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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa triagehoitajan kohtaamia ongelmallisia
asiakaspalvelutilanteita seka selvittdd, miten he ratkaisevat niita tydssaan ja mita uu-
sia ratkaisukeinoja voisi olla. Tavoitteena oli kehittaa ensihoidon ja paivystyksen
asiakaspalvelua ja tukea triagehoitajien jaksamista tydssaan. Opinndytetyon aihe oli
tarked, koska asiakaspalvelun kehittdminen on yksi ensihoidon ja péivystyksen vas-
tuualueen kehittamiskohde.

Potilas saa paivystyksessa kiireellista hoitoa riippumatta hanen asuinpaikastaan. Kii-
reelliselld hoidolla tarkoitetaan pitk&aikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn
alenemisen, vamman tai &killisen sairastumisen edellyttdméaé vélitonté hoitoa ja ar-
viota, jota ei voi siirtdd ilman, ettd vamma tai sairaus pahenisi. Triagehoitajalla tar-
koitetaan sairaanhoitajaa, joka arvioi péivystyksessa ensimmaisend potilaan hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden.

Opinnaytetyo toteutettiin projektina yhteistydssd Satakunnan sairaanhoitopiirin ensi-
hoidon ja pdivystyksen toimialueen kanssa. Projektissa kdytettiin Learning Cafe —
menetelmaa. Elo-syyskuussa 2016 toteutettiin Learning Cafe — menetelmalla kaksi
erillistd ryhmétydskentelytilaisuutta. Tilaisuuksiin osallistui yhteensa 22 triagehoita-
jaa.

Tulosten mukaan useat ongelmalliset asiakaspalvelutilanteet liittyivat potilaslahtdisiin
tilanteisiin. Haastaviksi tilanteiksi koettiin aggressiivisesti kayttaytyvat potilaat ja vaa-
tivat potilaat seké potilaiden tietdmattomyys oikeasta hoitopaikasta. Triagehoitajan
talla hetkelld kayttamat ratkaisukeinot liittyvét pitkalti triagehoitajan omaan ammatti-
taitoon sek& kykyyn pyytda apua moniammatillisesta tiimist4. Saaduista vastauksista
ilmeni, etté triagehoitajat toivoivat lisdkoulutusta ongelmallisten asiakaspalvelutilan-
teiden ratkaisemiseksi ensihoidon ja paivystyksen toimialueella. Konkreettisia uusia
ratkaisukeinoja, joita hoitajat toivat esille, olivat esimerkiksi infopiste paivystyksen
aulaan, rauhallinen tila potilaan kohtaamiseen seka lisaa la&kareita.
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The purpose of this thesis was to explore the problems triage nurses face with clients
and to find out how they solve these problems. The aim was to find out new solutions
and to develop client services in the Accident and Emergency Department (A&E) and
to help triage nurses to cope with their work. The topic of the thesis is particularly
important since development of client services is one of the development objects in
the field of emergency care.

Patients receive emergency care in the A&E independent of their domicile. Emergency
care refers to exacerbation of a long-term disease, deterioration of function, immediate
care and evaluation required by an injury or sudden disease, which cannot be post-
poned without the possibility of the exacerbation of the disease or injury. A triage
nurse refers to a nurse who first assesses the need and emergency level for the patient’s
treatment.

The thesis was carried out in cooperation with the A&E of Satakunta Central Hospital.
The Learning Café method was used in the project. Two separate group work events
were arranged in August — September in which Learning Café was used. Altogether
22 triage nurses participated in these group work events.

The results show that several problematic situations were connected with certain
types of patient situations. Aggressive and demanding patients were experienced as
challenging as well as the patients’ ignorance of the correct place for treatment. The
currently used solutions are closely connected with the triage nurse’s own profes-
sional competence as well as their ability to ask for help from a multidisciplinary
team. Triage nurses think that they should get more training for solving problematic
situations in the A&E. New, concrete solutions which the nurses presented included
for example an info point in the lobby of the A&E, a quiet place for meeting the pa-
tient and more physicians.
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1 JOHDANTO

Potilas saa paivystyksessa kiireellista hoitoa riippumatta hénen asuinpaikastaan.

Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan pitk&aikaissairauden vaikeutumisen tai toimintaky-
vyn alenemisen, vamman tai akillisen sairastumisen edellyttdmé&a valitonta hoitoa ja
arviota, jota ei voi siirtada ilman, ettd vamma tai sairaus pahenisi. Ymparivuorokautista
paivystysta jarjestetddn suurimpien sairaaloiden ja terveyskeskusten yhteydessd, jonka
jarjestédd kunta tai sairaanhoitopiiri. Yhdessé erikoissairaanhoidon yhteispdivystyk-
send on jarjestettavd ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon péivystys. (Sosi-

aali- ja terveysministerio, 2016.)

Triagehoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajaa, joka arvioi péivystyksessa ensimmaisena
potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden. Tdmén hoitajan tyohon kuuluu potilaan vas-
taanottaminen, ohjaus, henkilékunnan resursoinnin kohdentaminen ja raportointi tyo-
vuoron kulusta esimiehille seka paivystyksen johtoryhmélle. (Lepistd & Luojukoski,
2008, 17.)

Kliinistd havainnointia ja fysiologisia mittauksia kdytetaan arvioinnin apuna. Veren-
paine, pulssi, verensokeri, tulehdusarvo, hemoglobiini, sydanfilmi ja lamp6 ovat ylei-
simpié fysiologisia mittauksia. Mahdollinen ldhete ja ensihoitokertomus ovat myds
keinoja, joilla arvioidaan potilaan tilaa. Peruselintoimintojen tila, vélittdman tehoste-
tun hoidon tarve, vuodepaikka-tarve seka potilaan mahdollisuus istua aulassa vaikut-
tavat arviointiin seka potilaan hoitopaikan valintaan. Eri toimipaikoissa laaditaan omat
toimipaikkakohtaiset Kkiireellisyys luokittelun ohjeistukset joiden perustana kiireelli-
syysarviointi tehd&an. Satakunnan keskussairaalassa vastaanottavalla triagehoitajalla
on keskeinen rooli. Tdman hoitajan tydhon kuuluu potilaan vastaanottaminen, ohjaus,
henkilokunnan resursoinnin kohdentaminen ja raportointi tydvuoron kulusta esimie-

hille seka paivystyksen johtoryhmalle. (Lepistd & Luojukoski, 2008, 17.)

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda triagehoitajan kohtaamia ongelmallisia asia-
kaspalvelutilanteita seka selvittdd miten he ratkaisevat niit4 tyossaan ja mitd uusia rat-

kaisukeinoja voisi olla. Tavoitteena on kehittdd ensihoidon ja paivystyksen asiakas-



palvelua ja tukea triagehoitajien jaksamista tydssaan. Opinnaytetydmme toimeksian-
tajana on Satakunnan sairaanhoitopiirin péivystyksen ja ensihoidon toimialue. Toteu-
tamme opinndytetydmme projektina yhteistydssa triagehoitajien kanssa. Tydskentely-

menetelmana kaytetadn Learning Café-menetelméaa.

Olemme kiinnostuneita akuuttihoitotytdstd. Taman vuoksi halusimme aiheen, joka ka-
sittelee paivystyshoitotydta. Opinnaytetydmme aihe on térked, koska kehittdamisylihoi-
taja Sari Myllyniemen mukaan asiakaspalvelun kehittdminen on yksi ensihoidon ja
paivystyksen  vastuualueen  kehittdmiskohde (Henkilokohtainen tiedonanto
12.11.2015.) Lis&ksi Myllyniemen mukaan asiakaspalvelussa asiakkaiden tavanomai-
nen palautteen aihe liittyy asiakkaan tai omaisen kohteluun ja kohtaamiseen tai infor-
maation puutteeseen (Henkilokohtainen tiedonanto 15.4.2016.) Toinen tarked perus-
telu opinnéytetyon aiheellemme on triagehoitajien jaksamisen tukeminen. Hoitohen-
kilokunnan halukkuus paivystystyéhon on vahentynyt. Tdma johtunee siité, etta ha-
lukkuutta ei 16ydy sitoutua pitkéaikaiseen yotyohon. Tyd on muuttunut raskaammaksi
ja koulutuksessa akuuttihoidon opetus on jaanyt véhaiseksi. (Koponen & Sillanpaa
2005, 20.)

2 PAIVYSTYS

Paivystyksella tarkoitetaan paikkaa, johon tulee paasta akuutin ongelman ilmaantu-
essa. Ongelman valittéméaan selvittdmiseen ja hoidon tarpeen arviointiin tarvitaan ter-
veydenhuollon ammattilaista. Mikali potilaan hoitoa ei voida siirtdd seuraavalle pai-
valle tai yli viikonlopun, hénet tulee ottaa péivystykseen hoitoon. Potilas ohjataan

muualle hoitoon, jos hanen tilansa ei vaadi péivystyksellista hoitoa. (Kantonen 2014.)

Potilas saa péivystyksessa kiireellista hoitoa riippumatta hanen asuinpaikastaan. Kii-
reellisell& hoidolla tarkoitetaan pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn
alenemisen, vamman tai &killisen sairastumisen edellyttdméé valitont& hoitoa ja ar-
viota, jota ei voi siirtdd ilman, ettd vamma tai sairaus pahenisi. Ymparivuorokautista

paivystysta jarjestetddn suurimpien sairaaloiden ja terveyskeskusten yhteydessd, jonka



kunta tai sairaanhoitopiiri jarjestdd. Yhdessa erikoissairaanhoidon yhteispdivystyk-
send on jarjestettdvd ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon paivystys. (Sosi-

aali- ja terveysministerion www-sivut 2016.)

2.1 Ensihoidon ja paivystyksen toimialue

Perustuslaissa on kirjattu oikeus elaméaan ja riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Lis&ksi useat muut lainkohdat velvoittavat kuntia, erikoissairaanhoidon kuntayhtymia
ja terveydenhuollon ammattihenkil6itd antamaan akuuttia hoitoa sitd tarvitseville.
(Koponen & Sillanpaa 2005, 18-19.) Paivystyksessa potilaita hoidetaan ympari vuo-
rokauden. Akillinen sairastuminen, vamma tai krooninen eli pitkaaikainen sairaus ovat
Syit4, joita potilailla voi olla paivystykseen hakeutuessa. Paivasaikaan sairastuneen po-
tilaat hakeutuvat kuntien terveyskeskuksiin. Paivystys hoitaa tuolloin vain Kiireellista

hoitoa vaativia potilaita. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2015.)

IImoittautuessa paivystykseen, sairaanhoitaja arvioi potilaan voinnin ja tarkistaa poti-
laan henkil6tiedot. Mikali hoito ei vaadi pdivystystoimintaa, sairaanhoitaja antaa poti-
laalle kotihoito-ohjeet ja seurantaohjeet. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut
2015.)

Myllyniemi kertoo, ettd padivystyksen toiminta jaetaan neljaan hoitolinjaan, johon kuu-
luu konservatiivinen ja operatiivinen hoito, yleislaéketiede seka akuutti- ja hatatilapo-
tilaat (Henkilokohtainen tiedonanto 15.4.2016.) Konservatiivisella hoitolinjalla hoide-
taan myo6s potilaita, jotka karsivat psykiatrisista ongelmista sek& neurologisista ja
keuhkoperdisisté sairauksista. Potilaat, jotka tarvitsevat kiireellistd leikkaushoitoa tai
ovat muuten &killisesti vammautuneet, hoidetaan kirurgian paivystyksessa. Paivystyk-
sen valittomassa laheisyydessa toimii péivystysosasto. Paivystysosastolla hoidetaan ne
potilaat, jotka tarvitsevat lyhytaikaista osastohoitoa tai muuten heidan hoitonsa vaatii
seurantaa. (Lepisté & Luojukoski 2008, 18-20.)

Liséksi Satakunnan keskussairaalan ensihoidon ja paivystyksen toimialueella toimii

selviamisyksikkd. Myllyniemi kertoo, ettd selviamisyksikdssa hoidetaan potilaita,



jotka tarvitsevat seurantaa paihtymisen ja somaattisen vaivan vuoksi tai psyykkisen
oireen tai vaivan vuoksi (Henkilokohtainen tiedonanto 15.4.2016.)

Terveydenhuollon ammattihenkilén tulee aina antaa Kiireellisen hoidon tarpeessa ole-
valle apua (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994, 3 8§ 15 mom.) Poti-
laalla on oikeus saada hénen terveydentilansa edellyttdmaa hoitoa kulloinkin kéytetta-
vissé olevien voimavarojen puitteissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992,
2 8 3 mom.) Hoidon porrastuksen kannalta on huomattava, etta erikoissairaanhoito on
annettava sellaisessa sairaanhoitopiirin kuntainliiton sairaalassa tai muussa toimin-
tayksikossd, jossa se voi tarkoituksenmukaisimmin tapahtua ottaen huomioon potilaan
sairauden laatu. (Koponen & Sillanpaa 2005, 18-19.)

Paivystyksessa hoitajilla on kaytossédan Virve-puhelin. Virvella tarkoitetaan pelastus-
toimen viranomaisradioverkkoa, jota kdytetdan hatdkeskuksen, pelastustoimen ja en-
sihoidon vélisessa viestinnadssa. Virvessa kaytetaan teknologiaa, joka mahdollistaa tar-
vittavien puheryhmien luomisen. Kyseessa on valtakunnallinen jarjestelmé, jolloin
viestintd ja litkenndinti laajoilla alueilla on mahdollista. (Pelastustoimen VIRVE-
viestiohje 2011.)
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2.2 Triagehoitaja

Ranskankielinen sana trier tarkoittaa luokittelua. Triage perustuu tdhén ranskankieli-
seen sanaan. Alunalkaen se on ollut kdytdssa sotakirurgiassa ja silla on maéritelty, keta
haavoittuneista tulisi hoitaa ensisijaisesti. Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviossa kéy-
tet&an triagea. Triage on kdytossa paivystystoiminnassa, ensihoidossa, sodissa ja kata-
strofilaaketieteessa. 1950-luvulta l&htien triagen kaytté on alkanut maailman paivys-
tyksissa ja se on yleistynyt 1990-luvulla. Aluksi tarkoitus ei ollut nopea hoitoon paasy,
vaan turvallinen odottaminen ruuhkautuneessa paivystyksessd. Triage on kayt0ssé,
kun kaikille ei voi antaa hoitoa heti. Taman kiireellisyysluokituksen tekee henkild,
joka on saanut siihen koulutuksen. Suomessa ABCDE-triagen tarkoituksena on nopea
hoitoon paasy niille jotka sita tarvitsevat, mutta samalla sill& pyritdan erottamaan myos
ne, jotka eivat tarvitse paivystyksellista laakérin hoitoa eli E-ryhmaléiset. Suomessa
kaytOssé olevassa triagemallissa potilaat jaetaan tuloarvioinnissa A- ja B-luokkaan eli
erikoissairaanhoitoon ja C-D ja E-luokkaan eli terveyskeskuspaivystykseen meneviin.
(Kantonen 2014, 23-24.)

Triagella tarkoitetaan potilaan tilan arviointia. (Koponen & Sillanpaé 2005,71.) Péi-
vystyksessa tarkeimpand tehtdvané on kiireellisyysluokitus jonka avulla ehkéistdén
vaara joka uhkaa terveyttd ja henkeé. Potilaan tilan nopea diagnosointi on tarkeaa hoi-
don kannalta. Triagehoitaja arvioi ensimmaéisena potilaan hoidon tarpeen ja kiireelli-
syyden. Kliinist4 havainnointia ja fysiologisia mittauksia kaytetaan arvioinnin apuna.
Verenpaine, pulssi, verensokeri, tulehdusarvo, hemoglobiini, sydanfilmi ja lampo ovat
yleisimpia fysiologisia mittauksia. Mahdollinen lahete ja ensihoitokertomus ovat myos
keinoja, joilla arvioidaan potilaan tilaa. Peruselintoimintojen tila, valittbmén tehoste-
tun hoidon tarve, vuodepaikkatarve seka potilaan mahdollisuus istua aulassa vaikutta-
vat arviointiin sek& potilaan hoitopaikan valintaan. Eri toimipaikoissa laaditaan omat
toimipaikkakohtaiset kiireellisyysluokittelun ohjeistukset, joiden perustana Kiireelli-
syysarviointi tehd&an. Satakunnan keskussairaalassa vastaanottavalla triagehoitajalla
on keskeinen rooli. Tdman hoitajan tydhon kuuluu potilaan vastaanottaminen, ohjaus,
henkilékunnan resursoinnin kohdentaminen ja raportointi tyévuoron kulusta esimie-

hille sek& péivystyksen johtoryhmalle. (Lepistd & Luojukoski, 2008, 17.)



11

Satakunnan keskussairaalassa triagehoitajat tyoskentelevat odotusaulassa tai ambu-
lanssiaulassa. Potilaat odottavat vuoroaan odotusaulassa, josta triagehoitaja pyytéé
heidat vastaanottotilaan kysellakseen esitietoja seka tekee mahdollisia fysiologisia
mittauksia. Joskus saattaa riittad pelkka vastaanottokdynti, jossa triagehoitaja antaa
ohjausta omahoitoon tai ohjeistaa kdymaan terveysasemalla. (Aalto, Castrén, Rantala,
Sopanen & Westergard 2008, 67-68 ; Hamalainen 2014, 11.)

Pohjakoulutukseltaan triagehoitajat ovat sairaanhoitajia. Sairaanhoitajaopinnot kesta-
vat 3,5 vuotta ja ovat laajuudeltaan 210 opintopistettd. Yksi opintopiste vastaa opiske-
lijan noin 27 tunnin tygpanosta. Potilaita hoitaessaan seka toteuttaessaan potilaan ko-
konaishoitoa ladkarin ohjeiden mukaan, sairaanhoitaja toimii hoitotyon asiantuntijana.
Toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet, hoitotyon arvot, ohjeet ja sdadddkset. Suomen
terveyspoliittiset linjaukset sek& kulloinkin voimassa oleva lainsé&dént6 ohjaavat sai-
raanhoitajan ammatillista toimintaa. Naytt6on perustuvassa hoitotydssé sairaanhoitaja
huomioi ammatillisen asiantuntemuksen, hoitosuositukset ja tutkimustiedon. Ty6 pe-
rustuu hoitotieteeseen, joten osaaminen edellyttad ajantasaista ladketieteen ja farma-
kologian, hoitotieteen seka yhteiskunta-ja kéyttaytymistieteiden tuottamaan tutkimus-
tietoon perustuvaa teoreettista osaamista. Sairaanhoitajana toimiminen on vaativaa, se
edellyttdad vahvaa ammatillista ja eettista paatoksentekotaitoa. Sairaanhoitajan tarvit-
see arvioida hankkimaansa tietoa kriittisesti sekd kayttaa sita perusteena toiminnal-
leen. Ammattitaidon ja ammatin kehittdmisen vastuu on sairaanhoitajalla. (OPM-
2006, 63.)

Teoreettisen tiedon sek& hoitotydhon liittyvien erilaisten taitojen lisdksi hoidon tar-
peen arvioimisessa vaaditaan kokemusta havaita hoito, jota potilas tarvitsee. Hoidon
tarpeen arvioinnissa vaaditaan kykya tehd& nopeita ratkaisuja. Hoitohenkilokunnalta
edellytetddn joustavuutta seké yhteistyokykya. Paivystyspoliklinikalla tilanteet muut-
tuvat nopeasti. (Koponen & Sillanpaa 2005, 28-29.)
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3 ONGELMALLISET ASIAKASPALVELUTILANTEET
PAIVYSTYKSESSA

Ongelmalliseksi asiakaspalvelutilanteen saattaa tehdé asiakkaan vékivaltaisuus. Ylei-
sell& tasolla vakivalta ymmarretddn hyokk&dvana kaytoksend, jolla tietoisesti halutaan
vahingoittaa toista ihmistd. Fyysisella vékivallalla voidaan aiheuttaa seksuaalinen,
fyysinen tai henkinen vamma. Se kohdistuu henkila tai ryhmaa vastaan. Téhéan kuu-
luu muun muassa potkiminen, lyéminen, ampuminen, iskeminen, tuuppiminen, pure-
minen ja nipistely. Henkinen vékivalta on sanallista loukkaamista, kiusaamista, héi-
rintdé ja uhkailua. Tama voi haitata henkisté tai sosiaalista kehitystd. Vékivalta voi
olla myos tahatonta. Esimerkiksi dementoitunut tai mielenterveydellisista ongelmista
karsivé henkild voi kayttaytya aggressiivisesti ilman, etta han tietoisesti vahingoittaisi
ketaan. (Rantaeskola, Hyyti, Kauppila & Koskelainen 2015, 7, 9.)

Asiakastyovékivallalla tarkoitetaan potilaan, asiakkaan, palvelun kayttajan tai omaisen
tekoa, joka kohdistuu joko tydntekijaan tai tyénantajan edustajaan, joka liittyy tydhon
tai ammattiasemaan. Se voi olla esimerkiksi loukkaavaa kaytosta tai fyysista vékival-
taa. Sen voi toteuttaa yksi tai useampi henkil6 ja se voi olla yksittainen tapahtuma tai
jarjestelmallisempi toiminta. Asiakastyovakivalta synnyttdd pelkoa ja epavarmuutta
uhkaa ja vakivaltaa kokeneille ja liséksi niille, jotka saavat tapahtumasta tietada. (Ran-
taeskola ym. 2015, 7, 9.)

Erilaiset tekijat altistavat ihmisen kéyttadytymaan uhkaavasti tai hairitsevasti. Tallaisia
tekijoita ovat esimerkiksi vakivaltaa sallivat ja ihannoiva l&hiryhma4 ja sosiaalinen ym-
péristd, mielenterveyden héiriot, etenkin persoonallisuushairiot ja psykoottiset oireet,
hairitille altis temperamentti ja persoonallisuus, syrjaytyminen ja kokonaisvaltainen
huono-osaisuus ja lapsuuden epasuotuisat olosuhteet ja perheen psykososiaaliset on-
gelmat. Laukaisevia tekijoitd, jotka saavat ihmisen k&yttaytymaan uhkaavasti ja hai-
ritsevésti ovat esimerkiksi paihtyneisyys, stressaavat olosuhteet ja levoton ympaéristo,
mika tahansa sisdinen ja ulkoinen tekija ja tyontekijan kayttdytyminen ja asiakastilan-

teen ulkoinen jarjestely. (Rantaeskola ym. 2015, 7, 9.)
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Myllyniemen mukaan ongelmallisiksi asiakaspalvelutilanteiksi koetaan, kun potilaan
oireet eivat vaadi péivystyshoitoa ja hanet ohjataan esimerkiksi oman alueen terveys-
keskukseen tai annetaan kotihoito-ohjeita ja ohjeistetaan potilas meneméan kotiin. Ne-
gatiivista palautetta on tullut myos paivystyksen odotusajasta. Potilaat saattavat kokea
hoitajan aliarvioivan heidan vaivaansa, jolloin saattaa helposti syntyé vaarinkésityksia.
Omaiset kayvat kysymadssa paljon hoitajilta l&heistensa tilasta ja voinnista (Henkil6-
kohtainen tiedonanto 15.4.2016.)

4 ONGELMALLISTEN ASIAKASPALVELUTILANTEIDEN
RATKAISEMINEN PAIVYSTYKSESSA

Viisi ammattia, joissa kohdataan eniten uhkailua, hairintda ja véakivaltaa ovat; poliisit,
vartijat ja vanginvartijat, terveyden- ja sairaanhoidon ammatit, sosiaalialan ammatit
sekd opettajat, koulunkéynninavustajat ja erityisopettajat. (Rantaeskola ym. 2015, 10.)
Turvallisen asiakaspalvelun ldhtokohdissa on hyvd muistaa, ettd kohtaamistilanteet
vaihtelevat. Tutunkin asiakkaan kanssa vuorovaikutuksessa voidaan saada kielteisia
piirteitd, vaikka kohtaamiset ovat ennen sujuneet hyvin. (Rantaeskola ym. 2015, 81.)
Ongelmat tydssa voidaan jaotella seuraavasti; tyontekijan tilannetulkinnasta johtuviin
ongelmiin, vuorovaikutukseen seké erilaisten persoonien kohtaamiseen liittyviin on-
gelmiin, hankalaksi koetut asiakkaat seka vaarallisiin asiakastilanteisiin. Tilannetul-
kinnalla tarkoitetaan ilmi6td, jossa tyontekij& on syysta tai toisesta herkistynyt tietyn-
tyyppiselle asiakkaalle. Tallgin tyontekijd saattaa kokea asiakkaan vaikeana tai arsyt-
tavand, vaikka muiden tyontekijoiden mielestd asiakas ei olisi vaikea tai arsyttava.
(Rantaeskola ym. 2015, 10-11.)
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4.1 Tyo6nantajan ja tyontekijén velvollisuudet ja oikeudet tydturvallisuuteen

Ty6nantaja on velvollinen huolehtimaan tyontekijoiden terveydestéd seké turvallisuu-
desta tydssa. Huolehtimisvelvollisuudessa tydnantajan on suunniteltava, mitoitettava,
valittava ja toteutettava tarvittavat toimenpiteet tydolosuhteiden parantamiseksi. Vel-
vollisuuden piiriin ei kuulu ennalta arvaamattomat tapaukset, epatavalliset tapaukset
tai tilanteet, joihin tyonantaja ei voi vaikuttaa. Tyonantajan tehtaviin kuuluu vaarojen
tunnistaminen ja arviointi. Tyonantajan tulee pyrkié estdimaén vaara-ja haittatekijoiden
syntyminen. Mikéli haitta- ja vaaratilanteiden poistaminen ei ole kokonaan mahdol-
lista, tulisi téllaiset tekijat korvata vahemman haitallisilla ja vaarallisilla vaihtoeh-
doilla. (Rantaeskola ym. 2015, 39.)

Tyontekijan velvollisuuksiin kuuluu ilmoittaa joko suullisesti tai Kirjallisesti lahim-
maélle esimiehelle tydssa olevasta vaarallisesta tilanteesta, epdkohdasta tai vakivaltai-
sesta asiakkaasta. Mikali tyopaikalla on tietty vakiintunut menettelytapa, esimerkiksi
ilmoituslomakkeiden kaytto, tallaisissa tilanteissa niita on hyva kayttaa. Tyontekijalla
on myos oikeus kertoa esimiehelle ehdotuksia tyon turvallisuuteen ja terveyteen liitty-
vissé asioissa. Tyontekijalla on oikeus pidattaytyé tyostd, joka aiheuttaa tyontekijan
tai muiden tyontekijoiden hengelle tai terveydelle vakavaa vaaraa. Tést4 on ilmoitet-

tava tyonantajalle. (Rantaeskola ym. 2015, 48.)

4.2 Tyontekijan hyvd ammattitaito

Tyontekijan hallitessa ammattirooliaan ja tehtaviadn, han myds samalla lisaa turvalli-
suuttaan. Ammattiroolin ja tehtdvien hallinnalla tarkoitetaan tyén kokonaisvaltaista
hallintaa, tiedostavat mahdollisuudet seka rajat seka kertoo niisté asiakkaille. Tyonte-
kij&, joka hallitsee tyonsé hyvin, kayttdytyy luontevasti, vakuuttavasti seka rauhalli-
sesti. Han hallitsee paremmin stressitilanteita sekd omaa kyvyn késitella kritiikkia seka
samalla ohittaa asiattoman kritiikin. Téllainen tyontekija pystyy olemaan kohtelias ja

asiallinen haastavissakin tilanteissa. Han pystyy keskittymaan taysin asiakkaaseen ja
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tdméan asiaan. Samalla asiakkaalle viestitaan etté yhteisty0 vaatii vastuuta myos asiak-
kaalta. Usein asiakkaan kaytos tai kdytoksen muuttuminen saattaa johtua pettymyksen
kokemuksesta, turhautumisesta tai loukatuista tunteista. N&issa tilanteissa tyontekijan
ammattitaito joutuu koetukselle. Tyontekijd, joka tuntee ammattitaitonsa rajat, ei anna
asiakkaalle turhia tai katteettomia lupauksia, jotta padsisi hdnestd nopeasti eroon.
(Rantaeskola ym. 2015, 49-50.)

4.3 Asiakkaan ja omaisen kohtaaminen sek& omaisten oikeudet

Hyvéana lahtokohtana voidaan pitaé asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutukselle ter-
vehtimistd ja esittaytymista. Esittdytymisessa tyontekija voi tehdd asiakkaasta havain-
toja ja asiakkaan mielentilan arvioimista. Tilanteet, joissa asiakasta joutuvat kosketta-
maan vaativat erityistd huomiota. Asiakkaan henkilékohtaista tilaa tulee kunnioittaa.
Néin tyontekija viestii, ettd odottaa kunnioitusta myos asiakkaalta. Tarpeetonta asiak-
kaan koskemista tulee vélttdd. Tehtdessa toimenpiteitd hoitotilanteissa, tulisi selostaa
asiakkaalle mit& on tekemassé ja mihin aikoo asiakasta koskea. Tyytymattomyytta ja
aggressiota saattaa herattaa yllattavaan paikkaan koskeminen. (Rantaeskola ym. 2015,
82.)

Potilaan loukkaantuminen tai sairaus voi saada omaiset shokkiin. Jokainen kasittelee
ja kohtaa asiat eri tavoilla. Tiedonpuute voi stressata omaisia ja he voivat oireilla mo-
nin eri tavoin. Potilaan omaiset voivat kdyttdytyd muun muassa aggressiivisesti, jos
heille ei anneta tietoa potilaasta. Omaiset saattavat myods kokea, etté potilas ei saa sel-
laista hoitoa, jollaista he itse ajattelevat potilaalle kuuluvan. Hoitajan tulisikin olla mo-
niammatillinen. Potilaan psyykkisen tai fyysisen vamman hoitaminen ei ole riittava,
vaan taman liséksi hoitajan taytyisi kyetd huolehtimaan omaisen psyykkisesta voin-
nista. (Siltanen, 2011.)

Potilaan ollessa taysi-ikdinen, hanelld on oikeus osallistua omaan hoitoonsa liittyvien
paatoksien tekemiseen. Taysi-ikéinen potilas saa itse paattaa, kenelle hédnen hoitoonsa

liittyvié tietoja tai terveydentilaan liittyvia tietoja saa luovuttaa. Mikéli potilas ei kehi-



16

tysvammaisuuden, mielenterveydenhdirion tai jonkun muun seikan vuoksi kykene hoi-
dostaan paattdmaan, on hoitotoimenpiteen tekemiselle saatava potilaan laillisen edus-
tajan tai omaisen suostumus. Omaisen mielipiteen tavoitteena on saada selville poti-
laan oma tahtotila koskien hénen hoitoa. Mikéli omainen kielt44 hoidon tai hoitotoi-
menpiteen suorittamisen, on mahdollisuuksien mukaisesti potilasta hoidettava tavalla,
joka on ladketieteellisesti hyvaksyttavaa. Hoito tulee antaa yhteisymmarryksessa hen-
kilon kanssa, joka kieltaytyy suostumuksen antamisesta. Mikéli potilaan l&hiomaisen
tai laillisen edustajan mielipidetta ei saa selville, tulee potilas hoitaa tavalla, jota pide-
tddn potilaan henkilokohtaisen edun mukaisena. Taten toimitaan myos tilanteessa,
jossa suostumuksen antajien ndkemykset ovat toisistaan eroavia. Mikéli potilas on il-
maissut hoitotahdon ja tdma on tiedossa luotettavasti, sitd tulee noudattaa. Alaikaisen
potilaan ollessa hoidossa, on otettava huomioon hdnen oma mielipide paatettaessa hoi-
totoimenpiteistd, jos se hanen kehitystasoonsa ja ikaansé ndhden on mahdollista. Ala-
ikdisen potilaan kehitystason arvioi l&akéri tai muu henkilokuntaan kuuluva. Alaikai-
sellé potilaalla on oikeus kieltad hanen hoitoa koskevien tietojen antamista huoltajalle
tai lailliselle edustajalle, mikéli han kykenee itse hoidostaan paattaméaan. (Sosiaali- ja

terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2016.)

4.4 Aggressiivisen asiakkaan kohtaaminen

Paivystystydssa ei voida olla kohtaamatta potilaita, joiden omien tunteiden hallinta on
puutteellista ja he voivat olla myds vihamielisig, turhautuneita ja aggressiivisia. Nama
voivat johtua monestakin eri syystd, kuten muun muassa paihteiden kéytosta, sairau-
desta tai potilaan elaméntilanteesta. Potilaat ovat aiempaa enemman moniongelmaisia.
Aggressiivisuutta lisad paihteiden sekakaytto ja potilaan k&yttaytyminen voi muuttua
akisti. Dementoituneet vanhukset saattavat myds joskus kayttaytya vékivaltaisesti. Po-
tilaan kohtaamisessa kysymys on vuorovaikutuksesta. Tyontekijan vuorovaikutustai-
doilla ei ole vélttamattd tukea hanelle tilanteessa, jos potilas on pdihteiden vaikutuksen
alaisena, psyykkisesti huonokuntoisena tai jotenkin muutoin ilman tajua realiteeteista.

Sairaanhoitajan on kohdattava tilanne ja pyrkia toimimaan niin, ettei kukaan vahin-
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goittuisi. Sairaanhoitajan itseensd kohdistuvien uhkien vaikutuksia ei voi olla tunte-
matta ja kokematta. Sanallinen tai fyysinen uhkailu koskettaa myds tunnetasolla ja voi
aiheuttaa erilaisia ristiriitaisia tuntemuksia. Sellaisilla tydaloilla, joissa tyontekijat
kayttavat tyossddn omaa persoonallisuuttaan, tydterveyshuollolla ja esimiestuella seké

tyoyhteisolla on tarkeat tehtdvat. (Keronen, 2012.)

4.5 Sanaton viestinta

Havainnot asiakkaan sanattomasta signaalista ovat tarkeitd. Havainnot voivat viestit-
taa tyontekijalle asiakkaan tunnetilan. Tyontekija kykenee huomioimaan mahdolliset
asiakkaan poikkeukselliset reaktiot ja nostamaan oman varautumisensa astetta kokies-
saan vaaran tunnetta, epavarmuutta tai pelkoa. Hyokkaysta suunnittelevan sanattomia
viesteja voivat olla uhkaavat eleet, jotka tehdaan vartalon tai kasien avulla. Asiakkaan
mielentilaa voidaan arvioida ddnenkaytosta, ilmeisté ja eleista. Asiakas voi olla rau-
hallinen ja hallita k&ytoksensa, jolloin asiakas ei viesti mit4 aikoo tehda. Tyytymatto-
myyden ja nousevan vihan paljastaa usein d&nenkaytto. Jossakin vaiheessa asiakkaan
aani saattaa sortua, koska aanen tuottaminen ja hengitys ovat yhteydessa toisiinsa.
Usein uhkaaja tekee tassd vaiheessa valintansa, han joko luopuu hyodkkéyksesté tai
hyokk&a. (Rantaeskola ym. 2015, 86.)

4.6 Keskustelu asiakkaan kanssa

Joskus tyontekijan pitdd rohkaista asiakasta, toistamaan ja tarkentamaan asiakkaan
viestid, seké keskustelun lomassa tekeméaén siita yhteenvetoa. Yhteistyon henked vuo-
rovaikutuksessa luo rohkaiseva palaute. Tall6in ndkemyserot ja erimielisyydet eivét
valttdmatta etene riidan asteelle. Ennaltaehkdisevana keinona pidetadn puhekontaktin

saamista ja yllapitdmistd. (Rantaeskola ym. 2015, 87.)
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4.7 Tyo6nantajan tuki ja palvelut haastavien asiakaspalvelutilanteiden jalkeen

Haastavien asiakastilanteiden jalkeen tyontekijalle voi aiheutua stressia. Stressi saattaa
koetella myos tyontekijan fyysista ja psyykkistd jaksamista tydssad. Haastavat tilanteet
voivat muuttua vékivallaksi, joka voi muodostua tyontekijélle traumatisoivaksi koke-
mukseksi. Tyontekija voi kokea néiden tilanteiden jalkeen erilaisia tunnetiloja esimer-
kiksi syyllisyyttd, kostonhalua, pelkoa seké hapeaa. (Rantaeskola ym. 2015, 165.)

Tyontekijoilla, jotka kohtaavat vékivaltaisesti kdyttaytyvia tai haastavia asiakkaita
voivat joutua osalliseksi tilanteisiin, jotka vaikuttavat heidén fyysiseen seka henkiseen
hyvinvointiin. Monessa tydssa on vaarallisia tilanteita, joita ei voida poistaa. Tdman
vuoksi Kriittisista tilanteista ja haastavista asiakastilanteista selviamiseen seka tydyh-

teison tukemiseen tulisi kiinnittdd huomiota. (Rantaeskola ym. 2015, 180.)

4.8 Akuutti stressireaktio

Akuutilla stressireaktiolla tarkoitetaan tilaa, joissa henkil® on joutunut ndkeméaén tai
kokemaan tapahtumia, joihin on liittynyt vakava loukkaantuminen tai kuolema.
Akuutti stressireaktio saattaa olla myds henkil6ill, joiden oma tai laheisen fyysinen
koskemattomuus on vaarantunut. Téllaisen tapauksen jalkeen tai sen yhteydessa hen-
kilolla saattaa olla erilaisia dissosiatiivisia oireita, joilla henkil® pyrkii valttdmaan mie-
likuvien ja ahdistavien ajatuksien tietoisuuteen péésy. Dissosiatiivisista oireista kér-
siva henkil® kokee subjektiivista turtumista ja kokee itsensa irralliseksi. Hanelta saat-
taa puuttua tunnereaktio seké hanen tietoisuutensa ymparistosta saattaa olla véhenty-
nyt. Henkil6 kokee ympadriston tai itsensé vieraana. Henkil0 saattaa olla kyvyton muis-

tamaan trauman keskeisié seikkoja. (Terveyskirjaston www-sivut 2015.)
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4.9 Potilasasiamies

Potilasasiamiehen kanssa voi selvittaa tilanteita, joissa potilas kokee saaneensa véaaraa
kohtelua sosiaali- tai terveydenhuollon palveluissa. Palvelu on maksutonta. Yksityi-
silla terveysasemilla, keskussairaaloissa, terveyskeskuksissa ja vanhainkodeissa tulee
olla kéytossa potilasmiehen palvelut. Potilasasiamiehen tehtdviin kuuluu esimerkiksi
neuvonta ja avustaminen muistutusten teossa, tiedottaminen sek& neuvominen potilaan
oikeuksiin ja asemaan liittyvissé asioissa seké edistaminen potilaan oikeuksien toteu-
tumisessa. Terveydenhuollon toimintayksikosta saa tarpeen vaatiessa potilasasiamie-
hen yhteystiedot. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2016.) Y leisimmin poti-
lasasiamiehet ovat sairaanhoitajia tai sosiaalityontekijoitd. (Tervo 2006, 45.)

5 AIKAISEMPIA AIHEESEEN LIITTYVIA TUTKIMUKSIA JA
PROJEKTEJA

Paivystykseen liittyvié tutkimuksia ja projekteja I0ytyy useita erilaisia. Porin perustur-
van péivystys ja Satakunnan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon péivystys yhdis-
tyivat vuonna 2011. Tall6in huomattiin, ettd paivystyksessa ei ollut perehdytysopasta,
joka olisi ollut ajantasainen. Ojakoski ja Koivunen (2012) tekivat yhteispaivystykseen
kattavan perehdytysoppaan, jossa selvennettiin péivystyksen toimipisteet seka niiden
toiminta. Tavoitteena oli parantaa ja helpottaa tyontekijoiden perehdytyksen toteutusta

ja jarjestamista. (LIITE 8.)

Meritahti (2011) on tehnyt opinnaytetyona kehittdmisprojektin Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirille, jossa tavoitteena oli kehittda paivystyksen toimintaa. Hoidon tarpeen
arviointi on vaativaa. Hoidon tarve arvioidaan vélittomasti potilaan saavuttua paivys-
tykseen. Triageluokitus on toimintaa, josta potilaan hoito alkaa. Triagehoitajan teke-
mat paatdkset vaikuttavat kaikkiin, jotka osallistuvat potilaan hoitoprosessiin. Tasta

johtuen hoitajan osaamisen tasolla on suuri merkitys. Paivystyksessa hoidetaan muun
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muassa potilaita, jotka tarvitsevat kiireellista hoitoa tai ovat valitttméssé hengenvaa-
rassa. Opinndytetyon tuotoksena syntyi Varsinais-Suomen yhteispéivystykseen triage-

hoitajan osaamiskuvaukset.

Mékeld & Niemeld (2014) ovat tehneet opinndytetydn sairaanhoitajien kokemuksista
paivystystyon kuormittavuudesta ja ammatillisesta vastuusta. Tavoitteena tydssé oli,
etta hoitotyon esimiehet ja henkilokunta saisivat tietoa paivystystyon vastuusta ja
kuormittavuudesta seka sen kehittamistarpeista. Saatujen tutkimustulosten mukaan
sairaanhoitajan ammatillinen vastuu, kokemus omasta ammattitaidosta seka paatok-
senteosta olivat yksilollisid. Nama riippuivat useista tekijoista, kuten esimerkiksi sai-
raanhoitajan tyokokemuksen maéarasta. Tyoyhteison tuella oli suuri merkitys siihen,
miten sairaanhoitaja kokee tyon kuormittavuuden. Opinndytetydsta kavi ilmi, etta

paivystystoiminnassa on kehitettdvad. Etenkin toivottiin lisdkoulutuksia.

Ensihoitohenkildston tadydennyskoulutuksesta on Uusitalo (2014) tehnyt kehittamiseh-
dotuksen. Hanen tarkoituksenaan oli selvittad koulutusten nykytila, seka tuottaa kehit-
tdmisehdotus tamén jarjestdmisestd. Tyo toteutettiin kyselynd, jossa otantana olivat
kaikki Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoidon alueella toimivat palveluntuottajat
sekd naiden henkildsto. Uusitalo selvitti tydssaan henkilokohtaisia tarpeita taydennys-
koulutuksiin seka mika olisi mielekkéin koulutusten kesto ja tarpeellisimmat asiako-
konaisuudet. Kyselyn avulla saatiin selville, ettd talla hetkell4 on eroavaisuuksia kou-
lutusten jarjestamisessa eri palveluntuottajien vélill&. Ensihoitajien mielestd tayden-
nyskoulutuksia ei jarjesteta sadnnollisesti eiké riittavasti. Laajojen asiakokonaisuuk-
sien ja toimintamallien sijaan toivottiin tdydennyskoulutusten olevan sisélloltaan sel-

laista, joka tukee ensihoitohenkil6ston toimenkuvaa ja on ajantasaista.
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6 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Projektin tarkoituksena on selvittda triagehoitajan kohtaamia ongelmallisia asiakas-
palvelutilanteita seka selvittdd miten he ratkaisevat niita tyossaan. Tavoitteena on ke-
hittda ensihoidon ja péivystyksen asiakaspalvelua ja tukea triagehoitajien jaksamista

tydssaan.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia ongelmallisia asiakaspalvelutilanteita triagehoitajat kohtaavat tyos-
saan?

2. Millaisia ratkaisukeinoja triagehoitajat kayttavat ongelmallisten asiakaspalve-
lutilanteiden ratkaisemiseksi?

3. Millaisia uusia ratkaisukeinoja voisi olla haasteellisten asiakaspalvelutilantei-

den ratkaisemiseksi?
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7 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projekti on latinasta peraisin ja tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta. Aikataulu ja bud-
jetti ovat projekteissa kiinteitd. Projektilla on tavoite, ja kun tavoite on saavutettu, pro-
jekti paattyy. Tavoitteiden saavuttaminen vaatii ryhmétyoskentelyd. Projekti vaatii
aina asiakkaan tilauksen siitd. Tilaaja voi asettaa vaatimuksia ja reunaehtoja projek-
tille, jotka rajaavat sen toimintaa. Riippuen onko projekti kehittdmishanke vai ulko-
puolinen toimitusprojekti, asiakas voi tulla oman organisaation sisalta tai toisesta or-
ganisaatiosta. Lopputuotoksen ei tarvitse olla konkreettinen tuote, vaan se voi sisaltda
ratkaisun johonkin tiettyyn ongelmaan. (Ruuska 2007, 18-20.)

7.1 Toimintaympériston kuvaus

Satakunnan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon palveluja tarjotaan 20 j&senkun-
tansa asukkaalle eli noin 226 000 asukkaalle. Satakunnan sairaanhoitopiiri tarjoaa pal-
velunsa yhteistydssa perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. Sairaalat ovat
Porissa, Harjavallassa ja Raumalla. Edella mainittujen lisaksi, psykiatrian toimipisteitéa
I0ytyy useilta eri paikkakunnilta. Ulvilassa sijaitsee kuntoutuskeskus Antinkartano,
joka tarjoaa kehitysvammaisten erityishoitoa. Satakunnan sairaanhoitopiirissé tyos-
kentelee noin 3800 henkild4, joista paivystyksessa noin 90 henkilda. (Satakunnan sai-

raanhoitopiirin www-sivut 2015.)

Satakunnan keskussairaalan paivystykseen voi tulla potilaita ympari vuorokauden. Po-
tilas on voinut sairastua &killisesti, h&n on saanut vamman tai krooninen sairaus on
vaikeutunut. Tavallisesti terveyskeskukset hoitavat akillist hoitoa vaativat potilaan
péivdaikaan. Paivystys hoitaa paivéaikaan vain Kiireellista hoitoa tarvitsevat potilaat.
Satakunnan keskussairaalassa paivystyksen yhteydessa sijaitsee péivystysosasto. Hoi-
tojaksot ovat yleensa lyhyitd arviointijaksoja. Paivystyksessa potilaat tutkitaan kiireel-
lisyysjarjestyksessa. Etusijalla ovat valitonta hoitoa vaativat potilaat. Muut potilaat
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tutkitaan tulojérjestyksessa. Paivystyksessa ei ole kdytdssa ajanvarausta. Paivystyk-
sessé tyoskennellddn moniammatillisissa tiimeissé. Tiimeihin kuuluu l&akareita ja sai-
raanhoitajia. Lisédksi moniammatilliseen tiimiin kuuluu la&kintavahtimestarit, perus-
hoitajat, fysioterapeutti, sosiaalityontekija, sihteerit ja laitoshuoltajat. (Satakunnan sai-

raanhoitopiirin www-sivut 2015.)

7.2 Projektissa kaytettdva menetelma

Learning Café — menetelmaa voidaan kayttaa aineistonkeruu menetelmand, joka an-
taa mahdollisuuden tiedon tuottamiseen yhdessa. Learning Café on yhteistoiminnalli-
nen oppimisen menetelmé. (Laaksonen, Koskinen & Salminen 2011, 38-39.) Lear-
ning Café tarkoittaa tydskentelymenetelmad, jonka avulla pienempid ryhmia aktivoi-
malla saadaan isompi joukko toimimaan ja kehittelemaén uutta. (\Verkostojohtamisen
opas 2015.)

Learning Caféssa esitetdan kolme kysymysté, joihin triagehoitajat vastaavat. Ensin ky-
sytadn, millaisia ongelmallisia asiakaspalvelutilanteita triagehoitajat kohtaavat tyos-
séan. Toisena kysymyksend esitetdan, millaisia ratkaisukeinoja triagehoitajat kayttavat
ongelmallisten asiakaspalvelutilanteiden ratkaisemiseksi. Viimeisessa kysymyksessa
halutaan saada selville millaisia uusia ratkaisukeinoja voisi olla haasteellisten asiakas-

palvelutilanteiden ratkaisemiseksi.

Learning Café toteutetaan niin, etta osallistujat jaetaan kolmeen ryhméan. Jokaiseen
ryhmaan valitaan puheenjohtaja, jonka tehtavané on keskustelun yll&pitdminen seka
tuotoksen kirjaaminen. Aikaa yhden kysymyksen vastaamiseen on varattu 10 minuut-
tia, jonka jalkeen ryhma siirtyy pohtimaan seuraavaa kysymysta. Puheenjohtajan teh-
tdvané on pitad yhteenveto uudelle ryhmalle. Uusi ryhma jatkaa keskustelua siitd, mi-
hin edellinen ryhmé on jaanyt. Menetelman lopuksi pdytien puheenjohtajat laativat
yhteenvedon keskusteluista ja keskustelujen tulokset tuodaan yhteiseen tarkasteluun.

Yhteisessa tarkastelussa kasitellaan viela esiin tulleita asioita.
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Aineistoa tarkastellaan siséllonanalyysissa niin, etta etsitdén eroja ja yhtalaisyyksia,
eritelladn ja tiivistetdan. Tekstit, joita tutkitaan voivat olla esimerkiksi kirjoja, haastat-
teluja, paivakirjoja, keskusteluja ja puheita. Analyysin avulla muodostetaan kuvaus
tutkittavasta ilmiosta. (Sarajarvi & Tuomi 2004, 105.)

7.3 Aikataulu, resurssit ja riskit

Toteutuneessa projektissa resurssit kohdentuivat Learning Café-tilaisuuteen osallistu-
vien sairaanhoitajien tyfaikaan seké opiskelijoiden tydaikaan. Organisaation kustan-
nuksiksi tulee sairaanhoitajien tyfaika 22 x 60 minuuttia eli yhteensa 22 tuntia. Lear-
ning Café tilaisuuksissa tarjottavat makeiset hankimme omakustanteisesti. Projekti jar-
jestetddn paivystyksen kahvihuoneessa. Riskeja tydssamme on véhan. Suurimmat ris-
kit kohdistuvat triagehoitajien antamien vastausten analysointiin luotettavasti ja tar-
koitusta muuttamatta. Vastausten analysoinnissa on myos riskina liiallinen oman na-

kemyksen esille tuominen. (Taulukko 1.)



Taulukko 1. Projektin vaiheet, aikataulu ja kustannukset

Vaiheet

Elokuu 2015

Joulukuu 2015

Tammikuu — Helmi-
kuu 2016

Maaliskuu 2016

Maaliskuu — Kesa-
kuu 2016

Elokuu -
2016

Syyskuu

Syyskuu - Marras-
kuu 2016

Lokakuu — Marras-
kuu 2016

Joulukuu 2016

Mita tehdaan

Aiheen valinta
Projektiluontoinen
opinnaytetyo
Aiheseminaari
Teoriatiedon hakemi-
nen, aiheseminaarin
pitdminen

Aiheeseen perehtymi-
nen ja teoriaosuuden
kirjoittaminen. Toteu-

tusten suunnittelu

Suunnitteluseminaa-
rin laatiminen ja esit-
tdminen

Teoriatiedon Kirjoitta-
minen

Toteutusten  pitami-
nen

Vastausten analy-
sointi

Opinnaytetyon  lop-
puun saattaminen
Valmiin  opinnéyte-

tyon esittdminen

Kuka tekee

Opiskelijat

Opiskelijat

Opiskelijat

Opiskelijat

Opiskelijat

Opiskelijat

hoitajat

Opiskelijat

Opiskelijat

Opiskelijat

+ Triage-

25

Kustannukset

Triagehoitajien
aika 22 x 60 min.

tyo-
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8 PROJEKTIN TOTEUTUS

Toteutimme opinndytetyon Satakunnan keskussairaalan ensihoidon ja paivystyksen
toimialueella. Olimme yhteydessé kehittdmisosastonhoitaja Sari Myllyniemeen ja so-
vimme toteutusajankohdaksi 24.8.2016 ja 14.9.2016. Mukana 24.8. oli 10 sairaanhoi-
tajaa ja 14.9 paikalla oli 12 sairaanhoitajaa. Hoitajat osallistuivat Learning Café -tyos-
kentelyyn tunnin ajan kahtena eri paivana. Organisaation kustannuksiksi tuli sairaan-
hoitajien tyfaika 22 x 60 minuuttia eli yhteensa 22 tuntia. Learning Café- tilaisuudet

jarjestettiin paivystyksen kahvihuoneessa.

Saavuimme ensimmaiseen Learning Cafe — tilaisuuteen péivystykseen hyvissa ajoin.
Tapasimme kehittdmisosastonhoitaja Sari Myllyniemen, joka ohjasi meidét paivystyk-
sen kahvihuoneeseen. Ennen tilaisuuden alkua, meill& oli 45 minuuttia aikaa jérjestella
tavarat poydille, jotka sijaitsivat eripuolilla kahvihuonetta. Tarjolle laitettiin makeisia.

Pdydille laitoimme esiteltavat kysymykset seka paperia vastausten laatimiseen.

Learning Cafe tilaisuuden alussa kerrottiin Learning Cafén toteutus. Toteutus tapahtui
siten, ettd hoitajat jaettiin kolmeen ryhmaén. Learning Caféssa esitettiin kolme kysy-
mysta, joihin triagehoitajat vastasivat. Ensin kysyttiin, millaisia ongelmallisia asiakas-
palvelutilanteita triagehoitajat kohtaavat tydssadan. Toisena kysymyksena esitettiin,
millaisia ratkaisukeinoja triagehoitajat kayttavat ongelmallisten asiakaspalvelutilan-
teiden ratkaisemiseksi. Viimeisesséd kysymyksessa haluttiin saada selville millaisia uu-

sia ratkaisukeinoja voisi olla haasteellisten asiakaspalvelutilanteiden ratkaisemiseksi.

Tilaisuuden alkaessa osallistujia oli ainoastaan kahdeksan, joten yhteen ryhmaéan olisi
tullut vain kaksi hoitajaa. Tdman vuoksi muutimme alkuperéistd suunnitelmaa, em-
meka valinneet ryhmiin puheenjohtajia. Kaksi hoitajaa liittyi vield myéhemmin mu-
kaan uusina osallistujina. Ryhmilla oli kymmenen minuuttia aikaa keskustella ja tuot-
taa vastauksia esitettyyn kysymykseen, jonka jalkeen he siirtyivat seuraavaan kysy-
mykseen. Kun jokainen ryhma oli vastannut kaikkiin kolmeen kysymykseen, yksi
ryhman jasenistd piti saaduista vastauksista lyhyen yhteenvedon. T&han oli varattuna
aikaa 5 — 10 minuuttia/esitys. Lisdkeskustelua vastauksista ei syntynyt. Jaljelle ja&vén
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ajan kéytimme loppupuheenvuoron pitdmisessd, jossa Kiitimme osallistujia ja ker-
roimme projektin loppuun saattamisesta. Kysymykset ovat liitteessa 1 ja vastaukset
I6ytyvéat kappaleesta 9.

Alkujarjestelyt toisessa Learning Cafe — tilaisuudessa toteutettiin samalla kaavalla
kuin ensimmadisessa tilaisuudessa. Ensimmadisen Learning Cafen jalkeen huoma-
simme, ettd puheenjohtajien valinnan pois jadminen oli hyva ratkaisu. Paatimme to-
teuttaa toisen Learning Cafen (14.9.16) saman kaavan mukaan kuin ensimmaisen.
Osallistujia oli yhteensd 12 hoitajaa. Keskustelua syntyi ensimmadista Learning Cafe
kertaa enemman. Otimme opiksi edellisesté toteutuskerrasta, ja toteutus sujui vaivat-

tomammin ja tunnelma oli vapautuneempi.

Learning Cafen tuottama aineisto analysoitiin sisallon analyysilla siten, ettd jokaisesta
tutkimuskysymyksesta laadittiin erillinen taulukko, johon tuli alkuperdinen ilmaus,
pelkistetty ilmaus, yladluokka, alaluokka ja yhdistavé luokka (LIITE 3, LIITE 4, LIITE
5)

8.1 Toteutunut aikataulu

Opinnaytety6té aloitettiin tekemdin marraskuussa 2015, jolloin paatimme aiheen
opinnaytetydllemme. Tammikuussa 2016 aloimme kirjoittamaan teoriapohjaa, tutus-
tuimme aikaisempiin tutkimuksiin seka aikaisempiin opinndytetéihin. Lupahakemus
opinnaytetyolle tehtiin alkuvuodesta 2016. Maaliskuussa pidimme tydmme suunnitte-
luseminaarin, jossa esittelimme tyémme aiheen sekd haimme lis&é teoriatietoa kirjal-
lisuudesta opinndytetyon kirjoittamiseen. Projektin toteutuminen muuttui hieman
alku-perdisesta suunnitelmasta. Sovimme paivystyksen ja ensihoidon toimialueen ke-
hittdmisosastonhoitaja Sari Myllyniemen kanssa paivat, jolloin pidimme Learning
Café- tilaisuuden. Péiviksi paatettiin 24.8.2016 ja 14.9.2016. Projektin toteutimme yh-
dessé, mutta roolimme siind olivat erilaiset. Naiden pdivien jalkeen aloimme purka-
maan saatuja vastauksia ja Kkirjoitimme ne tyéhomme. Lokakuussa viimeistelimme

tyotdmme ja tyon on tarkoitus valmistua ennen joulua 2016 (LIITE 7.)
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9 PROJEKTIN TULOKSET

Projektin tarkoituksena oli selvittaa triagehoitajan kohtaamia ongelmallisia asiakas-
palvelutilanteita sekéa selvittdd miten he ratkaisevat niitd tyéssaan ja mita uusia ratkai-
sukeinoja voisi olla haasteellisten asiakaspalvelutilanteiden selvittdmiseksi. Seuraa-
vassa tarkastellaan saatuja tuloksia tutkimuskysymyksittain.

9.1 Millaisia ongelmallisia asiakaspalvelutilanteita triagehoitajat kohtaavat tyos-
s&an?

Triagehoitajat kuvasivat 21 ongelmallista asiakaspalvelutilannetta. Tilanteet liittyivat
potilaan omaisiin, hoitajaan, potilaaseen sek& organisaatioon. Omaisiin liittyvissé ti-
lanteissa omaiset olivat huolissaan l&heisistdén. Hoitajaan liittyvié tilanteita tuli esiin
yksi, joka liittyi hoitajan riittamattomaan osaamiseen. Potilaaseen liittyvid ongelmal-
lisia asiakaspalvelutilanteita tuli runsaasti esiin. Haastaviksi tilanteiksi koettiin aggres-
siivisesti kéyttaytyvat potilaat ja vaativat potilaat sek& potilaiden tietdmattomyys oi-
keasta hoitopaikasta. Esiin tulleita organisaatioon liittyvia ongelmatilanteita oli poti-
laiden tietamattomyys kiireellisyysluokituksista ja potilaille oli saatettu antaa vaaraa

tietoa hoidon kulusta.

”Virve taskussa, potilas ilmoittautumassa luukulle edessé ja ambu-
lanssi takana-> triagehoitaja joutuu yhtakkia lahtemaan potilaan/ilmoittautujan

luota kun esim. virve &kisti soi->ikavaa ilmoittautujan kannalta sekéa triagehoitajan

tyo keskeytyy”

Potilas on ilmoittautumassa luukulle ja samaan aikaan saattaa ambulanssi tuoda poti-
lasta péivystykseen. Tdma koetaan kiusalliseksi tilanteeksi, koska hoitaja saattaa jou-
tua lahtemadn ilmoittautujan luota ottamaan vastaan ambulanssilla tulevaa potilasta.
Triagehoitajalla on myds virve-puhelin kdytéssa. Puhelin saattaa soida, jolloin hoitaja

joutuu keskeyttdméaan tyonsa.
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“Ohjataan potilas omalle alueelle (ei tarvitse pdivystyshoitoa) ->potilas suuttuu”

Mikali potilaan tila ei vaadi paivystyksellistd hoitoa ja hanet ohjataan omalle alueel-
leen, potilas saattaa suuttua. Potilaan tietdméattdmyys omasta hoitopaikasta ruuhkaut-
taa péivystystd. Triagehoitajat joutuvat ottamaan potilaiden ja omaisten negatiiviset
kommentit vastaan, vaikka eivét voi odotusaikojen pituuteen vaikuttaa. Tyon rasitta-
vuudeksi koettiin my6s se, ettd potilaat ovat menossa esimerkiksi laboratorioon tai
rontgeniin, eivétka 16ydé oikeaan paikkaan. Usein oikean paikan I6ytdmiseen tullaan

kysymaan neuvoa paivystyksesté.

"Pdihtyneet aggressiiviset potilaat, akuutista stressireaktiosta kdrsivdt, vaikea saada

’

kontaktia.’

Ongelmallisiksi tilanteiksi koettiin myds aggressiiviset ja akuutista stressireaktiosta

karsivét potilaat, joihin kontaktin saaminen on vaikeaa.

Hoitajat kokevat tydssdén eriasteista uhkailua muun muassa mielenterveyspotilaiden,
huumeidenkayttdjien ja paihdepotilaiden toimesta.

“"Omainen puhuu potilaan puolesta tai potilas ei suostu kertomaan vaivaansa tai

’

henkilGtietojaan, vaan sanoo etti puhun sitten lddkdrille.’

Omaiset puhuvat usein potilaan puolesta, vaikka potilas itsekin olisi kykenevéinen tuo-
maan ilmi vaivansa. Potilaat eivat aina halua kertoa triagehoitajalle vaivaansa tai hen-
kilotietojaan, vaan haluaisivat keskustella ainoastaan laékérin kanssa. Vierasta kielta
puhuvien potilaiden kanssa kielimuuri saattaa aiheuttaa haasteita. Hoitaja saattaa ym-
mértad potilaan kertomat oireet eri tavalla kuin potilas tarkoittaa. Seurantatiloja saattaa

ahtauttaa, se ettd omaiset usein haluavat tulla potilaan luokse.
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9.2 Millaisia ratkaisukeinoja triagehoitajat kayttavat ongelmallisten asiakaspalvelu-
tilanteiden ratkaisemiseksi?

Triagehoitajilla on kaytossadn monenlaisia eri ratkaisukeinoja kohdatessaan ongelmal-
lisia asiakaspalvelutilanteita. Sairaanhoitajan ammattitaito korostui saatujen vastauk-
sien perusteella. Organisaatioon liittyvissa tilanteissa korostui sairaanhoitajan kyky
hakea apua moniammatillisesta tiimistd, esimerkiksi ongelmallisten asiakaspalveluti-

lanteiden ratkaisussa hoitaja voi pyytaa apua tyokaverilta, vartijalta tai esimiehelta.

"Pyydd aina kelakortti ensin, jotta saat kirjaukset suoritetuksi ennen ristiriitaa.”

Hoitajan tulisi aina muistaa pyytaa potilaan kelakortti ensin, jotta saat Kirjaukset suo-
ritetuksi ennen mahdollista ristiriitaa. Ongelmatilanteita yritetddn valttda kuuntele-
malla, keskustelemalla, seka olemalla provosoitumatta. Oikeanlainen asennoituminen

sek& ammatillisuus ovat tarked osa asiakaspalvelutyota.

”Kymmenen kohdan sdcdnto (laskee kymmeneen, vetdd henked).”

Hoitajat kayttavat niin kutsuttua kymmenen kohdan saantoé, jolloin he laskevat mie-
lessddn kymmeneen tilanteen ollessa hankala ja yrittavét olla provosoitumatta. Poti-
laan kanssa tulisi yllapitaa keskusteluyhteytta seké hoitajan tulisi osata perustella te-
kemisiadn. Potilasta voi pyytaa kertaamaan tai tarkentamaan epaselvyyksia, jolloin
paastéisiin yhteisymmarrykseen asiasta. Hoitajan oma positiivinen asenne, ystavalli-
syys seka rehellisyys auttavat tilanteiden hallinnassa.

“Tarjoaa potilaalle vaihtoehdon, perustelee sen hyvin. Esimerkiksi omalla alueella

’

hoidon jatkuvuus on parempi.’

Potilaan ohjaaminen ja mahdollisten vaihtoehtojen tarjoaminen sek& niiden perustele-
minen auttavat potilasta ymmartaméaén tilannetta. Esimerkiksi potilaan tilanne ei vaadi

paivystyksellista hoitoa niin hdnet ohjataan omalle alueelleen saamaan hoitoa. Tarvit-
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taessa hoitaja voi myos konsultoida 14&karia asiasta, jotta saadaan potilas ymmarté-
maan asia paremmin. Potilasta saattaa rauhoittaa se, ettd hoitaja myotdilee ja pahoitte-

lee muun muassa pitkié jonotusaikoja.

"Tutkii potilaan tarkemmin esimerkiksi haavan tarkistus, RR-mittaus ja niin edelleen

-> jonka jalkeen ohjataan odottelemaarn. ”

Potilas saattaa jaksaa odottaa laékariin padsya paremmin, jos hoitaja esimerkiksi ehtii

tarkistamaan haavan tai mittaamaan verenpaineen.

“Vedotaan pdivystyksen triageohjeisiin ja lakiin.”

Hoidontarpeen arvioinnissa hoitajat vetoavat annettuihin triageohjeisiin. Hoitajat ko-
kevat kieliongelmat seka siita johtuvat vaarinkésitykset ongelmallisiksi. Vaarinkasi-
tysten syntymisen valttamiseksi hoitajat pyrkivat saamaan tulkin paikalle. Hoitajien
tulisi aina pyrkiéd reagoimaan tilanteisiin sopivalla tavalla sekd ymmartéa potilaan
tai/ja omaisen hatda. Mikéli tilanne menee oikein hankalaksi tai jopa uhkaavaksi, hoi-
taja soittaa esimiehen paikalle ja tarvittaessa halyttdd vartijan tilanteen rauhoitta-

miseksi.
“Ongelmatilanteet kuuluvat asiakaspalveluun.”
Voidaan ajatella, ettd ongelmatilanteet aina jossain maarin kuuluvat asiakaspalveluun.

Hoitajan kannattaa pitdd mielessa, etta kohtelee potilaita ja omaisia siten kuin toivoisi

itseaan kohdeltavan.
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9.3 Millaisia uusia ratkaisukeinoja voisi olla haasteellisten asiakaspalvelutilantei-
den ratkaisemiseksi?

Uusia ratkaisukeinoja hoitajat tuottivat yhteensd 21. Kaikki ehdotetut ratkaisukeinot
eivét olleet uusia, vaan jo kéytossa olevia ratkaisukeinoja ongelmallisten asiakaspal-
velutilanteiden ratkaisemisessa. Suurin osa niista liittyi organisaatioon seka hoitajaan.
Potilaaseen liittyvid ratkaisukeinoja oli kolme. Konkreettisia uusia organisaatioon liit-
tyvid ratkaisukeinoja, joita hoitajat toivat esille, olivat esimerkiksi infopiste paivystyk-
sen aulaan, toimiva ruoka- ja juoma-automaatti, rauhallinen tila potilaan kohtaamiseen
seka lisaa laakareitd. Sairaanhoitajan oman ammattitaidon jatkuva yllapitaminen ja ke-
hittdminen koettiin tarkeédksi. Potilaiden tulisi saada riittavasti tietoa paivystyksen toi-
minnasta, jotta he ymmartéisivat esimerkiksi mista pitkat jonotusajat johtuvat. Tahan

hoitajat ehdottivat ratkaisuksi infotaulua.

"Tyoskentelytila jossa voi puhua/kohdata potilaan yksilollisesti.”

Hoitajat haluaisivat erillisen tyoskentelytilan, jossa voisivat kohdata potilaan yksilol-
lisesti. Talloin tilanne saadaan pidettyéd rauhallisena ja potilas kokee tulleensa kuul-
luksi.

"Pysyvd infopiste, jossa ihminen/hoitaja tiettyind aikoina. Hdneltd voi kysyd mitd

)

vaan.’

Hoitajat toivoisivat paivystykseen pysyvéa infopistettd, jossa olisi hoitaja tiettyina ai-
koina ja potilaat voisivat kysya haneltd mistd asiasta tahansa. Paivystykseen toivotaan
lisaksi toimivaa ruoka- ja juoma-automaattia, josta potilaat halutessaan saisivat véli-

palaa odottaessaan hoitoon péasya.

“Potilasasiamies pdivystykseen.”

Mikéali paivystyksessa olisi potilasasiamies kéytettavissd, ongelmatilanteita voidaan
ratkaista jo heti niiden syntyessa. Negatiiviset palautteet tulisi pystyé késittelemaan
heti péivystyksessa. Tarvetta olisi tietokoneohjelmalle, joka tekisi triageluokituksen
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potilaan sen hetkisten sairaustietojen perusteella. Ohjelma kertoisi esimerkiksi, kuu-

luuko potilas C vai D triageluokkaan.

“Lisdd koulutusta aiheesta.”

Ammattitaidon yll&pito seké koulutus ongelmatilanteiden ratkaisemisesta koetaan tar-
peelliseksi. Paivystyksessa hoitajalta vaaditaan laajaa ammattitaitoa seka jatkuvaa ke-
hityskykya, jotta han pystyy perustelemaan potilaalle miksi tietyt asiat tehd&an tietylla

tavalla.

“Potilasvirta lisddntyy kokoajan, ei ole resurssia keskittyd ongelmatilanteiden ratko-

miseen/ruuhka.”
Hoitajat toivovat lisad henkilékuntaa, koska potilasvirta lisdéntyy kokoajan. Talla het-
kelld heill& ei aina ole resursseja keskittyd ongelmatilanteiden ratkomiseen. Toiminta
paivystyksessa nopeutuisi, jos ladkareité olisi enemman.

”Johdon tuki!”

Saaduista vastauksista kavi ilmi, ettd ongelmatilanteissa hoitajat kaipaisivat enemman

johdon tukea. Positiivisuus koettiin tarkeéksi tekijaksi paivystystydssa.
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10 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Projektin tarkoituksena oli selvittda triagehoitajan kohtaamia ongelmallisia asiakas-
palvelutilanteita sekéa selvittdd miten he ratkaisevat niita tydssaan ja mita uusia ratkai-
sukeinoja voisi olla haasteellisten asiakaspalvelutilanteiden selvittdmiseksi. Projektin

tavoitteet saavutettiin.

10.1 Projektin arviointi

Saatuja vastauksia vertasimme aikaisempiin tutkimustuloksiin. Muun muassa hoitajat
toivoivat saavansa lisdkoulutusta, kuten myds Uusitalon (2014) tekemé&ssa opinnéyte-
tyossa kavi ilmi, ettd halukkuutta ja tarvetta olisi kohdennetulle lisdkoulutukselle en-
si hoidon ja péivystyksen toimialueella. Kohdennetulle lisékoulutukselle olisi tarvetta

ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi.

Opetusministerion laatimasta tydryhmamuistiosta ja selvityksesta kay ilmi, ettd toimi-
minen sairaanhoitajan ammatissa edellyttaa eettistd ja ammatillista taitoa paatoksente-
osta. Sairaanhoitajan tulee osata arvioida ja hankkia tietoa kriittisesti seka kéayttaa saa-
tua tietoa toimintansa perustana (OPM 2006, 63) Saaduissa vastauksissa hoitajat toivat

esille oman ammattitaidon yllapitdmisen tarkeyden.

Rantaeskola, Hyyti, Kauppila ja Koskelaisen (2015) kirjoittamassa kirjassa Haastavat
asiakastilanteet- vékivalta tydssa tuli ilmi, ettd terveyden- ja sairaanhoidon ammatit
kuuluivat riskiammatteihin. Riskiammateilla tarkoitetaan ammattia, jossa kohdataan
héirintdd uhkailua seka vékivaltaa. Triagehoitajat kokivat, ettd arvaamattomasti kayt-

taytyvat potilaat tuovat lisatyota paivystykseen.

Rantaeskola ym. (2015) mukaan ongelmat tydssé voidaan jaotella seuraavasti; tyonte-
kijan tilannetulkinnasta johtuviin ongelmiin, vuorovaikutukseen seka erilaisten per-

soonien kohtaamiseen liittyviin ongelmiin, hankalaksi koetut asiakkaat sek& vaaralli-
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siin asiakastilanteisiin. Tekemassdmme tutkimuksessa k&vi myos ilmi, etté sairaanhoi-
tajat tunnistivat samoja tekijoitd, jotka vaikuttivat ongelmallisten asiakaspalveluiden
syntyyn. Kirjasta kédvi ilmi myds, ettd ammattitaitoinen tyontekija kykenee olemaan
kohtelias ja asiallinen haastavissakin tilanteissa. Usein asiakkaan kéytos tai muuttunut
kaytos johtuu pettymyksestd, turhautumisesta tai loukatuista tunteista. Tyontekija,
joka tuntee oman ammattitaitonsa rajat, ei anna asiakkaalle turhia tai katteettomia lu-
pauksia. Saamisamme vastauksissa hoitajat mainitsivat useasti sairaanhoitajan ammat-

titaidon, seka asiakkaan kohtaamisen ja ystavéllisyyden.

Opinnaytetyohon saamistamme vastauksista selvisi, etta tyontekijat kaipaavat johdon
tukea ongelmallisissa asiakaspalvelutilanteissa seka he haluaisivat purkaa ongelmalli-
set tilanteet yhdessa esimiehen, potilaan ja hoitajan kanssa. Rantaeskola ym. (2015)
mukaan Kriittisista tilanteista ja haastavista asiakastilanteista selviamiseen sek& tyoyh-

teison tukemiseen tulisi kiinnittdd huomiota.

Maékelén ja Niemelén (2014) tekemén opinndytetydon mukaan tydyhteisén tuella on
suuri merkitys siihen, miten sairaanhoitaja kokee tyon kuormittavuuden. Sairaanhoi-
tajien antamista vastauksista kavi ilmi, ettd ongelmallisten tilanteiden ratkaisussa voi-

daan kayttaa apuna kollegan antamaa tukea.

10.2 Projektin toteutuksen arviointi

Arvioinnin muodot jaetaan itsearviointiin sek& ulkopuolisen arviointiin. VVoidaan pu-
hua arvioinnista, joka tapahtuu projektin ulkopuolelta tai sisélta. Aineisto, jota arvioi-
daan voi olla objektiivista tai subjektiivista. Subjektiivinen aineisto koostuu kyselyista
ja haastatteluista ja objektiivinen tilastoista. Aineisto voi myds koostua naistd molem-
mista. Tarkeintd on, ettd saadaan luotettava kasitys projektista ja sen merkityksesté.
Projektin toteutustapa ja ominaispiirteet ratkaisevat, millaista arviointia kdytetaan. Mi-
kali projektista halutaan puolueetonta palautetta, talloin tulisi kayttaa ulkopuolisen ar-

viointia. Ulkopuolisen arvioijan avulla saatetaan huomata heikkouksia tai vahvuuksia,
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joita projektin ymparilla tydskentelevat henkil6t eivét ole huomanneet. Jo suunnittelu-
vaiheessa pohditaan projektin arviointia. Suunnittelussa tulisi pohtia, miten ja missé

vaiheessa arviointi toteutetaan. (Nikkil&, Paasivaara & Suhonen 2008, 141-142.)

10.3 Itsearviointi

Itse arvioimme projektin sujuneen hyvin. Aloitus ty6lle oli hieman hankalaa, mutta
tyon edetessé innostus tekemiselle kasvoi. Aikataulusta emme pystyneet pitdmaan tay-
sin suunnitellusti kiinni. Toteutuspaivét sujuivat hyvin. Olimme suunnitelleet péivat
huolellisesti, joka néakyi sujuvana tydskentelynd. Saimme myads paljon positiivista pa-
lautetta. Hoitajat olivat tyytyvaisia Learning Café menetelméaan, silla kaikki joutuivat
osallistumaan siind. Toteutus oli napakka ja ryhmassa tyoskentely koettiin miellytta-
vaksi. Aikaa he olisivat toivoneet enemmaén. Kokonaisuudessaan projektin aloitus, to-

teutusten pitdminen seké aineiston analysointi sujui hyvin.

Pidimme projektista ja aikataulusta paivékirjaa koko opinndytetyon aikana. Tama
toimi muistimme apuvélineend. Arvioimme opinndytety6ta itsearviointina. Liséksi
pyysimme ulkopuolista arviota projektin toteutukseen osallistuneilta triagehoitajilta.
Palautteita saimme yhteensa 17. Learning Café-menetelma aiheen kasittelyyn oli suu-
rimmalle osalle hoitajista tuttua. Hoitajat kokivat, ettd tdiman kaltaisen menetelman
avulla tulee mietittya asioita monelta eri kantilta ja tdima koettiin mukavaksi tavaksi
koota mielipiteitd. Aiempien ryhmien vastausten ndkeminen auttoi tuomaan uusia na-
kdkulmia kysymykseen liittyen. Kun asioista keskustellaan ryhmaéssé, tulee enemman
erilaisia_ kommentteja ja mielipiteitd esiin. Orientoituminen kysymyksiin koettiin
melko hankalaksi. Yleisesti ottaen koettiin hyvaksi, ettd kysymyksiin vastattiin ryh-
missa. Hoitajat olisivat toivoneet enemmaén aikaa vastausten tuottamiseen ja keskuste-

luun.

Arvioimme itsedmme koko prosessin ajan. Omasta mielestdmme toteutus onnistui ja
aihe oli erittdin mielenkiintoinen. Olimme valmistautuneet toteutuspéiviin huolelli-
sesti, jonka vuoksi toteutus oli napakkaa ja sujuvaa. Valmiin opinndytetyon arvioi oh-

jaava opettaja.
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10.4 Projektin eettisyys ja tuotoksen luotettavuus

Opinndytetydomme on tilattu Satakunnan sairaanhoitopiirin péaivystyksen ja ensihoidon
toimialueelta. Kaytimme triagehoitajilta saamiamme vastauksia osana opinnayte-
tyémme Kirjoittamista. Opinnéytetydraportista ei yksittdisia vastaajia kyetad tunnista-
maan. Suunnittelimme tyémme huolellisesti ja teimme yhteisty6ta tycelamén kanssa
projektin onnistumiseksi. Learning Café tilaisuudessa oli paikalla triagehoitajia, pai-
vystyksen sairaanhoitajia sekd osastonhoitaja. Kehittdmisosastonhoitaja oli paikalla

molempina projektin toteutus péivina.

Osallistuminen tutkimukseen pitdd perustua vapaaehtoisuuteen. Vapaaehtoisuuden li-
séksi osallistujilla pitaa olla riittdvaa tietoa tutkittavasta asiasta. Suostumus tutkimuk-
seen voidaan antaa Kirjallisesti tai suullisesti. Haastattelupyyntdon, kirjoituspyyntoon
tai kyselyyn myontyminen ovat osoitus tutkittavan suostumuksesta osallistua tutkitta-
vaksi. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut, 2012.) Haimme tutkimuslu-
van opinnaytetyollemme organisaation kédytantéjen mukaisesti. Triagehoitajat ovat
oman alansa asiantuntijoita ja saimme heilta luotettavaa tietoa. Opinndytetyon teo-
riatiedon haimme luotettavia lahteitd kdyttden sekd korostimme tydssémme huolelli-
suutta koskien kirjoittamista. Suunnittelimme huolellisesti projektimme toteutuksen

yhdessa kehittdmisosastonhoitajan kanssa.

Tutkimusaiheen valinta kuuluu eettisiin ratkaisuihin. Ihmisarvoa tulee kunnioittaa tut-
kimuksessa. Itsemééaradmisoikeuteen kuuluu vapaus saada valita haluaako osallistua
tutkimukseen. Suomessa on erillisia julkisia elimid. Niiden tehtéviin kuuluu valvoa
sekd ohjata tutkimushankkeiden asianmukaisuutta seka eettisyyttd. Opetusministerio
on asettanut tutkimuseettisen neuvottelukunnan, joka on laatinut ohjeet tieteellisten

menettelytapojen noudattamiseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,23-25.)
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10.5 Oman osaamisen kehittyminen

Opinnaytetyon tekeminen on aloitettu jo loppuvuonna 2015. Koimme, etté aluksi oli
hieman vaikeuksia paasta sisalle tydn tekemiseen. Pienin askelin ty6 kuitenkin eteni,
vaikka emme pysyneet ihan alkuperéisessa suunnittelemassamme aikataulun suhteen.
Emme asettaneet tyon valmistumiselle ehdotonta aikarajaa. Sitd mukaa kun tyo eteni,
innostus tekemiselle kasvoi ja kavi mielenkiintoisesmmaksi. Projektin toteutuspdivat
paivystyksessd onnistuivat mielestimme hyvin ja saimme tilaisuuteen osallistuneilta
sairaanhoitajilta hyvaa palautetta. Aineiston analysointi tuotti aluksi paljon haasteita.

Lopulta kun ymmarsimme miten aineistoa kuuluu analysoida, se sujuikin hyvin.

Opinnaytetyon tekemisen aikana luotettavien lahteiden hakeminen ja kriittisyys luet-
tua tekstid kohtaan ovat kehittyneet. Triagehoitajan tydnkuva on tullut tutuksi, kun
opiskelimme aiheesta hakemastamme Kirjallisuudesta. Learning Café- tilaisuuksissa
opimme vield lisad triagehoitajan tyosta. Ymméarsimme, miten monipuolista ja haasta-
vaa tyo voi olla. Opinnaytetydn tekemisen aikana olemme oppineet projektin tekemi-
sen vaiheista. Projektin suunnittelu ja aiheeseen perehtyminen ovat tarked osa koko-
naisuutta. Projektia on helpompi toteuttaa, kun on itse perehtynyt aiheeseen riittavésti.
Opiskelujen aikana olemme koulussa kéyttéaneet Learning Café- menetelmaa. Lear-
ning Cafén valinta kaytettavaksi menetelmaksi oli taméan vuoksi helppo. Projektin ai-

kana syvensimme jo aikaisemmin opittua tietoa Learning Café- menetelmén kaytosta.
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LIITE 1
KYSYMYKSET LEARNING-CAFE TYOSKENTELYYN:
1. Millaisia ongelmallisia asiakaspalvelutilanteita triagehoitajat kohtaavat tyos-

saan?

2. Millaisia ratkaisukeinoja triagehoitajat kayttavat ongelmallisten asiakaspalve-

lutilanteiden ratkaisemiseksi?

3. Millaisia uusia ratkaisukeinoja voisi olla haasteellisten asiakaspalvelutilantei-
den selvittdmiseksi?



LIITE 2
PALAUTELOMAKE LEARNING CAFE-tilaisuudesta

1. Oliko Learning Cafe-menetelméa sopiva menetelmé aiheen kasittelyyn? Perus-

tele vastauksesi lyhyesti.

2. Oliko Learning Cafe-menetelma hyvin toteutettu? Perustele vastauksesi lyhy-
esti.

3. Mité palautetta haluat vield antaa meille?

Kiitos palautteestasi!
Sairaanhoitajaopiskelijat Eveliina Sairio ja Satu Kuusisto



LITE3 (1)

Millaisia ongelmallisia asiakaspalvelutilanteita triagehoitajat kohtaavat tyossédan?

Alkuperéinen Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka
ilmaus (Taulukko 1)
Odotusaika, ruuhka, vuo- | Péivystystd ruuhkauttaa | Ruuhkainen tilanne Tilanne
rokaudenaika, aikaa riit- | lisatyd. Lisatyotd on esi-
tavasti, levoton/asiaton | merkiksi levoton/asiaton
potilas, muut hoitolin- | potilas,  vuorokauden-
jat(kommunikaatio), tai | aika.
ammattilaiset, priori-
sointi(ambulanssit puhe-
lin, luukun potilaat).
Ennakkoasenteet, néke- | Potilaiden ennakkoasen- | Potilaiden Ennakko- | Potilas-
mys, kieli, terveydentila, | teet kuormittavat péivys- | asenne
kommunikaatio, persoo- | tysta. Ongelmalliset  asia-
nallisuus, omien tarpei- kaspalvelutilanteet
den korostaminen, tiedon
puute.
Huoli l&heisestd, persoo- | Omaiset huolissaan 1a- | Omaisten huoli Omainen-
nallisuus, omaiset ottavat | heisistdén seka liikaa ti-
“liikkaa” tilaa (jyrdavat | laa ottavat omaiset kuor-
potilaan oikeudet) mittavat paivystystéa.
Osaaminen, Kkiire, ylei- | Hoitajien oma ammatti- | Riittdvd ammattitaito Hoitaja-
nen “fiilis”, kommuni- | taito seka sosiaalisuus
kaatio, persoonallisuus nékyvat tyoskentelyssé
paivystyksessa.
Vaativa potilas, heti | Potilaat haluavat palve- | Vaativat potilaat Patilas
kaikki mulle nyt. lua vélittdmasti.

Omat alueet eivat ved3,

ratkaistava taalla

Paivystystd ruuhkauttaa

yliméardinen tyo.

Ruuhka

Organisaatio -

Tietdméattdmyys hoito-

paikasta

Potilaat eivét tiedd oi-
keaa hoitopaikkaa, jossa

heidan kuuluisi olla.

Tiedon puute

Potilas-




Uhkailua, Mt-potilaat, | Arvaamattomasti  kdyt- | Arvaamattomasti kayt- | Potilas-
huumepotilaat, péihde- | tdytyvat potilaat tuovat | taytyvét potilaat

potilaat, ladkkeitd hake- | lisatyota paivystykseen.

vat.

Kielimuuri, uskonto, | Potilaan etninen tausta | Vaativat potilaat Potilas-

naisten asema

hidastaa tyontekoa.

Héataantyneet potilaat ja

omaiset

Enemmén huomiota tar-
vitsevat potilaat/omaiset
tuovat lisatyotd péivys-

tykseen.

Vaativat potilaat

Potilas / omainen--

Virve taskussa, potilas il-
moittautumassa luukulle
edessa ja ambulanssi ta-
kana -> triagehoitaja jou-
tuu yhtakkid lahteméaan
potilaan/ilmoittautujan

luota kun esim. virve
&kisti soi -> ikavaa il-
moittautujan  kannalta
seké triagehoitajan -> tyd

keskeytyy

Triagehoitajalle  saattaa
tulla samanaikaisesti

useita tyotehtavia.

Hoitajan tydnkuva

Organisaatio-

Ohjataan potilas omalle
alueelle (ei tarvitse pai-
vystyshoitoa) -> potilas

suuttuu

Potilaat eivat tiedd oi-
keaa hoitopaikkaa, jossa

heidan kuuluisi olla.

Tiedon puute

Organisaatio-

Pitkat jonotus/odotusajat
-> jhmiset vihaisia (poti-
las sek& omaiset) -> kay-
vat valittamassa triage-
hoitajalle joka ei voi asi-

alle tehda mitaan.

Potilaat haluavat palve-

lua valittdmasti.

Ruuhka

Tilanne-

Triage-luokitus ei ole | Potilaat eivat ymmarrd | Tiedon puute Organisaatio-
selvdd potilaille eikd | pdivystyksen  Kkiireelli-

omaisille -> suuttuvat | syysluokitusta.

kun ’joku menee ohi”

Triagehoitajan tekemé&an | Potilaat eivdt ymmaérrd | Tilanne Organisaatio-
triageen ei olla tyytyvai- | paivystyksen  Kiireelli-

sia

syysluokitusta.




Sairaalan muihin palve- | Potilaat eivét tiedd eri | Tiedon puute Potilas-
luihin saapuvat jotka et- | hoitopaikkojen sijaintia

sivit oikeaa pistettd | sairaalan sisalla.

RTG/LAB

Paihtyneet, aggressiivi- | Arvaamattomasti  kéyt- | Vaativat potilaat Potilas-
set potilaat akuutista | tdytyvat potilaat tuovat

stressireaktiosta karsivat: | lisatyota paivystykseen.

vaikea saada kontaktia

Omainen puhuu potilaan | Potilaat/omaiset  eivdt | Omaisen valta Omainen-
puolesta tai potilas ei | luota hoitajan ammatti-

suostu kertomaan vai- | taitoon.

vaansa tai henkil6tieto-

jaan, vaan sanoo etta pu-

huu sitten laakarille

Ulkomaalaiset potilaat: | Potilaan etninen tausta | Vaativat potilaat Potilas-
kielimuuri hidastaa tyontekoa.

Jos omainen haluaa seu- | Omaiset huolissaan 18- | Omaisen valta Omainen-

rantaan potilaan luo eika
sinne nyt voi mennd: ve-
dotaan ettd viimeksikin
pééasin tai muuten suutu-

taan

heisistaan seka liikaa ti-
laa ottavat omaiset kuor-

mittavat paivystysta.

Lahettava yksikko luvan-
nut esim. MRI:n eiké se
nyt ole mahdollista; poti-

las tuohtuu.

Potilaalle annettu vaaraa
informaatiota hoidon ku-

lusta.

Tiedon puute

Organisaatio -
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Millaisia ratkaisukeinoja triagehoitajat kayttavat ongelmallisten asiakaspalvelutilanteiden ratkaisemiseksi?

Alkuperéinen
ilmaus (Taulukko 2)

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luo

kka

Kohtele poti-
lasta/omaista kuten toi-
kohdelta-

voisit  itsedsi

van.

Kun potilaita kohdellaan
samalla tavalla kuin toi-
voisi itsedadn tai omais-
taan kohdeltavan, ongel-
mallisten asiakaspalvelu-
tilanteiden syntyyn voi-

taisiin vaikuttaa.

Sairaanhoitajan ammatti-

taito, empatia

Sairaanhoitaja

Yrita vélttdd ongelmati-
lanteen syntymista
-kuuntele

-keskustelu

-al& provosoidu
-tasavertainen asennoitu-
minen->ammatillisuus-

>tasapaino.

Ongelmatilanteiden syn-
tyyn voidaan vaikuttaa
kuuntelemalla ja keskus-
telemalla potilaiden
kanssa. Tyontekija ei

provosoidu.

Ennakoiva tydskentely

Sairaanhoitaja

Positiivinen asenne, ys-

tavallisyys.

Sairaanhoitajan positiivi-
nen asenne ja ystavalli-
syys potilaita kohtaan
ovat ratkaisukeinoja on-
gelmallisia asiakaspalve-

lutilanteita vastaan.

Sairaanhoitajan ammatti-

taito

Sairaanhoitaja

Tilannetaju, poti-
laan/omaisen lukeminen
ja reagointi tilanteeseen

sopivalla tavalla.

Vuorovaikutustaidot,

esimerkiksi tilannetaju ja
tilanteeseen sopiva rea-
gointi ehkéaisevat ongel-
mallisia asiakaspalvelu-

tilanteita.

Sairaanhoitajan ammatti-

taito, vuorovaikutustaito.

Sairaanhoitaja

Vartija paikalle

Ongelmallisten asiakas-
palvelutilanteiden  tul-
lessa eteen, sairaanhoi-
taja halyttad tarvittaessa

vartijan paikalle.

Avun hakeminen.

Organisaatio.

Kaytossa o

kaisukeinot

levat rat-




Ongelmatilanteet kuulu-

vat asiakaspalveluun.

Sairaanhoitajan tarvitsee
ymmarta, ettd ongelma-
tilanteita on aina asiakas-

palvelutydssa.

Sairaanhoitajan ammatti-

taito.

Sairaanhoitaja

Soitto esimiehelle.

Esimiehelle soitto toimii
yhtend ratkaisukeinona
ongelmallisissa asiakas-

palvelutilanteissa.

Avun hakeminen.

Organisaatio.

Pyrkii

teen/perustelee.

keskusteluyhtey-

Toimintansa perustele-
minen ja potilaan kanssa
keskusteluyhteyteen paa-
seminen ovat kéytossa
olevia  ratkaisukeinoja

sairaanhoitajalla.

Sairaanhoitajan ammatti-

taito, vuorovaikutustaito.

Sairaanhoitaja.

On hiljaa kuuntelee, ei

provosoidu.

Potilaan kuunteleminen
sekd itsensd hillitsemin;
ettei provosoidu, ovat
kaytossa olevia ratkaisu-

keinoja sairaanhoitajalla.

Itsensa hillitseminen,

ammattitaito.

Sairaanhoitaja.

Kieliongelma/tulk-

kaus/oikeinymmarrys.

Kieliongelman  vuoksi
tulkki on hyva pyytaa
paikalle jotta potilas tu-

lee oikeinymmarretyksi.

Avun hakeminen tarvit-
taessa vaikeissa tilan-
teissa, moniammatillinen

yhteistyo.

Sairaanhoitaja,
saatio.

organi-

Myotdilee ja pahoittelee

(mm. odotusaikoja)

Pitkien  odotusaikojen
pahoittelu potilaalle ovat
hyvié ratkaisukeinoja on-
gelmallisissa asiakaspal-

velutilanteissa.

Sairaanhoitajan  vuoro-
vaikutustaidot, ymmarta-

Vaisyys.

Sairaanhoitaja.

Vedotaan paivystyksen

triageohjeisiin ja lakiin.

Paivystyksen triageoh-
jeisiin ja lakiin vetoami-
nen auttavat sairaanhoi-
tajaa ongelmallisissa
asiakaspalvelutilan-

teissa.

Sairaanhoitajan ammatti-

taito.

Sairaanhoitaja.

Tarvittaessa uhkaavassa
tilanteessa vartija pai-
kalle.

Ongelmallisten asiakas-
palvelutilanteiden  tul-
lessa eteen, sairaanhoi-
taja halyttaa vartijan tar-

vittaessa paikalle.

Osaa hakea tarpeen vaa-

tiessa apua.

Organisaatio.




Ystavallinen kohtaami-

nen, ei provosoidu.

Potilaan ystévéllinen
kohtaaminen seké itsensé

hillitseminen.

Empatiakyky, vuorovai-

kutustaidot.

Sairaanhoitaja.

Kysyy tydkaverilta.

Tyokaverilta avun pyyta-

minen.

Osaa tarvittaessa hakea

apua.

Organisaatio.

Kysyy esimiehelta.

Esimieheltd kysyminen
toimii  yhtend ratkaisu-
keinona ongelmallisissa
asiakaspalvelutilan-

teissa.

Osaa hakea apua tarvitta-

essa.

Organisaatio.

Tutkii potilaan tarkem-
min, esim. haavan tarkis-
tus, RR-mittaus jne.->
jonka jalkeen ohjataan

odottamaan.

Potilaan tutkiminen tar-
kemmin, esimerkiksi ve-
renpaineen mittaaminen
ja haavan tarkistaminen
jonka jalkeen potilas oh-

jataan odottamaan.

Sairaanhoitajan tilanne-

taju, ammattitaito.

Sairaanhoitaja.
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Millaisia uusia ratkaisukeinoja voisi olla haasteellisten asiakaspalvelutilanteiden selvittdmiseksi?

Alkuperéinen Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka
ilmaus (Taulukko 3)
Lisad osaavia ladkareita -> Osaavien laakarien palk- | Ruuhka Organisaatio

nopeus

kaaminen nopeuttaisi

paivystystd, jolloin ruuh-
kaa ei paasisi syntymaan
ja odotusajat lyhenisivét.

Positiivinen ensikontakti ->

”’niin metsi vastaa kuin
sinne huudetaan”

Potilaita kohdellaan niin
kuin haluaisi itseansa
kohdeltavan

Ensivaikutelma

Sairaanhoitaja

Itsetutkiskelu, tyénohjaus;
miten min& reagoin?

Oman tydn tarkeyden
ymmartaminen ja huo-
maaminen

Ammattitaito ja sen ylla-
pitdminen

Sairaanhoitaja

Minulle kaikki nyt heti -
asenne

Potilaat haluavat heille
tapahtuvan kaikki heti.

Odotusaika

Potilas

Kollega avuksi

Kollegan avun pyytami-
nen ongelmallisissa ti-
lanteissa

Avun pyytdminen

Organisaatio

Asiakkaiden tietamatto-
myys, Kiire

Asiakkaat eivat tieda
kaikkea paivystykseen
liittyvasta toiminnasta.
Odotusaula saattaa olla
tyhja, vaikka olisikin
kiire.

Tietdmattomyys

Potilas

Infotaulu

Infotaulu liséisi tietoa
potilaille pdivystyksen
toiminnasta

Tiedon lisaédminen

Organisaatio

Ongelmatilanteet vastatus-
ten; asiakas-esimies-hoitaja

Ongelmalliset tilanteet
tulisi purkaa yhdessa po-
tilaan, esimiehen ja hoi-
tajan kanssa.

Ongelmatilanteiden
purku

Organisaatio

Uudet ratkaisukeinot




Paivystyksessa hoitajalta
vaaditaan laajaa ammattitai-
toa ja jatkuvaa kehityskykya

Ammattitaidon jatkuva
kehittdminen ja yllapito
auttavat ongelmallisissa
asiakaspalvelutilanteissa

Ammattitaito ja ammat-
titaidon yllapito ja kehit-
tdminen

Sairaanhoitaja

Onko asiakas aina oikeassa?

— Riittavad ammattitaidon yl-
lapito (kouluttautuminen
jatkuvaa/taito perustella)

— Asialliset tilat kohdata
haastavia tilanteita (ei aula
tai seuranta)

— Moniammatillinen yhteis-
tyo/tuki

— Johdon tuki

— Lakimies/Tyosuojelu

Haastavien tilanteiden
tullessa péivystyksessé
tulisi olla asialliset tilat,
jossa tilanteet voisi koh-
data.

Avun hakeminen, am-
mattitaito ja sen yllapito
seka kehittdminen

Asiakas

Tydskentelytila, jossa voi
puhua/kohdata potilaan yk-
silollisesti

Paivystyksessa tulisi olla
tyoskentelytila, jossa voi
kohdata potilaat yksil6l-

lisesti.

Rauhallinen tila

Organisaatio

Aito kuuleminen

Sairaanhoitajan ammat-
titaitoa on kyky kuun-
nella potilasta aidosti.

Ammattitaito, vuorovai-
kutustaidot

Sairaanhoitaja

Ei provosoidu vaan antaa
potilaan purkaa

Potilaan tulee antaa pur-
kaa, eika sairaanhoitajan
tule provosoitua ndista
tilanteista.

Ammattitaito,

vuorovaikutustaidot

Sairaanhoitaja

Kyky pyytad apua toisilta
haasteellisissa tilanteissa,
psyk sh, sh, otan selvaa, ei —
sana pois

Sairaanhoitajan kyky
pyytaa apua ja kayttaa
hyvéksi moniammatil-
lista yhteistyota.

Avun hakeminen

Sairaanhoitaja

Jos “kaverilta” palaa kdamit,
menee tilanteeseen ja “péds-
t44” toisen pois

Sairaanhoitajan kyky ha-
vaita tilanteet, joissa
kollega tarvitsee tukea.

Tilannetaju

Sairaanhoitaja

Hoitaja pitaa tilanteen kui-
tenkin hallinnassa

Sairaanhoitajan tehtaviin
kuuluu pitéa tilanne hal-
linnassa.

Ammattitaito

Sairaanhoitaja

Lisaa koulutusta aiheesta

Hoitajat toivovat lisaa
koulutusta ongelmallis-
ten tilanteiden ratkai-
suun

Ammattitaito

Sairaanhoitaja

Pysyva infopiste, jossa ih-
minen eli hoitaja tiettyind

aikoina. Hanelta voi kysya
mité vaan.

Paivystyksesta tullaan
kysyméaan neuvoa mui-
hinkin kuin péivystysta
koskeviin asioihin. Hoi-
tajat kokivat tdman
kuormittavaksi. Siksi

Tilanne

Organisaatio




olisi hyva saada pysyva
infopiste, jossa on hoi-
taja tai joku muu tiet-
tyiné kellonaikoina ja
hanelté voi kysya mité
vain.

Ruoka + juoma-automaatti:

toimiva

Hoitajat toivoivat odo-
tusaulaan toimivan
ruoka ja juoma-auto-
maatin, jotta potilaat ha-
lutessaan saisivat valipa-
laa odottaessaan hoitoon
paasya.

Potilas

Organisaatio

Potilasasiamies pdivystyk-
seen

Mikéli paivystyksessa
olisi potilasasiamies, on-
gelmatilanteita voitaisiin
ratkaista jo heti niiden
syntyessa

Potilas

Organisaatio

Johdon tuki

Hoitajat kaipaisivat
enemman johdon tukea
ongelmatilanteissa.

Sairaanhoitaja

Organisaatio
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Palautteet

1. Oliko Learning Café- menetelmé sopiva aiheen kasittelyyn? Perustele vastauksesi
lyhyesti.

Napakka tapa késitelld aihetta lyhyessé ajassa. Miellyttdva kun voi itse tuot-
taa vastauksia.

Oli hyvd menetelma. Kaikki ”joutuivat” osallistumaan.

Oli, tuli keskustelua ryhmissa tilanteista, kun naki mm. toisen ryhman vas-
taukset, tuli itselle uusia asioita mieleen.

Kyll&, monen mielipide yhteisesti keskustellen. Ehk& hieman lyhyt aika saada
kaikki ajatukset jarkevasti paperille.

On, ryhmassa enemman keskustelua aiheesta, tulee enemman erilaisia kom-
mentteja, mielipiteita.

Ihan joo. Ryhmaéssa tyoskentely toi enemmaén ja hyvié ideoita kuin yksinaan
tehden.

Outo kaésite, en osaa ottaa kantaa.

Mukava tapa jakaa mielipiteita.

Kylla oli. Tuli mietittyd asiaa monesta kantilta ja myds pohtimaan aihetta.
Kaveriporukassa ahaa elamyksia syntyi helpommin.

Asiasta puhumiseen kyll4. Aikaa tarvitsisi olla enemman. Mitdan paatoksia
téssé ei tietenk&an voi tehda.

Sopiva, ryhmassa 10ytyy ideat ja mielipiteet.

Kylla, pohtien tulee parempia vastauksia. Analysoijille vain pari sanaa pape-
rilla-> riski etté litkaa omia tulkintoja (muistin varassa analysointi).
Pienryhmissi jokaisella yksilolld enemmaén tilaa” tuoda mielipiteensa esiin,
toisin kuin suuressa ryhmassé jolloin danekkaat vahvat persoonat saavat &a-
nensé kuuluviin, eli mielestani kylla.

Keskustelu ryhmassa tuntu hyvalta.

Aluksi melko vaikeaa orientoitua kysymyksiin. Mielenkiintoista pohtia mo-
nelta eri kantilta asioita.

On hyvé menetelma, valmiit kysymykset joka tekee tilanteesta napakan.
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Palautteet

2. Oliko Learning Café- menetelméa hyvin toteutettu? Perustele vastauksesi lyhyesti.

Oli. Aikaa vastausten lapikaymiseen olisi voinut olla enemman.

Kaikki tarpeet olivat valmiina.

Kylla.

Oli hyvin toteutettu. Aikaa yleiseen keskusteluun olisi voinut olla enemman.
On. Ytimekas, itsellekin taas tsemppausta triage-toimintaan.

Oli. Ohjeistus ja ryhmien liikkuminen oli selvda. Ehka jonkin kysymyksen
kohdalla olisi voinut olla keissi ongelmallisesta asiakaspalvelutilanteesta ja
mietintad ratkaisusta.

Kylla. Selkeét kysymykset ja sopivasti aikaa vastata.

Sopivan kokoisia ryhmid. Sekavalinta ok. Ryhmat valikoitui.

Kylla. Nopea ja ytimekas. Ei turhaa jaarittelua aluksi. Pysyttiin asiassa.
Kyll4, toteutus tydaikana.

Kylla. Aikaa oli vain niukasti. Karkit olivat hyvia, mutta kahvi piti itse keittda
Olisi voinut olla "ryhmaéssa pysyva” kirjuri, jotta edelliset vastaukset aukea-
vat uudelle ryhmalle.

Kahvihuone ehké paikkana haastava, koska ryhmaét ehka liian lahekkain.
Kylla. Rauhalliset esittelijat.

Ok. Melko lyhyt aika.

Riittava aika Kirjalliseen osioon, mutta ehka keskusteluun voisi olla myos ai-
kaa.



Palautteet

LITE 6 (3)

3. Mita palautetta haluat viel& antaa meille?

Onnea ja menestysté tulevaan haastavaan tyohon!

Tuloksia odotellaan innolla!

Tsemppié opiskeluun!

Kiitos! Oli hienoa saada pomot pohtimaan asioita. Tsemppié tyoela-
maan.

Tsemppiél

Tsemppié tulevaan!

Kysymyksiin 2 ja 3 tuli aika paljon samanlaisia vastauksia.
Asiallinen ja hyva esitystapa

Olisi ollut kiva tietdd mita tarkoittaa Learning Café.
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Satu Kuusisto Eveliina Sairio

Suunniteltu Toteutunut Suunniteltu Toteutunut

Aiheen valinta 10 10 10 10
Elokuu 2015

Aiheeseen pe- 70 70 70 70
rehtyminen ja

teoriaosuuden

kirjoittaminen

Tammikuu-Hel-

mikuu 2016

Aiheseminaari: [k 20 15 20
Laatiminen ja

esittdminen

Joulukuu 2015

Suunnitelusemi- [ 20 20 20
naari: Laatimi-

nen ja esittami-

nen

Maaliskuu 2016

Teoriatiedon 150 120 150 120
kirjoittaminen

Maaliskuu-Ke-

sakuu 2016

Toteutusten 50 50 50 50
suunnittelu

Kesakuu-Elo-

kuu 2016

Toteuttaminen iy 10 10 10
Elokuu- Syys-

kuu 2016

Vastausten ana- [0 50 50 50
lysointi

Syyskuu-Mar-

raskuu 2016

Tyon loppuun- 4] 50 50 50
saattaminen

Lokakuu- Mar-

raskuu 2016

Liite 7. Taulukko ajankaytosta.



Tutkimus

Perehdytyksen
suunnitelma yhteis-
paivystykseen.
Ojakoski & Koivu-
nen 2012.

Triagehoitajan eri-
tyisosaaminen yh-

teispaivystyksessa.
Meritahti 2011.

Paivystystydn am-
matillinen vastuu ja
kuormittavuus Kitti-
lan terveyskeskuk-
sen vuodeosastolla
sairaanhoitajien ko-
kemana.

Makela & Niemela
2014,
Kehittamisehdotus
Satakunnan sairaan-
hoitopiirin hoitota-
son ensihoitohenki-
10ston taydennys-
koulutuksesta.
Uusitalo 2014.

Mita

Perehdytysopas yh-
teispaivystykseen.

Tiedon tuottaminen
triagehoitajan tarvit-
semasta erityisosaa-
misesta tulevaisuu-
dessa.

Selvitetty sairaanhoi-
tajien kokemuksia
kuormittavuudesta ja
ammatillisesta vas-
tuusta.

Selvitetty ensihoito-
henkildston nykytila
tdydennyskoulutuk-
sista ja laadittu ehdo-
tus taydennyskoulu-

tusten jérjestamiseksi.

Keita

Perehdytysopas on
tarkoitettu yhteis-
paivystyksen uusille
tyontekijoille.

Ensimmaisessa Del-
foi-kierroksessa mu-
kana 3 sairaanhoita-
jaa. Toinen kierros ta-
pahtui tietokonevalit-
teisend kyselyna.
Osallistujia oli 11.
Kolmas kierros toteu-
tettu asiantuntijapane-
listien keskusteluna.
Osallistujia 10.
Tutkimukseen haasta-
teltu neljaa sairaan-
hoitajaa.

Satakunnan sairaan-
hoitopiirin alueella

toimivat ensihoidon
palveluntuottajat ja

heidan henkildsta.

Miten

Kartoitettu toiveita ja
pyyntoja perehdy-
tysoppaan sisallosta ja
tutkittu aiemmin tut-
kittuja projekteja ai-
heesta.

Kéytetty sovellettua
Delfoi-tekniikkaa. Ai-
neisto keratty kol-
mella kierroksella.
Asiantuntijapaneeli-
nen keskustelu, tieto-
koneavusteinen ky-
sely seké ryhmahaas-
tattelua kaytettiin ai-
neistonkeruu menetel-
mina.

Tiedot saatu kolmella
tutkimuskysymyk-
sella.

Toteutettu toiminta-
tutkimuksena.

LITE8

Keskeiset tulokset

Tavoitteena helpottaa
ja parantaa tydyhtei-
son perehdyttdmisen
jarjestamistd ja toteu-
tusta.

Tekijoiden mielesta
perehdytysopas vas-
tasi tavoitteita ja tar-
koitusta,
Triagehoitajan osaa-
minen tulevaisuu-
dessa saatiin naky-
véksi projektin tulos-
ten avulla.

Ty6n vastuu koko-
naisvaltaista seké hy-
vaa potilaan hoitoa.
Hoidon tarpeen arvi-
ointi koettu vaikeaksi
ja haastavaksi.

Tyo6sta selvisi, ettd
Satakunnan alueella
selkeité eroja tayden-
nyskoulutuksen jér-
jestamisessa ja tar-
peessa.

Liite 8. Taulukko aiheeseen liittyvistd aikaisemmista tutkimuksista ja projekteista.



