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The aim of the thesis was to study the professionalism of nurses when encoun-
tering a patient in interaction situations at an emergency room as experienced
by the nurses. The research investigated the effects of the working environment
challenges for the employee and also how the environment affected profession-
alism. Furthermore, the patient’s behaviour was discussed and what methods
the employee used in order to maintain their professionalism.

The head nurse of the emergency room of the Central Hospital of South Karelia
was contacted by phone. A meeting was arranged, in which the topic of the the-
sis was discussed and how it could be defined precisely for the employees
needs. When the topic was agreed on the defining of the research tasks were
begun as well as gathering the material for the theoretical part. The material
related precisely to this topic was scarce, so other sources of similar content
were studied.

Qualitative research method was used and the data was gathered in two sepa-
rate group interview sessions. The group interviews were used. Content analy-
sis was used in analysing the data.

The results of the study show that the challenges of an emergency room include
the patients’ behaviour and the evaluation of the correct treatment. The role of
the working environment and the effect of being in hurry also came up. The em-
ployees felt that free time and letting go of work were important in maintaining
professionalism. The role of the superior was also brought up.

Future research could include a meeting between a patient and an employee
with a more specific work assignment, such as a triage nurse.

Key terms: emergency clinic, interaction, meeting a patient, professionalism
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda hoitajien ammatillisuutta poti-
laan kohtaamisessa ja vuorovaikutustilanteissa paivystyspoliklinikalla hoitajien
kokemana. Tavoitteena on saada lisaa tietoa hoitajien ammatillisuudesta ja vuo-
rovaikutustaidoista seka etsia uusia nakokulmia hoitohenkilokunnalle potilaan
kohtaamiselle paivystyspoliklinikalla. Tavoitteena on myds saada hoitajia huo-

mioimaan heidan kayttaytymistaan vuorovaikutustilanteissa.

Ajatus opinnaytetydhon syntyi molempien yhteisesta kiinnostuksesta akuuttihoi-
totyéhon, jonka rajasimme paivystyspoliklinikalle. Olimme yhteydessa paivys-
tyspoliklinikan osastonhoitajaan, jolta saimme ajatuksen tutkia hoitajien amma-
tillisuutta potilaan kohtaamisessa. Perehtyessamme aiheeseen huomasimme,
ettd monet aiheesta tehdyt opinnaytety6t ovat potilaan nakdkulmasta. Ohjaaval-
ta opettajaltamme saimme ajatuksen toteuttaa tiedonkeruun ryhmahaastattelu-
na, koska silloin haastateltavat saisivat toisiltaan tukea ja nain tiedon saanti olisi

mahdollisimman laaja-alaista (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48).

Sairaanhoitajan ammatillisuuteen kuuluu monia asioita. Naitd ovat esimerkiksi
tydn sisallon hallinta, eettiset taidot ja vuorovaikutustaidot, vastuunkanto omas-
ta tyostaan seka kyky arvioida omaa ja muiden ty6ta. Ammatillisuuteen kuuluu
myos oman ammattitaidon yllapito ja kehittdaminen. (Puttonen 2013, 854.) Hoi-
tosuhteen tulee perustua vuorovaikutukseen ja molemminpuoliseen luottamuk-
seen. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.) Sosiaalisten taitojen haasteena on
toisen ihmisen kohtaaminen. Hoitajan ja potilaan valinen kohtaaminen on eri-
tyislaatuista verrattuna muuhun, luonnolliseen kahden ihmisen valiseen koh-
taamiseen. Hoitajan ja potilaan valisessa kohtaamisessa voi ilmeta epatasa-

arvoa ja valta-asettelua ja jopa kaltoin kohtelua. (Haho 2009.)

Paivystyspoliklinikka on tydymparistona haasteellinen tyétilanteiden kiireellisyy-
den ja ennalta arvaamattomuuden takia. Erilaiset potilasryhmat asettavat vaa-
timuksia hoitajien ammattitaidolle ja vuorovaikutuskyvyille (Sopanen 2009, 63-
64.) Varsinkin paihtyneet ja psyykkisista hairidista karsivat potilaat ovat riski
myOs koulutetulle henkildkunnalle. Tyon haastavuutta lisdad myos vuorovaiku-

tuksen ajautuminen inttdmiseen. (Rasimus 2002, 46-47.)



2 Hoitotyo paivystyspoliklinikalla

Sopanen (2009, 60) maarittelee paivystyksen hatatapausten valittdmaksi hoi-
doksi ja kiireelliseksi polikliiniseksi hoidoksi. Paivystyspoliklinikka on auki vuoro-
kauden ympari vastaanottaen potilaita. Se on tarkoitettu ensisijaisesti vakavasti
loukkaantuneille tai akillisesti sairastuneille potilaille. Paivystyspoliklinikoiden
toiminta perustuu kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoidon lakiin. (Vilmi
1995, 7-8.)

2.1 Hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus ja kohtaaminen

Vuorovaikutuksella tarkoitetaan ihmisten valista toimintaa (Kauppila 2005, 19).
Vuorovaikutuksessa keskeisia osia ovat empatia, kunnioitus, aito lasnaolo ja
kuuntelu. Muita keskeisia elementteja ovat muun muassa kuuleminen, huomi-
oiminen seka potilaan mahdollisuus osallistua paatdksentekoon. Vuorovaikutus
iimenee seka puheena etta eleind. Hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus
alkaa ensikohtaamisesta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013.) Vuorovaikutus
eli keskustelu potilaan kanssa on oleellinen osa sairaanhoitajan tyota (Kassara,

Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 18).

Hoitotieteiden teorioissa keskeisena kasitteend mainitaan potilaan ja hoitajan
valinen vuorovaikutus. [Iman hoitajan ja potilaan valista yhteistd kommunikaatio-
ta ei olisi mahdollisuutta hyvaan hoitoon, silld hyva vuorovaikutus vahvistaa hoi-
totyota. (King 1981, 75-80; Sheldon, Barrett & Ellington 2006, 141.) Hoitajan ja
potilaan valinen vuorovaikutus on ainutkertaista, asiasidonnaista ja tavoiteha-
kuista. Taman vuoksi vuorovaikutustilannetta on vaikea maaritella yksiselittei-
sesti. (Stein-Parbury 1993, 203-206.)

Kanssakaymisen ja toisen ihmisen kohtaamisen taidot opitaan jo varhaislap-
suudessa, mutta oppiminen tapahtuu myds lapi elaman. Haasteellisinta sosiaa-
lisissa taidoissa on toisen ihmisen kohtaaminen. Hoitajan ja potilaan valinen
kohtaaminen on erityislaatuista verrattuna muuhun luonnolliseen kahden ihmi-
sen valiseen kohtaamiseen. Hoitajan ja potilaan valisessa kohtaamisessa voi
iimetd epatasa-arvoa ja valta-asettelua ja jopa kaltoin kohtelua. (Haho 2009.)

Seka hoitajalla ettd potilaalla on mahdollisuus valita miten han asiansa esittaa.



Hoitajan tapa esittaa itsensa vaikuttaa siihen, miten han suhtautuu potilaaseen

ja tyotovereihinsa.
2.2 Ammatillisuus

Sairaanhoitajan ammatillisuuteen kuuluu monia asioita. Naitd ovat esimerkiksi
tydn sisallon hallinta, eettiset taidot ja vuorovaikutustaidot, vastuunkanto omas-
ta tyostaan seka kyky arvioida omaa ja muiden ty6ta. Ammatillisuuteen kuuluu

myo6s oman ammattitaidon yllapito ja kehittdaminen. (Puttonen 2013, 854.)

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa sanotaan, ettd sairaanhoitaja on omasta
toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa potilailleen. Sairaanhoitajan tehtavana
on suojella ihmiselamaa seka edistaa potilaan terveytta ja hyvaa oloa. Sairaan-
hoitajan tulee myds kohdata jokainen potilas yhta arvokkaana ja luoda hoi-
tosuhde, jossa huomioidaan kunkin potilaan yksildlliset arvot ja tavat. Myds poti-
laan itsemaaraamisoikeutta ja mahdollisuutta osallistua omaan hoitoon tulee
kunnioittaa. Hoitosuhteen tulee perustua vuorovaikutukseen ja molemminpuoli-

seen luottamukseen. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)
2.3 Paivystyspoliklinikan haasteet tyoymparistona

Paivystyspoliklinikka on tydymparistona haasteellinen tyétilanteiden kiireellisyy-
den ja ennalta arvaamattomuuden takia. Erilaiset potilasryhmat asettavat vaa-
timuksia hoitajien ammattitaidolle ja vuorovaikutuskyvyille (Sopanen 2009, 63-
64.)

Koska jokainen tydpaiva paivystyksessa on erilainen, se asettaa haasteita hoi-
tohenkilokunnalle. Hoitotydntekijalla tulee olla hyva ammatillinen osaaminen
seka hallita hoitoprosessi ja moniammatillinen tiimityd. Myods paatdksentekotai-
toa vaaditaan nopeasti muuttuvissa tilanteissa. Erilaiset potilasryhmat asettavat
vaatimuksia myos hoitotydntekijan vuorovaikutustaidoille. (Sopanen 2009, 63-
64.)

Paatyminen potilaaksi paivystyspoliklinikalle aiheuttaa potilaassa monesti erilai-
sia tuntemuksia. Naita voivat olla esimerkiksi aggressiivisuus ja vihan tunne,
avuttomuus, tarrautuminen seka alistuneisuus. Usein nama tunnereaktiot koh-

distetaan henkildkuntaan ja tama edellyttdaa hoitotydntekijoiltd kykya kayttaa



omia voimavarojaan, jotta suhtautuminen potilaaseen pysyy ammatillisena.
(Koponen & Sillanpaa 2005, 28.) Potilastilanteet pysyvat paivystyspoliklinikalla
monesti hyvin lyhying, eikd hoitaja valttamatta tapaa potilasta hoidon jalkeen.
Tama edellyttdd hoitotydntekijalta taitoa ja kykya solmia lyhyessa ajassa luot-
tamuksellinen hoitosuhde. Pitka kokemus paivystyspoliklinikalla kasvattaa hoita-
jan ammattilista kokemusta erilaisiin tilanteisiin, joka antaa mahdollisuuksia
hyddyntaa auttamismenetelmia luovasti eri potilastilanteisiin. (Sillanpaa 2009,
40-42.)

2.4 Aikaisemmat tutkimukset aiheesta

Samasta aiheesta tehtyja opinnaytetdita ei theseuksesta 16ytynyt ainakaan mei-
dan opinnaytetydbmme nakdkulmasta. Potilaan nakodkulmasta ja eri potilasryh-

mista paivystyspoliklinikalla tehtyja tutkimuksia oli kuitenkin useita.

Leponiemen ja Porolan opinnnaytetydn tarkoituksena oli selvittda hoitajien ko-
kemuksia potilaan vastaanottamisesta paivystyspoliklinikalla. Lisaksi tavoitteena
oli selvittdd hoitajien valmiuksia kohdata paivystykseen tuleva potilas seka pa-
rantaa hoitajan ja potilaan valistd vuorovaikutusta. Opinnaytety0 toteutettiin kva-
litatiivisena tutkimuksena, jossa haastateltiin kuutta sairaanhoitajaa teemahaas-
tatteluna. Tulokset analysoitiin kayttden aineistolahtdista sisallonanalyysia. Tu-
loksista nousi esiin potilaan vastaanottamisen tarkeys seka hoitajien sosiaalis-
ten taitojen merkitys, asiakaslahtdisyys, vastaanottotilanteiden viestinta ja yksi-

16llisyys. (Leponiemi & Porola 2012.)

Makipellon, Palénin ja Puntalan opinnaytetydn aiheena oli kuvailla alkoholin
vaikutuksen alaisena olevan vanhuspotilaan kohtaamista paivystyspoliklinikalla.
Lisaksi tarkoituksena oli kuvailla alkoholista valillisesti johtuvista sairauksista
karsivien vanhuspotilaiden kohtaamista sairaanhoitajien nakokulmasta. Aineisto
kerattiin teemahaastatteluilla seitsemalta sairaanhoitajalta. Tuloksista nousi eri-
tyisesti esille hoitajien kokemukset vanhusten alkoholin kayton tunnistamisen
vaikeudesta seka hoitohenkildkunnan tiedon tarpeesta vanhuksien paihdehoito-

tydn erityispiirteista. (Makipelto, Palén & Puntala 2011.)

Lahdenperan ja Marijarven opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten sai-

raanhoitajat kokevat moniammatillisen tiimityon toimivan paivystyspoliklinikalla.



Tarkoituksena oli myos kuvata moniammatillisuuden vaikutusta potilasturvalli-
suuteen ja tydhyvinvointiin. Opinnaytetyd oli kvalitatiivinen tutkimus, jossa kay-
tettiin aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelua. Haastateltavia oli nelja
paivystyksessa tydskentelevaa sairaanhoitajaa. Tuloksista ilmeni, etta sairaan-
hoitajat kokivat moniammatillisen tyoyhteisén olevan erittdin tarkea paivys-

tyshoitotydssa. (Lahdenpera & Marijarvi 2012.)

Karjen opinnaytetyd kasitteli potilaiden ja hoitajien valista vuorovaikutusta pai-
vystyspoliklinikalla. Tavoitteena oli kuvata potilaiden ja hoitajien valisia vuoro-
vaikutustilanteita seka 106ytaa niista mahdollisia erityispiirteita tai ongelmakohtia.
Aineiston keruu tapahtui havainnoimalla aitoja vuorovaikutustilanteita keskittyen
potilaan vastaanottotilanteisiin. Tuloksissa todetaan, etta eniten vaikutusta vuo-

rovaikutukseen oli hoitajien persoonallisuudella ja toimintatavoilla. (Karki 2007.

Rasimuksen pro gradu tutki turvattomuuden ja vakivallan esiintymista paivys-
tyspoliklinikalla. Tutkimuksen kohderyhmana oli kaikkien Suomen erikoissai-
raanhoidon paivystyspoliklinikoiden hoitohenkildkunta ja l1aakarit. Aineisto kerat-
tiin strukturoiduilla kyselylomakkeilla seka paivakirjoilla. Lomakkeet analysoitiin
tilastollisilla ohjelmilla ja paivakirjat sisalldon analyysilla. Tuloksista ilmeni, etta
joka neljas vastaajista oli kokenut turvattomuutta tyopaikallaan, yli puolet oli ko-
kenut fyysistd vakivaltaa ja suurimpana riskiryhmana pidettiin huumeiden- ja

paihteidenkayttgjia seka sekakayttajia. (Rasimus 2002.)

3 Tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa paivystyspoliklinikalla tyoskentele-
vien hoitotyontekijdiden ammatillisuutta potilaan kohtaamisessa ja vuorovaiku-

tustilanteissa.
Tutkimustehtavia ovat:

1. Mitka ovat tydympariston haasteet hoitotyontekijan ammatillisuudelle?
2. Miten tydymparistd vaikuttaa hoitotyontekijan ammatillisuuteen potilaan

kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa?



3. Miten potilaan kayttaytyminen ja tausta vaikuttaa hoitotydntekijan amma-
tillisuuteen?
4. Mitkd ovat hoitotyontekijan keinot sailyttdd ammatillisuus potilaan koh-

taamisessa?

Opinnaytetydssamme tavoitteena on saada paivystyspoliklinikoilla tydskentele-
via hoitajia huomioimaan heidan omaa ammatillisuuttaan ja vuorovaikutustaito-
jaan potilaan kohtaamisessa. Lisaksi tavoitteena on selvittda, onko potilaan
taustalla tai muilla ominaisuuksilla vaikutusta hoitajien ammatillisuuteen ja vuo-

rovaikutukseen.

4 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa lahtokohta on todellisen elaman
kuvaaminen ja siihen sisaltyva ajatus todellisuuden moninaisuudesta. Laadulli-
sessa tutkimuksessa kohdetta pyritaan tutkimaan mahdollisimman kokonaisval-
taisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) Aineisto kootaan tyypillisesti
todellisissa tilanteissa havainnoimalla ja keskustelemalla. Tutkimuksessa suosi-
taan metodeja joissa tutkittavien nakdkulmat paasevat hyvin esille, kuten tee-
mahaastattelu. Haastatteluun valitaan kohdejoukko tarkoituksenmukaisesti.
(Hirsjarvi ym. 2009, 164).

Ominaista kvalitatiiviselle tutkimukselle on induktiivisuus eli aineistolahtdisyys.
Induktiivisessa paattelyssa yksittaisen havainnot yhdistetaan laajemmiksi koko-
naisuuksiksi. Tavoitteena on myods osallistujien nakdkulman ymmartaminen ja
nain ollen laheinen kontakti osallistujiin ja luonnollisten olosuhteiden korostami-
nen tiedon hankinnassa. (Kylma & Juvakka 2007, 22-28.)

4.1 Haastattelu

Haastattelussa ollaan suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Tasta
seuraa monia etuja joista suurimpana pidetaan joustavuutta. Lisaksi aineiston
keruuta voidaan saadella myoétailemalla saatuja vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2009,
204-205.) Haastattelussa on mahdollista motivoida tutkittavia sekd vaikuttaa

aiheiden jarjestykseen. Haastateltavalla on enemman mahdollisuuksia tulkita
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kysymyksia ja menetelmana sallii taydennyksien tekemisen. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 36.)

Puolistrukturoitu haastattelumenetelma eli teemahaastattelu on lomake- ja
avoimen haastattelun valimuoto. Tyypillista teemahaastattelulle on eteneminen
tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Tama tuo tutkittavien aanen kuuluviin.
(Hirsjarvi ym. 2001, 47-48; Hirsjarvi ym. 2009, 208.) Teemahaastattelussa tutki-
jan tulisi kyeta tulkitsemaan haastattelutilannetta ja edetd haastattelussa sen
mukaan (Kylma ym. 2007, 79).

Ryhmahaastattelu on tiedonkeruun muotona tehokas, koska silla saadaan mo-
nelta tutkittavalta tietoa yhta aikaa. Ryhmahaastattelu on mielekas valinta, jos

puhutaan aroista tai muistinvaraisista asioista. (Hirsjarvi ym. 2009, 210-211.)

Kruegerin (1994) mukaan ihanteellinen ryhman koko on 4-10 henkea. Ryhman
koko ei saa olla liilan suuri, koska se saattaa tukahduttaa haastateltavien mielipi-
teita ja jakaa heita alaryhmiksi. Liian pienessa ryhmassa ei taas tule esille mo-
nipuolisia mielipiteitd. Tarkoituksenmukaisen kokoisessa ryhmassa kaikki haas-

tateltavat saavat tuotua mielipiteensa esille. (Krueger 1994.)
4.2 Induktiivinen sisallonanalyysi

Kaytimme aineiston analysointiin induktiivista sisalldnanalyysia, jossa on kes-
keista aineistolahtdisyys (Hirsjarvi ym. 2001, 136). Induktiivisessa sisallonana-
lyysissa luokitellaan tekstistd sanoja ja niistd koostuvia ilmioitd. Keskeista on
tunnistaa vaittamia sisallosta, jotka ilmaisevat tutkittavaa ilmiéta. Analyysissa
haetaan siis vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. Sisallon-
analyysi jakautuu kolmeen paavaiheeseen, joita ovat pelkistaminen, ryhmittely
ja abstrahointi. (Kylma ym. 2007, 112-113, 116.)

Sisallénanalyysi aloitetaan esittamalla aineistolle kysymyksia, joilla pyritaan
tunnistamaan tutkittava ilmid aineistosta. Loydetyt tekstinosat eli alkuperaisil-
maukset voidaan merkita aineistoon esimerkiksi korostuskynalla ja nama merki-
tykselliset ilmaisut toimivat pohjana pelkistamiselle. Pelkistdmista voidaan kut-
sua myos tiivistamiseksi, silla pelkistaessa merkilliset ilmaisut tiivistetaan niin,

etta niiden olennainen sisalto sailyy. (Kylma ym. 2007, 117.)
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Analyysin toisessa vaiheessa pelkistettyjen ilmauksia vertaillaan ja etsitaan nii-
den valiltd eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Samankaltaisen ilmaukset
yhdistetdan samaan alaluokkaan, jolle annetaan kuvaava nimi, joka kattaa kaik-
ki sen otsikon alle laitetut iimaukset. Ryhmittelysta voidaan kayttaa myos nimea
klusterointi. Saaduista luokista muodostetaan ylaluokkia, jotka syntyvat samalla
tavalla kuin alaluokatkin. Myds ylaluokat nimetaan kattamaan kaikki siihen liite-
tyt alaluokat. Nain ryhmittelemalla saadut ylaluokat muodostavat tutkimuksen
tulokset. Abstrahoinnissa muodostetaan yleiskasitysta aineistosta ja sita sisaltyy

jo pelkistamis- ja ryhmittelyvaiheisiin. (Kylma ym. 2007, 117-119.)

5 Eettiset nakokohdat

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ihmistieteissa kaytettavat eettiset
ohjeet, joita tulee noudattaa kaikessa tutkimuksessa. Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta (Tenk) on opetus- ja kulttuuriministerion asiantuntijaelin. Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta jakaa eettiset periaatteet kolmeen osa-alueeseen, joita
ovat tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valt-
taminen seka yksityisyys ja tietosuoja. Vahingoittamisen valttdmisen rajaamme
henkisen vahingoittamisen valttamiseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

5.1 Itsemairaamisoikeus

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. Osallistumisen tulee
my0s perustua riittdvaan tietoon eli tutkittavia tulee informoida riittavasti tulevas-
ta tutkimuksesta. Tiedotettavia asioita ovat ainakin tutkijan yhteistiedot, tutki-
muksen aihe, miten ja milloin aineistoa keratdan, sen kayttotarkoitus seka va-

paaehtoisuus (LIITE 2). (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
5.2 Henkisen vahingoittamisen valttaminen

Arvostava kohtelu ja kunnioittava kirjoitustapa tutkittavista kuuluvat olennaisesti
henkisen vahingoittamisen valttamiseen. Yksityisyyden rajat seka aiheiden ar-
kaluontoisuuden maarittelevat ensisijaisesti tutkittavat, silla ihmiset kokevat asi-

at eri tavoin. Varsinkin vuorovaikutuksellisessa tutkimuksessa, kuten haastatte-
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lussa tutkittaviin tulee suhtautua arvostavasti ja ihmisarvoa kunnioittaen. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Vapaaehtoisuuden tulee nakya myos vuorovaikutustilanteissa. Jos tutkittava
iimaisee esimerkiksi vasymysta tai kiusaantuneisuutta kysymyksista, on se riit-
tava peruste tutkijalle keskeyttaa tutkimustilanne. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.)

5.3 Yksityisyys ja tietosuoja

Suomen perustuslaki takaa kaikille yksityisyyden suojan, ja sita tulee noudattaa
myds tutkimuksen teossa. Tutkimuksessa ei tule kerata tunnistetietoja tarpeet-
tomasti eika kerattya aineistoa saa kayttdaa muuhun kuin tutkimustarkoituksiin.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tutkimuksessa keratyssa materiaa-
leissa ei pystyta tunnistamaan osallistujia ulkomuodollisesti, nimellisesti tai vas-
tauksien perusteella. Osallistujien kesken tullaan muistuttamaan salassapitovel-
vollisuudesta niin tutkijoitten puolelta kuin itse haastattelutilanteessa. Kaikki tut-
kimuksessa keratty aineisto tullaan sailyttamaan asiallisesti ja havittamaan tut-

kimuksen valmistuttua.
5.4 Reliabiliteetti ja validiteetti

Mitatessa tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella kasitteita reliabiliteetti
ja validiteetti. Hirsjarvi (2009, 231) maarittelee reliabiliteetin mittaustulosten tois-
tettavuudeksi. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa siis sen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Meidan tutkimuksessamme reliaabelius voidaan to-
deta siten, etta kaksi tutkijaa paatyy samanlaiseen tulokseen. Lisaksi reliaabeli-
utta vahvistaa se, jos kaikilla haastattelukerroilla paadytdan samanlaisiin tulok-
siin. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta. Hirsjarvi (2009, 231) maarittaa
sen tutkimusmenetelman kyvyksi mitata juuri sita, mita oli tarkoituskin mitata.
Jotta meidan opinnaytetydbmme olisi validi, pitdaad haastatteluteemojen vastata
tutkittavaa aihetta, Myds omat ajattelumallit voivat vaikuttaa tulokseen, jos tu-

loksia ei pystyta kasittelemaan objektiivisesti.
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6 Toteutus

Olimme yhteydessa Etela-Karjala keskussairaalan (EKKS) paivystyspoliklinikan
osastonhoitajaan puhelimitse ja sovimme tapaamisen, jossa keskustelimme
opinnaytetydbmme aiheesta ja sen rajaamisesta heidan tarpeisiinsa. Aiheesta
sovittuamme aloitimme tutkimustehtavien rajaamisen ja etsimaan aineistoa teo-
riaosuutta varten. Varsinaisesta aiheestamme |6ytyi aika vahan kirjoitettua tie-
toa, joten etsimme aihettamme sivuuttavia lahteita, joista saimmekin hyvia aja-

tuksia tyohomme.

Opinnaytetydmme toteuttamiseksi osoitimme tutkimuslupalomakkeen Etela-
Karjalan keskussairaalan paivystyspoliklinikalle. Seka osastonhoitaja etta tyon-
tekijat saivat saatekirjeen (LIITE 1), josta selviaa tutkimuksemme tarkoitus ja
suoritustapa. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen haastatteluiden
yhteydessa. Nauhoitimme haastattelut ja sailytimme nain saadun aineiston ot-
taen huomioon salassapitovelvollisuutemme. Opinnaytetydmme valmistuttua

havitimme aineiston seka kaikki muistiinpanot asianmukaisesti.

Materiaalin tarkoituksena oli kerata tietoa hoitajien ammatillisuudesta paivystys-
poliklinikalla huomioiden tydympariston kiireellisyys ja erilaisten potilaiden tuo-
ma haasteellisuus. Halusimme I0ytaa vastauksia, joista ilmenisi hoitajien voi-
mavarat erilaisissa tilanteissa paivystyspoliklinikalla. Pyrimme 16ytdmaan aihei-
ta, jotka ovat yleisia paivystyspoliklinikalla, mutta emme pyrkineet uuden tiedon
|6ytamiseen. Tavoitteena oli I6ytaa ja kirjata ne asiat, mitkd monet saattavat
tiedostaa paivystyspoliklinikasta tydymparistona seka hoitajien kiireellisesta ja

vaativasta tyosta.

Tutkimuksen kohderyhmana oli paivystyspoliklinikalla tyoskentelevat hoitotyon-
tekijat. Kasitteella hoitotydntekija tarkoitamme kaikkia hoitoalan ammattilaisia,
kuten sairaanhoitajat ja ensihoitajat seka perus- ja lahihoitajat. Sukupuolella,

tydkokemuksella ja idlla ei ole merkitysta tutkimuksen kannalta.

Kaytimme opinnaytetydssamme tiedonkeruumenetelmana teemahaastattelua
(LIITE 2), jonka toteutimme ryhmahaastatteluna. Teemahaastattelu mahdollisti
tutkimuksen etenemisen tietyssa jarjestyksessa ja antoi haastateltaville vapau-

den puhua vapaasti kokemuksistaan. Ennen haastatteluja toimitimme paivys-
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tyspoliklinikan osastonhoitajalle saatekirjeen mukana teemahaastattelurungon

(LIITE 2), etta tutkimukseen osallistuvat voisivat etukateen perehtya aiheeseen.

Haastattelimme kaksi ryhmaa, joissa oli yhteensa yhdeksan hoitotyontekijaa
mukana. Haastattelutilanteet nauhoitettiin haastateltavien suostumuksella.
Nauhoitus mahdollisti tutkimuksen tallentamisen erittain tarkasti ja nain valtyttiin
muistinvaraisilta virheiltd. (Gronfors 1985, 137-138.) Saadun aineiston analy-

soimme kayttaen induktiivista sisallonanalyysia.
6.1 Tarvittavat luvat ja yhteistyokumppanit

Lupa anottiin Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirista. Yhteistydsopimus tehtiin

paivystyspoliklinikan kanssa.
6.2 Aikataulu

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen maaliskuussa 2014 ideapaperin teolla.
Olimme myds saman tien yhteydessa tydelamaan, koska tiesimme alusta lahti-
en opinnaytetydmme aihepiirin. Saatuamme tarkan aiheen tydllemme aloimme
kirjoittamaan opinnaytetydsuunnitelmaa, jonka saimmekin jo samana kevaana
valmiiksi. Esittelimme valmiin opinnaytetydsuunnitelman syyskuussa 2014, jo-
hon myos tydelamanedustaja tuli kuuntelemaan ja kertomaan ajatuksiaan tyon

sisallosta.

Olimme sopineet haastattelut pidettavaksi marras-joulukuussa, mutta emme
osanneet huomioida tutkimusluvan hakemiseen menevaa aikaa oikein. Paa-
simmekin tasta aiheutuneen viivytyksen jalkeen pitamaan haastattelut tammi-
kuussa 2015. Pidettyamme molemmat haastattelut purimme saadun aineiston
ja rupesimme tyostamaan materiaalia. Tama vaihe kesti pisimpaan ja oli koko
prosessin haastavin osa. Olimme aliarvioineet myds tahan osuuteen tarvittavan

ajan.

Opinnaytetydsuunnitelmassamme olimme arvioineet, etta pitdisimme opinnayte-
tydseminaarin kevaalla 2015, mutta tajusimme hyvin nopeasti kevaan kuluessa,
ettd aikataulu olisi lilan tiukka. Kevat meni aineiston purkuun ja teoriaosuuden

kirjoittamiseen.
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Kesan ajaksi opinnaytetyo siirtyi sivuun muun muassa kesatodiden vuoksi ja elo-
kuussa 2015 palasimme taas opinnaytetyon tekemisen pariin. Rupesimme ana-
lysoimaan sisaltda ja kirjoittamaan tuloksia tavoitteenamme saada ty6 valmiiksi
kuluvan vuoden sisalla viivastyen noin puoli vuotta arvioidusta opinnaytetyon

valmistumisesta.

Vaikka alkuperainen aikataulumme ei varsinaisesti ollut mitenkaan ylivoimaisen
tiukka, emme osanneet huomioida ison tyon aiheuttamaa vasymysta ja suora-
naista kirjoittamiseen kyllastymista. Varsinkin ajoittaisten taukojen jalkeen oli

hankala palata takaisin opinnaytetyon pariin.

7 Tulokset

Teemahaastattelurunko (LIITE 2) oli muodostettu tutkimuskysymyksien pohjalta
ja nain saimme analysoitua erikseen jokaisen tutkimuskysymyksen. Seuraavas-
sa taulukossa (LIITE 3) on esitetty ylaluokkien muodostuminen alaluokista. Ala-
luokkien muodostuminen pelkistetyista ilmauksista on kuvattu liitteissa (LIITE
4).

ALALUOKAT YLALUOKAT

1. Tydympariston haasteet hoitotydntekijan ammatillisuudelle

Tyoéryhman jasenten erilaisuus

Tydryhmalla merkitystd ammatillisuuteen Tyoryhman dynamiikka

Voimavarana moniammatillisuus

Potilaan kaytoksella vaikutusta ammatilli-
suuteen

Potilaan kayttaytyminen
Passiivisten potilaiden hoidon haasteet

Vakiopotilaiden hoidon laatu

N N Oikeanlainen hoito
Mika on paivystysasia

2. Tydympariston vaikutus ammatillisuuteen

Riittavan tilan merkitys hoidon laadulle Tydotilojen merkitys
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Tilanpuutteen tuomat haasteet

Priorisointi kiiretilanteissa

Kiireen nakymattomyys

Kiireen tuoma huono omatunto

Rauhallisten hetkien merkitys

Kiireen vaikutus

Hoitotyodntekijoiden yhteistyo tarkeaa

Yhteishengen rakentaminen

Kollegiaalisuus

3. Potilaan kayttaytymisen ja taustan vaikutus

Eri kansallisuuksien hoitokulttuuri

Hoitotydntekijoiden joustavuus kulttuu-
rieroissa

Kielelliset haasteet

Potilaan kayttaytymisen merkitys

Potilaan henkilokohtainen hoitolinjaus

Kulttuurierot

Ulkopuolinen apu

TyOkaverien tuki

Triagen tarkeys

Vakivallan muoto

Kayttaytymisen arviointi

4. Keinot sailyttaa ammatillisuus

Tyonohjaus

Tyotehtavien vaihtelevuus

Esimiehen rooli

Tyokaverit ja huumori

Tyobasiat tyopaikalle

Tyosta irrottautuminen

Harrastukset ja perhe

Riittava vapaa-aika

Vapaa-aika

Taulukko 1. Ylaluokkien muodostuminen
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7.1 Tyoympariston haasteet hoitotyontekijan ammatillisuudelle

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen saimme aineistosta pelkistettyjen ilmauk-
sien avulla seitseman alaluokkaa, joista muodostimme kolme ylaluokkaa. Nama
ylaluokat ovat tydéryhman dynamiikka, potilaan kayttaytyminen ja oikeanlainen
hoito (taulukko 1).

Tyoryhman dynamiikkaan sisaltyy alaluokat tyéryhman jasenten erilaisuus, tyo-
ryhmallda merkitystd ammatillisuuteen ja voimavarana moniammatillisuus (tau-
lukko 2). Puhuttaessa hoitotyontekijoiden erilaisuudesta esille nousi toisten aut-
taminen ja kaikkien kanssa toimeen tuleminen. Toisaalta mydnnettiin myds, etta
tyokaverilla on merkitysta eikd oma ammatillisuus aina saily tyokaverienkaan

kesken.
“meil on hirveen hyvé ilmapiiri”
"kyl minuu vaikuttaa kenen kaa mie oon t6iss&”
"Joku saattaa olla todella vaikeasti kohdattava (tydkaveri)”
"autetaan toisia”
Moniammatillisuus nahtiin seka haasteena etta voimavarana:
"onhan se voimavara et meil on monen alan edustajaa”

“tuo haastetta tdh&n (tydhon)”

Potilaan kayttaytymiseen kuuluu alaluokat potilaan kaytoksella vaikutusta am-
matillisuuteen ja passiivisten potilaiden hoidon haasteet (taulukko 2). Eniten
keskustelua heratti hyvakuntoisimmat potilaat, jotka joutuvat odottamaan vuo-

roaan.
“ne terveimmaét kéy sékséttédmassé siiné jotain turhanpéivaista”

"lietsoo siel aulassa toisiaan”

18



"Passiiviset ja laitostuneet rankka hoitaa...vaik ois omatoiminen ni

el pysty paperiikaa lattialta nostaa”

Tallaisten potilaiden hoidossa hoitajat kokivat ammatillisuuden sailyttdmisen
haastavaksi. Vuorovaikutus epaasiallisesti kayttaytyvan potilaan kanssa vaikeu-

tuu ja hoitajan ammatillisuus on koetuksella.
“kohtuutonta kritiikkia (potilailta)”
"Jjoutuu niiku nieleksiméé aika hitoksee kyl”
“ei siin auta provosoituu”

7.2 Tyoympariston vaikutus ammatillisuuteen

Toiseen tutkimuskysymykseen saimme myods kolme ylaluokkaa, jotka ovat tyoti-
lojen merkitys, kiireen vaikutus ja kollegiaalisuus (taulukko 1). Tydtilojen merki-
tys koostuu alaluokista riittavan tilan merkitys hoidon laadulle ja tilanpuutteen
tuomat haasteet (taulukko 2). Tilanpuute ja ahtaus koettiin yhdeksi suurimmista

paivystyksen haasteista hoitotyontekijoille:

“ei riité tilat, ei riitd vuoteet — asettaa péivystyksessé haasteita péi-

vittain”

“on tosi rasittavaa, kun ei tiiG mihin sen potilaan laittaa”
Kiireen vaikutus muodostuu alaluokista priorisointi kiiretilanteissa, kiireen naky-
mattdomyys, kiireen tuoma huono omatunto ja rauhallisten hetkien merkitys (tau-
lukko 2). Kiire koettiin ehka isoimmaksi ammatillisuutta ja potilaan kohtaamista
heikentavaksi tekijaksi. Hoitajat kokivat potilaan kanssa kaydysta vuorovaiku-
tustilanteesta, etta kiire tietyissa tilanteissa vaikutti potilaan kohtaamiseen. Am-

mattitaitoa pyrittiin kuitenkin tietoisesti pitamaan ylla, etta potilas ei kokisi kiiret-

ta.
“kiiretilanteissa on pakko ruveta priorisoimaa”
“ei varmaan aina pysty omaa ammatillisuuttaan séilyttéméaan”

“kylh&n se inhottaa et sie et pysty hoitaa niit sillei ku haluut”
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"kyl jokainen varmaan yrittéa parhaansa”
“potilaan kohtaaminen on vaikeaa Kiiretilanteessa”

Kollegiaalisuus muodostuu alaluokista hoitotydntekijoiden yhteisty0 tarkeaa ja
yhteishengen rakentaminen (taulukko 2). Varsinkin hiljaisina hetkind koettiin
tarkeaksi, ettd osattaisiin vain olla ja rakentaa yhteishenked, kun siihen on
mahdollisuus. Hiljaiset hetket koettiin voimaannuttavina tydvuorossa, koska ei

voi tietdaa milloin kiire alkaa.
"jos on véljempi vuoro et saapi ihan rauhassa vaan vélil olla”
“sillon tavallaan rakennetaan sitéd yhesséoloo myds”

7.3 Potilaan kayttaytymisen ja taustan vaikutus

Kolmanteen tutkimuskysymykseemme saimme kaksi ylaluokkaa, kulttuurierot ja
kayttaytymisen arviointi (taulukko 1). Kulttuurierot muodostuu alaluokista eri
kansallisuuksien hoitokulttuuri, hoitotydntekijdiden joustavuus kulttuurieroissa,
kielelliset haasteet, potilaan kayttaytymisen merkitys ja potilaan henkilokohtai-
nen hoitolinjaus (taulukko 2). Tuloksista iimenee, etta eri kulttuurista tulevia poti-
laita yritetdan ymmartaa ja erilaisia tapoja ja uskomuksia kunnioittaa. Potilaan
taustalla on kuitenkin jonkin verran vaikutusta hoitotyontekijan ammatillisuuteen
vuorovaikutustilanteissa. Enemman on kuitenkin merkitysta potilaan omalla kay-

toksella taustasta riippumatta.
“joutuu aina vélilla tbrmé&émaéaa kulttuurieroihin”

“kyl siin pitda vdhén luovia, ku ei nyt sit haluis sit loukata heité (poti-

laita)”
“kyllédhén se vaikuttaa, valitettavasti vaik ei sais”
“se ei vaikuta muulla tavalla --- kun jos ne huonosti kdyttaytyy”

Kayttaytymisen arviointiin kuuluu alaluokat ulkopuolinen apu, tyokaverien tuki,
triagen tarkeys ja vakivallan muoto (taulukko 2). Vartijan lasnaolo paivystyspoli-

klinikalla koettiin erittdin tarkeaksi, myos poliisien kanssa tehdaan yhteistyota
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saanndllisesti. Vakivaltaisesti tai muuten arveluttavasti kayttaytyvan potilaan
hoitoon on myds helppo pyytaa tydkaverien apua. Triage-hoitajan merkitys on
tarkea arvioidessa potilaan oikeaa hoidontarvetta, nain ollen kaikki potilaat ovat

tasavertaisessa asemassa saada hoitoa.
“onneks on hyvé vartija”
"jos ei ois vartijaa ni ois tédal aika orpo olo”
“poliisien kaa teh&é paljo yhteistydta”

tél on helppo sanoo et jos on semmonen pelottava potilas et vois-

ko joku tulla kaveriks”
“Sen takii on triage joka arvioi sen tilanteen”

“Totta kai saahan se hiljanenkin sen hoidon jos se oikeesti sen hoi-

don vaatii”

Kohdattaessa vakivaltaisesti kayttaytyvaa potilasta merkitystd on myds silla,
ettd mika potilaan hankalan kaytoksen aiheuttaa. Esimerkiksi muistisairaan

vanhuksen ja paihtyneen henkilon kaytdkseen reagoidaan hyvin eri tavoilla.
“seki vahéan riippuu et mika sen vékivaltaisuuden aiheuttaa”
"joskus saattaa napakasti tulla sanottuu takaskii”

7.4 Keinot sailyttaa ammatillisuus

Neljas tutkimuskysymyksemme sisaltaa kolme ylaluokkaa, jotka ovat esimiehen
rooli, tyosta irrottautuminen ja vapaa-aika (taulukko 1). Esimiehen rooli koostuu
alaluokista tydnohjaus ja tyotehtavien vaihtelevuus (taulukko 2). Tyd koettiin
mielekkdammaksi, kun tyotehtavissa oli riittavasti vaihtelua. Vaihtelua tyohon toi

sijoituspaikan vaihtelu eri linjastoissa.
“se auttaa kyl jaksamisessa ku myo ollaa eri pisteissé aina”

"tybkierto (eri pisteissa) tekee hyvaa”
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Tyonohjaus koettiin osittain tarkeaksi keinoksi paasta purkamaan omia tunte-
muksia jonkin vaikean tyotehtavan, kuten potilaan kuoleman, jalkeen. Tyénoh-
jausta on tarjolla kaikille halukkaille, mutta osa tyontekijoista ei kokenut sita tar-

peelliseksi.
“auttaa et saa tyOkaverin kans jutella”
“osastonhoitaja on soitellu”
“onhan meil tybnohjausta taél kaikille ketka haluaa”
“eipé niit tuu hirveesti murehittuu”

Tyosta irrottautuminen muodostuu alaluokista tyokaverit ja huumori seka tyo-
asiat tyopaikalle (taulukko 2). Tydkavereita ja huumoria pidettiin yhtena tar-
keimmista tyosta irrottautumisen keinoista. Huumorin merkitys korostui varsin-
kin vaikeiden tilanteiden kasittelyssa. Myds tydasioiden jattdminen tyopaikalle
oli monille tarkeda. Kun vuoro paattyi, vapaa-ajalla ei tarvinnut miettia toissa

tapahtuneita asioita.

"vks mika auttaa jaksamaan on huumori mik& on tuol kahvihuo-

neessa”

“ei niité jaksa miettiéa, ei muista edellista paivaéa mité téél on tapaht-

”

unu
“sit taas seuraavaan vuoroon ja eri potilaat”

Vapaa-aikaan sisaltyy alaluokat harrastukset ja perhe seka riittava vapaa-aika
taulukko 2). Harrastukset ja perhe koettiin tarkeimmaksi keinoksi irrottautua Kkii-

reisesta ja stressaavasta tyosta. Myos vapaa-ajan riittavyys oli tarkeaa.
“urheilu, ystéavét ja perhe”

“vapaa-aika, niin et ei 0o aina niitd yhen vapaita”
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8 Pohdinta

Tarkoituksenamme oli tehda kolme haastattelua, mutta saimme mahdollisuuden
vain kahteen kertaan. Haastattelut pidettiin paivystyspoliklinikan taukotilassa.
Materiaalin keraamiseen vaikutti jonkin verran, etta paivystyspoliklinikan tyonte-
kijoita ei oltu ohjeistettu haastattelustamme, vaikka olimme lahettaneet saatekir-
jeen ja haastattelurungon hyvissa ajoin ennen haastattelua. Ensimmaisella
haastattelukerralla oli tyontekijoita tarjolla haastatteluun enemman kuin olimme
alun perin ajatelleet. Toisella kerralla osallistujia oli taas huomattavasti vahem-
man, silla osa oli ollut jo ensimmaisessa haastattelussa eika heita tarvittu uu-
destaan materiaalia ajatellen. Ymmarsimme, etta paivystyspoliklinikka on hyvin
Kiireinen ja on etukateen vaikea ennakoida haastatteluun kerkeavien maaraa.
Vaikka materiaalia oli vahemman kuin ennakkoon ajattelimme, ymmarsimme
kuitenkin etta sen tulee riittaa tutkimuksen pohjaksi. Pohdimme, etta olisimmeko
voinut viela jotenkin informoida paivystyspoliklinikkaa paremmin meidan tulos-
tamme, vaikka olimmekin lahettaneet saatteen ja muun tarvittavan materiaalin

etukateen.

Haastatellessamme tydntekijoitd huomasimme, ettd monia jannitti nauhurin
kaytto tilanteessa. Myds osa meidan sanavalinnoista aiheutti ajoittain epasel-
vyytta. Pyrimme haastattelun edetessa avaamaan kasitteita ja otsikoiden tarkoi-
tusta. Yritimme luoda tilanteesta rennompaa tuoden mukanamme mokkapaloja
kahvin kanssa syotavaksi. Haastattelun edetessa moni rentoutuikin ja loppua
kohden haastateltavat olivat paljon vapautuneempia. Haastattelupaikkana pai-
vystyspoliklinikan taukohuone ei kuitenkaan ollut paras mahdollinen, silla kes-

keytyksia tuli jatkuvasti ja taustalla oli pienta halinaa koko ajan.

Haastatteluiden jalkeen pohdimme oliko valitsemamme ryhmahaastattelu oikea
vaihtoehto opinnaytetydmme haastattelumuodoksi. Koska aiheemme koski hoi-
tajien omaa ammatillisuutta paivystyspoliklinikalla oli mielestdmme ryhmahaas-
tattelu kuitenkin sopivin vaihtoehto. Nain hoitajat saivat toisistaan tukea ja uusia
ajatuksia ja antoi meille enemman materiaalia. Ryhmahaastattelussa parhaiten
toteutui sosiaalinen vuorovaikutus seka hoitajien toisilleen antama tuki. Yksilo-

haastattelut olisivat olleet tilanteena haastavampia jannittdmisen ja aiheemme

henkilokohtaisuuden vuoksi.
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Arvioidessamme opinnaytetydmme luotettavuutta tulee huomioida kaytettyjen
tietolahteiden laatua. Olemme pyrkineet kayttamaan lahteina monipuolisesti
seka kirjallisuus- etta internetlahteitda muistaen lahdekritiikin. Kayttdmamme 1ah-
demateriaalin tuli olla joko mahdollisimman uutta tietoa tai vastaavasti tietoa,
joka ei olennaisesti ole muuttunut ajan saatossa. Internet-lahteissa huomioim-
me lahteen luotettavuutta arvioidessamme kuka on kyseisen sivuston luonut ja
milloin se on viimeksi paivitetty. Tietoa hakiessamme huomasimme, etta valit-
semastamme nakokannasta aiheeseemme ei |0ytynyt paljoakaan tietoa ja I0y-
tdmamme tieto oli useimmiten potilaan nakokulmasta ajatellen. Koimme taman
asian seka hyvana ettd huonona asiana: toisaalta tutkimme aihetta uudesta na-
kokulmasta, kun taas toisaalta emme pystyneet vertailemaan saamiamme tu-

loksia mihinkaan.

Opinnaytetyon tekeminen oli prosessina hyvin haastava, joskin mielenkiintoinen
kokemus. Valilla tydn tekeminen tuntui mahdottomalta ja melkein kuvottavalta.
Vaikeinta oli 16ytaa pitkan tauon jalkeen motivaatiota jatkaa tyota ja valilla moti-
vaation |6ytamiseen tarvittiin paljon teeta ja viela enemman sympatiaa itsel-
lemme. Mutta prosessi auttoi ymmartamaan miten tutkimuksia tehdaan ja mita

niilld haetaan, vaikka oma opinnaytetydmme olikin suhteellisen pieni projekti.
8.1 Tuloksien pohdintaa

Jo ennen opinnaytetydtamme meille oli jokseenkin tiedossa paivystyspoliklini-
kan potilasryhmien seka tydympariston tuomat haasteet, mistd Sopanen mainit-
see kirjassa Potilaan hoito paivystyspoliklinikassa. Mutta kuitenkin oli mukava
saada tulokset kirjattua ylos virallisesti ja 10ytaa uusia nakokulmia ammatillisuu-
den yllapitamiseksi potilaan kohtaamisessa seka vuorovaikutustilanteissa. Esi-
miehen tarkeys vastauksissa ehka jopa yllatti, mutta toivomme, etta tuloksil-
lamme saisi uusia nakemyksia ammatillisuuden yllapitamista ja nain ollen pa-

rantaa potilastyytyvaisyytta.

Sillanpaa kirjassa Ensihoito (2009, 40) kertoo kuinka hoitotydntekijoiden suhtau-
tuminen potilaisiin seka heidan omaisiin ovat niitd nakyja, joiden kautta muut

potilaat ja heidan omaiset luovat mielikuvia sairaalasta seka koko hoidosta.
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Tama asettaa hoitotydntekijoille haasteen tyon laadulle ja myds hyvalle asia-

kaspalvelulle.

Tyossamme kasittelimme eri potilasryhmien tuomia haasteita, mutta loppujen
lopuksi potilaan saamaa oikeaa hoitoa pidettiin tarkeimpana. Hoitajat myds ko-
kivat tarkeaksi ettd potilas itse ei koe paivystyspoliklinikan tuomaa Kkiiretta
omassa hoidossaan. Monien mielesta hoitajien oma kaytds potilaiden kohtaa-
misessa Kiiretilanteissa nakyivat potilaisiin, mutta pohdimme nakivatkd potilaat
aina hoitajien kiiretta ja kokivatko he sen Kkiireellisyydeksi vai valipitamattomyy-
deksi. Monille potilaille ja omaisille paivystyspoliklinikka voi paallisin puolin vai-

kuttaa rauhalliselta vaikka tilanne voi olla kuitenkin hyvin kiireinen.

Tuloksia voidaan miettia sovellettavaksi muihinkin terveydenhuollon yksikdihin,
esimerkiksi ryhnmahengen merkitys ammattilaisuuden yllapitamiseksi on tarkeaa
ja se myoOs nostaa esiin tyoviihtyvyytta. Tyoviihtyvyyden merkitys ammattilai-
suuden yllapitamiseksi on tarkeaa, silla hoitajien tyytyvaisyys tydhon parantaa
potilaiden kanssa tapahtuvaa vuorovaikutusta. Toivomme, etta tuloksista voitai-
siin 16ytaa niitd elementteja, jotka toimivat voimavaroina tydyhteisdossa seka

nahda niita asioita, joita voitaisiin kehittaa.
8.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina voisi olla esimerkiksi tietyn tydtehtavan, kuten triagehoita-
jan ja potilaan valinen kohtaaminen seka yksityiskohtaisempi tutkiminen eri poti-
lasryhmista tai esimiehen tarkeydesta paivystyspoliklinikalla. Mielenkiintoista
olisi myds tutkia kahden eri hoitotahon, kuten ensihoidon ja paivystyksen vali-
sen vuorovaikutuksen ammatillisuutta, miksei myds hoitajien ja ladkarien valista
vuorovaikutuksen ammatillisuutta, mitkad ovat tarkeita paivystyspoliklinikan toi-

minnassa.
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LIITE 1

Hyva vastaanottaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta ja olemme
tekemassa opinnaytetydta hoitajien ammatillisuudesta potilaan kohtaamisessa

paivystyspoliklinikalla.

Pyydamme Teitd osallistumaan ryhmahaastatteluun, jonka tarkoituksena on
tutkia hoitajien ammatillisuutta potilaan kohtaamisessa paivystyspoliklinikalla.
Tavoitteenamme on saada esiin hoitajien kokemuksia omasta ammatillisuudes-
taan. Lisaksi tarkoituksenamme on etsia keinoja ammatillisuuden sailyttamisek-

si haastavassa tydymparistossa vaihtuvissa potilastilanteissa.

Haastattelut tullaan suorittamaan Teidan tyopaikallanne tydajan puitteissa mar-
ras-joulukuun 2014 valisena aikana. Tarkoituksena on saada kolme haastattelu-
ryhmaa, joissa olisi kolmesta viiteen paivystyspoliklinikan hoitotydntekijaa.
Haastateltavien tydkokemuksella, ialla, sukupuolella tai ammattinimikkeella ei
ole merkitysta. Aikaa haastatteluun menee noin tunnista puoleentoista tuntiin ja

se tullaan nauhoittamaan.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa milloin ta-
hansa. Osallistuminen on anonyymia ja luottamuksellista, eika osallistujien hen-
kilollisyytta pystyta tunnistamaan. Tutkimukseen osallistuvilta tullaan pyytamaan
kirjallinen suostumus. Kaikki haastatteluissa saatu materiaali tullaan havitta-

maan tutkimuksen jalkeen.
Opinnaytetyon ohjaaja: Paivi L6fman, terveystieteiden tohtori, yliopettaja.

Ystavallisin terveisin,

Satu Nurmi Laura Pulliainen
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija

Saimaan AMK Saimaan AMK
satu.nurmi@student.saimia.fi laura.pulliainen@student.saimia.fi
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LIITE 2

Teemahaastattelurunko

1. Tydympariston haasteet hoitotyontekijalle
- Miten tydymparisto vaikuttaa hoitoprosessin hallintaan?
i. Kiireellisyys
ii. Erilaiset potilasryhmat
- Miten moniammatillisuus vaikuttaa tydymparistdéssa?
2. Tydymparistdon vaikutus ammatillisuuteen potilaan kohtaamisessa
- Miten tydympariston ilmapiiri vaikuttaa ammatillisuuteen potilaan
kohtaamisessa?
i. Kiireellisyys
ii. Hoitotydntekijoiden erilaisuus
- Miten potilaiden maara vaikuttaa hoitajien ammatillisuuteen?
i. Ruuhkapiikit
ii. Hiljaiset hetket
3. Potilaan kayttaytymisen ja taustan vaikutus hoitotydntekijan ammatilli-
suuteen
- Miten erilaiset potilasryhmat vaikuttavat hoitajan ammatillisuu-
teen?
i. Uskonnollisuus, kansallisuus
ii. Paihderiippuvaiset
iii. Mielenterveyspotilaat
iv. Lasten vanhemmat
- Miten potilaan kayttaytyminen vaikuttaa hoitotyontekijan ammatilli-
suuteen?
i. Vakivaltaiset potilaat
ii. Hiljaiset, "7nakymattdmat” potilaat
4. Keinot sailyttaa ammatillisuus
- Mitka ovat hoitotydntekijoiden keinot sailyttdd ammatillisuus tyos-
sa?

- Enta vapaa-ajalla?
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LIITE 3

ALALUOKAT

YLALUOKAT

1. Tydympariston haasteet hoitotydntekijan ammatillisuudelle

Tyoéryhman jasenten erilaisuus

Tyoryhmalla merkitysta ammatillisuuteen

Tyoryhman dynamiikka

Voimavarana moniammatillisuus

Potilaan kaytoksella vaikutusta ammatilli-
suuteen

Passiivisten potilaiden hoidon haasteet

Potilaan kayttaytyminen

Vakiopotilaiden hoidon laatu

Mika on paivystysasia

Oikeanlainen hoito

2. Tydympariston vaikutu

s ammatillisuuteen

Riittavan tilan merkitys hoidon laadulle

Tilanpuutteen tuomat haasteet

Tydotilojen merkitys

Priorisointi kiiretilanteissa

Kiireen nakymattomyys

Kiireen vaikutus

Kiireen tuoma huono omatunto

Rauhallisten hetkien merkitys

Hoitotyodntekijoiden yhteistyo tarkeaa

Yhteishengen rakentaminen

Kollegiaalisuus

3. Potilaan kayttaytymisen ja taustan vaikutus

Eri kansallisuuksien hoitokulttuuri

Hoitotydntekijoiden joustavuus kulttuu-
rieroissa

Kielelliset haasteet

Kulttuurierot

Potilaan kayttaytymisen merkitys
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Potilaan henkilokohtainen hoitolinjaus

Ulkopuolinen apu

TyOkaverien tuki

Triagen tarkeys Kayttaytymisen arviointi

Vakivallan muoto

4. Keinot sailyttaa ammatillisuus

Tyonohjaus

Ty6tehtavien vaihtelevuus Esimiehen rooli

TyOkaverit ja huumori

TyGasiat tydpaikalle TyoOsta irrottautuminen

Harrastukset ja perhe

Vapaa-aika
Riittava vapaa-aika

Taulukko 1. Ylaluokkien muodostuminen
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LIITE 4

PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKAT

1. Tydympariston haasteet tyontekijalle
MONIAMMATILLISUUS

- Kaikki tekee kaikkee

- Porukalla tehaa kuitenkin

- Tuo haastetta tahan

- Sen takii me harjotellaan naitd monivammatilanteita saan-
nollisesti

- Onhan se voimavara et meil on monen alan edustajaa

- Ensiapuhuoneessahan on tosi monien ammattikuntien
osaajia

HOITOTYONTEKIJOIDEN ERILAISUUS

- Aika vahan vaikuttaa mun mielesta

- Meil on hirveen hyva tyéilmapiiri

- Haviaa omaki (ammatillisuus) valilla

- Kyl minuu vaikuttaa kenen kaa mie oon tdissa

- Joku saattaa olla todella vaikeasti kohdattava

- Jos ei kerta kelpaa nii saa olla kelpaamatta (tyotoveruus)
- En mie sano et miekaa oon aina ammatillinen

ERILAISET POTILASRYHMAT

- Joutuu laskee kymmeneen

- Ne terveimmat kay saksattamassa siina jotakii turhanpai-
vasta

- Ne lietsoo siel aulassa toisiaa

- Kohtuutonta kritiikkia (potilailta)

- Joutuu niiku nieleksimaa aika hitoksee kyl

- Ei siin auta provosoituu

- Jotka kay taal useesti ja on hairidks ni sellasten kaa on
ammatillisuus koetuksella

- Passiiviset ja laitostuneet rankka hoitaa...vaik ois omatoi-
minen ni ei pysty paperiikaa lattialta nostaa

Moniammatillisuus voimava-
rana

Tydryhman merkitys amma-
tillisuuteen

Potilaan kaytoksen vaikutus

Vakiopotilaiden hoidon laatu

Mika on paivystysasia?

Passiivisten potilaiden hoi-
don haasteet

Tyoéryhman jasenten erilai-
suus

2. Tydympariston vaikutus ammatillisuuteen

TYOYMPARISTO

- Kaikkien kans pitaa teha yhteistyota

- Pitaa vaa teha yhteistyota

- Harvemmin taal nyt tormayskurssille

- Autetaan toisia

- Ei riita tilat, ei riitd vuoteet...asettaa paivystyksessa haas-
teita paivittain

- Just taa ahtaus

- On tosi rasittavaa, kun ei tiida mihin sen potilaan laittaa

Riittavan tilan merkitys hoi-
don laadulle

Tilanpuutteen tuomat haas-
teet

Hoitotyontekijoiden yhteistyd
tarkeaa
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KIIRE

- Kiiretilanteissa on pakko ruveta priorisoimaa

- Ei varmaan aina pysty omaa ammatillisuuttaan sailytta-
maa

- Kylhan se inhottaa et sie et pysty hoitaa sillei ku haluut
- Potilaat haistaa sen meiningin

- Itel on hirveen huono omatunto

- Yleensa ne hommat jollain lail hoituu

- Kiire ja ruuhka kiristaa kaikkien hermoja

- Jokainen varmaan yrittaa parhaansa

- Potilaan kohtaaminen on vaikeaa kiiretilanteissa

- Epdammattimaisesti keskeyttaa potilaan

- Lisaa sit sita potilaan pelkoa (ajan puute)

HILJAISET HETKET

- Ihan hyval omaltunnol vejetdaa lonkkaa

- Yovuoros saattaa joskus olla ni sit voi laittaa paan poytaa
- Ku on 18ysaa ni sillon voi vaa olla

- Sillon rakennetaan sitd yhessaoloo myds

Priorisointi kiiretilanteissa

Kiireen nakymattémyys poti-
laille

Kiireen tuoma huono oma-
tunto

Yhteishengen rakentaminen

Rauhallisten hetkien merki-
tys

3. Potilaan kayttaytymisen ja taustan vaikutus ammatillisuu-
teen

KAYTOS JA TAUSTA

- Ei sais vaikuttaa

- Se ei vaikuta muulla tavalla eri ryhmat ku jos ne huonost
kayttaytyy

- Ku huonosti kayttaytyy ni kyl se vaikuttaa ammatillisuuteen
- Kayttaytyminen on a jo

- Kyllahan ne vaikuttaa

- On naita mitka kieltaa verensiirroista, mut eihan se mikaan
stressi 00 jos potilaalla on paperit

- Kyllahan ne vaikuttaa

- Valitettavasti vaik ei sais

- Ja edellistenkii kayntien perusteella vahan muistelee et
aha, taa on taa

- Joku alkoholiharrastaja, n isit ku sil oikeesti onkii joku ni se
on vahan huono juttu

KANSALLISUUS JA USKONTO

- Vaikuttaa

- Etenkii naa etelanmaalaiset, omaisii tulee lauma mukana
- Nii se ite asiakas ei valttamatta oo se ongelma

- Ollaa sanottu et meil on saannaét

- Valil pitaa miettii ku ei voi muistaa mita ulkoo kenel on mi-
takii (uskontokunnat)

- Kyl siin pitaa vahan luovia, ku ei kuitekaa haluis loukata
ketaa

- Joutuu valilla tormaamaa kulttuurieroihin

Potilaan kayttaytymisen
merkitys

Potilaan henkilokohtainen
hoitolinjaus

Potilaan aiemmat hoitokon-
taktit

Eri kansallisuuksien hoito-
kulttuuri

Hoitotydntekijoiden jousta-
vuus kulttuurieroissa

Kielelliset haasteet
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- Luo omat haasteet ku ei oo yhteista kielta

VAKIVALTAISET POTILAAT

- Onneks hyva vartija, suuri apu

- Jos ei ois vartijaa ni ois taa aika orpo olo

- Veis ihan hirveesti mein resursseja

- Pari kertaa on sit jouduttu ihan poliisitkin soittamaa

- Poliisien kaa tehaa yhteisty6ta paljon

- Taal on helppo sanoo et jos on semmonen pelottava poti-
las et voisko joku tulla kaveriks

- Seki vaha riippuu et mika sen vakivaltaisuuden aiheuttaa
- Tiettyyn asti jaksaa suodattaa

- Joskus saattaa napakasti tulla sanottuu takaskii

- Haukut alkaa aina tuulikaapisssa

HILJAISET POTILAAT

- Se on hirvee harmi niille potilaille

- Toiset osaa olla kiltisti, mut sit ne jaa sinne oman onnen
nojaa

- Sen takii on triage joka arvioi sen tilanteen

- Kukaan ei puolusta niita

- Totta kai saahan se hiljanenkin sen hoidon jos se oikeesti
sen hoidon vaatii

- Ei meil huutamalla kukaan mee toisen ohi

- K&y valil saaliks niita ketka kiltisti odottaa vuoraan

Ulkopuolinen apu

TyOkaverien tuki

Vakivallan muoto

Triagen tarkeys

Hiljaisten hoito

Taulukko 2. Alaluokkien muodostuminen
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