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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa perusterveydenhuollon poliklini-
kalla tyoskentelevan sairaanhoitajan tyonkuva Kuntayhtyma Kaksineuvoisessa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa perusterveydenhuollon poliklinikalla
tydskentelevan sairaanhoitajan tydnkuvasta seka tyohon vaikuttavista sisaisista ja
ulkoisista tekijoista.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla ja aineisto keréattiin
avoimena kirjekyselyna. Vastauksia kyselyyn saatiin yhdeksén kappaletta, jotka
analysoitiin sisallonanalyysilla. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat: Mika on
tyonkuvasi? Mitka ovat tyosi vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia?

Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajan tydnkuva perusterveydenhuollon
poliklinikalla sisaltéd monenlaisia tehtavia, jotka vaativat monipuolista ammatillista
osaamista. Tyonkuvaan sisaltyy ohjausta ja neuvontaa, paatoksentekoa ja kliinista
hoitotydta. Tyon vahvuuksia ovat toimiva tydyhteisd, tyokokemus ja tydn monipuo-
lisuus. Tyon heikkouksina nahtiin koulutuksen riittaméattémyys ja henkiléresurssien
vaje, erityisesti ladkaripulan koettiin vaikuttavan merkittavasti tydhon. Tyon mah-
dollisuuksina nahtiin erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollolle siirtyvien teh-
tavien ammatillista osaamista lisaava vaikutus. Tyotd uhkaavana asiana koettiin
hiljaisen tiedon haviaminen.

Sairaanhoitajan tyonkuva perusterveydenhuollossa tulee muuttumaan l&&karilta
hoitajalle tapahtuvien tehtavansiirtojen myoéta. Siksi olisikin tarkeda kiinnittaa huo-
miota sairaanhoitajien osaamisen vahvistamiseen riittavalla koulutuksella.
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The purpose of this thesis is to examine the job description of registered nurses
working in municipal health care centres belonging to Kaksineuvoinen Municipality
Association. The aim of the thesis is to provide information on the job description
of registered nurses in primary health care, as well as on external and internal fac-
tors affecting their work. The research was conducted using a qualitative research
method. Data was collected using an open-ended questionnaire. Nine responses
were received, and the responses were analysed using content analysis. Re-
search questions were the following: What is your job description? Which are the
strengths, weaknesses, threats and opportunities of your job?

According to the study results, the job description of an outpatient care nurse
working in primary health care comprises of various tasks that require multifaceted
occupational skills. The job description includes guidance and counselling, deci-
sion-making and performing nursing processes in clinical nursing. The respond-
ents regarded a sense of community in the workplace, work experience and varied
duties as advantages of the job. Meanwhile insufficient education and lack of hu-
man resources were regarded as weaknesses; lack of doctors in particular was
thought to considerably hinder job performance. The enhancement of occupational
skills due to duties being transferred from secondary health care services to prima-
ry health care services was considered an opportunity. Meanwhile, the loss of tacit
knowledge was considered a threat.

The job description of registered nurses in primary health care will change due to
duties being delegated to nurses. It is therefore essential to provide sufficient train-
ing to enhance to occupational skills of registered nurses.

Keywords: registered nurse, job description, primary healthcare, outpatient clinic
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan tyonkuva ja ammatillinen toiminta edellyttavat asiakaskunnassa ja
sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuvien muutosten johdosta uudelleentarkaste-
lua. Vaeston ikarakenteessa ja terveydessa tapahtuvat muutokset asettavat terve-
yspalveluiden tuottamiselle uusia haasteita. (Sipila, Miettinen, Holopainen, Kyngéas
ja Turunen 2015.) Peltosen (2009,186) mukaan perusterveydenhuollon vastaan-
ottotoiminnassa itsendinen ty6 ja saumattomat palveluketjut edellyttavat yhteisty6-
ta ja tyonjakoa, seka palvelujen sisallgista sopimista eri ammattiryhmiéa edustavien
tyontekijoiden valilla. Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa tarvitaan
saanndllisia eri ammattiryhmien valisia kokouksia, keskustelua ja tiedotusta seka
suunnitelmallista koulutusta ja laadunkehittamisen kaytantéja yhteistyon ja tyén

kehittamiseksi.

Opinnaytetyon yhteisty6tahona oli Evijarven, Kauhavan ja Lappajarven kunnallisis-
ta terveyspalveluista vastaava Kuntayhtymé Kaksineuvoinen. Opinnaytetyo toteu-
tettiin avoimena kirjekyselyna kaikille Kuntayhtymé Kaksineuvoisen palveluksessa
oleville poliklinikoiden sairaanhoitajille. Opinnaytetyon aihe on tarkea ja ajankoh-
tainen terveydenhuollossa tapahtuvien muutosten sairaanhoitajan tyonkuvaan
tuomien vaikutusten vuoksi. Opinnaytetytssa kasiteltiin sairaanhoitajan tyénkuvaa
perusterveydenhuollon poliklinikalla tytskentelevan sairaanhoitajan nakdkulmasta.
Opinnaytetydssa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa ja tutkimusaineistoa
analysoitiin siséllonanalyysilla. Tutkimustulokset tuottivat tarke&a tietoa sairaanhoi-
tajan tyonkuvasta ja tydhon vaikuttavista tekijoistéa. Saatuja tuloksia voidaan hyo-

dyntaa hoitotydn kehittdmisessa Kuntayhtyma Kaksineuvoisessa.



2 SAIRAANHOITAJAKOULUTUS

Sairaanhoitajakoulutus kestaa kolme ja puoli vuotta ja on laajuudeltaan 210 opin-
topistetta. Tutkintonimike on sairaanhoitaja (AMK). Sairaanhoitajatutkintoa saate-
lee kansallisen lainsaadannon ohella EU-direktiivi, ja koulutus on néin ollen vaati-
muksiltaan samanlaista Euroopan eri maissa. Sairaanhoitajaksi voi opiskella 22
ammattikorkeakoulussa ympari Suomen. Ammattikorkeakoulut paattavat itse mi-
ten osaaminen rakentuu, milla menetelmilla ja minkalaisissa toimintaympaéristois-
sa. Kuitenkin kukin ammattikorkeakoulu on sitoutunut siihen, etta valtakunnallisesti
kussakin ammattikorkeakoulussa on yhteinen pohja sairaanhoitajan yleispatevalle
vahimmaisosaamiselle 180 opintopisteen osalta. Liséksi tutkintoon valitaan 30
opintopisteen verran syventavaa osaamista. Sairaanhoitajatutkinnon pohjakoulu-
tukseksi edellytetddn joko ylioppilastutkintoa ja lukion oppimaardd, ammatillista
tutkintoa (esim. lahihoitajatutkintoa) tai ylioppilastutkintoa ja ammatillista perustut-

kintoa eli yhdistelmatutkintoa. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Ammattikorkeakoulujen tehtdva on antaa korkeakouluopetusta tydelamaan seka
tyoelaman kehittAmiseen ammatillisia asiantuntijatehtavia varten. Perustutkinto
antaa valmiudet tyoskennelld itsenaisesti asiantuntija-ammatissa, osallistua tyoyh-
teisbn kehittdmiseen seka yrittajana. Perustutkinnon jalkeen on mahdollisuus suo-
rittaa jatkotutkinto, ylempi amk -tutkinto. Sen tarkoituksena on lisata ammattitaitoa
niin, ettad tutkinnon suorittaneella on valmius itsenédiseen asiantuntijatydohon. Ta-
man tutkinnon jalkeen osaa soveltaa tutkimustietoa seka kayttaa valittuja mene-
telmia tydelaman ongelmien ratkaisuun. Tutkinto lisdd my6és muodollista patevyyt-

ta vaativiin asiantuntijatehtaviin. (Luukkainen & Uosukainen 2011, 99 — 100)



3 SAIRAANHOITAJAN TYO JA SEN OSAAMISVAATIMUKSET

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtavana yhteiskunnassa on poti-
laiden hoitaminen. Tydssdan sairaanhoitaja tukee yksil6ita, perheitad ja yhteisoja
maarittdmaan, saavuttamaan ja yllapitamaan terveytta muuttuvissa olosuhteissa ja
eri toimintaymparistdissa kuten perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa,
sosiaalihuollossa seka yksityisen ja kolmannen sektorin alueilla. Han toteuttaa ja
kehittaa hoitoty6ta, joka on samanaikaisesti terveytta edistavaa ja yllapitavaa, sai-
rauksia ehkaisevad ja parantavaa seka kuntouttavaa. Sairaanhoitaja tukee eri
elaméanvaiheissa olevien ihmisten ja yhteisdjen voimavaroja. Han auttaa ihmista
kohtaamaan sairastumisen, vammautumisen ja kuoleman. Sairaanhoitaja tuo hoi-

totyon asiantuntemuksen yhteiskunnalliseen paatoksentekoon. (OPM 2006, 64.)

Suomalaisessa ammattiluokituksessa sairaanhoitajan ammatti on luokiteltu asian-
tuntijatyoksi. Asiantuntijuuden maaritelma on kayttokelpoiseen tietdmykseen pe-
rustuva taito ratkaista ongelmia. Asiantuntija paivittdd osaamistaan jatkuvasti. Han
on siis kokemuksen ja laajan erityistiedon haltija joko yhta tai useaa eri ammatti-

ryhm&é edustavassa tiimissa. (Makipaéa & Korhonen 2011, 12 — 13.)

Hoitotybn perustehtdva on ihmisen kokonaisvaltainen hoitaminen. Siihen kuuluu
terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, sairauksien ja tapaturmien ennaltaehkaisy,
ohjaaminen, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa, karsimyksen
lievittaminen, kuntoutus sek& sairaiden ja kuolevien hoitaminen. Terveyden edis-
tdmisessa korostuvat voimaannuttaminen ja itsehoitoa tukeva tyo, tavoitteena asi-
akkaan elamanhallinnan ja elaméntapamuutosten tukeminen seka kyky huomioida
monikulttuuriset tekijat. Sairaanhoitaja koordinoi hoitoa ja toimii hoitotydn tiimin
johtajana. Han kehittda tutkimus- ja muuhun néyttdon perustuvaa hoitotyota seka
vastaa hoitotyon laadusta. Innovatiivisuus ja luovuus ilmenevat sairaanhoitajan
asiantuntijuudessa kykyna uusiutua ja uusintaa ammattitehtavidan. Sairaanhoitaji-
en asiantuntijuuden tunnistaminen, kehittdminen ja yllapitdminen ovat tulevaisuu-

den terveydenhuollon menestystekij6itd. (Makipaa & Korhonen 2011, 20, 21 — 22.)

Sairaanhoitajalta edellytetdéan moniulotteista osaamista. Sairaanhoitaja toimii itse-
naisesti hoitaessaan potilaita ja toteuttaessaan potilaan laaketieteellista hoitoa

la&karin ohjeiden mukaisesti. Hoitotydn osaaminen edellyttdd sairaanhoitajalta



hoitotieteen, laéketieteen ja farmakologian, muiden terveystieteiden seka yhteis-
kunta- ja kayttaytymistieteiden tuottaman tutkimustiedon hallintaa niin, ettd han
pystyy soveltamaan kyseista tietoa kaytannon tilanteisiin. Lisdksi sairaanhoitajana

toimiessa tarvitaan vahvaa eettista ja ammatillista paatdéksentekoa. (Sairaanhoita-

jaliitto 2014)
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4 SAIRAANHOITAJAN UUDISTUVA ROOLI
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Sairaanhoitajan roolia uudistetaan terveyskeskustydssa useilla toimenpiteill.
Toimiva terveyskeskus- toimenpideohjelman mukaan keskeisimpia niista ovat
asiakaslahtoisyys ja potilaan omahoidon tukeminen, yksil6llinen hoidon tarpeen
arviointi, neuvonta ja hoitoon ohjaus. Keskeisimpiin sairaanhoitajan roolia uudista-
viin toimenpiteisiin kuuluvat myds kansansairauksien riskitekijdiden tunnistaminen
sekd neuvonta, terveyshyotymalli, akillisten terveysongelmien ja paivystyspotilai-
den hoito, matalan kynnyksen neuvontapalvelut seka ikaantyneiden kotihoito ja

kotona selviytymisen tukeminen. (Vallimies-Patomaki 2010, 133.)

Toimintaympariston ja vaeston terveystarpeiden muutokset edellyttavéat hoitotyon
kliinisen asiantuntijuuden vahvistamista kaikissa hoitotydon ammattiryhmissa. Kyse
on toimimisesta moniammatillisissa tiimeissa ja hoitotyon sulautumisessa moni-
toimijaisiin verkostoihin sekad hoitotydsséa toimivien tehtavankuvien laajentamista
siten, etta uudistetaan terveydenhuollon eri ammattihenkiléryhmien yhteistyota ja
tyonjakoa. Toiminnan asiakaslahtbisyys ja sujuvuus edellyttavat sopimista yhtei-
sista tavoitteista, toimintaperiaatteista ja — kaytanndoista seka vastuista. (Vallimies-
Patoméaki 2010, 138.)



11

5 POLIKLINIKKATYO

Terveydenhuoltolaissa (L 30.12.2010/1326.) sdadetaan, ettd kunnalla on jarjesta-
misvastuu terveydenhuollon toteuttamisesta ja sisallosta. Terveydenhuoltoon si-
saltyvat terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, perusterveydenhuolto ja erikoissai-
raanhoito. Perusterveydenhuolto voidaan maaritella yksinkertaisuudessaan niin,
ettd kansalainen voi ottaa sen palveluihin itse yhteyttad ilman valiportaita. (Kaila
2010, 17.) Kansallisen terveyshankkeen (2002 — 2007) myota keskusteluun nousi-
vat kysymykset perusterveydenhuollon palveluiden saatavuudesta, vastaanotto-
toiminnan organisoinnista, hoitajien tehtdvaalueesta vastaanottotoiminnassa, hei-
dan lisakoulutustarpeistaan ja osaamisvaatimuksistaan seka uhkaavasta ty6voi-
mapulasta. Tyovoiman puutetta voidaan ehkaista tyonsisallon ja menetelmien ke-
hittamiselld, koulutusmaarien oikein mitoittamisella seka tyon mielekkyytta lisda-
malla. Hoitotakuulain vaatima hoidon tarpeen arviointi edellyttaa, etta terveyden-
huollon ammattihenkilélla on asianmukainen tytkokemus, koulutus ja yhteys hoi-
toa antavaan toimintayksikk6on seka kaytettavissaan potilasasiakirjat. Hoitotakuun
myo6ta ehkaisevan tyon oletetaan jaavan vahemmalle. Paivystyksen keskittdminen
seka puhelinpalvelun ja tydnjaon kehittdminen ovat parantaneet terveyskeskuksen

toimivuutta. (Peltonen, Vehvildainen-Julkunen, Pietila & Elonheimo 2010, 64.)

Asiantuntijasairaanhoitajien merkitys suomalaisessa poliklinikkatytéssé on kasva-
massa. Potilasturvallisuuden vaatimukset, tydnjaon uudistaminen, hoidon saata-
vuus, kuten myos lait ja sdadokset lisdavat tarvetta kehittdd asiantuntijasairaanhoi-
tajien koulutusta ja roolia. ICN = International Council of Nursing (2014) on kehit-
tanyt maaritelman asiantuntijasairaanhoitajasta: "Han on laillistettu sairaanhoitaja,
jolla on laajat paatoksentekotaidot, erinomainen tietopohja ja kliinista patevyytta

laajennettuun ammatinharjoittamiseen.” (Jokiniemi 2014, 1)

Jokiniemen (2014, 1) tutkimuksen mukaan Suomessa laillistettujen sairaanhoitaji-
en mahdollisuuksien puute kouluttautua urallaan on viime aikoina aiheuttanut sen,
ettd useat lahjakkaat sairaanhoitajat ovat siirtyneet hoitotydon johtamiseen, opetta-
miseen tai muihin terveydenhuollon asiantuntijatoimiin hoitamisen sijasta. Taméa

suuntaus aiheuttaa sen, ettd laadukkaasta hoitotydn johtamisesta ja kliinisista tai-
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tajista kentalla on pulaa. Asiantuntijasairaanhoitajien koulutuksen tarve on huo-

mattu vasta viime aikoina.

Sairaanhoitajien tehtavankuvia ja itsenaista tydskentelya on laajennettu sairaus- ja
seurantavastaanotoilla sekad puhelinneuvonnassa. Lisakoulutuksen saanut sai-
raanhoitaja pystyy hoitamaan perusterveydenhuollon vastaanotolle tulleista poti-
laista suurimman osan itsenaisesti, vastaten tygossaan tavallisimpien kansansaira-
uksien ehkaisystd, hoidonohjauksesta ja seurannasta seka tutkimuksiin ohjaami-
sesta. Sairaanhoitajan laajennettuun tehtavankuvaan poliklinikalla perustuvat ter-
veyspalvelut ovat potilaiden hyvaksymia, laadukkaita ja turvallisia. Liséksi potilaat
saavat itsehoitoa, hoitoon sitoutumista ja omasta terveydestd vastuunottamista
tukevaa tietoa. Tyonjaon uudistamisen edellytys on, ettd sairaanhoitajille mahdol-
listetaan riittdva koulutus ja etta heilla on tarpeeksi tydkokemusta. Tyonjaon uudis-
taminen edellyttdd myos yhteisesti laadittuja hoitosuosituksia ja alueellisia toimin-
taohjelmia. Paikallisiin oloihin sovelletut hoitosuositukset ohjaavat vastaanottotoi-
mintaa ja henkiloéstéryhmien tydnjakoa. Asiakas on vastaanottotoiminnan keskipis-
te ja han arvioi saanndllisesti vastaanottopalvelujen toimivuutta ja saatavuutta.
Tybnjaossa tehtavat vastuunjaot tehdaan Kkirjallisesti. Keskindiset konsultaatiot
tukevat tyonjakoa ja yhteistyota. (Peltonen ym. 2010, 65.)

Paivystyksen ruuhkautumista on voitu valttda mahdollistamalla hoitajien itsenaiset
vastaanotot sekd ennakoimalla hoitajien lisatarve. Ladkarit vastaavat tutkimisesta,
taudin méaarittelysta, sairauksien hoidosta ja ehkaisevasta tyosta. He myds hoita-
vat kiireettomat péaivystysasiat virka-aikanaan ja arvioivat ladkehoidon vaikutta-
vuutta seka uusivat omien potilaidensa reseptit. Hoidon jatkuvuuteen voidaan vai-
kuttaa niin, ettd palautteet erikoissairaanhoidosta tulevat suoraan seka omille hoi-
tajille etta laakareille. Seurantakaynnit voidaan myds sopia edellisen vastaanotto-
kadynnin yhteydessa. Lisaksi suunnitelmallinen moniammatillinen kirjaaminen on
tarkeda. (Peltonen ym. 2010, 68.)

Perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa tulee kehittda asiakaslahtoisesti,
suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti kayttaen hyvaksi tutkittua tietoa, hyvaksi ha-
vaittuja toimintatapoja seka verkostoitumalla muiden toimijoiden ja organisaatioi-
den kanssa. Omahoitajuutta voidaan suositella vastaanottotoimintaan, koska sil-

loin tydssd mahdollistuu asiakaslahtdisyys, perhekeskeisyys ja kokonaisvaltai-
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suus. Omahoitajuus ei kuitenkaan sulje pois eriytynytta asiantuntijuutta, vaan asi-
antuntijuusalueet jaetaan omahoitajien kesken. Kansainvalisen ndkemyksen mu-
kaan uudenlaiseen toimintaan kuuluu potilaan, laakéarin ja hoitajan yhteistydssa
laatima hoitosuunnitelma, omahoidon tavoitteiden asettaminen ja tukeminen, tieto-
tekniikan soveltaminen, useiden tahojen osallistuminen hoitoon seka moniammatil-
linen hoitotydéryhma. Yksi perusterveydenhuollon keskeisista kehittamiskohteista
on terveytta edistava ja sairauksia ehkaiseva hoitoty6. Paivystystoiminta tulisi jar-
jestaa paikallisen tarpeen mukaan. Paivystystoiminnassa hoitajat arvioivat hoidon
tarpeen ja ohjaavat potilaat tarvettaan vastaavaan hoitopaikkaan. Tyon kehittami-
seen ja yhteistydhon perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa tarvitaan
saanndllisia eri ammattiryhmien kokoontumisia, suunnitelmallista koulutusta ja

laadunkehittamisen kaytantdja. (Peltonen ym. 2010, 70 -71.)

5.1 Tyoparityo

Tyoparityossa laékari ja hoitaja tyoskentelevét kiinteasti yhdessa vastaten tietysta
vaestosta tai asuinalueesta, hoidon jatkuvuus huomioonottaen. Asiakas ottaa
yhteyden omaan nimettyyn hoitajaan, joka arvioi hoidon tarpeen kiireellisyyden ja
sen jalkeen ohjaa asiakkaan la&karille tai omalle vastaanotolleen. Omaa
vastaanottoa pitamalla hoitaja vastaa pitkdaikaissairaiden potilaiden hoidosta ja
seurannasta. Han avustaa laakaria ja huolehtii maaratyista erityistehtavistaan.
(Peltonen ym. 2010, 66.)

52 Tiimityd

Tiimitydssa ryhméa henkiloita (laékari, sairaanhoitaja, [&hihoitaja,
terveyskeskusavustaja) on Kiintedsti yhteydessa toisiinsa. Heilla on omat
suunnitellut ja nimetyt vastuut ja tehtavat. Laakari toimii yhteistybssa usean
hoitajan kanssa. Asiantuntijahoitajat pitavat itsendisia vastaanottoja, esimerkkina
diabeteshoitaja. Tahan malliin kuuluu myos erillinen hoitajien

paivystysvastaanottotoiminta. (Peltonen ym. 2010, 66.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Kuntayhtyma Kaksineuvoisen peruster-
veydenhuollon poliklinikoilla tytskentelevien sairaanhoitajien tyénkuva. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajan tyonkuvasta. Kyselytutkimuksen
tuloksia voidaan hyddyntda uusien tyontekijdiden ja opiskelijoiden perehdyttami-
sessa seka poliklinikoiden tyon kehittamisen apuvéalineena. Tutkimuskysymykset

ovat:
Mika on tyénkuvasi?
Millaisia ovat tydsi tamanhetkiset vahvuudet.
Millaisia ovat ty6si nykyiset heikkoudet.
Millaisia mahdollisuuksia ty6ssési on tulevaisuudessa.

Millaisia ovat ty6hosi lahitulevaisuudessa liittyvat uhat ja esteet.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd on toteutettu laadullisella tutkimusmenetelmélld, koska sen avulla
pystyy kuvaamaan luotettavasti kohderyhman ajatuksia. Aineisto on keratty avoi-
mena kirjekyselyna. Tutkimuskysymykset pohjautuivat SWOT-analyysin struktuu-
riin. (Puusa ym. 2012, 49.) Aineisto analysoitiin kayttaen sisallonanalyysia, jolla

saatiin tutkimustulosten keskeisimmat asiat selvitetyiksi.

7.1 Tutkimuksen toimintaymparisto

Opinnaytetyon toimintaymparistoné oli Kuntayhtyma Kaksineuvoinen, johon kuulu-
vat Evijarvi, Kauhava ja Lappajarvi. Kohderyhménéa olivat Kuntayhtymé Kaksineu-
voisen alueen terveysasemien poliklinikoiden sairaanhoitajat. Evijarven, Kortesjar-
ven, Lappajarven ja Yliharman poliklinikoilla toimii vain yksi sairaanhoitaja. Ala-
harmassa toimii kaksi ja Kauhavan paaterveysasemalla yhdekséan sairaanhoitajaa.
Kauhavan poliklinikka on ainut, joka toimii kahdessa vuorossa. (Kuntayhtymé Kak-

sineuvoinen, 2015)

7.2 Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyd on toteutettu laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla.
Laadullisen tutkimuksen |ahtokohtana on ihminen, hanen elamanpiirinsa seka nii-
hin liittyvat merkitykset. Sen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa ja teoriaa. Laa-
dullisesta tutkimuksesta ei ole mahdollista saada tilastollisesti yleistettavaa tietoa,
mutta tavoitteena on kuitenkin pyrkia selvittdmaan totuutta ja jasentamaéan todelli-
suutta paremmin hallittavaan muotoon. (Kylm& & Juvakka 2012, 16 — 17, 30.)
Laadullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan, analysoimaan ja ymmartamaan tutkimuk-
sen kohteena olevaa ilmi6ta. Tavoitteena on antaa tutkittavalle ilmitlle teoreetti-
sesti mielekas tulkinta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 28.) Laadullisen tutkimusmene-
telman tavoitteena ei ole totuuden ldytaminen tutkittavasta asiasta, vaan tulkinnan
avulla luoda tutkimuksessa malleja, ohjeita, toimintaperiaatteita ja kuvauksia tutkit-

tavasta asiasta (Vilkka 2015, 120). Aineiston keruu tapahtui kyselylomakkein. Ky-
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selylomakkeet antavat vastaajalle mahdollisuuden vastata kysymyksiin silloin kun
se héanelle parhaiten sopii. Kyselylomakkeiden kysymykset testasimme toisillam-
me. Mielestamme kysymykset olivat riittavan yksiselitteiset ja tarpeeksi kattavat
vastatakseen tutkittavaan aiheeseen. Lomakehaastattelu on toimiva tapa keréta
aineistoa, jos ongelma ei ole kovin laaja ja tutkittava asia on purettavissa kolmesta
kuuteen tutkimuskysymykseen. (Vilkka 2015, 23)

7.3 Tutkimusaineiston keruu

Ennen tutkimuksen aloittamista, tutkimuslupa (lite 3) haettiin Kuntayhtyma Kaksi-
neuvoisen henkilésto- ja hoitotyon johtajalta. Tutkimusluvan myéntamisen jalkeen
tutkimukseen osallistuville 15:lle poliklinikoiden sairaanhoitajalle postitettiin kysely-
lomakkeet (lite 2) saatekirjeineen (liite 1). Kyselylomakkeet oli laitettu valmiiksi
vastauskuoriin, jotka sai lahettaa reittipostin mukana. Vastausten keruuajaksi maa-
riteltiin kaksi viikkoa. Vastauskirjekuoria saatiin kymmenen. Laadullinen tutkimus
kohdentuu tutkittavan ilmion laatuun, ei sen maaraan (Kylma & Juvakka 2012, 26).

7.4 Sisallonanalyysi

Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisuus tutkimukseen osallistuvi-
en nakokulmasta. Sita jasennetddn tutkimuksen avulla ja muodostetaan todelli-
suutta kuvaava teoria. Laadullisen tutkimuksen keskeinen ominaispiirre on induk-
tiivinen paattely. Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa paattelyssa tehdaan ha-
vaintoja yksittaisista tapahtumista ja ne yhdistetaan laajemmaksi kokonaisuudeksi.
Paattely etenee yksittaistapauksista yleiseen. (Kylméa & Juvakka 2012, 22 — 23,
29.)

Vastaukset litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi Arial 12 fontilla 1.5 rivivalilla, jolloin
saatiin 13 A4 -arkkia tekstid. Litteroinnissa syntyvan tekstin tulee vastata haasta-
teltavien lausumia ja merkityksia. Kirjoitettaessa ei siis saa muuttaa eikd muokata
aineistoa (Vilkka 2015, 138). Aineiston kasittelyssa kannattaa pyrkia sailyttdmaan
mahdollisimman hyvin se mitd on sanottu ja miten se on sanottu.( Kylma & Juvak-

ka 2012, 110.) Analysointi aloitettiin allevivaamalla samaa tarkoittavat asiat sa-
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malla varilla. Induktiivisessa siséllonanalyysissa tekstin sanoja ja niista koostuvia
iimaisuja luokitellaan teoreettisen merkityksen perusteella. (Kylma & Juvakka
2012, 112 -113.) Alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin. Pelkistettaessa ilmaisut tiivis-
tetdan niin, etta niiden olennainen sisaltd sailyy. (Kylma & Juvakka 2012,116.)
Pelkistamisen jalkeen ilmaisut ryhmiteltiin alaluokkiin. Sisallollisesti samantyyppi-
set ilmaukset voidaan yhdistaa samaan luokkaan. Ryhmittelyssa etsitaan pelkistet-
tyjen ilmausten erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Luokka nimetéén ja sen tulee kattaa
kaikki sen alle tulevat pelkistetyt ilmaisut. Sisdllonanalyysin toisessa vaiheessa
vertaillaan eri luokkia keskendan ja yhdistetaan taas sisallollisesti samankaltaiset
luokat. NAain syntyvat ylaluokat, jotka kuvaavat tutkimustuloksia. (Kylma & Ju-
vakka 2012, 117- 118.) Analyysi jatkui vertailemalla tuloksia aiemmin tehtyihin
tutkimuksiin seka teoriatietoon (Vilkka 2015, 170.) Kumpikin tekija analysoi itse-
naisesti tutkimuksen tuloksia. Pelkistamisen jalkeinen ryhmittely oli samansuun-

taista, mutta alaluokkien nimeédminen poikkesi toisistaan.

7.5 SWOT-analyysi

Opinnaytetyossa SWOT -analyysi toimi struktuurina haastattelukysymyksille.
SWOT-analyysi on kehitetty 1960-luvulla strategisen johtamisen tydkaluksi. Sita
kuvataan tyypillisesti nelikentan avulla, jossa analyysirunkoon tulevat organisaati-
on sisaiset vahvuudet ja heikkoudet seka ulkoapain tulevat mahdollisuudet ja uhat.
Analyysin avulla voidaan tarkastella organisaation ulkopuolelta tulevien tekijoiden
tarjoamia mahdollisuuksia ja muodostamia uhkia samalla kun se antaa signaaleja
organisaation sisaiseen tilaan arvioimalla organisaation omia vahvuuksia ja heik-
kouksia. (Puusa ym. 2012, 49.)

Nimi SWOT tulee englanninkielisistéa sanoista S = strenghts eli vahvuudet, W =
weaknesses eli heikkoudet, O = opportunities eli mahdollisuudet ja T = threats eli
uhat. Vahvuudet ja heikkoudet ovat yrityksen sisdisid asioita. Mahdollisuudet ja
uhat ovat toimintaymparistoon liittyvia teemoja. Sisaiset asiat ovat tassa ja nyt ka-

silla olevia asioita ja ulkoiset asiat tulevaisuuden haasteita. (Vuorinen 2013.)
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimustulokset perustuvat kyselylomakkeiden kysymyksiin saatuihin vastauksiin.
Tutkimustuloksista selvisi, millainen on perusterveydenhuollon poliklinikalla tyds-
kentelevan sairaanhoitajan tyonkuva. Poliklinikalla tydskentelevan sairaanhoitajan
tyota kuvaavista tuloksista nousivat esiin seuraavat teemat: ohjaus ja neuvonta,

kliininen hoitoty6 sekéa paatoksenteko.

8.1 Poliklinikkasairaanhoitajan tyonkuva

Potilaan kokonaisvaltainen hoito kuvaa parhaiten perusterveydenhuollon poliklini-
kan sairaanhoitajan tyonkuvaa. Sairaanhoitajat pitivat tyétaan monipuolisena ja
vaihtelevana. Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu hyvin paljon ohjausta ja neuvon-
taa niin puhelimessa kuin kasvotusten vastaanotoilla. Kliininen hoitoty6é toimenpi-
teineen on merkittava osa sairaanhoitajan paivittaisia tehtavia. Paatoksenteko hoi-
don tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa kuuluvat sairaanhoitajan osaamisaluee-

seen.

8.1.1 Ohjaus ja neuvonta

Ohjaus ja neuvonta ovat merkittdva osa poliklinikkasairaanhoitajan tydnkuvaa.
Jokainen vastaaja mainitsi ohjauksen ja neuvonnan tyonkuvaansa kuuluvaksi. Oh-
jausta ja neuvontaa on monenlaista, kuten puhelinohjausta, kotihoito- ja itsehoito-
ohjeita asiakkaalle, laboratoriovastausten tulkintaa asiakkaalle. Potilasohjaus poli-
klinikalla on toimenpiteisiin valmistamista, ohjausta toimenpiteen aikana ja sen
jalkeen. Ohjaus on myds ladkehoidon ohjausta ja potilaan omahoidon ohjausta.
Puhelinohjauksessa hoidontarpeen arviointi ja sen kiireellisyys ajanvarauksineen

ovat sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluvia tehtavia.

Puhelimessa annetaan ohjeita itsehoitoon, annetaan aikoja vastaan-
otoille koko kuntayhtymé&n alueelle. Puhelimessa annetaan paljon
neuvoja paivisin ja iltaisin.
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Sairaanhoitajan taytyy pitdd omaa tietdmystansa ajan tasalla koulut-
tautumalla, mutta myos etsimalla tietoa vapaaehtoisesti.

8.1.2 Kiliininen hoitotyd

Laékarin avustaminen toimenpiteissad kuuluu hoitajan tydnkuvaan. Avustamiseen
siséltyy toimenpiteen valmisteluty6t, tarvittavien laitteitten ja valineiden esillepano,
potilaan valmistelut, potilaan seuranta toimenpiteen aikana ja sen jalkeen, seka
toimenpiteesta riippuvat jatkotoimenpiteet. Poliklinikkasairaanhoitaja suorittaa it-
senaisesti monia laakarin maaraysten mukaisia hoitotoimenpiteita, kuten laékehoi-
toa, antaa suonensisdista laakitysta/nesteytysta, suorittaa verensiirtoja, laimentaa
antibiootteja, pistda injektioita, annostelee potilaiden ladkehoitoa, antaa inhaloita-
via laékeaineita, ohjelmoi antikoagulaatiohoidon annostelua, paivittda potilaiden
ladkelistoja, tekee ladketilauksia ja yllapitdd laakevarastoa. Hoitajan suorittamiin
toimenpiteisiin kuuluvat haavahoidot, korvahuuhtelut, poskiontelohuuhtelut, virtsa-
teiden katetrointi, ompeleiden poistot, kipsinpoistot, erilaisten sidosten laitot, las-
kimoiden kanylointi, ndytteenotot ja mittaukset. Ensiapupotilaan vastaanottaminen
ja hoito ja jatkohoidon jarjestelyt ovat poliklinikkasairaanhoitajan tyénkuvaan kuu-

luvia tehtavia.

Kaiken kaikkiaan tydnkuvani on mielestani monipuolinen sekoitus hoi-
totyota.

Kokonaisvaltainen potilaan hoito: otan vastaan poliklinikalle tulevia po-
tilaita. Otan mahdollisesti erilaisia kokeita ennen laakéarin vastaanot-
toa.

Paivystys — ja kiirevastaanoton potilaiden kokonaisvaltainen hoitami-
nen tulotilanteesta 1ahtoon mm. erilaiset mittaukset, voinnin seuranta,
laékehoito, jatkohoitopaikan jarjestaminen, moniammatillinen yhteistyo
muiden ammattilaisten kanssa, ohjaus ja neuvonta.

8.1.3 Paatoksenteko

Asiakkaan hoidontarpeen ja hoidon kiireellisyyden arviointi on tarkea osa paatok-

sentekoa sairaanhoitajan tydssa poliklinikalla. Nopeasti muuttuvien tilanteiden hal-
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linta poliklinikalla sek&a konsultaatiotarpeen oikea-aikainen tunnistaminen seka ky-

ky ja rohkeus tehda paatoksia ovat paatoksenteko-osaamista.

Akuuttihoitotydssa on itsenéistd paatoksentekoa seké vastuunottoa,
haasteellinen ty6 on mielekasta.

Paivystyspaikassa tulee osata soveltaa, tehda joskus paineen alla toi-
ta. Poliklinikalla tulee osata monesta eri osa-alueesta asioita ja myos
tulkita niita eteenpain.

8.1.4 Sairaanhoitajille kuuluvat muut tehtavat

Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluvia muita tehtavid ovat moniammatillinen yhteis-
tyd organisaation sisalla ja ulkopuolella toimivien tahojen kanssa. Sairaanhoitaja
tekee yhteisty6ta laboratorion, réntgenin, fysioterapian, vuodeosastojen, kotihoi-
don, sosiaalitoimen, muiden hoitoyksikdiden, erikoissairaanhoidon, poliisin ja mui-
den viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Sairaanhoitajilla on poliklinikalla myos
omia vastuualueita seka asiantuntijatehtavia kuten paivystdvan sairaanhoitajan
tehtavat, jolloin sairaanhoitaja ottaa vastaan muun muassa flunssapotilaita ja kor-
vakontrollipotilaita. Ajanvarauskirjojen suunnittelu ja yllapitaminen, laékareiden
vastaanottojonojen purku seka reseptien uusinnan esivalmisteluty6t kuuluvat poli-

klinikalla tydskentelevan sairaanhoitajan tehtavakuvaan.

8.2 Tyo6n vahvuudet

Tyon vahvuuksiksi haastatellut kertoivat hyvan tydyhteison seka toimivan yhteis-
tyon laakareiden kanssa. Haastatelluista osan mielesta tyékokemus ja itsenainen
paatoksenteko ovat kantavia tekijoitd poliklinikkatydssa. Tydn monipuolisuus ja
vaihtelevuus seka haasteellisuus tekevat tydstd mielekkdan. Moniammatillinen
yhteisty6 ja joustavuus olivat tydn vahvuuksia. Pitka tyokokemus ja kokemuksen

tuoma varmuus ja osaaminen koettiin vahvuutena.

Tybyhteisd on suuri vahvuus!

Yhdessa uuden oppiminen hyvassé hengessa
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Vaihteleva ty0, erilaiset paivat

8.3 Tyo6n heikkoudet

Jokainen haastateltu kertoi tyon heikkoudeksi laakaripulan. Vastaajien mielesta
hoito viivastyy silloin kun ladkarinvastaanotolle on jonoa. Kiire ja muutosten paljo-
us koettiin tyon heikkoutena. Koulutuksen riittaméattomyys vastuualueiden lisaan-
tymiseen nahden koettiin heikkoutena. Toisaalta esiin nousi tilanne, jossa vastuut
eivat olleet kehittyneet kouluttautumisen myota. Huonot puitteet, vanhanaikaiset
tilat ja valineet tulivat esiin my06s joissain vastauksissa. Myds huoli omasta tervey-
desta tuli esille sisdilmaongelmien yhteydessa. Tyytyméattémyytta aiheutti johtami-
nen. Lahinna se, ettéd hoitotydnjohto ei enaa sijaitse fyysisesti samassa rakennuk-
sessa ja yhteydenotot tapahtuvat paljolti séhkdpostitse, minkd vuoksi tiedonkulku
koettiin riittamattomaksi. Hoitajat kokivat myds tyotaan aliarvostettavan ja omien

vaikutusmahdollisuuksiensa tydhon olevan vahaisia.

Koen, ettd huono laakaritilanne vaikuttaa tyéskentelyymme. Ei ole ai-
koja joita antaa, reseptin uusinta ei pelaa, paivystys ruuhkaantuu...
Haukut huonosta laakaritilanteesta saamme me hoitajat, eikd kukaan
jaksa vuodesta toiseen moitintaa.

8.4 Tyobn mahdollisuudet

Hoitohenkildston arvostus omaa tyotdéan kohtaan nousee yhdeksi mahdollisuudek-
si. Tyokavereita arvostetaan ja heidan kanssaan on helppo tulla toimeen. Toisaal-
ta mietittiin mahdollisuutta hoitajavetoisuuteen poliklinikalla. Terveysasemien va-
hentdminen kuudesta yhteen terveysasemaan, koettiin mahdollisuutena, silla tal-
I6in hoitokaytanteet olisivat kaikilla samat. Talla hetkella jokaisella kuntayhtyman
kuudella poliklinikalla tehdaan asioita omalla tyylilla. Erikoissairaanhoidosta perus-
terveydenhuollolle siirtyvat tehtavat luovat uusia haasteita ja mahdollisuuksia laa-
jentaa ammatillista osaamista. Sairaanhoitajat nakivat tyonantajan mahdollisen
panostuksen hoitajien lisdkoulutukseen mahdollisuutena kehittéd omaa osaamis-
taan. Sairaanhoitajien mahdollisuus osallistua poliklinikan kehittdmis- ja uudista-

misty6hon nahtiin mahdollisuutena.



22

Terveyskeskuksen poliklinikkatyd on laaja-alaista ja kokonaisvaltaista
kuntalaisten hoitamista. Tassé voisi jakaa tyota ja vastuualueita omien
mielenkiinnon kohteiden mukaan. Mitd mielenkiintoisempana koen
tyon, sitd parempi motivaatio on sité toteuttaa ja nain saataisiin hyvia
tuloksia.

8.5 Tyo6n uhat

Epatietoisuus tulevasta koettiin uhaksi yli puolessa vastauksia. Laakaripula on jo-
kapaivaistd. Laakaripulasta johtuva sairaanhoitajien tyon lisddntyminen ja vas-
tuunotto laakarille kuuluvista tehtavistd kuormittavat sairaanhoitajia. Tilanteen ar-
vioitiin vaikuttavan hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen heikentavasti. Laakari-
vajeesta johtuva ulkomailta tulevien laakarien rekrytointi ja ladkareiden huono
suomenkielentaito néhtiin myods ty6ta uhkaavana tekijana. Yleisestd huonosta ta-
loustilanteesta johtuvat heikentavat vaikutukset sijais- ja koulutusmaararahoihin
nahtiin ty6ta uhkaavina tekijoind. Eraan vastaajan mukaan erikoissairaanhoidosta
tulee yha enemman hoidettavia perusterveydenhuoltoon. Lisdantyva hoitaminen
poliklinikalla koettin myds uhkana, koska hoitajat eivat koe saavansa tarpeeksi
koulutusta uudenlaisissa tilanteissa toimimiseen. Hoitajien ikdantyminen ja hiljai-

sen tiedon katoaminen koettiin myds uhkana.

Tyot eriytetddn lisaa eli vastaan vain puhelimeen ja en koe olevani
enéé sairaanhoitaja

Poliklinikalla on paljon toimintoja jo nyt ja koko ajan jostakin siirretdén
lisda. Ajoittain tuntuu, etta lilan paljon tietoa/uusia asioita pitaisi sisais-
taa melko epaselvin ohjein... Oma jaksaminen?
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9 POHDINTA

Pohdinnassa kasittelemme kyselyn tuloksia, opinnaytetydn eettisyytta ja luotetta-
vuutta seka jatkotutkimusaiheita. Pohdimme myds omaa oppimistamme ja tyos-

kentelydmme.

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tulosten perusteella sairaanhoitajan tyd perusterveydenhuollon poli-
klinikalla on monipuolinen sekoitus kiinnostavia tehtavia, kliinista hoitoty6ta, ohja-
usta ja neuvontaa sekd paatoksentekoa. Pienilla terveysasemilla sairaanhoitaja
tekee tyotddn kokonaisvaltaisesti eika erikoistu tiettyyn tehtavaan. TyoOnkuva
muodostuu monista eri tekijoista, joissa tarvitaan erilaisia vahvuuksia. Tarvitaan
vuorovaikutuksellista osaamista, joustavuutta ja yhteistyotaitoja. Tarvitaan kykya
kommunikoida sanallisesti ja sanattomin viestein, kykya perustella toimintaansa.
Hoidon tarpeen arvioinnissa tarvitaan eettistd osaamista, péaatbksenteko-
osaamista ja ongelmanratkaisutaitoja. Sairaanhoitajan on kyettava tekemaan no-
peita paatoksia, osattava laittaa asiat tarkeysjarjestykseen, sekd suhteuttaa oma
toimintansa poliklinikan toimintaan. Sairaanhoitajalla on oltava hyvéa hoitotydn Kilii-
ninen osaaminen, kadentaidot ja riittava laaketieteen ja hoitotieteen tietoperusta.

Tyon vahvuuksiksi vastaajat katsoivat hyvan tydyhteison seka toimivan yhteistyén
ladkareiden kanssa. Pitka tydkokemus toi varmuutta tyon hallintaan ja se koettiin
vahvuutena. Hahtela ja Méakip&aa (2011b, 170-171) toteavat, ettd tyon palkitsevuus
on kokemuksellinen ilmi6. Sen saattaa saada aikaan hyva, palkka, mielekas tyo,
tydsuhteen pysyvyys tai toimiva tyoyhteisd. Palkitsemiseksi lasketaan kaikki se
hyva, mita henkild itse kokee saavansa tydyhteisonsa tai tyonsa kautta. Myos tyo-

suhteen pysyvyys siséltyy aineettomaan palkitsevuuteen.

Tyon heikkouksiksi kaikki haastatellut kertoivat laakaripulan, joka helpottaa vain
kesdaikaan. Huolta tuotti se, ettei pysty antamaan vastaanottoaikoja la&kareille,
kun niita ei ole. Henkilostovaje ilmenee ladkaripalvelujen saatavuuden vaikeutena.
Potilaiden hoitoon paasyn turvaamiseksi tehtiin kansanterveyslakiin muutos, ns.
hoitotakuulaki, joka tuli voimaan 25.11.2004. (Peltonen ym. 2010, 64.)



24

Tyon mahdollisuuksiksi koettiin hoitohenkilokunnan arvostuksen nousu. Hahtelan
ja Makipaéan (2011a, 171) mukaan vahainen tyon arvostuksen kokemus liséda sai-
raanhoitajien uupumusta ja masennusta. Liséksi arvostuksen puute heikentaa ty6-

tehoa ja hoitotyon laatua.

Tyobn uhkina koettiin taloudellisesta tilanteesta johtuva hoitopaikkojen vahenemi-
nen. Kosken (2010, 76) mukaan lisaantyva ristiriita terveyspalveluiden jatkuvan,
rajattoman kasvun seka rajallisten resurssien valilla edellyttdaa uusia malleja palve-
luntuotantoon seka terveyspalvelujen tuotannon perusteiden uudelleen harkitse-
mista. Jos esimerkiksi intervallipaikat vahenevat, tietdd se kahta potilasta kerralla

vastaanotolle, kun omaishoitajakin uupuu lomien puutteessa.

Erikoissairaanhoidosta tulee potilaita yha enemman ja yha lyhyempien hoitojakso-
jen jalkeen kontrolleihin ja hoitoihin poliklinikoille mutta hoito-ohjeet ovat usein kui-
tenkin puutteelliset. Uhkaksi koettiin myds koulutuksien vahyys. Tyotehtavat li-
saantyvat, mutta koulutusta niiden tekemiseen ei ole tarjolla. Peltonen ym. (2010,
70) toteaa tutkimuksessaan, etta hoitohenkildkunnalle olisi hyva mahdollistaa teh-
tavien muuttuessa lisakoulutus. Vanhemmat hoitajat kokivat my6s arvostuksen
puutetta ja pelkasivat kokemuksen tuoman ammattitaidon katoavan. Hahtela ja
Mékipaa (2011b, 167) raportoivat tutkimusartikkelissaan, etta Suomen Sairaanhoi-
tajaliitto ry:n syksylla 2010 jasenistoltaan tekemén kyselyn mukaan noin 26% sai-
raanhoitajista oli taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta siita, etté heidan tydyh-
teisossaan kokeneet tyOntekijat eivat toimineet mentoreina, eivatkd siirtdneet

osaamistaan siella.

9.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tutkimustuloksia tallennettiin ja arvioitiin tarkasti ja rehellisesti.
Haastatellut sailyivat anonyymeina tutkijoille koko prosessin ajan. Opinnaytety® on
tehty laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereiden mukaisesti. Kohderyh-
man vastauksia ei vaaristella, vaan ne on Kkirjoitettu opinnaytety6hdon totuudenmu-

kaisesti. Kyselylomakkeen mukana l&hetettiin saatekirje, jossa selvitettiin, miksi
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kysely tehdaan seka tuotiin ilmi se, ettd kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista.
Vastaajien mielipiteisiin ei voitu mitenkaan vaikuttaa, koska kysely lahetettiin ano-
nyymisti jokaiselle terveysasemalle, sen mukaan, kuinka monta sairaanhoitajaa
siella tydskentelee. Jokainen vastaaja sai valita itse milloin kyselyyn vastaa ja mi-
ten kauan aikaa siihen kayttaa, kuitenkin niin ettd vastausaikaa oli kaksi viikkoa.
Kohderyhmé&én kuuluvia sairaanhoitajia kuntayhtymassa on 15. Vastauksia saatiin
yhdeksalta sairaanhoitajalta. Se, etta kaikki sairaanhoitajat eivat vastanneet kyse-
lyyn, oli odotettavissa, koska samanaikaisesti kuntayhtyman poliklinikoilla oli te-
keilla toinenkin kysely. Vaikka toinen tekijoista tydskentelee samalla tydnantajalla
kuin missa tutkimus tehtiin, ei haastateltujen mahdollinen tuttuus vaikuttanut mil-

[aan tavalla tutkimukseen.

Kun tekee tutkimusta, taytyy arvioida sen luotettavuutta. Kylmén ja Juvakan (2007,
127) mukaan voidakseen hyodyntaa tutkimustoimintaa ja tieteellista tietoa, tutkijan
taytyy sailyttdd tutkimuksen luotettavuus. Kysymykset tutkimuksen objektiivisesta
tiedosta ja totuudesta korostuvat usein, kun keskustellaan laadullisen tutkimuksen
luotettavuudesta. Tuomen ja Sarajarven (2009,134) mukaan totuuden luonteen
nakemykset vaikuttavat siihen, kuinka luotettavuuskysymyksiin suhtaudutaan.
Uskottavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus ja refleksiivisyys ovat kriteereita joilla
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida. (Kylma & Juvakka 2007,
127.) Koska tutkimuksen tulokset perustuvat tutkittuun tietoon, opinnaytetyonteki-
jéiden omat ndkemykset eivat ole vaikuttaneet tutkimustuloksiin, aineistoon tutus-
tuttiin sek& yksin ettd yhdessa. Analyysin aikana nakemykset poikkesivat jonkin
verran, mutta asiasta kaytiin keskustelua ja paadyttiin kuitenkin samaan lopputu-
lokseen. Opinnaytetydn tekijoilla on tutkimuksen tekijoind vastuu siitd, etta lukijat
pystyvat arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden var-
mistamiseksi tutkimuksessa on kaytetty maksimissaan kymmenen vuotta vanhoja
lahteita. Kankkunen-Vehvilainen & Julkunen(2015, 92 -93) mukaan tarkeaa on etta
kaytetyt lahteet ovat alkuperéislahteitd, ettei mahdollinen siteerausvirhe toisen ka-
den lahteissa toistu. Yleisohjeena voidaan pitdd, etta lahteiksi valitaan mahdolli-

simman tasokkaita tieteellisia julkaisuja.

Opinnaytetyon toteutuksen aikana Kauhavan terveysasemalla oli menossa terve-

ysaseman toimintojen uudelleenjarjestely todetun vakavan sisdilmaongelman
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vuoksi. Vuodeosastot siirtyivat kokonaan pois rakennuksesta ja paivystysvas-
taanotto siirtyi kahteen toimipisteeseen Kauhavalle ja Lappajarvelle. Tapahtuneel-
la on saattanut olla vaikutusta kyselyyn osallistuneiden sairaanhoitajien vastauk-

siin.

9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheita

Sairaanhoitajan tyo perusterveydenhuollon poliklinikalla on monipuolista ja vaihte-
levaa. Tyonkuvaan kuuluu opinnaytetydn tulosten mukaan ohjausta ja neuvontaa,
kliinista hoitotyota, paatoksentekoa seka muita tehtavia. Sairaanhoitajilla on myos

omia vastuualueita ja asiantuntijatehtavia.

Hyvaa tydyhteisda ja toimivaa yhteistyota ladkareiden kanssa pidettiin tydén vah-
vuutena. Tydn heikkoutena ja uhkana pidettiin laakaripulaa. Kiire ja muutosten
paljous ilmeni myds heikkoutena. Hoitohenkiloston arvostus omaa tyotddn koh-
taan, hoitajavetoisuus poliklinikalla, ammatillisen osaamisen laajentaminen ja sai-
raanhoitajien mahdollisuus osallistua poliklinikan kehittdmis- ja uudistamistyéhon
nahtiin mahdollisuuksina. Yli puolessa vastauksista epéatietoisuus tulevasta koettiin

uhaksi. Uhaksi koettiin myo6s hoitajien ikaantyminen ja hiljaisen tiedon katoaminen.

Sairaanhoitajan tyonkuva perusterveydenhuollon poliklinikalla on moninainen ja
vastuullinen. Hyva tydyhteis6 auttaa jaksamaan tydssa kuten myds hoitohenkil6s-
tobn oma arvostus ty6taan kohtaan. Kun sairaanhoitajille annetaan mahdollisuus
osallistua poliklinikan kehittdmis- ja uudistamistydhén, auttaa se jaksamaan tyos-
sa. Laadkaripula ei ole pelkastaan Kuntayhtyma Kaksineuvoisen ongelma vaan vai-
vaa perusterveydenhuoltoa kautta maan. Epavarmuus ja -tietoisuus tulevasta ko-
ettiin uhaksi. TyOdyhteisdn sisdisen viestinnan tulisi olla vuorovaikutteista ja séan-

nollistd, siten etta ajantasainen tieto on kaikkien saatavilla.

Valmis opinnaytety® toimitetaan tyon tilaajalle, Kuntayhtyma Kaksineuvoiselle.
Saatuja tuloksia voidaan hyddyntda yhteistydétahon poliklinikoiden tyén kehittami-
sessd, seka opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa. Kokemuk-

semme mukaan uutta tutkimustietoa sairaanhoitajan tydonkuvasta perusterveyden-
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huollossa 16ytyy vain vahan, olisikin kiinnostavaa ja tarpeellista tutkia aihetta
enemman hoitotyon kehittdmisen nakodkulmasta. Opinnaytetyon tulosten mukaan
lahes kaikki sairaanhoitajat toivoivat lisda koulutusta. Jossakin vastauksessa tuli
myo6s esille omien vahvuuksien ja mieltymysten kayttamisen mahdollistaminen
poliklinikkatydsséa. Yksi tutkimusaihe voisi olla, miten sairaanhoitajan osaamista
voitaisiin vahvistaa poliklinikalla koulutuksen keinoin. Toisena mielenkiintoisena
tutkimusaiheena on asiantuntijasairaanhoitajan tyé perusterveydenhuollossa seka
tehtavansiirrot laakareilta hoitajille ja niiden vaikutukset poliklinikan toimintaan,
esimerkkina rajatun ladkkeenmé&araddmisoikeuden saaneen hoitajan tehtavat. Vai-
kuttaako ladkkeenméaaradmisoikeuden saaneen hoitajan tyOpanos positiivisesti

poliklinikan toiminnan tehokkuuteen ja terveydenhuollon menoihin.

9.4 Prosessin pohdinta ja oppimiskokemukset

Toimintaymparistoksemme rajautui Kuntayhtyma Kaksineuvoinen, koska sieltd oli
tullut toive tallaisen opinnéaytetyon tekemiseen. Lisaksi koimme mielenkiintoa teh-
da tyd Kaksineuvoiselle omien kokemuksiemme kautta, toisella meista on pitka
tyokokemus Kuntayhtyma Kaksineuvoisessa ja toisella on tydkokemusta peruster-
veydenhuollon poliklinikalta. Perusterveydenhuollon uudistumisen ja kehittamisen

sairaanhoitajan ndkdkulmasta koimme kiinnostavana aiheena.

Vaikka aiheen koimme mielenkiintoiseksi, oli se myos vaikea, koska tutkimustietoa
aiheesta ei ollut saatavilla juuri ollenkaan tai se oli vanhaa, mika oli yllattavaa.
Kevaan 2015 aikana etsimme tietoa ja sovelsimme sitd tutkimuksemme viiteke-
hykseen. Kevaalla 2015 meilla oli valmiina ensimmainen versio opinnaytesuunni-
telmastamme. Yhdessa ohjaajiemme kanssa teimme siihen muutoksia. Kesakuus-
sa 2015 suunnitelmamme hyvaksyttiin. Elokuussa 2015 otimme yhteyttd Kuntayh-
tyma Kaksineuvoisen henkilostd- ja hoitotydnjohtajaan tutkimusluvan saamista

varten, lupa (lite 3) mydnnettiin syyskuun alussa.

Syyskuussa 2015 lahetimme jokaiselle viidelletoista poliklinikalla tydskentelevélle
sairaanhoitajalle saatekirjeella varustetut kyselylomakkeet. Vastausaikaa annoim-
me pari viikkoa. Vastausajan paatyttya litteroimme vastaukset ja aloimme analy-

soida tutkimustuloksia. Tutkimustulokset analysoimme loppujen lopuksi melko ly-
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hyen ajan kuluessa ja sen jalkeen aloimme koota varsinaista opinnaytetyétamme.
Tyon edistyessa tieto ja ymmarrys poliklinikkasairaanhoitajan tyosta lisdantyivat.
Vaikka meilla olikin jonkinlainen kasitys, mita sairaanhoitajan tyéhon poliklinikalla
kuuluu, huomasimme myos, kuinka paljon niin sanottua néakymatoénta tyéta siella

on.

Opinnaytetyon tekeminen on pitk& ja vaativa prosessi, joka vie paljon aikaa. Oh-
jaajan kanssa tapasimme muutaman kerran ja sahkopostitse saimme myds ohjei-
ta. Perheen, tyon, koulun seké opinnaytetydn sovittaminen aikatauluihin on vaati-
nut suunnitelmallisuutta ja kompromissien tekoa. Hyddynsimme sosiaalista medi-
aa ja sdhkopostia tyon tekemisessa ja keskinaisessa yhteydenpidossa. Tekijoiden
erilaiset tavat kirjoittaa ja tuoda asioita esille huomioitiin tyénjaossa ja nain paastiin
joustavasti molempia tyydyttaviin ratkaisuihin. Tydmaarastaan huolimatta prosessi
on kuitenkin ollut palkitseva ja mielenkiintoinen matka. Uuden tiedon ja ymmarryk-
sen lisdantymisen kautta olemme oppineet paljon mielenkiintoisia asioita tutkimuk-
sesta, sen tekemisesta ja tutkimuksen merkityksestd oman ammattitaitomme ja
ammattikuntamme tyon kehittymiselle. Kiinnostus hoitotieteisiin on kasvanut, ja
seka tutkimuksen tekeminen, etta siihen liittyvat prosessit ovat selkiytyneet.
Olemme opinnaytetytn prosessin aikana oivaltaneet sen, etta hoitotieteen ja nayt-
téon perustuvan hoitotyén tutkimus on tarkeaa. liman hoitotieteellista tutkimusta ei
hoitoty6kédan muutu ja uudistu, sairaanhoitajalla on tarkea rooli olla mukana kehit-

tamassa hoitotyota.
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Liite 1. Saatekirje
Hyva sairaanhoitaja

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Seindjoen Ammattikorkeakoulusta. Teemme
parhaillaan opinnaytetyota ja se toteutetaan Kuntayhtyma Kaksineuvoisen polikli-
nikoilla. Opinnaytetydn nimena on Sairaanhoitajan tyonkuva perusterveydenhuol-
lon poliklinikalla. Osallistumisenne kyselyyn on opinnaytetyon tulosten kannalta
keskeista.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdd kyselylomakkeen avulla perustervey-
denhuollon poliklinikoilla tydskentelevien sairaanhoitajien tyénkuva. Opinnaytetyon
tuloksia voidaan hyddyntda organisaatiossanne poliklinikkasairaanhoitajien tyén
kehittamisessa.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Toivomme, etta osallistutte kyselyyn ja
vastaatte ohessa oleviin avoimiin kysymyksiin. Kyselyyn vastataan nimettomasti,
joten henkil6llisyytenne ei tule esille.

Vastauksenne voitte lahettaa ohessa olevassa kirjekuoressa reittipostin mukana
Evijarven terveysasemalle Minna Kivelalle.

Toivomme, etta vastaatte 15.9.2015 mennessa.

Kiitos yhteistydsta

sairaanhoitajaopiskelijat
Minna Kivela

XXXXXXXXXXXXX
Merja Koivuaho

XHXXXXXX XXX XXX
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Liite 2. Tutkimuskysymykset

Mika on tyénkuvasi?

Mita ovat tyosi taméanhetkiset vahvuudet?

Mita ovat tyosi nykyiset heikkoudet?

Millaisia mahdollisuuksia tydssasi on tulevaisuudessa?

Millaisia ovat ty6hosi lahitulevaisuudessa liittyvat uhat ja esteet?
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Liite 3. Tutkimuslupa

Viranhaltijapditos
henkildstd- ja hoitotydn johtaja 9.9.2015 20§
Asia Tutkimuslupahakemus / Minna Kivela ja Merja Koivuaho
Perustelut Seinajoen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Minna

Kivela ja Merja Koivuaho ovat anoneet tutkimuslupaa Kuntayhtyma
Kaksineuvoiselta selvittddkseen sairaanhoitajien tydnkuvaa
perusterveydenhuollon poliklinikoilla. Tutkimuksen aineistona on
poliklinikoiden sairaanhoitajille osoitettu kirjekysely, joka sisaltaa
avoimia haastattelukysymyksia. Tutkimusmetodina on laadullinen
tutkimus ja analyysimenetelmina sisallonanalyysi seké
swot-analyysi. Tutkimus tullaan toteuttamaan syksyn 2015 aikana.

Paatos Mydnnetaén tutkimuslupa opinndytetydn tekemiseen.
Tutkimusaiheena on sairaanhoitajan tydnkuvan selvittdminen
Kuntayhtymé Kaksineuvoisen poliklinikoilla.

Piivays ja allekirjoitus

Kauhava 9.9.2015

% i

Terhi Haapala

henkildsto- ja hoitotydn johtaja
Tiedoksi Anna-Kaisa Pusa
Tiedoksiantaja Anne Rasivirta -Kivimaki
Oikaisuvaatimusohjeet:

Paatokseen tyytymétdn voi tehdé kirjallisen oikaisuvaatimuksen osoitteella:
Kuntayhtymé Kaksineuvoinen, yhtyméhallitus, Kauppatie 127 A, 62200 Kauhava.
Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivéan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista.

Tekijan allekirjoittamasta oikaisuvaatimuksesta on kaytéva ilmi vaatimus perusteineen.
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Pelkistetty ilmaus:

Puhelimessa

"puhelinliikenteen hoito:
neuvonta, laboratoriovas-

tausten tulkinta”
"neuvonta”
"puhelinohjaus”

"monenlaisten asioiden

ohjaus, neuvonta”

“itsehoito-ohjeet puhelimit-

se
"potilasohjaus”
Laakarin vastaanotolla

“jatkohoito-ohjeet potilaal-

le
"pot. ohjaus ja neuvonta”
Kiirevastaanotolla
"ohjaus ja neuvonta”

"asiakkaiden neuvominen”

Alaluokka

Puhelinohjaus & neuvonta

Potilasohjaus & neuvonta

Ylaluokka

Ohjaus & neuvonta




