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Tiivistelma

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvaus infohoitajan tyotehtévista ja edellytetta-
vasta osaamisesta seké kirjallinen materiaali infohoitajan tyonkuvasta. Tavoitteena oli
selkiyttdd infohoitajan tyonkuvaa ja kehittadd paivystyksen asiakaspalvelua. Projektissa
laadittiin Kirjallinen tuotos infohoitajan tyénkuvasta ja sitd voidaan hyddyntaa tulevien
infohoitajien rekrytoimisessa ja perehdytyksessé.

Opinnéaytety0 toteutettiin projektina, jonka kohderyhma oli Satasairaalan péivystyksen
infohoitaja seké sairaanhoitajat. Opinndytety0 toteutettiin haastattelemalla yhdeksaa pai-
vystyksen tyontekijaa, joista yksi oli infohoitaja. Liséksi projektissa haastateltiin paivys-
tyksen osastonhoitajaa seka ylihoitajaa. Muut haastattelut suoritettiin yksil6haastatte-
luina paitsi osastonhoitajan seké ylihoitajan haastattelu suoritettiin ryhméhaastatteluna.
Aineisto analysoitiin siséllénanalyysilla ja analyysia kéytettiin tuotoksen rakentamiseen.

Tuotoksena syntyi check-list infohoitajan tydssa tarvittavasta osaamisesta seké tyonku-
vasta. Osaamisessa tarkeimpind asioina tuli esille aktiivisuus, helposti ldhestyttavyys ja
rohkeus neuvoa ja opastaa potilaita ja heidan omaisiaan. Tyonkuvassa tarkeimpiné asi-
oina esille nousi aulapotilaista huolehtiminen, kysymyksiin ja tiedusteluihin vastaami-
nen seka omaisten huomiointi. Tuotoksena syntynyt check-list on kaksiosainen ohjeistus
tyontekijalle. Toisessa osassa on listattuna tyonkuvaan liittyvét asiat ja toisesta osasta
I6ytyy infohoitajan tydssa tarvittavia osaamisen alueita.

Opinndytety0 vaiheistettiin realistisesti ja eteni vesiputousmallin mukaisesti. Resurssit
ja riskit huomioitiin ja aikataulutus oli ainoa, joka petti opinndytetyon edetessd. Haastat-
telut suoritettiin sovitusti ja aineisto analysoitiin luotettavuutta ja eettisyytta noudattaen.
Palautetta opinndytetydsta pyydettiin aktiivisesti tilaajalta sekd ohjaavalta opettajalta.
Kehitysideana voisi jatkossa tehda tutkimuksen, jossa keratédan potilaiden ja omaisten
kokemuksia infohoitajan tarpeesta ja kehitetd&n infohoitajan tyota téstd ndkokulmasta.
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Abstract

The purpose of this thesis was to produce a description about information nurses job
description and posited competence and to produce a written material for information
nurses job description. The goal was to clarify the job description and develop customer
service in emergency room. In this project was produced a written material for infor-
mation nurses job description and that can be used to recruiting and introduction infor-
mation nurses in the future.

This thesis was carried out as a project and the target group was the information nurse
and nurses in Satasairaala emergency room. This thesis was carried out interviewing nine
employees of the emergency room one of which was an information nurse. In addition
charge nurse and head nurse were interviewed in this project. Another interviews was
conducted individually except the charge nurses and head nurses interview was con-
ducted as a group. The data was analyzed by content analysis and the analysis were used
to make the output.

The output was a check-list about the posited competence and a job description for the
information nurse. Most important thing that came up in competence were activity, ac-
cessibility and courage to advice and guide patients and their close relatives. Most im-
portant things that came up in job description were taking care of patients in the hall,
answering questions and inquiries and noticing close relatives. The check-list is two-part
guide to an employee. Another part is the job description and another part is posited
competence.

The thesis was staged realistically, and it proceeded as per waterfall model. Resources
and risks were noticed, and scheduling was the only thing that failed as the thesis pro-
ceeded. Interviews were conducted as agreed and the data was analyzed keeping relia-
bility and ethicality in mind. Feedback for thesis was asked actively from customer and
directional teacher. Development idea in the future could be research in which gather
experiences from patients and their close relatives about the need of the information
nurse. That research could be used to develop information nurses job.
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1 JOHDANTO

Paivystys on paikka, jossa annetaan potilaalle kiireellista hoitoa h&dnen asuinpaikastaan
riippumatta. Kiireellisell& hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman, pit-
kaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaa valitonta
arviota ja hoitoa, jota ei voida pitkittad ilman sen pahenemista tai vaikeutumista. (So-
siaali- ja terveysministerion www-sivut 2019.) Teimme tyémme Satasairaalan péivys-
tykseen, joka toimii yhteispéivystyksena sisaltden perus- seka erikoisterveydenhuol-

lon.

Infohoitaja tydskentelee paivystyksen neuvontapisteelld. Infohoitaja opastaa ja auttaa
jokaista paivystyksen ovista sisédén tulevaa ihmisté tarvittaessa. Infohoitaja vastaa ih-
misten kysymyksiin ja esimerkiksi opastaa omaisen sen hetkisen sijainnin 16ytymi-
sessd. (Mékeléd henkilokohtainen tiedonanto 16.4.2019.) Taman opinndytetyon teoria-
osuudessa syvennytaan infohoitajan tydnkuvan kehittdmiseen liittyviin asioihin ja teo-
riaa pohjataan tekemadmme tutkimukseen sek& tyon tuotokseen, jota kasittelemme

tyon loppupuolella.

Taman tyon tarve lahti tilaajaorganisaatiolta, Satasairaalalta. Satasairaalan paivystyk-
sen ylihoitaja seké osastonhoitajat toivoivat selvennysté infohoitajan tyénkuvalle. In-
fohoitajan tyOpiste rakennettiin nopeasti, silla haluttiin pystya palvelemaan aulassa
olevia ja odottavia potilaita, omaisia, sekd muita ihmisié, jotka tarvitsivat opastusta
ruuhkauttamatta kuitenkaan triagea. TyOpiste laadittiin ja tyénkuvaa muovattiin tar-
peen mukaisesti. Yhtendista selkeaa linjausta infohoitajan tyolle ei ole kuitenkaan ollut

ja taté tilaaja halusi ty6lta hakea.

Opinndytetyémme tarkoituksena on tuottaa kuvaus infohoitajan tyotehtavista ja edel-
lytettdvastd osaamisesta seka kirjallinen materiaali infohoitajan tyonkuvasta. Tavoit-
teena on selkiyttdd infohoitajan tyonkuvaa ja kehittda péivystyksen asiakaspalvelua.
Projektissa laaditaan kirjallinen tuotos infohoitajan tydnkuvasta ja sitd voidaan hyo-

dyntaa tulevien infohoitajien rekrytoimisessa ja perehdytyksessa.



2 PROJEKTIN TAUSTA JA TOIMINTAYMPARISTO

Ty0On yhteistyotahona seké tilaajana on Satasairaala, ensihoidon ja paivystyksen vas-
tuualue. Yhteyshenkil6ina ovat péivystyksen osastonhoitajat Kaisu-Leena Mékela ja
Sam Fagerlund. Ty6 on rajattu koskemaan Satasairaalan paivystyksessa toimivan in-
fohoitajan tehtavad. Makeld kertoi sdhkopostissaan 19.9.2019 Satasairaalan péivys-
tyksessé toimivan noin 80-90 hoitajaa, joista kaksi ovat infohoitajia. Infohoitajista toi-
nen on koulutukseltaan perushoitaja ja toinen sairaanhoitaja (Makelda sahko-
posti 19.9.2019). Osastonhoitaja Sam Fagerlundilta 16.12.2019 saamamme henkil6-
kohtaisen tiedonannon mukaan infohoitajia tyoskentelee tutkimushetkelld vain yksi.

Han on ammatiltaan perushoitaja.

Opinnaytetydmme toimintaympéristona toimii Satasairaalan paivystys. Satasairaalan
paivystys hoitaa potilaita, jotka tarvitsevat Kkiireellista hoitoa. Pdivystyksessé toimii
puhelinneuvonta, johon voi soittaa ennen 1dhto& paivystykseen. Paivystyksessa tervey-
denhuollon ammattilainen arvioi hoidon tarpeen, jonka jalkeen madaritelladn mahdol-
linen jatkohoito tai annetaan kotihoito- ja seurantaohjeet. (Satasairaalan www-sivut
2019)

Paivystyksessad tehddaan moniammatillista yhteisty6td. Muun hoitohenkilékunnan li-
séksi paivystyksessa tydskentelevat psykiatrinen sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja so-
siaalityontekija. Paivystyspoliklinikka toimii tiiviissa yhteistydssa myos ensihoitopal-
velun kanssa. (Satasairaalan www-sivut 2019.)

Infohoitaja toimii paivystyksen neuvontapisteelld. Infotiskille voi pysahtya esimer-
kiksi omaiset kysyméaén laheistensa vointia tai hoitopaikkaa. Usein infotiskilta kysy-
tddn myos kaytannon asioita, kuten kulkureitteja osastolle, seké paivystyksen jonotus-
aikojen kestoa. Infohoitaja huolehtii paivystyksen odotustilan siisteydesta, seké odot-
tavien potilaiden hyvinvoinnista esimerkiksi viemalla heille vetta ja keskustelemalla
heidan kanssaan. (Makeld henkilokohtainen tiedonanto 16.4.2019.) Neuvonta on asi-
akkaiden ja potilaiden opastusta sairaalassa. Neuvonnasta saa tietoa muun muassa po-
tilastiedusteluista seka apuvélineiden vastaanottamisesta ja palauttamisesta. (Satasai-

raalan www-sivut 2019.)



3 PAIVYSTYS

Paivystys on paikka, jossa annetaan potilaalle kiireellista hoitoa h&nen asuinpaikastaan
riippumatta. Kiireellisell& hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman, pit-
kaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaa vélitontéa
arviota ja hoitoa, jota ei voida pitkittd4 ilman sen pahenemista tai vaikeutumista. (So-
siaali- ja terveysministerion www-sivut 2019.) Paivystyspoliklinikat keskittyvat vain
paivystyspotilaiden hoitoon (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017,
101).

Paivystystoiminta on perinteisesti jaettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don paivystystoimintaan, mutta yhteispaivystykset ovat lisdantyneet viime vuosina.
Perusterveydenhuollon pdivystystoiminnasta vastaa kunta ja sité tuottaa terveyskes-
kus, sairaanhoitopiiri tai yksityisen palvelun tuottaja. Erikoissairaanhoidon paivystys-
toiminnasta vastaa yleisimmin sairaanhoitopiiri. Yhteispaivystykselld tarkoitetaan po-
liklinikkaa, jossa on seka perus- etta erikoissairaanhoidon palveluja. (Kuisma ym.
2017, 101-102.)

Kunnan tai kuntayhtymén tulee huolehtia siitd, ettd kiireellistd hoitoa on saatavilla
kaikkina vuorokauden aikoina joko Kiireettéman hoidon yhteydessé tai erillisessa ym-
pari vuorokauden toimivassa paivystysyksikossa (Valtioneuvoston asetus Kiireellisen
hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017, 28).
Kiireellista hoitoa on jarjestettavé arkipdivisin ilmoitettuna aikana, ilta- ja viikonlop-
puaikoina silloin, kun palvelujen saavutettavuus sitd edellyttda. Kiireellisen hoidon
vastaanottotoiminnasta sovitaan sairaanhoitopiirin kuntien jarjestamissuunnitelmassa.
Suunnitelmassa huomioidaan palvelun tarve, kiireellisten palveluiden saavutettavuus,
ensihoitopalvelu ja sen palvelutasopd4tds. Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminnassa
tulee olla riittdvat edellytykset seké ohjeistus taudinmééritykseen ja sen hoitoon. (Val-
tioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtai-
sista edellytyksistd 583/2017, 38.)



Paivystyksessd on oltava moniammatillinen henkilokunta, jolla on riittdva koulutus,
tyokokemus sekd tuntemus sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuudesta (Valtio-
neuvoston asetus Kiireellisen hoidon perusteista ja péivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksistd 583/2017, 78). Paivystysyksikdssa on oltava jokaisena vuorokaudenai-
kana laillistettu 1adkari, joka johtaa pdivystystoimintaa (Valtioneuvoston asetus Kii-
reellisen hoidon perusteista ja péivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
583/2017, 88). Osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa tulee huomioida my6s mah-
dolliset muut palvelut hoidon toteutumisessa, kuten sosiaalipalvelut ja pdihde- ja mie-
lenterveyspalvelut (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja péivys-
tyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd 583/2017, 148).

4 ASIAKASPALVELUN KEHITTAMINEN PAIVYSTYKSESSA

Asiakaslahtdisyys toimii sosiaali- ja terveysalan toiminnan arvoperustana. Jokainen
asiakas kohdataan yksiloné ja keskeista on, ettei palveluita jarjestetd vain organisaa-
tion, vaan my0s asiakkaan tarpeita palvellen. Asiakasléhtoisen palvelun tulee olla vas-
tavuoroista. Vastavuoroisuus edellyttaa yhteisymmarrysta siitd, kuinka asiakkaan tar-
peet voidaan tayttada kumpaakin tahoa tyydyttavélla tavalla. Yhteisymmarryksen saa-
vuttaminen edellyttdd asiakas- ja palveluymmarrystd. Asiakasymmarrykselld tarkoite-
taan tietoa asiakkaasta, joka on kytkettyné palvelutilanteeseen. Palveluymmarryksella
tarkoitetaan asiakkaan tietoa saatavilla olevista palveluista, sekd palvelun tarjoajan
roolista mahdollisimman hyvén palvelun tuottajana. (Virtanen, Suoheimo, Lammin-
maéki, Ahonen & Suokas 2011, 18.)

Palveluiden kehittdminen asiakaslahtéisemmiksi on jaettu kuuteen toisiinsa liittyvaan
osa-alueeseen. Ensimmainen osa-alue on asiakkaan palveluymmarryksen rakentami-
nen. Asiakkuutta ei voi syntya, jos palvelun ostaja ei tunne olevansa asiakas. Asiak-
kaan tulee olla tietoinen oikeuksistaan seka velvollisuuksistaan. Liséksi asiakkaan tu-
lee saada tietoa omasta roolistaan ja mahdollisuuksista vaikuttaa ja osallistua palvelu-
tapahtumaan ja —prosessiin sen eri vaiheissa. Asiakkaan tiedon lisdédminen muokkaa

asiakkaan asenteita sekd aktivoi asiakasta osallistumaan palvelutapahtumaan. Toisessa



osa-alueessa pyritdén lisédméaén asiakkaan osallistumismahdollisuuksia. Asiakas tuo
mukanaan palvelutapahtumaan omat voimavaransa. Asiakas nahdaéan palveluissa toi-
mijana ei palvelun kohteena. Asiakkaan osallistuminen palveluihin aktiivisena toimi-
jana merkitsee sitd, ettd palveluissa tulee lisatd molemminpuolista ymmarrysté palve-
luiden vuorovaikutuksellisuutta ja asiakkaalle on annettava tilaa tehda valintoja. Asia-
kaskokemus on téarked palanen, kun palveluita kehitetd&n. Kolmannessa osa-alueessa
kehitetdan palveluiden muotoa, siséltéa ja jakelukanavia. Sen liséksi, etta asiakasta
kuunnellaan palvelutapahtumissa, asiakkaan &anté on kuunneltava myds palveluita ke-
hitettdessé palveluiden muotoja, sisaltod ja tapoja, joilla palveluita toteutetaan ja tuo-
daan lahemmés itse asiakasta. Neljannessa osa-alueessa syvennetaan asiakasymmar-
rysta. Jotta voidaan kehittdd palveluita asiakkaan tarpeita vastaaviksi, on kehittajalla
oltava tietoa asiakkaan tarpeista. Asiakastietojen kerddminen ja hyddyntaminen palve-
luiden kehittdmisessa on valttdmatonta, jotta palveluista saadaan asiakaslahtdisempié.
Viidennessa osa-alueessa muokataan palveluita tuottavan organisaation asenteita pal-
velukulttuuria. Pelkastadn palveluiden jakelukanavien ja prosessien kehittdminen ei
riit4, vaan organisaatioiden ja palveluja tuottavien ihmisten asenteita ja asiakkaan koh-
taamista on kehitettava asiakaslahtéisemmiksi. Asennemuutosta estavien tekijoiden
tunnistaminen ja asennemuutokseen panostaminen ovat erittéin tarkeitd palasia asia-
kaspalvelun kehittdmisessd. Kuudennessa osa-alue keskittyy johtajuuden kehittdmi-
seen. Organisaatioiden ja toimintatapojen sekd asenteiden kehittdmisessa johtajuudella
on suuri merkitys. Johtamisella erilainen ajattelumalli asiakkaista jalkautetaan organi-
saatioiden eri tasoille ja tuetaan asenteiden ja toimintatapojen muutosta asiakaslahtoi-
semmiksi. (Virtanen ym. 2011, 22.)

Jokainen asiakastyytyvéisyytta parantamaan tehty hanke pitaa suunnitella tayttdmaan
kyseisen yksikon tarpeet ja tavoitteet. Ndin ollen ensimmainen askel onkin yksikén
tarpeiden ja tavoitteiden méaarittdminen. Mikali yksikoll& on k&ytdssadn aiemmin tehty
tutkimus, tata voidaan kayttad maarittdmaan tarpeet ja tavoitteet uudelle hankkeelle.
Jos aiempaa tutkimusta ei ole tehty tai sité ei ole kdyt0ssa, tarpeet ja tavoitteet voidaan
madrittad valitusten, henkilokunnan mielipiteiden, hallinnon palautteen, maalaisjérjen
sekd asiakkaiden palautteen perusteella. On térkedd, ettd paivystyksen johto pyytaa
palautetta kaikista asianmukaisista lahteista ennen kuin aloittavat toiminnan. (Wort-
hington 2004, 91-92.)



Kriittisin ja olennaisin osa potilastyytyvaisyytta parantavaa hanketta on johtajuus. Mi-
kaan ei voi korvata kirkasmielist4, tavoitteellista, johdonmukaista sekd luotettavaa joh-
tamista. Parhaimmassa tapauksessa asiakastyytyvaisyyden kehittdminen on koko sai-
raalan laajuinen hanke. Yksittdisen osaston on kuitenkin mahdollista esittda huolensa
potilastyytyvaisyydestd sekd parantaa sitd. Yksittaisen osaston on kuitenkin vaikeam-
paa muuttaa toimintaansa ilman sairaalan johdon tukea. Asiakastyytyvéisyytta paran-
tavan hankkeen laajuudesta huolimatta johdon on asetettava hankkeelle tavoitteet, vaa-
tia ja valvoa henkilokunnan kayttaytymistd, edetd tavoitteita kohti, seké palkita hy-
vastd toiminnasta ja antaa henkilékunnalle sille kuuluvaa tunnustusta. (Worthington
2004, 92-93.)

Tyhjasta tallaista perustavanlaatuista muutosta ei kannata alkaa kehittaa, vaan on hyva
kayttad hyvakseen jo olemassa olevaa kirjallisuutta aiheesta. Kirjallisuuteen tutustu-
minen voi antaa johdolle uusia ajatuksia siitd, kuinka saada aikaa positiivisia muutok-
sia. Se voi my0s antaa todisteita siitd, ettd tuloksia on mahdollista saavuttaa. Liséksi
johto voi kayttaa kirjallisuutta todistaakseen henkilokunnalleen, ettd hanke kulkee niin
kuin pitdd. On myos tarke&é antaa paivystyksen asiakkaille tietoa siitd, miten péivystys
toimii. Kaikille potilaille ja heidén laheisilleen on hyvéa antaa esitteitd, joiden avulla he
voivat ymmartaa paivystyksen prosesseja. Ndma esitteet voivat auttaa asiakkaita ym-
martdmaan esimerkiksi jonotusaikoja. Asiakkaille on myds hyva kertoa toimista, joi-
den avulla pyritdén véhentdmaan jonotusaikaa, parantamaan tehokkuutta sekd vastaa-
maan heidén tarpeisiinsa. (Worthington 2004, 93-94.)

Joskus asiakaspalvelun kehittdminen tarkoittaa, ettd tyontekijoiden on opittava uusia
tapoja kayttaytya. Tydnantajan on hyva tarjota virallista ja pakollista koulutusta. Johto
keskittyy yleensd kehittdmaan muita kuin l&dakareiden toimintaa, mika on virhe. L&4-
karit ovat merkittdvassa roolissa, kun asiakaspalvelua kehitetdén péivystyksessa. Kou-
lutuksen tulisi selventda tyontekijoille, miksi asiakaspalvelua kehitetdan. Koulutuk-
sessa pitdisi kertoa minkélaista kayttaytymista tyontekijoilta odotetaan, kehittdmisoh-
jelman tavoitteet, kuinka kehittdmisté seurataan, pitkén ja lyhyen aikavalin tavoitteet
seké& palkitsemisohjelman. Jokaisen henkil6kuntaan kuuluvan tulisi osallistua koulu-
tukseen, sekd mydhemmin olisi hyva pitdd uusia koulutuksia muistin virkistdmiseksi.

Henkilokunnan koulutuksen liséksi myds potilaille ja heidan l&heisilleen tulisi kertoa,



etta asiakaspalvelun kehittdminen on tarke&& paivystykselle ja paivystyksen henkil6-
kunnalle. Heille voi myGs selventdd péivystyksen kéaytantoja ja tarkeda on tuoda esiin
mité heidan hyvakseen tehdaan. (Worthington 2004, 94.)

Paivystyksen henkilokunta ei valttaméttd heti ymmaérré asiakaspalvelun kehittdmisen
olennaista arvoa. Ndin ollen he eivat ota sitd heti omakseen. Jotkut henkil6kunnan j&-
senet voivat olla skeptisid asiakaspalvelun kehittdmisen suhteen, koska he ovat olleet
aiemmin mukana kehittamishankkeissa, jotka ovat mahdollisesti epdonnistuneet. Joh-
don tehtdvand onkin motivoida alaisiaan, jotta asiakaspalvelua voidaan kehittéa. Asia-
kaspalvelua ei voida kehittdd uhkailemalla tyontekijoité rangaistuksilla vaan halutusta
kayttaytymisesta ja tuloksista tulisi palkita tyontekijoita. Jarjestelmd, joka tunnustaa
julkisesti tunnolliset tydntekijat ovat tehokas ja edullinen keino vaalia motivaatiota.
Ty0Ontekijat pitdd saada siis ymmartdmaan, ettd he voivat saavuttaa tuloksia vain tart-
tumalla kehittdmishankkeeseen. (Worthington 2004, 95.)

Paivystyksen henkil6sto joutuu tydssdén kohtaamaan ihmisid, jotka ovat sairastuneita
tai loukkaantuneita, peloissaan ja artyneitd. Kyseiset potilaat ovat mahdollisesti joutu-
neet odottamaan jo pitkdan hoitoon péaasya. Triagesta kotiuttamiseen asti henkildsto
Voi joutua toimimaan vihaisten potilaiden kanssa. On siis hyvin tarkeéa, ettd heilla on
tydkaluja kohdata ndma potilaat positiivisella asenteella. Tilanteen kasikirjoittaminen
on yksi téllinen tyokalu. Tama tarkoittaa, etta potilaita varten kehitetdan hyvéksyttava
ja kunnioittava tapa kohdata heidat. (Worthington 2004, 96.)

5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempia tutkimuksia haettiin SAMK Finnasta, Theseuksesta, Medicista, Cinah-
lista ja PubMedista. Suomenkielisind hakusanoina olivat ensihoito, paivystys, infohoi-
taja, asiakaspalvelu, neuvonta, potilastyytyvaisyys seka potilasohjaus. Englannink-

ielisind hakusanoina olivat emergency, customer service, information giving, patient
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satisfaction sek& emergency department. Tutkimuksia I6ytyi yhteensa neljésta tieto-
kannasta monta sataa. Manuaalisella haulla hyvaksyimme kuusi tutkimusta tyo-
hémme. (Liite 1.)

Lang on vuonna 2013 tehnyt tutkimuksen sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen ka-
sityksen kuvauksesta yhteispaivystyksessd. Tutkimuksen kohderyhména oli kahden
Eteld-Suomen sairaalan yhteispéivystyksen sairaanhoitajat. Tutkimuksen keskeisim-
pind tuloksina oli hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin tarkeys seka tydkoke-

muksen positiivinen yhteys ammatilliseen osaamiseen. (Liite 2.)

USA:ssa vuonna 1998 Mayer, Cates, Mastorovich ja Royalty tutkivat asiakaspalvelun
vaikutusta potilaiden tyytyvaisyyteen paivystyksessd. Tutkimuksen kohderyhmana
olivat paivystyksen ja traumapolin potilaat. Tutkimuksen tuloksena asiakaspalvelun
kehittamisen myoté potilaiden valitukset vahenivat 70% ja potilaiden kehut lisdantyi-
vat yli 100%. (Liite 2.)

Vuonna 2016 Palonen kehitti paivystyspoliklinikalta kotiutuvien iakk&iden potilaiden
ja heidéan l&heistensd ohjausta seka selitti ohjauksen yhteytta kotiutumisvalmiuteen
paivystyspoliklinikalta. Kohderyhmana olivat yli 75-vuotiaat potilaat ja heidan lahei-
sensa. Tutkimuksessa selvisi, ettd paivystyspoliklinikalta kotiutuvien idkkéiden ja hei-
dan laheistensa ohjaus oli vahaistd. Kuitenkin ne, jotka saivat ohjausta, olivat valmiim-
pia kotiutumaan. (Liite 2.)

Vuonna 2018 Landau, Bendalak, Amitay ja Marcus tekivét tutkimuksen Israelissa kos-
kien negatiivisiin kokemuksiin vaikuttavista tekijoista paivystyksen potilaissa ja hei-
dan l&heisissadn. Aineiston he kerésivat haastattelemalla 322 potilasta ja 370 potilai-
den laheistd. Keskeisend tuloksena oli potilaiden kokemus, ettd huonoksi koettu hoi-
don laatu ennusti negatiivisia kokemuksia hoidosta. Laheisilla tunnistettiin kolme
seikkaa mitkd aiheuttivat negatiivisia kokemuksia. Ne olivat henkilokunnan yleiset
asenteet ja koettu laatu, asenteet potilaita kohtaan seka potilaan terveydellisen ongel-
man vakavuuden vahattely. (Liite 2.)

Vuonna 2016 Rehman, S.A ja Ali, P.A tekivat tutkimuksen Isossa-Britanniassa, jonka

aiheena oli tarkastella potilastyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoitd hoitajavetoisessa
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triagessa paivystyksessa. Aineiston he kerdsivét seitsemésté tietokannasta aikavalilla
01/1980 - 06/2013. He loysivat 18 tutkimusta, jotka tayttivat heidén sisaanottokritee-
rinsd. Naiden tutkimusten pohjalta he tarkastelivat ja maarittelivat tekijoitd, jotka vai-
kuttavat potilastyytyvaisyyteen hoitajavetoisessa triagessa. Keskeisiksi potilastyyty-
vaisyyteen vaikuttaviksi tekijoiksi he méaarittelivat hoitajan kyvyn tarjota potilaskes-
keisté hoitoa, kommunikaatiotaidot, hoitajan kyvyn valittad potilaasta ja kyvyn diag-
nosoida ja hoitaa potilaan terveydellistd ongelmaa. Muita tekij6ité ovat hoitajan naky-
Vyys ja saatavuus, kyky antaa terveysohjausta ymmarrettavasti, kyky vastata kysy-

myksiin sek& antaa potilaan esittdd kysymyksia. (Liite 2.)

Mollaoglu, Mukadder ja Celik, Pelin tekivat vuonna 2016 tutkimuksen, jossa he ar-
vioivat paivystyksen hoitopalveluita ja palveluiden asiakastyytyvaisyyttd. He keréasi-
vat tutkimuksen aineiston kadyttden potilasinformaatiolomaketta seka tyytyvaisyyslo-
maketta. Tutkimukseen osallistui 84 paivystyksessa kaynyttd potilasta. Paivystyksen
hoitopalvelut, kuten potilashistorian tutkiminen, vitaalielintoimintojen mittaus, poti-
laan valmistelu péaivystystoimenpiteeseen, happihoito, ladkehoito ja verikokeiden
madritys olivat useammin tarjottuja verrattaessa muihin palveluihin, kuten potilaiden
ja heidédn omaistensa ohjaukseen tai tiedonantoon ja psykososiaalisiin palveluihin.
78,6% potilaista olivat tyytyvaisia saamiinsa hoitopalveluihin. Tyytyvaisimpié oltiin
hoitajien lasndoloon (82,1%), hoitajien vuorovaikutukseen potilaiden kanssa (78,6%),

seké hoitajakierrosten maaraan (77,4%). (Liite 2.)

6 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyémme tarkoituksena on tuottaa kuvaus infohoitajan tyotehtévista ja edel-
lytettdvastd osaamisesta seka kirjallinen materiaali infohoitajan tyonkuvasta. Tavoit-
teena on selkiyttdd infohoitajan tyonkuvaa ja kehittaa paivystyksen asiakaspalvelua.
Projektissa laaditaan kirjallinen tuotos infohoitajan tydnkuvasta ja sitd voidaan hyo-

dyntaa tulevien infohoitajien rekrytoimisessa ja perehdytyksessa.
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7 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Tassa projektissa kaytetdan vesiputousmallia. Vesiputousmalli on perinteinen projek-
timalli, joka soveltuu tarkasti ennustettaviin vaihevaiheelta eteneviin projekteihin. Se
on jaksotettu eri vaiheisiin, joita ovat vaatimukset, suunnittelu, toteutus, testaus ja yl-
lapito. Tarkoituksena on menné projektissa aina seuraavaan vaiheeseen, kun edellinen
vaihe on toteutettu. Vesiputousmallissa on myds huonoja puolia. Se ei esimerkiksi so-
vellu tilanteisiin, joissa on paljon epdvarmuustekijoitd. (Thinking portfolio www-si-
vut 2016.)

Projektissa keratdan aineistoa haastattelemalla. Haastattelu on tiedonkeruumenetelma,
jossa ollaan suorassa kielellisessé vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Haastattelua
valitessa tiedonkeruumenetelmand, tulee pohtia sen soveltuvuutta kyseisen ongelman
ratkaisuun. Haastattelun suurimpana etuna on, etté siiné voidaan sa&dell& aineiston ke-
ruuta joustavasti tilanteen edellyttdmalld tavalla. (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2018,
204-205.)

Opinnaytetyon resursseiksi madrittelimme opinndytetyon kaksi tekijaa ja heidan kay-
tosséan olleet laitteet ja taidot sekéd koulun henkilékunnan ja heidan taitonsa auttaa ja
ohjata meité. Lisaksi paivystyksen henkilokuntaan kuuluvat haasteltavat ovat osa re-
surssiamme. Haastattelimme 11 henkil6g; infohoitajaa ja sairaanhoitajia seka lisaksi
osastonhoitajaa ja ylihoitajaa. Osastonhoitajat ja ylihoitajan haastattelimme yhdessa
ryhmahaastatteluna, sairaanhoitajat ja infohoitajan haastattelimme yksil6haastatte-
luna. Haastattelujen ja aineiston analyysin jalkeen lahetimme sahkopostilla osaston-
hoitajalle ja ylihoitajalle yhteenvedon saamastamme aineistosta. Huomioimme yh-
teenvedossa, ettei haastateltavat olleet haastattelujarjestyksessa tai muutoinkaan yh-
teenvedosta tunnistettavissa. Resursseina piddmme kaikkien 11 haastateltavan ty6ai-
kaa, joka haastatteluihin ja niiden purkuun kuluu. Lisaksi resurssina piddmme myos
osastonhoitajan ja ylihoitajan tydaikaa, jolla he kavivat lapi aineistomme yhteenvedon

sekd myoéhemmin lahettimamme tuotoksen.

Opinndytetyon riskeja kuvasimme SWOT-analyysin avulla. SWOT-analyysi eli neli-
kenttdanalyysi on yksinkertainen ja yleisesti kéytetty menetelmé kuvaamaan vahvuuk-
sia (strength), heikkouksia (weakness), mahdollisuuksia (opportunity) ja uhkia
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(threat). Nelikenttdanalyysilla pystytaan analysoimaan nykytilannetta ja tulevaisuutta.
Vahvuuksina pidetdan niitd toimenpiteita tai resursseja, joita pystytdan hyddyntamaan.
Heikkouksina puolestaan pidetdén niité asioita, joita tulee pystyd parantamaan toimi-
akseen mahdollisimman tehokkaasti. (Suomen riskienhallintayhdistyksen www-sivut
2012-2019.)

VAHVUUS (S) HEIKKOUS (W)

-Kiinnostava ja hyddyllinen aihe - WMuut opinnot ja nithin meneva aika
- Pystymme tekemadan tiivistd yhieistyota - WMahdolliset suunnitelman muutokset
- Koulun henkil dkunnan ja palveluiden - Sairastuminen ja poissaclot
hyadyntaminen -5uunnitel man muutokset
-Yhteistytitilaajan kanssa
- Paivystyksen henkil astd

MAHDOLLISUUS | O) UHKA (T)

Taulukko 1. SWOT-analyysi.

Suunnitelmanamme on, ettd etenemme vaihe vaiheelta tydssamme ja pyydamme mat-
kalla ohjeita, opastusta ja palautetta tarvittaessa. Tarkoituksenamme on Kirjoittaa ensin
teoreettinen perusta tyohon ja samalla toteuttaa haastattelut Satasairaalassa. Teoria-
osuuden kirjoittamisen jélkeen lahetdmme teoriaosan ohjaavalle opettajallemme toi-
veenamme, ettd han kommentoi, mikali toivoo teoriaan jotakin lisattdvaa. Pyydamme
my0Os ohjaustapaamisen opettajamme kanssa, jotta voimme selvittdd missa kohdin me-
nemme tyéssamme ja onko siind loogisuutta. Ohjaavan opettajan ohjauspalaverin jal-
keen muokkaamme tyotamme, mikéli on tarve. Haastatteluiden jalkeen analysoimme
materiaalimme ja saamme sen myo6ta kirjoitettua analyysia myds tyohon. Pyyddmme
aineiston analyysin jalkeen palautetta Satasairaalan paivystyksen ylihoitajalta ja osas-
tonhoitajalta varmistaaksemme, ettd olemme saaneet tyon toteutukseen riittavasti ai-
neistoa. Aineiston analyysin ja teoriaosuuden jalkeen tyostimme projektin tuotoksen
saamamme materiaalin pohjalta. Tuotoksen lahetdmme edelleen Satasairaalan péivys-
tyksen ylihoitajalle ja osastonhoitajalle, jotta he voivat esittdd toiveita ja antaa pa-

lautetta siitd, vastaako ty6 heidédn toiveitaan tilaajana. Tuotoksen teon jélkeen ar-
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vioimme ty0n eettisyyden ja luotettavuuden, oman oppimisemme ja mahdolliset kehi-
tysideat tulevaisuudelle. Ldhetdmme tyon ohjaavalle opettajalle arvioitavaksi. Muok-
kaamme ty6tdmme opettajalta saamamme palautteen mukaisesti, mikéli sille on tar-
vetta. Kun opettaja on hyvaksynyt tyon, kirjoitamme englannin kielisen tiivistelman
tyohomme ja lahetamme sen kokonaisuudessaan ohjaavalle opettajalle viimeista arvi-
ointia varten. Opettajan hyvéksyttyé tyon, lahetdimme sen Satasairaalan osastonhoita-
jalle ja ylihoitajalle ja ldhetdimme ty6n mukana palautelomakkeen, jotta koko paivys-

tyksen henkildkunta voi antaa palautetta ja arvioida tekemaédmme tyota.

8 PROJEKTIN TEHTAVAT

Projektin ja koko prosessin alussa valitaan hyvé opinndytetyfaihe. Hyvé opinndyte-
tydaihe on sellainen, jolla pystyy luomaan yhteyksia tydeldmaéan seka syventdmaan
tietoja ja taitoja jossakin alalla itsedén kiinnostavassa aiheessa. Toimeksiantajaléhtoi-
sessd opinndytetydssa tyon tekija pystyy syventymaén osaamiseen laajasti ja kehitta-
maan omia taitojaan. Lisaksi toimeksiantoinen opinndytetyd usein lisé vastuunottoa
ja pitaa tyon suunnitelmallisena, silla sitd toteutetaan yhdessa tilaajan kanssa. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 16-18.)

Padsimme tutustumaan opinndytetyon aiheisiin muutamaa paivéa ennen aiheen viral-
lista valintaa kevaéalla 2019. Selasimme aiheita ja pohdimme mika olisi aihe, joka kiin-
nostaa molempia. Paadyimme paivystyksen aiheisiin, koska kumpaakin kiinnosti péi-
vystys ympadristona ja mahdollisesti myos tyoné tulevaisuudessa. Koimme toimeksi-
antajal&htoisen opinndytetyon kiinnostavaksi, silld uskoimme tyon tarpeellisuuden ja
kysynnan lisdédvdn my0ds omaa motivaatiotamme entisestdan tyon edetessd. Mieles-
tdmme tydllemme tuli my6s konkreettinen tarkoitus saadessamme toteuttaa sen pro-

jektina ja laatiessamme tuotoksen, jolle oli tarvetta.

Opinndytetyon aiheen valinnan jalkeen tehdaan aiheanalyysi, eli ideoidaan aihetta ja
sitd mitd tydssé halutaan toteuttaa. Aiheanalyysin aikana ollaan myds yhteydessé tyon

tilaajaan, jotta saadaan laajennettua tietoa tyon sisallosta ja siihen liittyvista toiveista.
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(Vilkka & Airaksinen 2003, 23-25.) Toiminnallinen opinnédytety6 tehd&én aina jolle-
Kin tai jotakin varten. Tdmén vuoksi aiheanalyysissa tarkedd on mietti& oikea kohde-
ryhma. Kohderyhmaén valinnassa on tiarkeéd pohtia ongelmaa, johon tyén on tarkoitus
tuoda ratkaisua. Kohderyhmaé on yleensa ongelman ja sen ratkaisun keskiossa. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 38-41.)

Aiheanalyysia aloimme tekemaan aiheen varmistuttua kevaalla 2019. Aiheanalyysissa
selvitimme miten ja miksi toteutamme tyétdmme. Aiheanalyysin aikana olimme en-
simmaista kertaa yhteydessé tyon tilaajaan ja tapasimme hénet huhtikuussa. Tyon ti-
laaja selvensi paljon heiddn ajatuksiaan ja toiveitaan ty6ltd. Aiheanalyysissa poh-
dimme myds omaa kohderyhméadmme ja tiivistimme kohderyhmén keskion koko pai-

vystyksen henkilékunnasta.

Aiheanalyysin jélkeen tyostetaan opinndytetyon suunnitelma. Suunnitelman tulee vas-
tata kysymyksiin mita tehdaan, miten tehddén ja miksi tehdaéan. Suunnitelma tulee
tehda niin perusteellisesti, ettd siihen pystyy sitoutumaan mahdollisimman hyvin koko
opinndytetydn matkan ajan. Suunnitelmassa luodaan opinndytety6lle aikataulu, jonka
laadinnassa on hyvé olla realistinen ja joustava. Suunnitelmassa pohditaan opinnéyte-
tydhon liittyvia kustannuksia, riskejé ja resursseja. Opinndytetyon suunnitelmassa tu-
lee olla myds selkeasti esilla jo tydn nimi, tarkoitus ja tavoite, seké tutkimus- ja aineis-
tonkeruumenetelmat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27-38.)

Opinnaytetydn suunnitelma oli aikaa vievin osa ennen varsinaisen opinnaytetyon Kir-
joittamista. Suunnitelmassa pohdittiin tarkoin opinnaytety6ta jo syvemmasta nakokul-
masta. Opinnadytetydlle mietittiin tarkoitus ja tavoitteet, joihin tyé kokonaisuudessaan
vastaisi. Lisaksi pohdimme riskejd, resursseja ja tyémme aikataulutusta. Haimme
aiempia tutkimuksia tydhomme, sekd kokosimme tyomme teoriapohjaa. Selvitimme
tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmi, sek& aineiston analyysia. Etsimme meille par-

haiten sopivat menetelmét ja syvennyimme niihin.

Aineiston kerddminen laadullisessa tutkimuksessa tapahtuu yksilo- tai ryhméhaastat-

teluna. Teemahaastattelu toimii silloin, kun on tarkoitus keratd tietoa jostakin tietysta
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aiheesta. Haastattelu voidaan toteuttaa kasvotusten tai puhelimitse. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 63-64.) Haastattelua aineistonkeruumenetelmand olemme avanneet tar-

kemmin kohdassa 9.1. Aineiston keradmisestd olemme kertoneet kohdassa 9.2.

Projektia tehdessé kirjoitetaan opinndytetyoné projektiraportti. Raportista tulee selvité
mitd, miten ja miksi on tehty, millainen projekti on ollut, millaisiin tuloksiin ja johto-
paatoksiin on paadytty. Raportista tulee I0ytyda myds oma arviointi projektista koko-
naisuudessaan. Projektil&dhtdisessa opinndytetydsséd on myds olemassa tuotos. Tuotos
on kohderyhmélle linjattu, usein kirjallinen, tyd. Tuotos on ongelmaan aineistonke-
ruun pohjalta toteutettu menetelmé, kun taas projektiraportissa tyon tekijé arvioi omaa
oppimistaan ja osaamistaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-69.)

9 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Vaiheistimme projektimme yhdeksdén osaan. Ensimmaiseen vaiheeseen kuului aiheen
valinta ja teoriatiedon etsiminen. Toiseen vaiheeseen kuului projektisuunnitelman laa-
timinen ja sen hyvaksyttaminen sekéd tutkimusluvan hakeminen (Liite 4). Kolmas
vaihe oli haastattelurungon laatiminen ja hyvaksyttaminen. Neljannessé vaiheessa so-
vimme ajankohdan haastattelulle s&éhkdpostitse tai puhelimitse ja suoritimme haastat-
telut pdivystyksessé. Haastattelut toteutettiin yksil6- ja ryhmahaastatteluina. Haastat-
telimme infohoitajaa, sairaanhoitajia seké osastonhoitajaa ja ylihoitajaa. Olimme so-
pineet paivystyksen osastonhoitajan kanssa, ettd han maarittaa haastatteluun osallistu-
vat henkil6t. Yhteen haastatteluun olimme varanneet aikaa maksimissaan tunnin.
Haastattelu nauhoitettiin puhelimen nauhurilla ja nauhoitus poistettiin, kun se oli pu-
rettu tekstiksi. Viides vaihe oli opinnédytetyon teoriarungon laatiminen. Kuudes vaihe
oli haastattelujen analysointi ja kokoaminen osaksi opinndytetydtdmme. Analysoinnin
jalkeen lahetimme materiaalimme yhteenvedon péivystyksen osastonhoitajalle kom-
mentoitavaksi. Seitseménnessé vaiheessa kirjoitimme opinndytetydmme suunnittelun

ja toteutuksen. Kahdeksannessa vaiheessa laadimme projektimme tuotoksen ja l&he-
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timme paivystyksen osastonhoitajalle kommentoitavaksi. Viimeisessé vaiheessa vii-
meistelimme opinnaytetydmme ja lahetimme sen palautelomakkeen kera paivystyk-

seen.

AIKATAULU Huhtikuu |Toukokuu |Elokuu Syyskuu Lokakuu Marraskuu [Joulukuu |[Tammikuu [Helmikuu
1. Vaihe
2. Vaihe
3. Vaihe

Taulukko 2. Projektin vaiheistus ja aikataulu.

9.1 Haastattelu aineistonkeruumenetelmana

Haastattelun etuina on, ettd vastaajat saadaan yleenséd mukaan tutkimukseen ja heidat
on mahdollista tavoittaa my6hemmin aineiston tdydentamiseksi tai seurantatutkimuk-
seen. Toisaalta haastattelu vie myds aikaa. Haastattelun teko edellyttad suunnittelua ja
kouluttautumista haastattelijan rooliin ja tehtdviin. Lisaksi haastatteluun katsotaan si-
séltyvan virhel&hteitd, jotka johtuvat niin haastattelijasta, haastateltavasta kuin tilan-
teesta kokonaisuutena. Haastattelussa on ratkaisevaa, miten haastattelija osaa tulkita
haastateltavan vastauksia kulttuuristen merkitysten ja merkitysmaailmojen valossa.
Haastattelu on yhdenlaista keskustelua, jossa haastattelijalla on ohjat. Haastattelulla
on tavoitteet ja sen avulla pyritddn mahdollisimman luotettaviin ja pateviin tietoihin.
(Hirsjarvi ym. 2018, 205-208.)

Tutkimushaastattelut on jaettu kolmeen ryhméan: strukturoitu haastattelu eli lomake-
haastattelu, teemahaastattelu sek& avoin haastattelu. Strukturoitu haastattelu tapahtuu
lomaketta kayttden. Lomakkeessa kysymysten ja vaitteiden muoto ja esittdmisjarjestys
on etukateen méaaratty. Teemahaastattelussa tyypillista on, ettd aihepiirit ovat tiedossa,
mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuu. Teemahaastattelun aineistosta
voidaan laskea frekvenssejd, sitd voidaan saattaa tilastollisen analyysin edellyttdméén

muotoon ja tuloksia voidaan analysoida ja tulkita monin eri tavoin. Avoimessa haas-
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tattelussa haastattelija selvittdd haastateltavan ajatuksia, mielipiteitd, tunteita ja kasi-
tyksia keskustelun edetessa. Aihe voi keskustelun kuluessa vaihtua ja avoin haastattelu
on kaikista haastattelun muodoista lahimpana keskustelua. Avoin haastattelu vie pal-
jon aikaa ja edellyttad useita haastattelukertoja. Lisaksi se vaatii enemmén taitoja kuin
muut haastattelun muodot. (Hirsjarvi ym. 2018, 208-209.)

Haastattelu voidaan toteuttaa yksilo-, pari- tai ryhmahaastatteluna. Naita muotoja voi-
daan kayttaa tutkimuksessa toisiaan tdydentavind. Teemahaastattelut ja avoimet haas-
tattelut kestavét tavallisimmin tunnista kahteen. Haastattelijan on varauduttava seka
puheliaisiin, ettd niukkasanaisempiin haastateltaviin. Kéytdnnon toteutuksessa tulee
ottaa huomioon myds esimerkiksi haastattelusta sopiminen, keskustelun avaukset, ky-

syminen ja dialogin ohjailu. (Hirsjarvi ym. 2018, 210-211.)

Tassa projektissa kaytetddn teemahaastattelua aineistonkeruumenetelmand. Teema-
haastattelua kaytetaan silloin, kun ilmiota ei tunneta ja siitd halutaan saada ymmarrys.
Haastattelu toteutetaan kasvotusten. Teemahaastattelun teema on aihe, josta keskus-
tellaan ja josta tarvitaan lisad tietoa. Haastateltava kertoo vapaasti tutkittavasta ilmi-
Ostd ja haastattelijan tehtdvé on pitdd keskustelu aihealueiden sisdssa sek& varmistaa,
ettd kaikki teemat kasitellaan. (Kananen 2014, 76.)

Teemahaastattelua varten laaditaan teemahaastattelurunko (liite 3), johon kirjataan
keskusteltavat aiheet. Aiheiden tulee kattaa tutkittava ilmié. Teemahaastattelu nauhoi-
tetaan, jotta muistiinpanojen Kirjoittaminen ei riko aitoa vuorovaikutusta ja haastatte-
lija pystyy kéayttamaan kaiken keskittymisensa haastatteluun ja keskusteluun. (Kana-
nen 2014, 78-85.)

Aineiston analyysi toteutetaan siséllénanalyysilla. Aineisto litteroidaan, eli muutetaan
tekstimuotoon. Litterointi tarkoittaa, ettd erilaiset tallenteet, kuvat tai videot kirjoite-
taan tekstimuotoon, jolloin niit4 voidaan kasitell& erilaisilla analysointimenetelmilld.
Teemahaastattelun aineisto kirjoitetaan tekstimuotoon mahdollisimman tarkasti. Lit-
teroinnissa voidaan kayttaa eri tasoja, joista tarkin taso huomioi jopa eleet ja aanen-
painon. Usein riittdd kuitenkin melko karkea taso, jossa huomioidaan lauseen ydin tii-

vistetyssd muodossa ilman ulkoisia ilmaisuja. Yleiskielisessa litteroinnissa poistetaan
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murre- ja puhekielen ilmaisut ja teksti muunnetaan kirjakielelle. (Kananen 2014, 101-
102.)

Kerdatty aineisto analysoidaan mahdollisimman nopeasti. Aineiston analyysin jalkeen
syntyy mahdollisia uusia kysymyksig, jotka kdydaan haastateltavan kanssa lapi uusin-
tahaastattelussa. Teemahaastattelusta selvitd&dn harvoin yhdella haastattelukerralla,
silld aineisto ohjaa haastateltavia kysyméaan asiasta lisad. (Kananen 2014, 76.) Teema-
haastattelun tuloksena saadaan lopulta aineisto, jonka tulee tuottaa ymmarrys ja rat-

kaisu tutkimusongelmaan (Kananen 2014, 86).

9.2 Kerdtty aineisto ja aineistonanalyysi

Projektissa haastattelimme yhteensd 11 Satasairaalan paivystyksessa tydskentelevad
henkilod. Haastattelupaivia oli sovittuna kaksi; 4.12.2019 ja 16.12.2019. Ensimmai-
send paivana haastattelimme seitsemaé sairaanhoitajaa, yhtd osastonsihteerié seka yhta
infohoitajaa. Suoritimme haastattelut yksilohaastatteluina. Toisena péivana haastatte-
limme ylihoitajaa ja osastonhoitajaa ryhméahaastatteluna. Haastateltavat nimesi osas-
tonhoitaja. Paatimme jo tydmme alussa, ettd aineistonanalyysia helpottaaksemme,
seka sisallon jakamista selkeyttddksemme, jaamme haastateltavat kahteen ryhmaan,
joista kdytamme tydssamme yleisnimityksiad. Paivystyksestd aiemmin saamamme tie-
don mukaan infohoitajia olisi ollut kaksi, mutta osastonhoitaja Sam Fagerlundilta
16.12.2019 saamamme henkilékohtaisen tiedonannon mukaan infohoitajia tyoskente-
lee talla hetkell& vain yksi. Ensimmaéinen ryhma koostuu paivystyksen tyontekijoista,
johon kuuluu haastattelemamme infohoitaja, sairaanhoitajat ja osastonsihteeri. Toi-
sena ryhmané on paivystyksen johto, johon kuuluu osastonhoitaja ja ylihoitaja.

Jaoimme haastattelusta saamamme aineiston kolmeen p&daryhmaan: osaamiseen, tyon-
kuvaan, seka kehittdmiseen. Osaamisen alaryhmiksi tuli koulutus ja osaaminen, seké
perehdytys ja rekrytointi. Tyonkuvan alaryhming ovat péivystyksen tyontekijoiden na-
kemys sekd johdon nakemys. Kehittdmisen alaryhmind ovat odotukset ja toiveet seka

palaute.
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9.2.1 Osaaminen

Paivystyksen tyontekijat nimesivat suurimmaksi osaamisen alueeksi kokemuksen.
Toiseksi tarkeimmaksi osa-alueeksi vastanneet paivystyksen tyontekijat toivat esiin
aktiivisuutta, helposti ldhestyttavyyttd, kykya nahda mitd asiakkaat tarvitsevat, roh-
keutta, seka asiakaspalvelutaitoja. Muita esille tulleita osaamisen alueita olivat valp-
paus, oma-aloitteisuus, jamptiys, oma persoona, sosiaaliset taidot, reippaus, lasnéolo,
ulospéinsuuntautuneisuus, tuntemus talosta ja koko Satakunnan alueesta, seké laitteis-

tosta ja ohjelmistosta.

Ymmarrys paivystyksestd, sen toiminnasta ja potilaiden hoitolinjasta péivystyksessa
olivat tyontekijoiden mielesté tarkeé osa infohoitajan perehdytysta. Yhté tarkeana pi-
dettiin myos, ettd vanha tyontekija perehdyttdaa uuden. Muita yksittdisia esille tulleita
asioita perehdytykseen olivat infohoitajan valmius muuttuviin ja nopeisiin tilanteisiin,
paikkojen selvittdminen ja taloon tutustuminen, laitteiston opettelu ja sitoutuminen.
Perehdytyksessa koettiin, ettd infohoitajan tulisi olla hoitajatyyppinen ja luontaisesti
auttava. Lisaksi oltiin myos sitd mieltd, ettd perehdytysvaiheessa uuden tydntekijén
tulee rohkaistua tilanteisiin. Haastatteluissa tuli esille myds ajatus siit, ettd infohoitaja
voi olla vaikea perehdyttad tyén monimuotoisuuden vuoksi ja perehdytykselle tulisi
antaa riittavéasti aikaa. Paivystyksen tyontekijoista suurin osa oli sitd mieltd, etta rek-
rytoinnissa tulee ottaa huomioon hoitotyon koulutus, hoitotyon kokemus seké aikai-
sempi kokemus tyosta. Esille tuli myds lisaksi laaja-alaisen osaamisen, ammattisil-
man, sosiaalisuuden sek& talon tuntemuksen rekrytoinnissa huomioitaviksi asioiksi.
Yksittdisid esille tulleita asioita olivat liséksi tietynlainen persoona, avoimuus, helposti
lahestyttavyys, provosoitumattomuus, uskallus heittdytyd, ulospainsuuntautuneisuus,

rohkeus seké ohjelmien tunteminen.

Johto toi esille monia osaamisen alueita, joita pitivat tarkeand. He kokevat, etta info-
hoitajalla tulee olla vankka tietdmys talosta ja potilaista, rohkeutta olla ihmisten kanssa
tekemisissa ja etsia tietoa kaikesta, mitd kysytaan. Paivystyksen prosessin tulisi myos
olla infohoitajalle tuttua. Lisaksi infohoitajan tulisi olla ulospéinsuuntautunut. Asia-
kaspalveluhenkisyys, asiakaspalvelukoulutus, orientoituminen hyvaén asiakasohjauk-
seen, -neuvontaan ja -palveluun ovat myos térkeitd infohoitajan osaamisen alueita. In-

fohoitajan tulee tunnistaa akillisesti sairastunut potilas, sekd hanella tulee olla taitoa
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tunnistaa mahdollinen potilaan voinnin huononeminen. Myos kielitaito on tarkeé osa

infohoitajan tyota.

Johdon mukaan dokumentoitua perehdytysmateriaalia infohoitajan tyohon ei talla het-
kelld ole. Tdmanhetkinen infohoitaja on valikoitunut tyokiertotyyppisesti. Heiddn mu-
kaansa isossa sairaalassa monelle voi tulla tyokykyd muuttavia tekijoitéd, jonka takia
Satasairaalalla on kéyttssaan korvaavan tydn malli, jossa kevyempéaé tyota tarvitsevat
voivat hakeutua esimerkiksi paivystyksen infopisteelle. Johdon mukaan jo tydskennel-
leet infohoitajat ovat luoneet roolin ja mallin, johon nyt toivotaan systemaattisuutta ja
rationaalisuutta. Infopisteen kokeiluvaiheessa vuorovastaavat sairaanhoitajat k&vivat
infopisteelléd kartoittamassa tarpeita, ihmisten kysymyksia ja informaation tarvetta. Ta-
man jalkeen jokainen on tuonut omaa persoonaansa tyonkuvaan. Perehdytykseen ei

ole ollut selke&d mallia ja se on toiveena nyt talt4 opinnaytety0lta.

9.2.2 Tybnkuva

Ty0Ontekijoistd suurin osa oli sitd mieltd, ettd yksi infohoitajan merkittdvimmista teh-
tavistd on huomioida ihmisid ja omaisia seké yksi tyontekija mainitsi lisaksi taman
vievan painetta pois triagehoitajilta, jotta he voivat vastaanottaa kriittisesti sairaita po-
tilaita. Muita paljon esiin tulleita tehtavia oli, ettd infohoitajan tehtdviin kuuluu hel-
pottaa triagehoitajien tyotd sekad infohoitajan tulisi huomioida aulassa olevia henki-
I6itd. Tydntekijat olivat myds sitd mieltd, ettd infohoitajan tyonkuvaan kuuluu olla
valppaana, tavoittaa potilaat heti, ohjata potilaita, antaa informaatiota potilaille ja
omaisille, olla potilaiden saatavilla ja tarvittaessa jalkautua heidan luokseen seké avus-
taa aulassa olevia henkilGita esimerkiksi WC-tiloihin, triagehoitajien luokse ja takaisin
aulaan seké tarvittaessa myos ulkoa sisélle. Yksittdisié esiin tulleita tehtdavia oli, etta
infohoitajan tydonkuvaan kuuluu avustaa ik&antyneitd, katsoa aulan yleistilannetta,
huomata Kriittisesti sairaat potilaat ja kertoa heista hoitajille, rajata potilaita triagelle
jaohjata ihmisi, jotka eivét tarvitse hoidon tarpeen arvioimista seka tarvittaessa myos

la&kita potilaita.
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Johto kertoo, etté infohoitajan tehtavé perustettiin, sill4 huomattiin aulassa olevan ih-
misi&, jotka odottavat tietoa. Paivystyksessa huomattiin, etté yleisten kysymysten ky-
syminen keskeyttaa hoidon tarpeen ja Kiireellisyyden arviointia, joka on péivystyksen
tarkein tehtava. Paivystyksen ovesta tulee usein myods ihmisia kysymaan opastusta
muualle Satasairaalan tiloihin, joka taas ruuhkauttaa triagehoitajien tyota. Idea info-
hoitajan tyOpisteelle tuli johdon mukaan yritysmaailmasta. Heidan kertomansa mu-
kaan l&hes jokaisessa yrityksessa on nykyaan infopiste, ja he kokivat sen erittdin tar-
peelliseksi my0s sairaalaan. Infohoitaja on télla hetkella pikainen pyrkimys vaikuttaa
muutoksiin. Paivystyksessd on paljon potilaita, jotka eivéat saa omalta alueeltaan 1&a-
karinaikaa vaivoihinsa ja hakeutuvat néin paivystykseen. Usein ihmiset, jotka eivét
tarvitse akuuttia ja nopeaa hoitoa, joutuvat odottamaan péivystyksessa pitkaankin. Tal-
I6in infohoitaja on ihminen, joka kertoo heille miksi he joutuvat odottamaan hoitoon
paasya. Johdon nédkékulmasta infohoitaja on silmat aulaan. H&n huomaa, jos jollakin
tulee voinnissa muutoksia ja han ohjaa ja antaa opastusta. Paivystyspotilaan tilanne
voi muuttua paljonkin, jolloin on hyvd, ettd infohoitajana toimii terveydenalan ammat-
tilainen, joka osaa katsoa tilannetta. Infohoitaja menee automaattisesti kysymaén odot-
tavalta ihmiseltd hénen vointiaan. Infohoitaja voi auttaa esimerkiksi verta vuotavan
haavan sitomisessa, kipulddkkeen antamisessa ja huonovointisen saattamisessa ves-
saan tai sankyyn. Lastenpaivystys siirtyi yhteispaivystyksesta omiin tiloihin ja edel-
leen useasti aulaan saapuu vanhempi lapsensa kanssa odottamaan vuoroa. Talldin in-
fohoitaja pystyy nopeastikin ohjaamaan lastenpéivystykseen, eiké turhaa odottamista
ja jonottamista synny. Infohoitaja opastaa ja informoi potilaita ja omaisia myos esi-
merkiksi kotiin l&hddssa tai seurantatiloihin paasyssa. Infohoitaja etsii yleisesti tietoa
kaikesta, mita kysytaan. Infohoitajan tulee olla tietoinen talon rakenteellisista muutok-
sista (esimerkiksi lastenpdivystyksen uudet tilat, kirurgisen osaston sulkeminen, ajan-
varauspoliklinikoiden sijainnit), sill4 useasti ihmiset kysyvat asioita tai hakeutuvat
vadraan paikkaan. Lisdksi infohoitajan tulee pystyd kohtaamaan haastava ihminen pro-

vosoitumatta itse ja olemalla hillitty ja rauhallinen.

9.2.3 Kehittdminen

Reilusti yli puolet haastatteluihin osallistuneista tyontekijoista nosti esiin tulevaisuu-

den toiveena, ettd infohoitaja olisi paikalla aamu- ja iltavuorossa joka paiva. Liséksi
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moni pitaa tarkednd, ettd infohoitajan paikka on pysyvé ja siind olisi koko ajan joku.
Yksittaisia toiveita infohoitajalle jatkossa oli myds monia. Eras toivoi, etta infohoita-
jana tyoskentelisi sama ihminen, eiké siihen tulisi vaihtuvuutta. Han koki myds, etta
mité pidempaan tyota tekee, sitd paremmin siind harjaantuu. Yksi koki, etté virikkei-
den lis&&minen aulaan tulevaisuudessa olisi tarke&é. Erés kollega toivoi lisaa esittelyj4,
kuten kantasuostumusta ja -sovelluksen kéayttod ja yhteystietojen jakamista esimer-
kiksi hammasladkaripaivystykseen ja sairaalaan yleisestikin. Liséksi han toivoi panos-
tusta puhelinkulttuuriin ja mahdollista infohoitajan huomioimista siind. Han totesi
my0s, ettd paivystykseen on tulossa itseilmoittautuminen ja koki, etta infohoitajan tuki
ja opastus olisi siind tarkedd. Han oli myos sitd mieltd, ettd infohoitajan tarve olisi
suurempi, kuin mita yksi ihminen pystyy tarjoamaan. Yksi kollegoista ei osannut ni-
metd odotuksia tai toiveita infohoitajalle tulevaisuudessa, vaan kertoi olevansa tyyty-

vainen siihen, mité se on nyt.

Lahes kaikki haastatelluista tydntekijoista ovat kuulleet pelkkaa positiivista palautetta
infohoitajasta. Yksi haastateltavista kertoi kuulleensa enimmakseen positiivista. Moni
tyontekija on kuullut palautetta, jossa kerrotaan, ettd ihmiset saavat infohoitajalta hel-
posti ja nopeasti tietoa ja ohjeistusta. Liséksi osa tyontekijoista toteaa, ettd infohoitajaa
kaivataan silloin, kun han ei ole paikalla. Moni myds mainitsi erikseen, etta infohoita-
jan tydpiste on tarpeellinen. Erés vastanneista oli &arettoman iloinen, etta infohoitajan
ty0 jatkuu ainakin vuoden eteenpdin ja kertoi myds, ettd tdaménhetkinen infohoitaja saa
haneltad tayden kympin. Han kertoi, ettd mééarérahaa ei infohoitajan tyohon saada,
vaikka tydnkuva auttaa paivystyksessa todella paljon. Han kertoi myds valitusten vé-
hentyneen infohoitajan tulon myo6ta. Yksi haastateltava koki, ettd infohoitaja nékee
itse aulasta, kuka tarvitsee apua. Hanen mielestaan infohoitajan tyo ei sovi korvaavaksi
tyoksi sen vaativuuden vuoksi. Erés vastannut kertoi, ettd omaiset ja potilaat ovat tyy-
tyvaisid siihen, ettd vaikka odotusaika on pitk&, on ollut I&hestyttavissa ihminen, jolta
tiedustella tilannetta. Lisdksi h&n koki, ettd oman tyon keskeytyminen on vahentynyt
ja hén pystyy keskittymé&an itse paremmin potilaiden vastaanottamiseen. Kukaan pai-
vystyksen tyontekija ei kertonut kuulleensa negatiivista palautetta muutoin kuin etta
infohoitajaa on kaivattu silloin, kun hén ei ole ollut paikalla.

Johdon toiveena infohoitajan tulevaisuudelle on, ettd myos jatkossa infopisteella olisi

hoitaja. Toiveena on myds saada infohoitaja aamu- ja iltavuoroon, iltapainotteisesti
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pidemmaéllekin yohon pain. Myos viikonloppuisin koettiin, ettd infohoitajalle olisi
tarve, sill& pdivystyksessé on potilaita enemman viikonloppuisin. Tarke&na johto na-
kee sen, ettd infohoitaja olisi paikalla silloin, kun potilaitakin on. Toiveena johto ni-
meda myas sen, ettd koko talossa nahtaisiin infohoitajan piste péivystyksessa tarkeaksi
asiaksi ja infohoitajalle saataisiin vakanssi tai kaksi, jotta pystyttisiin kierrattamaan
hoitajaa eri paivystyksen linjoilla lisatdkseen hdnen osaamistaan ja ymmarrystaan péi-
vystystoiminnasta. Toiveena infohoitajalta johto maarittdd oikeantyylisen ihmisen,
joka osaa tehdé tyonsd, on asiakaspalvelutyyppinen, uskaltaa lahestya potilaita ja on
ystavéllinen. Lisaksi toiveena infohoitajalta on mahdollisuuksien mukaan tarpeeseen
vastaaminen jo ennen kuin asiakas on infotiskilla. Johto kertoo, ettd ympériston vai-
kutus nakyy péivystystoiminnassa ja sen mukaan reagoidaan, miten ymparisté muut-
tuu (116117-paivystysapupuhelin ja Oma olo -palvelu). Opinndytety6lta johto toivoo
dokumentoitua tietoa infohoitajan tydnkuvasta, joka auttaisi uusia tyontekijoita sisais-
tdmaan tyotehtavat paremmin. Lisdksi se luo systemaattisen rakenteen infohoitajan
tydtehtdviin niin perehdytyksen kuin tyénkin kannalta. Aulainfoon saattaa tulla info-
hoitaja myds muualta, jolloin opinnaytetydn kautta saataisiin tydkalu, jolla kertoa ty6-
tehtdvistd. Infohoitajalle haettaessa virallista vakanssia, olisi hyva olla nayttaa selkea

tehtdvankuva ja tarve.

Kysyttéessa palautteesta, johto kertoo, ettd muualta tulleet hoitajat ovat kertoneet in-
fopisteella tyoskentelyn olleen mielenkiintoista ja avartavaa. Heidan mukaansa asiak-
kaat antavat palautteen Qpro-palvelujérjestelmén kautta ja palaute on ollut hyvéa ja
edistyksellista. Tydyhteistssa triagehoitajat mainitsevat raporteissaan aina, kun info-
hoitajaa olisi tarvittu Kiireen vuoksi ja toisaalta Kiittelevat aina kun infohoitaja on ollut

Kiireessa paikalla.

10 PROJEKTIN TULOS

Potilaiden ja omaisten huomioiminen on erittéin tarked osa potilastyytyvaisyytta péi-

vystyksessa (Landau, Bendalak, Amitay & Marcus 2018, 8). Potilastyytyvaisyytta li-
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s&& myos hoitajien saatavilla olo ja ndkyvyys. Lahtokohtaisesti potilaat ovat tyytyvéi-
sid pdivystyksesséd saamaansa palveluun. Hoitajan kyky opastaa ja neuvoa potilasta
ymmarrettavasti on potilastyytyvéisyyden kulmakivia. (Rehman & Ali 2016, 10-11.)
Voinnin kysyminen ja tarkastaminen mahdollisimman useasti seka asiallinen kaytos
potilaita kohtaan vaikuttavat potilastyytyvéisyyteen positiivisesti (Mollaoglu & Celik
2016, 2778). Ohjaaminen, tiedonanto seka tuki auttavat potilasta ottamaan vastuuta
omasta hoidostaan. Hyva potilasohjaus vaatii asiantuntijuutta, lasna olemista, potilaan
kohtaamista ja tukemista. (Lang 2013, 12.) Paivystykseen hakeutuu ikaryhmista eniten
1akkaita. Lisadksi omaiset ovat myos péivystyksen asiakkaita, jotka tulisi ottaa huomi-
oon kokonaisvaltaisesti. Omaisten osallistuminen potilaan hoitoon saattaa toimia stres-
sid vahentavana tekijana akuuteissa tilanteissa. Hoitohenkilékunnan tulee saada omai-
set luottamaan potilaan hyvéan hoitoon, jotta saadaan myos hyvia hoitotuloksia. (Pa-
lonen 2016, 22-26.) Mahdollisen asiakaspalvelukoulutuksen on tutkimuksen mukaan
todettu vaikuttavan myonteisesti vuorovaikutustilanteisiin paivystyksessa (Mayer, Ca-
tes, Mastorovich & Royalty 1998, 427).

Kerdaméssdmme aineistossa tuli myds selkeasti ilmi ihmisten (potilaat, omaiset, hen-
kilokunta) tyytyvaisyys infohoitajaan ja hdnen tyonkuvaansa. Palautetta oli saatu tyo-
yhteisosta seka palautteenkeruujarjestelmasta. Osaamisessa tarkeimpina asioina pidet-
tiin aktiivisuutta, helposti lahestyttavyyttad ja rohkeutta neuvoa ja opastaa potilaita ja
omaisia. Tyonkuvassa tarkeimpind asioina esille nousi aulapotilaista huolehtiminen,
kysymyksiin ja tiedusteluihin vastaaminen sekd omaisten huomiointi. Aineistossa li-
séksi selkedsti nousi esiin potilaiden tyytyvaisyys nopeaan neuvontaan seka triagehoi-
tajan tydn helpottuminen, kun infohoitaja pystyy antamaan tiedon, opastuksen ja vas-

taukset kysymyksiin nopeasti ja helposti ilman jonottamista.

Tuotoksena teimme check-list -tyyppisen toteutuksen paivystyksen infopisteelle.
Teimme kaksi check-listaa, joista ensimmaéisessé listasimme aineiston analyysin pe-
rusteella infohoitajan osaamisen (Liite 5). Toisessa osiossa listasimme infohoitajan
tydnkuvan aineiston analyysiin perustuen (Liite 5). Tuotoksemme jasent&é infohoita-

jan tyonkuvaa ja selkeyttéd tarvittavaa osaamista.
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11 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Iso osa tydbmme aineistoa, ovat tetkem&mme teemahaastattelut. Tassa noudatamme ih-

miseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita. Suomessa kaikilla tieteenaloilla

tutkijaa ohjaavat tietyt periaatteet. Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien henkildiden

ihmisarvoa ja itsemé&radmisoikeutta, esimerkiksi sananvapautta ja oikeutta yksityi-

syyteen. Tutkijan tulee toteuttaa tutkimus siten, ettei siitd aiheudu tutkittaville ihmi-

sille, yhteisdille tai muille tutkimuskohteille merkittavié riskejé, vahinkoja ja haittoja

(Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut 2019).

Koko opinnaytetydmme eettisyyden pyrimme varmistamaan noudattamalla hyvaa tie-

teellista kaytantda. Siihen kuuluu, ettd tyon laatijat:

Noudattavat tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys,
yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallennus ja esittdmi-
nen sekd tutkimusten ja niiden tulosten arviointi.

Soveltavat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid seké toteuttavat tieteellisen
tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimuksensa tuloksia julkaistaessa.

Ottavat muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisella tavalla huomi-
oon niin, ettd he kunnioittavat heidan ty6taan ja antavat heidan saavutuksilleen
niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia
julkaistaessa.

Tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelli-
selle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti.

Tarvittavat tutkimusluvat on hankittu ja vaadittava eettinen ennakkoarviointi
on tehty.

Tutkimusryhmaén jasenten asemat, oikeudet, osuus tekijyydestd, vastuut ja vel-
vollisuudet sekd tutkimustulosten omistajuutta ja aineistojen sdilyttdmista kos-
kevat kysymykset on méaritelty ja kirjattu kaikkien osapuolten hyvéksymalla
tavalla ennen tutkimuksen alkamista.

Rahoitusléhteet ja tutkimuksen kannalta merkitykselliset sidonnaisuudet ilmoi-
tetaan asianomaisille ja raportoidaan tutkimuksen tuloksia julkaistaessa.

(Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut 2012.)
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Tutkimuksen peruslahtokohta on luottamus tutkijoihin ja tieteeseen. Luottamus sailyy
vain, jos tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja oikeuksia kunnioitetaan. Haastattelu-
ja havainnointitilanteita johtavat my6s omat periaatteet. Tutkimukseen osallistuvalla
henkil6lla on oikeus:

- Osallistua tai kieltdaytyd osallistumasta. Tutkittavalle ei saa syntyd tunnetta
osallistumisen pakollisuudesta, eika pelkoa kieltdytymisen seurauksista.

- Keskeyttad osallistumisensa milloin tahansa, ilman kielteisia seurauksia. Kes-
keyttdmiselle ei tarvitse osoittaa erillistd syytd. My0s tutkija voi keskeyttaa
osallistumisen tutkittavan puolesta.

- Peruuttaa suostumuksensa osallistua tutkimukseen milloin tahansa.

- Saada tietoa tutkimuksen sisallostd, henkil6tietojen kasittelysté ja tutkimuksen
kaytannon toteutuksesta. Informaatio annetaan tutkittavan ymmartamalla kie-
lell& kirjallisessa tai sahkdisessa muodossa.

- Saada ymmarrettava ja totuudenmukainen kuva tutkimuksen tavoitteista seké
osallistumisesta ja niihin mahdollisesti liittyvistd haitoista, riskeista ja hyo-
dyistéa.

- Tietdd olevansa tutkittavana.

(Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut 2019.)

Eri tutkimusten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Siksi kaikissa tutkimuksissa ar-
vioidaan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa tulosten
toistettavuutta. Luotettavuutta kohentaa tarkka arviointi tutkimuksen toteuttamisesta.
Arvioinnissa tulee ottaa huomioon olosuhteet, aineistonkeruupaikat, kéytetty aika,
mahdolliset hairidtekijat, virhetulkinnat haastattelussa sek& itsearviointi tilanteesta.
Tutkijan tulee olla tarkka siitd, mihin han paatelménsa perustaa. Luotettavuudessa tu-

lee arvioida vastaako tuotos sitd mihin on pyritty. (Hirsjarvi ym. 2018, 230-232.)

Osallistuminen haastatteluun pidetédan vapaaehtoisena ja nimettdména. Haastattelusta
sovitaan etukateen yhteistydtahon kanssa sahkopostitse ja sahkopostin liitteeksi kirja-
taan saatekirje yhteistydorganisaatiolle. (Mé&keld henkilokohtainen tiedonanto
16.4.2019.) Haastattelussa huolehditaan, ettd kysymykset ovat helposti ymmarretta-

vissé ja keskustelun edetessa haastattelijoilla ja haastateltavilla on yhtendinen késitys
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keskusteltavasta asiasta. Asiaa tarkennetaan tarvittaessa lisékysymyksill&, huomioiden
kuitenkin, ettd teemat sdilyvat. Haastattelu nauhoitetaan, jotta voidaan varmistaa haas-
tattelijoiden ymmarrys haastateltavien kertomasta aiheesta. Nain myds varmistetaan,
ettei keskustelua héiritse esimerkiksi muistiinpanojen Kirjoittaminen. Kun haastattelu
on purettu tekstiksi, nauhoite haastattelusta poistetaan véalittomasti. (Kananen 2014,
72-85.)

12 OMA POHDINTA

12.1 Projektin toteutus ja arviointi

Vaiheistimme projektin mielestamme realistisesti. Etenimme vesiputousmallin mukai-
sesti vaihe vaiheelta eteenpain. Aloitimme suunnitelman laatimisesta, johon panos-
timme huolella. Huomasimme tydn edetessé, etta huolellisesta suunnittelusta oli paljon
apua. Resursseina pidimme itsedmme ja omaa tyOpanostamme, omia laitteitamme,
koulusta saamaamme opastusta henkilékunnalta, koulun laitteita, seka tilaajan méaarit-
tdmia haastateltavia ja heidan aikaansa. Resurssimme pysyivéat koko tyon ajan mieles-
tdmme hallinnassa ja kuten olimme ennalta arvioineet. Saimme koululta opastusta
oman opinndytetydémme ohjaavalta opettajalta tyon kokonaisuudessa, seka kirjaston
henkilokunnalta aikaisempia tutkimuksia haettaessa. Kéytimme kirjaston aineistoja
paljon ja monipuolisesti hyodyksi tydssamme. Teimme tydtd omilla laitteillamme,
jotka toimivat moitteetta. Haastattelut saimme pidettya suunnittelemassamme aikatau-
lussa, eik& niihin mennyt ylimaaraista aikaa tilaajalta tai meiltd. Soitimme paivystyk-
sen osastonhoitajalle, joka pyysi laittamaan muistutus séhkdpostin tuotoksestamme.

Tamaén lahetettydmme saimme palautetta, jonka perusteella korjasimme tuotostamme.

Alkuperdisen suunnitelmamme mukaisesti toivoimme saavamme suunnitelman val-
miiksi niin, ettd elokuussa 2019 olisimme valmiit hakemaan tutkimuslupaa. Huoma-
simme kuitenkin, ettd molempien vuoroty6t kesén aikana viivastyttivat huomattavasti
suunnitelman tekemistd. Liséksi suunnitelmaan kului muutoinkin enemman aikaa,
kuin olimme alun perin ajatelleet. Suurimmaksi haasteeksi koimme edellisten tutki-

musten hakemisen. Edella mainitut haasteet pitkittivat suunnitelmamme valmistumista
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ja padsimme hakemaan tutkimuslupaa vasta marraskuussa 2019. Alkuperdisen suun-
nitelmamme mukaan toivoimme, ettd olisimme saaneet suoritettua haastattelut ja nii-
den analysoinnin jo lokakuun aikana. Nama toteutuivat kuitenkin vasta joulukuussa
2019. Olimme suunnitelleet opinnédytetydn palauttamista joulukuun lopulle 2019. Vii-
vastymisen vuoksi emme kuitenkaan saavuttaneet aiemmin suunnittelemaamme aika-
taulua. Paatimme kuitenkin edetd, kuten olimme suunnitelleetkin; vaihe vaiheelta.
Teimme itsellemme uuden tavoitteen. Tavoitteena oli, ettd tyd valmistuu alkuvuoden
2020 aikana. Emme asettaneet aikataululle juurikaan paineita, silld ymmarsimme
myos, ettd kaikki tyossd vaadittu ei ole kiinni meistd, eikd meidan aikataulustamme.
Ohjaava opettajamme oli lomalla loppuvuodesta 2019 ja ldhettdmamme yhteenveto
paivystykseen otti oman aikansa. Tilaajan toiveena kuitenkin oli, ettemme lahde tyds-
tdmaén tuotosta ennen kuin he ovat kommentoineet ja arvioineet aineiston analyy-
simme. He halusivat varmistaa, ettd olemme saaneet riittdvasti materiaalia tyon tuo-
tosta varten ja olivat valmiit lisédmé&an huomioita, miké&li kokivat, ettei aineistoa ole
riittdvasti. Emme saaneet kommenttia aineistostamme tai tekemastdmme tuotoksesta,

joten kirjoitimme opinndytetydn valmiiksi.

Toiveenamme opinndytety6ltd ja sen tuotokselta oli sen mahdollisimman hyva ja laaja
kaytettavyys jatkossa. Haastattelut tehtyamme, meille tarkentui myads, etté tilaajalla on
toiveena mahdollisimman monipuolinen kayttd tuotoksellemme. Meille tarkentui
myos, kuinka tarked tuotos on pdivystykselle. Tuotoksena tuotimme osaamisen ja
tyonkuvan listan paivystyksen infohoitajalle. Paivystyksen henkilokunta kéyttaa tuo-
tosta rekrytoidessaan ja perehdyttdessaan uusia tyontekijoitd infohoitajan tehtavaan.
Tallaista listaa ei ollut paivystyksessa kaytossa aiemmin, joten halusimme tehda tyosta

mahdollisimman hyvin heitd palvelevan seké heidéan tarpeisiinsa vastaavan.

Tuotoksen kerédsimme ja kirjoitimme yhdessé pohjaten aineiston analyysiin. L&he-
timme aineiston analyysin jalkeen yhteenvedon saamastamme aineistosta paivystyk-
seen mutta emme saaneet aineistoomme kommenttia, joten padtimme tehdad tuotoksen
silld aineistolla, joka meill4 on ja jonka olemme kerdnneet. Tuotoksen alussa poh-
dimme pitk&&n yleisasua ja sen merkitystd. Halusimme tuotoksen olevan helposti lu-
ettava mutta halusimme myds sen olevan mahdollisimman hoitajaléheinen. P&a-
dyimme kirjoittamaan ohjeet kdskymuodossa ja piristimme tuotosta hymitkuvakkeilla

pelkkien ranskalaisten viivojen sijaan. Koimme, ettd ndin saimme tyon ihmisl&heiseksi
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mutta kuitenkin helposti seurattavaksi ja luettavaksi (Liite 5). Olemme molemmat sit4
mieltd, ettd saimme kokoon tarpeeksi aineistoa tuotoksen tekemiseen. Olimme aineis-
toon erittdin tyytyvéisia ja tuotoksen tekeminen aineiston pohjalta oli yksinkertaista.

Haasteena check-listan tekemisessa muodostui lahinna sanavalinnat.

Saatuamme tuotoksen valmiiksi, l&hetimme sen paivystyksen osastonhoitajalle. Pyy-
simme katsomaan tuotoksen l&pi ja lahettdmaan mahdollisia kehitysideoita ja -ajatuk-
sia tarvittaessa, kuitenkin mahdollisimman pian, jotta pystyimme jatkamaan tyémme
tekoa. Lopullisen opinndytetyon ja projektin tuotoksen palautelomakkeen lahetimme

Satasairaalan péivystykseen, kun opinnaytetydmme oli valmis.

12.2 Projektin eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Projektin eettisyydessa noudatimme tutkijaa ohjaavia periaatteita. Haastateltavien
henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaradmisoikeutta kunnioitimme haastatteluiden vapaa-
ehtoisuudella, sek& anonyymiudella. Haastatteluiden alussa pyysimme osastonhoita-
jalta noin kymmenen haastateltavaa ja sovimme, ettd osastonhoitaja voi nékemyksensa
mukaisesti madarittad oikeat henkil6t. Kuitenkin huolehdimme siité, ettd jokaisella
haastatteluun tulleella on ollut oikeus kieltdytyad. Varmistimme tyémme jokaisessa vai-
heessa, ettd haastateltavat eivat ole millddn tapaa tunnistettavissa. Aineiston analyy-
sistd tekemdssamme yhteenvedossa laitoimme haastattelut sellaiseen jarjestykseen,
ettei ollut mahdollista tunnistaa, kuka on ollut vastausvuorossa. Nain mydskéaan Sata-
sairaalan paivystyksen ylihoitaja ja osastonhoitaja eivét tienneet mitké vastaukset oli-

vat kenenkin, vaikka saivatkin yhteenvedon analyysista.

Toteutimme haastattelut Satasairaalan paivystyksen tiloissa. Varmistaaksemme, ettei
haastatteluistamme aiheudu ylimaaraisia riskeja, vahinkoja tai haittoja, sovimme haas-
tatteluiden ajankohdat osastonhoitajan kanssa etukéteen. Nain ollen he saivat asettaa
heille sopivan ajankohdan valttadksemme kiiretta tai paivystyksen kiireisinté ja ruuh-
kaisinta aikaa. Keskustelimme osastonhoitajan kanssa etukateen siit4, etta paivystyk-
sen tilanteiden el&essa jatkuvasti on mahdollista, ettei haastateltavia saada samana pai-
vané haastateltua tai haastatteluiden valille saattaa syntya pitkié taukoja. Alkuperéisen

suunnitelmamme mukaisesti olisimme haastatelleet hoitajat ja infohoitajan niin, etta
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vain toinen tydmme tekijoista olisi ollut kerrallaan paikalla. N&in ajattelimme, ettei
haastateltavalle synny ahdistunut tai jannittynyt olo siit4, ett4 haastattelijoita on enem-
man kuin yksi. Lopulta huomasimme, ettd oli mahdotonta jakaa haastateltavia niin,
ettd molemmat tyon tekijat olisivat saaneet tasavertaisesti haastateltavia. Paivystyk-
sella oli antaa haastatteluihin vain yksi tila méériteltyna ajankohtana, joten emme voi-
neet tehd& haastatteluja yhté aikaa eri tiloissa. Liséksi paivystyksen tilanteiden eldessa
emme my6skaan voineet etukateen tietdd, kuinka moni haastateltava padsee paikalle
ja ehdimmeko haastattelemaan kaikki suunnitelman mukaisesti saman pdivan aikana.
Taman vuoksi paadyimme yhdessa osastonhoitajan kanssa siihen lopputulokseen, etta
teemme haastattelut yhdessé osoitettuna ajankohtana ja katsomme, kuinka monta haas-
tateltavaa ehdimme haastatella. Saimme tehtyé yksilohaastattelut yhden paivén aikana,

joka helpotti kaikkia osapuolia.

Eettisyyden varmistamisessa noudatimme hyvaa tieteellistd kdytantod. Ennen haastat-
teluiden suorittamista olimme hankkineet tarvittavan tutkimusluvan ja haastatteluista
sopiessamme, esitimme tutkimusluvan osastonhoitajalle (Liite 4). Tutkimuslupaa ha-
kiessa olimme madritelleet sen, minkélaista rahoitusta tutkimus vaatii ja eritelleet sen
tutkimuslupahakemukseen. Haastatteluiden sopimisessa, toteuttamisessa, purkami-
sessa ja analyysissa olimme rehellisia, huolellisia ja tarkkoja. Haastattelun alkuun ker-
roimme itsestimme, mitd olemme tekeméssa ja miksi. Kerroimme mitd odotamme
haastateltavilta, sek& kerroimme tallentavamme haastattelun my6hempaé analysointia
varten. Kerroimme myos poistavamme tallennuksen vélittdmasti analysoinnin jalkeen.
Eraan hoitajan haastattelun jalkeen haastattelun tallennus epaonnistui ja koko haastat-
telun aineisto tuhoutui ennen kuin ehdimme sita kéyttaad. Tdméan olemme huomioineet
tydssamme niin, ettd olemme rehellisesti kertoneet haastateltavien lukumadaran, mutta

emme ole voineet kdyttad tdman yhden haastattelun tuloksia.

Tulosten analysoinnissa litteroimme haastattelut tekstiksi niin, ettemme muokanneet
haastateltavan sanomaa millaan tavoin. Kirjoitimme haastattelut sana sanalta juuri
niin, kuin ne oli meille haastattelussa annettu. Litteroinnin jalkeen kokosimme haas-
tatteluista yhteenvedon omien paa- ja alaluokkien mukaisesti. Yhteenvedon jéalkeen
poistimme tallenteet asianmukaisesti. Purimme aineiston analyysin opinnéytetyon

tekstiin. Laskimme itse haastateltavista prosenttiméaérat, joilla pystyimme osoittamaan
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selkeammin sitd, kuinka moni haastateltava on tuonut esiin samoja asioita. Huomi-
oimme tulosten esittdmisesséd myos yksittéiset vastaukset ja kerroimme ne tygssamme
rehellisesti. Liséksi olimme tarkkoja sanavalinnoissa. Emme kategorioineet haastatel-
tavien sanoja millaan tapaa (esimerkiksi luonteenpiirteet), vaan huomioimme yksil6l-
lisin& sanoina kaikki paitsi ne, jotka haastateltavat totesivat tdysin samoin sanoin, ja

nama esitimme tyossamme laskemillamme prosenteilla.

Etsimme ja kdytimme tydssdmme aiempia tutkimuksia. N&itd etsimme asianmukai-
sista tietokannoista. Jokaista aiempaa tutkimusta selvitimme tarkasti. Tyohomme va-
litut tutkimukset valittiin silla perusteella, miten ne ovat verrattavissa omaan tutkimuk-
seemme. Tydssdmme olemme antaneet aikaisemmille tutkimuksille niiden ansaitse-
man arvon ja olemme julkaisseet tutkimukset niiden edellyttamalla tavalla. Jokainen

kayttamamme tutkimus on my6s mainittu asianmukaisilla viitteilla ja lahteilla.

Tutkimuksen luotettavuudessa huomioimme haastatteluun ja havainnointitilanteisiin
johtavat periaatteet. Tutkimukseen osallistuvalla on ollut koko tutkimuksemme ajan
oikeus kieltaytya tutkimuksesta tai keskeyttad osallistumisensa tutkimukseen missa ta-
hansa vaiheessa. Annoimme haastateltaville tiedon siitd, miksi ja miten kerddmme ai-
neistoa ja varmistimme, ettd he ymmarsivat mitd varten tietoa kerataan. Jokaisella

haastateltavalla on ollut oikeus pyytéaa liséa tietoa tutkimuksestamme.

Uskomme tutkimuksemme luotettavuuden onnistuneen hyvin. Koemme, etta tutki-
muksemme pystyy toistamaan ja tulokset pysyvat suhteellisen samoina. Toki tulee
huomioida, ettd tydssamme olemme kaytténeet avointa haastattelua ja aineisto perus-
tuu haastateltavien mielipiteisiin. Mikali haastattelu toteutettaisiin eri ihmisten koh-
dalla, saattaa olla, ettd esiin nousisi erilaisia mielipiteitd. Uskomme kuitenkin, ett4 suu-
rin osa aineistosta pysyisi myds samana. Aineistonkeruupaikkana oli paivystyksen
oma tila, jonka uskomme olleen rauhallinen ja turvallinen ympérist0 haastateltaville.
Emme antaneet haastattelussa haastateltaville aikakésitetté siitd, kauanko haastattelu
vie. Emme halunneet asettaa haastateltavalle mink&énlaista painetta siitd, kauanko
haastattelun on kestettdva. Kerroimme haastateltavalle kysyvdmme muutamia kysy-
myksid. Jokaisen haastateltavan kohdalla haastattelu kesti yksilollisen ajan, vastauk-

sien pituudesta riippuen. Hairidtekijané ajattelimme etukéteen olevan péaivystyksen
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Kiire ja muuttuvat tilanteet. Yksik&an haastattelutilanne ei kuitenkaan pééattynyt kes-
keytykseen. Pyrkimyksen& oli saada tarpeeksi aineistoa tehddaksemme listan infohoi-
tajan osaamisesta ja tyonkuvasta. Mielestdmme saamamme aineisto vastasi pyrkimyk-

seemme.

12.3 Oma kehittyminen ja kehitysideat tulevaisuudelle

Opinnaytetyon tekeminen kokonaisuudessaan oli haastava, monialainen kokemus.
Opinnoissa on ollut useita erilaisia kirjallisia t6itd ja tyon ja teorian Kirjoittaminen it-
sessaan oli aiempien kokemusten myo6ta tuttua. Opinndytetyo6ta kirjoittaessa huomasi
kuitenkin kuinka monipuolisesti tuli etsié tietoa eri tietoldhteista. Tuli myds kiinnittaa
huomiota siihen, mitk& lahteet olivat tydhon nahden relevantteja. Varsinkin tutkimus-
ten etsimisesséd huomasimme haasteita, silld emme alkuun osanneet valita oikeanlaisia
hakusanoja ja rajasimme saatuja tuloksia liian tarkasti. Kehityimme mielestamme eri-
tyisesti tiedon hakemisessa ja sen tarkastelussa seké Kirjoittamisessa omaan, meidan

tyéhoémme sopivaan muotoon.

Emme omanneet aiempaa kokemusta aineistonkeruumenetelmistd. Opinndytetyon
suunnitteluvaiheessa syventyessamme erilaisiin menetelmiin, oli meille kuitenkin sel-
ked4 tehda aineistonkeruu haastattelemalla. Analysointi oli molemmille my6s uusi ko-
kemus ja haastatteluiden litterointi ja analyysin teko oli ajoittain my6s hieman haas-
teellista. Yllatyimme kuinka paljon tietoa saimme haastatteluiden pohjalta ja sen

muokkaaminen kayttddmme sopivaksi oli juurikin se haaste tydssamme.

Projektin toteuttaminen ja opinndytetyon Kirjoittaminen olivat monella eri tapaa haas-
tavat, opettavat ja mielenkiintoiset ajanjaksot elamissdmme. Lahdimme toteuttamaan
opinnaytety6tdmme innolla ja mielenkiinnolla ja uskomme, ettd juuri sen vuoksi jak-
soimme ja halusimme antaa ty6llemme kaiken panoksen itsestdmme. Opimme monen-
laisia asioita, joita emme aiemmin ajatelleet. Naista esimerkkeind juuri oikeanlainen
tiedonhaku, yhteistyd ison organisaation kanssa, aikatauluttaminen seka ajan antami-
nen isolle projektille. Emme varmastikaan osanneet kumpikaan tyén alkaessa odottaa

tydn syventavan osaamistamme ja vievan aikaamme ndin pitkalle. Ty0 otti kuitenkin
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meiltd aikaa ja koimme sen myo0td, ettd pystyimme vastaamaan tarpeeseen. Vastoin-
kaymisistd huolimatta (aikataulujen pitkittyminen, tekijéiden vuoroty6t, ohjaavan
opettajan sairastuminen ja vaihtuminen, palautteen saamisen puute ym) onnistuimme

luomaan sellaisen kokonaisuuden, johon ainakin itse olemme tyytyvéisia.

Tyotdmme pystyy varmasti kehittdméan ajan myo6tad. Tekemamme check-list on t&-
manhetkisen tilanteen mukaan luotu opastus niille, jotka tulevat tydpisteelle, eivétka
valttamatta tieda mita kaikkea tyonkuvaan kuuluu. Halusimme tehdé tuotoksestamme
ithmisl&heisen, “juuri Sinulle lukija” -tyyppisen materiaalin. Taman vuoksi emme ha-
lunneet listata asioita vaan ennemminkin kertoja-tyyppisesti havainnoida osaamista ja

tydnkuvan alueita.

Tydmme kehittyy ajan saatossa varmasti. Tilanteet el&vét sairaalamaailmassa jatku-
vasti ja tyonkuva muuttuu tai mahdollisesti laajenee koko ajan. Tdman myo6tad myos
osaamisalueet muuttuvat. Koemme, etta ty6tamme on helppo muokata tulevaisuudessa
lisadmalla uusia asioita ja poistamalla sellaisia, jotka eivat endé pade. Ajatuksemme
on, ettd tyota olisi hyva paivittad ajoittain, jotta siitd olisi kaikkein eniten hyotya. Li-
séksi yhtend kehitysideana ajattelimme, ettd paivystyksen aulaan voisi tehda asiak-
kaille suunnatun palautekyselyn koskien juuri infohoitajaa ja hanen tyopistettaan. Nain
tydnkuvaa ja osaamista saataisiin kartoitettua myos asiakkaan nakdkulmasta. Meidan

tyomme rajoittui henkildkunnan ajatuksiin ja mielipiteisiin.
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neiston  ke-
ruu
Lang, T. 2013, Sairaanhoitajien amma- |Kahden Eteld- [Yksil6-, pari- |[Hoidon tarpeen ja
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kalta kotiutuvien
idkkéiden ja hei-
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Landau, S. F., Pen-
dalak, J., Amitay,
G. & Marcus, O.
2018. Israel.

Analysoida tekijoita,
jotka vaikuttavat nega-
tiivisiin kokemuksiin
paivystyksessa potilai-
den ja laheisten n&ko-
kulmasta Israelilaisissa
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mittaus, potilaan
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seen, happihoito,
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Infohoitajille:

Mité infohoitajan tyénkuvaan kuuluu?

Miten tulit tehtdvadn? Kauanko olet ollut? Aikaisempaa kokemusta vastaa-
vasta ty0sta?

Miten perehdytettiin?

Miten koet, etté tulisi perehdyttda?

Mita infohoitajan tehtdviin mielestasi tulisi kuulua?

Mité osaamista infohoitajalta vaaditaan?

Oletko saanut ty6hon lisékoulutusta?

Koetko saamasi perehdytyksen riittavaksi? Mitda muuttaisit? Mité toivoisit
enemman? Millaista perehdytystéd/koulutusta/lisakoulutusta mielestasi tarvit-
taisiin?

Mité odotuksia potilailla/omaisilla on infohoitajalta?

Mité odotuksia itsellasi on ty6ta kohtaan? Mita ajatuksia infohoitajan tarpeel-
lisuudesta ajatellen paivystysta ymparistona?

Mita kehitysté kaipaisit?

Mité odotat meilta ja ty6ltd ajatellen itseési infohoitajana? Mita odotuksia pro-
jektin tuotokseen eli ’check-listaan”?

Oma kokemus asiakkaiden tyytyvaisyydesta?

Oma kokemus tydyhteison tyytyvéisyydesta?

Sairaanhoitajille:

Miten infohoitajan tyohon olisi hyva perehdyttad?

Mité asioita ottaa huomioon infohoitajan rekrytoinnissa?
Miksi infohoitajan tydpiste on mielestési tarpeellinen?

Mité odotuksia infohoitajalta? Mit toiveita?

Mita palautetta kuullut infohoitajan ty0sta?

Miten kehittaisit infohoitajan ty6tad? Mité toivoisit enemméan?

Miten infohoitajan tydnkuva on auttanut sinua ty6ssasi?



Osastonhoitajille ja ylihoitajalle:

Miksi infohoitajan tehtéva perustettiin?

Miten infohoitaja valitaan?

Miten infohoitaja perehdytetaan?

Miten infohoitaja tulisi perehdytt&a?

Mita infohoitajan tehtaviin tulisi kuulua?

Mité odotuksia johdolla on infohoitajan toimenkuvasta?

Miten infohoitajan tehtavaa olisi hyva kehittaa?

Miten vahvistaisit infohoitajan tehtdvassadn tarvitsemaa osaamista?
Mité koulutusta/perehdytysté tarvittaisiin lisd4?

Mité odotuksia johdolla on opinndytetyolta?

Mité odotuksia johdolla on ”check-listasta”?
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Check-list Satasairaalan paivystyksen info-
hoitajalle

Osaaminen:

@ Ole aktiivinen!

© Ole oma-aloitteinen potilaiden suhteen; kysy vointia ja
varmista tarvitseeko henkilo apua.

© Ole paikalla tydpisteelldsi tai sen ldheisyydessd, jotta sinua
on helppo ldhestyd. Jalkaudu potilaiden joukkoon tarvitta-
essa.

@ Ole rohkea ja uskalla mennd hankalaltakin tuntuviin tilan-
teisiin.

@ Ole ldsna. Potilaat, omaiset ja/tai muut pdivystyksessd
asioivat henkilot tarvitsevat apuasi.

© Varmista riittdvd osaaminen talossa kdytettdviin potilas-
tietojdrjestelmiin.

© Varmista tyén edellyttdma kielitaito.

© Kohtaa haastavat ihmiset provosoitumatta itse, hillitysti
ja rauhallisesti. Huomioi oma ja muiden aulassa olevien tur-
vallisuus. Varmista, ettd tieddt mistd saat yhteyden varti-
jaan.

@ Tutustu pdivystykseen ja sisdistd pdivystyksen toiminta-
tavat ja prosessit.

@ Tutustu Satasairaalaan kokonaisuutena. Mitd enemmadin
tunnet sairaalan tiloja ja talon eri toimintatapoja, sitd pa-
remmin pystyt vastaamaan tarpeisiin. Ole tietoinen talossa
tapahtuvista muutoksista.

@ Tutustu Satakunnan alueeseen kokonaisuutena (ldhikun-
hat, terveyskeskukset, sairaalat...), silld Satasairaalan padivys-
tykseen hakeutuu ihmisida myos Porin ulkopuolelta.

@ Etsi tietoa saatavilla olevilla vdlineilld (tietokone, puhe-
lin...)

© Kysy, jos et tiedd.

© Pyyda apua, jos et pdrjdd yksin.




Check-list Satasairaalan paivystyksen info-
hoitajalle

Tybnkuva:

© Huomioi koko aula ja aulan toiminta. Huolehdi aulan ylei-
sestd siisteydestad.

© Vastaa Sinulle esitettyihin kysymyksiin. Anna ohjausta ja
neuvoja. Vastaa ihmisten tarpeisiin.

© Ohjaa saapuvia potilaita esimerkiksi oikean vuoronumeron
valitsemisessa.

© Huolehdi aulapotilaista; seuraa vointia ja ohjaa tarvitta-
essd. Varmista, ettd potilas pddsee hdnelle suunnattuihin tut-
kimuksiin (verikokeet, rontgen yms). Seuraa potilaiden tilan-
hetta. Huolehdi ettd vdlipalaa tarvitsevat potilaat saavat
sita.

© Avusta potilaita tarvittaessa WC:hen.

© Varmista riittdvdt petipaikat aulaan.

© Auta potilaita ja/tai omaisia istumaan tai makuulle. Ole
apuna idkkadille ja litkuntarajoitteisille esimerkiksi auttamalla
heitd triageluukulla tai sisddnkdynnilla.

@ Tunnista kriittisesti sairaat potilaat tai mahdolliset voin-
nin muutokset ja reagoi niihin. Varmista hoitajalta mahdolli-
suus potilaan ladkitsemiseen tai esimerkiksi pienten haavojen
hoitamiseen.

@ Ohjaa potilaita, jotka eivit tarvitse hoidon tarpeen arvi-
ointia eli ohjaa potilaat oikeisiin yksikoihin (yhteys virka-ai-
kana omaan terveyskeskukseen, kotihoito-ohjeet yms).

@ selvitd pitkddn odottamaan joutuvalle potilaalle mistd
odotusaika johtuu.

@ Huomioi omaiset. Selvitd omaiselle potilaan tilanne ja si-
jainti. Tarvittaessa ohjaa heitd odottamaan ja kerro, mistad
odotusaika johtuu. Ohjaa omaiset potilaan luo tilanteen niin
salliessa.

© Opasta vddrddn paikkaan tulleita ja varmista, ettd he saa-
vat tiedon oikeasta sijainnista.




