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1 JOHDANTO

Ty6 on tarked ja keskeinen osa ihmisen elamaa. Perehdyttaminen ja tyohon
opastaminen ovat osa uuden tyontekijan tyohon ottamista. Nykyisen
tietAmyksen mukaan ei en&a riitd, ettda tyontekija opastetaan tekemaan
hanelle maarattyd ty6ta, vaan kokonaisvaltainen perehdyttaminen sisaltaa
tietoja yrityksestad, sen organisaatiosta, toimintastrategiasta, henkilostosta ja
kaikesta siitd, mika yrityksessa on tarkedd. Taloudellinen toiminta ja
toimintatavat ovat jokaisen tydntekijan velvollisuus, ja tydyhteisé vaatii
taloudellista toimintaa meilta kaikilta, oli sitten kyseessa liikeyritys tai
terveyden- tai sairaanhoitolaitos. Hyva perehdytys antaa tyodntekijalle
mahdollisuuden onnistua uudessa tehtdvassa. TyoOpaikan kaytannot ja
toimimisen mallit saadaan perehdyttamisen kautta. Nuoren tyontekijan pitaa
opetella kaytannossa tyopaikan tehtavat ja kaytdnnot, koska hanella ei ole
tyokokemusta muista tyopaikoista. Mallia antavat tydpaikan perehdyttgjat,
joille on annettu tehtavaksi uuden tydntekijan opettaminen. (Kupias — Peltola
2009, 13-15.) Hoitohenkilokunnalla tulee olla tarkat toimintaohjeet siita,
miten paivystyksessa toimitaan. Hoitajat pitdd perehdyttdd tiloihin ja
toimintoihin, ennen kuin heidat voidaan sijoittaa paivystystyohon. Paikalliset

olosuhteet ja toimintamallit antavat haastavan lisan hoitajille.

Hoitotytssa olemme tekemisissa potilaiden ja heidan ongelmiensa kanssa,
joten virheiden tekeminen voi olla kohtalokasta potilaalle. Ladkarin lasnéolo
tai poissaolo vaatii hoitajalta erilaista osaamista, koska ei voi aina tukeutua
siihen, ettd ladkari tutkii potilaan, ja tekee hoitopdatokset. Myos ladkarien
tyokokemus terveyskeskustydstéa voi olla vahaista. Etenkin silloin kun l&&kari
ei ole paikalla, on hoitajan ammattitaito, hoitokdaytannét ja tuntemus
olosuhteista erittain tarkeita. Hoitajan on myds osattava antaa puhelimessa
|adkarille hyva raportti potilaan sen hetkisestad tilasta. L&&kari tekee
hoitopaatoksen useasti vain ja ainoastaan hoitajan antamien tietojen
perusteella. La&kari ei nde potilasta, vaan hoitaja tekee havainnot ja ottaa
tarvittavat tutkimukset potilaasta ja kertoo ne sitten laakéarille. Kaytannéssa
tama toiminta on tehtavien siirtoa laakarilta hoitajalle. Hoitajan koulutus ja

ammattitaito korostuvat erityisesti téllaisessa péaivystystoiminnassa.
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Taman opinnaytetydon tarkoituksena on laatia uudet perehdytysohjeet
paivystavélle sairaanhoitajalle  Muonion-Enontekion kansanterveystyon
kuntayhtyman terveyskeskukseen Muonioon. Paivystysaika tarkoittaa ilta- ja
yOaikaa klo 16 — 08, ja viikonloppua perjantai-illasta klo 16:sta maanantaihin
klo 8:aan. Ohjeiden tekemisesta oli keskustelua, kun olin ty6harjoittelussa
terveyskeskuksessa. Perehdytyksen puutteellisuus koettiin hankalaksi
etenkin paivystysaikana, koska silloin on myds henkilokuntaa vdhemman, ja
neuvoja on vaikeaa saada, kun voit olla ainoa sairaanhoitaja tyévuorossa.
Etenkin muualta tulleet sijaiset kaipasivat perehdyttamista paikallisiin
olosuhteisiin ja tarkempia ohjeita siita, miten paivystysaikana menetellaan,

kun potilaita kay terveyskeskuksessa.

Perehdytysohje palvelee myds opinnaytetyon tekijad omassa tulevassa
tyossd, valmistumisen jalkeen. Perehdyttdminen on jokaisen uuden
tyontekijan oikeus ja tydnantajan velvollisuus on perehdyttdd tehtaviin.
Oikeanlaisella perehdyttamisellda saamme vahvan perustan tehda tyota.
Oikeanlaisella perehdyttamisella epavarmuus ja henkinen stressi vahenevat,
ja pelko kohdata uusia tilanteita tydssa helpottuvat.



2 PAIVYSTYSPOTILAAN HOITO JA HOIDON JARJESTAMINEN
2.1 Paivystys ja sen jarjestaminen Tunturi-Lapissa

Suomalaisen terveydenhuollon mallin lahtékohdat ovat verorahoitteisuus,
kunnan jarjestamisvastuu ja lailla sdadetyt potilaan oikeudet. Potilaiden
oikeutta terveyspalveluihin sek& niiden saatavuutta ja laatua kasittelevan
lainsaadannon tarkoituksena on turvata jokaiselle potilaalle hé&nen
terveydentilansa edellyttamat ja riittavat terveyspalvelut kohtuullisessa ajassa
asuinpaikasta ja varallisuudesta riippumatta. Terveyspalvelujen ja
paivystyksen jarjestaminen kuuluu kuntien ensisijaisiin tehtaviin. Valtiolle
kuuluu vastuu terveyspolitikan ohjauksesta ja yleisista toimintaedellytyksista.
( Kotisaari - Kukkola 2012, 8.)

Riittavan paivystysvalmiuden yllapito perustuu perustuslakiin kirjattuun
oikeuteen elamaan ja riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin, ja antamaan
kiireellista hoitoa sitd tarvitseville. (Koponen - Sillanpda 2005, 18.)
Paivystyshoidon palveluiden tulee taata turvallinen, korkealaatuinen, oikea-
aikainen, yhdenvertainen ja vaikuttava hoitoon paasy ja hoito. (Ruuti —
Pyhala — Liljestrom 9.12.2010.) Perustuslain 19 §:n 1 momentissa turvataan
oikeus valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Kiireellinen
sairaanhoito on osa laissa mainittua huolenpitoa. (Kotisaari - Kukkola 2012,
9.) Kansanterveyslaki 2004/1019 18 velvoittaa kuntia jarjestam&an
paivystyksen alueellaan jollakin tavalla. Maan eri osissa péaivystyksen
jarjestaminen on toteutettu hyvin erilaisilla tavoilla, ja sen taso voi vaihdella

hyvinkin paljon.

Terveyspalveluiden jarjestaminen kuuluu kuntien ensisijaisiin tehtaviin.
Palvelut tulee jarjestaa niin, ettei kenenkaan tarvitse odottaa kohtuuttoman
kauan, ja terveyden- ja sairaudentila tulee ottaa jarjestamisessd ja
palveluiden saatavuudessa huomioon. Myoskaan asuinpaikka tai varallisuus
ei saa vaikuttaa palvelun saatavuuteen. (Kotisaari - Kukkola 2012, 8.) Oikeus
kiireelliseen hoitoon on perustuslaista johdettavissa oleva subjektiivinen
oikeus (Koponen - Sillanpdd 2005, 21). Palveluita on saatava kaikkina
vuorokauden aikoina ja kiireellinen sairaanhoito on akillisen sairastumisen,

vamman tai kroonisen sairauden vaikeutumisen edellyttdmaa valitbnta
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arviointia ja hoitoa (Jaako - Kaikkonen-Tiensuu — Palovaara - Rantapaa
2010, 26). Potilaalla pitdéa olla mahdollisuus my6s soittaa
paivystysnumeroon, ja kysya hoitajalta neuvoa ennen kuin han lahtee
paivystyspisteeseen. Puhelinnumeroiden pitdd olla kaikkien loydettavissa
laitoksen sivuilla ja erilaisissa saannollisesti julkistettavissa tiedotteissa.
(Kansanterveyslaki 1019/2004, 18.)

Tunturi-Lapin alueella (Liite 1) paivystyksen jarjestaminen tarkoittaa sita, etta
jokin kolmesta kunnasta paivystaa vuoropaivin ilta- ja ybaikaan klo 16 - 08.
Viikonloppuisin  la8karipaivystys on aina 24 tuntia  yhdessa
terveyskeskuksessa, alkaen perjantaina klo 16, ja pdaattyen
maanantaiaamuna klo 08. Tunturi-Lapin kunnat ovat Kolari, Kittila, Muonio ja
Enontekio. Kunnissa on vakituisesti asuvia ihmisia n.14500. Sesonkiaikoina
kevathangilla, ruska-aikana, Jouluna ja vuodenvaihteen aikana asukkaiden
maara moninkertaistuu 40000 - 50000 henkil66n. Tarkkaa matkailijoiden
maaraa ei kukaan osaa sanoa. Sesonkiaikoina potilaiden vaivat ja vammat
ovat osittain samanlaisia kuin muinakin aikoina. Kevétaikaan erilaiset hiihto-
ja laskettelutapaturmat ovat yleisia ja tyollistavat terveyskeskuksia. Vammat

voivat olla hyvin hankalia ja vaikeasti hoidettavia.

Jokaisessa kunnassa on oma terveyskeskus, paitsi Muonion-Enontekion
kansanterveystyon kuntayhtymalla on yhteinen terveyskeskus Muoniossa.
Terveyskeskukset paivystavat omassa kunnassa arkisin klo 8-16 valisen
ajan. llta- ja yoOaikaan ja viikonloppuisin kunnat paivystavat vuoropaivin
kuukauden alussa sovitun listan mukaisesti. TAma yhteispaivystys on ollut
kaytossa jo vuosia. Terveyskeskukset ottavat kuitenkin potilaita vastaan 24
tuntia vuorokaudessa sairaanhoitajien toimesta. Sairaanhoitaja hoitaa vuoron
aikana vuodeosaston potilaita ja tekee siellda vuoroon kuuluvat tehtavat.
Tarvittaessa hoitaja lahtee poliklinikalle hoitamaan sinne tullutta potilasta.
Tyo6vuoroissa on huomioitu ns. paivystavan hoitajan rooli klo 12 — 20 vélisena
aikana. Paivystysalueen kunnissa paivystavan hoitajan tydvuorot hieman

vaihtelevat.



2.2 Paivystyspotilas

Potilas on terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttdva tai muuten niiden
kohteena oleva henkil6. Terveyden- ja sairaanhoito tarkoittaa toimenpiteita,
joita terveydenhuollon ammattihenkil6t suorittavat potilaan terveydentilan
maarittdmiseksi, terveyden palauttamiseksi tai yllapitamiseksi. Potilaan
oikeudesta hoitoon mainitaan useissa laeissa, keskeisimpind ovat

perustuslaki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (Sundman 2010.)

Paivystyspotilaalla tarkoitetaan sellaista potilasta, jolla on akillinen
sairastuminen, vamma tai kroonisen sairauden tilan pahentuminen.
Paivystysajalla potilaan ongelma on akuutti ja uusi vaiva, johon han tarvitsee
hoitoa juuri silla hetkella. Vastaanottavan hoitajan tulee tehda arvio siita,
onko potilaan sairaus todella pikaista hoitoa vaativaa, vai voiko han odottaa
vaivan kanssa. Kaypahoitosuositusten kayttdminen hoitotyéssa ja hoidon
tarpeen arvioinnissa, on erittéain hyva tyokalu. Alueellisesti on myds laadittu
ohjeita, miten paivystykseen tulevan potilaan haastattelut ja tutkimukset tulee
tehda. Hoitaja perustaa mielipiteensa tosiseikkoihin, kaypahoitosuosituksiin,
yhteisesti sovittuihin ohjeisiin ja tyokokemuksen antamaan ammattitaitoon.
Paivystykseen tulevien potilaiden arviointi on ensimmainen askel potilaan
hoitamisessa. Arvioinnilla pyritddn selvittamaan vaivan vakavuus ja
ensisijaisesti ehkdisemaan potilaan tilan heikkeneminen. Paivystyspotilaan
arviointi ei ole aina kovin helppoa, koska oireet, [6ydokset ja sairauksien kirjo

ovat valtavia. (Malmstrom — Kiura — Malmstrom — Torkki — Makela 2012.)

Paivystyksessa kay myos potilaita, joilla ei ole akuuttia sairautta, eivatka he
tayta kiireellisen hoidon kriteereita. Naitd muita syitd ovat muun muassa
turvattomuus, todistusten tarve ja kontrollikdynnit. Potilaiden muualle ohjaus
on erittédin vaativa tehtava, siksi jokaisessa paivystysyksikossa tulee olla
yhteiset ohjeet ja menetelmat, miten sairaanhoitajat voivat ohjata potilaat
oikeisiin jatkohoitopaikkoihin turvallisesti. (Ruuti — Pyhal&-Liljestrom 2010.)
Marraskuussa 2008 kaynnistettiin hanke Sosiaali- ja terveysministeridéssa,
jonka tarkoituksena oli laatia yhtendiset koko maata koskevat
paivystyshoidon ohjeet ja kriteerit. Hankkeen tarkoituksena on taata
potilaiden turvallinen |&&ketieteellinen hoito. Hankkeessa on myds tavoiteltu
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paivystystyolle parempaa ja turvallisempaa ymparistdd. (Ruuti — Pyhala-
Liljestrom 2010.)

Suuremmissa yksikoissa triage-hoitajat arvioivat ja tekevat hoidon tarpeen
arvioinnit paivystyspotilaille. Paatoksenteko-osaaminen on Kkiireellisyyden
arviointia. Potilaiden luokittelulla kiireellisyysjarjestykseen eli triagella
tarkoitetaan sitd, ettd Kkiireellisintd hoitoa tarvitsevat saavat hoitoa
valittomasti. (Nummelin 2009, 18.) Pienissd terveyskeskuksissa vuorossa
olevien hoitajien tehtaviin kuuluu péaivystyspotilaiden vastaanottaminen,

hoidon tarpeen arviointi ja hoitaminen.

2.3 Hoidon tarpeen arviointi terveyskeskuspaivystyksessa

Kaikkien ammattihenkildiden terveydenhuollossa tavoitteena pitad olla
potilaan terveyden edistaminen, vaivojen helpottaminen tai parantaminen ja
karsimysten lievittaminen.  Potilaalle annettua hoitoa ja ohjeita tulee
jatkuvasti arvioida, sen vaikuttavuutta ja oireiden lievittymista. (Koivuranta-
Vaara 2011, 15. ) Syvédoja - Aijalan mukaan hoidon tarpeen arvioinnissa
selvitetddn yhteydenoton syy, sairauden oireet ja niiden vaikeusaste seka
kiireellisyys yhteydenottajan kertomien esitietojen tai lahetteen perusteella.
Hoidon tarpeen arviointi edellyttaa, etta terveydenhuollon ammattihenkilolla
on asianmukainen koulutus, tyokokemus ja kaytettavissaan potilasasiakirjat.

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajalle ei Suomessa ole laadittu erikseen
osaamisvaatimuksia vaan ne perustuvat yleissairaanhoidosta vastaavan
sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin. Paivystyspoliklinikalla voi tyéskennella
sairaanhoitajana my0s ensihoitaja (AMK). Ensihoitajan (AMK) koulutus
sisdltaa sairaanhoitajakoulutuksen ydinosaamisen. (Nummelin 2009, 13.)
Yleisesti Suomessa noudatetaan Euroopan parlamentin ja neuvoston

direktiivid vastaavan sairaanhoitajan osaamisalueista.

Hoidon tarpeen arviointi on terveydenhuollon ammattihenkilon tekemé&a
arviota  hoitoon paasysta ja Kkiireellisyydestd.  Terveydenhuollon
ammattihenkil6lla tarkoitetaan tésséd tapauksessa sairaanhoitajaa ja
terveydenhoitajaa (Valtioneuvosto 1019/2004, 28.) Sairaanhoitajalla on lakiin
perustuva oikeus harjoittaa ammattiaan. Terveydenhuollon

ammattihenkildistd annetun lain ja asetuksen(559/1994) tarkoituksena on
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edistdd potilasturvallisuutta, parantaa palveluja ja palvelujarjestelmien
parantaminen. Lailla varmistetaan se, ettd ammatinharjoittajalla on
ammattitoimintaan vaadittava koulutus ja valmiudet. Sairaanhoitajan
velvollisuutena on edistaa ja yllapitaa terveyttd, ehkaista sairauksia, parantaa
sairaita ja lievittdd kipuja ja karsimysta. (Kassara — Paloposki — Holmia —
Murtonen — Lipponen — Ketola — Hietanen 2005, 17.)

Vastaanottokdynnin yhteydessad terveydenhuollon ammattihenkild voi
koulutuksensa, tyokokemuksensa ja toimintayksikdssa sovitun tydnjaon
perusteella tehda hoidon tarpeen arvioinnin potilaan kertomien esitietojen, ja
hanesta tehtyjen riittavien selvitysten perusteella. Hoidon tarpeen arviointi
voidaan tehda myo6s puhelinpalveluna. (Valtioneuvosto 1019/2004, 28.)
Hoidon tarpeen arviointia pitéda sairaanhoitajan tehda niin paivalla kuin myos
yolla. Hoidon tarpeen arviointi on lain mukaan tarkoitettu virka-aikana
tapahtuvaan toimintaan, mutta myods paivystysaikana tehdaan potilaille
hoidon tarpeen arviointia. Arviointia tehdessa pitda hoitajan selvittaa
yhteydenoton syy, sairauden oireet ja niiden vaikeusaste, seka Kiireellisyys
yhteydenottajan kertomuksen perusteella. (Syvaoja - Aijala 2009, 13 - 14.
Keskustelussa voidaan kayttdd luotua kaavaa ja avainsanoja, joiden

perusteella saadaan yhteydenoton syy selville.

Hoidon tarpeen arvioinnissa voidaan kayttda apuna ISBAR- menetelmaa,
joka on hyva ohje turvallisempaan tiedonkulkuun. Menetelman avulla
varmistat, ettd olet saanut potilaasta kaiken sen tiedon, joka jatkohoitoa
ajatellen on tarkeaa. ISBAR kirjainlyhenne tarkoittaa identify= tunnista
potilas, ota potilaan henkilGtiedot tarkasti, situation= tilanne, miksi potilas on
tullut, ja mikd hanen vointinsa on juuri silla hetkella, backroud= esitiedot,
sairaudet ja ladkitykset jne., assesment= nykytilanne, mitd tutkimuksia
potilaalle on tehty, ja onko annettu hoito helpottanut potilaan vointia,
recommendation= toimintaehdotus jatkohoidoksi, l&a&karin antamat laakitys-
ja muut hoito-ohjeet. Menetelm&n avulla potilasta koskeva tieto voidaan
jarjestaa selkedan ja tiiviseen muotoon, ja vain olennainen tieto raportoidaan
eteenpain. Henkilostba on koulutettava menetelman kayttdmiseen
kaytdnnossa. (Kupari — Inkinen — Kinnunen — Kuosmanen — Peltomaa —

Reunama, 5.)
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Laki hoidon tarpeen arvioinnista tuli voimaan v. 2004. Lain tarkoituksena on
taata potilaalle oikeus hoidon tarpeen arviointiin, mutta ei valttamatta hoitoon,
jos arvioinnissa ei todeta mitaan hoitoa vaativaa. Lain tarkoituksena on antaa
potilaalle oikeus saada yhteys hoitoyksikk6on ns. virka-aikana, mutta
paivystyspotilaalle on tarjottava hoitoa kaikkina vuorokauden aikoina.
(Kansanterveyslaki 1019/2004/28.)

Hoidon tarpeen arviointi on potilaan tilanteesta tietojen keraamista
havainnoimalla, haastattelemalla, mittauksilla ja tutkimalla. Erittain tarkeaa on
huomata potilaan elintoimintojen tila eli hengitys, verenkierto ja tajunnan
taso. Haastattelemalla potilasta saadaan tietoon hanen oma mielipide
tilanteesta ja hoitoon tulon syista. Ensiarvio potilaan tilasta on karkea arviointi
siitd, pitdako hoito aloittaa valittomasti vai voidaanko tutkimuksia tehda lisaa.
Ensiarvio pitdaa tehda heti ensi minuuttien aikana potilaan kohtaamisesta.
(Rasku — Sopanen - Toivola 1999, 39.)

Hoitajan osaaminen ja kommunikointitaidot ovat tarkeitd potilaan
hoitamisessa. Se miten kohtaan potilaan antaa ensivaikutelman hoitajasta.
Potilaalle tulee selvittda mita tehdaan ja miksi. Perusteltu toiminta herattaa
luottamusta potilaassa, ja hé&n voi uskoa, ettd hoito on oikeaa ja
asianmukaista. Hyvalla hoidon tarpeen arvioinnilla voidaan myds
jatkohoitopaikka selvittda nopeasti, pitddkd potilas siirtdd jatkohoitoon
keskussairaalaan, = vuodeosastolle  vai  voiko  potilaan  kotiuttaa

hoitotoimenpiteiden jalkeen.

Paivystystilanteessa on myds hyva pohtia, miten potilas kokee
sairastumisen. Hoitajan empaattinen  kayttaytyminen ja  potilaan
kuunteleminen antavat voimia potilaalle kestaa ja jaksaa tulevat hoidot ja
toimenpiteet. Paivystyspoliklinikka on yleensa "portti” terveyskeskukseen ja
osastolle, joten ensivaikutelma on potilaalle erittéain tarked. Se, minkalaista
kohtelua saat pdaivystyksessd, antaa potilaalle kuvan koko laitoksesta.
(Hietanen — Pitk&nen - Vilmi 1995, 17.) Paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja
tarvitsee tietoa paivystyspoliklinikan hoitoty6std kyetakseen hoitamaan
potilasta.  Sairaanhoitajan  paivystyspoliklinikan  hoitotydn osaaminen
tarkoittaa sairaanhoitajan kykya tiedollisesti ja taidollisesti hallita ammatin
toiminnallisia kokonaisuuksia ja kykya toimia tietyissa tehtavissa ja
tilanteissa. (Nummelin 2009, 22.)



3 PEREHDYTTAMINEN PAIVYSTYSHOITOTYOSSA

3.1 Yleista perehdyttamisesta

Nykytietdmyksen mukaan perehdyttdmiselld tarkoitetaan uuden tyontekijan
tai uutta tyotd opettelevan tyontekijan opastamista ja tukemista
kokonaisvaltaisesti koko yritykseen, sen toimintoihin ja toiminnan tavoitteisiin.
Tybymparistda ja tyoyhteisfd kehitetaan niin, ettéa tyontekijd paasee hyvin
alkuun uudessa tehtdvassda, ja han oppii nopeasti tydn ja kykenee
tydskentelemaan itsenaisesti. Parhaimmillaan perehdyttaminen kehittéda koko
tyoyhteisba ja organisaatiota. Perehdyttaminen on myds o0sana
lainsdadantda. Perehdyttamista erityisesti  kasittelevia lakeja ovat,
tyosopimuslaki 2001/55/2 luku/18, tyoturvallisuuslaki 2002/738/148, laki
yhteistoiminnasta tyodpaikoilla 1.9.2007, ja uutena terveydenhuoltolaki
2010/58.  Terveydenhuoltolaissa  perehdyttaminen  ja  henkildston
kouluttaminen ovat myos tarked osa potilasturvallisuutta. Lain 58 luetellaan
keskeiset toiminnot  ja alueet, joissa perehdyttdminen ja
taydennyskouluttaminen ovat lakisaateisia ja niiden puuttuminen voi
vaarantaa potilasturvallisuuden, ja siksi ne on kasiteltdva suunnitelmassa.
Naita ovat mm. laakitys, henkiléston potilasturvallisuusosaaminen, laitteet,
hoitoon liittyvat infektiot, tiedonsiirto, tietotekniikan kayttaminen ja
tiedonkulku. (Kupias — Peltola 2009, 19 - 20.)

Ty6 kehittyy ja tydmenetelmét kehittyvdt huimaa vauhtia. Silloin kun
tietojarjestelmat, tyomenetelmat, koneet ja laitteet muuttuvat, on
perehdyttdminen ja tyoéhon opastaminen jatkuvaa toimintaa tydpaikoilla.
Hyvin tehty perehdyttdminen antaa vahvan perustan tyon tekemiselle ja
yhteistyodlle eri organisaatioiden kesken. Perehdyttdminen hyodyttaa koko
tyoyhteisba. Hyva perehdyttdminen on myo6s uuden tydntekijan oikeus ja
tarked osa tyohon ottamista. Myonteinen ensivaikutelma kannustaa ja
rohkaisee uutta tyontekijaa ja han kokee olevansa tervetullut juuri tdh&n
tyopaikkaan. (Kangas 2007, 9.)

Hyva perehdyttaminen on etu niin tyontekijalle kuin myds tydnantajalle. Aika,
joka perehdyttamiseen kaytetddn, tulee takaisin tehokkaana ja jarkevana
tyoskentelyna. Tyontekija saa perehdyttamisella hyvan pohjan tehda tyota
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kaikella silla osaamisella ja taidolla, jota hénelle on siihen mennessa
karttunut koulutuksella ja tyokokemuksella. Epavarmuus ja stressi vahenevat,
virheiden maara vahenee, ja mahdollisten virheiden korjaamiseen meneva
aika lyhenee. Perehdyttamisen yksi tarkeimmistd tavoitteista on virheiden
minimoiminen tydtehtavissa. Potilaiden hoidossa etenkin virheet voivat olla
joskus kohtalokkaita ja aiheuttaa jopa potilaan kuoleman. (Kangas 2007, 3 -
4.) Perehdyttdminen ja tybhon opastus ovat tarked osa henkiloston
kehittamistd. Ne voidaan néhda investointina, joilla lisatdan henkildston
osaamista, parannetaan laatua, tuetaan tydssa jaksamista ja vahennetaan
tyOtapaturmia ja tyostd poissaoloja. Kyseessa on jatkuva prosessi, jota
kehitetddn henkiloston ja tyopaikan tarpeiden mukaan. (Penttinen —
Méantynen 2009, 8.)

3.2 Perehdyttaminen osana tyd- ja potilasturvallisuutta

Perehdyttdminen on yksi tarked osa tyo- ja potilasturvallisuutta. Tyonantajan
on huolehdittava siita, etta tyoymparistdé ja tydolot ovat turvalliset ja
terveelliset. (Kanerva 2008, 9.) Terveydenhuoltolaki saadettiin vuonna 2010
ja siina kiinnitetaan erityista huomiota potilasturvallisuuden lisddmiseen. Lain
58 kohdassa taydennyskoulutusvelvoite, kunnan on huolehdittava
henkiloston  kouluttamisesta ja perehdyttamisestd uusiin  tehtaviin.
Henkilostolle on myds annettava koulutusta potilasturvallisuudesta.
Potilasturvallisuudesta on laadittava erilinen potilasturvallisuus opas
paikalliset olosuhteet huomioon ottaen. Laki siis velvoittaa ty®nantajaa
huolehtimaan henkildston osaamisesta ja tehtavien hallinnasta myos

potilasturvallisuus huomioiden. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Tyoturvallisuuslaki ~ 738/2002  velvoittaa  tydonantajaa  huolehtimaan
perehdyttdmisestd. Tyoturvallisuuslain 14 § koskee tyontekijoille annettavaa
riittdvaa opetusta ja ohjausta. Lain mukaan tyontekijaa on perehdytettava
riittavasti  tyohonsa, tydolosuhteisiin, tydvalineisin  ja  turvalliseen
tyoskentelyyn. Lisdksi laissa edellytetddn l&hiesimiesten huolehtivan
perehdyttdmisestd muutostilanteissa niille tyontekijoille, jotka vaihtavat
tyotehtavid organisaation sisalla. Hyvan perehdyttdmisen perusteena on, etta
tyontekija paésee nopeasti sisalle toimenkuvaan ja tehtaviin. (Jaako —
Kaikkonen-Tiensuu — Palovaara — Rantapaa 2010, 8. ) Tybnantajan tulee

mahdollistaa perehdytyksen toteuttaminen ja esimies on vastuullinen siitd ja
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sen onnistumisesta. Lahin esimies vastaa perehdyttamisen suunnittelusta ja
toteutuksesta. Uudelle tyontekijalle tulee osoittaa henkild tai henkilot, jotka

ovat paavastuussa perehdyttamisesta. (Surakka 2009, 72.)

Tyopaikoilla pitd& olla perehdytysohjeet, jotka kdydaan kohta kohdalta lapi
uuden tyontekijan kanssa. Erilaisia tarkistuslistoja voidaan laatia, joilla
voidaan varmistaa se, etta kaikki tarkeat asiat tulevat esille (Hyytiaginen —
Knuutila — Mustonen, 2012, 32). Kupias — Peltolan mukaan tydnantajan pitaa
kouluttaa myos perehdyttajat, koska hyva perehdyttdminen vaatii
perehdyttgjaltd monipuolista osaamista ja vuorovaikutustaitoja. Hyva
perehdyttdminen edellyttaa myos suunnitelmallisuutta, hyvaa
dokumentointia, jatkuvuutta ja huolellista valmistautumista. Yhteisty6
henkilostoryhmien ja eri osastojen valilla on myos erityisen tarke&d. Hyvalla
perehdyttdmiselld uusi tyontekijd oppii ja omaksuu kaytdnnét nopeasti. Han
tunnistaa nopeasti erilaisissa tilanteissa "talon toimintatavat”. Potilaiden
kanssa tyoskentely sujuu joustavasti, ja han kykenee selviytymaan
omatoimisesti tehtavista. Tyontekija on aktiivinen ja viihtyy tyéssa ja yhteisty6
sujuu hyvin tyotovereiden kanssa. Tyontekijd uskaltaa ottaa kantaa ja antaa
uusia toiminta-ajatuksia. (Penttinen - Mantynen 2009, 3.) Palautekeskustelu
uuden tyontekijan kanssa perehdytysajan jalkeen on myds hyva keino
selvittdd, onko perehdytys ollut hyvaa ja onko uusi tyontekijd sopeutunut
uuteen tyoyksikkoon.

3.3 Osaamisen varmistaminen perehdytyksessa

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on huolehdittava siita, etta
terveydenhuollon henkil6std, mukaan lukien sen yksityisen palveluntuottajan
palveluksessa oleva henkildstd, jolta kunta tai kuntayhtyméa hankkii palveluja,
osallistuu riittavasti terveydenhuollon taydennyskoulutukseen.
Taydennyskoulutuksen sisédlldossd on otettava huomioon henkildston
peruskoulutuksen pituus, tyon vaativuus ja tehtdvien sisaltd. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksilla voidaan s&atdd taydennyskoulutukseen
sisdltyvista  asioista ja  seurannasta. (Terveydenhuoltolaki 58
30.12.2010/1326.) Osaamiseen, henkilokunnan tydkykyyn ja hyvinvointiin
kiinnitetdédan yha enemman huomioita, ja henkildston joustavaa tytntekoa
lisdtddn muuttuvien palvelujen, tuotantotapojen ja rakenteiden mukaiseksi.
(Hilden 2002, 19.)
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Osaamisen varmistaminen ja tyontekijan kouluttaminen ovat osa tybnantajan
velvollisuuksia. Taydennyskoulutusvelvoitteesta on sovittu eri jarjestéjen
kanssa yleisissa virka- ja tydehtosopimuksissa. Henkilostokoulutuksen avulla
voidaan tukea tehtédvien vaatimaa osaamista ja urakehitystd. Ammatillisen
henkilostokoulutuksen muotoja ovat taydennys-, uudelleen- ja jatkokoulutus.
(Kuntatyonantajat yleiskirje 2008.) Tarvittaessa tybnantajan on tarjottava
tyontekijalle koulutusta niin, ettd tyontekija kykenee tekemaan hanelle
osoitettua tyota. Esimiehen tehtéviin kuuluu tyontekijoiden koulutuksesta
huolehtiminen. Kehityskeskusteluissa voidaan jokaisen Kkoulutustarpeita
kartoittaa ja osoittaa mahdollisuuksien mukaan sopivaa koulutusta.
Kouluttautuminen kuuluu myoés tydntekijan velvollisuuksiin. Terveydenhuollon
ammattihenkildiden tulee lakisdateisesti yllapitaa ja kehittdd osaamistaan ja
ammattitaitoaan. Ammattikorkeakoulut noudattavat yhtenevaisid ohjeita
osaamisen- ja opettamisen tasosta. (Kassara — Paloposki — Holmia — ym.
2004, 17.) Potilaan pitda luottaa siihen, ettd toimintayksikdssa on

ammattitaitoista, osaavaa ja hyvin koulutettua tyévoimaa.

Muuttuva hoitotydé on haaste ammatilliselle osaamiselle. Muutokset
hoitotydssa ja kaikenlaiset uudistukset ovat jokapaivaisia asioita. Muutokset
muuttavat hoitotydon kaytantdja ja tyontekijat joutuvat jatkuvasti seuraamaan,
mitd uudistuksia ja muutoksia yhteiskunnassa tapahtuu ja miten muutokset
vaikuttavat terveydenhuoltoon. Muutoksiin tulee reagoida mahdollisimman
nopeasti ja kouluttaminen on silloin ensisijalla. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa tietoteknologia ja telematiikka ovat hyvia valineita
tiedonsaantin  ja  tiedonvalitykseen,  seka  tietojen  ka&sittelyyn.
Terveydenhuollossa tyoskentelevét voivat kokea teknologian kehityksen seka
haasteena, ettd mahdollisuutena. Tekniikan kehittyminen voi myés olla tyota
hankaloittava ja vaikeuttava asia (Hilden 2002, 12 - 13.) Myo6nteinen
suhtautuminen muutoksiin ja uudistuksiin ndkyy sairaanhoitajan tyossa
joustavuutena, sitoutumisena uusiin kaytantdihin ja haluna olla mukana
kehittamisty6ssa. Hoitajien myonteinen suhtautuminen aktivoi myo6s
kouluttautumaan omaehtoisesti ja aktiivisuuteen hakemaan kaikkea uutta
tietoa. Positiivinen ja aktiivinen suhtautuminen omaan ty6hon antaa myos
voimavaroja jaksamiseen ja viihtymiseen ty6ssa. Aktiivisuus lisaa osaamista
ja osaaminen ty6hyvinvointia. (Hilden 2002, 29.) Ammatillinen kasvu kehittyy

tyokokemuksen ja henkilokohtaisten ominaisuuksien mydtd. Ammatillista
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kasvua tukevat hyvat esimies-alaissuhteet, organisaation ilmapiiri, tyopaikan
ihmissuhteet ja hyvat johtamistavat. Ammatillinen kasvu tavoittelee hyvia

tydsuorituksia ja osaamisen kehittymista. (Hilden 2002, 33.)

Sairaanhoitajan osaamisella tarkoitetaan kykya hallita ammatin toiminnallisia
kokonaisuuksia niin tiedollisesti kuin myds taidollisesti. Osaamiseen kuuluu
kyky toimia erilaisissa tilanteissa ja kyky tehda nopeitakin paatoksia.
Paivystystydssa sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia ovat priorisointikyky,
hyvat vuorovaikutustaidot, kommunikointitaidot ja kyky keraté tietoa potilaan
tarpeista. (Viinikainen — Pyhala-Liljestrom — Blek 2010.) Nummelinin mukaan
paivystystyossa tarkeimpia sairaanhoitajan osaamisalueita ovat Kliininen
osaaminen, paatoksenteko-osaaminen, yhteistybosaaminen, opetus- ja

ohjausosaaminen ja eettinen osaaminen.

Erityistd huomiota on viime vuosien aikana kiinnitetty laékehoito-osaamiseen
ja osaamisen testaamiseen. Valvira (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto) ja Sosiaali- ja terveysministeri6 ovat laatineet ohjeita ja
oppaita tyOpaikoille siitd, miten ladkehoidon osaamista seurataan ja
valvotaan. Tyoyksikoissa sovitaan kirjallisissa ohjeissa siitd, kuka saa ja kuka
voi tehda laékehoitoon kuuluvia tehtavia. Laakehoidon koulutuksen saaneet
laillistetut  terveydenhuollon ammattihenkilét vastaavat laakehoidon
toteuttamisesta laakarin ohjeiden mukaisesti. (Valvira; STM 2007.)
Paivystavan sairaanhoitajan pitda tietda mitd oikeuksia hanella on
ladkehoidon toteuttamiseksi. Sairaanhoitaja toteuttaa potilaan ladkityksen,
jonka paivystava laakari on hanelle konsultoinnin perusteella maarannyt.

Tyontekijan  patevyys  koostuu  kliinisestda ~ osaamisesta,  hyvien
hoitokaytantdjen kayttdmisesta, empaattisuudesta ja oikeanlaisen tiedon
antamisesta potilaalle. Kompetenssi eli kyvykkyys tai patevyys tarkoittaa
kykya suoriutua tehtavasta hyvin omasta ja muiden mielestd. Jokaisella on
omat opitut kompetenssit ja niitd han kayttdd kulloiseenkin tehtdvaan
parhaan taitonsa ja kykynsd mukaan. Kompetenssit koostuvat opituista ja
tyokokemuksen antamista taidoista ja tiedoista. Kaiken osaamisen
tarkoituksena on antaa potilaalle hyvaa ja turvallista hoitoa, joka perustuu
nayttoon ja oikeisiin hoitokaytantdihin. Koponen - Sillanpdan mukaan

paivystyksessd sairaanhoitajalta vaaditaan erityisesti kliinisia taitoja,
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unohtamatta potilaan ja hanen omaisensa neuvontaa, ohjausta ja
kokonaisvaltaista huolenpitoa ja empaattista suhtautumista potilaaseen.
Taman paivan tyoelamassa tarvitaan kliinisia-, teknisia-, ja tiedollisia taitoja,

mutta myos sosiaaliset taidot ovat nousseet hyvin tarkeiksi.

Ammatillinen  osaaminen muodostuu ammattitaidosta,  yksilollisesta
patevyydesta, tydoelaman laatuvaatimuksista  ja  asiantuntijuuden
kehittymisesta. Ammatillinen patevyys tarkoittaa yksilon kykya hallita
ammattinsa toiminnallisia kokonaisuuksia. Ty®ssa tarvitaan teoreettista,
kaytanndllista ja tutkitun tiedon soveltamista ja kayttdmista. (Surakka 2009,
81.) Ammatillisesta osaamisesta on viime vuosien aikana kiinnostuttu entista
enemman. Yrityksen yksi valttikortti on vahva henkiléston osaaminen ja
ammattitaito. Ammatillinen osaaminen on myo6s tyontekijélle vahvuus, joka
auttaa tyodssa viihtymisessd ja jaksamisessa. Riittamatdon osaaminen
aiheuttaa tyokyvyn laskua ja epavarmuutta kaikessa tekemisessa.
Osaamattomuus heijastuu myds tyotulosten laskuna ja lisdantyvina
sairauslomina. (Hilden 2002, 50.) Tyo6paikoilla pitdd ottaa mahdollisuuksien
mukaan huomioon tyontekijdn osaaminen ja kiinnostus erilaisiin toimintoihin
terveydenhuollossa. Joillekin paivystystyd sopii hyvin ja toisille ei taas
ollenkaan. Osaaminen tulee erityistehtaviin tyokokemuksen,

kouluttautumisen ja tydntekijan oman kiinnostuksen kautta.

Potilaiden hoitamisessa tulee kaikkien tydntekijoiden hankkimia erityistaitoja
kayttaa taysipainoisesti. Mitd ei osaa, sitd on vaikeaa tehda onnistuneesti.
Oikein tekeminen ja oikeiden asioiden tekeminen hyvéaksyttavalla tavalla
luovat perustan laadukkaalle ty6lle. Jo ennakkoon tulee varmistautua siita,
ettd tyd osataan tehda turvallisesti ja ammatillisesti oikein. (Kanerva 2008,
16.) Teoreettinen osaaminen tarkoittaa luetun teoriatiedon omaksumista ja
kayttamista arjen tydssa. Teoriatiedon soveltaminen tulee sairaanhoitajalle
tyokokemuksen mukana ja hé&n pystyy kokemuksen myotd soveltamaan
tietoa potilaan erilaisissa tilanteissa. Hoitajan pitdd myo6s pystyd erottamaan
kaikesta tiedon tulvasta se oikea ja pateva tieto, josta voi juuri silla hetkella,

ja siina tilanteessa kayttaa potilaan hyddyksi. (Surakka 2009, 81.)
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Kaytannollisella osaamisella tarkoitetaan sita, ettd tyontekijd omaa riittavat
kaddentaidot ja h&n pystyy tekem&éan joskus nopeitakin paatoksia, etenkin
paivystystilanteissa, joissa voi olla kyse minuuteista, mina aikana potilaan tila
VoI muuttua ratkaisevasti huonompaan suuntaan. Sairaanhoitajan pitaa osata
loytaa ne valineet ja tarvikkeet mitd hoitamisessa tarvitaan, ja hanella pitaa
olla kyky jarjestelmélliseen tydskentelyyn. Kaytannollisessd osaamisessa
korostuvat auttamisen toiminnot, joita ovat hoitotybn periaatteiden
noudattaminen, asiakaslahtoisyys, palveluhenkisyys ja potilaan yksiléllisiin
tarpeisiin  vastaaminen.  Tyoyhteis6t edellyttdvat tdman  paivan
sairaanhoitajilta kykya itsendiseen tytskentelyyn, hyvaa tiedonhallintaa ja
sen soveltamista. Evidenssiosaaminen tarkoittaa sairaanhoitajan kykya
kayttaa ja soveltaa teoreettisesti tutkittua tietoa kriittisesti ja mielekkaasti
kaytannon hoitotydssa. Hoitajan pitda osata hakea ja arvioida tietoa ja sen
oikeellisuutta ja luotettavuutta. (Surakka 2009, 81.)

3.4 Perehdytysohjeet kirjallisena ohjausmateriaalina

Kupias — Peltolan mukaan perehdyttdminen alkaa jo silloin, kun tyopaikka on
julistettu haettavaksi. limoituksessa kerrotaan lyhyesti mista ty0std on
kysymys ja mika on tyon tekopaikka. Hyvissa tyopaikkailmoituksissa
kerrotaan laajemmin tyoyhteisosta, tyontekijoiden maarasta ja tehtavista,
jotka kuuluvat tyontekijalle juuri siina tydssa. Tyoyksikossa tulee olla
kirjallinen opas uudelle tydntekijalle. Oppaan sisaltd laaditaan jokaisen
tyopaikan tarpeiden mukaan. Sairaanhoitajan tyohon kuuluu potilaiden ja
omaisten ohjaaminen ja kouluttaminen. Myé6s henkildston ja opiskelijoiden
kouluttaminen ja ohjaaminen on osa sairaanhoitajan tyotd. Yhteistytsséa
henkilostd myos laatii ohjausmateriaalia naihin asioihin. (Kassara ym. 2004,
42.) Pyrimme kaikessa ohjauksessa siihen, ettd ohjausmateriaali on
selkokielella kirjoitettu ja oikeilla, varmistetuilla ohjeilla varustettua tietoa, niin
myo6s henkilékunnan perehdytysohjeiden tulee olla selvét ja selkeat. Ohjeita
pitAd my0s paivittdd saanndllisesti ja poistaa vanhentuneet tiedot.
Henkiléston osallistuminen ohjeiden ja oppaiden tekemiseen, antaa
kaytannon tyon nakokulman siihen, mita asioita ohjeissa pitaa olla. Samalla
henkilostd antaa myOds oman panoksensa toimintojen kehittamiseen.
(Koivuranta-Vaara 2011, 12 ). Ohjausmateriaalin tarkoituksena on, etta uusi
tyontekija saa tarvitsemansa tiedot uuden tyon aloittamiseksi. Ohjauksessa

materiaalin pitda olla kaytannonlaheista, helppolukuista ja tarkeimpia asioita
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siséltdvaa, jonka sisallon kaikki tyontekijat tietavat ja tuntevat.
Perehdytysmateriaalin I&pikdyminen pienina kokonaisuuksina antaa uudelle
tyontekijalle mahdollisuuden omaksua asioita nopeammin. (Kselin — Kuusisto
2003, 205-206.)

Ohjauksessa on aina kaksi osapuolta, ohjaaja ja ohjattava. Ohjaajan on
otettava ohjauksessa huomioon tyontekijdn koulutus ja tydkokemus.
Ohjauksessa on aina lahdettava joltakin tasolta liikkeelle. Ohjaajalla on hyva
olla kirjallista materiaalia, jota lapikaymalla tyontekijd saa kuvan tyopaikasta
ja hanelle kuuluvista tyotehtavista. Ohjaus on sanallista ja sanatonta
viestintda. Kaiken tavoitteena on, ettd osapuolet ymmartavat kaydyn
keskustelun samalla tavalla, ja saavuttavat yhteisymmarryksen. (Kyngas —

Kaariainen — Poskiparta — Johansson — Hirvonen — Renfors 2007, 38.)

Vuorovaikutus ja kommunikointi  henkildiden valilla ovat tarkeita
ohjaustilanteessa. Kirjalliset ohjeet pitdaa antaa tyontekijalle luettavaksi ja
myohemmin voidaan kysya palautetta siitd, ovatko ohjeet sellaiset, etta
tyontekija on ymmartanyt kaikki sen kohdat, ja saanut ohjeista juuri niita
tietoja, mitd han tarvitsee. Raportointi ja palautekeskustelut ovat hyva tydkalu
ohjauksen ja ohjausmateriaalin  arvioinnissa. Naita samanlaisia
ohjausmenetelmia voidaan myds kayttdd potilaan ohjaamisessa. Se miten
potilas tai tyOntekijd ottaa tiedon vastaan vaikuttaa jatkotyGskentelyyn.
Jatkotydskentelya voidaan suunnitella palautekeskustelun perusteella.
(Kyngas — ym. 2007, 45.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda perehdytysohjeet Muonion
terveyskeskukseen paivystysajalle. Etenkin sairaanhoitajasijaiset ja muualta
tulleet hoitajat tarvitsevat tietoja alueesta, rengaspaivystystoiminnasta ja
kaikesta muusta paivystamiseen liittyvista asioista. Ohjeisiin laitetaan tietoja,
joita hoitajat tarvitsevat jatkuvasti hoitaessaan paivystyspotilaita. Erityisen
haasteen hoitajille antaa paivystysajan toiminta iltaisin, &isin ja
viikonloppuisin. Hoitajat tekevat paivystystyota vuodeosastotyon ohessa, ja
joskus paivystyspotilaita on niin paljon, ettd vuodeosastolla tyoskentely jaa
vahemmalle. Hyvat toimintaohjeet péaivystysajalle, paivystyspotilaan kanssa

toimimiselle, nopeuttavat ja helpottavat hoitajan tytskentelya.

Perehdytysohjeiden avulla uuden tydntekijan opastaminen paivystysajan
toimintaan on jarjestelmallistéq, ja kaikki tarkeat asiat tulevat esille, kun
perehdytyslistaa kdaydaan yhdessa lapi. Tyontekijalla on myés mahdollisuus
kysya, jos jokin asia on epaselva. Uusi tyontekija voi rauhassa tutustua
tydskentely-ymparistoon, laitteisiin ja niiden kayttéohjeisiin. Perehdytykseen

kaytetty aika tulee jatkossa takaisin tehokkaana tydskentelyna.

Perehdytysohjeiden pitaa olla tydelamaldhtoisia, siksi ohjeiden kayttajien
mielipiteet ja toivomukset pitdd ottaa huomioon ohjeita tehtdessa. Nama
perehdytysohjeet on laadittu sairaanhoitajien toivomusten mukaisesti,
huomioiden kaytdnnodn paivystystoiminnassa tarvittavat tiedot ja ohjeet.
Perehdytysohjeiden laittaminen  s&hkoiseksi  versioksi  vastaanoton
hoitokansioon, helpottaa vaihtuvien tietojen muuttamista. Ohjeiden avulla
uusi tyontekija saa kokonaiskuvan tyoyksikostd, sen toiminnoista ja
kaytanndista. Sairaanhoitaja saa varmuutta tehda myos tyota erilaisessa
tyoymparistdossa. Tybymparistd voi poiketa taysin aiemmasta tybpaikasta, ja
epavarmuus Vvoi aiheuttaa suuria ongelmia ty6std selvidmisessa.
Perehdyttdmisen merkitysta ei voi tydpaikoilla vaheksyd. Ohjeiden tekija on
omalta osaltaan antanut hoitajan nakokulman siita, mita ohjeissa pitéisi olla,

ja minkalaista tulee perehdyttdmisen hoitotydssa olla.
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5 OPINNAYTETYO TOIMINNALLISENA MENETELMANA

5.1 Toiminnallinen menetelma

Toiminnallinen opinnaytetyo voidaan maaritella vaihtoehdoksi
tutkimukselliselle tyélle. Tydssad tavoitellaan esimerkiksi ammatillisen
kaytannon toiminnan ohjeistamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista.
(Vilkka - Airaksinen 2003, 5.) Toiminnallinen tyd voi olla ammatillinen
kaytantoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttamisopas.
Toiminnallisessa opinnaytetydossa on tarkedd valita kohderyhma, kenelle
tuote tai ohjeistus on tarkoitettu, ja mita toimintoja halutaan jarkeistaa ja
selkeyttdd. llman kohderyhm&a toiminnallinen opinnaytetyoprosessi on
hankala toteuttaa, koska tydssa joudut miettimaan mitd ja minkalaista
siséltod tyohon laitat. Kohderyhmén rajaaminen auttaa myos rajaamaan
aineistoa. (Vilkka — Airaksinen 2003, 39 - 40.)

Hyva opinnaytetytn aihe nousee opinnoista ja aihe palvelee hyvin tydelamaa
ja on tekijalle kiinnostava ja hyoddyttava aihe. Opinnaytetyélle on loydettava
toimeksiantaja. Opinnaytetyoprosessissa Vvoit nayttdd osaamisesi ja
ammattitaidon kehittymisen opiskelun aikana. Toiminnallisen opinnaytetytn
tuotos on suunnattu jollekin rynmalle tydelamassa. Toiminnallinen tyd sopii
tydskentelymuotona tehtdessa perehdytysohjeita. Toiminnallisessa tydssa
tuotoksena tulee aina jokin tuote, jota voidaan ty0elamassa kayttad. Ohjeiden
tekeminen perustuu kaytdnnoén tekemiseen ja voimassaolevien ohjeiden
kokoamiseen yhteen paikkaan. Kokoukset ja palaverit ovat hyva
toimintamuoto, kun mietitddn ohjeiden sisaltda. Mitaan erityisia kyselyja ei
valttamatta tarvitse prosessin aikana tehdd. Myo6s toiminnallisen
opinnaytetyon kautta tapahtuu kehittymisté, joka kaiken tavoitteena tulee
ollakin. Kehittyminen ja kehitys ovat yksildllisia ja voivat tulla tyota tekemalla
ja aivan huomaamatta. (Vilkka - Airaksinen 2003, 9,16,38.)

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ty® ja tuotoksena tulevat kirjalliset
perehdytysohjeet terveyskeskukseen padivystysajalle. Ohjausmateriaali
laitetaan myods sahkdisend versiona vastaanoton kansioon kohtaan,
tyoskentelyohjeet paivystyksessa. Ohjeistuksen tarkoituksena on helpottaa
sairaanhoitajia paivystysajan tyoskentelyssd. Perehdytyskansioon laitetaan
perehdyttdmistd helpottava luettelo niistd asioista, joita pitdd kayda lapi
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uuden tyontekijdn kanssa. Tavoitteena on, ettd kaikki sairaanhoitajat

perehtyvat paivystystyohon yhteisten toimintaohjeiden avulla.

5.2 Perehdytysohjeet tuotteena

Taman projektin  tavoitteena on tehda perehdytysohjeet Muonion
terveyskeskukseen. Kaikissa projekteissa ja hankkeissa pitda olla tavoite
tehda jotakin tydelamaa hyodyttavaa kaytannon tyokalua. Projektissa ja
hankkeessa asetetaan kysymykset, mitd tehdaan, miksi tehdaan ja kenelle
tehdaan. Projektille on my0s asetettava tavoite ja aikataulu, mitéa tavoitellaan
ja koska projekti loppuu. Hankkeella myds pitdé olla tavoitteena saada jokin
muutos tydskentelytapoihin tai tyéta helpottavia kaytantéja. Hankkeella on
alku eli ideavaihe, suunnitelmavaihe, toteuttamisvaihe ja paattymisvaihe.
Hankkeella pyritaan loytamaan keinot ja ratkaisumallit erilaisiin tydelaman
ongelmiin. (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008, 25 - 26.)

Terveydenhuollossa kehittdmiseen tarvitaan toimiva ja mielekés idea. Pelkka
ideointi ei kuitenkaan riitd, vaan jonkun pitda ottaa idean tydstaminen
tehtavaksi. (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008, 61.) Idea
perehdytysohjeiden tekemiseksi tuli ty6harjoittelun aikana Muonion
terveyskeskuksessa. Joidenkin hoitajien ideana tuli, ettd paivystysajan
ohjeiden tekeminen voisi olla heitd auttava tydkalu paivystystydssa. Etenkin
sijaisilla, jotka olivat tulleet muualta Suomesta, oli epaselvyytta ja vaikeuksia
selvitd  paivystysajan  toiminnoista. Heille oli  outoa  kuntien
yhteispaivystystoiminta ja epavarmuutta aiheutti myds potilaiden hoitaminen
ilman ladkarin lasn&oloa. Tyodpaikoilla kehittdmistoiminta tarkoittaa palvelujen
parantamista, tyévalineiden ja tydmenetelmien kehittdmista. Kehittamisen ja
kehittymisen tuloksena pitaisi olla muutos parempaan. (Heikkila — Jokinen —
Nurmela 2008, 21. ) Niin tAssakin tydssa tavoitteena on helpottaa hoitajien
tyoskentelya paivystyksessa. Toimintaohjeiden kokoaminen yhteen kansioon,
helpottaa tyontekijaa, ja nopeuttaa toimintaa, kun asioita ei tarvitse hakea
monesta eri paikasta. Kehittamisty® terveydenhuollossa on monesti
kokemustiedon ja uuden tiedon yhdistamista. Kaytannon ty6ta tekevat voivat
kokemuksen myo6ta antaa hyvia kehittamisehdotuksia, jotka palvelevat juuri
heitd omassa tydssa. Kaytannon tyota tekevat voivat soveltaa saamiaan

uusia tietoja kaytantoon joustavasti, ja jakaa myods kokemuksen myota
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tullutta tietoa uusille tyontekijoille. Hyva ja toimiva tyOyhteisd pystyy
moniammatillisesti kehittAma&an tydoloja ja tydmenetelmia.(Heikkila — Jokinen
— Nurmela 2008, 55.)

Suunnitteluvaiheen aloitin viime kesana kaymalla terveyskeskuksessa, jossa
pidimme palaverin sairaanhoitajien kanssa. Palaverissa listasimme asioita,
joita ohjeisiin pitdd laittaa. Idean tydstaminen ja suunnitteleminen on
onnistunutta kun osanottajat voivat spontaanisti esittaa ideoita ja ajatuksia ja
jopa luopua vanhoista pinttyneista tavoista. ( Heikkila — Jokinen — Nurmela
2008, 61.) Perehdytysohjeiden kokoajana asetin my6s jonkinlaisen
aikatavoitteen tyon valmistumiselle, mutta syksyn aikana huomasin, ettei
tehtava ollutkaan niin yksinkertainen. Oman haasteensa antoi se, etta
terveyskeskus on kaukana, ja tietojen kokoaminen vaati useita kaynteja
paikanpaalla. Puhelimen ja sahkopostin valitykselld ei kaikkien asioiden
selvittdminen oikein onnistunut. Syksylla kavin viela toisen kerran
keskustelemassa sisalloésta. Laaditun listan puitteissa olen pyrkinyt tietoja
kokoamaan. Olen kayttanyt myds naapurikunnan perehdytysohjeita apuna ja
lainaillut sieltd ohjeita soveltuvin osin. Suunnittelussa sovimme, ettei
kaypahoitosuosituksia laiteta erikseen ohjeisiin, koska paivystyskayntien syyt
ovat niin moninaisia, ettei niita pysty mitenkaan Kkattavasti ohjeisiin
laittamaan. Sovimme my0s siitd, etta jatkossa sairaanhoitajat tekevat
ladkarien kanssa yhteistydossd eri sairauksien osalta toimintaohjeita.
Kaytannossa kuitenkin ladkari kaipaa esitietoja ja alustavia tutkimustuloksia,

kun hoitaja konsultoi laakaria.

Perehdytysohjeiden kokoamisen aloitin samaan aikaan kuin varsinaisen
raporttiosuuden tekemisen. Toteutuksessa kaytin apuna koko ajan luetteloa,
jonka kokosimme sairaanhoitajien kanssa. Apuna kaytin myds aikaisemmin,
vuosia sitten tehtya perehdytysohjetta, etenkin luetteloa asioista, joita tulee
kayda lapi uuden tyontekijan kanssa. Vanhoista ohjeista puhtaaksikirjoitin
puhelinnumeroita ja  kirjallisia  ohjeita laitteiden kayttdmisesta.
Perehdytysohjeissa on tarkedd hyodyntaad jo olemassa olevaa tietoa, mutta
lisaksi on saatava jotakin uutta tietoa, mita ei aikaisemmin ohjeissa ole ollut.
Kaiken tekemisen tavoitteena on, ettd tuotos on kaytannonléheinen, ja tyota
helpottavaa. (Heikkil&a — Jokinen — Nurmela 2008, 109.)
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Laboratoriokokeiden teko-ohjeet laitettin  kaikki samaan kohtaan.
Paivystysajalla otettavia laboratoriokokeita ovat EKG, TNT ja BNP sydamen
toimintaan liittyvat tutkimukset, P-FiDD- koetta voidaan ottaa, jos epaillaan
syvaa laskimotukosta tai keuhkoemboliaa (keuhkoveritulppaa). Muita
tutkimuksia ovat virtsanayte, tulehduskoe CRP (C-reaktiivinen proteiini),
nielundyte, hemoglobiini ja veriviljelyt. Sairaanhoitaja on paivystysajalla myds
toimistotyontekija, joten h&nen pitda saada myods ohjausta kayntimaksuista ja
tilastoinnista. Tilastointi on tarke&da, koska ulkokuntalaisista paivystyksessa
kavijoista kunta voi laskuttaa todellisia kustannuksia kotipaikkakunnalta.
Matkailukunnassa ulkokuntalaisten paivystyspotilaiden maara voi olla iso, ja
sen vuoksi myds kunnan saama rahallinen korvaus on mittava. Kayntimaksut
muuttuvat lahes vuosittain, siksi kansioon on paivitettdva uudet hinnat
vuosittain. Terveyskeskuksessa sovitaan erikseen siitd, kuka perehdyttaa
uuden tyontekijan potilasmaksuihin ja tilastointiin.

Laakehoito on erityisen tarkan seurannan alla hoitotydssa. Hoitajien
osaamista testataan viiden vuoden vélein ja kaytannon tydssé jokaisen tulee
nayttaa osaamisensa sovitulla tavalla. Ministerid on my6s velvoittanut kuntia
tekemaan ladkehoitosuunnitelman paikallisia olosuhteita silméallapitaen,
mutta lakiin ja asetuksiin nojautuen. Perehdytysohjeisiin tulee myo6s
terveyskeskuksen ladkehoitosuunnitelma ja ohjeet siitd, miten tyontekijan
pitdd menetelld saadakseen oikeudet ld&kehoidon toteuttamiseksi.
Muoniossa ei ole viela sairaanhoitajien ladkehoito-osaamista testattu, vaikka

ladkehoitosuunnitelma on tehty.

Perehdytysohjeiden tekeminen oli aika tydlasta, vaikka kaikki tieto oli jo
olemassa. Materiaali piti vain kerata yksiin kansiin. Aloitusvaiheessa yhdessa
tehty listaus tarvittavista tiedoista helpotti jonkin verran, mutta moni asia vaati
pohtimista. Terveyskeskuksen etaisyys oli myos tekijalle hieman hankalaa.
Tietojen hakeminen paikan p&éalta vaati aina usean tunnin aikaa.
Terveyskeskus ei mydskdan ole ohjeiden tekijan tydpaikka, joten sekin on
jonkinlainen hankaluus. Sahkopostin vélityksella olen saanut jonkin verran

lisatietoja ja epaselviin kysymyksiin vastauksia.

Perehdytyskansio on mielestéani hyvin selke& ja helppolukuinen. Kuvilla olen

yrittdnyt hieman piristda luettelomaisia puhelinnumeroita ja muita teknisia
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ohjeita. Valmiin kansion toimitan tehtavan tilaajalle luettavaksi ja
arvioitavaksi. Perehdytysohjeiden kayttajat voivat arvioida sisaltoa ja lisata
ohjeisiin tarvittavia tietoja. Mahdollisia korjauksia ja lisayksia on mahdollista
tehda nyt ja myoOs jatkossa aina, kun uutta tarkeaa tietoa tulee esille.
Ohjeiden laittaminen sdhkdiseen muotoon on hankala ja hidas tehtava, joten
siihen tarvitaan atk-ihmisten tieto-taitoja. Kaytannon kannalta on kuitenkin
tarkeaa saada ohjeet myos sahkoisesti luettavaksi kaikille hoitajille. Kansion
on tarkoituksena palvella sairaanhoitajia péaivystystydéssa ja muussakin
toiminnassa. Ohjeiden arviointia olisi ollut hyva tehda pitkin matkaa syksyn ja
talven aikana, mutta tyon valmistumisen viivAstyminen ja aikataulujen
pettdminen ovat aiheuttaneet sen, ettd nyt perehdytysohjeiden tilaajan
arviointi  jaad valmiin  ohjeistuksen arviointiin. Parhaimman arvion
perehdytysohjeista saa silloin, kun taloon tulee uusi tydntekija, jota
perehdytetdan paivystavan sairaanhoitajan tehtaviin.



23

6 POHDINTA

Muonion terveyskeskus kuuluu kolmen kunnan yhteispaivystysrenkaaseen.
Paivystys on vuoropdivin kussakin kunnassa iltaisin, 6isin ja viikonloppuisin.

Tunturi-Lapin ~ kunnissa  asuu  vakituisesti n. 14500 asukasta.
Matkailusesonkien aikana syksylla ja kevatkuukausina asukkaita on
moninkertainen maara verrattuna vakituisiin asukkaisiin. Terveyskeskukset
toimivat kuitenkin paasaantoisesti samalla tydvoimamaaralla kuin normaalina
aikana. Ylimaaraisia sesonkityontekijoita ei terveyskeskuksiin palkata. Jonkin
verran yksityiset ladkariasemat helpottavat ruuhkahuippuja
terveyskeskuksessa. Terveyskeskuksessa on jatkuva sairaanhoitajapula, niin
kuin on koko Suomessa. Sairaanhoitajia haetaan sijaisuuksiin lehti-

ilmoituksilla ja tydvoimahallinnon sivuilla internetissa.

Paivystyshoidosta vastaavat sairaanhoitajat 24 tuntia vuorokaudessa.
Hoitajat ottavat potilaat vastaan ja tekevat heille hoidon tarpeen arvioinnit.
Hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseen hoitajien tulee omata laaja-alaiset
tiedot eri sairauksista ja taidot tehdd nopeita paatdksia tarvittaessa.
Laakarien lasnaolo paivystysajalla on satunnaista, joten hoitajien vastuulla on
potilaiden hoitaminen kokonaisuudessaan. Paivystystyotd sairaanhoitajat
tekevat muun osastotydn lomassa. Joskus potilaita on niin paljon
paivystyksessa, ettd sairaanhoitajan tydpanos vuodeosastotydsta jaa aivan
minimaalliseksi vuoron aikana. Tydvuorossa on aina tyontekija, joka toimii ns.
paivystavana hoitajana. Han l&htee ensisijaisesti hoitamaan
paivystyspotilasta, ja tarvittaessa pyytaa toisen hoitajan avuksi, jos potilaan
sairaus niin vaatii. Sairaanhoitajan tyd on erittdin haastavaa ja osaamisen
tulee olla laaja-alaista. Laakarin lasnaolo tai poissaolo ei muuta
paivystyshoidon toimintaa milldan tavalla, vaan potilaita on otettava vastaan
vuorokaudet ympari. Sairaanhoitajalla pitdd kuitenkin aina olla mahdollisuus

konsultoida laakaria, jos han kokee asian sellaiseksi.
6.1.Perehdytysohjeet
Uuden sairaanhoitajan hyva perehdyttdminen on toiminnan ja potilaan

kannalta erityisen tarkedd. Hoitajan pitad tietdd paikalliset olosuhteet ja

tyopaikan toiminnot siitd, miten paivystyspotilaan kanssa menetelldan.
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Hoitajalla pitdd olla tiedot siitd, mitd tutkimuksia potilaalle pitdd missakin
sairaudessa tehda. Alueellisesti voivat ohjeet vaihdella huomattavasti, mutta
paaperiaatteet potilaiden hoitamisessa ovat kaikkialla samat. Hoitajien pitaa
hallita tietotekniikan kaytt6 ja paikallisen sairaanhoito-ohjelman toiminta.
Héanen pitda osata tehda muutamia paivystyslaboratoriokokeita, joilla voidaan
paatella potilaan sairaudesta jotakin. Tietenkin myds hoitajan itsensa
kannalta on tarkedd tietdd ja osata toimia paivystyksessa. Hyva
perehdyttdminen helpottaa tydskentelya ja poistaa epavarmuutta tehda tyota.
Tyontekija viihtyy ja tuntee onnistumista potilaiden kanssa tyoskennellessa.
Tybnantajalla on suurin vastuu perehdyttamisen jarjestamisessa ja
tyontekijan kouluttamisessa. TyoOnantajalla on vastuu huolehtia siita, etta

tyontekija saa tarvittavaa taydennyskoulutusta ja opastusta uuteen tyéhon.

Hyva perehdytys ja uuden tyontekijjan hyva vastaanotto antaa heti
positiivisen kuvan tydpaikasta, jota on helppo vieda eteenpéin ja suositella
tyopaikkaa muillekin. Tyodnantajan tulee nimetd uudelle tyontekijalle
perehdyttdja. Perehdyttdja on kokenut henkild, jolla on laaja-alaiset tiedot ja
taidot sairaanhoidollisista tehtavista. Periaatteessa kaikkien tydntekijoiden
pitdd aina tarvittaessa osallistua perehdyttamiseen, mutta nimeamalla
tehtavaan erityisesti henkilén, voidaan luottaa siihen, etta perehdyttdminen
tulee perusteellisesti suoritettua, eikd mitd&n tarkeaa tietoa jaa kertomatta.
Kaytannon tydssa huomaa sen, mita asioita pitaa paivystavan hoitajan tietaa
ja osata. Jokaisella on mahdollisuus lisata ohjeisiin tietoja, jotka ovat tarkeita
tydssa. Jokaisen uuden tyontekijan pitda vaatia kunnollinen perehdyttdminen
tehtaviin. Hyva vastaanotto tyopaikalla on my6s merkki siita, etta olet
tervetullut ja hyvaksytty uuteen tyopaikkaan.

6.2 Ammatillisen kasvun tarkastelua taman projektin aikana

Voisi kuvitella, ettéd yksin tekeminen on paljon helpompaa kuin usean tekijan
ryhméssa, mutta tata tyotd tehdessa olen kylla ollut todellakin yksin.
Ryhmatyoskentelyn etuna saadaan aina usean ihmisen ajatuksia ja
mielipiteitd tehtavaan tyohon, joskin oman hankaluuden tuottaa yhteisen ajan
Idytdminen tyoskentelyvaiheessa. En ole koskaan aikaisemmin tallaista
laajaa tyota tehnyt, joten aloitin aivan tyhjasta. Kirjoittamisen loppuvaiheessa

tekstin luki lapi toinen henkild. Huomasin heti, miten erilainen nakdkanta
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hanella oli erindisiin asioihin ja niiden kirjoittamiseen, kuin minulla.
Aikaisempien opinnaytetdiden tekeminen nakyi heti tekstin suunnittelussa ja
kirjoittamisessa yleensédkin. Haneltd sain hyvia neuvoja Kirjoittamiseen.
Laadin itselleni jonkinlaisen aikataulun niin kuin ohjaajat kehottivat tekemaan.
Tavoitteena oli, etta perehdytysohjeet olisivat olleet valmiina jo ennen vuoden
vaihdetta. Aikataulut menivat kuitenkin aivan uusiksi syksyn aikana. Oma
sairastelu ja laheisen vakava sairaus veivat henkisia ja fyysisia voimavaroja,
ja siksi tyd viivastyi kokonaisuudessaan. Perehdytyskansiota ja varsinaista
raporttiosuutta olen joutunut tekem&an yhta aikaa, eika se ole ollut kovin

helppoa.

Opiskelun aikana kaydaan liian vahan lapi kirjallisten tuotosten tekemista,
kirjoittamisen eri vaiheita ja ennen kaikkea hyvin aikaisessa vaiheessa pitéisi
aloittaa opiskelussa opinnaytetybn aiheen miettiminen ja tyon suunnittelu.
Opinnaytetyon tekemiseen liittyvat luennot pitaisi myos pitaa aikaisemmin,
koska teorian osaaminen helpottaa huomattavasti tyon tekemista.
Kaytdnnossa nyt kaytiin [&pi tutkimusmetodiikkaa samaan aikaan tyon
suunnittelun kanssa. Tutkimusaiheen saaminen oli myds hyvin haastavaa.
Kehittamistyon tekeminen omalle tyopaikalle olisi ollut mielestéani paras
vaihtoehto.  Olinkin  jo  miettinyt  valmiiksi, ettd voisin tehda
hygieniasuunnitelman omalle tyOpaikalle, koska sellaista ei meilla viela ole.
Oma kiinnostus tata asiaa kohtaan oli myds omana motiivina. Tama
suunnitelma kariutui kuitenkin heti alkuvaiheessa, koska tyénantajalla ei ollut
kiinnostusta yhteistydbhon. Tavoitteenahan pitaa olla, etta opinnaytetyon tekija
on kiinnostunut aiheesta ja siitd on hyotya myds opiskelijan tulevassa tyossa.
Kehittamistyon tekemiseksi pitaa myos saada jokin taho toimeksiantajaksi.
Perehdytysohjeet harjoittelupaikan  terveyskeskukseen tulivat toisena
vaihtoehtona esille.  Perehdytysohjeista on hybtya paivittaisessa
tyoskentelyssa. Tyota tehdessa huomasin, etta yllattavan paljon 16ytyi kirjoja,
tutkielmia ja artikkeleita aiheesta perehdyttaminen. Useissa laeissa
perehdyttdminen on omana pykalana, ja laki velvoittaa tybnantajaa. Asioiden
syvallisempi miettiminen antaa aina uutta nakokulmaa tyohon ja sen
sisaltoon. Mitd enemman aiheeseen olen perehtynyt, sitda enemmaén aihe on
alkanut kiinnostamaan minua. Tiedon hakeminen oli hankalaa, ja etdlainojen
tilaaminen myds rahallisesti kallista. Voin kuvitella, ettd on paljon helpompaa

tehda kirjoitustyota ja hakea lahteitd, kun asuu l&hella oppilaitosta ja isoja
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kirjastoja. Jonkin verran sain lainattua materiaalia oppilaitoksen kirjastosta

kouluviikkojen aikana.

Ohjauksen merkitys on suuri tallaisia toitd tehdessa. Etenkin kun ei ole
aikaisempaa kokemusta opinnaytetyon Kkirjoittamisesta, on ohjaus erityisen
tarkeaa. Joustavasti sain aikoja Aaidinkielen- ja sisallon ohjaukseen.
Aidinkielen vaikeus jopa vyllatti minut, koska niin paljon tuli asioita
korjattavaksi. Sisallon ohjauksessa sain hyvia vinkkeja ja neuvoja jatkaakseni
tyon tekemistd. Kirjoittaminen oli todella raskasta ja aikaa vievaa tyota.

Onnistuin kuitenkin, vaikka epé&toivo oli lahes koko ajan lasna.
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Tunturi-Lappi Liite 1

Enontekio ‘

Kylakulttuuria tuntureitten maasta ry:n
julkaisu

Tunturi-Lappi on neljan kunnan muodostama seutukunta.
Tunturi-Lapin alueella on vaestda 14.500 henkea.

Etaisyydet Tunturi-Lapin paivystysalueen kuntakeskuksiin n. 80 km.
Muonion keskustasta matkaa;

Kilpisjarvelle 200 km

Rovaniemelle 230 km

Tornioon 262 km

Ouluun n. 400 km

TUNTURI-LAPIN SEUTUKUNTA

=

Enonteki® ttila Kolari Muonio



http://www.tunturilappi.fi/
http://www.enontekio.fi/
http://www.kittila.fi/web/index.php
http://www.kolari.fi/web/index.php
http://www.muonio.fi/web/index.php

32

Kansion sisaltd Liite 2

e Lomake tyontekijan perehdyttdmiseen

e Kuntakartat

e Puhelinnumeroita; rengaspéaivystys, ambulanssit, LKS,
alueellisia ym. numeroita, Muonion kunnan numeroita

e Telefax lahetysohje, telefax-numeroita

e EKG:n skannaus ja lahettaminen péaivystavalle laakarille

e Toimintaohjeita paivystysajalle

e Ulkomaalaisen potilaan vastaanottaminen

e Potilasmaksut

e Laboratorionaytteiden teko-ohjeita; CRP, TNT, BNP,
VERIVILIELY, U-Kem.seula

e |ISBAR potilaan haastattelumenetelma

e HaiPro ohjeet

e La&kehoitosuunnitelma avohoitoon

e Kriisiryhnman kokoonpano ja puhelinnumerot

e Pelastus- ja sammutussuunnitelma, toimintaohje
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Liite 3

TYONTEKIJAN PEREHDYTTAMINEN PAIVYSTYKSEEN

Perehdytettava ..............coooeiiiiiii e,
Perehdyttafa ............c.coeereii i

Poliklinikan esittely
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13.
14.
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16.
17.

Tilojen esittely

Sairaanhoitajan tyot paivystyksessa
Rengaspaivystystoiminta

Laakarin konsultaatiot paikalla ja puhelimitse
Elvytysvélineet/elvytyslaakkeet

EKG-koneen kayton opastaminen
Laboratoriokokeet ja niiden tekeminen

Potilasmaksut

paivystyskayntimaksut

humalatilatutkimus
varusmiehet
ulkomaalaiset

Ulko-ovien halytykset ja porttipuhelimen kaytto
Ladkekaapit

Toimenpide- ja kipsaushuone

Tietokoneen kaytbn opastaminen

Tilastointi

Ambulanssiin tutustuminen

Puhelimet, fax, Virve

Katastrofivalmius, valineet ja varusteet

Muut esille tulevat asiat esim. ilmoitukset lastensuojeluun






