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Opinnaytetyon tarve oli tyoelamalahtoinen. Tyon tilasi Hyvinkaan terveyskeskus ja se
toteutettiin taman organisaation kanssa yhteistyossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa
sairaanhoitajan vastaanottotyohon perehdytyksen tarkistuslista sairaanhoitajan perehdytyksen
tueksi. Opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivisia tutkimusmenetelmia. Puolistrukturoiduilla
haastatteluilla kerattiin aineistoa perehdytyksen tarkistuslistaan Hyvinkaan terveyskeskuksen
sairaanhoitajilta. Haastattelut toteutettiin syksylla 2016. Haastatteluihin osallistui yhteensa
kuusi sairaanhoitajaa, joilla oli vahintaan vuoden tyokokemus sairaanhoitajan
vastaanottotyosta. Haastatteluissa kaytiin lapi aikaisemmin kaytossa ollutta perehdytyskorttia
ja kysyttiin sairaanhoitajien mielipiteita tulevasta perehdytyksen tarkistuslistan sisallosta.

Opinnaytetyon tekeminen alkoi kevaalla kirjallisuuskatsauksella, jonka jalkeen todettiin, etta
aiheesta on kovin vahan ajankohtaista, aktuellia tietoa. Taman takia paadyttiin keraamaan
tarvittavaa aineistoa haastatteluiden avulla. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Taman
jalkeen tehtiin sisallonanalyysi ja esille nousseet teemat jaoteltiin alaotsikoihin ja
paaluokkaan. Analysoidun aineiston pohjalta valittiin perehdytyksen tarkistuslistaan
sisallytettavat aihe-osiot ja niista koottiin lopullinen perehdytyksen tarkistuslista. Asiakkaan
toiveiden mukaisesti perehdytyksen tarkistuslistasta tehtiin vihkomainen ja aikaisempaa
tiivistetympi.

Tyon tilaajalta kevaalla tulleet toiveet olivat melko vapaat sisaltoon ja ulkoasuun liittyen.
Tyota arvioitiin ja sen tekoprosessia reflektoitiin jatkuvasti tyon tekemisen aikana naihin
tilaajan toiveisiin peilaten.

Tarkistuslistan ensimmaisen version arvioinnin myota sita saatiin parannettua edelleen ja siita
saatiin karsittua turhiksi osoittautuneita yksityiskohtia. Tyon tilaajalta saadun palautteen
perusteella tarkistuslista oli onnistunut ja vastasi tehtavanantoa. Tyon koettiin olleen
haastava, koska sairaanhoitajan vastaanottotyon sisaltamien tyotehtavien laajan kirjon vuoksi
kaikkea perehdytyksessa lapi kaytavia asioita oli vaikea tiivistaa toivottuun muotoon.
Lopputuloksena oli kuitenkin onnistuneeksi arvioitu sairaanhoitajan vastaanottotyon
perehdytyksen tarkistuslista, johon saatiin koottua kaikki keskeisimmat asiat, jotka
perehdytyksen aikana kuuluu kayda lapi.

Asiasanat: Perehdytys, tarkistuslista, terveyskeskus, vastaanottotyo
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The need for this thesis arose from the working life. The thesis was ordered by Hyvinkaa
health care center, in collaboration with which the thesis was also prepared. The goal of the
thesis was to produce a check list to support the familiarization of nurses in reception work.
Qualitative research methods were used to conduct the study. Material for the check list was
collected using half-structured interviews with Hyvinkaa health care center nurses during the
fall 2016. Six nurses with at least one year of working experience as reception nurse were in-
terviewed. During the interviews, the previously used check list was studied in detail and the
nurses were asked for opinions on the future check list's contents.

The thesis was started in the spring with a literature review after which it came apparent
that only little topical material existed on the chosen research topic. Therefore, it was de-
cided that more material would be collected through interviews. The interviews were rec-
orded and transcribed. Thereafter, contents analysis was performed and the themes arising
from the contents were divided into subtitles and main class. Based on the analyzed material,
the topical sections to be included in the familiarization check list were chosen and collected
into a final check list. Based on the customer's wishes, the check list was more terse than be-
fore and a notebook-like. The orderer of the thesis had small wishes related to the contents
or the appearance of the check list. The thesis and its working process were constantly re-
flected upon based on these wishes.

Based on the first review of the check list by the orderer, the list was further improved and
stripped of unnecessary details. The feedback from the orderer was positive and the final
check list was considered to correspond to the assignment. The assignment was considered to
be challenging, because the wide variety of duties belonging to the reception nurse's work
made it difficult to condense all the important topics of familiarization into the terse form
expected by the orderer. However, the final result was a positively received check list for the
familiarization of new-coming reception nurses to the work. The list included all the essential
topics considered important for familiarization.

Keywords: introduction, check list, health center, medical reception
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1 Johdanto

Perehdyttaminen on uuden tyontekijan opastamista tyohon, tyotehtaviin ja tyoymparistoon.
Silla tarkoitetaan kaikkia niita tapahtumia ja toimenpiteita, joilla tuetaan tyontekijaa uuden
tyon alussa. (Kangas 1996, Raunio 2005, Ranki 1999, ks. Lahti 2007.) Hyvan perehdytyksen
jalkeen uusi tyontekija kykenee tyossaan toimimaan itsenaisesti, hankkimaan itse lisatietoa
tyossaan ja toimimaan tyoyhteison aktiivisena jasenena (Kupias & Peltola 2009, 112).
Perehdyttamisen tarkistuslista on hyva seurannan apuvaline perehdytyksessa (Kangas 2003,
16). Se sisaltaa jasennellyn luettelon perehdyttamisessa esille otettavia asioita. Se toimii
perehdyttamisen suunnittelun ja toteutuksen tukena ja muistilistana. Perehdyttamisen
seurannassa ja oppimisen varmistamisessa listaa kayttavat seka perehdyttaja etta

perehdytettava. (Perehdyttamisen tarkistuslista 2016.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Hyvinkaan terveyskeskuksen sairaanhoitajan
vastaanotoille perehdytyksen tarkistuslista. Tarve opinnaytetyolle on lahtoisin tyoelamasta.
Tyoelaman yhteistyokumppanilla Hyvinkaan terveyskeskuksella ei ollut patevaa, ajantasaista
perehdytyskansiota tai niin sanottua perehdytyksen tarkistuslistaa. Perehdytyksen
tarkistuslistan materiaali pohjautuu paaasiassa teemahaastattelulla kerattyyn
tutkimustietoon. Opinnaytetyossa tavoitteena on teemahaastattelun avulla selvittaa
Hyvinkaan vastaanoton sairaanhoitajan toimenkuva seka uuden tyontekijan perehdyttamiseen
liittyvia tekijoita. Opinnaytetyossa tavoitteena on selvittaa, mitka ovat keskeiset asiat
perehdytyksen tarkistuslistassa perehdytettaessa sairaanhoitajaa Hyvinkaan terveyskeskuksen
vastaanottotyohon. Tassa opinnaytetyossa syvennytaan perehdytykseen liittyvia kasitteisiin ja
perehdytaan tutkimustapaan, jota toteutetaan Hyvinkaan terveyskeskuksessa materiaalin
keraamiseksi. Haastatteluiden ja teoreettisten kasitteiden avulla tuotettiin lokakuussa 2016

Hyvinkaan terveyskeskukseen perehdytyksen tarkistuslista.

Hyvinkaan terveyskeskuksen vastaanotoilla keskeisia tehtavia ovat muun muassa
terveysneuvonta, seulonnat ja muut joukkotarkastukset vaestolle, omalaakaripalvelut ja
laakinnallinen kuntoutus. (Terveyspalvelut 2016.) Hyvinkaalla terveysasemia on kaksi:
paaterveysasema ja Paavolan terveysasema. Terveysasema seka laakari ja hoitaja
maaraytyvat potilaan kotiosoitteen mukaan. (Terveysasemien palvelut 2016.) Toimia
Hyvinkaan terveyskeskuksen vastaanotoilla hoitopuolella on seuraavanlaisesti: yksi hoitotyon

esimies, 21 sairaanhoitajaa ja 14,5 terveyskeskusavustajaa (T. Ylenius 2016).



2 Keskeiset teoreettiset kasitteet

Seuraavissa luvuissa kasitellaan opinnaytetyon keskeisia teoreettisia kasitteita. Naita ovat
perehdytys, perehdytyksen tarkistuslista, perehdyttajan rooli hoitotyossa, uuden tyontekijan
perehdytys, sairaanhoitajan rooli vastaanottotyossa, terveyskeskuksen vastaanotto ja
Hyvinkaan terveyskeskuksen vastaanotto. Kasitteiden avulla selkeytetaan tutkimukseen
liittyvia aihepiireja. Nama kasitteet valikoituivat tutkimuskysymyksen avulla ja tukivat

teemahaastattelukysymysten valinnassa.

2.1 Perehdytys

Perehdyttaminen on uuden tyontekijan opastamista tyohon, tyotehtaviin ja tyoymparistoon.
Perehdyttamista tulisi uuden tyontekijan lisaksi tarjota myos tyontekijoille, jotka ovat olleet
pitkaan poissa toista tai vaihtaneet tyotehtavia organisaation sisalla. (Kangas 1996, Raunio
2005, Ranki 1999, ks. Lahti 2007.) Perehdyttaminen tarkoittaa kaikkia niita tapahtumia ja
toimenpiteita, joilla tuetaan uutta tyontekijaa uuden tyon alussa. Tukea tulee tarjota
riippumatta siita, onko han kokonaan uudessa organisaatiossa tai jatkamassa uudessa roolissa
vanhassa tyopaikassaan. (Kjelin & Kuusisto 2003, ks. Kupias & Peltola 2009, 18.)
Perehdyttamisella tarkoitetaan myos tyopaikalla tapahtuvaa uuden tyontekijan
vastaanottamista ja alkuohjausta. Tavoitteena perehdyttamisella on saada uusi tyontekija

tuntemaan olonsa osaksi uutta tyoyhteisoa. (Juuti 2002, ks. Kupias & Peltola 2009, 17-18.)

Hoitotyossa tulee jatkuvasti uusia hoitomalleja ja tekniikkaa, joka tuo perehdyttamiselle
tarpeen myos vanhemman, kokeneemman henkilokunnan kanssa (Ridge 2005, ks. Lahti 2007).
Hyva perehdyttaminen tukee uuden tyontekijan tyohyvinvointia ja sitoutumista tyohon seka
uuteen organisaatioon (Taormina & Law 2000, ks. Lahti 2007). Hyva perehdytys vahentaa
myos henkiloston vaihtuvuutta ja poissaoloja (Kangas 2003, 4). Perehdyttaminen luo perustan
tyon tekemiselle ja yhteistyolle. Se vie aikaa, mutta siihen kaytetty aika tulee monin verroin
takaisin. Lyhytaikaisten sijaisten perehdyttamiseen kaytetaan yleensa vain vahan aikaa ja
resursseja, ja siksi esimerkiksi heita perehdytettaessa tulisi keskittya ainoastaan tarkeimpiin
asioihin. (Kangas 2003, 4-5.)

Perehdyttamisen voi yksinkertaisimmillaan nahda niin, etta perehdyttaja saa johdolta
toimeksiannon asioista, joista hanen tulee kertoa uudelle tyontekijalle. Taman jalkeen han
kertoo pyydettavat asiat, eika perehdyttaja kanna sen enempaa perehdytyksesta vastuuta.
Tamanlaisessa perehdytyksessa siis perehdyttaja informoi uutta tulokasta ja tulokas
kuuntelee. (Kupias & Peltola 2009, 151.) Raataloidyssa perehdyttamisessa kuitenkin
huomioidaan jo suunnitteluvaiheessa uuden tyontekijan yksilolliset oppimistarpeet.

Painopisteena on tulokkaan perehtyminen perehdyttamisen sijaan. Laadukkaassa



perehdyttamisessa perehtyja voi olla myos itse laatimassa omaa
perehdyttamissuunnitelmaansa. Perehdyttamisen tulisi toteutua dialogisesti niin, etta uusi
tyontekija voi jo heti alusta alkaen osallistua yhteiseen vuoropuheluun ja hanet otetaan
tasavertaisena keskusteluun osallistujana heti ensimmaisesta paivasta lahtien. Uuden
tyontekijan perehdyttamisessa tavoitteena on myos koko tyoyhteison oppiminen. Uudella
tulokkaalla tulisi olla oikeus tuoda yhteisoon uusia, tuoreita nakemyksia. Hyvalla
vuorovaikutuksella tyoyhteiso niita kykenee myos vastavuoroisesti vastaanottamaan. (Kupias
& Peltola 2009, 166-167)

Tyoturvallisuuslaissa (738/2002) mainitaan, etta tyonantajan on annettava tyontekijalle
riittavat tiedot tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista seka huolehdittava siita, etta tyontekijan
ammatillinen osaaminen ja tyokokemus huomioon ottaen:

”1) tyontekija perehdytetaan riittavasti tyohon, tyopaikan tyoolosuhteisiin, tyo- ja
tuotantomenetelmiin, tyossa kaytettaviin tyovalineisiin ja niiden oikeaan kayttoon seka
turvallisiin tyotapoihin erityisesti ennen uuden tyon tai tehtavan aloittamista tai tyotehtavien
muuttuessa seka ennen uusien tyo-valineiden ja tyo- tai tuotantomenetelmien kayttoon
ottamista;

2) tyontekijalle annetaan opetusta ja ohjausta tyon haittojen ja vaarojen estamiseksi seka

tyosta aiheutuvan turvallisuutta tai terveytta uhkaavan haitan tai vaaran valttamiseksi.”

2.1.1  Perehdytyksen tarkistuslista

Perehdyttamisen tarkistuslista on hyva seurannan apuvaline (Kangas 2003, 16). Se sisaltaa
jasennellyn luettelon perehdyttamisessa esille otettavia asioita. Se toimii perehdyttamisen
suunnittelun ja toteutuksen tukena seka muistilistana. Perehdyttamisen seurannassa ja
oppimisen varmistamisessa listaa kayttavat seka perehdyttaja etta perehdytettava.
(Perehdyttamisen tarkistuslista 2016.) Yksinkertaisin muoto tarkistuslistasta voi olla lyhyehko
muistilista, johon perehdytettava tai perehdyttaja voi tehda merkinnan kasiteltyaan asian.
Monesti kuitenkin tarkistuslistaan merkitsevat puumerkkinsa tai paivamaaran kasitellysta

aiheesta seka perehdytettava etta perehdyttaja. (Kangas 2003, 16.)

Tarkistuslistan tavoitteena on selkeyttaa, yhdenmukaistaa ja nopeuttaa uuden tyontekijan
perehtymista. Se tuo perehdytykseen tehokkuutta, kun perehdytykselle, uudelle tyolle ja
siihen liittyviin asioihin on rakennettu selkea lista. Tehokkuutta ja selkeytta tuova
tarkistuslista helpottaa taten myos perehdyttajan tyota. Perehdyttaja paasee myos itse
nopeammin takaisin omaan tyonsa pariin, kun perehdytys on esimerkiksi tarkistuslistan avulla

strukturoitu ja talloin myos tehokas. (Joensuu & Paakkanen 2008.)



2.1.2 Perehdyttajan rooli hoitotyossa

Tyoelamassa uuden tyontekijan lahin esimies vastaa taman perehdyttamisesta ja
opastuksesta, seka sen suunnittelusta, toteuttamisesta ja valvonnasta. Esimies voi delegoida
erilaisia perehdyttamiseen ja opastukseen liittyvia tehtavia uuden tyontekijan kollegalle.
(Penttinen & Mantynen 2009) Vastuu uuden tyontekijan perehdytyksesta sailyy kuitenkin aina
linjajohdolla ja esimiehella. Varsinaiseen perehdytykseen osallistuvat perehdyttajan lisaksi
myos muut uuden tyontekijan tyotoverit ja asiakkaat. (Penttinen & Mantynen 2009, Kupias &
Peltola 2009, 96.)

Perehdyttajan tulee auttaa uutta tulokasta oppimaan perehdytettavat asiat ja viime kadessa
myos auttaa hanta onnistumaan uudessa tyossaan (Kupias & Peltola 2009, 151). Hyva
perehdyttaja osaa vastata juuri kyseessa olevan tyontekijan perehdytystarpeisiin ja antaa
hyvaa palautetta uudelle tyontekijalle. Hyva perehdytys on vuorovaikutteista ja
ammattitaitoista. (Kupias & Peltola 2009, 112.) Oppimisilmapiirin tulee olla turvallinen ja
arvostava ja kokeiluihin seka tutkimiseen innostava. Perehdyttajan tulee taata uudelle
tyontekijalle mahdollisuus harjoitella uusia toimintatapoja ymparistossa, jossa han kokee
olevansa turvassa. (Kupias & Peltola 2009, 134.) Perehdyttajan kuuluu myos osata ottaa
huomioon uuden tyontekijan oppimis- ja kehittymistarpeet yhdessa organisaation ja
tyoyhteison osaamistarpeiden kanssa. Hyva perehdyttaja rakentaa uuden tyontekijan kanssa
myos omat tavoitteet perehdytykselle, jotka ovat uuden tyontekijan oppimista ja toimintaa
tukevia. (Kupias & Peltola 2009, 128.)

2.1.3  Uuden tyontekijan perehtyminen

Uuden tyontekijan perehdyttamiseen on erittain tarkeaa kiinnittaa huomiota heti
ensimmaisina tyopaivina. Jo ensimmaisina paivina ja viikkoina uusi tyontekija luo
mielipiteitaan ja mielikuviaan uudesta tyostaan, tyokavereistaan, organisaation esimiehista ja
tyopaikasta yleisella tasolla. (Hughes 2003, ks. Hamalainen 2014.) Hyvan perehdytyksen
jalkeen uusi tyontekija kykenee toimimaan itsenaisesti, hankkimaan itse lisatietoa tyossaan ja
toimimaan tyoyhteison aktiivisena jasenena (Kupias & Peltola 2009, 112). Tyohon liittyvat
perusasiat uusi tyontekija voi oppia jo muutamassa paivassa, mutta itsenaisen tyoskentelyn
oppimiseen menee kuitenkin paljon enemman aikaa, usein viikkoja, jopa kuukausia (Kangas
2003, 4).

Jokaisella perehtyjalla on oma tapansa oppia uusia asioita (Kupias & Peltola 2009, 114).
Oppiminen voidaan siis nahda niin sanottuna toistavana toimintana tai jonkinlaisena
kehittymisena tai muuttumisena oppijan ajattelussa ja toiminnassa (Tynjala 1999, ks. Kupias

& Peltola 2009, 114). Myos perehdytyksessa uuden tyontekijan oppimistapa on tarkeaa ottaa
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huomioon. (Kupias & Peltola 2009, 114.) Erilaisia oppimismenetelmia ovat karkeasti ottaen
muun muassa toistava oppiminen, ymmartava oppiminen ja luova oppiminen (Kupias 2007, ks.
Kupias & Peltola 2009, 114). Harvemmin pelkka asioiden kertominen ja niista informoiminen
riittaa (Kangas & Peltola 2009, 152). Perehdytettavalta itseltaan tulee myos odottaa
vastuunottoa omasta oppimisestaan ja kykya opitun tiedon prosessointiin (Kupias & Peltola
2009, 133-134).

Uusien sairaanhoitajien perehdyttaminen on kallista. Jos vaihtuvuus tyoyhteisossa on suurta
ja uusia tyontekijoita ei saada pidettya tyossa, aiheuttaa se taloudellisia haasteita seka
rasittaa tyoyhteisoa. (Contino 2002, ks. Lahti 2007.) Hyvin suunniteltu perehdytysohjelma
auttaa kuitenkin uuden tyontekijan tyossa pysymisessa ja sita kautta myos vanhemman
henkilokunnan tyotyytyvaisyydessa (Guhde 2005, ks. Lahti 2007). Uusien tyontekijoiden
perehtymista edistavat myos muiden tyontekijoiden arvostus heita kohtaan, riittava
mahdollisuus tyossa kehittymiseen ja itsenaisyys potilaiden hoitotilanteissa. (Pierce, Hazel &
Mion 1996, ks. Lahti 2007).

Perehdytyksessa on tarkeaa, etta uusi tyontekija myos kykenee tuomaan esiin aikaisempaa
osaamistaan ja kokemuksiaan. Uusien asioiden oppiminen tyopaikassa voi tuntua
helpommalta, kun rakentaa niita perustuen vanhoihin opittuihin tietoihin tai taitoihin ja
reflektoi niita tarpeen mukaan. Joskus aikaisempi osaaminen voi kuitenkin myos haitata
uuden oppimista ja synnyttaa muutosvastarintaa perehdytettavassa. Nain voi kayda
esimerkiksi silloin, kun perehdytetaan uusia asioita, jotka ovat taysin ristiriidassa vanhan

kokemuksen tai opin kanssa. (Kupias & Peltola, 127.)

2.2 Sairaanhoitajan rooli vastaanottotyossa

Kassara, Palokoski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola ja Hietanen (2005, 17-20) toteavat,
etta sairaanhoitaja on laillistettu ammattihenkilo joka toimii tydssaan saanneltyjen normien,
moraalinormien, kansainvalisten sopimusten, lain ja asetusten mukaan. Sairaanhoitajan
ammattia voi harjoittaa vain sairaanhoitajatutkinnon suorittanut henkilo. Sairaanhoitajan
velvollisuuksia on ehkaista sairauksia, parantaa sairaita, lievittaa karsimysta seka edistaa ja
yllapitaa terveytta. Terveydenhuollon ammattihenkiloilla on laissa saadetty velvollisuus
yllapitaa seka kehittaa omaa osaamistaan etta ammattitaitoa ja perehtya
ammattitoimintaansa koskeviin saadoksiin ja maarayksiin. Sairaanhoitaja voi toimia eri
toimintaymparistoissa, kuten perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa,
sosiaalihuollossa seka yksityisella etta kolmannella sektorilla. Perusterveydenhuollossa
sairaanhoitaja voi toimia terveyskeskuksen paivystysvastaanotossa, vuodeosastoilla,

poliklinikalla, kotisairaanhoidossa tai sairaankuljetuksessa.
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Hoidontarpeen arviointi tapahtuu sairaanhoitajan vastaanotolla. Sairaanhoitaja kartoittaa
potilaan sen hetkisen terveydentilan keraamalla ja analysoimalla tietoja potilaalta itseltaan.
Kaytettavissa olevia menetelmia ovat haastattelu, havainnointi ja erilaiset mittaukset kuten
verenpaine, pulssi, lampo, happisaturaatio, kivun taso ja hengitysfrekvenssi. Myos potilaan
omat kokemukset omasta terveydestaan ja sen hoidosta on syyta ottaa huomioon. Kun hoidon
tarpeen arviointi on tehty, sairaanhoitaja antaa vastaanotolla potilaalle joko tarvittavat
kotihoito-ohjeet seka suullisesti etta kirjallisesti. Jos potilaan terveydentila vaatii kuitenkin
jatkotutkimuksia, ohjaa sairaanhoitaja potilaan jatkotutkimuksiin tai toiselle
ammattiryhmalle kuten laakarille, fysioterapeutille, toimintaterapeutille, sosiaalihoitajalle,
jalkojenhoitajalle, ravitsemusterapeutille tai psykologille. Laakarin vastaanoton kautta
potilas voidaan tarvittaessa siirtaa myos erikoissairaanhoitoon lahetteella. (Rautava-Nurmi,
Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 47-50.)

2.2.1 Terveyskeskuksen sairaanhoitajan vastaanotto

Kaikilla Suomessa asuvilla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja julkisen vallan
tehtavana on huolehtia vaeston hyvinvoinnista ja terveydesta. Kunnat vastaavat
terveydenhuollon jarjestamisesta ja yllapitavat terveyskeskusta. Terveyskeskuksissa on
saatavilla perusterveydenhuollon palvelut, kuten paivystys- ja ajanvarausvastaanotto.
Kiireellista hoitoa tarvitsevat potilaat hakeutuvat paivystysvastaanotolle josta ajan saa
yleensa jo samalle paivalle. Omaa vuoroaan voi silti joutua odottamaan, silla paivystyksen
jonon purku tapahtuu kiireellisyysjarjestyksen mukaan. Ajanvarausvastaanotolle varataan aika
puhelimitse. Kiireettomissa tapauksissa vastaanotolle paasee useimmiten kolmen paivan
sisalla. Vastaanotolla hoitaja tekee potilaasta hoidon tarpeen arvioinnin jonka mukaan hanet
voidaan tarvittaessa ohjata terveyskeskuslaakarin vastaanotolle. Terveyskeskuslaakari ohjaa
potilaan tarvittaessa erilaisiin tutkimuksiin tai tekee erillisen lahetteen erikoissairaanhoitoon.

(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 63-64.)

Vastaanottotoimintaa Suomessa tarjoavat terveyskeskukset, joihin voi hakeutua nopeasti
asiasta ja tarpeesta riippuen. Hoitohenkilokunnan vastaanottoja tarjoavat sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat, erikoissairaanhoitajat ja lahihoitajat. Sairaanhoitajan vastaanotolla potilas
voi saada apua esimerkiksi ompeleiden tai hakasten poistoon, korvien huuhteluun, ensiapua
pieniin tapaturmiin, laakkeiden ottamiseen ja haavojen hoitoon. Vastaanottotyossa voidaan
myos jakaa kotisairaanhoidossa tarvittavia valineita, lainata apuvalineita ja opastaa niiden
kaytossa. Vastaanottotoimintaa jarjestetaan myos tiettyina aikoina, jolloin potilas voi kayda
mittauttamassa vaikka verenpaineet jonottamisperiaatteella. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan,
Puska & Vihunen 2007, 23.)



12

2.2.2 Hyvinkaan terveyskeskuksen sairaanhoitajan vastaanotto

Hyvinkaan terveyskeskuksen vastaanotoilla keskeisia tehtavia ovat muun muassa
terveysneuvonta, seulonnat ja muut joukkotarkastukset vaestolle, omalaakaripalvelut ja
laakinnallinen kuntoutus. (Terveyspalvelut 2016.) Hyvinkaalla terveysasemia on kaksi.
Paaterveysasema sijaistee Sandelininkadulla, jossa on Hakala-Hyvinkaankylan, etelaisen,
itaisen ja lantisen piirin vastaanotot. Toinen Hyvinkaan terveysasemista, Paavolan
terveysasema, sijaitsee Jussilankadulla. Paavolan terveysasemalla toimii vain Paavolan piirin
vastaanotto. Piiri maarittyy asukkaan kotiosoitteen mukaan. (Terveysasemien palvelut 2016.)
Toimia Hyvinkaan terveyskeskuksen vastaanotoilla hoitopuolella on seuraavanlaisesti; yksi

hoitotyon esimies, 21 sairaanhoitajaa ja 14,5 terveyskeskusavustajaa (Ylenius 2016).

Hyvinkaan terveyskeskuksen vastaanotolle hakeudutaan puhelinajanvarauksen ja sahkoisen
ajanvarauksen kautta. Ajanvaraus on avoinna maanantaista torstaihin kello 7-15 ja
perjantaisin kello 7-13. Vastaanotolla laakari tai sairaanhoitaja tekee hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden arvioinnin. Taman perusteella potilas saa tilanteesta riippuen joko kotihoito-
ohjeet, tai vastaanottoajan sairaanhoitajalle tai laakarille. (Laakarin/sairaanhoitajan
vastaanotto 2016.)

3 Tutkimuksen toteutus

Hyvinkaan terveyskeskuksen avovastaanotot tilasivat opinnaytetyon marras-joulukuussa 2015.
Aiheanalyysi lahetettiin ja lupaa opinnaytetyohon haettiin 2.12.2015. Lupa opinnaytetyon

tekoon saatiin lehtorilta 7.12.2015. Talloin maaraytyi myos ohjaava lehtori.

Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma oli valmis elokuun puolivalissa 2016. Taman jalkeen
jatettiin tutkimuslupahakemus Hyvinkaan sosiaali- ja terveystoimelle. Tutkimuslupa saatiin
29.8.2016. Sairaanhoitajien haastattelut tehtiin syyskuun lopussa ja lokakuun alussa, jonka
jalkeen haastattelut kasiteltiin. Haastattelujen tulosten pohjalta tehtiin lokakuussa 2016
Hyvinkaan terveyskeskuksen vastaanottotyohon perehdytyksen tarkistuslista. Opinnaytetyon

julkaisuseminaari oli 14.11.2016.

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Hyvinkaan vastaanoton sairaanhoitajan
toimenkuva ja uuden tyontekijan perehdyttamiseen liittyvia tekijoita. Tyon tavoitteena oli
laatia Hyvinkaan terveyskeskuksen vastaanotoille perehdytyksen tarkistuslista. Tama lista

toimii niin sanottuna muistilistana perehdyttajalle, joka uutta tyontekijaa perehdyttaa.
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Perehdytyksen tarkistuslistan materiaali pohjautui paaasiassa teemahaastatteluilla kerattyyn

tutkimustietoon.

Tutkimuskysymyksena oli: Mitka ovat keskeiset asiat perehdytyksen tarkistuslistassa

perehdytettaessa sairaanhoitajaa Hyvinkaan terveyskeskuksen vastaanottotyohon?

3.2 Laadullinen tutkimusmenetelma

Eskola ja Suoranta (1999, 6-13) toteavat, etta suomalaisessa yhteiskunnassa laadullinen ja
maarallinen tutkimus olisivat ikaan kuin vastakohtia toisilleen. Karkeasti ilmaistuna
laadullinen tutkimus olisi aineiston ja analyysin muodon kuvausta, kun taas maarallinen
tutkimus olisi tasmallista ja laskennallista ilmion kartoittamista. Eskola ja Suoranta
maarittelevat laadullisen tutkimuksen tunnusmerkeiksi seuraavaa: aineistonkeruumenetelma,
tutkittavien nakokulma, harkinnanvarainen tai teoreettinen otanta, aineiston laadullis-
induktiivinen analyysi, hypoteesittomuus, tutkimuksen tyylilaji ja tulosten esitystapa, tutkijan

asema ja narratiivisuus.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on yleisesti kaytossa sosiaali- ja kayttaytymistieteiden
ammatinharjoittajien keskuudessa. Tutkijoiden tavoitteena on ymmartaa ihmisten
kayttaytymista ja toimintoja tarkemmin. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusongelmat
keskittyvat henkilon kokemuksen tai kayttaytymisen paljastamiseen tai kun halutaan
paljastaa ja ymmartaa ilmiota, josta ei tiedeta paljon (Rasanen 2016). Koska opinnaytetyon
tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa Hyvinkaan terveyskeskuksen avovastaanoton
sairaanhoitajille perehdytyksen tarkistuslista, jossa kasitellaan toimintamalleja ja tapoja, oli
laadullinen tutkimus mielekkain lahestymistapa. Laadullisessa tutkimuksessa keratty aineisto
on ilmiasultaan tekstia, joka voi olla tutkijan itse tuottamaa. Aineistoa voidaan tuottaa muun
muassa haastattelemalla, josta teemahaastattelu on yksi muoto. Teemahaastattelu on yksi

haastavimpia tiedonkeruumenetelmia (Rasanen 2006).

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa erilaisia aineistokeruumenetelmia, esimerkiksi
haastattelua tai videointia. Kaytossa on tarinoita, kertomuksia ja merkityksia. Toisin kuin
maarallisessa tutkimuksessa, laadullisessa tutkimuksessa on mahdotonta saada tilastollisesti
yleistettavaa tietoa. Onnistunut laadullinen tutkimus tehdaan kuitenkin huolellisesti, eettisia
periaatteita kunnioittaen ja tarkkuudella. (Kylma & Juvakka 2007, 16.) Laadullisen
tutkimuksen ominaispiirteita ovat muun muassa osallistujien vahainen maara, mita, miksi ja
miten -kysymykset, aineiston keraaminen avoin menetelmin seka se, etta tutkimuksesta on
vahan aikaisempaa tutkimustietoa (Kylma & Juvakka 2007, 31). Olennaista on myos se, etta
tutkija on itse kiinnostunut tutkittavasta aiheesta, silla henkilokohtainen motivaatio on se

tekija, jolla tutkija paasee tutkimuksen vaikeista tilanteista yli. Tutkimuksen osallistujat eli



14

otanta valitaan tarkoituksen mukaisesti. Tavoitteena on ymmartaa osallistujien nakokulma

kysymyksiin, joita teemahaastattelun aikana esitetaan. (Kylma & Juvakka 2007, 31.)

3.3 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on talla hetkella Suomessa suosituin tapa kerata laadullista aineistoa (Valli
& Aaltola 2015, 27). Se on varsin vaativa tiedonkeruumuoto (Teemahaastattelu 2016). Se on
lahempana strukturoimatonta kuin strukturoitua haastattelua. Se on kuitenkin
puolistrukturoitu menetelma siksi, etta yksi haastattelun lahtokohdista on se, etta
haastattelun aihepiirit, teema-alueet, ovat kaikille haastateltaville samat. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 48.)

Teemahaastattelua edeltaa tutkimuskysymyksen tai -kysymysten rakentaminen, kuten
muissakin tutkimusmuodoissa. Teemahaastattelutilanne on tarkoin etukateen suunniteltu, ja
sen teemat tarkoin edelta kasin pohditut ja maaritellyt. Haastattelutilanteessa ei aina
teemojen kasittelyjarjestyksella ole ratkaisevaa merkitysta, vaan keskustelun kulku saa

maarata kasittelyjarjestyksen. (Teemahaastattelu 2016.)

Teemahaastattelussa on oleellisinta se, etta yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu
etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Tama osittain vapauttaa haastattelun tutkijan
nakokulmasta ja tuo tutkittavien aanen kuuluviin selkeammin. Se myos mahdollistaa sen, etta
haastateltavien tulkinnat asioista ja heidan asioille antamansa merkitykset ovat keskeisia.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 48.) Teemahaastattelussa on siis kyseessa eraanlainen keskustelu,
joka tietysti tapahtuu tutkijan aloitteesta ja usein myos tutkijan ehdoilla.
Teemahaastattelussa tutkija kuitenkin pyrkii vuorovaikutuksessa saamaan selville
haastateltavalta hanta kiinnostavat asiat, tai ne asiat, jotka kuuluvat tutkimuksen piiriin.
Tama haastattelumuoto on vienyt tilaa perinteiselta kysymys-vastaus-haastattelulta. (Valli &
Aaltola 2015, 27-28)

Teemahaastattelu tehtiin Hyvinkaan terveyskeskuksen vastaanotoilla tyoskenteleville
sairaanhoitajille. Tavoitteena oli haastatella jo ainakin vuoden tassa tyoymparistossa
tyoskennelleita sairaanhoitajia, joilta siis loytyy jo laajalti kokemusta itse tyosta.
Haastattelussa oli puolistrukturoituja kysymyksia, joiden avulla keskustelua voitiin ohjata,
mutta muuten tavoitteena oli antaa vapaus haastateltaville puhua niin paljon tyostansa, kuin
mahdollista. Tavoitteena haastatteluilla oli saada kattava kuva Hyvinkaan terveyskeskuksen
vastaanotoilla tyoskentelevien sairaanhoitajien tyonkuvasta, tyooloista ja ylipaansa
tyoymparistosta. Taman avulla saatiin paljon lahdemateriaalia, jota sitten kaytettiin pohjana
perehdytyksen tarkistuslistalle. Teemahaastattelun runko pilotoitiin haastattelemalla

sairaanhoitajaa muunlaisesta hoitoymparistosta, joka vastasi kysymyksiin oman tyopaikkansa
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ja omien kokemustensa mukaisesti. Taman avulla pystyttiin arvioimaan haastattelun kesto

seka sen yleinen toimivuus suhteessa tutkimuskysymykseen.

3.4  Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi tarkoittaa tekstin analysointia, jossa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia
tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Sisallonanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen,
yhtalaisyyksia ja eroja etsien seka tiivistaen. Sisallonanalyysia voidaan kayttaa melkein
minkalaisessa tekstissa tahansa: kirjoissa, haastatteluissa tai esimerkiksi puheissa.
Sisallonanalyysin avulla pyritaan muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus, joka
kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2016.)

Sisallonanalyysi voidaan tehda teoriaohjaavasti, aineisto- tai teorialahtoisesti. Laadullisessa
sisallonanalyysissa kaytetaan myos jakoa induktiivinen ja deduktiivinen analyysi. Induktiivinen
tarkoittaa paattelylogiikkaa, jolla yksittaistapauksista tehdaan yleistyksia ja jossa
johtopaatokset eivat kuulu lahtooletuksiin. Deduktiivinen paattely on riippuvaista
lahtooletuksista, ja siina kokeillaan, kuinka yksittaistapaukset tayttavat teorian. Taman
tyyppinen kaksinjako on Tuomen ja Sarajarven (2009, 95) mukaan kuitenkin hankala, koska
pelkan induktion mahdollisuus on kyseenalaista ja koska siina ei huomioida kolmatta
tieteellisen paattelyn logiikkaa eli abduktiivista paattelya. Abduktiivisessa paattelyssa
teorianmuodostus on mahdollista silloin, kun havaintojen tekoon liittyy jokin paaajatus
(Alasuutari 2011, 30-31). Aineistolahtoista sisallonanalyysia voidaan luonnehtia induktiiviseksi,
teoriaohjaavaa abduktiiviseksi ja teorialahtoista deduktiiviseksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-
98).

Tutkimusta ohjaavat tekijat, kuten tutkimusongelma, vaikuttavat valintaan naiden valilla.
Teorialahtoinen ja teoriaohjaava sisallonanalyysi noudattavat samoja paaperiaatteita kuin
aineistolahtoinen. Suurin ero on abstrahoinnissa. Teorialahtoisessa ja teoriaohjaavassa
sisallonanalyysissa empiirinen aineisto yhdistetaan teoreettisiin kasitteisiin. Teorialahtoisessa
sisallonanalyysissa analyysin luokittelu perustuu johonkin teoriaan tai jo ymmarrettyyn
kasitteeseen. Teoriasta tai kasitejarjestelmasta muodostetaan analyysirunko, joka ohjaa
analyysia. Talloin saadusta aineistosta poimitaan tiettyja kohtia, jotka kuuluvat runkoon ja
joissain tapauksissa myos niita, jotka eivat runkoon kuulu. Analyysirunko voi olla puoli-
strukturoitu tai strukturoitu. Teoriaohjaavassa analyysissa teoriasta nousevat teemat ohjaavat
analyysia. Teoriaohjaava sisallonanalyysi etenee aineiston ehdoilla kuten aineistolahtoinenkin
sisallonanalyysi mutta teemat ovat aineiston analyysissa valmiina, ennestaan tiedettyina.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-98, 113.)
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Tassa opinnaytetyossa aineistona kaytettiin syksylla 2016 tehtyja haastatteluja. Haastattelut

nauhoitettiin ja litteroitiin, jonka jalkeen ne analysoitiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin

menetelmia kayttaen. Aluksi sisallonanalyysissa haastattelut kuunneltiin ja litteroitiin.

Litteroinnissa siis auki kirjoitettiin sanasta sanaan jokainen haastattelu. Taman jalkeen

litteroidut haastattelut luettiin ja niiden sisaltoon perehdyttiin. Seuraavaksi aineistosta

etsittiin alkuperaisilmaisuja, jotka vastaavat suoraan tutkimuskysymykseen.

Alkuperaisilmaisut muutettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi (Taulukko 1). Kun pelkistetyt ilmaisut

oli tehty, niista etsittiin samankaltaisuudet ja erilaisuudet.

Alkuperdinen ilmaisu

Rokotusndyttojd, tai tdmmaosid ettd osaa
pistdd ja taytyyhdn tietysti olla siis et
yleensd jos teet sairaanhoitajan toitd niin
taytyyhdn sulla olla se ammattipdtevyys
Valviralta

Jokainen joka tulee tdihin niin tdytyy tietdd
missd sijaitsee ensiapukdrry ja tdytyy tietdd
miten toimitaan, ettd et tuota ja mitd se
ensiapukdrry sisdltdd ja tdytyy osata

kdyttdad deffaa ja tdaytyy osata toimia

Ku ollaan tdssa tyopisteessd niin meilld on
neuvontoja, meil on jokasella. Eli astma,
diabetes, syddn- ja verisuonisairaat,
sepelvaltimo, eli ihan mitd kautta koko
meijdn aikuisidn on, erilaisia neuvontoja,
ravitsemus, ihan sit myos
ennaltaehkdsymielessd

Oleellista tdd,miten lainattavat vilineet
tdd miten lainaus tapahtuu ja palautus,
taytetddn tdmmonen kaavake ja
instrumenteissa sitten ettd mistd (Oytyy ja

mihin palautetaan.

Taulukko 1

Pelkistetty ilmaisu
Hoitajan tulee suorittaa rokotusnaytot ja

olla ammattipatevyys

Perehdytyksessa tarkeaa kayda lapi
ensiapuohjeet ja -valineet seka toiminta

elvytystilanteessa

Sairaanhoitajan tyohon kuuluu astma-,
ruokavalio- ja diabetesneuvontaa seka
sydan- ja verisuonisairaiden neuvontaa ja

ennaltaehkaisya

Valineiden seka instrumenttien lainaus ja

palautus

Alkuperaisilmaisujen pelkistaminen

Pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin ja niista muodostettiin alaluokat (Taulukko 2). Alaluokkien

muodostamisen jalkeen ne yhdistettiin ja yhdistetyista alaluokista muodostettiin ylaluokat

(Taulukko 3).



Pelkistetty ilmaisu

Terveyskeskuksen toiminnan hahmottaminen
Love-laakelaskutenteista tulee suoriutua
hyvaksytysti

Sairaanhoitajan tyohon kuuluu astma-,
ruokavalio- ja diabetesneuvontaa seka
sydan- ja verisuonisairaiden neuvonta-ja
ennaltaehkaisya

Valineiden seka instrumenttien lainaus ja
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Alaluokka

Hyvinkaan terveyskeskus organisaationa
Sairaanhoitajan vastaanottotyohon
vaadittavat koulutukset ja lupa-asiat
Sairaanhoitajan ohjaus- ja neuvontatyo

vastaanotolla

Sairaanhoitajan vastaanottotyossa

palautus kaytettavat laakkeet, valineet ja
instrumentit
Taulukko 2 Pelkistyksista muodostetut alaluokat

4  Tutkimuksen tulokset

Keskeiset tutkimustulokset (Taulukko 3) olivat, etta paasaantoisesti kaivattiin tiivista,
ytimekasta perehdytyksen tarkistuslistaa, johon tulisi vain olennaisimmat ja yleisimmat asiat

Hyvinkaan terveyskeskuksen organisaatiossa ja hoitotyossa.

Alaluokka

Sairaanhoitajan vastaanottotyohon
vaadittavat koulutukset ja lupa-asiat
Sairaanhoitajan vastaanottotyossa
kaytettavat laakkeet, valineet ja
instrumentit

Sairaanhoitajan ohjaus- ja neuvontatyo
vastaanotolla

Sairaanhoitajan yleisimmat toimenpiteet
vastaanottotyossa

Hyvinkaan terveyskeskus organisaationa
Perehdytyksen tarkistuslistan ulkoasu
Sairaanhoitajan vastaanottotyon kaytannon

asiat

Ylaluokka

Keskeiset asiat perehdytyksen
tarkistuslistassa perehdytettaessa
sairaanhoitajaa Hyvinkaan terveyskeskuksen

vastaanottotyohon
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Hyvinkaan terveyskeskuksen vastuuhenkilot

hoitotyossa

Taulukko 3 Hoitajien kokemuksia perehdytyksen tarkistuslistan sisallosta

Sairaanhoitajan toimenkuva ja eri toimenpiteet koettiin tarkeiksi tarkistuslistaa varten
jokaisessa haastattelussa. Toimenpiteista yleisimmiksi ilmenivat eri injektioiden pistamiset ja
laakeimplanttien laitto. Injektioihin laskettiin mukaan myos rokotukset, joihin kuuluvat muun
muassa perusrokotukset, influenssarokotukset ja matkailijoiden rokotukset. Naiden lisaksi
yleensa paivittaiseksi vastaanottotoimenpiteeksi kerrottiin olevan haavahoidot.
Haavahoitoihin toivottiin tarkkaa erittelya tarkistuslistaan juuri niiden yleisyyden vuoksi.
Haastateltavat halusivat muun muassa mainittavan haavanhoitotuotteista seka erilaisista
haavoista, kuten tuoreesta ja kroonisesta haavasta erikseen. Muita hyvin yleisia toimenpiteita
olivat korvahuuhtelut, ompeleiden ja hakasten poisto, syylan jaadytykset ja katetrointi.
Toimenpiteisiin lukeutuivat myos doppler-mittaukset ja haavojen bakteeriviljelynaytteiden

otto. Nama eivat kuitenkaan haastateltavien mukaan ole kovin yleisia toimenpiteita.

”Haavanhoito on meijdn yks tavallisimmista tyotehtdvistd pdivittdin ja ne ois ihan hyva

kayda lapi”

"Tyypillisimmdt on just ndd ompeleiden poistot ja korvahuuhtelut ja injektioita on paljon.”

Toimenpiteiden lisaksi erilaisia sairaanhoitajan neuvonta- ja ohjaustilanteita pidettiin
tarkeina. Puhelinneuvonta ja siihen liittyva hoidontarpeen arviointi olivat ensiarvoisen
tarkeita perehdytyksen kohteita haastateltavien mielesta. Hoidontarpeen arviointi ja
puhelinneuvonta vaativat vankkaa osaamista hoitajalta ja perehtyneisyytta eri hoitopolkuihin,
joten siita toivottiin myos osio tarkistuslistaan. Puhelinneuvonnan lisaksi tarkeita olivat eri
perussairauksien hoidon ohjaustilanteet. Suurin osa hoitajista toivoi astmapotilaan, COPD-
potilaan, diabetespotilaan, sydan ja verisuonitautitauteja sairastavan potilaan neuvonnat
eritellyiksi tarkistuslistaan. Naiden lisaksi neuvonta- ja ohjausvastaanottoja olivat ravitsemus-
ja elamantapaohjaukset, matkailijoiden neuvonnat, ambulatorisen verenpaineseurannan

vastaanotto seka tyottomien terveystarkastukset.

”No astmaneuvontaa, ruokavalioneuvontaa, diabetesneuvontaa, on ne ldhimmadit nyt sitten

mitkd on niinku tdssd tyossa”

”Hoidontarpeen arvio on tosi iso meiddn jokaises pdivdssd. Sekd puhelinneuvonta osana sitd

hoidontarpeen arviota”
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Yleisista kaytannon asioista vastaanottotyossa mainittiin sairaanhoitajan oman tyolistan ja
paivan ohjelman suunnittelu, kirjaaminen ja aseptiikka. Tarkistuslistaan toivottiin myos
mainintaa eri koulutuksista ja rokotusnaytosta seka LOVe-tentista, jotka sairaanhoitajan tulee
suorittaa tyohon tultuaan. Hoitajat kokivat, etta uudelle tyontekijalle tarkeita koulutuksia
ovat muun muassa Pegasos-potilastietojarjestelman koulutus, turvallisuuskoulutus ja

ensiapukoulutus.

”Meil on just nyt menossa ndd LOVe-lddkelaskutentit elikkd jokaisen tdytyy suoriutuu niistd”

”Meilld on tdmmdnen turvallisuuskdvely sitten pyritty jdarjestdmddn.”

Hoitajien mielesta laakkeisiin, hoitovalineisiin ja instrumentteihin liittyvia perehdytyksellisia
asioita olivat paaasiassa niiden oikeanlainen sailytys, kaytto ja lainaus seka palautus.
Laakkeisiin, hoitovalineisiin ja instrumentteihin liittyvat tilausasiat ja muut kaytannon asiat
on Hyvinkaan terveyskeskuksessa koordinoitu vain tietyille niista vastaaville hoitajille, joten

niiden mainitsemista perehdytyksen tarkistuslistassa ei koettu tarkeaksi.

”Oleellista tdd, miten lainattavat vilineet tdd miten lainaus tapahtuu ja palautus, tdytetddn

tdmmonen kaavake ja instrumenteissa sitten ettd mistd Oytyy ja mihin palautetaan.”

Hyvinkaan terveyskeskuksessa sairaanhoitajista osa tekee vaestovastuusairaanhoitajan
tehtavia, mutta osa tekee myos niin sanottuja erikoistehtavia, kuten astmahoitajan tai
uniapneahoitajan tehtavia. Naiden lisaksi hoitajilla saattaa olla muita vastuutehtavia, joten
toimenkuvana voi olla jonkin asian erikoisosaaja ja toimia tukena tai konsulttina, jos toisella
hoitajalla on kysyttavaa tai avun tarvetta. Haastattelussa kavi myos ilmi, etta nama
vastuuhenkilot oman erikoisosaamisensa kanssa olisi hyva tarkistuslistaan listata. Nain ollen
uusi tyontekija pystyisi helposti loytamaan ihmiset, joihin voi perehdytyksen aikana olla
yhteydessa ja saada vahvistusta omaan osaamiseen esimerkiksi jossain toimenpiteessa tai

ohjaustilanteessa.

"Tarkotus ettd jokaikinen uus sairaanhoitaja kdy jokaisen ndistd hoitopoluista ldpi sen

vastaavan sairaanhoitajan kanssa”

”Nimenomaan vaan se ettd tietdd ketd ihminen niinku tekee mitdkin ja keneltd sa kysyt

niista”

Tutkimustuloksissa ilmeni myos, etta pintapuolisesti Hyvinkaan terveyskeskuksesta

organisaationa, sen arvoista ja talon tavoista olisi hyva mainita. Monet haastateltavat kokivat,
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etta organisaation toimipisteet mukaan lukien rontgen, laboratoriot ja terveyskeskuspaivystys

tulisi mainita listassa. Terveyskeskuksen toiminta-ajatus ja periaatteet olisi hyva myos loytya.

"Tdytyy tietdd esimerkiksi laboratoriosta et se on HUS:in, réntgen-palveluista mitkd ovat

sielld sairaalassa nykyisin, ja ostopalveluista ja ensiavusta”

Perehdytyksen tarkistuslistan ulkonaosta ja sisallosta tuli suhteellisen vahan palautetta ja
mielipiteita. Tarkeimmaksi nousi kuitenkin hoitajien keskuudessa tarkistuslistan ytimekkyys,
tiiviys ja selkeys. Toiveissa oli myos, etta tarkistuslistaa olisi helppo pitaa mukana, joten
pieni vihkonen olisi toimiva. Osa hoitajista ehdotti myos, etta listassa olisi osio mahdollisille

muistiinpanoille ja tarkeille linkeille.

”Tulevan perehdytyksen check-listan tulisi olla selked, yksinkertainen ja tiivis vihkonen”

”Mahollisimman kuitenkin semmonen yksinkertainen tiivis ja niinku selkee perehdytyskansio

tai vihkonen tai ndin ois mun mielestd kaikista hyodyllisin”

5  Perehdytyksen tarkistuslistan toteutus

Aineisto perehdytyksen tarkistuslistaan kerattiin Hyvinkaan terveyskeskuksen
vastaanottotyota tekevilta sairaanhoitajilta syys-lokakuussa teemahaastatteluilla. Aineistoa
uuteen perehdytyksen tarkistuslistaan kerattiin puolistrukturoiduilla ja avoimilla kysymyksilla.
Lisaksi haastatteluissa kaytiin lapi terveyskeskuksessa aiemmin kaytossa ollutta
perehdytyskorttia, jonka sairaanhoitajat totesivat olevan liian pitka ja sisaltavan
tarpeettomia yksityiskohtia. Lopputuloksena oli etta uuden tarkistuslistan tulisi olla lyhempi
ja tiiviimpi. Haastatteluista poimittiin keskeisimpia esille nousseita aiheita, jotka vastasivat

tutkimuskysymykseen.

5.1 Tarkistuslistan toteutus ja sisaltd

Tarkistuslista (Liite 4) toteutettiin yhteistyossa Hyvinkaan vastaanottotyon sairaanhoitajien
kanssa. Kuutta sairaanhoitajaa haastateltiin syys-lokakuun aikana puolistrukturoitujen
kysymysten avulla. Tarkistuslistan sisalto koottiin vastausten perusteella. Haastattelussa
haastateltaville ojennettiin yksikon aikaisemmin kaytossa ollut perehdytyskortti ja heita
pyydettiin kertomaan, mika heidan mielestaan olisi hyva olla osana uutta perehdytyksen

tarkistuslistaa.
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Haastatteluvastausten mukaan perehdytyksen tarkistuslistassa tuli kayda lapi organisaatioon
liittyvia asioita. Naita olivat tyoyksikon esittely, talon tavat ja arvot, toimipisteet, tyoyksikon
sisainen lilkkkuminen ja kulunvalvonta, vaitiolovelvollisuus seka sisainen tiedottaminen.
Koulutus- ja lupa-asioista haastateltavat katsoivat tarkeimmiksi rokotusnaytot, LOVe-tentin,
turvallisuuskavelyn, ensiapukoulutuksen ja Pegasos-koulutuksen. Yleista vastaanottotyosta -
osiossa haastateltavat toivoivat kaytavan lapi kirjaamista, tyopaivan valmistelua, ajankayttoa

ja aseptista tyoskentelya.

Toimenpiteista keskeisimmiksi nousivat yleisimmat sairaanhoitajan tekemat toimenpiteet eli
korvahuuhtelu, syylan jaadytys, ompeleiden ja hakasten poisto, erilaiset laakeinjektiot,
laakeimplantit, katetrointi, HbA1c-mittaus, bakteeriviljelynayte ja inhaloitavat laakkeet.
Haavahoito nousi haastatteluiden aikana erityisesti esiin ja haastateltavat toivoivat, etta sita
kasiteltaisiin tulevassa perehdytyksen tarkistuslistassa erillisena osiona. Haavahoidon
tarkeimmiksi osioiksi koettiin palovammat, tuoreet haavat, krooniset haavat ja yleisimmat
haavanhoitotuotteet. Rokotuksiin liittyvista asioista perehdytyksen tarkistuslistaan tulisi

sisallyttaa rokotustekniikka ja rokotuksiin liittyvat kaytannon asiat.

Ohjaus- ja neuvontaosiosta tarkeimmiksi koettiin puhelinneuvonta ja hoidontarpeen arviointi,
astmapotilaan ohjaus, COPD-potilaan ohjaus, diabetespotilaan ohjaus, sydan- ja
verisuonitautipotilaan ohjaus, ravitsemus- ja painonhallintaohjaus, tyottomien
terveystarkastus ja sukupuolitautipotilaan ohjaus. Keskeisimmat laakkeisiin, valineisiin ja

instrumentteihin liittyvat asiat koskivat lahinna niiden sailytysta, palautusta ja havittamista.

Perehdytyksen tarkistuslistaan toivottiin mahdollisuutta merkita kunkin perehdytettavan osa-
alueen kohdalle milloin asia on kayty lapi. Kaytannon asioissa merkinta tapahtuisi ”nahnyt-

tehnyt”- tavalla, jolloin perehdyttamisen seuraaminen selkeytyisi.

5.2  Arviointi ja johtopaatokset

Hyvinkaan terveyskeskuksen osastonhoitaja arvioi tarkistuslistan ensimmaisen version sisaltoa
ja sen ulkonakoa. Palautteen mukaan tarkistuslista oli suurimmilta osin onnistunut.
Tarkistuslistan ensimmaisessa versiossa oli lista vastuuhenkiloista, se kuitenkin todettiin
turhaksi ja paadyttiin poistamaan tarkistuslistasta. Osastonhoitajan mukaan vastuuhenkiloista
jo pidettiin omaa paivitettavaa listaa, joka on jokaisen tyontekijan saatavilla. Taman vuoksi

ei ollut hyodyllista sisallyttaa sita tarkistuslistaan.

Aluksi tarkistuslistassa oli tarkoitus olla ”"nahnyt-tehnyt” -sarakkeessa myos ”osaa”-kohta.
Tama kuitenkin paadyttiin poistamaan, koska olisi ollut hyvin vaikea maaritella, mita on

tarpeeksi hyva osaaminen, jotta tyontekija siita merkinnan saisi tarkistuslistaan. Lisaksi sen
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todettiin toimivan huonosti perehdytyksen tarkistuslistan konseptissa, koska ”"osaaminen”

kehittyy todennakoisesti pidemman ajan kuluessa, ei lyhyen perehdytysjakson aikana.

Tutkimuskysymyksena oli selvittaa, mitka ovat tarkeita asioita perehdytettaessa uutta
tyontekijaa Hyvinkaan terveyskeskuksen sairaanhoitajan vastaanottotyohon. Lopputuloksena
oli, etta sairaanhoitajan vastaanottotyossa tarkeimpina asioina pidettiin muun muassa
organisaation toimintatapojen ymmartamista, tarvittavien koulutusten kuten esimerkiksi
ensiapukoulutuksen kaymista, seka laakkeiden ja valineiden asianmukaista kayttamista. Myos
toimenpiteiden kaytannon hallinta, erityisesti haavahoito ja rokotusten antaminen nousivat
keskeisiksi teemoiksi. Tarkeaksi koettiin myos potilaan ohjaamiseen ja neuvontaan liittyvat

taidot, ja vastaanottotyohon liittyvien kaytannon asioiden osaaminen.

Sairaanhoitajan vastaanottotyo on niin monipuolista ja se sisaltaa niin monia erilaisia asioita
etta kaiken sen keskeisimpien osien kasaaminen yhteen kompaktiin muotoon oli hyvin
haastavaa. Tassa ilmeni ristiriitaa, kun toiveena oli juuri taskuun mahtuvan, lyhyen ja
tiivistetyn perehdytyksen tarkistuslistan laatiminen. Potentiaalisia tarkistuslistakohteita
jouduttiin karsimaan pois, mutta lopputuloksena oli kuitenkin nappara ja helposti mukana

kulkeva perehdytyksen tarkistuslista. Tahan myos tyoelaman edustajan puolesta on oltu

tyytyvaisia.

6 Pohdinta

Opinnaytetyo tutkimuksellisen ja toiminnallisen osionsa kanssa oli hyvin laaja, aikaa vaativa
ja haasteellinen projekti. Tyota riitti kahdelle tekijalle varsin hyvin. Koska tyohon liittyi seka
tutkimuksellinen etta toiminnallinen osuus, opinnaytetyohon osallistuvia henkiloita ja vaiheita
oli monia. Naihin kuului muun muassa tutkimukseen liittyvan luvan hakemista ja
haastatteluja, seka toiminnalliseen osioon perehdytyksen tarkistuslistan tekemista ja sen
viilaamista yhdessa tyoelaman yhteistyokumppanin kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa Hyvinkaan terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan sairaanhoitajille uusi
perehdytyksen tarkistuslista. Tama myos perusteellisesti toteutettiin. Lopputulemana syntyi

kattava, helposti paivitettava perehdytyksen tarkistuslista.

6.1  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkijaa ja tutkimuseettisyytta ohjaa Suomessa opetus- ja kulttuuriministerion asettama
tutkimuseettinen neuvottelukunta, joka on muodostanut kaikille tieteenaloille ja
tiedeyhteisoille ohjeistuksen, nimeltaan ”hyvaa tieteellista kaytantoa” eli HTK-ohjeen. Ohje

antaa tutkimuksen tekijoille mallin oikeaoppisesta tieteellisesta tutkimustavasta. HTK-ohjeen
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vaikuttavuus perustuu tiedeyhteison vapaamuotoiseen sitoumukseen seurata ohjeistuksen

eettisia nakemyksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014a.)

Tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos
tutkimus on toteutettu asianmukaisen tieteellisten kaytantojen edellyttamalla tavalla (Leino-
Kilpi & Valimaki 2014, 361-363). Keskeisia lahtokohtia tutkimuseettisessa nakokulmassa ovat
tiedeyhteison tunnustamat toimintatavat. Naita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus seka
tarkkuus tutkimustyossa, tutkittavan materiaalin valiaikaista tallentamista ja esittamista seka
tutkimusten ja niiden tulosten arvioimista. Tutkimuksessa kaytetaan asianmukaisia tutkimus-,
arviointi- ja tiedonhakumenetelmia. Tutkijat huomioivat muiden tutkijoiden jo aiemmin
tekeman tyon viittaamalla heidan tekstejaan asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen tiedekunta
2014b.) Tutkimustyon tekijat ovat hankkineet vaadittavat tutkimusluvat ja mahdollinen

ennakkoarviointi on tehty (Tutkimuksen eettisyys 2016).

Leino-Kilven ja Valimaen (2014) mukaan erityisesti tutkimusten aiheen valintaan liittyy
erityisia eettisia kysymyksia. Yleisesti ottaen kyse on siita, etta mita tutkitaan ja mita
halutaan jattaa tutkimuksen ulkopuolelle, seka mita ja millaisia paamaaria tutkimus
mahdollisesti edistaa. Tutkimuskysymyksen aihevalinta paatyy vaikuttamaan siihen, millaisia
lahteita tutkimuksessa kaytetaan. Erityispiirre ihmisia tutkittaessa on se, etta tutkimuksen
luotettavuuden takaamiseksi tutkimukseen osallistuvien tulee olla yhteistyohaluisia. Ihmisiin
liittyvaa tutkimusta tehdessa myos tutkijalla on erityisia velvollisuuksia. Jotta tutkimus olisi
eettista, tutkimukseen osallistuvia ihmisia tulee kunnioittaa ja heidan taytyy antaa tietoinen
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tahan liittyy selkea selostus tutkimuksen aiheesta,
luonteesta ja tarkoituksesta. Haastatteluun kutsutuilla tulee olla taydet oikeudet kieltaytya
osallistumasta tutkimukseen tai keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen. Erityisen keskeista
on myos sailyttaa tutkimukseen osallistuvien ihmisten anonymiteetti, eika heidan

henkilollisyytensa tule paljastua missaan tutkimuksen vaiheessa.

Tutkimus suoritettiin hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen. Tutkimusta varten haettiin
Hyvinkaan kaupungin sosiaali- ja terveystoimesta tutkimuslupa (Liite 3) 24.8.2016. Lupa
tutkimukseen saatiin sosiaali- ja terveysjohtaja Pirjo Laitinen-Parkkoselta 29.8.2016.
Tutkimushaastattelun kutsuissa (Liite 1) painotettiin haastattelun vapaaehtoisuutta ja
intimiteetin sailymista koko tutkimusprosessin ajan. Jokainen haastattelussa ollut osallistui
tutkimukseen vapaaehtoisesti. Haastateltaville kerrottiin seka haastattelukutsussa etta itse
haastattelussa (Liite 2), minkalaisia asioita tutkimuksessa oli tarkoitus selvittaa ja mihin
tarkoitukseen tutkimus tehdaan. Tutkimuksen tuloksia kasiteltaessa ei kaynyt ilmi
mainitsematta omaansa tai kollegansa nimea haastatteluissa. Haastatteluun osallistuville

kerrottiin myos haastattelujen kasittelyprosessista, eli aanitteiden litteroinnista ja sen
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jalkeen aanitteiden poistamisesta. Haastattelut suoritettiin haastateltavien tyopaikalla
heidan tyoaikanaan tutkimuksen aiheuttamien aikataulullisen haasteiden minimoimiseksi.
Tutkimuskysymyksissa my0s paneuduttiin ainoastaan hoitajien tyohon ja tyopaikkaan liittyviin

asioihin, eika haastateltavien tarvinnut kertoa omasta yksityiselamastaan.

Tutkimuksessa aineistona kaytettiin syksylla 2016 tehtyja haastatteluja, jotka on kohdennettu
jo kokeneemmille sairaanhoitajille. Haastatteluihin valitut sairaanhoitajat ovat
tyoskennelleet terveyskeskuksen vastaanottotyossa Hyvinkaan terveyskeskuksen
avovastaanotoilla. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin, jonka jalkeen ne analysoitiin
aineistolahtoisen sisallonanalyysin menetelmia kayttaen. Kun aineisto oli litteroitu,
nauhoitteet tuhottiin. Opinnaytetyossa ei ilmene spesifisti, kuka sairaanhoitaja on sanonut
mitakin, vaan haastateltavien anonymiteetti suojattiin hyvien tutkimuseettisten kaytantojen

mukaisesti.

Koska laadullisessa tutkimuksessa keskiossa on tutkijan oma subjektius ja tulkinta, ei
laadullista tutkimusta voida arvioida samanlaisilla yksiselitteisilla kriteereilla kuin maarallista
tutkimusta. Sen on silti taytettava tieteelliset normit ja arvot, jotka sille on asetettu.
Tutkimuksen luotettavuuskysymyksissa keskeisimpia kasitteita ovat reliabiliteetti ja
validiteetti (Metsamuuronen 2006, 56). Tutkimuksen tulee siis olla toistettavissa ja kuvata
totuutta mahdollisimman totuudenmukaisesti. Validiteettiongelmat tutkimuksessa voivat
syntya esimerkiksi siita, etta tutkimusaineisto on puutteellisesti keratty tai se ei ole edustava
ja tutkimuskysymykseen ei ole saatu vastausta. Reliabiliteetti-ongelmat voivat usein johtua
aineiston virheellisesta tai epajohdonmukaisesta tulkinnasta. (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 2006, 215-216)

Laadullisessa tutkimuksessa jo itse tutkimuksen tekoprosessissa taytyy kiinnittaa huomiota
luotettavuuteen ja eettisyyteen. Yksi keskeisimmista keinoista luotettavuuden parantamiseksi
on triangulaatio. Triangulaatiolla tarkoitetaan yksinkertaistetusti sita, etta tutkimuksessa
kaytetaan erilaisia menetelmia, tietolahteita, tutkijoita tai teorioita yhdessa. Taman
tavoitteena on ilmion mahdollisimman monipuolinen ja monimuotoinen tarkastelu, mika
toivottavasti johtaa tutkittavan kohteen luotettavampaan ja todenmukaisempaan kuvailuun.
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 215-216) Monimuotoinen tarkastelu on toisin sanoen
monimenetelmallisyytta jolloin tutkimuksessa avataan erilaisten teoreettisten selitysmallien
ja monien koottujen aineistojen kasittelya samanaikaisesti. Tavoitteena on osoittaa, ettei
tutkittu tulos ole syntynyt sattumanvaraisesti, vaan saatu tulos on saavutettavissa myos

joillain muilla eri lahestymistavoilla. (Triangulaatio 2016.)

Hoitotieteelliseen tutkimukseen on yleensa varsin vaivatonta saada haastateltavia, mutta

haasteita yleensa ilmenee, kun tutkimus koskee tyooloja tai tyotapojen kehittamista.
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Laadullisessa tutkimuksessa haastattelut olisi hyva tehda satunnaisotannalla, mutta tallaisessa
tilanteessa se ei valttamatta onnistu. Haastateltavilla on oltava tyokokemusta, heilla tulisi
olla omaa halukkuutta osallistua tutkimukseen ja heidan tulisi olla kykenevia ilmaisemaan
itseaan verbaalisesti. Tutkimuksen luotettavuus paranee, kun tutkija on teemoittanut
haastattelurungon kysymykset tarpeeksi avoimiksi, mutta kuitenkin siten, etta
tutkimuskysymykseen saadaan vastaus tutkittavalta. Liian valjat haastatteluteemat tuottavat
lilaksi materiaalia, jota on vaikea kasitella sisallonanalyysivaiheessa. Haastattelun tavoitteena
on saada tutkittavan oma nakemys aiheeseen. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 216-
217.)

Tutkimustuloksia arvioitaessa molemmat opinnaytetyota tehneet kavivat yhdessa kaikki
haastattelujen litteroinnit lapi. Tutkimuksen luotettavuutta painotettiin myos silla, etta tyon
molemmat tekijat vertailivat havaintojaan kayden aineistoa lapi yhtenaisen
kasittelysaantojen avulla. Yhdessa reflektoinnin omaisessa ilmapiirissa lapikaytiin ilmaisut,
jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Tutkimuksen luotettavuutta lisasi myos
haastateltavien monipuolisuus. Haastateltavat toimivat eri toimipisteissa ja toimivat kukin
hieman erilaisissa tehtavissa, erilaisia vastuutehtavia tehden. Tasta huolimatta tutkittavat
valikoituivat tietysti taysin sattumanvaraisesti. Luotettavuutta lisasi myos se, etta lahes
kolmasosaa Hyvinkaan terveyskeskuksessa tyoskentelevista sairaanhoitajista haastateltiin

tutkimuksessa.

6.2  Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena ja tavoitteena oli saada kattava kuva, mita asioita Hyvinkaan
terveyskeskuksen vastaanotoille sairaanhoitajan perehdytyksen tarkistuslistassa tulisi olla.
Tahan pyrittiin loytamaan vastauksia teemahaastattelukysymyksilla, jotka antoivat vapauden
haastateltaville puhua tyohon liittyvista asioista laajasti, kattavasti ja kokemusperaisesti.
Teemahaastattelu oli tahan tarkoitukseen hyva valinta. Haastateltavien vastaukset olivat
kattavia ja perustuivat vahvasti kokemusperaiseen hoitotyohon. Vastauksissa tuli esille ne
tarkeimmat ja olennaisimmat asiat tarkistuslistan sisallon suhteen. Hyvinkaan
terveyskeskuksen vastaanottotyossa tyoskentelevat sairaanhoitajat ovat niita oman tyonsa
ammattiosaajia ja tuntevat sen itse parhaiten. Tama heijastui myos tutkimustuloksiin ja
perehdytyksen tarkistuslistan ytimekkaaseen, mutta kattavaan sisaltoon. Molemmat
opinnaytetyon tekijat ovat tehneet terveyskeskuksen vastaanottotyossa harjoittelun, joten

tutkimuksen tulokset eivat tulleet kummallekaan yllatyksena.

Tutkimustuloksia tarkasteltiin teoreettiseen viitekehykseen peilaten, seka peilaten
tutkimuskysymykseen. Koska haastattelussa oli kovin avoimia kysymyksia, valilla haastateltava

saattoi vastata asian vieresta ja puhua suhteellisen pitkankin ajan aiheesta, joka ei esitettyyn
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kysymykseen suoraan vastannut. Haastateltava ei nain ollen myoskaan auttanut
tutkimuskysymykseen vastaamisessa. Sisallonanalyysi kuitenkin tehtiin yhdessa molempien
opinnaytetyota tehneen kanssa ja olennaisia vastauksia suhteessa tutkimuskysymykseen loytyi

todella kattavasti.

Tietyt teemat nousivat melkein kaikissa haastatteluissa yli muiden. Haavahoito oli yksi naista.
Sen merkityksellisyytta korostettiin huomattavan paljon ja se haluttiin nostaa muista
toimenpiteista erilliseksi, omaksi osiokseen tarkistuslistassa. Myos rokotusten merkitysta
korostettiin useammassa eri haastattelussa. Haastatteluiden jalkeen havaittiinkin, etta
haastateltavilla oli hyvin samankaltaisia ajatuksia siita, mika sairaanhoitajan
vastaanottotyossa on tarkeaa. Tama teki tyon tekemisesta suoraviivaisempaa, silla
haastatteluiden sisalloissa oli niin paljon samankaltaisuuksia. Tarkistuslistaa koottaessa ei
tarvinnut lahtea kursimaan yhteen useita toisistaan poikkeavia, kenties jopa ristiriitaisia
nakemyksia. Haastatteluista kavi ilmi myos, etta tarkistuslista koettiin niin hyodylliseksi
tyovalineeksi sairaanhoitajaa perehdytettaessa vastaanottotyohon, etta siita toivottiin
tehtavan vihkomainen ja helposti mukana kannettava. Taman perusteella voidaan uskoa, etta

uusi tarkistuslista tulikin tarpeeseen.

6.3  Ammatillinen kehittyminen

Ammatillinen kehittyminen on seka hoitotyon ammattilaisen etta opiskelijan oppimista ja
kehittymista tyossaan ja omassa hoitotyon asiantuntijuudessaan. Asiantuntijuus on
ammatillista asiantuntijuutta, jota aluksi hankitaan koulutuksen avulla ja taman jalkeen sita

kehitetaan omassa tyossaan ja tyotehtavissaan. (Laakkonen 2004.)

Opinnaytetyon tekemisen myota tietotaito perehdyttamisesta ja perehdytyksen eri muodoista
on lisaantynyt paljon tyon tekijoiden keskuudessa. Opiskeluaikana molemmat tekijat ovat
olleet eri tyoymparistoissa harjoitteluissa seka toissa ja nahneet moninaisia tapoja varsinkin
opiskelijan ja sijaisen tai keikkaluonteisen tyontekijan perehdytyksesta. Tassa tyossa
kuitenkin paapainona ja nakokulmana oli vakituisempaan, pitkaaikaisempaan virkaan tulevaa
tyontekijaa, jonka perehdytyksessa ajatus tyontekijan pitamisesta mahdollisimman pitkaan
siina tyoymparistossa. Tama on tietysti eronnut keikkaluonteista tyota tehneella tai
harjoittelussa olleena, jolloin tarkeinta on ollut tietaa ydinasiat ja paikat mista loytaa

mitakin.

Perehdytys aiheena tukee erinomaisesti pian valmistuvaa sairaanhoitajaa tulevassa
tyopaikassa omaa tyon sisalle paasya. Tyon tekemisen myota tekijat osaavat jo etukateen
tehda tavoitteita ja pyrkimyksia parempaan perehtymiseen omassa tyopaikassaan. Vaikka

monesti uuden tyontekijan perehdyttaminen on esimiehen vastuulla, voi omaa syventymistaan
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perehdytykseen hyodyntaa esimerkiksi opiskelijaohjauksessa. Omalla tyopaikallaan voi olla

tietysti myos kehittamassa tyopaikkansa perehdytysta.

Opinnaytetyon kirjallinen ja tutkimuksellinen osuus on kehittanyt tekijoilla myos kirjallisen
tuottamisen osaamista. Lahdekritiikki ja oikean tiedon loytaminen tekstista on ehdottoman
tarkeata hoitotieteessa. Tutkimuksellinen ote on oleellinen myos tyoelamassa ja hoitotyon
arjessa. Alati kehittyva ja muuntautuva hoitotyo kuitenkin perustuu aina tutkimusten
perusteella syntyviin kaypa hoito -suosituksiin. Taito ja kyky pysya ajan tasalla ja loytaa

oikeat lahteet myos omaan tyohonsa ovat aarimmaisen hyodyllisia.

Opinnaytetyon tekoon prosessina ja laadullisen tutkimuksen tekemiseen syvennettiin myos
osaamista. Opinnaytetyon tekemiseen vaadittiin opinnaytetyon tekijoiden lisaksi muidenkin
tyon vaikutuspiirissa olevien apuja. Valiarvioita opinnaytetyon sisaltoon ja sen kehittamiseen
saatiin tyon ohjaavalta opettajalta. Tutkimuksellisen osion teossa apuna oli
tyoelamanedustaja ja haastateltavat. Opinnaytetyon ja tutkimuksen teko vaativat paljon
aikaa. Opinnaytetyohon liittyneen tutkimuksen teko lupahakemuksineen tuli tyon tekijoille
hyvin tutuksi. Suurimmiksi haasteiksi taman tyon teossa nousivatkin selkeasti ajankayton
ongelmat. Vaikka tyoprosessi lahti hyvissa ajoin liikkeelle, tuntui, ettei aikaa ollut koskaan

tarpeeksi. Opinnaytetyon teko suoritettiin paasaantoisesti tyon tai koulunkaynnin ohessa.

6.4 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Hoitotieteet ja kaytannon hoitotyo on alati kehittyvaa ja muuntautuvaa. Erilaisia ja
uusiutuvia toimenpiteita, laakkeita tai esimerkiksi instrumentteja tulee kokoajan hoitotyon
arkeen. Kaypa hoito -suositukset ja sita mukaa erilaiset potilasryhmien hoitopolut ja
ohjausmuodot kehittyvat. Taman tyon tuottama perehdytyksen tarkistuslista on tehty juuri
tahan hetkeen sopivaksi, juuri niihin toimenpiteisiin ja hoitotyon malleihin sopivaksi, mita
terveyskeskuksessa sairaanhoitajat nyt toteuttavat. Kehittyva hoitotiede voi kuitenkin tuoda
hoitajille uudenlaisen toimenkuvan terveyskeskuksen vastaanottotydssa milloin tahansa.
Talloin tamanhetkinen perehdytyksen tarkistuslista ei siihen valttamatta taydellisesti enaa

sovellu.

Sosiaali- ja terveysministerion (2016) mukaan terveyskeskukset ja muut lahipalvelut aiotaan
turvata. Lahipalveluja voidaan kuitenkin muuttaa osittain sahkoisiksi tai liikkuviksi palveluiksi.
Uuden SOTE-uudistuksen myota siis myos terveyskeskusten toiminta voi fyysisesti muuttua
merkittavasti, mukaan lukien Hyvinkaan terveyskeskuksen. Jos nain tapahtuu, tulee
perehdytyksen tarkistuslistankin ja ylipaansa perehdytyksen muuttua terveyskeskuksen
arjessa. Hoitotyon toteuttaminen kuten ohjaus- ja neuvontatyo esimerkiksi internetin

valityksella tuovat paljon lisahaasteita henkiloston kouluttamiseen ja perehdyttamiseen.
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SOTE-uudistuksen tai muun tarpeen myota terveyskeskuksen toimintaa tai aukioloaikoja
voidaan myos muuttaa. Talla hetkella Hyvinkaan terveyskeskus on vain arkisin auki.
Uudistusten myota voi olla myos mahdollista, etta toimintaa tulee laajentaa myos iltoihin ja

viikonloppuihin. Tama tuo myos uudenlaisia haasteita hoitotyon arkeen.
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Liite 1: Teemahaastattelukutsu

<»

LAUREA

AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Teemme toiminnallisen opinndytetydon Hyvinkaan terveyskeskuksen vastaanotoille.  yhdessdenemmén
Tuotamme opinnaytetydssa perehdytyskansion, jonka sisaltd rakennetaan Togetherweiare stronger
teemahaastattelussa saadun informaation avulla. Kansio toimii perehdyttdjan

tukena uuden tyontekijan perehdytyksessa.

HAASTATTELUKUTSU

Tarvitsemme tutkimushaastatteluun neljdsta kuuteen vakituisessa tyésuhteessa
olevaa sairaanhoitajaa, joilla on jo vahintdan vuoden tydkokemus
vastaanottotyosta.

Teemahaastattelun tavoitteena on selvittda keskeiset asiat sairaanhoitajaa
perehdytettdessa vastaanottotydhon. Haastattelu kestda noin 20 minuuttia ja
toteutetaan Hyvinkaan terveyskeskuksessa tydaikananne. Haastattelut danitetdan
analyysia varten ja nauhoitteet tuhotaan tutkimuksen valmistuttua.
Haastateltavilta ei kerdta henkilotietoja ja kaikki mahdolliset tunnistetiedot
havitetdan ennen tutkimuksen julkaisemista.

Jos olet kiinnostunut olemaan tutkimuksessa haastateltavana, otathan yhteytta
osastonhoitaja Tuovi Yleniukseen. Jakamalla omat arvokkaat kokemuksesi olet
mukana vaikuttamassa uuden perehdytyskansion sisaltéén. Panoksesi on tarkea!

©
Ystavallisin terveisin
Sairaanhoitajaopiskelijat llkka Kenttala ja Jenni Kiveld

Laurea-ammattikorkeakoulu Hyvinkaa

ilkka.kenttala@student.laurea.fi

jenni.kivela@student.laurea.fi

Opinndytetyon ohjaaja Anne Laaksonen

anne.laaksonen@laurea.fi

www.laurea.fi
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Liite 2: Teemahaastattelurunko

<»

TEEMAHAASTATTELURUNKO %Mérgﬁgﬁ

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Yhdessd enemmdn
Together we are stronger

Haastattelu perustuu vapaaehtoisuuteen ja toivon saavani Sinulta luvan
haastattelun nauhoittamiseen. Kayty haastattelu on luottamuksellinen siten,
ettei henkildllisyyttdsi tuoda julki opinndytetyon julkaisun yhteydessa.

Voisitko kuvailla omaa tyépdivddsi?

- Minkdlaisia tydtehtdvid sinulla on tdssd tydssd? Mitd eri toimenpiteitd,
ohjaus-/neuvontavastaanottoja tyéssdsi on?

- Tarvitseeko ty6hési joitain erindisid lupia / nayttéja?

- Tdssd on teiddn aiempi perehdytyskortti. Kertoisitko, mitkéd néistd aiheista
ovat mielestdsi térkeitd ja vihemmdn tdrkeitd perehdytyskortissa?

- Millainen tulisi uuden perehdytyskortin siséltd ja ulkoasu olla, jotta se olisi
mielestdsi toimiva ja hyddyllinen?

www.laurea.fi
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Liite 3: Tutkimuslupa

HYVINKAAN KAUPUNKI
Sosiaali- ja terveystoimi

Soslaali- ja teraveysjohtajan paatos § 162 29.08.2016

162/Tutkimuslupaf Perehdytyksen tarkistuslistan tuottaminen Hyvinkaan
terveyskeshkuksen vastaanottotyghén

Paitos

Liitteet

Tiedoksi

(Valmistelija: hallintosihteeri Hanna Viuhko p. 019 459 4972)

Hyvirk&an kaupungin hallinto- ja loiminlasdannan § 18:n muxaan scsiaali- ja
lerveysioimen loim:alajohtaja pEdttda luvan antamisesta tieteellisiin utkimuksiin ja tielojen
luovutlamisesla (8hén Iskoilukseen silloin kun tukimus koskes useampaa kuin yhia
palvelualuetia ja palvelualugjohlaja oman palvelualueensa agalta silloln, kun tutkimus
koskee vain nimenomaista palvelualuella.

Laureg-ammattikerkeakoulun hoitoiyén koulutusohjelman opiskelijat Jenni Kivela j likka
Kenttala hakevat tutkimuslupaa littyan apinnaytetyshsnsa "Parebdytyksen tarkistuslistan
tuoltaminen Hyvinkaan terveyskeskuksen vastaanottotyohon'.

Tulkimuksen aineislo kerdladn haastattslving g'o-syyskuussa 2016 ja tulkimuksan on
tarkoiius valmistua lokakuussa 2016.

Hywaksyn hakemuksen mukaisen lulkimusluvan,

-
-

——

—_——

Sosiaali- ja terveysjohtaja Pirjo Laitinen-Parkkonen
Tutkimuslupahakemus ja suunnitsima
Jenni Kivelg

hoilelyon esimies Tuow Ylenius
scsiaali- ja lerveyslautakunta
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Yleistd vastaanottotyosta

Kirjaaminen

Tyo6paivan valmistelu

Ajankdytto

Aseptinen ty6skentely

Toimenpiteet

Korvahuuhtelu
Syyldn jaadytys

Ompeleiden ja hakasten poisto

Ladkeinjektiot
s.cjai.m
Ladkeimplantit

Katetrointi

HbA1c-mittaus
Bakteeriviljelynayte

Inhaloitavat ladkkeet



38
Liite 4
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Palovamma
Tuore haava
Krooninen haava

Yleisimmat haavanhoito-
tuotteet

Rokotusasiat

Nahnyt Tehnyt

Perusrokotukset
Influenssarokotukset

Matkailijoiden neuvonta ja
rokottaminen



Ohjaus- ja neuvontatyo

Puhelinneuvonta ja
hoidontarpeen arviointi

Astmapotilaan ohjaus

COPD-potilaan ohjaus
Diabetespotilaan ohjaus

Sydan- ja verisuonitautipotilaan
ohjaus

Ravitsemus- ja
painonhallintaohjaus

Tyottomien terveystarkastus

Sukupuolitautipotilaan ohjaus

Ladkkeet, vdlineet ja instrumentit

Ladkkeiden sailytys, palautus ja
havittaminen

Valineiden seka instrumenttien
lainaus ja palautus

39
Liite 4



40
Liite 4

Muistiinpanoja




41
Liite 4



42
Liite 4

Ilkka Kenttala
Jenni Kivela

Laurea-ammattikorkeakoulu Hyvinkaa
Paivitetty / T. Ylenius

11/2016

Hyvinkaan terveyskeskus

Hyvinkdan kaupunki 2016

Sairaanhoitajan vastaanotto




