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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mitaraanhoitajan tyd Porin terveys- ja
hyvinvointipalveluissa sairaanhoitajan vastaanatglidaasiallisesti nykypaivana on
tutkimalla vastaanotossa tydskentelevien sairadmjien ajatuksia sairaanhoitajan
vastaanoton tehtavistd nykypaivand, miten sairatamab vastaanottotydssa kokevat
tehtavat mukaan lukien koulutuksen riittdvyys jatémimieltd asiakkaat/potilaat ovat
sairaanhoitajan vastaanotosta nykypaivana. Taeoiteoli opinnaytetydn muodossa
saattaa yleiseen tietoon, mita sairaanhoitajariPtyin terveys- ja hyvinvointipalvelujen
sairaanhoitajan vastaanotolla pa&osin on.

Aineisto kerattiin haastattelemalla kuutta sairadtajpa Porin terveys- ja

hyvinvointipalvelujen sairaanhoitajan vastaanc#oilLansi-, Itd- ja Keski-Porin

l&hipalvelualueilta. Tutkimus tehtiin kvalitatingla menetelmalld. Tutkimusaineisto
kerattiin teemahaastatteluilla. Kaikki haastateflairaanhoitajat olivat naisia, ja heidan
tyokokemuksensa olivat erilaisia.

Hoitajien tehtdvid sairaanhoitajan vastaanotollevadl potilaan ohjaaminen itsensa
omatoimisessa hoitamisessa/hoitamaan itse itsga@tilaan tilan tunnistaminen ja
seuranta, hoitopaikan maarittdminen, potilaan Edintsimintojen varmistaminen,
kaytannon kadentaitoa vaativat sairaanhoidollisgnénpiteet, kirjaaminen, laakarin
avustaminen ja kaikki laakkeisiin liittyva toimintamuun muassa potilaan
ladkitseminen. Hoidontarpeen arviointi oli kuitemkérkein asia. Uusia tehtavia olivat
Marevan-ladkkeen annostus ja ohjeistus potilaaléyih kriteerein, yksivuotiaasta
ylospain olevien lasten komplisoitumattomien kowahdusten jalkitarkastukset,
kystiitin arvio ja hoito 18 - 65-vuotiailla naisdl] aikuisten ruuansulatusinfektioiden
hoito, ylahengitystieinfektion hoito, ohjeistus, viainti ja sairaslomat ja
laboratoriokontrollil&hetteet.

Sairaanhoitajat olivat sita mieltd, etta tyd vaatiaamista monelta alueelta, ja he pitivat
tyonkuvaa mielenkiintoisena, haastavana ja mielékédHe olivat paaosin tyytyvaisia
lisdkoulutusten saatavuuteen ja riittavyyteen jwablsitd mieltd, ettd tassd tydssa
itseaan tulee Kkehittda jatkuvasti. Negatiivisinaioiaa sairaanhoitajat pitivat
lisdantynyttd kiiretta, palkkausta ja sita, ett@em tiedon kulku kaikkialle on hidasta ja
kankeaa.

Paaosin asiakkaat olivat sairaanhoitajan vastaamotrittain tyytyvaisia. Hyvin pieni
osa asiakkaista on ollut palveluun tyytymattomigytymattomyys perustui paaosin
iAkkddmman véaeston luuloon, ettd vain laakari watda tiettyja asioita. Enemman
vastarintaa oli kuitenkin siirtymévaiheen alussa.

Asiasanat: sairaanhoitajat, vastaanotto, perustderduolto.



ABSTRACT

Koota, Marjukka.
Nurse Reception in Primary Health Care in Pori..3@pappendix. Language: Finnish.
Pori, Autumn 2013.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree gfamnme in Nursing, Option in
Nursing. Degree: Nurse.

The aim of the study was to find out what nursedkwn nurse reception in primary
health care mainly is by studying the nurse reoepists' thoughts about the duties in
nurse reception nowadays, how do the nurses iregbeption feel about the duties
including the sufficiency of further educations amldat do the customers/patients think
about today's nurse reception. The goal of theysivas to produce information of what
the nurse's work in nurse's reception in primaithecare mainly is, in form of a thesis

The target group of the study were 6 nurses inentgseptions in primary health care
units in Western, Eastern and Central Pori. Theareh method was qualitative. The
material was collected by using thematic interviewdl of the interviewees were
females and their working experiences varied.

The tasks in nurse reception were guiding the patee(be able to) help themselves, to
detect and control the condition of the patientiétermine the care unit, health advice,
to secure the patient's vital body functions, pecatthandwork requiring nursing
procedures, documenting, helping the doctor, arety#ving medicine related action,
like medicating the patient. Evaluating the neeccarle was the most important thing
though. New tasks were dosing and directing the@agulant medicine Marevan to the
patient with certain criteria, the check-ups of tien-complicated ear infections on
children at the age of one and up, the evaluati@hcaare of cystitis on women at the
age of 18 - 65, the care of digestion infectionsdults, the care, instruction, evaluation
and sick leaves of upper respiratory tract infexti@and covering notes for control
laboratory tests.

The nurses thought that this work requires skitbenf many branches, and they thought
the work is interesting, challenging and meaningiiiey were mainly satisfied with
accessibility and sufficiency of the further edumas and the thought that you must
educate yourself constantly in this job. As negatsubjects nurses found increased
rush, salary and the thing that new informatioreagds slowly.

The customers were mainly very satisfied with nuesseption. Very small portion of
the customers were dissatisfied with the servidee Teason of dissatisfaction was
mainly based on the elderly's belief that someesstould only be cured by the doctor.
The majority of the opposition was at the beginrfgransition period though.

Keywords: : nurses, reception, primary health care.
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1 JOHDANTO

Suomessa perusterveydenhuollon kehittaminen oneyspolitikan keskeisimpia
asioita. Vuonna 2002 kaynnistettiin kansallinenjgkb, jonka yhdeksi keskeisimmaksi
teemaksi nousi eri ammattiryhmien valinen tyonjak&@airaanhoitajien ja
terveydenhoitajien laajennetut tehtavakuvat Int#gihoidon tarpeen arviointiin, hoitoon
ja hoitoon ohjaamiseen &killisissa terveysongelmistoitajavastaanotolla ja
puhelinneuvonnassa seka pitkaaikaissairaiden saaranSosiaali- ja terveysministerio
2005.) Vuonna 2006 perustettiin paivystavan sahiagajan toimi. Tydonjaon myota
sairaanhoitajien itsendinen tyoskentely ja osaamisaatimus ovat lisaantyneet.
Paivystava sairaanhoitaja pitéda itsenaista vastiagossa hén tekee hoidontarpeen
maarittelya, hoidon ohjausta ja jatkohoitosuunniial Tarvittaessa han konsultoi
la&karia. Paivystavan sairaanhoitajan ammattitkdoostuu itsendisessa hoitotyossa,
puhelinneuvonnassa seka ohjauksessa. (Jaako, Kaikkliensuu, Palovaara, Rantapaa
2010.)

Sairaanhoitajan vastaanotto muuttui nykyisen ksdtesi oikeastaan vasta vuonna 2010,
jolloin kehitettiin kasite "perusturva” ja aiemmiaékarille kuuluneita tehtavia siirrettiin

sairaanhoitajille. (Porin perusturva, henkilokoh& tiedonanto 21.10.2013.)

Opinnaytetyoni aiheena on sairaanhoitajan vasté@oohinta Porin terveys- ja
hyvinvointipalveluissa Aihe on ajankohtainen, kodidékaripulan takia niin paljon
tehtavia siirretddn sairaanhoitajille. Keskustelapinnaytetyoni aiheesta alueesta
vastaavan osastonhoitajan ja silloisen ylihoitajganssa, ja he pitivat aihetta
mielenkiintoisena. Tavoitteena on opinnaytetydn dussa siis saattaa yleiseen tietoon
se, mitd sairaanhoitajan ty® terveys- ja hyvinvpalveluiden sairaanhoitajan
vastaanotolla pédosin on ja mitda mieltd sairaaafaditsiitd ovat. Lisaksi selvitin
vastaanoton sairaanhoitajien korviin kantautuneedoh siita, miten asiakkaat ovat
ottaneet nykyisen sairaanhoitajan vastaanottotmiann vastaan. Tutkimus on

laadullinen ja siina on kaytetty aineistonkeruuntelmeana teemahaastattelua.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Sairaanhoitajan vastaanotto

Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajan vastaanota@tioitetaan potilaan kayntia
sairaanhoitajan luona sellaisen asian vuoksi, nekdvaadi ladkarid, esimerkiksi
sairasloman saaminen kolmeksi paivaksi. Muissairtutksissa kasite on selitetty
seuraavasti: Hoitajavastaanotolla kasitetdaan jakoaanhoitajan tai terveydenhoitajan
vastaanottoa &killisesti sairastuneille tai pitkaasairaille (Hukkanen & Vallimies-

Patomaki 2005, 13). Hoitajavastaanotto voidaan neflar myds vastaanotoksi, jolla
potilas tapaa hoitohenkilokunnan edustajan, muitédkaria (Ahonen & Utoslahti

2009, 13).

Sairaanhoitajavastaanotoksi sanotaan toimintaasajosairaanhoitajalla on oma
ty6huone, jossa kyseinen sairaanhoitaja on tyowistao mukaan ohjattu

tyoskentelemaan. (Kouvalainen, Partanen & Paakkanéa, s. 14.)

Sairaanhoitajan vastaanottotoiminnalla tarkoitetadwoitajan itsenaista osuutta

terveydenhuollon avopalveluissa (Harkonen 2005, 10)

Sairaanhoitajan vastaanotolle voidaan ohjata lukk#n mukaisesti potilaat, jotka eivat

tarvitse ladkarin vastaanottokayntia. (Mattila, 3a& Vuolle 2011, 3.)

Sairaanhoitajan vastaanotto on vastaanotto, jotaa piuvallinen sairaanhoitaja tai
terveydenhoitaja. Hoitaja pitaa terveyskeskuksgastaanottoa akuutisti sairastuneille,
esimerkiksi lievaa infektiota sairastaville taidottaa pitempiaikaista seurantaa muun

muassa sydan- tai diabetespotilaille. (Ahonen &dpen 2010, s. 10.)



2.2 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollossa toimitaan usein yksin ja&endisesti, kun taas
erikoissairaanhoito on ollut hyvin laakarijohtoisfa hoitaja on toiminut laakarin
ohjeiden mukaisesti (Laamanen 2010, 47-48).

Perusterveydenhuolto eli PTH (Primary health capd)vystyksen nékokulmasta
tarkoittaa yleislaakaritasoista paivystysta, jokarjgstetdan terveysasemilla,
terveyskeskuspaivystyksissd seka yhteispaivystysigyypillisimméat potilasryhmét
ovat infektiopotilaat, pientraumat seka ikaihmist@mgelmat. (Savaloja & Taskinen
2011, 7.)

2.3 Hoitotyo

Hoitoty6lla tarkoitetaan hoitotieteeseen perustuvammatillista hoitamista, jota

toteuttavat hoitotyontekijat (sairaanhoitajat, Kitajat jne.) yhteistydssa muiden
terveydenhuoltoalan ammattilaisten seké terveydaldn asiakkaiden kanssa (Leino-
Kilpi & Valimaki 2004, s. 19). Sairaanhoitajan éstt ohjeet maarittelevat

sairaanhoitajan yksil6ita, perheitd ja yhteisOjdvelavaksi hoitotydn asiantuntijaksi.

Tyobn tulisi pohjautua potilaan itsemaardamisoikeudeinnioittamiseen, avoimeen

vuorovaikutukseen, luottamuksellisuuteen, yksigifiteen, oikeudenmukaisuuteen
sekad potilaan mahdollisuuteen osallistua omaa aaitokoskevaan paatdoksentekoon.
(Mé@hoénen & Riekki 2009.) Suomessa yksi hoitajiedtdlyohjaavista tekijoista on laki

potilaan asemasta ja oikeuksista. Se maarittetdie heidon tulee olla tasavertaista ja
ihmisarvoa seka yksityisyytta kunnioittavaa, ja &etthoidon tulee edeta

yhteisymmarryksessa potilaan ja hanen laheisteasésk. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992.)
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2.4 Perusturvakeskus

Porin perusturvakeskus jarjestdd sosiaali- ja yspavelut Porin, Merikarvian ja
Ulvilan asukkaille. Toiminnan painopiste on ennaltikdisevassa tydssa ja se pohjautuu
sekd alueelliseen ettd moniammatilliseen yhteigigbhja kumppanuuteen.
Perusturvakeskuksen tarkeimpana tehtavana on &disthteistoiminta-alueen
asukkaiden hyvinvointia, terveytta ja turvallisautiikea-aikaisten ja asiakasta lahella
olevien peruspalvelujen avulla. Sosiaali- ja tespalvelut tuotetaan siksi padasiassa

l&hipalveluina, mutta osa palveluista jarjestetiégskitetysti. (Pori 2013.)

3 SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTOTOIMINTA

Terveydenhuollon palvelujarjestelma muuttuu jatlsivaajan vaatimusten mukaan.
Terveydenhuollossa sairaanhoitajat edustavat gauryhmaa, joiden tyotehtavia on
lisatty. Ladkarien vastaanottoajat ovat taynnéojeof jopa viikkojen pituisia riippuen
paikkakunnasta. Palvelujen parantamiseksi ja hpitpaasyn nopeuttamiseksi onkin
monessa terveyskeskuksessa perustettu paivystaagaardoitajan vastaanottoja.
(Harkoénen 2005.)

Sairaanhoitajan ty6 on palautteen mukaan muuttdoivottuun suuntaan, entista
itsendisempaan paatdksentekoon, yksilollisempiintilgsxontakteihin, parempaan
jatkuvuuteen hoitosuhteissa ja oppimismahdollisisulsssaltavaan paritydskentelyyn.
(Koski 2010, 87.)
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3.1 Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta terveys- hjavinvointipalveluissa ennen

Perusturvakeskuksen kehittamista

Sairaanhoitajan tyo terveys- ja hyvinvointipalvdien sairaanhoitajan vastaanotossa oli
ennen Perusturvakeskuksen kehittamista 25 % tydajagkarin avustamista ja 75 %
tyOajasta itsendistd tydskentelyd. Heidan tehtd&iion jo kauan ennen nykyaikaista
sairaanhoitajan vastaanottoa kuulunut tiettyjeram@trien otto seka niiden ja muiden
asiakkaasta tehtyjen haastattelemalla saatujeneievalmisteleminen ladkéarille, jolloin
ladkari tekee paatdoksen siita, tarvitseeko potlkEkarin vastaanottoaikaa. (Porin

perusturva, henkildkohtainen tiedonanto 21.10.2013.

3.2 Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta muissantwtksissa

Sairaanhoitajan tehtavankuvaan kuuluu hoidontarps®iointi, hoitoon ohjaaminen
akillisissa terveysongelmissa ja puhelinneuvontka spitkdaikaissairaiden seuranta.
Tyypillisia syita sairaanhoitajakdynneille ovat rsaislomatodistukset, rokotukset,
ompeleiden poistot, haavanhoidot ja verenpainedtaukiset. (Behm & Vappula 2007,
4).

Perusterveydenhuollossa tyonjaon uudistaminen omdiktunut sairaanhoitajan tai
terveydenhoitajan itsendiseen vastaanottotoiminta@killisesti sairastuneen ja
pitkdaikaissairaiden kohdalla. Tallaisia ovat astmaiabetes-, verenpaine- ja
reumapotilaat. Sairaanhoitajan tehtava on tutklaigia infektiopotilaita ja ei-vakavasti
sairaita ja antaa heille hoito-ohjeita seka telaléaanhoidollisia toimenpiteitd. Han voi
my0s maarata sovittuja laboratoriokokeita ja kitga todistuksia lyhyita sairaslomia
varten. Vaikka sairaanhoitajat toimivat itsenaisdstilla on mahdollisuus konsultoida
laakaria. (Harkonen 2005, 12.)

Omahoitajana toimiva sairaanhoitaja vastaa vastal@an tavallisimpien

kansansairauksien ehkaisystd, hoidonohjauksestajrarseasta ja potilaiden
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ohjaamisesta tutkimuksiin sek&d tavallisia infekfoisairastavien hoidontarpeen
arvioinnista, tutkimusten toteuttamisten ja hoidgaaksesta. (Vallimies-Patomaki
2010, 131-133))

3.3 Sairaanhoitajien nadkemyksid nykyisestd saimigajhn vastaanottotoiminnasta

aikaisemmissa tutkimuksissa

Aikaisemmissa tutkimuksissa on paljon tutkittu gaihoitajien nakemyksia taman
paivan sairaanhoitajan vastaanotosta. Mm. BehmmQaitvappula Ulla-Riitan tutkimus
"Sairaanhoitajien kokemukset tehtavansiirroistadeahterveysasemilla” antoi tuloksia,
jossa sairaanhoitajat olivat ottaneet tehtavawsimyonteisesti vastaan, sairaanhoitajat
olivat kokeneet tyon arvostuksen lisdéntyneen, lokiviat tyon motivoivaksi,
itsendisemmaksi ja asiakaslahtdisemmaksi. Sairdtajdto kokivat pystyvansa
hoitamaan asiakkaita paremmin. He halusivat paads&dukkaisiin tehtavansiirtoihin
ja siitd syystd he halusivat lisaa saanndéllistallkosta sekd yhteistyon lisdamista
ladkareiden kanssa. He halusivat myds yhteistdukasth tehtavid siirtdvan tahon
kanssa seka perehdytystd ennen tehtavasiirtojetusiho Sairaanhoitajat toivoivat
yhteisty6tda tyonantajan kanssa seka kirjallisia imogsia tehtavansiirroista ja
palkkauksesta. He toivoivat vastuun jakamista twpegan kanssa, palkkauksen
samanarvoisuutta ja sen saanndllista tarkistudehrg & Vappula 2007.)

Myds Ahosen Nooran ja Utoslahti Suvin tutkimus ‘t&anhoitajan itsendinen

vastaanotto Haartmanin sairaalan yhteispaivystgiésesoitajan nakemyksia tehtavasta
ja sen edellyttamista valmiuksista" tutki hoitajakemyksia. Tassa tutkimuksessa
tuloksina saatiin, ettd hoitajien kasitykset toikerasta vaihtelivat paljon.

Tyokokemus ja itsendinen paatoksentekokyky koettdrkeimmiksi vastaanotolla

tyoskentelyn osaamisvaatimuksiksi. Pohjakoulutuksgnhon antamat valmiudet

koettiin puutteellisiksi, lisakoulutukset koettigrittdin hyoddyllisiksi ja haastateltavat
toivat esiin monia erilaisia koulutustarpeita. 8amhoitajan vastaanoton n&htiin
palvelevan kaikkia yli 16-vuotiaita akuuttia hoitdarvitsevia potilaita, jotka eivat

tarvitse laakaria. (Ahonen & Utoslahti 2009.)
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3.4 Asiakastyytyvaisyys sairaanhoitajan vastaatmittonnassa aikaisemmissa

tutkimuksissa

Inhimillinen kanssakayminen, jolla tarkoitetaan ramaikutuksen laatua, asiakkaan
yksil6llistda huomiointia ja kunnioittavaa kohteluapn erds olennaisimmista
tyytyvaisyyden osa-alueista. Yleensa  potilastyytyygsmittaukset  antavat
samantyyppiset, suurta tyytyvaisyytta ilmaisevastaasjakaumat. Tyytymattomyytta
sanotaan ilmaistavan usein vasta, jos palvelu dat @rittdin huonoa. Toisaalta

vaitetaan, etta tyytymattomimmat potilaat jattéwadtaamatta. (Harkénen 2005, 9-10.)

Myobs asiakastyytyvaisyydesta nykyiseen sairaanjaoitavastaanottoon on tehty
tutkimuksia. Jokimaki Marja-Leenan tutkimus "Asiakgytyvaisyys Kaskisten
terveyskeskuksessa" tutki asiakastyytyvaisyyttda rasahoitajan vastaanotosta.
Tuloksiksi Jokimaki sai, ettd asiakkaat olivat fydisia saamaansa hoitoon seké
hoitaja- etta laakarin vastaanotolla. Tyytyvaisyydesa-alueista kirjallisten hoito-
ohjeiden saaminen toteutui vastaajien mielestaoiteik. Hoitajien ammattitaito oli
vastaajien mielestd hyva, ja kyselysta esiin noatsgrkeimmat kehityskohteet olivat
puhelinpalvelun kehittdminen ja jonottamisajan |lytdeninen. My6s tilojen
viihtyvyyteen tuli kiinnittda huomiota. (Jokimak021.)

Myds Sonja Kauhasen ja Johanna Nevalan tutkimusiakAstyytyvaisyyskysely
lisalmen yhteispaivystyksen sairaanhoitajan vastmdie" tutki asiakkaiden mielipiteita
sairaanhoitajan vastaanotosta. Tuloksia olivata edisiakkaat olivat tyytyvaisia
sairaanhoitajan ammatillisuuteen ja vuorovaikutekseohjaukseen ja tiedonsaantiin
seka hoidon jarjestamiseen yhteispaivystyksen aa@itajan vastaanotolla. Asiakkaat
toivoivat parannusta asiakkaiden kohteluun, oddktasa, odotustilan viihtyvyyteen ja
henkilostoresursseihin. Eniten tyytymattomyyttaeaittivat odotusajasta tiedottaminen
ja asiakkaiden kohtelu. (Kauhanen & Nevala 2012.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGEMAT

Tarkoituksena on selvittdd, mita sairaanhoitajantgrveys- ja hyvinvointipalveluiden
sairaanhoitajan vastaanotolla paaasiallisesti tkintalla vastaanotossa tydskentelevien

sairaanhoitajien ajatuksia sairaanhoitajan vastaarntehtavista nykypaivana.

Tutkimusongelmia ovat seuraavat: Mitd tehtdvid asaihoitajalle terveys- ja
hyvinvointipalveluiden sairaanhoitajan vastaanetdluluu nykypaivana? Mita uusia
tehtavia sairaanhoitajan vastaanotolla on siirtyidgkareilta sairaanhoitajille? Miten
sairaanhoitajat vastaanottotytssa kokevat tehjavaita mieltd asiakkaat/potilaat ovat

sairaanhoitajan vastaanotosta nykypaivana?

Tavoitteena on opinndytetydn muodossa saattasegleisetoon se, mitéd sairaanhoitajan
ty0 terveys- ja hyvinvointipalveluiden sairaanhgtavastaanotolla pd&osin on. Lisaksi
haastattelemalla sairaanhoitajia saadaan tietoas ngjitA, ovatko asiakkaat olleet

tyytyvaisia uudenlaiseen sairaanhoitajan vastaaooit

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kaytin opinnaytetytssani kvalitatiivisia menetelmi@valitatiiviset tutkimusmenetelmat
ovat erityisen kayttokelpoisia, kun ilmiota tarkaktan siséltapain eli sellaisena kuin
asianomaiset sen itse nakevat. Hoitotydssa kysyesgis saattaa olla potilaan,
sairaanhoitajan tai sukulaisen nakokulma. Kvalitstet tutkimukset suoritetaan
tavallisesti luonnollisessa ymparistdssa, niin éid@ahtumaymparistd on osa ilmiota.
Tutkijat eivat siis milladn tavoin yritd kokeellsie sdadella tutkittavaa ilmiota tai
"ulkoisia" muuttujia. (Field & Morse 2010, 23.)
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5.1 Tutkimuksen kohderyhma

Opinnaytetyoni tutkimusjoukkona olivat kuusi tergeyja hyvinvointipalvelujen
vastaanottotydssd toimivaa  sairaanhoitajaa LansHA- ja  Keski-Porin
lahipalvelualueilta, kaksi kultakin lahipalveluagi@. Tutkimussuunnitelmasta poiketen
Pohjois-Porin vastaanoton sairaanhoitajia ei hgasiatiukan aikataulun vuoksi.
Lahipalvelualueiden osastonhoitajat valitsivat itmikkseen osallistuvat sairaanhoitajat.
Haastatteluihin  osallistuneista sairaanhoitajist@a ooli pitkdan vastaanotossa

tyoskennelleitéd ja osa vasta tata ty6ta aloittaneit

5.2 Aineiston keruu

Kerasin  aineiston  teemahaastatteluina.  Asiakastiygyystulokset  saatiin
haastattelemalla vain vastaanoton sairaanhoitjifylokset saatiin heidan kuulemansa
mukaan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattebn ollut  tyypillisin
aineistonkeruumenetelméa. Haastattelun suurena etwnhin tiedonkeruumuotoihin
verrattuna on se, ettd siind voidaan saadella storeikeruuta joustavasti tilanteen
edellyttamalla tavalla ja vastaajia myoétéillen. Bla#teluaiheiden jarjestystd on
mahdollista s&adella. Samoin on enemman mahddtésaiutulkita vastauksia kuin
esimerkiksi postikyselyssa. Teemahaastattelu onakem ja avoimen haastattelun
valimuoto. Teemahaastattelussa on tyypillista, étastattelun aihepiirit eli teema-
alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka mugto jarjestys puuttuvat.
Teemahaastattelu vastaa hyvin monia kvalitatiivisartkimuksen |ahtokohtia.
(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 205, 208.) hageéairungon muodostaminen alkoi
tybelamatahon tapaamisesta. Haastattelurunko (LIIJEmuodostui tydelaméatahon

mukaisesti itse sita kuitenkin vahan muunnellen.

Suoritin haastattelut lokakuun loppupuolella 201@sdakin yllamainitussa Porin
l&hipalvelualueen terveyskeskuksessa. Kussakin tdttelassa oli allekirjoittaneen
lisdksi 2 haastateltavaa. Haastatteluja oli siiimko Kukin haastattelu kesti 20-30

minuuttia. Apuvalineena haastattelutilanteessa ikéguhuria. Ennen haastatteluja
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annoin haastateltaville luettavaksi perusturvaan hetktyn version

tutkimussuunnitelmasta seka tutkimusluvan.

5.3 Aineiston analyysi

Kaytin tydssani aineistopohjaista siséllénanalyysiAnalyysin teemoja olivat
sairaanhoitajan vastaanotto nykypaivand, uudetal&fié siirtyneet tehtavat ja
hoitajien/asiakkaiden ajatukset uudenlaisesta aalaitajan vastaanotosta. Teemana oli

my0s asiakkaiden ajatukset uudenlaisesta sairaafgrovastaanotosta.

Sarajarven (2002, 107-108) mukaan sisallon erdtéalypuhuttaessa tarkoitetaan
kvantitatiivista dokumenttien analyysia, jossa kaaa maarallisesti jotakin tekstin tai
dokumentin sisaltdéa. Sisallonanalyysista sen siadmtaan, kun tarkoitetaan sanallista

tekstin siséllén kuvailua. (Saaranen-Kauppinen &dpiekka 2006.)

Sisalléonanalyysilla voidaan siis tarkoittaa niiadallista sisallonanalyysia kuin sisallén
maarallista erittelyd ja naitd molempia voidaan dwida samaa aineistoa
analysoidessa. Tutkimusaineiston laadullisessa ll@isfhalyysissa aineisto ensin
pirstotaan pieniin osiin, kasitteellistetaan jaukg jarjestetdan uudelleen uudenlaiseksi
kokonaisuudeksi. Sisdllonanalyysi voidaan tehd&isialahtoisesti, teoriaohjaavasti tai
teorialahtdisesti, erona on analyysin ja luokittelperustuminen joko aineistoon tai

valmiiseen teoreettiseen viitekehykseen. (Saar&zmppinen & Puushiekka 2006.)

Siséallonanalyysi on siis prosessi, joka voidaarkéasti jakaa seuraaviin vaiheisiin:
analyysiyksikén valinta, aineistoon tutustumineimesston pelkistdminen, aineiston
luokittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arvioifianhonen & Nikkonen 2001, 24).
Laadullinen aineisto pelkistetaan ja pelkistetgtalsut ryhmitellaan siséltonsa mukaan
yhteenkuuluviksi ryhmiksi eli alakategorioiksi. kegoriat pyritdédn muodostamaan ja
nimeamaan toisensa poissulkeviksi. Syntyy ylékaiago jotka vastaavat

tutkimuskysymyksiin. (Laine 2001, 40).
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Tassa tyossa kunkin haastattelun alkuperaislauskordtin haastatteluteeman osalta
kuunneltiin - nauhurilta ja vastaukset Kirjoitettinpaperille. Taman jalkeen
samankaltaisista vastauksista kehiteltiin alakatagga samaan lokeroon sopivat
alakategoriat yhdistettiin ylékategorioiksi. Koskairaanhoitajan tehtavat kattavat niin
monia asioita, kuten jo aiemmin tassa tyossa omithai tuli ylakategorioitakin monia.
Esimerkiksi  kysymykseen sairaanhoitajan vastaanottehtavista esimerkiksi
alkuperaislausumista sukupuolitautinaytteet, tulelagdvon mittaus, nieluviljely, EKG:n
otto, saanndlliset laboratoriokokeet jne. saaddakategoriaksi potilastutkimukset ja

ylakategoriaksi potilaan tilan tunnistaminen jarseta.

6 TULOKSET

Tutkimuksessa haastateltin  kuutta sairaanhoitajga@lmen Poriin  kuuluvan
terveysaseman sairaanhoitajavastaanotolta. Naitéatolansi-, Ita- ja Keski-Porin
lahipalvelualueet. Kaikki vastanneet olivat naisi@sa heistd oli tydskennellyt
sairaanhoitajan vastaanotossa kymmenia vuosiasgaob vasta aloittanut tekemaan

vastaanottotyota.

6.1 Sairaanhoitajan vastaanoton tehtavat Porirysrja hyvinvointipalveluissa

Koska sairaanhoitajan tehtavat kattavat niin palpmsioita, tuli yldkategorioitakin

monia.

Potilaan ohjaaminen itsensd omatoimisessa hoitamssa/hoitamaan itse itseaan

johon kuului muun muassa puhelinneuvonta ja temveysgonta.

Potilaan tilan tunnistaminen ja seuranta josta esimerkkind on saanndlliset

laboratoriokokeet, EKG:n otto ja nieluviljelyt.
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Kaytdnnon kadentaitoa vaativat sairaanhoidolliset bimenpiteet kuten katetroinnit,

pienten haavojen liimaukset, tukisidokset ja Kifbsad.

Potilaan hoitopaikan maarittaminen, esimerkiksi ajanvaraukset tarpeen mukaan

diabeteshoitajalle ja paatos siita, lahetetaankifegeensiapuun.

Kirjaaminen , esimerkiksi laboratoriolédhetteiden teko, laajesapio tai eri parametrien

valmistelu la&karille ja sairaslomien kirjoittamme

Laakarin avustaminen, kuten viimeksi mainitut asiat, jotka kuuluvat rsy@ahan
ylakategoriaan, mutta myos kirjaimellinen avustagninpienissa laakarin tekemissa

toimenpiteissa.

Potilaan peruselintoimintojen varmistaminen kokeneilla sairaanhoitajilla, kuten

elvytys ja akuutit haavat.

Hoitotarvikkeiden riittavyydesta/valmiudesta vastaaminen, kuten apteekki- ja

varastotilaukset ja ensihoitokarryn valmiuden vatos.

Kaikki l&a&kkeisiin liittyva toiminta , kuten laakejaot, injektiot potilaille ja Marevan-

ladkkeen annostusohje.

Yksi sairaanhoitajista oli sita mielta, ettéa vast@toon kuuluvat kaikki tehtavat, mité
koulutuksen ja vahvuuksien mukaan pystyy tekemB@idontarpeen arviointi, johon
kuuluu monia asioita sairaanhoitajan vastaanot&sgp oli kuitenkin tarkein asia.
Taman osa-alueen hallinta on tullut yha tarkeAmmsees jalkeen, kun uusia tehtavia
alettiin  siirtdd ladkareiltd sairaanhoitajille; naut uusista tehtdvista enemman

seuraavassa kappaleessa.
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6.2 Uudet tehtavat sairaanhoitajan vastaanotolla

Uudet tehtavat ovat aiemmin kuuluneet laakarilla, rjiitd sairaanhoitaja pystyy
koulutuksien perusteella tekemé&éan. Naihin kuullR@atin alueella "seitseméan kohtaa",
jotka luettelen seuraavasMarevan-ladkkeen annostus ja ohjeistus potilaalletosin
tama on vain INR-arvojen valilla 1,5 - 4,0 ja saimhoitajat ovat saaneet siihen
koulutuksen ja joutuneet antamaan osaamisestaaidmayusiin tehtaviin kuuluvat
my0s  yksivuotiaasta  ylospain  olevien lasten  komplisoituttomien
korvatulehdusten jalkitarkastukset, kystiitin arvio ja hoito 18 - 65-vuotiailla
naisilla, aikuisten ruuansulatusinfektioiden hoito, ylahengitystieinfektion hoito
alussa ja taman ohjeistus, arviointi ja sairaslomatlaboratoriokontrollilahetteet ja
laajennettuhoidontarpeen arviointi. Nama seitsemén uutta tehtdvaa ovat tiedossa
kaikilla Porin lahipalvelualueilla, mutta joissakpaikoissa kaikkia kohtia ei olla viela
otettu sairaanhoitajien tehtaviksi, vaan ne ovaklledn pysyneet la&kareilla.
Laboratoriokontrollilahetteiden tekeminen on lis§é&myt sairaanhoitajilla ja toisaalta
vahentanyt ladkareiden tyomaaraa. Kysymyksessa peaislaboratoriolahetteet ja
vuosikontrollit, joiden tilaamiseen sairaanhoitajaiat saaneet ohjeistusta. Laajennettu
hoidontarpeen arviointi on siirtdnyt vastuun p@t#ta enemman sairaanhoitajalle, kuin
ladkarille, ja tama synnytti naréé joissakin haafitasta. Sairaanhoitajat ovat saaneet
koulutuksen suurimpaan osaan uusista tehtavistégjaapoikkeuksia lukuunottamatta.
Porin Perusturvakeskus on laatinut uusista teltaws/os tarkat toimintaohjeet, jotka
on allekirjoittanut Porin Perusturvakeskuksen j@iégkari Esko Karra. Laakereseptien
kirjoitusoikeus on tulossa pian. Reseptien Kkirgoitiseen ovat talléin kuitenkin
oikeutettuja  vain  terveyskeskuksissa  avoterveydelidasa tydskentelevat

sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat.

6.2 Vastaanoton sairaanhoitajien kokemuksia tektava

Sairaanhoitajat olivat sita mieltd, etta tyd vaaiaamista monelta alueelta, ja he pitivat

uudistunutta tyonkuvaa paaosin positiivisena. Hévad sitd mielenkiintoisena,
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haastavana ja mielekkdadna. Omasta mielestddn h&ykemevia koulutuksen, tiedon ja
taidon perusteella tekemaan vaativia tehtavia. INatcsitd mieltd, ettd uusien tehtavien
myotd ammattitaito pysyy paremmin ylla, mistd kexd kommentit siitd, etta he
pitavat tyotd mielenkiintoisena, haastavana ja ekidddna He kokevat, ettd heillda on
nyt mahdollisuus monenlaiseen auttamiseen. Vastsakskavi ilmi my6ds apu
uudenlaisessa tehtavassd, mistd Kkertoivat kommeliséikoulutusten hyvéasta
saatavuudesta ja kollegiaalisuudesta. Osassa ttahgiaikoista koulutuksen
puuttuessa uusia asioita on opettanut aluelddkarkap omissa kokouksissa.
Sairaanhoitajat olivat yleisesti siitd samaa mjedtta tassa tyossa itsedan tulee kehittda
jatkuvasti, koska hoidot muuttuvat. Negatiivisenslgna sairaanhoitajat pitivat sita,
ettd organisaatio ei ole muuttunut tarpeeksi uutadtévien myotd. Tama on nakynyt
lisddntyneena kiireend, ja palkkauksen riittamagyiena. Myos uuden tiedon kulun

kaikkialle koettiin olevan hidasta ja kankeaa jéeystyota kaivattiin lisda.

6.3 Asiakkaiden/potilaiden kokemuksia sairaanhaitajastaanotosta nykypaivana

Paaosin asiakkaat ovat sairaanhoitajan vastaanottagittdin  tyytyvaisia.
Ylakategoriaksi positiiviselle palautteelle saaseiraanhoitajan osaaminen ja tieto sekéa
tuttuus. Asiakkaat ovat kertoneet saavansa enentigi@a, koska sairaanhoitajalla on
enemman aikaa selittda selkeasti. Asiakkaat uskdliauhua enemman ja laajemmin;
jatkuvuus tuttujen hoitajien kanssa koetaan pesgksi, asiakkaiden kynnys kertoa
asioita on matala ja he tietavét, etta jos on teayaiin he paasevat ladkariin tai ladkaria
ainakin konsultoidaan. Potilaat ovat usein ylla¢iya siitéa, miten paljon sairaanhoitaja
Voi ja osaa tehda. Jotkut toteavat, ettd "sairatajhwastaanotto taisi olla itseasiassa

parempi, mita laékari olisi ollut".

Pieni osa asiakkaista on ollut sairaanhoitajavasté@on tyytymattomia.
Ylakategoriaksi negatiiviselle palautteelle saaalempi koulutus. Usein kyseessa on
ollut iakkaampi vaesto, joka haluaa laakariltd eskiksi antibioottikuurin flunssaan tai
he ovat etukdteen miettineet haluavansa tietytt,agiakun eivat niitd saa, kokevat
palvelun huonoksi. Tallaisissa tapauksissa kysemss#sein taysin epaolennaiset asiat.
Jotkut ovat tyytymattomia, kun paasevat "vain" aanhoitajalle. Enemman vastarintaa
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oli kuitenkin siirtyméavaiheen alussa, mik& perustsiakkaiden luuloon siita, etta vain

ladkari voi hoitaa tiettyja asioita.
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7 POHDINTA

7.1 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tulosten perusteella hoidontarpeemioiati nousi tarkeimmaksi
sairaanhoitajan vastaanoton tehtavaksi. Tama ttakosita, ettd sairaanhoitaja tekee
paatoksen siitéa kuinka pian potilas tarvitsee laitsim. lahetetaanko potilas ensiapuun
ja mika tulee olemaan potilaan seuraava hoitopaillakoitus on, ettd potilas saa
oikeanlaista hoitoa oikeassa paikassa ja oikedaami Hoidontarpeen arviointi nousi
my0s yhdeksi useimmiten ld8kareiltd sairaanhdeaglirretyksi tehtavéksi Pitkdsen
Arjan (2004) tutkimuksessa. Myos Tiikkainen Lottain (2008) tutkimuksessa
hoitotyén ydinosaamisessa vahvimmaksi osaamisatue&bettin hoidontarpeen
arviointi. Nayttaa siis siltd, ettda sairaanhoitajdtallitsevat tadméan alueen
laajennettunakin, ja vaikeissa tilanteissa sairadajat voivat ainakin Porissa aina

konsultoida toista kollegaa tai laakéaria.

Kahdessa haastattelupaikoista korostettiin sité& ddaikki hoito ja hoito-ohjeet
sairaanhoitajan vastaanotossa perustuvat Kaypa Huaijeisiin. Myds sairaanhoitajan
ja laakarin tietokantoja Terveysportista kaytettiviestinnan tavoitteena on viestia
Kaypa hoito -suosituksista laékareille ja muillevesydenhuollon ammattilaisille niin,
ettd he tuntevat suositukset luotettavina tieddelah ja osaavat kayttaa niita tyossaan
heti niiden ilmestyttyd. Suositukset tehd&an tumkst myds koko véestdlle, jotta
suomalaiset ymmartavat suositusten merkityksentagaisen terveystiedon lahteina ja
osaavat kayttaa potilasversioita tiedonlahteinganunnitelmallisella viestinnéalla ja
yhteistoiminnalla eri sidosryhmien kanssa pyritadadistamaan suositusten
kayttoonottoa. (Kaypa Hoito 2013.)

V. 2010 Porin Perusturvakeskuksen kehittdmiseregillkalettiin siirtaa joitakin laakarin
tehtavia sairaanhoitajille. Uudet tehtavat ovattygiieet sairaanhoitajille laakaripulan
takia. Tyonjaon uudistuksista on saatu paljon pesita tuloksia. Ladkaripaivystyksen
kayttd on vahentynyt hoitajavastaanottojen seurnk$-15 % ja puhelinneuvonnan ja
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paivystyksen seurauksena 18-25 % kuukaudessa. @éxekk & Vallimies-Patomaki
2005.)

Sairaanhoitajien mielesta sairaanhoitajan vastéamykypaivand on mielenkiintoista,
haastavaa ja mielekasta. He kokevat ettd ammudtpgsyy hyvin ylla ja heilla on nyt
mahdollisuus monenlaiseen auttamiseen. He ovatedgisita mielta, etta voidakseen
tyoskennella sairaanhoitajan vastaanotolla pitda lelaja tyokokemus eri paikoista
terveydenhuollossa. Tyon negatiivisina puolinavatliilmi tydmaarén lisaantyminen,
huono palkkaus ja lisaantynyt kiire. TyOma&&aran drg§iminen aiheutti sen, etta
sairaanhoitajia tuntui nyt olevan liian vahan, maBeutti kiirettd, kun taas tydmaara
ladkareiltda on vahentynyt. Kaikissa haastattelupagia oltiin tyytymattomia tyon
palkkaukseen. Yleisesti toivottiin, ettd selkeistéhtavansiirroista olisi saatu
tehtavansiirron mukainen palkanlisays. Myods Pitkagejan (2004) tutkimuksessa
tehtavasiirtojen vaikutuksena tydn monipuolisuusglemkiintoisuus ja joustavuus
olivat lisdantyneet. Tehtavasiirtojen vaikutus aanhoitajien palkkaukseen ol
harvinaista ja ainoastaan pieni osa vastaajistaitfirsaavansa parempaa tai tehtévien
mukaista palkkaa. Kaikki sairaanhoitajat olivatasinielta, ettd tyoskennellessaan
sairaanhoitajan vastaanotossa itseaan pitad kaaljatkuvasti. Aineistosta nousi esiin
se, ettd uusiin koulutuksiin ei haluta, jos niistééheutuu kustannuksia itselle,
tyonantajan siis pitaisi kouluttaa tyontekijat. l@usongelma nayttaa olevan yleinen
siis kaikkialla Suomessa, ja organisaatiomuutokaieaanhoitajan vastaanoton suhteen,
kuten minkd tahansa terveydenhoidon alueen, muatdlkefitaessd menee tunnetusti

kauan.

Kaikissa haastattelupaikoissa tuli esille samanisdt vastaukset asiakkaiden
tyytyvaisyydesta nykypéivan sairaanhoitajan vasidaon. Yleisesti asiakkaat olivat
erittdin  tyytyvaisia. Asiakkaat olivat kokeneet waasa tietoa enemman,
sairaanhoitajalla oli enemman aikaa kuunnella j#t&& asiat selkeammin, potilaat
uskalsivat puhua enemman ja laajemmin, ja he kokivaut hoitajat positiiviseksi

asiaksi hoidon jatkuvuuden kannalta. Muutosvadtaainoli hyvin vahan, enemman
siirtymavaiheen alussa. Vastarinta johtui padosimhemman polven luulosta, etta vain
ladkari voi hoitaa tiettyja sairauksia. Mukana woly6s niitd vanhan polven ihmisia,
jotka halusivat antibioottireseptin tai kaikenlaisitutkimuksia hoidon kannalta

tarpeettomista syistd. Kuten aiemmin tasséd tyossdodettu, asiakkaiden todellinen
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nakemys ei tule helposti esille tavalla, jolla its@n tietoa asiakastyytyvaisyydesta.
Tarvittaisiin vain asiakkaille kohdistettu kysefyjssa he saisivat tarpeeksi aikaa miettia

todellisia tuntojaan.

Nayttaa silta, ettd ollaan yha enemman menossataamnnjossa sairaanhoitajan toita
lisatdan pikkuhiljaa sairaanhoitajan tietopohjamalda karttuessa, kun taas laékarien
tyot vahenevat. Toisaalta talla tavalla saadaarkalé&n korkeampi osaaminen
valjastettua oikeaan kaytt6on. Tapahtuukohan vestdainen tehtaviensiirto jatkossa

sairaanhoitajilta l&hihoitajille?

Porin terveys- ja hyvinvointipalveluiden sairaarib@n vastaanotossa voidaan
hyodyntad opinnaytetyon tuloksia sairaanhoitajastaanottotoimintaa kehitettaessa.
Tuloksia hoitajien arvioimasta koulutustarpeestadaan hyddyntaa henkilokunnan
koulutusta  suunniteltaessa. TyoOeldmataho voi tefost pohjalta  miettid

yhteisty6toiminnan kehittamista eri terveydenhuoll&kanssa tekemisissa olevien
tahojen kanssa. Jatkotutkimuksena voisi parin voop@astd esimerkiksi kartoittaa,
onko henkilokunnan mielipiteitd hyddynnetty toinaatkehitettdessa. Henkilokunnalta
voisi kysya, miten hoitajien koulutustarpeisiin wastattu ja miten moniammatillinen

yhteisty6 nyt toimii.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikka voidaan maaritelld tutkijoiden anttregiikaksi, johon kuuluvat eettiset
periaatteet, normit, arvot ja hyveet, joita tutkijulisi noudattaa harjoittaessaan omaa
ammattiaan. (Kuula 2006, s. 23.) Haastatteluss&nimaita luottamuksellisia tietoja
kasitelladn asianmukaisesti ja henkil6tiedot saajatniin, ettd ulkopuoliset eivat paase
niihin kasiksi. Haastateltavan yksityisyyttd kuntetaan ja suojellaan takaamalla

tutkittavien tunnistettavuus lopullisessa aineistogKuula 2006, s. 60-62.)

Lupa tutkimuksen tekemiseen saatiin Porin Peruatufjohtajalaakari Esko Karralta.
Haastateltaville annettin ennen haastattelua duidsi tutkimuslupa ja

tutkimussuunnitelma, joka sisalsi haastattelun il TE 1).
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Tutkimustietoja kasitellessa otettiin huomioon Matedtavien anonymiteetti. Tama
patee myos tulosten julkistamiseen. Vastauksiaeyhldistaa mitenkaan tutkimuksessa
mukana olleisiin terveysasemiin. Nain taataan yisjyden sailyvyys. Tutkimuksessa
kaytetty materiaali, eli nauhoitteet ja muu aingigpbssa on luottamuksellista tietoa,

tuhotaan asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.

Lopullisen tyon jattdmisen jalkeen valmis opinndyielahetetddn seka séahkdisesti etta
paperiversiona tutkimusluvan valmistelijalle. Myogitkimukseen osallistuneille

terveysasemille lahetetd&dn omansa.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on saada esiltkittavan nakemys kyseisesta
asiasta. Liian suppeat tai laajat haastattelutesawitavat aiheuttaa sen, etta tutkittavan
nakemys ei tule esiin. (Paunonen & Vehvildinendn#n 1998, s. 217))

Haastattelurunko oli osittain laaja ja aineistoetyigaljon.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkiiheita. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, s. 232.) Tutkimuksessa haastateliin osaa terveysasemien
sairaanhoitajista, jotka tyoskentelivat sairaardjait vastaanotolla, joten ei voida tietaa,
edustaako haastattelujoukko kaikkia sairaanhoitagstaanoton tyotekijoita ja heidan
mielipiteitddn. Tutkimussuunnitelmasta poiketen giderveysaseman haastattelu jai
pois aikataulun vuoksi. Jokaisen tutkimukseen istafieen terveysaseman
osastonhoitaja valitsi tutkimukseen osallistuneeitdjat, joten allekirjoittanut ei
vaikuttanut tutkimusjoukon valintaan. Osastonhamajutkittavien valintaan on voinut

vaikuttaa esimerkiksi sairaanhoitajien patevyydaasottotydssa.

Taman tutkimuksen luotettavuutta liséd se, ettaredlau osalla haastatelluista
sairaanhoitajista on pitkd kokemus sairaanhoitaj@staanotolla tydskentelysta.
Haastatteluihin osallistui kaksi sairaanhoitajaa {gveysasema, yhteensa siis kuusi
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sairaanhoitajaa. Kussakin haastattelussa oli sak@sesti kaksi sairaanhoitajaa.
Opinnaytetyon haastatteluiden analysointi aloitettivalitttmasti haastatteluiden

jalkeen.
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LITE 1

HAASTATTELULOMAKE

Alla on teemat/kysymykset, jotka haastattelussie®&gin.

1. Mitd tehtavia vastaanoton sairaanhoitajalle kul

2. Mita uusia tehtdvid, jotka ovat aikaisemmin kundet laakéarille, on siirtynyt
vastaanoton sairaanhoitajalle?

3. Mitd mieltd vastaanoton sairaanhoitajat ovat igtas tehtavista? Tarvitaanko
lisdkoulutuksia? Onko sellaisia ollut?

4. Miten asiakkaat/potilaat ovat vastaanottaneetlistuksen? (tehtavia siirretty

ladkariltd sairaanhoitajille)



