossa tehddaan INR-méaéritys. Taman
maarityksen mukaan koulutettu sairaanhoitaja katsoo potilaan Marevan annok-
sen sopivaksi ja merkkaa sen ja seuraavan maaritysajan potilaan marevan-hoi-
don korttiin (KittilAn kunta: Vastaanotto; ladkarin ja sairaanhoitajan ajanvaraus
2016.)
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5 SAIRAANHOITAJAN PEREHDYTYS POLIKLINIKKATYOHON

5.1 Perehdytys ja tydnopastus

Perehdytys on tyopaikalla tapahtuva vastaanotto ja tyon alkuun saattamisen oh-
jaus, keskeisena tavoitteenaan saada uusi tyontekija tuntemaan kuuluvuutta tyo-
yhteis66n ja olevansa yksi tarke& osa sitd. Tyonopastus taas on jarjestelmallista
toimintaa, joka tahtaa tydtehtdvien omaksumiseen osaksi tyota ja niiden hallin-
taan osana tyota, seka tyon sisélldllisen hallinnan saamiseen ja nain pyrkimyk-
seen mahdollistaa itsendinen tydskentely (Kupias & Peltola, 2009, 17-18.) Pereh-
dyttdminen ndhdaan kuitenkin usein yleisterming, joka pitaa sisallaan myos tyon-
opastuksen. Perehdytys liittyy usein tydnalkuun, mutta tydnopastusta kaytetaan
myds, kun henkiloa perehdytetdaan uusiin tydtehtaviin entisessa tydpaikassaan
(Kupias & Peltola 2009, 18.)

Perehdyttaminen antaa uudelle tyontekijalle valmiudet toimia tydyhteisdsséa ja
tyotehtavissaan oikeilla tavoilla seka turvallisesti. Tydopastuksella halutaan var-
mistaa, etta tyontekijan tyotehtdvan hallinta; kaytettavat koneet ja tyovalineet
seka se, ettda han osaa toimia hairi6- ja poikkeustilanteissa (Tyo6turvallisuuskes-

kus: Tyontekijan perehdyttdminen ja opastus.)

5.2 Perehdyttdmisen saadoksia

Perehdyttamista kasittelevat erityisesti tydsopimuslaki, tyoturvallisuuslaki ja laki
yhteistoiminnasta yrityksissa. Tyosopimuslaki velvoittaa tydnantajan edistdmaan
lehtimaan siita, etta tyontekijalla on mahdollisuudet suoriutua tyostaén yrityksen
toiminnan, tehtdvan tyon taikka tydmenetelmien muuttuessa tai kehittyessa.
TyOnantajan on myos edistettava mahdollisuuksien mukaan tyontekijan mahdol-
lisuuksia edeta urallaan (Ty6sopimuslaki 26.1.2001/55 2:1 8.)

Tyoturvallisuuslaissa (23.8.2002/738 14) tydnantajan velvollisuus on antaa tyon-
tekijalle riittava tieto tyopaikan haitta- seké vaaratekijoistd, sek& huolehdittava

etta tyontekijad perehdytetaan riittavasti tyohon, tydpaikan olosuhteisiin, tyo-
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seka tuotantomenetelmiin, tydvalineisiin ja niiden oikeaan kayttoon seké turvalli-
siin tydtapoihin erityisesti uuden tyon alkaessa tai tydtehtdvien muuttuessa ja en-
nen uusien tydmenetelmien ja tydvalineiden kayttdonottoa. Annettua ohjausta ja
opetusta on taydennettdva aina tarpeen niin vaatiessa.

Laki yhteistoiminnasta yrityksissa (30.3.2007/334 1:18) edistaa yrityksen ja hen-
kiloston valisid vuorovaikutuksellisia yhteistoimintamenettelyja, joissa henkilos-
tolle annetaan oikea-aikaisesti riittdvasti tietoa yrityksen tilasta ja suunnitelmista.
Yhteisymmarryksessa on nain tavoite kehittda yrityksen toimintaa ja tyontekijoi-
den osallisuutta yrityksessa tehtaviin paatoksiin jotka koskettavat heidan tyotaan,
asemaansa yrityksessa seka tydoloja. Tarkoitus on tiivistaa yhteistoimintaa eri
tahojen valilla tyontekijdiden aseman parantamiseksi ja tyollistymisen tueksi yri-

tyksen toimintamuutosten yhteydessa.

5.3 Ohjausmenetelmat seka perehdyttdmistapa

Perehdyttdjan tehtava on avustaa ja auttaa perehtyjad onnistumaan tyossaan ja
padsemaan siina alkuun. Perehdytyksessa ja sitd seuraavassa yhteistyossa tar-
ke&éa on vuorovaikutus eli dialogisuus. Vuorovaikutuksessa on kolme tasoa, ja
perehdytyksessé ne voi ndhda seuraavasti: ensimmaisessa tasossa perehdyttaja
voi olla asiantuntija ja nousta tiedoillaan ja taidoillaan tavallaan perehdytettavan
ylapuolelle. Toisessa tasossa perehdyttdja on tasavertainen perehdytettavan
kanssa ja kolmannessa tasossa perehdyttaja esiintyy ei-tietdvdna osapuolena,
siind perehdyttaja heittaytyy aidostija ennakkoluulottomasti kuuntelemaan ohjat-
tavaa. Naista vuorovaikutuksen tasoista yleensa ensimmainen koetaan helpoim-

maksi ja kolmas vaikeimmaksi (Kupias & Peltola 2009, 140-141.)

Dialogisessa perehdyttdmisessa keskeisind asioina ovat tasavertainen keskus-
telu ja yhdessa ajattelu. Myds taman tyyppisessa perehdytyksessa kaikki vuoro-
vaikutuksen tasot ovat lasnd. Matkan varrella suorat ohjeet ja vinkit ovat elintar-
keitd myos hoitoalalla, silla potilasturvallisuus ei saa vaarantua. Perehdyttdjan ei
kuitenkaan tarvitse olla konsultti, joka ratkaisee kaikki tulokkaan pulmat. Han voi
tukea tulokasta ratkaisemaan omia pulmiaan esimerkiksi kayttamalla ohjaavia ky-
symyksia (Kupias & Peltola 2009, 142.)
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Ohjaustyyleja on useita; hyvaksyvassa ja ymmartavassa ohjaustyylissa keskeista
on hyvaksya ja ymmartava kuunteleminen, se on tarkeaa varsinkin alussa.
Tassa tyylissa ohjattavalle valittyy ajatus, ettd han on perehdytyksessa paa-
osassa ja perehdyttaja on hantd varten (Kupias & Peltola 2009, 143.) Kartoitta-
vassa ja kyselevassa ohjaustyylissd perusmenetelma on avoimien kysymysten
esittaminen, joiden tarkoitus on auttaa tulokasta kehittdmaéan ajatuksiaan. Kysy-
mysten awvulla perehdytettavaa autetaan selvittamaan pulmatilanteita ja nake-
maan tilanteita eri ndkdkulmista. Kysymysten awvulla voidaan myos saada pereh-
dytettdva palauttamaan mieleenséa omaa osaamistaan, jota han ei jostain syysta
tiedosta (Kupias & Peltola 2009, 144.) Ristiriitoja osoittavan, haastavan ohjaus-
tyylin perusajatus on, ettd ohjaaja toimii ohjattavan peilina osoittamalla ristiriitai-
suuksia ohjattavan puheessa ja toiminnassa (Kupias & Peltola 2009, 145).

Ohjeita antavassa ja neuvovassa ohjaustyylissa ohjaaja antaa suoria ohjeita ja
neuvoja ohjattavalle. Tama ohjaustyyli mahdollistaa ohjattavalle suorat nopeat

ohjeet ja vinkit pulmatilanteisiin (Kupias & Peltola 2009, 146.)

Esimerkkien, kokemusten ja tarinoiden avulla ohjaaminen tyylissa perehdyttéaja
kertoo esimerkkeja omasta elamastaan ja tilanteista, joihin han on uransa aikana
joutunut. Tarkoituksena ei kuitenkaan ole, etté tulokas ottaa ndma kertomukset
ohjeina siita, kuinka pitéisi toimia tai olla toimimatta (Kupias & Peltola 2009, 147.)
Tarkoituksena on lahinna tarinoiden ja kertomusten apuna oleminen ja oppiminen
sekd ymmartdminen. Kannustavassa ja rohkaisevassa ohjaamistyylissa ideana
on nostaa esiin tulokkaan onnistumisia ja vahvuuksia. Silld halutaan tukea tulok-
kaan itsetuntoa ja auttaa hantd nakemaan omia onnistumisiaan. Tama tyyli on
tarkea kaikissa vaiheissa, mutta ennen kaikkea silloin kun tulokas aloittaa itse-
naisen tyoskentelyn (Kupias & Peltola 2009, 148.)

Erilaisia perehdyttdmismalleja on monia. Kupias ja Peltola (2009, 49) teokses-
saan perehdyttdmisen pelikentdlla kuvaavat erilaisia malleja laajasti. Erilaisista
malleista, ehkd parhaiten hoitoty6hon sopii dialoginen perehdyttamismalli, silla
hoitoty0 vaatii jo itsessaan dialogia, tiimityota seka yhteista ajattelua. lman suju-
vaa yhteistyotd ja kommunikointia potilaan hoito ei onnistu samalla tavoin, kuin

silloin, kun kommunikointi eri toimijoiden kanssa on sujuvaa ja saumatonta.
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Perehdyttamiseen tarvitaan koko tyoyhteiso ja jokaisella tydyhteison jasenella tu-
lee olla taito kdyda tasa-arvoista ja aitoa vuoropuhelua tulokkaan kanssa (Kupias
ja Peltonen 2009, 51). Tata hoitoalalla, myos poliklinikalla on yli ammattirajojen,
silla poliklinikkatydskentely on moniammatillista yhteistyota. Yksi syy miksi ajat-
telen dialogisen mallin sopivan juuri poliklinikalle, on se, etta dialogisessa pereh-
dyttamismallista myods asiakkaan rooli tulee vahvasti esiin ja asiakas voikin olla
yksi perehdyttajistd. Poliklinikalla kuten kaikessa hoitotydssa asiakas on itse
oman hoitonsa ja sairautensa asiantuntija, potilas itse tietad parhaiten, mihin han
tarvitsee hoitoa ja hoivaa.

5.4 Oppimistyylit

Koska uusi sairaanhoitaja joutuu nopeassa tahdissa oppimaan paljon uusia asi-
oita perehtyessaan poliklinikalle, on hyva tietaa erilaisista oppimistyyleista ja pyr-
kia perehdyttaméaan tavalla, joka helpottaa perehtyjad oppimaan. Perehdyttajan-
kin on hyva tunnistaa oma oppimistyylinsa, koska tuntiessaan oman tapansa op-
pia voi hanella olla helpompaa perehdyttaa niilla tyyleilla tai tyylilla, jonka héan itse

kokee oman oppimisensa kannalta helpoimmaksi.

Kullekin oppijalle parhaiten sopivat ja mieluisimmat oppimistyylit poikkeavat toi-
sistaan. Kuten oppijat, myds perehdyttdjat ovat oppimistyyleiltddn erilaisia. Oma
oppimistyyli vaikuttaa tapaan perehdyttad, joten perehdyttdjankin tulisi olla tietoi-
nen siitd mikd on hanelle mieluisin ja luontevin oppimistapa ja ymmartaa, etta
kaikkien muiden oppimistapa ei ole samanlainen kuin hanen omansa. Siksipa
perehdyttdjan on kehittydkseen oleellista myos pystya tarvittaessa monipuolista-
maan omaa tapaansa perehdyttaa (Kupias & Peltola 2009, 120.)

Erilaisia oppimistyyleja voidaan tarkastella monista eri ndkdkulmista. Oppimistyy-
lit ovat yksilollisia ja persoonallisia tapoja ottaa vastaan, prosessoida ja palauttaa

mieleen informaatiota (Jyvaskylan yliopiston kielikeskus: oppimistyyiit).
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Me kaikki hankimme tietoa sekd muistamme asioita eri aistiemme awvulla. Usein
jokin aisteista on toisia aisteja vahvempi. Tama aistikanavan suosiminen on yk-
silollistd, omien vahvempien aistikanavien tunnistaminen siis helpottaa oppi-
mista.

Eri aisteihin perustuvat oppimistyylit ovat:

e auditiivinen (kuulo)
e visuaalinen (ndko)

e Kkinesteettinen/ taktiili (vartalon liikkeet)

Kun perehdytettavalla eli oppijalla on enemman, kuin vain yksi vahva aistikanava,
oppiminen on helpompaa ja todennakdisempéaa (Jyvaskylan yliopiston kielikes-
kus: oppimistyylit.) Mikali oppimistyyli on selilla perehtyjalla, on hanen helpom-
paa hakea sellaista perehdytysta ja perehdyttjalla perehdyttd& oppimistyylin mu-
kaisesti. Perehdytysoppaan tarkistuslistassa onkin tilaa muistiinpanoille esimer-
kiksi; muistikirjauksille, lisakysymyksille seka oman oppimistyylin mukaisille muis-

tiinpanoille.

5.5 Perehdytys hoitotydohdn Kittilan terveyskeskuksen poliklinikalla

Perehdyttamisessa pyritaan dialogiseen malliin, silla se on mielestani toimivin pe-
rehdyttamismalli poliklinikalla. Haasteina poliklinikalla ovat tyon hektisyys sek&
ennalta arvaamattomuus. Ennakkoon hiljaiseksi ajateltu paiva saattaa olla tupa-
ten tAynnd potilaita erilaisine vaivoineen. Tasta johtuen perehdytyksessa oleva
sairaanhoitaja saattaa joutua kovaankin pyoritykseen, heti ovesta poliklinikalle

paastyaan.

Kittilan terveyskeskuksessa uusi sairaanhoitaja perehdytetdan paitsi perehdy-
tysoppaan avulla, myds niin sanotusti "kadesta pitaen”. Uuden sairaanhoitajan
kanssa kaydaan lapi kaikki viikko- ja paivasuunnitelmassa olevat asiat, ja uusi
sairaanhoitaja saa nama myos itselleen. Uusi sairaanhoitaja saa myos tarkistus-

listan, jossa kaydaan lapi poliklinikalla olevia vélineita ja tiloja. Tarkistuslistalta
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l6ytyvat esimerkiksi ladkehoito ja [adkkeisiin tutustuminen, mista uusi sairaanhoi-
taja Ioytdd minkakin ladkkeen, ja mistd han saa avaimet. Myds haavanhoitotar-

vikkeet ja tilat loytyvat tarkistuslistasta.

Kittilan poliklinikalla koko tydrynmé perehdyttdd uutta tyontekijaa. Joskus kuiten-
kin voidaan maarata henkilokohtainen perehdyttaja. Tasta huolimatta perehtymi-
nen tydhon suoritetaan itseohjautuvasti. Perehdytysopas ja siihen sisaltyva tar-
kistuslista on luotu juuri tata itseohjautuvuutta helpottamaan. Niiden avulla voi-
daan varmistaa, ettd uusi tyontekijd perehtyy kaikkiin oleellisiin asioihin ja huo-

lehtii tarkistuslistan avulla perehtymisestaan myos itse.
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6 SAIRAANHOITAJAN PEREHDYTYSOPPAAN KEHITTAMISPROSESSI

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinndytetyd suuntaa ammatillisesti kohti kaytanndn toiminnan
ohjeistusta, opastusta, toiminnan jarjestamista ja jarkeistamista (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9). Toiminnallisen opinndytetydn toteutustapana voi olla esimerkiksi
kirja, kansio, vihko, opas, cd-rom, portfolio, kotisivut, tai vaikkapa jonkin nayttelyn
tai tapahtuman ideointi ja jarjestaminen (Vilkka & Airaksinen 2003, 6). Toiminnal-
linen opinnaytetyd pyrkii ammatillisesti kaytannén tydn ohjeistamiseen, kaytan-
noén toiminnan ohjeistamiseen, toiminnan jarjestimiseen ja toiminnan jarkeista-
miseen (Airaksinen 2009, 6). Omassa opinnaytetydssani pyrin seka perehdytyk-
sen etta perehdytystoiminnan ohjeistamiseen. Olen asettanut opinnaytteeni ta-

voitteeksi toiminnan jarjestamisen ja jarkeistamisen.

Toiminnallisessa opinndytetydsséa yhdistyvat kaytanndn toteutus ja raportointi tut-
kimusviestinnan keinoilla (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Tein perehdytysoppaan
tietysséd ajassa ja kehitin poliklinikan perehdytysta paivittamalla perehdytysop-
paan. Osallistuin nain myds poliklinikan perehdytysprosessin kehittdmiseen.
Suunnittelin opasta ja kokeilin sita itse, muokaten opasta paremmin poliklinikan

tarpeisiin sopivaksi.

6.2 Suunnittelu

Oppaan ideointi lahti liikkeelle mentoroinnissa minua ohjaavan sairaanhoitajan
ehdotuksesta. ltse opinnaytetyd lahti liikkeelle kirjallisesta opinnaytetyén suunni-
telmasta tai meilla ideapaperista. Opinndytetydn suunnitelmassa tulee esiin tydn
tavoitteet, ymparistd jossa toimitaan, tyon eri vaiheet seka toimijat, TKI-menetel-
mat joita kaytetdan, tydossa kaytettavat materiaalit seka aineistot, tiedonhankinta-
menetelmat joita kaytetdan, kuinka dokumentoidaan seka naiden dokumenttien
kasittely, silla tarkkuudella, jolla ne tdssa vaiheessa voidaan tietdd. Samalla sel-
vitetdan tydssd mukana olevien eri toimijoiden vastuut seké tehtavat (Salonen
2013, 17.)
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Mietimme yhdessd mentorini kanssa, mita kaikkea oppaaseen tarvittaisiin. Tar-
kistuslista oli mielestamme pakollinen, jotta poliklinikan monimuotoinen toimin-
taymparist6 tulee uudelle sairaanhoitajalle esiteltyd, eikd mik&an jaa perehdytyk-
sen ulkopuolelle pelkan muistinvaraisuuden vuoksi. ltse lahdin miettimd&an muu-
alta eri kunnasta saapuvaa sairaanhoitajaa. Oppaassa olisi tAma ndkdkulma huo-
mioon ottaen myos hyva olla tietoutta asiakaskunnasta, kunnan eri toimijoista
seka yksityisestd sektorista, silla ulkopaikkakunnalta tuleva sairaanhoitaja ei voi
naita asioita tietad. Oppaassa tulisi olla myos esiteltyna tyo poliklinikalla johdon-
mukaisesti, apuja tydhon ja muistutusta eri toimintatapoihin. Uusi sairaanhoitaja
on voinut olla aikaisemmin tydssa monissa eri paikoissa ja jo opetellut kaytannot,
kuten esimerkiksi ISBAR-raportoinnin ja konsultoinnin apuvéline ovat voineet

unohtua.

Parhaaseen lopputulokseen paastakseni halusin heti alussa poliklinikan henkilo-
kunnan mukaan oppaan tekemiseen, silla heilla on paras tietous siitd, millainen
perehdytysoppaan tulisi olla, jotta se palvelisi heité ja uutta sairaanhoitajaa mah-
dollisimman hyvin. Aloitin yhteistydn viemalla poliklinikalle ideaparin, johon poli-
klinikkan sairaanhoitajat saivat laittaa omia ajatuksiaan siitd mita oppaassa tulisi
olla. Paadyin ideapaperiin koska poliklinikalla tyd on hektistd, ja henkilokunnalla
ei valttamatta olisi aikaa pyséhtyd keskustelemaan kanssani kesken tyotehta-
vien. Mentoroinneissa minua ohjaavan sairaanhoitajan kanssa, kdvimme myds
ideoita lapi ja sain hanelta paljon ajatuksia ja ehdotuksia. [deapaperivaihe oli tam-
mikuussa 2017, ideapaperiseminaari puolestaan oli 9.1.2017. Opinnaytetydn
suunnitelmavaihe oli heti ideapaperiseminaarin perddn tammi-helmikuun vaih-

teessa, ja suunnitelmien seminaari oli 16.3.2017.

6.3 Toteutus

Toteutus lahti liikkeelle perehdytysoppaan sisallon kirjoittamisella. Pyrin kirjoitta-
maan seka opinnaytety6ta eli raporttia seka itse opasta yhta aikaa. Toteutusvai-
heessa tuli hidasteita minusta johtumattomista syistd. Valmistamisvaihe oli alku-
syksylld 2017 ja viimeistelyvaihe lokakuussa 2017. Opinnaytetdiden seminaari
Levilla oli 25-26.10.2017 ja opinnaytetydni oli taysin valmis 23.10.2017.

Toteutusvaiheessa tulevat esiin kaikki osatekijat seka toimijat; keitd on mukana,
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mita he tekevat ja heidan roolinsa seké vastuunsa ja kuinka sitoutuneita he ovat,
sekd materiaalit ja aineistot sekd dokumentointitavat seka milla TKI-toimintata-
valla opinnaytetyd tehdaan (Salonen 2013, 18). Mukana opinnaytetyoni teossa
olivat totta kai opinnaytetydon ohjaajat, jotka ohjasivat itse tydoskentelya, mutta py-
rin pitamaan myos poliklinikan henkilokunnan mukana toiminnassa. Toteutin ta-
man ideapaperin tayttamisella seka viela viemalla kesalla 2017 mennessani itse
ty6harjoitteluun oppaan tarkistuslistoineen kaikkineen poliklinikalle. Henkilokunta
sai kdyda opasta lapi rauhassa ja sain palautteen heti. TAméan lisaksi sain uusia
ideoita tydstad opinnaytetyota ja tehda muutoksia. Jatkoimme myds mentoroin-

nissa opinnaytetyosta keskustelua.

Valitsin opinnaytteeni tekotavaksi toiminnallisen opinnaytetyon. Kirjallista aineis-
toa kokosin koko prosessin ajan kirjaamalla erilaisia lahteita ja ajatuksia vihkoon
ja tiedostoksi tietokoneelle. Naista lahteistd kaytin lopulta opinnédytetybssa vain
murto-osan. Lisaksiluin paljon erilaisia perehdytysoppaita, joista kokosin ideoita.
Kokeilin opasta myos itse kaytannossa tyoharjoittelun lomassa, samalla havain-

noiden poliklinikalla mita tietoa tarvitaan lisaa.

ltse oppaan tein word-pohjalle, kayttaen hyvakseni Lapin amk:n opinndytetydn
pohjaa johon tuli linkitys otsikoinnin ja sisallysluettelon valille. Taman ansiosta
vaikka opas onkin laaja, perehdyttdja ja perehtyja loytavat haluamansa tiedon
nopeasti klikkaamalla sisallysluettelosta haluamaansa kohtaa. Oppaan sahkoi-
nen muoto ja linkitysjarjestelma auttavat myos poliklinikan henkilbkuntaa pita-
maan oppaan ajan tasalla, silla tietoa on paitsi helppo muokata, myés on helppo

lisata tarpeen mukaan.

Oppaan pohjan toimitin poliklinikalle hyvissa ajoin ennen kuin se oli lopullisesti
valmis. N&in he saivat lukea opasta rauhassa tyon lomassa ja tehda korjauksia
tai ehdotuksia tarpeen mukaan. TAma siksi, ettd oppaasta oli tarkoitus tehda juuri
heidan tydyhteisdlleen sopiva. Oppaan tavoitteena oli palvella poliklinikan henki-
I6kuntaa, uutta sairaanhoitajaa seka tietysti hoidon sujumisen ja turvallisuuden

osalta myos potilasta mahdollisimman hyvin.
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7 ARVIOINTI JA POHDINTA

Arviointi on tarkeaa, silla opinnaytetydossa opiskelija pyrkii nayttamaan kykynsa
itsendiseen ja pitkajanteiseen tydskentelyyn seka toiminnallisessa opinnayte-
tydssa kehittamistydtoiminnan periaatteiden hallintaan (Kukkonen & Latvala
2013, 2). Opinnaytetyd on yksi osoitus kywyistd toimia itsendisesti asiantuntija-
tehtavissa seka olla innovatiivinen, tuottaa tutkimuksellisen tuotoksen esille tule-
vat myos kumppanuus seka autenttisuus (Kukkonen & Latvala 2013, 19). Mieles-

tadni myos itsearviointi tulisikin peilata naihin tavoitteisiin.

Toimitin perehdytysoppaan valiarviointiin poliklinikalle ennen sen lopullista hy-
vaksyntdd heindkuussa 2017 ja pyysin myos lopuksi sanallisen arvioinnin polikli-
nikan hoitajilta. Sairaanhoitajakoulutuksen mentorini tydskentelee Kittilan polikli-
nikalla ja oli aiemmin luvannut auttaa tarvittaessa lukemalla opasta ja ehdotta-
malla oppaaseenlisda tai ottamaan oppaasta turhaa pois. Haneltd olenkin saanut
ideoita, millaista tietoutta opas tarvitsisi lisda. Palautetta sain joistain kohdista,
joihin toivottiin lisaa tietoa ja toimintatapoja juuri Kittilan poliklinikalle. Tallaisia oli-
vat esimerkiksi ruumishuoneen toiminta, eli kuinka sairaanhoitaja avustaa polikli-
nikkaladkaria tAman todetessa vainajan kuolleeksi ja millaisia asioita ruumishuo-

neella tulisi sairaanhoitajan huomioida.

Lisaa palautetta sain, kun poliklinikalle saapui uusi tyontekija, muualta Kittilaén
muuttanut sairaanhoitaja, joka ei juurikaan Kittilaa tunne ja nain ollen Kittilan po-
liklinikan toiminta-alue on hanelle uusi. Han luki oppaan ja antoi palautetta, jonka
koin erittain hyvana, silla hanet oli juuri perehdytetty poliklinikan toimintaan. Toi-
min itse uuden tyontekijn yhtend perehdyttdjista, ja tutustutin hé&net huonekoh-
taisesti poliklinikkaan. Sain nédin mahdollisuuden kokeilla huonekohtaista tarkis-
tuslistaa, ja huomasin tdman tyylin olevan toimiva. Myos tarkistuslista on raken-
nettu huonekohtaisen perehdytyksen mukaisesti. Uusi sairaanhoitaja itse kertoi
huonekohtaisuuden auttavan hoitotoimien aloituksessa: sen awvulla han tiesi
mista loytaa milloinkin tarvittavan asian. Huonekohtaisessa perehdytyksessa tu-
tustutaan paitsi laitteisiin myos niiden toimintaan, mika vahentdd uuden tyonteki-
jan tarvetta kysya neuvoja. Tama vapauttaa hoitajaresursseja itse hoitotydhén

perehdytyksen viela ollessa kaynnissa.
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Kiitosta perehdytysopas sai eri toimijoiden esittelystd. Niiden ansiosta etenkin
muualta tullut sairaanhoitaja voi kayttda opasta apuvalineena tyossaan. Kittilalai-
sille tyontekijoille osa naistd muista toimijoista ovat toki tuttuja, itsekin olen ollut
laajasti toissa Kittilan kunnan hoitolaitoksissa. Nyt minunkaan ei tarvitse etsia tiet-
tya tarvitsemaani tietoa, vaan se loytyy nopeasti perehdytysoppaasta. Téllaista
tietoa voivat olla esimerkiksi vastaavat hoitajat tai vaikkapa osoite potilasta hake-

vaa taksia varten.

Koen paasseeni aiemmin asettamiini tavoitteisiin hyvin, silla perehdytysop-
paasta kay selkeasti ilmi sairaanhoitajan tydonkuva poliklinikalla. Lisaksi opas
vastaa hyvan perehdytyksen tarpeisiin suunnitelmallisella perehdytyksella ja luo
perustan perehdytykselle. Nain perehdytys on mahdollisimman samanlaista jo-
kaiselle uudelle tyontekijalle. Perehdytysopas on luotu juuri Kittilan poliklinikan
tarpeisiin vastaavaksi, joten se mielestani mahdollistaa hyvan perehdytyksen

kokonaisvaltaisesti.

Olen hyotynyt oppaan tekemisesta myos itse, silla tiedan nyt mitd perehdyttami-
nen koko laajuudessaan on ja tunnistan ne asiat jotka siihen liittyvat. Olen oppi-
nut lisaa perehdytystyyleistd seké oppimistyyleista, mika on osaltaan helpotta-
nut omaa oppimistani. Olen myds saanut tutustua koko poliklinikan toimintaan
ja sairaanhoitajan tehtéaviin varsin laajasti, ja hankkinut itse tietoutta lisdé esi-
merkiksi puhelimessa tehtdvasta hoidon tarpeen arvioinnista seké kirjaami-
sesta. Koen oppaan teon auttaneen minua sairaanhoitajaksi kehittymisessa.
Tietojen ja taitojen kertyessa opasta tehdessani olen my6s saanut solmittua
kontakteja tydelaméaéan. Nama kontaktit voivat auttaa minua tyoelaméaéan hakeu-

tumisessa valmistumiseni jalkeen.

Johtopaatbksena vaitan perehdytysoppaani olevan onnistunut. Perustan vait-
teeni sille, ettd oppaani luo oman perehdytystavan poliklinikalle ja tulee poliklini-
kalle kayttoon. Tama yhtenaistad tyoskentelyd uusien ja jo tydssa olevien sai-

raanhoitajien valilla, ja huomioi erilaiset oppijat ja perehdyttajat. Se on apuvali-
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neenda myos tyossa, jo poliklinikalla tydskenteleville. Se antaa tietoa, mutta sisal-
tdd myos taitoja, kuten esimerkiksi konsultaatio ISBAR-mukaisesti. Uskon op-

paan yhtenaistavan potilaiden hoitoa, seka parantavan potilasturvallisuutta.

Perehdytysoppaan hyddynnettavyys on laaja, silla Kittilan poliklinikan vuode-
osaston suunnalta on tullut viestia, ettéa hekin haluaisivat oppaan luettavakseen.
Tama johtuu siita, ettd vuodeosaston tyontekijat tekevat poliklinikan tiloissa toita
paivystysaikana. Liséksi he voivat hyodyntdd perehdytysopasta potilaiden hoi-
dossa poliklinikan avoinna ollessa, tarkistamalla esimerkiksi poliklinikalla saata-
villa olevat palvelut. Oppaasta vuodeosaston hoitajat voivat myos tarkistaa esi-
merkiksi poliklinikan tydskentelytapoja. Perehdytysoppaassa on myos laaja tieto-

pohja ja opas ABCDE-toimintaan, jota vuodeosaston hoitajatkin tarvitsevat.

Jatkotutkimusaiheina nousi esiin ladkehoidon suunnitelma ja ohjeistus poliklini-
kalla, poliklinikalla ei ole varsinaista ladkehoidon suunnitelmaa. Mietin mahdolli-
suutta, voisiko suunnitelman tehdd samanlaisella tyylilla, kuin opas ja voisiko se
osittain olla oppaan mukana, ainakin paakohdat. Mietin myos voisiko perehdy-
tysoppaaseen liittd muitakin osoita tulevaisuudessa, kuten haavanhoito-osio.
Oppaaseen jatkossa voisi ajatella myds ohjeistusta laékari-hoitaja tydnjakomal-
lista, se tulisi laakareillekin luettavaksi. Poliklinikan laakareiden vaihtuvuus var-
sinkin kesaisin on suurta ja tydnjakomallit eivat ole selvat, jokainen on joutunut
tdh&dn mennessa itse ottamaan selvaa tydnjaosta. Nain oppaasta kasvaisi polikli-

nikan tietopankki, ei pelkkd perehdytysopas.

Laajassa opinndytetydssa olennainen asia voi hukkua paljoon puheeseen ja tois-
toihin. Tiivistdminen luultavimmin parantaa tyota. ltsed&n voi huijata sanomalla,
ettei poistettu teksti mene hukkaan, vaan voi olla kaytettavissa myohemmin (Ha-
kala 2004, 146).

Minulla on tapana tutkia hyvin syvallisesti kohdetta, josta kirjoitan. Tastd syysta
joissain kohdin minulle oli hyvin vaikeaa karsia tietoa opinnaytteesta ja perehdy-
tysoppaasta. Minusta jokainen tieto on ollut tarkeda ja sivumaara on heitellyt run-

saasti kirjoittaessani ja karsiessani tekstid. Koen kuitenkin pystyneeni tekemaan
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kompaktin paketin poliklinikalle. Vaikka perehdytystapoineen oppaasta tuli laa-
jempi ja tarkempi kuin aluksi oli ajatus, loin poliklinikalle kokonaan uuden pereh-

dytystavan oppaineen, tapoineen ja listoineen.

Arviointia tein koko ajan itsenaisesti. Olisin esimerkiksi halunnut kirjoittaa oppaa-
seen enemman itse hoitotydsta, toimenpiteista ja muusta paivittdiseen tydhon liit-
tyvasta. Sain kuitenkin ohjaavilta opettajilta neuvoja karsia tekstid. Poliklinikan
henkilokunta antoi positiivista palautetta tastd huolimatta, silld heidan mukaansa
oppaastani tulee helppokayttéinen sahkdinen pohja, jota voidaan helposti muo-

kata; lisatad tarvittavaa tietoa ja muuttaa vanhentunutta tietoa.
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