
 

 

 
 
 
 
 
 

Joanna Lottonen 
Diakonia-ammattikorkeakoulu 

Sosiaali- ja terveysalan  
ammattikorkeakoulututkinto 

Sairaanhoitaja (AMK)  
Opinnäytetyö, 2018 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NAISTENTAUTIEN POLIKLINIKKA TUTUKSI 
Perehdytyskansio  



 

Diakonia-ammattikorkeakoulu 

TIIVISTELMÄ 
 
Joanna Lottonen 
Naistentautien poliklinikka tutuksi - perehdytyskansio 
31 s. 
Marraskuu, 2018 
Diakonia-ammattikorkeakoulu 
Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto 
Sairaanhoitaja AMK 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa perehdytyskansio Naistenklinikan 
naistentautien poliklinikan uusille työntekijöille sekä opiskelijoille. Perehdytyskansio 
on suunniteltu tukemaan työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytystä ollen konk-
reettinen apuväline poliklinikkaan ja sen toimintaan tutustuttaessa.  
 
Perehdyttäminen tarkoittaa toimia, jotka edesauttavat työntekijän mahdollisuutta 
onnistua työssään, ja joiden avulla työntekijästä tulee mahdollisimman nopeasti työ-
yhteisön toimiva jäsen. Opinnäytetyön teoreettinen tausta koostuu laadukkaan pereh-
dytyksen tarkastelusta niin työnantajan kuin työntekijän osalta. Tämän lisäksi tuli 
selvittää naistentautien hoitotyön erityispiirteitä sekä esitellä poliklinikka työympä-
ristönä. 
 
Naistenklinikalla sijaitseva naistentautien poliklinikka tarjoaa erikoissairaanhoidon 
palveluita kaikenikäisille naisille. Poliklinikan vastaanottotoiminnan lisäksi yksikös-
sä tehdään polikliinisiä toimenpiteitä. Naistentautien poliklinikalla ei ollut aiemmin 
perehdytyskansiota, joten opinnäytetyön tuotoksena syntyi täysin uusi perehdytys-
kansio sekä paperisena että sähköisenä versiona.  
 
Opinnäytetyö koostuu kahdesta osasta, joista toinen on opinnäytetyön raportti ja toi-
nen osa itse tuotos eli perehdytyskansio. Perehdytyskansion sisältämä materiaali on 
koottu teoreettiseen sekä poliklinikan yhteyshenkilöiltä saamaani tietoon pohjautuen. 
Perehdytyskansio on tehty yhteistyössä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin 
kuuluvan Naistenklinikan naistentautien poliklinikan kanssa. Poliklinikan yhteys-
henkilöt toivat palautteessaan esille että lopullinen tuotos on perehdytystä tukeva, 
selkeä ja helposti päivitettävissä.  
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The purpose of this thesis was to produce an orientation manual for Gynecological 
outpatient clinic at Women´s hospital. The manual is meant to be a concrete tool for 
introducing the outpatient clinic for new employees and students. 
 
Gynecological outpatient clinic at Women´s hospital provides special health care 
services for women at all ages and operates by appointments only. There was no val-
id manual for familiarisation at the clinic previously. 
 
The manual consists information about the outpatient clinic itself as well as introduc-
es gynecological diseases and procedures. The material in the manual is based on 
both theoretical knowledge and the information gathered from the clinic. The orien-
tation manual was planned in collaboration with three contact people at the clinic. 
 
The final product helps new employees and students to familiarise themselves with 
Gynecological outpatient clinic. It is easy to read, easy to update and consists com-
prehensive information on gynecological diseases examined and treated at the clinic. 
The feedback from the clinic staff was positive and they were impressed and pleased 
with the new orientation manual. 
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 JOHDANTO 1

 

 

Perehdyttäminen tarkoittaa toimia, jotka edesauttavat työntekijän edellytyksiä onnis-

tua työssään (Kupias & Peltola 2009, 20). Perehdyttämisen tarkoitus on auttaa uusia 

työntekijöitä tulemaan mahdollisimman nopeasti työyhteisön toimiviksi jäseniksi ja 

vähentää työntekijän epävarmuutta ja uuden tilanteen luomaa jännitystä, väärinkäsi-

tyksiä ja virheitä (Kjelin & Kuusisto 2003, 46). 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus on kehittää Naistenklinikan naistentautien poliklini-

kan perehdytystä uusille työntekijöille sekä opiskelijoille perehdytyskansion muo-

dossa. Lisäksi toivon opinnäytetyön lisäävän tietoa perehdytyksen tarpeesta, tärkey-

destä ja hyödyistä niin työntekijän kuin työnantajan näkökulmasta. Perehdyttäminen 

on aiheena tärkeä, sillä työ- ja harjoitteluyksiköiden toimintatavat ja erikoisosaami-

nen vaihtelevat ja hoitotyö kehittyy jatkuvasti.  

 

Opinnäytetyö on tehty yhteistyössä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuu-

luvan Naistenklinikan ja siellä sijaitsevan naistentautien poliklinikan kanssa. Tuotok-

sena syntynyt perehdytyskansio sisältää informaatiota Helsingin ja Uudenmaan sai-

raanhoitopiiristä, naistentautien hoitotyöstä sekä yksikkökohtaista perehdytysmateri-

aalia naistentautien poliklinikasta. Perehdytyskansion materiaali on annettu polikli-

nikalle sekä sähköisenä että paperisena versiona. 
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 NAISTENTAUTIEN HOITOTYÖ JA TYÖYMPÄRISTÖ 2

 

 

2.1 Naistentautien hoitotyö 

 

Naisten hoitotyö koostuu kahdesta osa-alueesta; äitiyshuollosta sekä naistentautien 

hoitotyöstä, johon liittyy lääketieteen alana naistentautioppi eli gynekologia (Botha 

& Ryttyläinen-Korhonen 2016, 11). Äitiyshuolto käsittää raskaana olevan naisen, 

hänen tulevan lapsensa ja koko muun perheen hyvinvoinnin turvaamisen raskautta 

suunniteltaessa sekä raskausaikana. Myös synnytys ja lapsivuodeaika sisältyvät äi-

tiyshuoltoon. (Lehtokari 2007, 5.) Naistentautien hoitotyö käsittää naisen sukupuo-

lielinten ja niiden toiminnan häiriöt ja tautitilat sekä seksuaali- ja lisääntymistervey-

teen liittyvät asiat (Jerrman ja Kokkonen 2004, 4).  Erikoissairaanhoito naistentautien 

hoitotyössä on jaettu kahteen tasoon, jotka ovat kiireellinen päivystystoiminta sekä 

lähete- ja ajanvaraustoiminta.  Ei-kiireellisissä tapauksissa potilas voi saada lähetteen 

erikoissairaanhoitoon perusterveydenhuollosta, työterveyshuollosta tai yksityiseltä 

lääkäriltä. (Ihme & Rainto 2014, 24.)   

 

Potilaan mennessä lääkärin vastaanotolle tekee gynekologi eli naistentautien lääkäri 

gynekologisen tutkimuksen, ja hoitaja tarvittaessa avustaa. Gynekologinen tutkimus 

käsittää potilaan haastattelun sekä kliinisen tutkimuksen. Kliiniseen tutkimukseen 

kuuluu sisätutkimus, vatsan tunnustelu ja tarvittaessa rintojen tutkiminen. (Tiitinen 

2018.) Vastaanottotilanteeseen liittyy intiimeistä asioista puhumista ja lisäksi kliini-

nen tutkimus koetaan usein pelottavana, jännittävänä ja epämiellyttävänäkin. Hoita-

jan hyväksyvä, ymmärtävä ja aidosti kiinnostunut suhtautuminen potilaaseen lievittää 

potilaan pelkoja vastaanotolla. Hyvä ja turvallinen kokemus gynekologisesta tutki-

muksesta auttaa naista säilyttämään luottamuksen hoitohenkilökuntaan ja kannustaa 

huolehtimaan lisääntymisterveydestään. (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016, 40-

41.) 

 

Naistentautien hoitotyössä hoitaja tarvitsee laaja-alaista tietämystä naisen koko elä-

mänkaareen liittyvistä seksuaali- ja lisääntymisterveyden asioista. Polikliinisessä 

työssä hoitosuhde on lyhyt, ja osa tutkimuksista ja toimenpiteistä tehdään vastaan-

otolla kertaluontoisesti. Lyhyestä hoitosuhteesta huolimatta potilaalla on oikeus saa-

da riittävästi ja ymmärrettävästi tietoa terveydentilastaan. Vastaanottotilanteessa nai-
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nen voi herkästi arkailla tai pitää asiansa esittämistä häpeällisenä. Naistentautien hoi-

totyössä onkin tavoitteena luoda luottamuksellinen ilmapiiri ja hoitajan tehtävä on 

rakentaa vastavuoroinen keskusteluyhteys potilaan kanssa.  (Ihme & Rainto 2014, 

81, 83-84.) 

 

2.2 Naistenklinikka ja naistentautien poliklinikka 

 

Naistenklinikka sijaitsee Meilahden sairaala-alueella ja on keskittynyt naisten ja vas-

tasyntyneiden vaativaan erikoissairaanhoitoon, mikä käytännössä tarkoittaa esimer-

kiksi lääke- ja leikkaushoitoa vaativien gynekologisten potilaiden, lapsettomuushoi-

doissa käyvien, raskausajan komplikaatioiden sekä vastasyntyneiden hoitoa (Helsin-

gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri i.a/a). Naistenklinikka on osa Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiiriä (HUS), joka on 24 kunnasta koostuva kuntayhtymä ja 

Suomen toiseksi suurin työnantaja (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017a, 

5, 29).   

 

Naistentautien poliklinikan toiminta koostuu pääosin erilaisista virka-aikana pidettä-

vistä vastaanotoista, joissa työskennellään lääkäri-hoitaja-pareina. Asiakkaat ovat eri-

ikäisiä ja terveysongelmat hyvin erilaisia. (Tuija Viholainen, henkilökohtainen tie-

donanto, 14.5.2018.) Asiakkailla voi olla esimerkiksi kipu- ja vuoto-oireita, gyneko-

logisia kasvaimia, kohdunlaskeuma tai inkontinenssi- eli virtsanpidätysongelmia. 

Poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana ja hoitoon pääsyyn vaaditaan lääkärin 

lähete. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri i.a/b.) Kätilöopiston sairaalan sul-

kemisen myötä poliklinikalla on keväällä 2018 aloitettu myös alkuraskauden ongel-

matilanteisiin liittyvä vastaanottotoiminta. Näille vastaanottoajoille potilaat tulevat 

joko suoraan päivystyksestä tai kiireettömämmin lääkärin lähetteellä. Indikaatio vas-

taanotolle voi olla esimerkiksi keskenmenoepäily kovien vatsakipujen tai verisen 

vuodon takia. (Tuija Viholainen, henkilökohtainen tiedonanto, 14.5.2018.) 

 

Vastaanottotoiminnan lisäksi poliklinikalla tehdään kirurgisia toimenpiteitä paikal-

lispuudutuksessa inkontinenssi- ja laskeumapotilaille, sekä hysteroskopioita eli koh-

dun tähystystutkimuksia (Tuija Viholainen, henkilökohtainen tiedonanto, 14.5. 

2018). Tähystystutkimuksia tehdään sekä diagnostisena että operatiivisena toimenpi-

teenä. Tutkimuksen yhteydessä voidaan esimerkiksi ottaa kohdusta limakalvonäyttei-

tä, poistaa kohdussa oleva ehkäisykierukka jonka poisto ei onnistu tavanomaisin me-
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netelmin vastaanotolla, tai höylätä myoomia eli kohdun sileälihaskasvaimia. (Kari-

pohja 2015.)  
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 PEREHDYTTÄMINEN TYÖYMPÄRISTÖSSÄ 3

 

 

3.1 Perehdyttämisen tarkoitus ja vastuu 

 

Perehdyttäminen tarkoittaa kaikkia toimenpiteitä, joiden avulla työntekijä oppii uu-

den työpaikkansa toiminnan ja tavat, muut työpaikalla työskentelevät ihmiset sekä 

oman työnsä ja siihen liittyvät odotukset (Työturvallisuuskeskus 2016, 4; Kupias & 

Peltola 2009, 18-19; Lahti 2007, 16). Perehdyttäminen tarkoittaa siis toimia, jotka 

edesauttavat työntekijän edellytyksiä onnistua työssään (Kupias & Peltola 2009, 20).   

 

Perehdytyksen tarvetta ei nykypäivänä tarvitse enää perustella ja motivaatio pereh-

dyttää uudet työntekijät on korkea, sillä nykyisessä työelämässä erehtymisen ja yrit-

tämisen kautta oppiminen vie valtavasti aikaa (Niemi-Murola 2013, 2990-2991). 

Perehdyttäminen onkin sekä yksilölle että organisaatiolle eduksi; perehdyttämisen 

tarkoitus on auttaa uusia työntekijöitä tulemaan mahdollisimman nopeasti työyhtei-

sön toimiviksi jäseniksi eli pyritään tavoittelemaan työn oppimisen nopeutumista 

sekä tuottavuuden ja työsuorituksen parantamista. Perehdyttämisen tavoitteena on 

myös vähentää työntekijän epävarmuutta, uuden tilanteen luomaa jännitystä ja vää-

rinkäsityksiä. (Kjelin & Kuusisto 2003, 46.) 

 

Lainsäädännöllinen vastuu perehdytyksestä on työnantajalla. Työnantajan tulee antaa 

työntekijälle riittävät tiedot työpaikan vaara- ja haittatekijöistä sekä huolehdittava 

siitä, että työntekijä perehdytetään riittävästi työolosuhteisiin ja työtapoihin. Työnte-

kijä tulee myös perehdyttää työmenetelmiin, työssä käytettäviin työvälineisiin ja nii-

den oikeaoppiseen käyttöön. Työnantajan vastuulla on tarvittaessa päivittää työnteki-

jöille annettua opastusta ja ohjeistusta esimerkiksi huolto- ja korjaustöiden tai poik-

keustilanteiden osalta. (L 738/2002.) Vaikka lainsäädännöllinen vastuu perehdyttä-

misestä on esimiehellä, tulee myös työntekijän ottaa vastuu omasta oppimisestaan 

perehdytyksen onnistumiseksi (Lahti 2007, 20; Aaltonen 2018, 13). 

 

3.2 Perehdytyksen suunnittelu ja toteutus 

 

Kärjistetysti perehtyjät voidaan jakaa kahteen ryhmään; toisille kaikki työssä on uut-

ta ja toiset vain orientoituvat uuteen työpaikkaan (Niemi-Murola 2013, 2991). Henki-
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lö, joka tulee itselleen täysin uuteen ympäristöön ja uudenlaiseen tehtävään, vaatii 

erilaista perehdytystä kuin henkilö, joka tietää perehdytettävästä asiasta ennestään ja 

perehtyminen painottuukin muuttuneisiin toimintatapoihin tai uudenlaiseen työmene-

telmään (Kupias & Peltola 2009, 119). 

 

Parhaimmillaan perehdyttämisessä kehitetään tulokkaan osaamista ja samalla hyö-

dynnetään aikaisempaa osaamista. Perehdyttämisen suunnittelu edellyttää sitä, että 

organisaatiossa on mietitty kehittymisen tavoitteet, tavoiteltu toimintakonsepti, nyky-

tilanne sekä käytettävissä olevat resurssit. Vastuu perehdytyksestä on aina esimiehel-

lä, mutta etenkin suuremmissa organisaatioissa perehdytysvastuu on esimerkiksi osit-

tain delegoitu yhdelle tai useammalle taholle. (Kupias & Peltola 2009, 87-88, 94-95.) 

Perehdytyksen toteutuksella on yhteys niin työntekijän henkilökohtaiseen työmoti-

vaatioon kuin työyhteisötason työhyvinvointiin (Aaltonen 2018, 7). 

 

Työnhakijoiden vahvuuksia, sopivuutta ja potentiaalia puntaroidaan jo työhaastatte-

luissa perehdyttämistarpeen osalta. Vaiheet ennen rekrytointia, rekrytointivaihe ja 

vaihe ennen kuin valittu työntekijä tulee töihin painottuvat organisaation puolelta 

valmiuksiin ja perehdytyksen valmisteluun. Kun työntekijä tulee ensimmäistä kertaa 

uudelle työpaikalle, on hyvä vastaanotto erityisen tärkeä, sillä silloin työntekijä luo 

ensivaikutelman työyhteisöstä. (Kupias & Peltola 2009, 102-105.) Koko työyhteisön 

tulee ottaa yhteistä vastuuta uuden työntekijän perehdyttämisestä ja samalla myös 

muiden työntekijöiden on helpompi tutustua työyhteisön uuteen jäseneen (Aaltonen 

2018, 11). 

 

Perehdytyksessä liikutaan kiireisimmistä käytännön asioista kuten avaimista ja työ-

vuorotaulukoista työn kokonaiskuvan ymmärtämiseen ja työyhteisöön tutustumiseen. 

Ensimmäisen kuukauden aikana työntekijän on tarkoitus päästä konkreettisesti kiinni 

tuottavaan työhön ja sisälle työyhteisön toimintakulttuuriin. Perehdytyksen tukena 

voi käyttää lukumateriaalia, jonka tarkoitus on antaa käsitys perehdytykseen liittyvis-

tä asioista ja herättää perehtyjää miettimään omaa osaamistaan. Organisaatioissa on-

kin usein käyttökelpoista ja orientoivaa materiaalia valmiiksi tarjolla. Perehdyttämis-

prosessin ajatellaan jatkuvan aina työsuhteen päättymiseen asti. (Kupias & Peltola 

2009, 105-109, 161.) 
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3.3 Perehdytyksen merkitys työnantajalle 

 

Perehdyttämisellä tähdätään siihen, että työntekijä omaksuu organisaation toiminta-

tavat ja kulttuurin. Organisaatiolle uudet työntekijät merkitsevät panostusta tulevai-

suuteen, ja tämä luo mahdollisuuksia vahvistaa organisaation kehittymis- ja muutos-

pyrkimyksiä. Puutteellinen perehdyttäminen aiheuttaa reklamaatioita ja välittömiä 

kustannuksia. (Kjelin & Kuusisto 2003, 15-16, 20.) Hyvin toteutetulla perehdytyksel-

lä sen sijaan saavutetaan taloudellisia säästöjä ja työn tehokkuus lisääntyy (Lintula-

Göçmen & Nurminen 2011, 54). Huonosti perehdytetty työntekijä toimii hitaammin 

kuin rutinoituneet työntekijät ja heikentää toiminnallaan prosessin sujuvuutta. Lisäksi 

toistuvat virheet ja puutteellisuudet vaikuttavat uskottavuuteen niin ulkoisesti kuin 

organisaation sisällä. (Kjelin & Kuusisto 2003, 20-21.)  

 

Sairaalaorganisaatiossa tärkein voimavara on työhönsä sitoutunut ja osaava henkilö-

kunta (Lahti 2007, 12), ja terveydenhuollossa henkilöstön sitoutuminen ja ammatti-

taito vaikuttavat keskeisesti hoitotyön laatuun ja potilasturvallisuuteen. Potilasturval-

lisuus tarkoittaa niitä organisaation ja terveydenhuollossa toimivien yksilöiden peri-

aatteita ja toimintoja, joiden on tarkoitus varmistaa hoidon turvallisuus. (Mäki, Lie-

denpohja & Parikka 2014, 69.) Kestävälle työsuhteelle luodaan parempi pohja ja 

vähennetään työntekijöiden vaihtuvuutta hyvän perehdytyksen myötä. Työntekijän 

sitoutuminen työyhteisöön, työn tavoitteisiin sekä organisaatioon mahdollistaa hyvän 

työtuloksen. Voimakkain sitoutuminen syntyy silloin, kun työntekijä kokee organi-

saation arvot, tavoitteet ja tarkoituksen itselleen läheisiksi ja ne heijastuvat organi-

saation käytännön toiminnassa.  (Kjelin & Kuusisto 2003, 24, 26-27.) 

 

3.4 Perehdytyksen merkitys työntekijälle  

 

Sairaanhoitajan ammattiopinnoissa ammatillinen vähimmäisosaaminen muodostuu 

yhdeksästä eri osa-alueesta, joiden tavoitteena on perehdyttää opiskelija sairaanhoita-

jan ammatillisen tehtäväalueen keskeisiin sovelluksiin ja kokonaisuuksiin. Ammatil-

lisen osaamisen lisäksi opintoihin sisältyy ammattikorkeakoulututkinnon kompetens-

sit, jotka kehittävät yleispätevää osaamista, joka ei ole sidoksissa spesifiin tehtävään 

tai organisaatioon. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 13-14.)  
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Lahti (2007) tuo pro gradu -tutkielmassaan esille, että useissa tutkimuksissa on huo-

mattu erityisesti uusien hoitajien kokevan herkästi riittämättömyyden tunnetta poti-

lastyössä ja kliinisessä osaamisessaan. Uuden työntekijän omaan aloitteellisuuteen 

luotetaan helposti liikaa ja voidaan ajatella, että ammatillisen koulutuksen saanut 

henkilö osaa jo kaiken. Perehdytykseen ei tällöin panosteta riittävästi. (Lahti 2007, 

17-18.) Puutteellinen tai täysin puuttuva perehdytys aiheuttaa sen, että uusi työnteki-

jä ei pääse työyhteisön täysivaltaiseksi jäseneksi eikä myöskään kykene sisäistämään 

vallitsevaa toimintakulttuuria (Salonen 2004, 6). Perehdytyksellä on roolinsa siinä, 

että se auttaa työntekijää sopeutumaan uuteen työyhteisöön tullessaan toisesta, erilai-

sesta työyhteisöstä tai siirtyessään opiskelijan roolista ammattihenkilöksi (Lahti 

2007, 18). 

 

Hyvä perehdytys vähentää työhön liittyvää stressiä (Salonen 2004, 2), tukee sairaan-

hoitajan työhyvinvointia ja kehittää työntekijän osaamista ja itseluottamusta (Lahti 

2007, 20). Laadukas ja järjestelmällinen perehdytys vaikuttaa myös työssä jaksami-

seen (Lintula-Göçmen & Nurminen 2011, 54). Työntekijälle työn hallinta lisää työn 

monipuolisuutta (Lahti 2007, 20), ja lisäksi työhönsä sitoutunut ja työnsä hallitseva 

työntekijä haluaa kantaa vastuuta osaamisestaan kertaamalla, kysymällä ja ottamalla 

selvää epäselvistä asioista (Työturvallisuuskeskus i.a). 

 

3.5 Terveydenhuollon opiskelijan perehdytys 

 

Pelkästään Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaaloissa on harjoittelujak-

soilla vuosittain yli 5300 terveysalan opiskelijaa (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-

hoitopiiri 2016). Terveysalan ammatillisen koulutuksen työssäoppimisjaksoilla opis-

kelijan on tarkoitus saavuttaa riittävät valmiudet toimiakseen tulevassa ammatissaan 

(Jääskeläinen 2009, 7). Opiskelija perehdytetään harjoitteluyksikössä hoitotyön kes-

keisiin työtehtäviin ja koulutuksessa opittujen tietojen ja taitojen soveltamiseen työ-

elämässä (Heinonen 2003, 13), ja samalla opiskelija ymmärtää omaa toimintaansa 

todellisessa työympäristössä (Jääskeläinen 2009, 17). Harjoittelujaksojen oppimisko-

kemukset aloittavat opiskelijassa alan asiantuntijuuteen kasvamisen, mikä jatkuu 

työelämässä (Heinonen 2003, 13).  

 

Varsinaisten työtehtävien oppimisen lisäksi harjoittelujaksot toimivat ammatinvalin-

nan vahvistajana, uravalinnan reflektoimisena sekä hoitajan ammattiin tutustumisena 
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harjoitteluiden mahdollistaessa erilaisiin erikoistumisvaihtoehtoihin tutustumisen 

(Halme 2011, 12). Esimiehet, yleensä osastonhoitajat, luovat yksiköidensä oppi-

misympäristön ja samalla edellytykset opiskelijoiden perehdyttämiseen ja ohjaukseen 

(Halme 2011, 5, 10; Lahti 2007, 19). Jääskeläinen (2009, 17) tuo tutkielmassaan esil-

le opiskelijoiden arvostavan työssäoppimisjaksoja, ja harjoittelukokemuksia pidetään 

merkittävänä osana hoitotyön ammattilaisuuteen kasvamisessa. Lisäksi harjoittelu-

kokemuksilla on tärkeä merkitys opiskelijoiden alalla pysymiseen ja motivaatioon 

(Halme 2011, 9).  
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 TIEDONHAKU 4

 

 

4.1 Tiedonhaku perehdytyksestä 

 

Opinnäytetyötä varten on etsitty luotettavaa ja tutkimuksiin perustuvaa tietoa pereh-

dytyksestä hoitoalalla. Haussa käytettiin Medic-, ProQuest-, CINAHL- ja Melinda-

tietokantoja. Hakusanoina käytettiin termejä perehdytys, perehdyttäminen, hoitotyö, 

hoitoala ja sairaanhoitaja. Englanninkieliset hakusanat olivat orientation, work, nurse 

ja nursing. Tietokantojen lisäksi tietoa etsittiin manuaalisesti kirjastosta ja internetin 

asiantuntijasivustoilta hyödyntämällä samoja hakusanoja kuin tietokannoista haetus-

sa tiedossa. Soveltuvia lähteitä ja tutkimustietoa kartoittaessa rajattiin kriteereiksi 

seuraavat kysymykset, joihin pyrittiin vastaamaan: 

 

1. Mitä on hyvä perehdytys? 

2. Mihin hyvällä perehdyttämisellä pyritään? 

3. Miten hyvä perehdytys palvelee työyhteisöä? 

 

Vilkka ja Airaksinen (2003, 56-57) tuovat Toiminnallinen opinnäytetyö -kirjassaan 

esille, että tutkimuksellisia menetelmiä ei ole välttämättä tarpeen käyttää toiminnalli-

sessa opinnäytetyössä, mutta opinnäytetyön tekijän on olennaista tiedostaa minkä-

laista tietoa tarvitaan ja mikä on opinnäytetyön onnistumisen kannalta tarpeellista. 

Tietoperustan lähtökohtana oli käyttää nimenomaan tätä opinnäytetyötä palvelevia 

tietolähteitä, jotta saatiin realistista, kysymyksiin vastaavaa ja mahdollisimman ajan-

kohtaista tietoa. Kriteereiksi asetettujen kysymysten myötä oli tarkoitus selvittää 

mitä hyvä perehdyttäminen tarkoittaa, jotta opinnäytetyön tuotoksena koottu pereh-

dytyskansio olisi laadukas ja naistentautien poliklinikan perehdytysprosessia tukeva. 

 

Tiedonhaussa hyödynnettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen periaatteita ja kysy-

mysten perusteella pystyttiin luomaan opinnäytetyön teoreettinen viitekehys. Tie-

donhaku rajattiin enintään 15 vuotta vanhoihin tutkimuksiin ja julkaisuihin. Tiedon-

hankinnassa hyödynnettiin myös aiemmin tehtyjä opinnäytetöitä perehdytyksestä 

hoitoalalla, jotta saatiin kokonaiskäsitys niissä esiintyvistä aihepiireistä ja lähteistä. 

Samalla oli mahdollista arvioida tiedonhaussa löytyneiden lähteiden luotettavuutta 

niiden toistuvuuden myötä.  
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Perehdytyksestä löytyi tuhansia artikkeleita ja tutkimuksia niin suomeksi kuin eng-

lanniksi. Useimmat ulkomaiset lähdeteokset tarkastelivat perehdyttämistä vastaval-

mistuneen sairaanhoitajan osalta ja tutkittava asetelma käsitti perehdytettävän lisäksi 

perehdyttäjän, sekä erilaiset perehdytysmuodot kuten mentoroinnin. Ulkomaisissa ja 

kotimaisissa lähteissä toistuivat kuitenkin samat teemat ja johtopäätökset laadukkaan 

perehdyttämisen tavoitteista ja hyödyistä; lähteissä käsiteltiin perehdytyksen vaiku-

tusta liittyen esimerkiksi uuden työpaikan aiheuttamaan epävarmuuteen ja stressiin, 

työyhteisöön kuuluvuuteen, työhön sitouttamiseen sekä hoitotyön laadun ja potilas-

turvallisuuden parantamiseen. (Kts. esim. Chacko 2016; Dellasega, Gabbay, Durdock 

& Martinez-King 2009; Parker 2016; Wilson 2012).  

 

Tietolähteiden alustavan silmäilyn jälkeen opinnäytetyöhön valittiin vain suomenkie-

lisiä lähteitä, sillä opinnäytetyölle ei koettu saavutettavan merkittävää lisäarvoa ul-

komaisten teosten myötä. Lisäksi lähdeteosten valinnassa käytetyt kysymykset raja-

sivat aiheen perehdytykseen yleisesti, ei vastavalmistuneisiin hoitajiin tai perehdy-

tysprosessin yksityiskohtaiseen analysointiin. Samalla minimoitiin väärinymmärryk-

sen mahdollisuus, kun lähdeteokset rajattiin suomenkielisiin.  

 

Potentiaalisia tietolähteitä valikoitui kaksikymmentäviisi kappaletta, joista lopulli-

seen opinnäytetyöhön valikoitui yksitoista teosta vastaamaan kriteereiksi asetettuihin 

kysymyksiin. Lähdeteoksia on hyödynnetty perehdyttämistä ja sen tarkoitusta, hyö-

tyä ja tavoitteita käsittelevässä luvussa kolme (3) Perehdyttäminen työympäristössä 

ja luvun alaotsikoissa 3.1 Perehdyttämisen tarkoitus ja vastuu, 3.2 Perehdytyksen 

suunnittelu ja toteutus, 3.3 Perehdytyksen merkitys työnantajalle, 3.4 Perehdytyksen 

merkitys työntekijälle sekä 3.5 Terveysalan opiskelijan perehdytys. 

 

4.2 Perehdytyskansion materiaalin tiedonhaku 

 

Perehdytyskansion tiedonhaku aloitettiin alkuvuodesta 2018 kun opinnäytetyön 

suunnitelma oli hyväksytty. Tiedonhaun kannalta oli olennaista, että perehdytyskan-

sion sisältö oli suurilta osin jo päätetty ja oli selvää, minkälaista tietoa perehdytysma-

teriaalia varten tarvittiin. Poliklinikan toimintaan, käytäntöihin ja opiskelijoihin liit-

tyvä informaatio saatiin suullisena tiedonantona poliklinikan yhteyshenkilöiltä. HUS-
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organisaatioon ja sen hankkeisiin liittyvää tietoa haettiin manuaalisesti Helsingin ja 

Uudenmaan sairaanhoitopiirin verkkosivustolta sekä HUS:n muista julkaisuista.  

 

Naistentautien poliklinikalla tutkittaviin ja hoidettaviin sairauksiin liittyvä tiedonha-

ku rajattiin Terveysportti- sekä Terveyskylä-verkkosivustoihin. Terveysportti on 

Kustannus Oy Duodecimin terveydenhuollon ammattilaisille tuottama lääketieteelli-

sen tiedon palvelu, josta löytyy ajantasaista, jatkuvasti päivittyvää tietoa pitkäaikais-

sairauksista akuuttitilanteisiin. Sisältöä palveluun tuottavat Duodecimin asiantuntija-

organisaatio ja yhteistyötahot. (Duodecim i.a.) Terveyskylä-verkkosivusto on HUS:n 

koordinoima ja Suomen kaikkien yliopistollisten sairaanhoitopiirien ylläpitämä verk-

kopalvelu. Se on kytköksissä yliopistolliseen tutkimukseen, mikä takaa tiedon luotet-

tavuuden. Lisäksi verkkopalvelu on kaikkien kansalaisten saatavilla veloituksetta. 

Palvelu sisältää erilaisia virtuaalitaloja eri elämäntilanteisiin ja oireisiin. (Terveysky-

lä i.a/a.) Perehdytyskansiossa hyödynnettiin erityisesti Terveyskylän Naistaloa, joka 

sisältää erikoissairaanhoidon ammattilaisten tuottamaa näyttöön perustuvaa tietoa 

naistentaudeista ja synnytyksistä niin naistautipotilaille, ammattilaisille ja hoitoalan 

opiskelijoille (Terveyskylä i.a/b). 

  



16 
 

 

5 PEREHDYTYSKANSION TOTEUTUS 

 

 

5.1 Ideointi ja suunnitelma 

 

Jo ennen varsinaisen opinnäytetyöprosessin aloittamista olin pohtinut, että haluan 

tehdä hoitotyötä kehittävän opinnäytetyön, josta on konkreettista hyötyä. Kankkunen 

ja Vehviläinen-Julkunen (2013, 218-219) tuovat Tutkimus hoitotieteessä -teoksessa 

esille, että jo opinnäytetyön tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu ja tutkimus-

etiikan periaatteen ja oikeutuksen lähtökohta on sen hyödyllisyys, joka voi kohdistua 

tulevaisuudessa esimerkiksi uusiin potilaisiin tai asiakkaisiin tai hoitotyön laadun 

kehittämiseen.  

 

Olin Naistenklinikan naistentautien poliklinikalla harjoittelujaksolla syksyllä 2017 ja 

poliklinikalta puuttui ajantasainen perehdytyskansio. Olisin itse opiskelijana hyöty-

nyt perehdytyskansiosta, joka antaisi teoreettista pohjaa naistentautien hoitotyöhön ja 

selkeyttäisi poliklinikan toimintaa. Ehdotin poliklinikan osastonhoitajalle perehdy-

tyskansion tekemistä opinnäytetyönäni ja sovimme, että teen itsenäisesti opinnäyte-

työn suunnitelman, ehdotuksen perehdytyskansion sisällöstä ja hankin tutkimuslu-

van.  

 

Esitin koulun opinnäytetyöseminaarissa marraskuussa 2017 ideapaperin opinnäyte-

työstäni ja ryhdyin työstämään kirjallista suunnitelmaa. Huomasin samalla tiedonha-

kua tehdessäni, ettei sekä naistentautien poliklinikkatoimintaan että perehdyttämi-

seen keskittyviä opinnäytetöitä löytynyt yhtään. Esitin opinnäytetyön suunnitelman 

koulun seminaarissa joulukuussa 2017 ja tammikuussa 2018 suunnitelma hyväksyt-

tiin muutamien tarkennusten lisäämisen jälkeen. Tämän jälkeen lähdin selvittämään 

tutkimusluvan hakemista HUS:lta. Tutkimusluvan saaminen kesti kuukauden ja lupa 

myönnettiin minulle maaliskuussa 2018. 

 

 

5.2 Perehdytyskansion sisältö 
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Olen ollut sairaanhoitajaopiskelijana harjoittelujaksoilla niin yksityisillä palveluntar-

joajilla, Helsingin kaupungilla kuin HUS:lla. Nämä kokemukset toimivat lähtökohta-

na sille, miten lähdin suunnittelemaan perehdytyskansion sisältöä. Muista yksiköistä 

saatujen harjoittelukokemusten lisäksi pystyin hyödyntämään kokemustani harjoitte-

lusta naistentautien poliklinikalla. Alustavasti suunnittelin kansion sisällön muodos-

tuvan kahdeksasta osa-alueesta (kuvio 1). 

 

Kuvio 1. Perehdytyskansion alustava sisältö ennen tiedonhaun aloittamista. 

 

Tiedonhakua tehdessäni kansion teemat jakautuivat neljään osioon eheämmäksi ja 

samalla selkeämmäksi kokonaisuudeksi (kuvio 2).  

 

 

Kuvio 2. Perehdytyskansion lopullinen sisältö tiedonhaun jälkeen. 

HUS-organisaatio Naistenklinikka Naistentautien 
poliklinikka 

Yleisiä 
käytännöntietoja 
työskentelystä 

Naistentautien 
teoriaosuudet 

Poliklinikan 
toimenpideosasto Terveyskylä Opiskelijoiden 

osio 

HUS-
organisaatio 

HUS:n esittely 

HUS 
kehittyvänä 

organisaationa 

Meilahden 
tunnelikartta 

Naistenklinikka 

Naistenklinikan 
esittely 

Poliklinikan 
esittely ja 

vastaanotot 

HUS:n 
hygieniaohjeistus 
ja SoMe-ohjeistus 

Naistentaudit 

Naistentautien 
hoitotyö 

Terveyskylän 
esittely 

Alkuraskauden 
vastaanotot 

Endometrioosi, 
virtsankarkailu ja 

laskeumat 

Gynekologiset 
kasvaimet 

Opiskelijoiden osio 

Käytännön asioita 
harjoittelusta 

Opiskelijan 
oikeudet ja 

velvollisuudet 

Harjoittelun 
tavoitteet 

Johtajaylilääkärin 
ohjeet; 

tartuntatautilaki ja 
lääkehoito 
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HUS-organisaatiota ja sairaanhoitopiiriä esittelevään osioon on sisällytetty esittelyt 

Lean-menetelmästä, Biopankki-toiminnasta sekä magneettisairaala-käsitteestä, jotka 

koskevat myös naistentautien poliklinikkaa ja ovat sen vuoksi lyhyesti esitelty perehdy-

tysmateriaalissa. Lean-menetelmä on otettu asteittain käyttöön koko HUS-alueella suju-

voittamaan työntekoa, ja se kannustaa nimenomaan työntekijöitä parantamaan ja hio-

maan työprosesseja (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014). Biopankki-hanke, 

jossa HUS on osallisena, on valtakunnallinen kokoelma näytteitä ja tietoja, joita hyö-

dynnetään lääketieteellisessä tutkimuksessa (Terveyskylä i.a/c). Myös naistentautien 

poliklinikan asiakkailta voidaan pyytää kirjallista, vapaaehtoisuuteen perustuvaa suos-

tumusta antaa terveystiedot hankkeen käyttöön. 

 

HUS:n kehittyvään toimintaan liittyen perehdytysmateriaalissa esitellään myös mag-

neettisairaalastatus, johon HUS pyrkii tietyissä sairaanhoitopiirin osaamiskeskuksis-

sa. Statuksen saamiseksi sairaalan täytyy todistaa hoidon olevan huippuluokkaa. Tä-

hän liittyen koko HUS-alueella, myös niissä osaamiskeskuksissa jotka eivät vielä hae 

magneettisairaalastatusta, on käytössä erilaisia mittareita, jotka osaltaan antavat tie-

toa hoidon laadusta määrällisesti ja laadullisesti. Tällaisia mittareita ovat esimerkiksi 

kivunhoitoa sekä vajaaravitsemuksen riskiä arvioivat mittarit. (Torppa & Mäkijärvi 

2014, 2.)  

 

Toisessa osiossa on esitelty työympäristö eli Naistenklinikka ja sen toiminta, osastot 

ja vastaanotot yleisesti. Naistentautien poliklinikasta on esitelty vastaanotot, toimen-

pideosaston toiminta, poliklinikan henkilöstö ja tärkeät yhteystiedot. Lisäksi osiossa 

on käyty lyhyesti läpi käytännön asioita poliklinikalla työskentelystä kuten ruokailus-

ta, työterveyshuollosta, poissaoloilmoituksista tai mistä löytää lisätietoa esimerkiksi 

potilastietojärjestelmän käyttämisestä.  

 

Naistentautien teoriaosuuteen valikoituivat ne sairaudet ja häiriöt, joita tutkitaan ja 

hoidetaan poliklinikalla yleisimmin; kohdunlaskeumat, inkontinenssi- eli virtsanpidä-

tysongelmat, alkuraskauteen liittyvät häiriöt, endometrioosi eli kohdun limakalvon 

sirottumasairaus sekä gynekologiset kasvaimet. Teoriaosuudet sisältävät potilaan 

oireet, sairauden tai häiriön toteamisen sekä hoitomuodot. Lisäksi perehdytysmateri-
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aalissa on esitelty naistentautien hoitotyön erityispiirteitä poliklinikkatyöskentelyn 

näkökulmasta sekä Terveyskylä-asiantuntijasivusto, josta ammattihenkilöt löytävät 

luotettavaa tietoa ja johon on helppo ohjata myös potilaat hakemaan tietoa terveydes-

tään.  

 

Perehdytyskansion sisältö on koottu siten, että sitä voivat hyödyntää niin uudet työn-

tekijät kuin terveysalan opiskelijat. Sen lisäksi opiskelijoille on suunnattu vielä oma 

osionsa kansiossa, jossa on esitelty yleisiä harjoitteluun liittyviä käytäntöjä, HUS:n 

määrittelemät opiskelijan oikeudet ja velvollisuudet harjoittelujaksolla sekä annettu 

esimerkkejä hyvistä harjoittelutavoitteista naistentautien poliklinikalla.    

 

Perehdytysmateriaalista löytyy muun sisällön lisäksi viisi liitettä; Meilahden alue-

kartta (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri i.a/c), johtajaylilääkärin ohjeet lää-

kehoidon toteuttamisesta harjoittelussa sekä tartuntatautilain soveltamisesta (Haapa 

yms. 2018), HUS:n yleiset sosiaalisen median toimintaohjeet (Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiiri i.a/d) sekä hygieniaohjeistukset työntekijöille (Helsingin ja 

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017b). Liitteet tulostettiin perehdytyskansion paperi-

seen versioon HUS:n sisäisestä Intranetistä, mutta sähköiseen versioon niitä ei ollut 

mahdollista lisätä, sillä käyttöoikeuteni eivät olleet riittävät tallentamaan ja avaa-

maan tiedostoja kirjoitusohjelmassa. Tämän vuoksi täysin samat liitteet on haettu 

vaihtoehtoisista paikoista, jotta ne ovat opinnäytetyössä jäljitettävissä. 

 

5.3 Perehdytyskansion kokoaminen 

 

Toukokuussa 2018 tapasimme yhteyshenkilöiden kanssa poliklinikalla perehdytys-

kansion tiimoilta ja annoin ensimmäisen version paperisesta kansiosta poliklinikalle. 

Aiemmin yhteyshenkilöikseni osoitetut hoitajat eivät enää työskennelleet poliklini-

kalla ja yhteyshenkilöikseni nimettiin apulaisosastonhoitajan lisäksi kaksi nykyistä 

opiskelijavastaavaa. Toinen heistä oli pari kuukautta aiemmin aloittanut työt polikli-

nikalla ja pystyi antamaan uuden työntekijän näkökulman. Poliklinikan toiminta oli 

myös kevään aikana laajentunut, joten perehdytyskansioon tuli lisätä vielä osiot uu-

sista toimenpide- ja tutkimusvastaanotoista.  
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Sekä apulaisosastonhoitaja että opiskelijavastaavat olivat ensimmäisestä tapaamises-

ta lähtien tyytyväisiä siihen, miten olin lähtenyt rakentamaan kansiota niin sisällölli-

sesti kuin ulkonäöllisesti (kuvat 1 ja 2). Sain heiltä suullista palautetta kansion moni-

puolisuudesta ja laajuudesta sekä perehdytysmateriaalin selkeydestä. Sovimme että 

kansion valmistuessa saan yhteyshenkilöiltä vielä kirjallisen palautteen perehdytys-

kansiosta.  

 

Perehdytysmateriaaliin tarvittavien lisäysten jälkeen opiskelijavastaavat oikolukivat 

kansion ja lähettivät kesäkuussa sähköpostitse korjausehdotukset muutamista tarken-

nuksista kuten sanavalinnoista ja poliklinikan omiin käytäntöihin liittyvistä asiavir-

heistä. Kansion kanteen lisättiin HUS:n logo ja apulaisosastonhoitaja toivoi kansioon 

muiden liitteiden lisäksi pohjapiirrosta Naistenklinikan eri siivistä. En onnistunut 

löytämään asianmukaista pohjapiirrosta eikä poliklinikaltakaan löytynyt sellaista, 

joten sovimme heidän lisäävän sen kansioon itse myöhemmin. Kesäkuun lopulla lä-

hetin sähköpostitse opiskelijavastaaville sähköisen version valmiista perehdytyskan-

siosta ja heinäkuun alussa kävin vielä päivittämässä paperisen perehdytyskansion 

materiaalit valmiiseen versioon.  

 

 
Kuva 1. Perehdytyskansion hakemisto ja sisällysluettelo. Oma arkisto 2018. 
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Valmiista perehdytyskansiosta tuli kansilehtineen 33-sivuinen. Hankin perehdytys-

materiaalille omakustanteisesti kansion, muovitaskut sekä värillisen hakemiston. 

Kansion värivaihtoehdoiksi olin valinnut valkoisen ja HUS:n teemavärien mukaisen 

turkoosin, joka oli oma ensisijainen ehdotukseni ja myös yhteyshenkilöiden mieleen. 

Perehdytyskansion fontiksi valikoitui ajaton ja selkeä Arial-kirjaintyyppi. Leipäteks-

tin fontti on pääsääntöisesti kokoa 12 ja muutamassa kohdassa 11. Tällä pyrittiin 

vähentämään kansiosta sivut, joille olisi tullut esimerkiksi vain yksi lause. Otsikot 

lihavoitiin ja alleviivattiin fonttikoon ollessa 16. Jokaisen aihealueen lähteet merkit-

tiin kyseisen osion loppuun, jotta poliklinikan henkilökunnan on jatkossa helppo päi-

vittää kansion tietoja ja samalla merkitä lähteet vain päivitettyyn osioon. Lähdeviit-

tausten fonttikoko on 9. 

 

 
Kuva 2. Valmiin perehdytyskansion etukansi ja sivuja. Oma arkisto 2018. 
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 POHDINTA 7

 

 

7.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Kuten jo aiemmin on mainittu perehdyttämistä käsittelevässä kappaleessa, hyvä pe-

rehdytys parantaa työntekijöiden sitoutuneisuutta ja ammattitaitoa, mikä vaikuttaa 

keskeisesti hoitotyön laatuun ja potilasturvallisuuteen. Opinnäytetyön tuotoksena 

tehty laadukas perehdytysmateriaali tukee hyvää perehdyttämistä ja kehittää pereh-

dytysprosessia, työntekijän osaamista ja samalla hoitotyön laatua ollen hyödyllinen. 

Hyödyllisyys on tutkimusetiikan periaatteen ja tutkimuksen oikeutuksen lähtökohta 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 218). Lisäksi koko prosessin läpinäky-

vyys opinnäytetyöraportissa lisää opinnäytetyöni luotettavuutta. Opinnäytetyö on 

tehty ammattikorkeakoulutasoisen ohjeistuksen mukaisesti hyviä tieteellisiä käytän-

töjä noudattaen (kts. esim. Kankkunen & Vehviläinen 2013; Diakonia-

ammattikorkeakoulu 2010). 

 

Etsin laadullisesti parhaiten omaan opinnäytetyöhöni soveltuvia lähteitä ja koen on-

nistuneeni tiedonhaussa. Vilkka ja Airaksinen (2003, 76) tuovat esille toiminnallisen 

opinnäytetyön prosessiin liittyen, ettei opinnäytetyön arvo ratkea käytettyjen lähtei-

den määrän perusteella, vaan olennaisempaa on lähteiden laatu sekä soveltuvuus. 

Tarkastelin tietolähteitä kriittisesti, ja huomasin että monissa teoksissa toistuivat sa-

mat lähdeteokset, johtopäätökset ja teemat. Näin pystyin valikoimaan opinnäytetyö-

höni teokset, joita pystyin hyödyntämään mahdollisimman tarkasti tutkimuskysy-

myksiäni ajatellen. Käytin opinnäytetyössäni alkuperäisteoksia mahdollisuuksien 

mukaan ja vertailin eri tietolähteiden teemoja ja tuloksia arvioiden samalla niiden 

yhdenmukaisuutta. Monet käyttämieni lähdeaineistojen tekijät ovat tunnettuja ja jul-

kaisseet useampia teoksia.  

 

Lähdeaineistoihin on viitattu sekä opinnäytetyön raportissa että perehdytyskansiossa 

siten, että alkuperäislähteet ovat asianmukaisesti löydettävissä. Lisäksi huolehdin 

siitä, että materiaali on ollut tiedonhakuhetkellä ajantasaista. Tiedonhankinnassa on 

myös hyödynnetty poliklinikalla työskentelevien yhteyshenkilöiden asiantuntijuutta 



23 
 

 

ja osaamista poliklinikalla työskentelyyn ja yksikkökohtaisiin käytäntöihin liittyen. 

Poliklinikan yhteyshenkilöitä informoitiin opinnäytetyön tarkoituksesta ja että heidän 

antamaansa tietoa hyödynnetään perehdytyskansiossa, joka on vain poliklinikalla 

työskentelevien ja siellä harjoitteluaan suorittavien opiskelijoiden käytettävissä.   

 

7.2 Perehdytyskansion arviointi 

 

Tavoitteenani oli tehdä perehdytyskansio, joka kehittää naistentautien poliklinikan 

perehdytystä uusille työntekijöille ja opiskelijoille ollen konkreettinen apuväline po-

liklinikan toimintaan tutustuessa, ja josta voin tekijänä olla itse ylpeä. Koen saavut-

taneeni näistä tavoitteista molemmat. Aiempien harjoittelukokemusteni ja saamani 

perehdytyksen ansiosta visio perehdytyskansiosta oli vahva ja selkeä koko prosessin 

ajan. Suunnitteluvaiheessa ideoimani sisältö löytyy valmiista perehdytyskansiosta 

muutamin lisäyksin. Omalla kohdallani toimi hienosti se, että poliklinikan yhteys-

henkilöt luottivat osaamiseeni ja visiooni siten, että sain vapaasti ideoida ja suunni-

tella perehdytyskansiota.  

 

Sain poliklinikan yhteyshenkilöiltä sovitusti kirjallisen palautteen perehdytyskansios-

ta luovutettuani valmiin perehdytysmateriaalin poliklinikan käyttöön. Saamassani 

palautteessa yhteyshenkilöt toivat esille, ettei poliklinikalla olisi ollut resursseja näin 

monipuoliseen ja laajaan työpanokseen mitä kansio on vaatinut. Perehdytyskansiolle 

on ollut suuri tarve ja kysyntää jo pidemmän aikaa ja näin huolellisesti koottu pereh-

dytysmateriaali on konkreettinen apu perehdytyksessä. Erityisen tyytyväisiä he olivat 

siihen, että kansiosta jää heille sähköinen versio, jota on helppo jatkossa päivittää. 

Uuden työntekijän näkökulmaa edustanut opiskelijavastaava toi esille, että olisi hyö-

tynyt suuresti perehdytyskansiosta aloittaessaan poliklinikalla.  

 

Olin alun perin suunnitellut, että kansiota voisi koekäyttää poliklinikalla saadakseni 

luotettavamman arvion sen toimivuudesta ja käytettävyydestä esimerkiksi kyselylo-

makkeen ja lomakkeesta saatujen vastausten analysoinnin avulla. Syksyn ensimmäi-

set opiskelijat olivat kuitenkin aloittamassa harjoittelunsa poliklinikalla vasta elo-

kuun lopussa ja osa poliklinikan työntekijöistä oli vielä kesälomalla poliklinikan 

toiminnan ollessa normaalia suppeampaa. Lisäksi oma opinnäytetyöprosessini olisi 
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viivästynyt syksyn suunnitellun valmistumisaikataulun osalta, mikäli olisin koekäy-

tön jälkeen suorittanut perehdytysmateriaalin käyttökokemuksen analysoinnin laa-

dukkaasti. Päätimme yhteyshenkilöiden kanssa, että opiskelijavastaavien ja apulais-

osastonhoitajan mielipide materiaalin sisällöstä ja kansion toimivuudesta riittää. Jat-

kotutkimusehdotuksena perehdytysmateriaalin toimivuutta ja käytettävyyttä voisi 

tutkia poliklinikan työntekijöiden ja opiskelijoiden kokemusten perusteella. Toinen 

jatkotutkimusehdotus on materiaalin tuottaminen esimerkiksi englanniksi, jotta voi-

daan palvella myös ulkomaalaisia hoitotyöntekijöitä sekä terveysalan opiskelijoita. 

 

Jälkeenpäin kansiota tarkastellessa pohdin, että materiaalista olisi ollut mahdollista 

tehdä lukijaystävällisempi ja monimuotoisempi; nyt kansiossa on paljon tekstiä ja 

valtavasti informaatiota. Esimerkiksi värien monipuolisempi käyttö, kuvat ja erilaiset 

kuviot elävöittäisivät kansiota. Tämän kaltainen hiominen olisi vaatinut aikaa ja 

mahdollisuutta keskittyä perehdytysmateriaalin kokoamiseen kokonaisvaltaisemmin 

kuin mitä tämän opinnäytetyöprosessin aikana oli mahdollista johtuen muista opin-

noista, omasta siviilielämästä sekä työnteosta. Perehdytyskansion sisältämän materi-

aalin informatiivisuuteen olen erittäin tyytyväinen; materiaali antaa lukijalle koko-

naisvaltaisen käsityksen niin naistentautien poliklinikasta kuin Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiiristä organisaationa.  

 

7.3 Oma ammatillinen kehitys 

 

Opinnäytetyötä tehdessäni tärkeimmät oivallukseni liittyvät itse opinnäytetyöproses-

siin sekä perehdytyksen tärkeyteen. Opinnäytetyön tekeminen on opettanut ajankäy-

tön ja kokonaisuuksien hallintaa, itsekuria sekä avartanut tietämystäni perehdytyksen 

laaja-alaisuudesta ja tärkeydestä. Prosessia edesauttoi aito kiinnostukseni hyvää pe-

rehdytystä kohtaan. Opinnäytetyöprosessi kesti kokonaisuudessaan lähes vuoden, ja 

sain kokemusta oman toimintani johtamisesta sovittaessani prosessin tekemisen 

muuhun elämääni ja huolehtiessani opinnäytetyöprosessin etenemisestä. 

 

Opinnäytetyöprosessin aikana ymmärsin, että perehdytyksellä on suuri vaikutus 

työntekijän työhyvinvointiin, sitoutuneisuuteen sekä hoitotyön laatuun ja potilastur-

vallisuuteen hoitoalan työntekijöiden osaamisen myötä. Hyvä perehdytys toivottaa 

uuden työntekijän tai opiskelijan tervetulleeksi työyhteisöön sekä huolehtii siitä, että 
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työntekijä saa hyvät lähtökohdat työn tekemiseen. Lisäksi loogisesti suunniteltu pe-

rehdytys auttaa työntekijää suoriutumaan työstä paremmin ja hahmottamaan työyksi-

kön kokonaisuutena. Laadukas perehdyttäminen vaikuttaa suotuisasti myös työnanta-

jaan; työntekijöiden osaamisesta huolehtiminen lisää tuottavuutta organisaatiossa ja 

vähentää työvoiman vaihtuvuutta. 

 

Opinnäytetyöprosessin myötä ymmärrän selvemmin sekä organisaatiotasoisen yleis-

perehdytyksen että yksikkökohtaisen perehdytyksen tarpeen ja sen, että jokainen uusi 

työntekijä on oikeutettu saamaan laadukasta perehdytystä. Työntekijänä ja erityisesti 

vastavalmistuneena tulisi kyetä luottamaan perehdytyksen olevan laadukasta ja tuke-

van työntekijän kehittymistä ja oppimista, ja että perehdytyksessä käytettävä tieto on 

päivitetty ajantasaiseksi. Olen huomannut sekä opintojeni että harjoittelujaksojeni 

myötä terveydenhuollon ja hoitoalan kehittyvän jatkuvasti, ja hoitotyön käytännöt ja 

toimintatavat muuttuvat nopeasti. Työntekijän oma motivaatio, halu oppia uutta ja 

vastuun kantaminen omasta oppimisesta vaikuttavat suuresti niin perehdytyksen on-

nistumiseen kuin kokonaisvaltaisempaan, jatkuvaan ammatilliseen kehitykseen. 

 

Erikssonin, Korhosen, Meraston ja Moision (2015) esittelemät sairaanhoitajan vä-

himmäisosaamisen osa-alueet syventyivät itselläni monitahoisesti opinnäytetyöpro-

sessin aikana. Osaan tulevaisuudessa ohjata terveyspalveluiden käyttäjät hakemaan 

terveyteensä liittyvää tietoa luotettavilta sivustoilta, sillä etsiessäni materiaalia pe-

rehdytyskansioon tutustuin terveydenhuollon virtuaalipalveluihin ja samalla sivus-

toihin, jotka tuottavat potilaslähtöistä ja selkokielistä informaatiota. Olen päässyt 

syventämään osaamistani terveyspalveluiden tuottamisesta ja järjestämisestä Suo-

messa tutustuessani HUS-organisaatioon, Naistenklinikan tarjoamaan erikoissairaan-

hoitoon sekä siihen, miten potilaat päätyvät naistentautien poliklinikan asiakkaiksi. 

Tutustuessani lean-menetelmään ja magneettisairaalastatukseen sain käsitystä siitä, 

kuinka hoitotyön laatua tarkkaillaan ja työntekoa pyritään sujuvoittamaan ja kehittä-

mään.  

 

Opinnäytetyön myötä olen ymmärtänyt asiakaslähtöisyyden merkityksen hoitotyössä 

ja erityisesti naistentautien hoitotyössä. Intiimiys ja luottamuksellisen ilmapiirin tär-

keys vastaanottotilanteessa on tuotu esille myös naistentautien hoitotyötä käsittele-
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vässä kappaleessa; potilaan kokemuksellinen asiantuntemus tulee huomioida potilas-

ta haastatellessa ja vastaanottotilanteessa hoitohenkilöstön vuorovaikutustaidoilla on 

tärkeä merkitys sen suhteen, että potilas haluaa jatkossakin huolehtia terveydestään. 

Kliinisen hoitotyön osaamiseni on vahvistunut tuottaessani sisältöä naistentaudeista 

perehdytyskansioon.  

 

Varsinaisen perehdytyskansion suunnittelu ja tiedonhaku oli yllättävän helppoa, sillä 

visio perehdytysmateriaalista oli vahva alusta lähtien. Varsinainen sisällön tuottami-

nen vei paljon aikaa, sillä pyrin luomaan mahdollisimman kattavat mutta tiiviit asia-

kokonaisuudet perehdytyskansioon. Lisäksi piti miettiä minkälainen tieto perehdy-

tyskansioon on olennaista ja tarpeellista työntekijöille sekä opiskelijoille. Tiedon 

tiivistäminen oli kansion tekemisessä haastavinta; esimerkiksi naistentauteja esitel-

lessä oli olennaista sisällyttää kansioon kokonaisvaltaisesti tietoa tietyn sairauden 

oireista, toteamisesta ja hoidoista. Lisäksi pyrin siihen, että tieto on ymmärrettävää 

terveydenhuollon työntekijälle tai opiskelijalle.  Olen tyytyväinen valitsemaani sisäl-

töön, sillä opinnäytetyöprosessin aikana olen sisäistänyt, että perehdyttäminen on 

huomattavasti laaja-alaisempaa kuin pelkkä yksikkökohtaisen työnkuvan hallinta. 

Halusin ilmentää laaja-alaisuutta myös perehdytyskansiossa ja siksi materiaali ei ole 

keskittynyt vain naistentautien poliklinikan toimintaan. 

 

Sairaanhoitajan vähimmäisosaamisen vaatimukset ovat laaja-alaiset, ja voivat aiheut-

taa vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle ahdistusta siitä, ettei tietotaito ole riittävä 

työelämään siirtyessä juurikin koulutuksen laaja-alaisuuden ja suurten kokonaisuuk-

sien vuoksi. Näin ollen huolellisella organisaatiotasoisella sekä yksikkökohtaisella 

perehdytyksellä työntekijä saa varmuutta omaan osaamiseensa ja tekemiseensä. Sa-

malla työnantaja saa varmuutta siitä, että työntekijä oppii yksikön käytännöt ja toi-

mintatavat. Vastavalmistuneena on tärkeää muistaa työkokemuksen itsessään kartut-

tavan tietotaitoa, ja että oman osaamisen päivittäminen jatkuu koko työuran ajan. 
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