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Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata, miten Peijaksen sairaalan paivystys-
alueella tydskentelevat sairaanhoitajat kokevat moniammatillisen tiimitydn toi-
mivan paivystyshoitotydssa. Tyon tarkoituksena on kuvata myds moniammatilli-
sen tiimitydn yhteytta potilasturvallisuuteen ja tydhyvinvointiin. Tyon tulosten
avulla on tarkoitus kehittdd moniammatillista tiimity6ta paivystyshoitotytssa
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella ja valtakunnallisesti. Opin-
naytetyon tarkoitus on myds edistaa potilasturvallisuutta ja tyéhyvinvointia edis-
tavia hankkeita ja koulutuksia.

Tama opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, jonka tiedonhankinta menetelméana
kaytettiin teemahaastattelua. Opinnaytetyota varten haastateltiin joulukuussa
2011 neljaé sairaanhoitajaa, jotka tydskentelevat Peijaksen sairaalan paivys-
tysalueella. Litteroinnin jalkeen aineisto analysoitiin aineistolahtoisesti sisallon-
analyysilla.

Haastateltavat kuvailivat moniammatillisen tiimityén olevan elinehto paivys-
tyshoitoty6n toiminnalle. Moniammatillisen tiimin jokaisen jdsenen toiminta koe-
taan vaikuttavan vahvasti koko moniammatillisen tiimin toimintaan, niin hyvassa
kuin pahassa. Sairaanhoitajat kokivat moniammatillisen tiimityon keskeisim-
maksi edistavaksi tekijaksi avoimen ja keskustelevan ilmapiirin tydyhteistssa.
Tiedonkulku ammattikuntien valilla koettiin edistéavan niin tiimity6ta, kuin potilas-
turvallisuutta ja tyéhyvinvointia. Kommunikaation puutteen seka ongelmia tie-
donkulussa koettiin vaarantavan potilasturvallisuuden, ehkaisevan tiimity6ta ja
laskevan tyohyvinvointia.

Opinnaytetyon avulla voidaan edistaa ja parantaa tiimityotaitoja Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa seka myos korostaa tiimitydn yhteytta potilas-
turvallisuuteen ja tyéhyvinvointiin. Tavoitteena on myds valtakunnallisella tasolla
edistaa tiimityotaitojen kouluttamista moniammatillisissa tydyhteis6issa ja ennen
kaikkea paivystyshoitotydssa tyoskenteleville.

Asiasanat: tiimityd, moniammatillinen tiimi, tydhyvinvointi, potilasturvallisuus,
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ABSTRACT

Lahdenpera, Ville & Marijarvi, Janne

Teamwork in emergency nursing as experienced by nurses.
59.p 4 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2012

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. De-
gree: Nurse.

Purpose of this study is to describe how the nurses working in the on- call area
of Peijas hospital consider multi-disciplinary team working in emergency nurs-
ing. The aim is to describe multi-professional team work regarding patient safety
and well-being. The results of this study were designed to help in the develop-
ment of multi-professional on-call nursing in Helsinki and Uusimaa Hospital Dis-
trict and nationally. The second objective of this study is to promote patient
safety and welfare by developing projects and trainings.

This thesis is qualitative research. The data acquisition method used was inter-
views. For this thesis four nurses who work in the hospital emergency area of
Peijas were interviewed in December 2011. Transcripts of the data were studied
by using content analysis.

The results of the thesis described that the multi-professional team working is
necessary for on-call nursing. Each member of a multi-professional team con-
siders that the multi-disciplinary team activities are crucial. Nurses regarded that
the multi-disciplinary team work is the main facilitator in the workplace atmos-
phere that supports discussion. The flow of information between professional
bodies was considered to contribute to team effort, patient safety and well-
being. A lack of communication, as well as problems in the flow of information
was considered as a threat to patient safety and to prevent team effort and well-
being.

This thesis can be used to promote and improve teamwork skills in the Helsinki
and Uusimaa Hospital District. It also emphasizes team work regarding patient
safety and well-being. The aim is also to promote teamwork skills training, multi-
professional work communities and emergency nursing at the national level.

Keywords: teamwork, multi-professional team, well-being, patient safety, emer-
gency nursing
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajat erikoissairaanhoidossa kokevat moniammatillisen tiimityon toi-
mivan, kun he itse tuntevat omat tiimityotaitonsa hyviksi (Kuivaméki & Patteri
2003, 78). Taméan opinnaytetyon tarkoitus on kuvata, miten Peijaksen sairaalan
paivystysalueella tydskentelevat sairaanhoitajat kokevat moniammatillisen tiimi-
tyon toimivan paivystyshoitotydssa. Tyon tulosten avulla voidaan kehittda mo-
niammatillista tiimity6ta paivystyshoitotydossa seka parantaa potilasturvallisuutta

ja tyéhyvinvointia.

Suomessa tehdyt tutkimukset moniammatillisesta tiimityon toimivuudesta hoito-
tydssa ovat painottuneet paasaantoisesti moniammatillisen tiimitydn toimivuu-
den ja kasitteiden tutkimuksiin (Eloranta & Kuusela 2011, 5). Isotalon (2006)
tutkimuksessa todetaan tiimitydon lyhentavan hoitoaikoja, véahentavan hoitokus-
tannuksia ja lisaavan hoidon laatua. Samassa tutkimuksessa todetaan, etta eri
ammattihenkildiden on tarke&a kokea varmuutta omasta roolistaan ja ammatti-
identiteetissaén, jotta heilla olisi parhaat edellytykset tydskennelld yhdessa.
Tutkimuksessa todetaan niiden sairaanhoitajien kokevan hoidon laadun korke-
aksi, jotka kokivat oman itsemaardamisoikeutensa ja tiimityotaitonsa hyviksi.
(Isotalo 2006, 19; 43.)

Tyo6n aihe tuli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin (HUS) organisaatios-
ta. Yhteyshenkild organisaatioon on erds Peijaksen paivystysalueella tydskente-
leva henkild. Opinnéaytetytn aihe on tarkea tydelamataholle, koska siitéd saadut
tulokset kertovat, miten hyvin tassa HUS:n organisaation tulosyksikdssa sai-
raanhoitajat kokevat tiimitydon toimivuuden. Opinnaytetyon tulosten avulla sai-
raanhoitajien tiimitydtaitoja ja tydhyvinvointia, seka potilasturvallisuutta voidaan

edistda kaikissa HUS:n organisaation paivystysyksikoissa.



2 SAIRAANHOITAJAN TIIMITYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tyon keskeisimmaét teoreettiset kasitteet ovat moniammatillinen tiimityd, sai-
raanhoitajan tyon kompetenssit, sairaanhoitajan ty6 paivystyspoliklinikalla, ty6-
hyvinvointi ja potilasturvallisuus. Teoriakasitteet avataan hoitotydn Kkirjallisuu-
den, sahkoisen materiaalin sek& aiheesta aikaisemmin tehtyjen tutkimusten
avulla. Teoriakasitteiden muotoutumista ohjaa aiheesta aikaisemmin tehdyt tut-
kimukset ja aihetta kasitteleva kirjallisuus (kts. Lahteet). Sahkoista materiaalia
etsitddn muun muassa hakusanoilla tiimityd, moniammatillisuus, tyéhyvinvointi,
potilasturvallisuus ja paivystyshoitotyd. Séhkoisena tietokantana kaytettiin Me-
dic- tietokantaa. Opinnaytetyon nimi ja yhteisty6tahon (HUS) kanssa kaydyt
keskustelut aiheesta ja sen siséallostéa ohjasivat keskeisten teoriakasitteiden syn-
tymista. Kirjallisuuden mukaan laadullista tutkimusta ei voi syntyd ilman teo-
riapohjaa. Tutkimuksen tekeminen on monivaiheinen kokonaisuus. Tutkimuksen
tekeminen vaatii runsaasti ennakkosuunnittelua ja tutkittavaan aiheeseen pe-
rehtymista (Tuomi & Sarajarvi 2006, 19; 70.)

2.1 Moniammatillinen tiimityd

Moniammatillinen tiimi on terveydenhuollossa tyoryhma, joka pyrkii tavoitteellis-
ta, suunnitelmallista ja sdanndllistd yhteistyotad tekemalla saavuttamaan yhdes-
sa luodut tavoitteet. Lahtokohtana moniammatillisella tiimilla on asiakas, jonka
huomioiminen pyritddn pitamaan kokonaisvaltaisena. (Miettinen 2000, 67.) Mo-
niammatillisessa tiimissa on tarkasti maaratyt roolit jokaiselle siihen kuuluvalle.
Kaikkien tiimiin kuuluvien on noudatettava yhdessé sovittuja saadoksia ja jokai-
sella tiimin jasenella taytyy olla mahdollisuus ilmaista mielipiteitdan vapaasti.
Tiimi vaatii myos toimiakseen hyvaa johtamista. Toimiva tiimity6 vaatii alkuvai-
heessa kouluttautumista ja opettelua. Kuivaméki ja Patteri (2003) kirjoittavat
tutkimuksessaan tiimitydkoulutuksen oleellisesta osasta nykyajan terveyden-
huoltoa. Tiimityontaitojen koulutusta on lisatty monissa sairaaloissa. Koulutus-
ten tavoitteena on motivoida asenteita moniammatillista yhteisty6ta kohtaan ja

lisdta keskinaista kunnioitusta ja yhteisymmarrysta. (Kuivamaki ym. 2003, 3; 5.)



Moniammatillinen tiimity® on laajalti tutkittu aihe koko 2000-luvun ajan Suomes-
sa. Tama ilmenee Eloranta ja Kuuselan (2011) tekemassa tutkimuksessa. Siina
tarkasteltiin kaikkia Suomen hoitotieteenlaitoksissa tehtyja opinnaytetoita, jotka
liittyvat moniammatillisen yhteistyon toteutumiseen. Moniammatillisen tiimityén
toiminnan kannalta tarkeimmiksi edellytyksiksi tehtyjen tdiden mukaan nousi
yhteistyOta tukeva johtamisen kulttuuri ja sen merkitys. Johtamiselta odotettiin
hyvaa organisointikykya seké kannustavaa ilmapiirid. Kéaytdssa olevat resurssit
ja niiden oikein kohdentaminen koetaan tarkeaksi toimivan tiimitydon kannalta.
Moniammatillinen koulutus vahvisti opinnaytetdéiden mukaan tiimityotaitoja. Pie-
net ja pysyvat tyoryhmaét koetaan parhaiten toimivimmiksi yksikoiksi. Hyvét vuo-
rovaikutustaidot ja oman asiantuntijuuden sisaistaminen nahdaén positiivisesti
edistavina tekijoind. Tulokset osoittavat, ettd yhteisen paamaaran puuttuminen,
epéaselva tyonjako ja yksildiden puutteelliset tiimity6taidot, koetaan tutkimusten
mukaan tiimity6ta ehkaiseviksi tekijoiksi. (Eloranta & Kuusela 2011, 4-5 ;9-11.)

Eloranta ja Kuuselan (2011) tekema tutkimus vahvistaa myo6s kasitysta tiimity6-
taitojen kouluttamisen ja ennen kaikkea moniammatillisen kouluttautumisen tar-
keytta nykyaikaisessa hoitotydssa. Taman tutkimuksen mukaan on tarkeaa, etta
tyontekija paasee keskustelemaan seké esittdmaan ja perustelemaan omia na-
kemyksiddn moniammatillisessa tiimissa. Taman vaikutuksesta yksilén asian-
tuntijuus kehittyy ja moniammatillisen tiimin sisalla syntyy yhteista asiantunti-
juutta. Nama tulokset vahvistavat moniammatillisuuden ja sen edistamisen mer-
kitysta paremman ja tehokkaamman hoitotyén kannalta. (Eloranta & Kuusela
2011, 10-11.) Sosiaali- ja terveysministerid pyrkii myos edistdmaan moniamma-
tillista tydssa oppimista. TAma on kirjattu yhdeksi tavoitteeksi ministerion uuteen
laadittuun sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehittdmisohjelmaan vuo-
siksi 2012-2015 (KASTE 2012-2015). (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 7.)

Tiimi on tyovaline, jonka avulla hoitotydn perustehtavaa toteutetaan. Yksikon ja
organisaation toiminta jasentyy tiimityon avulla, ja sen perustehtavan toteutta-
minen selkiytyy. Tiimity6 tukee vastuuhoitajaa hanen tydssaan ja luo yksilovas-
taiselle hoitotydlle pohjan. (Koivukoski & Palomaki 2009, 15.) Tiimity6 tarkoittaa
suoritusta, jolla saavutetaan terveydenhuollon ensisijainen tavoite, potilaan pa-

ras mahdollinen hoito. Se on siis tyota, jota pieni ryhma tekee sitoutuen yhteisiin



tavoitteisiin ja toimintatapoihin, seka heilla on yhteinen [&hestymistapa tyohon-
sa. (Isotalo 2006, 18-19.) Tiimitydn perustehtava lahtee potilaan tarpeista. Tii-
miin on tarkoitus kerata henkiloita, jotka palvelevat potilaan tarpeita ja yhdessa
taydentavat toistensa patevyyksia ryhméssa. Sairaanhoitajan tehtavd moniam-
matillisen tiimin jasenena on hoitotydnasiantuntijan rooli. (Kuivamaki ym. 2003,
6.)

Tiimi on juuri niin heikko kuin sen heikoin lenkki. (Nummelin 2009,
5).

Tiimin pysyminen samana luo perustan yhteistyodlle, silla yhdessa pitkdan tyota
tekeva hoitohenkilokunta oppii tuntemaan toistensa erikoisosaamisen ja pystyy
hyddyntamaan sitd paremmin. Uuden jasenen tullessa tiimiin sen dynamiikka
muuttuu ja tiimi hakee uuden tavan toimia. Uudelle tyontekijalle on tarkea antaa
mahdollisuus tuoda omia vahvuuksia ja nakemyksia tiimin toimintaan, eika vain
tarjota valmista toiminta mallia. Toimiminen tiimiorganisaatiossa edellyttaa tyon-
tekijan sitoutumista organisaation periaatteisiin. (Koivukoski & Paloméki 2009,
16.) Suomessa tehdyt tutkimukset tiimitydsta hoitotydssa on toteutettu paasaan-
toisesti leikkaussaleissa, kotisairaanhoidon ja psykiatrisen hoitotydn parissa.
Yhtakdan Suomessa tehtya tutkimusta, jossa tutkimusymparistona olisi toiminut
paivystyspoliklinikka, ei l6ytynyt. Silen-Lipposen (2005) tekema tutkimus tiimi-
tyosta leikkaushoitotydssa nosti esiin, kuinka ammattitaitoinen tiimi kykenee
turvaamaan potilasturvallisuuden leikkaustilanteessa. Tutkimuksessa tiimityon
edistaviksi tekijoiksi nousi muun muassa avoin ilmapiiri, hyva vuorovaikutus ja
kommunikointi tiimin sisélla. Ehkaiseviksi tekijoiksi tiimitydn kannalta nousi epa-
varmuuden tunne, heikko vuorovaikutus ja jatkuvat muutokset hoitotydssa. (Si-
len-Lipponen 2005, 5.)

2.2 Sairaanhoitajan kompetenssit

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista maéarittelee terveydenhuollon ammat-

tihenkilon siten, ettd han on saanut ammatinharjoittamisoikeuden tai ammatin-

harjoittamisluvan sekd hanella on lain nojalla oikeus kayttdd valtioneuvoston
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asetuksella sédadettya terveydenhuollon ammattihenkilokunnan nimiketta. Ter-
veydenhuollon oikeusturvakeskus myontdd hakemuksesta oikeuden harjoittaa
sairaanhoitajan ammattia laillistettuna henkilélle, joka on suorittanut kyseiseen
ammattiin johtavan koulutuksen Suomessa. (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkilbista 1994.)

Terveydenhuollon ammattihenkilén yleisissa velvollisuuksissa on maaritelty,
ettd toiminnan paamaarana on oltava terveyden yllapitdminen ja edistaminen,
sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidan karsimyksi-
ensa lievittaminen. Sairaanhoitajan tulee pyrkia tukemaan ja lisaéamaan ihmis-
ten voimavarjoa seka parantamaan heidan elaméansa laatua. (Laki terveyden-
huollon ammattihenkildista 1994.) Ammattihenkildn on sovellettava yleisesti hy-
vaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mu-
kaisesti, jota pyrittava jatkuvasti taydentamaan (Sairaanhoitajaliitto 1996).

Sairaanhoitajan kompetenssit eli osaamisvaatimukset muodostuvat Opetusmi-
nisterion (2006) asettamista kymmenesta osaamisalueesta, jotka ovat eettinen
toiminta, terveyden edistaminen, hoitotyon péaatdksenteko, ohjaus ja opetus,
yhteisty0, tutkimus- ja kehittamistyd seké johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd,
yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitoty¢ ja ladkehoito. (Opetusministerio
2006, 63—-64.) Sairaanhoitajan tulee tasapuolisesti ottaa huomioon potilaalle
koituva hyoty ja mahdolliset haitat, sekd huomioida mita potilaan asemasta ja
oikeuksista saadetddn. On annettava kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle vali-
tonta apua. Potilasasiakirjat on laadittava ja sailytettdva, seka niihin siséltyvat
tiedot on pidettava salassa siten kuin asiasta on laissa saadetty. Sairaanhoita-
jan tulee pitdéa kiinni vaitiolovelvollisuudestaan ja noudattaa Valviran ja |a&nin-

hallituksen antamia méaarayksia. (Holi 2010.)

Paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajan keskeisiksi osaamisalueiksi on kuvattu
hoitotydon paatbksenteko, yhteistyo, kliininen hoitotyd, ohjaus ja eettinen toimin-
ta. Sairaanhoitajan hoitotyon paatoksenteko koostuu paatdksenteon prosessin
teoreettisesta tiedosta sekd kokemuksellisesta tiedosta kaytannon hoitotilantei-
den ratkaisuista. Sairaanhoitaja kayttdad paatoksentekoa prosessiaan kerates-

saan tietoa potilaasta arvioidakseen ja tehdékseen paatelmiad, hoidon etenemi-
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sen kannalta. Jotta sairaanhoitaja pystyy etenemé&an potilaan hoidossa strate-
giasta toimeenpanoihin ja ideoinnista toimintavaihtoehtoihin, edellyttdd hoito-
tyon ammattitaidon hallinta sairaanhoitajalta paatoksenteon valmiuksia. (Puhti-
maki 2007, 7-8.)

Yhteistydosaamisessa sairaanhoitajan kannalta keskeistd on kyky toimia osana
moniammatillista tiimia. Sairaanhoitajan tulee osata toimia hoitotydnasiantunti-
jana moniammatillisessa tiimissa ja kyeta joustavaan yhteistydhon muiden am-
mattiryhmien kanssa. Sairaanhoitajan tulee hoitosuhteessa toimia asiakasléah-
toisesti ja tavoitteellisesti. Yhteistybosaamiseen liitetddn sairaanhoitajan vuoro-
vaikutus- ja kommunikaatiotaidot. Sairaanhoitajan tulee osata luoda hyva hoi-
toilmapiiri ja tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa. (Sulosaari 2005, 16; Sosi-

aali- ja terveysministerio 2010, 68.)

Kliininen osaaminen sisaltda kaden taidot, laéke- ja kivunhoidon seka paivys-
tyshoitotytssa tarkeéan, potilaan peruselintoimintojen turvaamisen ja hoitotekno-
logian hyodyntamisen. Potilaan turvallista oloa lisd& sairaanhoitajan tietojen ja
taitojen hallintaan luottaminen. (Puhtimé&ki 2007,12.) Yksi keskeinen osa sai-
raanhoitaja ammatillista osaamista on potilaan auttaminen. Sairaanhoitajan on
osattava muuttaa hankittu teoreettinen ja tyokokemuksen avulla saatu tieto tai-

doksi, voidakseen toimia ammatillisesti. (Sulosaari 2005, 15.)

Ohjausosaaminen edellyttda sairaanhoitajalta kykyd ohjata potilasta, omaisia,
hoitotyon opiskelijoita ja henkilokuntaa. Terveyden edistdminen ja itsehoitoval-
miuksien tukeminen ja lisddminen painottuvat asiakkaiden ja omaisten ohjauk-
sessa ja opetuksessa. (Sulosaari 2005, 16.) Sairaanhoitaja tarvitsee asiasisal-
I6n tuntemisen lisdksi ohjaus- ja opetustaitoja, seka haneltd vaaditaan vuoro-
vaikutus- ja johtamistaitoja, joita tarvitaan ohjausilmapiirin luomisessa seké oh-

jausprosessin yllapitamisessa (Puhtiméki 2007, 14).

Eettinen toiminta on sitd, ettd sairaanhoitajaa ohjaavat ihmisoikeudet, sosiaali-
ja terveydenhuollon lainsdadantd ja hoitotydn eettiset ohjeet. Sairaanhoitaja
noudattaa potilaiden oikeuksia koskevaa lainsaadantoa ja vastaa potilaan oike-

uksien toteuttamisesta hoitoty6ssa. (Opetusministerio 2006.) Paivystyshoito-
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tydssé eettinen osaaminen muodostuu potilaan ja omaisten ammatillisesta koh-
telusta, potilaan turvallisuuden lisaamisestd, yksilollisestd huomioimisesta ja

sairaanhoitajan oman toiminnan vastuullisuudesta (Puhtiméki 2007, 16).

Luotolan, Koivulan, Munnukan ja Asted-Kurjen (2003) tekemé tutkimus selvittaa
tehosairaanhoitajien ammatillista patevyytta, seké millaisia vaatimuksia tehohoi-
totyd asettaa sairaanhoitajille. Tutkimuksessa ammatillisella patevyydella tarkoi-
tetaan juuri kompetensseja. Kyseisen tutkimuksen tuloksissa vahvimmaksi
kompetenssiksi nousee eettinen toiminta. Heikoimmaksi kompetenssi osaami-
sekseen hoitajat kuvasivat hoitotyon laadunvarmistamisen (Luotola, Koivula,
Munnukka & Asted-Kurki 2003, 233-234.) Meretojan (2003) tekeman tutkimuk-
sen tarkoituksena oli kehittdd apuvéline sairaanhoitajien ammattipatevyyden
arviointiin. Kyseinen tutkimus toteaa myQs, ettd sairaanhoitajat kokevat hei-
koimmaksi osaamisalueekseen laadun varmistamisen (Meretoja 2003, 5.) Isota-
lo (2006) toteaa tutkimuksessaan, ettd sairaanhoitaja, joka kokee tiimityotaiton-

sa hyviksi, kykenee toteuttamaan laadukasta hoitoty6ta. (Isotalo 2006, 43.)

Luotolan ym. (2003) tutkimuksessa tehosairaanhoitajat korostavat tarkeimmiksi
tehtavikseen potilaan karsimyksen lievittamisen ja potilaan etujen mukaisen
toiminnan. Kyseisen tutkimuksen tulokset vahvistavat aiempien tutkimusten
kanssa nakemysta siita, ettd kokemattomat tyontekijat tarvitsevat kokeneempi-
en tukea ja moniammatillisen tiimin jAsenet hyvaa yhteistyota vakavasti sairaan

potilaan hoidon takaamiseksi. (Luotola ym. 2003, 237-241.)

2.3 Sairaanhoitajan ty6 paivystyshoitotydssa

Paivystyshoitotyolle tyypillistd on muun muassa lyhyet hoitojaksot, ennakoimat-
tomuus ja vaihtelevuus. Jokainen paiva paivystyshoitotyéssa on erilainen. Hoi-
totydnammattilainen kohtaa tyévuoronsa aikana monenlaisia potilaita, joilla on
yksilolliset tapansa suhtautua sairaalaan ja hoitoon. Tyontekija kohtaa hyvin
monenlaisia tunteiden ilmaisuja potilailta paivittéain. (Kuisma ym. 2008, 41.)
Epavarmuus herattda potilaissa niin vihaa kuin aggressiivisuutta, kun taas avut-

tomuutta ja pelokkuuttakin (Nummelin 2009, 8).
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Paivystyspotilaan hoidon aloitus riippuu tehdysta kiireellisyysarviosta. Paivys-
tyspoliklinikalla hoidon tavoite on taata valiton hoito tarpeen mukaan, diagno-
sointi, hoidon aloittaminen ja jatkohoidon tarpeen arviointi. Potilaalle on taattava
hanen sairautensa ja oireidensa edellyttdma hoito valittémasti, vaikkakaan poti-
laan omasta tahdosta ei olisi selvdd varmuutta. (Terveydenhuoltolaki 2010.)
Paivystyshoitotydsséa tehdaan suuria paatoksia elamén ja kuoleman valilla, seka
kohdataan yhteiskunnan epakohtien koko kirjo, sen koko laajuudessaan (Num-
melin 2009, 8).

Sairaanhoitaja, joka tydskentelee paivystyksessa, nauttii paasaantdisesti vaihte-
levasta ja nopeatempoisesta tydsta. Han pitaa myos siita, etta tyo sisaltda pai-
vittdin ruumiillisesti ja henkisesti haastavia tilanteita. Hoitotyén ammattilaiselta
vaaditaan kykya ja taitoa solmia luottamuksellinen suhde potilaaseen hyvinkin
nopeassa ajassa seka kykya tehda nopeasti arvio potilaan hoidon tarpeesta.
(Kuisma ym. 2008, 41-42.) Tydssa taytyy myos kyeta priorisoimaan potilaiden
hoitojarjestystd, silla samaan aikaan voi olla hoidettavana myrkytyspotilas, psy-
kiatrinen potilas, lapsipotilas ja tapaturmapotilas (Puhtiméki 2007, 47). Laki vel-
voittaa myos antamaan pikaista hoitoa sita tarvitsevalle. Hoitotyéon ammattilai-
selta vaaditaan siis jatkuvasti systemaattista arviointikykya siita, kuka potilaista
tarvitsee pikimmiten hoitoa, silla muuten on mahdotonta sailyttaa selkeys arvioi-
taessa potilaiden hoidon tarvetta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
1994.)

Kokemuksen myo6ta hoitajalle kertyy kykya ja taitoa tehda entistd nopeammin
arvio potilaan hoidon tarpeesta ja siten potilaan hoito voidaan aloittaa nopeam-
min. Tatd kokemusta kertyy, kun hoitaja on toiminut jo aikaisemmin samankal-
taisen potilaan kanssa ja hanelle on kertynyt kokemusta erilaisista tilanteista.
Laheisten ja omaisten ohjaus ja tukeminen ovat myds oleellinen osa paivys-

tyshoitoty6n luonnetta. (Kuisma ym. 2008, 41-42.)

Hyvan hoidon onnistumiseksi eri ammattiryhmien on tultava hyvin toimeen kes-
kendan. Mikaan ammattiryhma ei pysty hoitamaan potilasta kokonaisvaltaisesti
yksin. Ta&man vuoksi eri ammattiryhmien panosta tarvitaan takaamaan potilaalle

paras mahdollinen hoito. Tarvitaan siis moniammatillista tiimityota. Sairaanhoi-
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tajilta edellytetdan kunnioitusta oman ja muiden ammattiryhmien edustajien asi-
antuntemusta kohtaan ja ettd he pyrkivat yhteistydhdn muiden potilaan hoitoon
osallistuvien tyontekijoiden kanssa. (Sairaanhoitajaliitto 2012.) Moniammatilli-
nen tiimi koostuu paivystyksessa eri ammattiryhmista. Karkeasti jaettuna mo-
niammatillinen tiimi muodostuu ladkareistd, hoitajista, sihteereista, ja huolto-
henkilokunnasta. Jokaisen edell& mainitun ryhman voi jakaa eri osaajiin. Laaka-
rikunta muun muassa paivystyksessd muodostuu eri erikoisalan laakareista ku-
ten esimerkiksi sisatautilaakareista, kirurgeista ja anestesialddkareista. Yhteis-
tyon tarkeys korostuu paivystyshoitotydssa, koska moniammatillinen tiimi tyos-
kentelee intensiivisesti keskendan 24 tuntia vuorokaudessa. Nain ollen yhteis-
tyd eri ammattiryhmien valilla korostuu huomattavasti enemman kuin vuode-
osastoilla. Tama eroavaisuus péaivystyksen ja vuodeosaston kesken syntyy,
koska vuodeosastoilla ladkarit ja muut erikoisalojen ammattilaiset tydskentele-
vat padsaantoisesti virka-aikana kello 8-16. (Kuisma ym. 2008, 42.)

2.4 TyOhyvinvointi

Tybhyvinvointi rakentuu tyéntekijan terveydesta ja jaksamisesta, tyopaikan tur-
vallisuudesta, tyoilmapiirista seka johtamisesta ja hyvasta tyon hallinnasta tyo-
paikalla. Hyvinvoivan tybyhteison tydskentely on osaavaa ja tuottavaa. Kun
tyontekijat kokevat tyonsa mielekkaaksi ja palkitsevaksi, on silla positiivisia vai-
kutusta elaméan hallintaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011.) Sosiaali- ja ter-
veysministeribn laatima kansallinen kehittamisohjelma 2012-2015 (KASTE)
eraana tavoitteena on, etta toteutetaan henkiloston tydhyvinvointia lisdavia toi-
menpiteitd, kehitetdan tydhyvinvoinnin systemaattista seurantaa ja keratyn tie-
don hyoddyntamista. (KASTE 2012-2015, 9.)

Karkeasti ilmaistuna tyohyvinvointi kasittda sen, missd maarin tyontekija pitda
tyostaan ja viihtyy tyoyhteisossédén. Sairaanhoitajat kokevat tyohyvinvointinsa
kannalta edistavind tekijoina tyopaikalla hoitajien keskeisen yhteisdllisyyden
sekad hyvat kommunikointivalit esimiehiin, sekd muihin tyontekijoihin esimerkiksi
ladkareihin. Hyvalla téiden organisoinnilla ja toimivalla tiimitydlla on apua tydhy-
vinvointiin. (Utriainen & Kyngéas 2008, 36-38, 43.)
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Utriainen, Ala-Mursula ja Virokannas (2011) kirjoittavat tehtyjen tutkimuksen
osoittaneen, ettd Suomessa terveysalan ty0 koetaan fyysisesti ja psyykkisesti
raskaaksi. Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien tydhyvinvointi voidaan jakaa
neljdédn luokkaan, joista yksi on yhteisollisyys. Yhteiso- kasitteend voidaan ym-
martaa myos tiimind. Tyo6hyvinvointia maarittava yhteisollisyys liittyy vahvasti
muun muassa hoitajien valiseen yhteistoimintaan. Vastavuoroisuus liittyy niin
hoitajien valiseen, kuin hoitajan ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen. Toimiva
vastavuoroisuus edesauttaa ty6hyvinvointia. Kunnioittavan kohtelun ja arvon-
annon puute tydyhteisdssa, liittyvat vahvasti tutkimuksen mukaan tydelaman
ongelmiin. (Utriainen, Ala-Mursula & Virokannas 2011, 29-33.)

Utriaisen ja Kyngas (2007) toteavat tutkimuksessaan, ettd valtaosa hoitajien
ty6hyvinvointia kasittelevista tutkimuksista on tehty Yhdysvalloissa. Tutkimuk-
sissa on todettu tyohyvinvoinnin vaihtelevan hoitajien tyotehtavista, erikoisalas-
ta ja hoitajan roolista tydyhteisén arvohierarkiasta riippuen. Eraan tutkimustu-
loksen mukaan ensiavussa tydskentelevat sairaanhoitajat kokevat tyéhyvinvoin-
tinsa heikoimmaksi. Monen tutkimuksen mukaan erilaisilla yhteisollisilla tekijéilla
on ensisijainen vaikutus hoitajien tyohyvinvoinnille. Tutkimuksissa nousee esille
mya@s, ettd tybhyvinvoinnin kannalta tarked asia on hyva vuorovaikutus eri am-
mattiryhmien kesken. (Utriainen & Kyngéas 2008, 40-45.)

Edella mainitut tutkimustulokset ja sielta esiin noussut vankka naytté tydhyvin-
voinnin ja tiimityoskentelyn valisesta yhteydesta, nostaa ty6hyvinvoinnin yhdek-
si taman tyon keskeisista kasitteista. Tyon yhtena tutkimuskysymyksena onkin

selvittad, millainen yhteys moniammatillisella tiimitydlla ja tyéhyvinvoinnille.

2.5 Potilasturvallisuus

Suomenkielessa potilasturvallisuus ymmarretadn siten, ettd se on terveyden-
huollossa tydskentelevien yksiléiden ja terveydenhuollon eri organisaatioiden
periaate ja toiminto. Sanaan potilasturvallisuus siséllytetdan turvallisen hoidon
lisdksi laite- ja laakinnallinen turvallisuus, silla ne ovat erottamaton osa potilas-

turvallisuutta. Potilasturvallisuus kasittaa siis hoidon turvallisuuden. Potilastur-
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vallisuus voidaan jakaa hoitomenetelmien ja hoitamisen turvallisuuteen. Potilas-
turvallisuuden merkitys on huomioitu viime vuosina ympari maailmaa. (Snell-
man 2009, 37-38.) Suomen sosiaali- ja terveysministerion asettaman Suoma-
lainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013 visiona on, ettd vuoteen 2013
mennessa potilasturvallisuus on ankkuroitu toiminnan rakenteisiin ja toimintata-

poihin: Hoito on vaikuttavaa ja turvallista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Potilasturvallisuuteen liittyvat ongelmat korostuvat paivystyshoitotydssa muuta
terveydenhuoltoa enemman. Paivystyksessa vastuu jakautuu eri tahoille, minka
seurauksena tyonjaossa ja vastuun ottamisessa ilmenee epaselvia tilanteita ja
koska kokonaisjarjestelman vastuunkantajaa ei ole, tdma asettaa erityisesti
haasteita tiedonkululle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010.) Suomen lainsaa-
dantd velvoittaa ammattinenkildd edistamaan potilasturvallisuutta omalla am-
mattipatevyydellaan. Terveydenhuollon toiminta on nayttdon perustuvaa, laadu-
kasta, turvallista seka aiemmin hyviksi havaittujen hoito- ja toimintakaytantdjen
mukaista. Terveydenhuollon toimintayksikdiden on toimittava yhdessa sosiaali-
palveluiden kanssa aikaisemmin yhdessa laadittujen toimintasuunnitelmien mu-
kaan, joiden tavoitteena on potilasturvallisuuden edistaminen. (Terveydenhuol-
tolaki 2010.)

Yli-Villammon (2008) tekema tutkimus tarkastelee paivystyksesséa tydskentele-
vien sairaanhoitajien kokemuksia potilasturvallisuuden toteutumisesta, seka
sitd, millaisin keinoin vaaratapahtumia kyettaisiin estamaan. Tutkimuksen tulok-
sena ilmenee, ettd potilasturvallisuutta ehkaisevia tekijéitd ovat muun muassa
hoitajapula, ammattitaidoton henkilokunta, sekéa turvaton hoitoymparistd. Poti-
lasturvallisuutta edistavina tekijoiné taas sairaanhoitajat kokevat turvallisen toi-
mintaympariston ja ammattitaitoisen henkilokunnan. Kyseisen tutkimuksen tu-
lokset vahvistavat Yli-Villamon mukaan aikaisempia aiheesta tehtyja tutkimuk-
sia. Tutkimuksessa todetaan, ettd vaikkakin potilasturvallisuuden kehittdminen
on valtakunnallisesti ja maailmanlaajuisesti ajankohtainen aihe. Kokevat sai-
raanhoitajat etta aiheesta ei keskustella tarpeeksi, varsinkaan hallinnoivan joh-
don kanssa. Yli-Villammo ehdottaakin tutkimuksessaan, ettd yhteistyota on ke-

hitettava niin hoitohenkilékunnan sisalla, kuin myds muiden paivystyspotilaita
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hoitavien ammattiryhmien ja yhteistyokumppaneiden valilla. (Yli-Villammo 2008,
5; 22; 52-53; 56; 58.)

Terveydenhuollossa on lanseerattu kayttoon ISBAR-menetelma, joka on kehi-
tetty 1990-luvulla Yhdysvaltojen merivoimissa. Menetelm& on levinnyt nopeasti
iImailualalle ja myéhemmin my6s terveydenhuoltoon. ISBAR nimi tulee sanoista
identify (tunnista), situation (tilanne), background (tausta), assessment (nykyti-
lanne) ja recommendation (toimintaehdotus). ISBAR on yhdenmukaisen ja sel-
keéan tiedonvalityksen apuvaline, jota voidaan soveltaa kaikissa terveydenhuol-
lon toimintaymparistbissa ja tiedonsiirtotilanteissa. ISBAR-menetelma myds
helpottaa tiedon raportointia eri ammattikuntien valilla. ISBAR:n avulla voidaan
myo6s vahentda vaarantapahtuma riskid ja parantaa potilasturvallisuutta. (Sai-

raanhoitajaliitto i.a.; NHS i.a.)

Potilasturvallisuus on hyvin ajankohtainen aihe nykypaivan terveydenhuollossa
meilld ja maailmalla. Seka koska aiheesta tehdyt tutkimukset korostavat potilas-
turvallisuuden ja tiimityon tarkeytta paivystyshoitotydssd, nousee tdman tyon
yhdeksi kasitteeksi potilasturvallisuus. Yhtena tyon tutkimuskysymyksena onkin
selvittdd millainen yhteys moniammatillisella tiimitydlla ja potilasturvallisuudella

on.

2.6 Yhteenveto

Tyon keskeisista kasitteista moniammatillinen tiimityd ymmarretaan siten, etta
moniammatillinen tiimi on terveydenhuollossa tyéryhma, joka pyrkii tavoitteellis-
ta, suunnitelmallista ja sdannollista yhteistyota tekemalla saavuttamaan yhdes-
sa luodut tavoitteet. (Miettinen 2000, 67.) Toinen kasitteista sairaanhoitajan tyon
kompetenssit eli osaamisvaatimukset muodostuvat Opetusministerion (2006)
asettamista kymmenesta osaamisalueesta, jotka ovat: eettinen toiminta, tervey-
den edistaminen, hoitotyon paatbksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyo, tutki-
mus-, kehittamistyd sekéd johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnalli-

nen toiminta, kliininen hoitotyd ja lddkehoito. (Opetusministerid 2006, 63—64.)
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Paivystyspoliklinikalle tyypillista on muun muassa lyhyet hoitojaksot, ennakoi-
mattomuus ja vaihtelevuus. Sairaanhoitaja joka tytskentelee paivystyksessa,
nauttii vaihtelevasta ja nopeatempoisesta tyosta. Han pitdd myos siita, etta tyo
sisaltda paivittdin ruumiillisesti ja henkisesti haastavia tilanteita (Kuisma ym.
2008, 41-42.) Tama avaa tyon kolmannen kasitteen sairaanhoitajan tyd paivys-
tyspoliklinikalla. Tyon kéasite tydhyvinvointi voidaan karkeasti ilmaistuna kasittaa,
missd maarin tyontekija pitdd tyostadn ja viihtyy tydyhteisdssadan (Utriainen &
Kyngéas 2008, 36.) Viimeinen k&site potilasturvallisuus ymmarretddn suomen-
kielessa, ettd se on terveydenhuollossa tydskentelevien yksildiden ja tervey-
denhuollon eri organisaatioiden periaate ja toiminto. Potilasturvallisuus kéasittaa

siis hoidon turvallisuuden (Snellman 2009, 37-38.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata, miten Peijaksen sairaalan paivystysalueella
tyoskentelevat sairaanhoitajat kokevat moniammatillisen tiimitydon toimivan pai-
vystyshoitotydssa. Tyon tarkoitus on myos kuvata moniammatillisen tiimitydn
yhteytta potilasturvallisuuteen ja tyohyvinvointiin. Tyon tulosten avulla pyritaan
kehittamaan moniammatillista tiimityota paivystyshoitotydssd, seka paranta-

maan potilasturvallisuutta ja tyéhyvinvointia.

Opinnaytetyon tuloksia tydelamataho voi hyddyntaa, koska tydsta saaduilla tu-
loksilla sairaanhoitajien tiimity6taitoja ja tydhyvinvointia, seka potilasturvallisuut-
ta voidaan edistdd kaikissa HUS:n organisaation paivystysyksikdissa, seka
my0Os valtakunnallisesti. Tyon tekeminen edistdd ammatillista kasvuamme ja

kehitymme tiedonhaussa, seka tieteellisessa kirjoittamisessa.

Tutkimuskysymyksina on selvittaa

Millaista moniammatillinen tiimityd on paivystyshoitotydssa?
Mitka ovat moniammatillisen tiimityon edistavia ja ehkaisevia tekij6ita?
Mik& on moniammatillisen tiimityon yhteys potilasturvallisuuteen ja tydhyvinvoin-

tiin?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydon menetelmallinen l&ahestymistapa on kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimus. Laadulliseen tutkimus menetelmdan on otettu vaikutteita monista eri-
laisista tutkimustraditioista ja ajattelusuunnista. Kvalitatiivinen tutkimus ei nou-
data perinteisia tieteenfilosofian rajalinjoja. Tahan tyéhan kvalitatiivinen tutkimus
menetelma valittiin, koska tyon tavoitteena on keréata kokemusperaista tietoa
teemahaastattelun avulla. Tavoite on hankkia, seka luoda laadullisesti hyvaa
materiaalia, eika méaarallisesti paljoa. Haastattelun kayttd on yksi monista kvali-
tatiivisen tutkimuksen aineistonkeraamisen vaihtoehdoista. Taman tyén aineis-
tolahde on Peijaksen paivystysalueella tydskentelevien sairaanhoitajien haas-
tatteluista saatu kokemusperainen tieto. Teemahaastattelukysymykset muotou-
tuvat tyon tutkimuskysymyksista. (Eskola & Suoranta 1998, 15-16;25-26.)

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole pyrkid todistamaan esimerkiksi
tilastojen avulla tutkittavan ilmion esiintyvyytta ja toimivuutta, vaan sen tarkoi-
tuksena on pyrkia ymmartamaan ja antamaan luotettava ja luonteva kuvaus
tutkittavasta asiasta. (Eskola & Suoranta 1998, 61.)

Teemahaastattelut toteutettiin neljalle sairaanhoitajalle Peijaksen paivystysalu-
eella. Teemahaastattelut toteutettiin tutkimusymparistossamme, Peijaksen péi-
vystysalueella. Haastattelutilana toimii Peijaksen sairaalan kirjastossa oleva
tutkimushoitajan huone. Teemahaastattelu runko (Liite 1) ja Saatekirje (Liite 2)
lahetettiin sdhkopostitse haastateltaville ennen tapaamista. Tapaamisajankoh-
dat sovittiin yksilollisesti sdhkdpostitse. Saatekirjeessa korostetaan, etta aineis-
to kasitellaan ja kasitellaan anonyymisti. Haastateltavien kannalta tutulla ja tur-
vallisella haastattelupaikalla sekd teemahaastattelurungon ja saatekirjeen avulla
pyritddn hankkia parasta mahdollista kokemusperaista informaatiota. Kvalitatii-
viselle tutkimukselle tyypillista on keskittyd pieniin kohderyhmiin, seka pyrkia
analysoimaan tdma pieni kohderyhma& mahdollisimman perusteellisesti. Tar-
keinta tassa tydssa on siis laatu, ei maara. (Eskola & Suoranta 1998, 15—
16;18.)
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4.1 Tutkimusymparisto ja haastateltavien valinta

Opinnaytetyon tutkimusymparisté on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin
kuuluva Peijaksen sairaalan erikoissairaanhoidon paivystysalue, joka muodos-
tuu paivystyspoliklinikasta, paivystysosastosta, tehostetunvalvonnanosastosta
(TVO) ja sydanvalvontaosastosta (CCU). Paivystysalue vastaa Vantaan ja Ke-
ravalaisten yli 16—vuotiaiden potilaiden erikoissairaanhoidosta. Alueella vaestéa
on n.220 000. Erikoissairaanhoidon paivystykseen hakeudutaan paasaantoises-
ti [a&karin lahetteella. (HUS i.a.)

Peijaksen sairaalan erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikka jakautuu sisatau-
tien ja kirurgian paivystykseen. Paivystyspoliklinikalla on yhteenséd 31 vuode-
paikkaa. Paivystyspoliklinikalla k&vi vuonna 2011 potilaita 19 503, joista sisatau-
tisia potilaita oli 10 593 henkil6a ja kirurgisia potilaita oli 8 886 henkilda. Poti-
lasmaaran suurin ruuhkahuippu ajoittuu keskimaaraisesti paivittain kello 14—-22
valille. Paivystyspoliklinikalle hoitoon hakeutuvat ensisijaisesti henkil6t, jotka

ovat &killisesti sairastuneet tai loukkaantuneet. (HUS intranet)

Paivystyspoliklinikka on myds vayla potilaille, jotka eivat tarvitse hataensiapua,
mutta ovat sairastuneet tai loukkaantuneet siten, etta ovat sairaalahoidon tar-
peessa. Kuntien tehtavdn& on Suomessa taata kiireellinen avosairaanhoito poti-
laalle, vaikkakin potilas tarvitsisi &killista hoitoa kotikuntansa ulkopuolella. (Ter-
veydenhuoltolaki 2010.) Sosiaali- ja terveysministerié (2010) méaarittelee paivys-
tyshoitotyon tarkoittavan &killisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairau-
den vaikeutumisen edellyttamaa valitonta arviointia ja hoitoa (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2010).

Peijaksen sairaalan paivystysosasto on 17-paikkainen. Paikoista 7 paikkaa on
valvontapaikkoja, joilla hoidetaan hemodynaamisista ongelmista karsivia akuu-
tisti sairastuneita potilaita, kuten sydansairaita, infektiopotilaita, ladkeainemyrky-
tyksista seka vaikeista péaihteiden kayton vieroitusoireista karsivia potilaita.
Osaston potilaat tulevat paéaosin paivystyspoliklinikalta tai heraamdosta. (HUS

intranet.)
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Tehostetunvalvonnanosastolla on 8 potilaspaikkaa, jonka tarkoituksena on tar-
jota korkeatasoista, turvallista ja yksilollistéd tehostetun valvonnan hoitoa sisé-
tautisille, neurologisille ja kirurgisille potilaille. Tehostetun valvonnan osastolla
suurin osa potilaista tarvitsee respiraattorihoitoa ja jatkuvaa hemodynamiikan
seurantaa ja invasiivisia mittauksia. Sydanvalvontaosasto on 7-paikkainen
osasto, jossa hoidetaan muun muassa sydaninfarktipotilaita, sydamen vajaa-
toiminta potilaita ja erilaisia rytmihairi6itd. Kaikki Peijaksen sairaalan paivystys-
alueen yksikdissa toimivat hoitajat ovat paasaantdisesti sairaanhoitajia. (HUS

intranet.)

Opinnaytetyohon osallistujat ovat koulutukseltaan sairaanhoitajia, heiltd edelly-
tetdan vahintdan kahden vuoden tyokokemusta pdaivystyshoitotydsta. Liséksi
osallistujien tulisi puhua suomenkielta aidinkielenaan. Haastateltavien sukupuo-
lella, ialla, etnisyydella tai uskonnolla ei ole merkitysta valinnan kannalta. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2006, 88.) Paivystysalueen yhden yksikon tydntekija valitsi opin-
naytetyohon osallistuvat naiden valintakriteereiden avulla. Opinnaytetyota var-
ten haastateltiin joulukuussa 2011 neljdd sairaanhoitajaa, jotka tyoskentelevat

Peijaksen sairaalan paivystysalueella.

Ennen haastattelujen toteutusta osallistujille lahetettiin saatekirje, josta kavi ilmi
muun muassa tutkimuksen tarkoitus ja ettei haastattelusta kieltaytyminen tai
sen keskeyttaminen, haastattelun missaan vaiheessa vaikuta mitenkdan haas-
tateltavan tydsuhteeseen. Haastatteluun osallistuville toimitettiin ennen haastat-
telua tutustuttavaksi teemahaastattelu-runko, jota kaytettiin haastatteluissa

apuna. Haastattelut toteutettiin Peijaksen sairaalan kirjastossa.

4.2 Aineistonkeruu

Teemahaastattelun suunnittelussa ja etenemisen vaiheina hyddynnettiin Hirs-
jarvi ja Hurmeen (1995) asettamaa tyonjakoa: 1. Tutkimuksen etenemisen
suurpiirteinen suunnittelu, tavoitteiden seka tutkimukseen liittyvien ongelmien

ratkaisuun tarvittavan tiedon suunnittelu, 2. varsinaisen haastattelun toteuttami-
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nen, sekd sen kulun suunnittelu ja 3. haastattelun purkamisen suunnittelu.
(Hirsjarvi & Hurme 1995, 39.)

Tiedonkeraamismenetelmana teemahaastattelu on oivallinen tapa aineistonke-
raamiseen. Teemahaastattelun etuna on muun muassa sen joustavuus. Tee-
mahaastattelun haastattelurunko syntyi tyon keskeisten teoriakasitteiden pohjal-
ta: Moniammatillinen tiimity®, sairaanhoitajan tydn kompetenssit, sairaanhoita-
jan tyd paivystyspoliklinikalla, tyéhyvinvointi ja potilasturvallisuus. Haastattelu-
rungossa pyrittiin jattamaan teemakysymykset mahdollisimman avonaisiksi.
Teema-alueiden tarkentavilla lisdkysymyksilla pyrittiin ohjaamaan haastattelua
siten, etta haastatteluista saataisiin kayttéén mahdollisimman paljon kokemus-
peraista tietoa. Haastatteluiden loppuun jatettiin aikaa vapaalle keskustelulle.
Taman ajan tarkoituksena oli mahdollistaa haastateltaville taysi vapaus kertoa
mielipiteitddn ja kokemuksiaan tyon aiheesta tai mista vain. Ajan tarkoituksena
oli pyrkia saamaan haastateltavat mahdollisesti kertomaan jotain sellaista, mita

haastattelun aikana ei osattu kysya. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 40-45.)

Haastattelutilanteihin pyrittiin luomaan luottamuksellinen ja miellyttava ilmapiiri
haastateltaville. Haastattelutilanteessa pyrittiin olemaan puolueeton ja katso-
maan, sekd havainnoimaan haastattelutilannetta, ettd koko tutkittavaa ilmiota
niin sanotusti ulkopuolisena. Tarpeen mukaan haastattelutilanteessa kyettiin
konkretisoida ja yksinkertaistaa haastattelukysymyksid, mikali haastateltava tai
haastattelija kokivat asian tarpeelliseksi. Tahé&n valmistauduttiin perehtymalla
hyvin teemojen teoriatietoon, seka aikaisempiin tutkimustuloksiin. Teemahaas-
tattelurunkoa koekaytettiin, ennen varsinaisia haastatteluja. Talla keinoin pyrit-
tiin huomioimaan mahdolliset ongelmat haastattelukysymyksissa ja niita kyettiin
korjata viela ennen varsinaisia haastatteluja. Haastattelujen koehenkil6ina kay-
tettiin opiskelijatovereita. Haastattelurungon esitestaamisen hydtyna oli muuta-
mien haastattelurungon ongelmien Iéytdminen ja myds haastattelutekniikkaa
ehdittiin harjoitella. Haastattelijaksi ei nimittdin synnyta, haastattelijaksi opitaan.
Hyvan haastattelijan tunnuspiirteitd ovat muun muassa aihepiirin tunteva, sel-
ked, avoin, luottamusta herattava ja psyykkisesti kestava. (Hirsjarvi & Hurme
1995, 46; 84-85; Eskola & Suoranta 1998, 17; 19-20; Hirsjarvi & Hurme 2001,
68.)
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4.3 Aineistonanalyysi

Laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysimuodot voidaan toteuttaa kolmella eri
tavalla: aineistoléhtoisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtdisesti. Tdméan tyon si-
sallébnanalyysi muoto on aineistolahtéinen. Sisallonanalyysin ensimmainen vai-
he on analyysiyksikon maarittaminen. Taman tyon analyysiyksikkd on lausuma,
joka kuvaa tutkittavaa ilmiota. Aineistolahtéinen analyysi tarkoituksena on tuot-
taa teoreettinen kokonaisuus, tutkittavasta ilmiosta tai asiasta. Taman tyon tar-
koitus on tuottaa uutta tietoa moniammatillisesta tiimitydsta paivystyshoitotyos-
sa, sek& moniammatillisen tiimitydn yhteytta potilasturvallisuuteen ja tyohyvin-
vointiin. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 97;101.)

Aineistolahtdinen analyysin vaiheet voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri vai-
heeseen: 1. Pelkistaminen, 2. Ryhmittely ja 3. Teoreettisten kasitteiden luomi-
nen. Ennen ensimmaista analyysin vaihetta tehdyt haastattelut aukikirjoitettiin
sana sanalta erilliselle paperille ja kyseiseen materiaaliin perehdyttiin tarkasti.
Analysoinnin alussa epé&oleellinen informaation karsittiin pois. Pelkistamisvai-
hetta ohjasi jo aiemmin laaditut tutkimuskysymykset. Aukikirjoitetuista haastatte-
luista alleviivattiin erivarisia kynia kayttden tutkimuskysymyksiin liittyvia ja ku-

vaavia lausumia. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 110-112.)

Aineiston analyysiprosessin toisessa vaiheessa eli ryhmittelyssa aineistosta
alleviivatut alkuperaisilmaukset tarkastettiin viela kertaalleen. Alkuperaisilmauk-
sista muodostettiin pelkistetty ilmaus kuvaamaan alkuperaisilmausta. TAman
jalkeen syntyneet pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltin omiksi ryhmiksi, joista sit-

temmin muodostui alaluokka. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 112-113.)

Analyysin kolmannessa vaiheessa valikoidusta ja olennaisesta tiedosta muo-
dostettiin teoreettisia kasitteita ja tarkoitus oli saada aikaan omia johtopaatoksia
tutkittavasta asiasta. Aineistoa abstrahoitiin eli kasitteellistettiin. Aineistolahtdi-
sen sisallonanalyysin perusajatus on siis yhdistella kasitteita ja ndin saada vas-
taukset tutkimuskysymyksiin. Omasta aineistosta saatua informaatiota on tar-
koitus peilata matkan varrella jo olemassa oleviin tutkimustuloksiin ja teoriaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2006, 114-115.)



1. Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sa  na sanalta

2. Haastattelujen lukeminen ja sisaltoon perehtymin  en

3. Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja allevivaa  minen

4. Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

5. Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen ilmauksista

6. Pelkistettyjen ilmauksien yhdistaminen ja alaluo kkien muodostus

7. Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodosta minen

8. Ylaluokkien yhdistaminen ja paaluokkien muodosta minen

KUVIO 1: Aineistolahtdisen siséllénanalyysin eteneminen
(Tuomi & Sarajarvi 2006, 111.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset vastaavat teemahaastatteluissa kaytettyihin tutkimuskysymyk-
siin, jotka ovat seuraavat: millaista moniammatillinen tiimity6 on paivystyshoito-
tydssa, mitkd ovat moniammatillisen tiimityon edistavia ja ehkaisevia tekijoita
sekd mikd on moniammatillisen tiimityon yhteys potilasturvallisuuteen ja tyéhy-

vinvointiin.

5.1 Moniammatillinen tiimityd paivystyshoitotydssa

Haastatellut sairaanhoitajat kuvailivat tarkeimmiksi moniammatillisen tiimityon
tunnuspiirteiksi paivystyshoitotydossa: Moniammatillisen tiimitydn merkityksen,

paivystyshoitotydn luonteen merkitys ja yksilon merkitys tiimille.

5.1.1 Moniammatillisen tiimityén merkitys

Moniammatillisen tiimitydn merkitys jakaantui kuuteen erilliseen alaluokkaan:
avoin ilmapiiri, tiedonkulku, tiimityon esiintyvyys, ammattikuntien yhteistyo, tii-
min tuki ja tybryhman sisdinen yhteistyo.

Avoin ilmapiiri ilmeni haastatteluissa siten, ettd haastateltavat kuvailivat omaa
tyonkuvaansa moniammatillisen tiimin jasenend. Moniammatillisessa tydyhtei-
sdssa sairaanhoitajalla on p&&asiallinen vastuu potilaiden vastaanottamisesta.
Sairaanhoitajan on kyettdva tekem&an karkea ensiarvio potilaan tilasta. Sai-
raanhoitajalla on mahdollisuus kysyé, seka hakea varmennusta omille havain-
noilleen potilaan tilasta tarvittaessa kollegoiltaan tai laakareilta. Haastateltavat
kuvailivat myo6s sita, kuinka he joka paiva varmentavat omia paatoksiaan ja ha-
vaintojaan muilta. Varsinkin laékehoidon toteuttamisessa hoitajat hakevat var-

mistusta toisiltaan ladkkeiden laimentamisessa ja annosten laskemisessa.
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Tiedonkulun merkityksesta haastateltavat mainitsivat tiimityon olevan keskuste-
lua ja nakokulmien vaihtoa eri ammattikuntien kesken. He myds korostivat in-
formaation kulkemisen merkitysta ammattikuntien valilla. Sairaanhoitajilla saat-
taa tydvuoronaikana olla useita kymmenia potilaita ja sairaanhoitajan tehtava on
pysya perilla, missa vaiheessa kunkin potilaan asiat ovat menossa. Tasta syys-
ta haastateltavat korostivat varsinkin informaation kulkemista ammattilaisten
kesken. Varsinkin l&aékareilta toivottiin, ettd he kertoisivat jatkosuunnitelmat kas-
votusten hoitajille eivatka jattaisi papereita lojumaan kanslian pdydille. Hoidon
kirjaamisen merkitysta pidettiin tarke&na, ja varsinkin se korostui potilaan tuloti-
lanteessa. Tulotilanteen kirjaamista pidettiin kaikista tarkeimpana, silla tdman
jalkeen haastateltavat kertoivat kaiken olevan enemman paaasiassa voinnin

tarkkailua, tutkimusten tilaamista ja hoitotydnprosessin eteenpdain viemista.

Tiimityon esiintyvyytta haastateltavat kuvailivat sen olevan jokapaivaista, tavoit-
teellista ja erilaista riippuen toimintaymparistdsta. Haastateltavien mukaan pai-
vystyksessa tiimityd esiintyy aiemmin, verrattuna vuodeosastotydskentelyyn,
koska paivystykseen potilaan tullessa on heti tyontekij6illa roolitukset selvilla ja
eri erikoisosaaminen mahdollisuus saada paikalle, muun muassa kirurgi, sisa-

tautiladkari, laboratorio, seka erinaiset kuvantamistutkimukset.

Haastateltavat korostivat moniammatillisen tiimitydén péaivystyshoitotyossa ole-
van ennen kaikkea yhteisty6ta eri ammattikuntien valilla. Ammattikuntien vali-
nen yhteistyd ja sen merkitys ilmentyi ennen kaikkea akuutisti sairaan potilaan
tullessa paivystykseen. Haastateltavat kuvailivat lyhyesti, ettd mitd sairaampi
potilas, sitd enemman siinda on eri ammatinalojen osaajia hoitamassa. Haasta-
teltavat painottivat eri ammattikuntien merkitysta toimivalle hoitotydlle. liman
muun muassa sihteereita, laitoshuoltajia tai potilaskuljettajia, sairaanhoitajien ja
ladkareiden tyot eivat onnistuisi. Haastateltavat kertoivat moniammatilliseen
tiimiin kuuluvan sairaanhoitajien lisdksi sihteerit, laitos- ja valinehuoltajat, poti-
laskuljettajat, laboratorio- ja réntgenhoitajat, ambulanssihenkilokunta, poliisi,
sosiaalityontekijat seka eri erikoisalojen laakarit.

Totuus kuitenkin on, etté ilman sihteereitd, laitos- ja valinehuoltajia,
potilaskuljettajia ym. ei hoitajan saati laakarin ty6t onnistuisi.
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Tiimintuen merkityksen haastateltavat kuvailivat sen olevan tunne siita, ettet ole
yksin, eika yksin tarvitse parjata. Paivittaisissa tilanteissa taméa ilmeni varsinkin
tydergonomiassa. Kun esimerkiksi tarvitsee apua raskaamman potilaan siirta-
misessa, niin saa apua muilta tiimin jaseniltd. Muutenkin monet hoitotoimenpi-
teet tehd&én paivystyksessa yhdessa. Haastateltavat myods kertoivat, miten [44-
keannosta valmistaessa voi viela varmentaa annosmaaran toiselta tiimin jase-
neltd. Nama esimerkit antoivat haastateltaville tunteen, ettei heidan tarvitse par-

jaté yksin ja aina voi kysya.

Se on varmaan enemman niinku semmonen tunne ettet s& 0o yk-
sin, sun ei tarvi yksin parjata vaan et sa saat aina sen tuen...Koska
sé& saat sen tuen tavallaan siita tiimista.

Haastateltavat kuvailivat, kuinka paivittaisessa tydossaan he tekevat runsaasti
tyota eri tydoryhmien kesken, mutta myds tiimity6ta tehdd&n oman ammattiryh-
man sisalla. Tarkoittaen sita, ettd tullessaan t6ihin jokainen sairaanhoitaja on
jaettu tiettyyn tiimiin ja tiimille kuuluu omat huoneet, seka erikoisala. Tietylle tii-
mille kuuluu sisatautiset potilaat ja toiselle kirurgiset. Tyéryhmat tekevat tiivista
yhteistyota paivittdin muidenkin tybéryhmien kesken, mutta myds oman ryhman
sisélla. Haastateltavien mukaan ryhman sisainen tiimity6 esiintyy varsinkin poti-
lassiirroissa avustamisessa. Haastateltavat kertoivat, kuinka tydryhmalla on
sama tehtava, arvot ja tavoitteet, seka ryhman sisalla jokainen henkilokohtai-
sesti vastaa omasta tydpanoksestaan, ettd ty6t tehdddn tasavertaisesti. llman
naita edellytyksia tyéryhman toiminta, sek& potilaan hoito on mahdotonta haas-

tateltavien mukaan.

5.1.2 Paivystyshoitoty6n luonteen merkitys

Paivystyshoitotydon luonteen merkitys jakaantui kolmeen alaluokkaan: tyotehta-

vien roolituksen, hoidon kiireellisyyteen seka hoitotyén ominaiseen luonteeseen.

Tyo6tehtavien roolituksesta haastateltavat konkreettisesti kuvailivat tilanteita,

miten roolituksen merkitys korostuu kriittisesti sairaan potilaan hoidossa. Rooli-
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tus on toimittava vakavasti sairaan potilaan hoidossa, jotta hoito menisi ikaa
kuin omalla painollaa. Jokaisen tyontekijan on toimittava omassa ennalta sovi-
tussa roolissaan. Haastateltavat kuvailivat kaoottista elvytystilannetta, jossa
ennalta sovittu roolitus ei toiminut ja mukana olleet tyontekijat, eivat pysyneet
ennalta sovitussa roolissaan. Potilas kuitenkin pelastui. Haastateltavat kertoivat
kuinka paivystyksessa on sovittu tietyt roolit ja toimintamallit tiettyihin tilanteisiin.
Tallaisia valmiita roolituksia ja toimintamalleja on valmiina muun muassa elvy-

tystilanteisiin, seka rintakipu- ja hengitysvajauspotilaiden hoitoon.

Niissa on tietty jarjestys missa jarjestyksessa asiat tehdaan. Et jos
henkeda ahistaa, niin tehdaan tietys jarjestyksessa ja tietyt asiat en-
sin. Ja sitten vasta my6hemmin ku kerkidd muut.

Paivystyshoitotydssa eraana oleellisena asian haastateltavat pitivat hoidon Kkii-
reellisyyttd. Tassakin potilaan vointi merkitsi hyvin paljon. Mitd huonokuntoi-
sempi potilas sitd hektisemmaéksi haastateltavat kuvailivat tyonsa ja taas pain-
vastoin. Tiimitydn kannalta paivystysta haastateltavat pitivat helppona typaik-
kana, silla useimmiten potilasta vastaanottamassa on useita tyontekij6ita, joten

tiimity0 on jokapaivaista.

Paivystys on siitd mielenkiintonen paikka, et siiné ei aina se roolitus
toimikkaan ja... Joutuu muuttamaan suunnitelmaa hirvean monta
kertaa paivassa.

Paivystyshoitotyolle erddksi ominaiseksi luonteeksi haastateltavat kuvailivat
epasdanndllisyyden. Heiddn mukaan epasaanndllisyys ilmenee potilasmaérien
ja tulevien potilaiden kunnon suurena vaihteluna. Yleisesti omahoitajamallin
toimimattomuus on myo6s paivystyshoitotydlle ominaista. Haastateltavat toki
painottivat, etta tulevat potilaat jaetaan hoitajien kesken tasapuolisesti. Mutta
varsinkin Kiireisissa tyovuoroissa kun potilaita tulee runsaasti, perusperiaate on,
ettd kaikki hoitavat kaikkia, joten vuodeosastoilta tuttu omahoitajamalli ei taydel-
lisesti toimi paivystyksessa. Haastateltavat korostivat myos potilaiden jatkohoi-
tojen jarjestdmisen merkitysta ja myos niiden potilaiden, jotka eivat sairaalahoi-
toon jaa. Jatkohoitojen jarjestaminen vie suuren osan sairaanhoitajien ty6pai-

vasté haastateltavien mukaan ja sen maara on lisdéntynyt vime vuosina.
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Pitais myds huomioida se nenaa pitempikin, ettd myds parjaa sielta
ovesta etiapaikkin. Ettei ketaan lahettéis kotia silleen, ettd han ei
parjaa siella tai et han joutuis sen vuoksi niinku jotenkin pulaan.

5.1.3 Yksilon merkitys tiimille

Yksilo merkitys tiimille jakaantui kolmeen alaluokkaan: yksilén vastuu, yksilon

tehtavat ja yksilon erikoisosaaminen.

Haastateltava sairaanhoitajat kuvailivat yksilon vastuuksi useita yksittaisia omi-
naisuuksia. Haastateltavat korostivat vuoron vastaavanhoitajan tilannetajun
merkitysta kenttatydssa. Vuoron vastaavanhoitajan vastuu on koordinoida ty6-
voimaa oikeaan paikkaan, oikeaan aikaan. Muuten tyonteko koettiin raskaana ja
tiimityd esteelliseksi. Vuoro vastaavana hoitajana toimii aina seniorihoitaja eli
kokeneempi sairaanhoitaja. Kentalla tyoskentelevien sairaanhoitajien tilanneta-
jun merkitys nousi esiin potilaiden vastaanottotilanteessa. Haastateltavat mai-
nitsivat, etta jokaisella sairaanhoitajalla on vastuu, osata tehda ensiarvio poti-
laan tilasta, etta osaa tarpeen tullen halyttda nopeasti apua paikalle. Riippumat-
ta siitd onko potilaita yksi tai useampi kymmen. Haastateltavat eivat pida tiimi-
tyota esteend yksilosuorittamiselle, jonka merkitys toimivalle tiimitydlle on kor-
vaamatonta. Haastateltavien mukaan toimiva tiimityd edellyttda yksilon omaa
vastuunkantamista oma-aloitteisuuden, oman tietotaidon kehittdmisen, seka

oman persoonallisuuden hyédyntamista tiimin kayttoon.

Pitais periaatteessa kokoajan olla karryilla, missa sen potilaan asiat
menee, oli niitd yks tai kolmekymmenta niita potilaita.

Yksilolla on tiimissd myos tehtavansa. Haastateltavat kuvailivat sairaanhoitajan
tehtaviksi moniammatillisessa tiimissa siten, ettd sairaanhoitaja on hoitotyon-
asiantuntija tiimissa. Sairaanhoitajan tarkeimmiksi tehtaviksi péaivystyksessa
haastateltavat luettelivat potilaan vastaanottamisen, potilaan voinnin havain-
noinnin, seka potilaan hoitotydn prosessin eteenpdain viemisen. Vuoron vastaa-

van sairaanhoitajan tehtava on potilaan tulessa saattaa ik&dan kuin alulle hoito-
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tyonprosessi. Konkreettisia sairaanhoitajan toimintoja paivystyksessa haastatel-
tavien mukaan on my0s tutkimusten tilaaminen, tulosten valmistumisen seu-
raaminen ja potilaan informoiminen tulevasta. Sairaanhoitajan perustehtavaksi
haastateltavat nostivat kaiken muun ylle, etta l1aakari maaraa ja hoitaja toteut-

taa.

Moniammatillisessa tiimissa haastateltavien mukaan myds huomioidaan yksil6i-
den erikoisosaamista. Haastateltavien mukaan uuden tyontekijan tullessa ty6-
yhteis66n héneltd usein tiedustellaan hanen aiempaa tyodhistoriaa ja siten saa-
daan selvyyttd hdnen mahdollisista erikoisosaamisista. Haastateltavien mukaan
erikoisosaamista hyodynnetddn hyvin tilannekohtaisesti, jos tiedetaan jonkun
hallitsevan tai tietdvan enemman jostain asiasta, saatetaan hanelta tiedustella
apua tilanteeseen. Kuitenkin haastateltavien mukaan erikoisosaamista pitaisi
hy6dyntaa enemman, silla heidan mukaan kayttokelpoista tietoa jaa hyddynta-
matta. Tahan syyna on, ettd ujot seka uudet tyontekijat eivat useinkaan uskalla

tuoda esille omia nakemyksiaan, jotka saattaisivat olla hyvinkin kayttokelpoisia.

5.2 Moniammatillisen tiimityon edistavat ja ehkaisevat tekijat

Haastatteluissa moniammatillisen tiimityon edistavien tekijéiden alaluokiksi nou-
si: paivystyshoitotyon luonne, tydyhteisoé ja ammattikuntien yhteistyd. Ehkaise-
vien tekijoiden alaluokiksi haastatteluissa nousivat: erilaiset persoonat, johdon

toiminta, asenteet ja epdammatillisuus.

5.2.1 Moniammatillisen tiimityon edistavat tekijat

Haastateltavat kuvailivat paivystyshoitotyon luonteen koostuvan hyvasta hen-
gesta, avoimesta yhteistyosté ja avoimesta keskusteluilmapiiristd. Haastatelta-
vat kaikki korostivat paivystyshoitotyon luonteen olevan epasaanndllinen, mita
he pitivat positiivisena haasteena tydssaan. He kuvailivat, ettd jokainen paiva
on erilainen, eikd milloinkaan tieda mita tuleva potilas tuo tullessaan. Paivys-

tyshoitoty6n luonteelle ominaisena asiana he pitivat tyoyhteison hyvaa henkea
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ja avointa yhteisty6ta, nama he kokivat edesauttavat tiimityota ja tyon sujuvuut-
ta. Tarkedn&a osana paivystyshoitotyon luonteelle haastateltavat nostivat avoi-
men keskusteluilmapiirin jolla heidan mielestdan oli edistava vaikutus niin tie-

donkulussa kuin yleisessd kommunikoinnissa tytyhteisossa.

Meill on hirveen avoin tyoyhteisd, hirveen hyvéa henki, et meil on ol-
lu hoitaja vaihtuvuuski suhteellisen pienta.

Moniammatillisen tiimitydn edistavana tekijana haastateltavat pitivat tydyhtei-
s04, jossa tarkeanad osana haastateltavien mielesta oli hyva esimies, joka pitaa
hoitajien puolia, on jampti ja kuuntelee mit& hoitajilla on sanottavaa. Haastatel-
tavat nostivat esiin myos tydyhteison tarjoaman hyvan perehdytyksen mink& he
tarjoavat uudelle tyontekijalle, timan he kokivat tarkeana asiana ryhmaytymisen
kannalta ja ettd uusi tyontekija tuntee olevansa osana tiimia. Haastateltavat piti-
vat myos tarkeana osana moniammatillista tiimityota, tydyhteisdn yhteistyopala-
vereita yhteistyokumppaneiden kanssa sekd oman henkilokunnan palavereita,
missd he kayvat lapi esiin nousseita asioita ja ongelmia. Edistavana asiana
haastateltavat nostivat myos kehityskeskustelut ja tydyhteisén vuosittaiset ty6-

olobarometrit.

Tybolobarometreista kaydaan sitte aina lapi yhessa, etta mitka niis-
td barometreistda on semmosia mihi taytyy tarttua ja niitte pohjalta
sitte lahetaan tekee muun muas sitte riskien kartotusta.

Ammattikuntien yhteistyota haastateltavat kuvailivat toimivaksi, he korostivat
ammattikuntien yhteistydon nousevan esille varsinkin kriittisesti sairaan potilaan
kohdalla, jolloin yhteisty6 korostuu erityisesti, koska potilas voi tarvita nopeaa
hoitoa ja silloin eri ammattialojen palvelut korostuvat mitd nopeammin ne saa-
daan paikalle. Haastateltavat korostivat myds sita, etta heilla on kaikkien yhteis-
tyokumppaneiden kanssa todella hyvat valit. Ammattikuntien yhteistyota
edesauttoi myds haastateltavien mukaan selkeéat hoitopolut. Tarkedna osana
ammattikuntien yhteistyota paivystyksessa haastateltavien mielesta oli, etta eri

ammattikuntien ammattilaiset pitavat toisiaan samanarvoisina.

Monestihan paivystyksissa hoitajien ja laakarien valit ovat muusta
sairaalahierarkiasta poiketen hieman laheisemmat. Kutsutaan toisia
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etunimilla ja saatetaan puhua keskenaan arkisistakin asioista. Tal-
lainen lahentyminen tietysti edesauttaa tiimityotda, kun kaikki suos-
tuvat laskeutumaan samalle tasolle muiden ammattilaisten kanssa.

5.2.2 Moniammatillisen tiimity6én ehkéisevat tekijat

Kaikki haastateltavat kokivat vetaytyvat, hiljaiset ja ujot persoonat ehkaiseviksi
tekijoiksi moniammatillisessa tiimitydssa. Haastateltavat korostivat myos, etta
paivystyshoitotydhon hakeutuvat sosiaaliset ja kovadaniset persoonat useimmi-
ten jyrdavat hiljaiset ja ujot persoonat. Myos persoonat jotka eivéat tyoskentele
toimintatapojen mukaan ja sooloilevat ja tekevat tyota sen tiimin ulkopuolella,
kuten myo6s henkilot jotka eivat niin sanotusti kykene priorisoimaan asioita vaan
tuhlaavat aikaa yhden potilaan kohdalla liikaa, koettin myds haastateltavien
mukaan ehkaiseviksi tekijoiksi. Haastateltavat kuvasivat ongelmallisiksi myds
persoonia jotka panttaavat tietoa tai eivat uskalla kommunikoida, jolloin tallai-

sissa tilanteissa tiedonkulku saattaa hairiintyd pahoin.

Jos sa oot hirvittdvan hiljanen ja ujo etkd oikeestaa anna itestas
mitdan raapima pintaa kertomatta mitaan niinku itsestas niin sa jaat
hyvin nopeesti sen tiimin ulkopuolelle.

Johdon toimintaa haastateltavat kuvasivat siten, ettd johdon oli mahdotonta an-
saita luottamusta jos ei ylemmalta tasolta tullut arvostusta kenttatasolle. Tama
nakyi haastateltavien mukaan moniammatillisessa tiimitydssa johdon epaluotet-
tavuutena. Haastateltavat kuvasit ehkaiseva tekijana myos tiedonkulun heikko-
utta tyontekijdiden ja lahijohdon valilla. Eli jos tiedonkulku tydntekijoiden ja la-
hiesimiehen valilla on epéselvaa ja tieto on puutteellista, niin tiedon kulku karsii
siina tapauksessa pahoin ja voi jopa katketa kokonaan.

Ja tota sit varmaan iha se ylipdataan ku me ollaan medisiinisen tu-
losyksikon henkildkuntaa niin tavallaan se ty6n arvostaminen iha
tuolta hilttonista l&htien.

Asenteet ja epaammatillisuus olivat myds teemoja, joita haastateltavat nostivat
ehkaisevista tekijdistda. Haastateltavien mielestaan tiimity6ta vaikeuttivat ylimie-

liset hoitajat, jotka toiminnallaan heikentavat tiimityon toimivuutta kayttaytymalla
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ylimielisesti, jolloin ei esimerkiksi kaikkia moniammatillisen tiimin jasenid kohdel-
la tasavertaisesti. Haastateltavat kuvasivat ehkéaisevana tekijana valinpitamat-
tdman hoitajan, joka valinpitamattomalla asenteellaan saattaa olla vaaraksi tyo-
yhteisdlle tai itse potilaalle. Epavarmasti tyoskenteleva hoitaja, joka ei luota
omiin tekemisiin vaan toimii epavarmasti, nostettiin myds haastatteluissa esille,
kriittisesti sairaan potilaan kohdalla epavarmasti toimiva hoitaja saattaa vaaran-
taa jopa potilasturvallisuutta. Myds ennakkoluulot ja ennakko asenteet olivat
ehkaisevia tekijoitd mita haastateltavat toivat esille. Tiiimity6ta vaikeutti haasta-
teltavien mukaan huomattavasti jos joutui esimerkiksi hoitamaan paihdeongel-

mapotilasta hoitajan kanssa jolla on erittdin vahvat ennakkoasenteet potilaasta.

Mun taytyy esim henkilokohtasesti sanoo, et mun taytyy todella
skarpata kun ma hoida tays alkoholisteja, ettd ma tavallaan pysyn
ammatillisena koska sitdhan mun taytyy olla.

5.3 Moniammatillisen tiimityon yhteys potilasturvallisuuteen ja tyéhyvinvointiin

Moniammatillisen tiimitydn yhteydesta potilasturvallisuuteen muodostuivat haas-
tatteluiden pohjalta alaluokiksi tydergonomia, yksilon rooli ja hoidon tehokkuus.
Moniammatillisen tiimitydn yhteydesta tydhyvinvointiin muodostui kolme ala-

luokkaa: tiimin vaikutus, tydyhteiso ja kommunikointitaidot.

5.3.1 Moniammatillisen tiimityén yhteys potilasturvallisuuteen

Tybergonomian yhteyttd potilasturvallisuuteen haastateltavat kuvailivat esi-
merkki-tilanteissa raskaiden potilaiden hoidossa. Haastateltavat painottivat,
kuinka tarkeaa on pyytaa apua, varsinkin raskaiden potilaiden siirrossa. Haasta-
teltavat mainitsivat, etta tiiminé siirtdminen on turvallisempaa niin potilaalle, kuin
myos tyontekijélle. Haastateltavat mainitsivat myds, kuinka monenlaisia potilaita
paivystykseen tulee. Sekavat ja aggressiiviset potilaat ovat arkipdivaa paivys-
tyksessa. Useasti varsinkin sekavia alzheimerpotilaita taytyy rauhoitella ja toisi-
naan myaos turvautua kiinnipitoon. Haastateltavat mainitsivat, kuinka paljon poti-

lasturvallisempaa sekavan potilaan rauhoittelu ja kiinnipito on tiimina tehtyna
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kuin yksindan potilaalle. Haastateltavat kuvailivat, kuinka yleensa potilaat rau-
hoittuvat itsestaan, kun paikalle saadaan paljon tydntekijoita ja vaaratilanteet
siten usein valtetdan. Haastateltavat mainitsivat kuitenkin tyéyhteisdossaéan ole-
van henkilditd, joilla on persoonallinen kyky yksinkin rauhoitella aggressiivisia ja
sekavia potilaita. Kuitenkin yleinen mielipide ja toimintapa on toimia kyseisissa

tilanteissa tiimina.

On iha ergonominen nakékulma siina potilasturvallisuudesta, et
meitd on monta aina siirtdmassa tai hoitamassa. Se on nii potiaalle
turvallista ku, ettd méa yksin kaannan tai teen mita hyvansa.

Yksilon roolin yhteys potilasturvallisuuteen on haastateltavien mukaan selva.
Tama ilmenee varsinkin haastateltavien mukaan osalla tydyhteison hoitajista
potilaan hoitamisen aikana. Toisinaan annetaan henkilokohtaisten yksityisasioi-
den vaikuttaa paivittaisessa hoitotydssa ja silloin on useimmiten vaarana tehda
asiat huolimattomasti. Haastateltavat kertoivat, kuinka keskinainen kinailu ja
tulehtuneet ihmissuhteet altistavat huolimattomuudelle ja taten heikentavat poti-
lasturvallisuutta. Huolimattomasti tydskennellessa saatetaan pistella esimerkiksi
kanyylit ohi suonista ja taten tuottaa potilaalle turhaa kipua. Yksil6lla taytyy olla
myo6s kyky havainnoida potilaan tilaa ja siina tapahtuvia muutoksia. Haastatel-
tavat painottivat, etta jokaisella taytyisi olla kyky ja havainnoida potilaan vointia
seka intuitio potilaan voinnista. Sairaanhoitajat pisteyttavat hoitoon tulevat poti-
laat vitaaliarvojen ja yleisvoinnin mukaan. Mikali ndissa havaitaan poikkeavaa,
on potilasturvallisuuden kannalta tarke&a ja hoitajan velvollisuus halyttaa lisa-

apua.

Taytyy olla kyky kommunikoida muiden kanssa. Taytyy osata ottaa
ja jakaa vastuuta.

Kun hoito on tehokasta, on se myds haastateltavien mukaan potilasturvallista.
Potilaalle olisi hyvin tarkeaa, ettd han paasisi heti hoitoon hakeutuessaan oike-
alle hoitopolulle, jolloin hoito olisi tehokasta ja taten myo6s potilasturvallista.
Haastateltavat pitivat ongelmallisena, etta nykyaikainen hoitojarjestelma valilla
niin sanotusti heittelee potilaita sairaaloiden valilla ilman, ettd potilas I6ytaa oi-

kean hoitopaikan. Tata erikoisalajakoa haastateltavat pitivat eraana tehokkaan
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ja turvallisen hoidon saamisen esteend. Sairaanhoitajat painottivat myos sitd,
ettd potilaan vaiva tulisi heti kerralla perusteellisesti hoidettua. He korostivat,
ettd nain vahennettaisiin mahdollisia jalkiseuraamuksia ja potilaan kiertoa eri
hoitopaikkojen valilla. Haastateltavat kertoivat, kuinka useat samana paivana
hoidetut potilaat toisinaan joutuvat hakeutumaan samana paivana hoitoon, silla

heidéan hoitoaan ei ole heti aluksi toteutettu tehokkaasti ja kunnolla loppuun.

Taa systeemi on niin semmonen monimutkainen, et pahimmillaan
sa meet eri sairaaloiden valia, l[oytamatta sitéa vaylaa milla se vaiva
hoidetaan.

5.3.2 Moniammatillisen tiimityén yhteys tyéhyvinvointiin

Tiimin vaikutusten yhteys tyohyvinvointiin nahtiin ennen kaikkea tuovan turvalli-
suudentunnetta ja olevan tarkea voimavara sairaanhoitajille. Haastateltavat ku-
vailivat, kuinka kukaan tyontekija ei parjaa yksin paivystyksessa, mikali joutuu
kokemaan ja jakamaan kaiken yksin. Haastateltavat pitivatkin siis tarkeana
ryhmaytymisen merkitysta ja avointa keskustelua. Sen etta jaksaa péaivystystyo-
ta, taytyy haastateltavien mukaan olla osa tydyhteisoa seka liittya osaksi mo-
niammatillista timia. Taytyy my6s antaa jotain itsestaan ja omasta persoonas-
taan tiimille. Sairaanhoitajien mukaan ei kuitenkaan tarvitse jakaa henkilokoh-
taisia asioitaan tiimin sisalla, vaikkakin osa tydyhteisdssa niin kuitenkin tekee.
Henkilokohtaisten asioiden liiallisen jakamisen tiimildisten kesken koettiin hait-
taavan tiimity6ta ongelmatilanteissa. Ongelmien ilmaantuessa henkilokohtaiset
asiat saattavat muodostua itsedéan vastaan. Jotkut saattavat kayttaa henkilokoh-
taisia asioita toista vastaan tyoyhteisén ongelma- ja riitatilanteessa. On siis syy-
ta olla tarkka, mita itsestaan jakaa tyoyhteisossa.

Jotka ei siihen tiiimiin tule mukaan, he ei jaksa tata tyota. Koska sil-
loin sun taytyy itse jaksaa se kaikki, anteeksi nyt vaan paska, mita
tuolta niskaan sataa.

Se, ettd tehd&an tiiviisti tiimina tyota ja keskustellaan paljon, on luonut monelle
haastateltavalle pitkid ja pysyvia ystavyyssuhteita ty6tovereiden kanssa. Haas-

tateltavat viettivat vapaa-ajallaan runsaasti aikaa tyotovereiden kesken muun
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muassa matkustellen ja harrastaen. Tiimitydon yhteys tyohyvinvointiin koettiin
moniammatillisessa tiimissa myos siten, ettd kun keskusteluilmapiiri on avoin yli
ammattikuntien, kokivat sairaanhoitajat, ettéd he saavat uutta tietoa ja oppia var-
sinkin tyoyhteison laékareilta. Tydyhteison laakarit mielelladn jakavat omaa tie-
toaan muille tydyhteisdssa. Tiimityon edistavia yhteyksia tydhyvinvoinnille koet-
tiin my@s, siten ettd omat paatelmansa voi aina tydyhteisossa varmentaa muilta
timilaisilta. Varsinkin ladkkeen annosten laskemisessa ja valmistamisessa sai-

raanhoitajat keskendan varmentavat toisiltaan tietoa.

Ma oon ainaki itse kokenu tarkeena, etta ku on moniammatillinen
tiimi, niin se lisad mun omaa henkildkohtaista tietotaitoa. Ku meita
on monta eri ammattikunnista, niin joka paiva, jos sa haluat oppia
jotain uutta.

Ma en olisi tdéla tois ilman naitd mun kollegoita. Mulla on siis hen-
kilokohtasia ystavid taala... On varmaanki valilla mietittava etta
kumpi sield ny oli kaikkein tarkeinta ne kollegat vai se potilas.

Kommunikointitaitojen yhteyden tydhyvinvointiin haastateltavat kokivat tarkeana
voimavarana. Koska paivystyksessa tapahtuu lahes paivittain raskaitakin asioi-
ta, sairaanhoitajat pitivat tarkeana, ettad heilla on mahdollisuus keskustella ras-
kaistakin aiheista muiden moniammatillisen tiimin jasenten kanssa. Taméa koet-
tiin hyvin tarkeana tyohyinvoinnin kannalta. Tarke&néa tydssa jaksamisen kan-
nalta pidettiin my6s huumorin merkitysta ja sen kayttda. Vaikkakin haastatelta-
vat mainitsivat, etta sairaalahuumori on aina sairasta, he painottivat sen tarkeyt-
ta ja kayton merkitysta jokapaivaisessa tydossaan. llman sen kayttamista haasta-
teltavat kokivat tyonsa olevan liian raskasta. Haastateltavien mukaan paivystyk-
seen hakeutuu toihin keskimaaraisesti sosiaalisempia henkil6itd kuin esimerkik-
si vuodeosastolle. Runsas keskustelu koettiin p&&saantdisesti positiivisena
asiana ja kuvailtiin eraanlaisena ryhmavoimana. Runsas keskustelu synnyttaa
toki valilla ristiriitoja ja ehkaisee tiimityotd toimimasta. Kuitenkin sosiaaliset ih-
miset ja runsas keskustelu koettiin tarkeana, silla negatiivisista ja vaikeistakin
asioista kyetaan puhua ja néailla keskusteluilla koettiin olevan vaikutusta toimi-

vampaan tiimityéhon.
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TyoOyhteison yhteys ty6hyvinvointiin esiintyy haastateltavien mukaan siten, etta
paivystyksen tydyhteis6é on suhteellisen pieni ja kiinted. Se, etta tehdaan sa-
moina tiimeina paljon t6ita, lahentad tyontekijdiden valeja ja edistaa tyohyvin-
vointia haastateltavien mukaan. Edella mainittua piirrettd sairaanhoitajat pitivat
juuri paivystykselle tyypillisend piirteena, eivatka olleet kokeneet sitd missaan
muualla tydskennellessaan. Sairaanhoitajat painottivat, etta tarkeintad tyohyvin-
voinnille on se, etta viihtyy ja on hyva porukka. On myds tarkeaa, etta tyontekija
tuntee olevansa osa moniammatillista tiimia. Lyhyesti ilmaistuna haastateltavat
kuvailivat ihanne tilanteeksi, etta silloin jaksaa kun tydyhteisdssd hommat toimii.
Joka kevat jarjestettavat TYKY- paivat mainittiin toimivan yhteistyon ja tyohyvin-

voinnin kannalta tarkeiksi.

Haastateltavat toivoivat kaikilta tydyhteisonjasenilta tiimityotaitoja. Haastatelta-
vat harmittelivat suuresti, sita ettei kaikilla moniammatillisen tiiminjasenilla ole
tarvittavia tiimityotaitoja. Usein mainittiin ladkareiden epdaasiallinen toiminta esi-
merkiksi potilaan jatkosuunnitelmien ilmoittamisen tavassa. Osa laakareista
haastateltavien mukaan vain heittavat potilaan paperit kanslian pdydalle ja sen
jalkeen se on arpapelia kuka ne loytda ja koska ne sielta 16ydetddn. Osa mo-
niammatillisen tiimin jasenista pitaa liikaa kiinni sairaalan perinteisesta arvo-
hierarkiasta. Vaikkakin yleinen kokemus haastateltavien mukaan on, ettd péi-
vystyksessd muun muassa hoitajien ja ladkareiden valit ovat muuta sairaala-
hierarkiaan poiketen laheisemmaét. Tunnetaan toiset nimilla, ja keskustelu on
muutenkin vapaampaa. Kuitenkin muutamien tydyhteison jasenten tiimityotaito-
jen puute tai liiallinen arvohierarkian ihannointi heikentdd muiden tyéhyvinvoin-
tia. Haastateltavat yhtyivat nakemykseen, ettd heidan tydyhteiséssaan paa-

saantdisesti sairaanhoitajan rooli on olla hoitotydnasiantuntija tiimissa.

Jos tiedan paivystajan olevan mallia "ei tiimitybhenkinen™ niin tyo-
paivasta tulee pitka ja raskas eika mikaan oikein innosta. Asia on
painvastoin, mikali tunnet, ettd kuulut potilasta hoitavaan tiimiin
oman alasi asiantuntijana.
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5.4 Yhteenveto

Haastattelemamme sairaanhoitajat kuvailivat tarkeimmiksi moniammatillisen
tiimityon tunnuspiirteiksi paivystyshoitotydssa: moniammatillisen tiimitydn merki-
tyksen, péaivystyshoitotyon luonteen merkityksen ja yksilon merkityksen tiimille.
Haastatteluissa sairaanhoitajat korostivat muun muassa yksilon toiminnan ole-
van hyvin suuressa roolissa niin hyvassa kuin pahassa tiimityén toiminnan kan-

nalta.

Haastatteluissa moniammatillisen tiimitydn edistavien tekijoiksi nousi: paivys-
tyshoitotydn luonne, tydyhteisé ja ammattikuntien yhteisty6. Ehkéaiseviksi teki-
joiksi tiimitydlle haastateltavat nostivat erilaiset persoonat, johdon toiminta,
asenteet ja epdammatillisuus. Vahvimpana edistdvana tekijdnéd haastateltavat
pitivat ammattikuntien valistd toimivaa kommunikaatiota ja yhteisty6ta. Ehkaise-
vimpana tekijana tiimityolle pidetaan vahvojen persoonien toimintaa. Useimmi-
ten tydyhteistn hiljaisempien ja arempien tyontekijdiden mielipide jaa useimmi-

ten vahvojen persoonien ndkemysten varjoon.

Moniammatillisen tiimityon yhteydesta potilasturvallisuuteen keskeisimmiksi te-
kijoiksi muodostui, haastatteluiden pohjalta: tydergonomia, yksilén rooli ja hoi-
don tehokkuus. Haastateltavat kokevat, ettd tiimina tdiden tekeminen on turval-
lista niin potilaalle kuin tyontekijalle itselleen. Tama kuvailtin muun muassa
usein potilassiirroissa, joissa yhdessa siirtdmalla turvataan potilaan turvallinen
siirtyminen ja samalla tyon tekeminen on tyontekijoille helpompaa ja turvalli-
sempaa. Moniammatillisen tiimitydn yhteys tyohyvinvointiin kiteytyi kolmeen
tekijaan: tiimin vaikutus, tyoyhteisd ja kommunikointi taidot. Haastateltavat ko-
rostivat tyéhyvinvointinsa kannalta keskeisimmaksi tekijaksi avoimen ja keskus-
televan tyoyhteison. He painottivat sita, etta paivystyksessa useimmiten nékee
ja kokee raskaitakin asioita. Haastateltavat pitivatkin siis tarkeana, etta he voi-

vat keskustella asioista ja kokemuksista moniammatillisessa tiimissa.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetytn tarkoituksena on kuvata, miten Peijaksen sairaalan pai-
vystysalueella tydskentelevat sairaanhoitajat kokevat moniammatillisen tiimitydn
toimivan paivystyshoitotydssa. Tyon tarkoituksena on kuvata myds moniamma-
tillisen tiimitydn yhteytta potilasturvallisuuteen ja tydhyvinvointiin. Tyon tulosten
avulla on tarkoitus kehittdd moniammatillista tiimity6ta paivystyshoitotytssa
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella ja valtakunnallisesti. Opin-
naytetyon tarkoitus on myos edistaa potilasturvallisuutta ja tydhyvinvointia edis-

tavia hankkeita ja koulutuksia.

Tasséa luvussa opinnadytetyon tuloksia verrataan aikaisempien tutkimusten tu-
loksiin, seka tehdaan tyon johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset. Seuraa-
vassa pohditaan myds tyon eettisyyttd ja luotettavuutta. Opinnaytetyd paattyy

ammatillisenkasvun ja koko opinnaytety6prosessin analysointiin.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tyon tuloksia tarkastellaan tutkimuskysymyksittdin ja tuloksia verrataan aiem-
min tehtyjen tutkimusten tuloksiin. Taman tyon tutkimuskysymyksina oli selvittda
Peijaksen péaivystysalueella tydskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia: Mil-
laista moniammatillinen tiimity® on paivystyshoitotydssa, mitka ovat moniamma-
tillisen tiimityon edistavia ja ehkaisevia tekijoita sekd mikd on moniammatillisen

tiimityon yhteys potilasturvallisuuteen ja tydhyvinvointiin.

6.1.1 Moniammatillinen tiimity6 paivystyshoitotytssa

Taman tyon keskeisimmiksi kasitteiksi moniammatillisen tiimityon kannalta pai-
vystyshoitotydssa haastatellut sairaanhoitajat kokivat moniammatillisen tiimityon
merkityksen, paivystyshoitotydn luonteen merkityksen ja yksilon merkityksen

tiimille. Eloranta ja Kuusela (2011) mainitsee tutkimuksessaan olevan yksildlle
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tarkeaa, ettd yksilo paasee keskustelemaan, esittelem&dn ja perustelemaan
nakemyksidadn seka toimimaan hoitotydnasiantuntijana moniammatillisessa tii-
missd. Kuivamaki ja Patteri (2003) mainitsee myods tutkimuksessaan, ettd sai-
raanhoitajan rooli on hoitotydn asiantuntija moniammatillisessa tydyhteisossa.
Taman tyon tulokset olivat yhtenevaisia Elorannan ja Kuuselan ja Kuivamaki ja
Patterin tekemien tutkimuksen kanssa. Tassa tyossa haastateltavat korostivat
avoimen ilmapiirin edistavan tiimityota. Sairaanhoitajat korostivat tarkeéana omi-
naisuutena jokapaivaisessa tyossaan, etta heilla on kysymisen mahdollisuus
tilanteessa, kuin tilanteessa. Haastateltavat myos mainitsivat, kuinka tarkeaa
moniammatillisen tiimin siséinen keskustelu on henkil6kohtaisen tietotaidon ke-
hittymisen kannalta ja miten tarkeda on, etté jokainen toimii tiimissa oman alan-
sa asiantuntijana. (Eloranta & Kuusela 2011 10-11; Kuivamaki & Patteri 2003,
6.)

Sairaanhoitajat kuvailivat moniammatillisen tiimin toiminnan paivystyksessa lah-
tevan potilaan voinnista ja tarpeista. Sairaanhoitajan keskeisimmiksi tehtaviksi
paivystyksessa ilmeni potilaan vastaanottaminen, havainnointi ja hoitotyénpro-
sessin eteenpdin vieminen. Haastateltava kertoivat, kuinka tarkeaa tiimin toi-
minnan kannalta on, etta tiiminjasenten valinen roolitus ja kommunikaatio on
sujuvaa. Nama tulokset ovat yhtenevaisia Kuivamaki ja Patteri (2003) tutkimuk-
sessa, jossa todetaan etta tiimin perustehtava lahtee potilaan tarpeista ja tiimin
jasenet palvelevat potilaan tarpeita. (Kuivamaki & Patteri 2003, 6.)

Tassa tyossa haastateltavat sairaanhoitajat korostivat suunnattomasti yksilén
toiminnan merkitysta toimivalle tiimity6lle. Haastateltavat kuvailivat paljon yksi-
|6n toimintaa, varsinkin vuorovastaavan hoitajan tehtavid. Vuorovastaavan hoi-
tajan tehtava koettiin tarkeéana, silla hanella on suuri vastuu ja rooli téiden orga-
nisoinnissa, seka hoitoprosessin alkuun saattamisessa. Yksilon vastuunkanta-
minen tekemisistddn ja oman panoksensa antaminen tiimille koettiin erittain
oleellisena tiimintoiminnalle. Aiemmin tehdyissé tutkimuksissa tiimityd koetaan
auttavan vastuuhoitajan tyontekoa. Tiimityon keinoin on myds tavoite tuottaa
parasta mahdollista hoitoa terveydenhuollossa. (Koivukoski & Paloméki 2009,

15; Isotalo 2006, 18-19.) Hyvalla johtamisella ja téiden organisoinnilla koetaan



42

aikaisemmissa tutkimuksissa olevan positiivisia vaikutuksia toimivalle tiimityolle.
(Eloranta & Kuusela 2011, 4-5;9-11; Utriainen & Kyngéas 2008, 36-38, 43.)

Yksildiden erikoisosaamisen hyédyntamista tassa tyossa haastateltavat painot-
tivat myods. Koko tydyhteison toiminnalle koettiin hyddyllisend, etta jokaisen tii-
minjasenen erikoisosaamista hyodynnettaisiin. Kokemukset olivat paasaantoi-
sesti positiivisia, kuitenkin yleinen nakemys oli, ettd kayttokelpoista tietoa jaa
hyodyntamatta. Syita tdhan pidettiin, sita etteivat uudet tyontekijat uskalla tuoda
omia nékemyksiaan koko tydyhteison edesséa esiin ja tydyhteison vahvat per-
soonat usein vaheksyvat uusia mielipiteitd. Koivukoski ja Paloméaki (2009) mai-
nitsevat, etta pitkddn samana tiiminid toimiminen tuo esiin yksiléiden erikois-
osaamisen parhaiten. Uusien tyontekijoiden tulessa, olisi tdrkea antaa heille
mahdollisuus tuoda omaa erikoisosaamistaan ja nakemysta esille. (Koivukoski
& Paloméki 2009, 16.)

Luotolan, Koivulan, Munnukan ja Asted-Kurjen (2003) tekeman tutkimuksen
tuloksissa sairaanhoitajat kokivat laadun varmistamisen heikoimpana osaamis-
kompetenssinaan. Samaan tulokseen tulee myods Meretojan (2003) tekema tut-
kimus. Tassa tydssa haastatellut sairaanhoitajat kuvailivat tarkeaksi laadukkaan
hoidon tekemisen edellytykseksi omassa tydyhteiséssdan mahdollisuuden kes-
kustella asioista ja aina varmentaa omia nakemyksidan muilta tiimin jasenilta.
Hyva kommunikaatio valit ammattikuntien valilla, seka hyvat tiimityotaidot koet-
tiin laadukkaan hoidon takeena. Isotalo (2006) kirjoittaa tutkimuksessaan, etta
sairaanhoitaja joka kokee tiimity6taitonsa hyviksi, kykenee toteuttamaan laadu-
kasta hoitoty6ta. (Luotola ym. 2003, 233-234; Meretoja 2003, 5; Isotalo 2006,
43.)

6.1.2 Moniammatillisen tiimity6n edistavéat ja ehkaisevat tekijat

Aikaisemmissa tutkimuksissa tiimityon edistaviksi tekijoiksi kuvataan: hyvét vuo-
rovaikutustaidot, avoin ilmapiiri, kommunikointi tiimissa ja oman asiantuntijuu-
den sisaistaminen. (Eloranta & Kuusela 2011, 4-5;9-11; Silen-Lipponen 2005,
5.) Taman tyon tuloksissa haastateltavat kertovat moniammatillisen tiimityon
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keskeisimmiksi edistaviksi tekijoiksi: Hyva henki, avoin yhteisty0 ja avoin kes-
kusteluilmapiiri. Taman tyon ja aikaisempien tutkimusten tulokset moniammatil-
lisen tiimitydn edistavista tekijoista, ovat siis hyvin samansuuntaiset. Tassa
tyossa haastateltavat korostivat kommunikoinnin merkitysta tarkeimmaksi edis-
tavaksi tekijaksi. Paljon painotettiin kuinka kommunikointi toimii paasaantoisesti

my6s muiden ammattikuntien valilla.

Hyvin paljon tassa tydssa haastateltavat myds kuvailivat l&heisia suhteitaan
tyotovereihin ja sita kuinka hyvia ystavia osasta ty6tovereista on muodostunut.
Tama koettiin edistadvan paljon tydyhteison keskindistd hyvaa henkeda. Yleinen
nakemys tyoyhteisdsta oli myds, ettd useimmat tyontekijat sisdistavat roolinsa
toimia hoitotydn asiantuntijana eli sisaistavat hyvin oman asiantuntijuutensa.
Monet kuvaukset tiimitydn toiminnasta painottuivat tassa tyossa siihen, kuinka
kriittisesti sairaan potilaan tullessa tiimityd toimii ja kaikki tiimitydn palaset toimi-
vat. Potilaan voinnin merkitys kuvattiin vaikuttavat paljon tiimin toimintaan eli

mité Kriittisempi potilas sitéa paremmin tiimi toimii.

Tassa ty0ssa haastateltavat sairaanhoitajat kuvailivat tiimityon keskeisimmiksi
ehkaiseviksi tekijoiksi seuraavat: hiljaiset ja ujot persoonat, vahvat persoonat,
johdon heikko toiminta ja ennakkoasenteet seka yksilon epavarmuus. Aikai-
semmissa tutkimuksissa todetaan, yhteisen paddmaaran puuttuminen, epaselva
tyonjako, yksildiden puutteelliset tiimityotaidot, yksilon epavarmuus, heikko vuo-
rovaikutus ja jatkuvat muutokset ehkaisevat tiimityota. (Eloranta & Kuusela
2011, 4-5;9-11; Silen-Lipponen 2005, 5)

Taman tyon tulokset ovat siis tdssékin hyvin samansuuntaiset aiempiin tutki-
muksiin verratessa. Tassa ty0ssd haastateltavat kuvailivat, kuinka vahvat per-
soonat tydyhteisbéssad useimmiten jyrddvat ujompien ja hiljaisten mielipiteita.
Toisaalta taas ujot persoonat nahtiin tiimissa ehkaisevan kommunikaatiota, jota
pidetdan koko tiimitydon kannalta keskeisimpana tekijana. Haastateltavien mu-
kaan paivystykseen hakeutuukin keskimaaraisesti sosiaalisempia persoonia

kuin muualle terveydenhuollon sektoreilla.
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Johdon toiminnan vaikutukset koko tiimin toiminnalle koettiin haastatteluissa
oleellisena. Ennen kaikkea johdolta odotettiin enemman arvostusta kenttatyolle.
Eloranta ja Kuusela (2011) kirjoittavat toimivan tiimityon edellyttdvan yhteistyota

tukevaa johtamisen kulttuuria. (Eloranta & Kuusela 2011, 4-5;9-11.)

Ennakkoasenteet ja yksilon epavarma toiminta nahtiin heikentavan tiimityota.
Nama tilanteet haastateltavat kuvailivat iimenevan péaaasiallisesti kriittisesti sai-
raan potilaan kohdalla, jossa yksion epavarmuus omasta tekemisestaan ehkai-
see koko tiimin toimintaa ja heikentdd myds potilasturvallisuutta haastateltavien
mukaan. Luotola ym. (2003) kirjoittaa tutkimuksessaan kokeneempien hoitajien
tuen kokemattomille hoitajille olevan hyvin tarkeada, juurikin kriittisesti sairaan
potilaan hoidossa. Tassa tydssa haastateltavat kertoivatkin jokapaivaisen tyon-
jaon noudattelevan sitd tiimeissa, etta tiimissa on juoniori hoitajia ja seniori hoi-
tajia. Nailla toimilla toimivaa tiimityd pyritddn mahdollistaa ja potilasturvallisuus-
kin huomioimaan. (Luotola ym. 2003, 237-241.)

Haastateltavat kuvailivat ennakkoasenteiden vaikuttavan tiimitybhon seka ilme-
nevan tilanteissa, joissa hoidettava potilas on paihdepotilas tai sekava potilas.
Haastateltava kertoivat, kuinka tyoyhteisdssa pyritddn huomioimaan jokaisen
omia ennakkoasenteita ja huomioimaan sitd tyonjaossa. Pyrkimyksend onkin
siis kunnioittaa jokaisen tyontekijan omia arvoja ja asenteita. Toisinaan hoitajien
omat asenteet ja arvot ovat ndkyneet hoitotilanteissa. Tama ehkéaisee koko tii-
mityon toimintaa, joten tydnjaossa on pyritty huomioimaan tydntekijdiden en-

nakkoasenteet ja arvot.

6.1.3 Moniammatillisen tiimityon yhteys potilasturvallisuuteen ja tydhyvinvointiin

Silen-Lipposen (2005) tekema tutkimus toteaa, ettd ammattitaitoinen tiimi kyke-
nee turvaamaan potilasturvallisuuden parhaiten. Yli-Villammo (2008) toteaa tut-
kimuksessaan, ettd potilasturvallisuutta ehkaisevia tekijoita ovat muun muassa
hoitajapula, ammattitaidoton henkilokunta, seka turvaton hoitoymparistd. Poti-
lasturvallisuutta edistavia tekijoitd ovat taas turvallinen toimintaympéristo ja

ammattitaitoinen henkildkunta. Tassa tydssa haastateltavat sairaanhoitajat ko-
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rostivat potilasturvallisuudelle tarkeimmaksi tekijaksi tydergonomian vaikutuk-
set. Haastateltavat korostivat kuinka tarke&a on saada apua tiimissa varsinkin
hoidettaessa sekavia ja aggressiivisia potilaita. On myds tarkead, etta tiimissa
on tarpeeksi tyontekijoita. Tassa tyossad haastateltavat kuvailivat paivittaista
kenttatyotdan siten, ettd tiimi muodostuu seniori- ja juniorihoitajista. Nailla kei-
noin pyritdan siihen, ettd tiimissa olisi tarpeeksi ammattitaitoa suorittamaan te-
hokasta ja potilasturvallista hoitotyota. (Silen-Lipponen 2005, 5; Yli-Villammo
2008, 5.)

Haastateltavat korostivat paljon myds tyohyvinvoinnin kannalta sita, ettd kun
tyoyhteisd on pieni ja kiinted sekéa tekee paljon tditd yhdessa, niin tyot sujuvat
tehokkaasti ja tybnteko on mukavaa. Samalla my6s ty6 on potilaalle tehokasta
ja turvallista. Isotalo (2006) kuvailee tiimityon tarkoittavan suoristusta, jolla saa-
vutetaan terveydenhuollon ensisijainen tavoite, potilaan paras mahdollinen hoi-
to. Se on siis tyota, jota pieni ryhma tekee sitoutuen yhteisiin tavoitteisiin ja toi-
mintatapoihin, (Isotalo 2006, 18-19.)

Utriainen ja Kyngas (2008) kirjoittavat tutkimuksessaan, ettd sairaanhoitajat ko-
kevat tyohyvinvointiaan edistaviksi tekijoiksi yhteisollisyyden tunteen tyoyhtei-
sOssd, seka hyvat kommunikointi valit ammattikuntien valilla. Sairaanhoitajat
kuvailivat myds toimivan tiimityon edistavan tydhyvinvointia. Taman tyon tulok-
set ovat hyvin samansuuntaisia tyOhyvinvoinnin kannalta. Tassa tyossa sai-
raanhoitajat korostivat paljon sitd, kuinka tarkeaa on olla avoin keskusteleva
iimapiiri tydyhteisdssa. Haastateltavat kuvailivat paljon sita, ettd kun paivystyk-
sessa nakee ja kokee toisinaan hyvinkin raskaita asioita, niin on tarkeaa voida
puhua niista tyoyhteisdssa. Oman tyohyvinvoinnin kannalta pidettiin tarkeana
tassa tyossa myos sitd, ettd omat arvionsa ja paatelmansa voi aina varmentaa
kollegoilta tai muilta tydyhteistn jaseniltd. Varsinkin ladkehoidossa tata ilmenee

eniten haastateltavien mukaan. (Utriainen & Kyngéas 2008, 36—38, 40-45.)
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6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Taman tyon tarkoituksena on kuvata, miten sairaanhoitajat kokevat moniamma-
tillisen tiimityon toimivan paivystyshoitotydssa. Tyon tarkoituksena on myos ku-
vata moniammatillisen tiimitydn yhteytta potilasturvallisuuteen ja ty6hyvinvoin-
tiin. Tyon tulosten avulla voidaan kehittdd valtakunnallisesti moniammatillista
tiimityota paivystyshoitotytssé, seka parantaa potilasturvallisuutta ja tyéhyvin-

vointia

Aikaisemmista tutkimuksista nousi vahvasti esille, kuinka tiimity6 ja tiimityotaidot
ovat olleet keskeinen kehittdmisen alue 2000-luvulla terveydenhuollossa. Tiimi-
tyota kasittelevista tutkimuksista nousi myoés esille tiimitydén vahva yhteys ty6hy-
vinvointiin ja potilasturvallisuuteen. Vaikkakin useammassa aikaisemmassa tut-
kimuksessa todettiin tiimityotaitojen koulutuksen lisdantyneen 2000-luvulla ter-
veydenhuollossa, ei tassa tydssd haastateltavat missddn kohtaan nostaneet
esille saaneensa tiimity6taitojen koulutusta. Haastateltavat kyllakin korostivat
tassa tyossa, tiimityotaitojen merkitysta toimivalle tiimityolle ja toivoivatkin, etta
jokaisella tiiminjasenella olisi edellytykset ja vaadittavat taidot toimia moniam-
matillisen tiimin jasenena. Olisikin siis varmasti hyodyllista selvittaa valtakunnal-
lisesti onko tiimity6taitojen koulutusta ollut riittavasti ja onko koulutus ollut laa-
dukasta. (Vrt. Kuivaméaki & Patteri 2003.)

Taman tyon tuloksista nousee vahvasti esiin tydyhteison johtamisen ja johtajan
toiminnan vaikutus niin toimivalle tiimity6lle, yksilén tyéhyvinvoinnille ja potilas-
turvallisuuteen. Tassa tydssa haastateltavat painottivat suuresti kuinka olisi tar-
keaa, ettd kenttatyontekijat saisivat riittdvasti arvostusta esimiestaholta. Olisikin
varmasti hyodyllista selvittaa tydyhteisén johdon kokemuksia moniammatillises-
ta tiimityosta ja sen toiminnan edellytyksista. Tarkeaa olisi myds selvittaa, miten
esimiesten ja kenttatyontekijoiden valista tiimityota voitaisiin kehittaa. Tassa

tydssa haastateltavat eivat kokeneet tydnjohtoa osaksi moniammatillista tiimia.

Tarkedksi jatkotutkimusaiheeksi taman tyon pohjalta nousee varmasti, miten
kaikenlaiset persoonat ja heidan erikoisosaamisensa kyettaisiin tehokkaasti

hyodyntamaan moniammatillisen tiimin kayttoon, sekd miten avointa keskuste-
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levaa ilmapiiria kyettaisiin kehittad tydyhteisdissd. Taman tyon tuloksissa sai-
raanhoitajat mainitsivat kuinka paivystyksessa tydskentelevat vahvat persoonat
usein jattavat ujommat varjoonsa ja usein kayttokelpoista erikoisosaamista jaa
hyodyntamattd. Myods haastateltavat korostivat keskustelevan ilmapiirin tydyh-
teisbssé olevan hyvin tarkeaa yksilon ja tydyhteison tyohyvinvoinnille, edellytys
moniammatillisen tiimitydn toiminnalle, seka tehokkaalle ja potilasturvalliselle

hoitotydlle.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttavat hyvin monet tekijat. Aiheesta kasitte-
levasta kirjallisuudesta nousee esille toteamus, ettei tutkimuksen luotettavuuden
kannalta ole maaritelty mitaan yksiselitteisia ohjeita. Ainoastaan esille nostetaan
yksi vahva kriteeri eli johdonmukaisuus, koska jokainen tutkimus ja opinnayte-
tyo arvioidaan kokonaisuutena. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 135.) Siksi tassa tyos-
sa pyritadn koko ajan sailyttdmaan johdonmukaisuus noudattamalla tutkimus-
suunnitelmaa, niin kirjoittamistydssa kuin kenttatydssa haastattelutilanteissa.

Tutkimuksen luotettavuutta kasitteleva kirjallisuus rakentaa tyon luotettavuuden
seuraavien tyovaiheiden mukaan johdonmukaiseksi. Niiden mukaan johdonmu-
kainen tyd nostaa esille hyvin tydon kohteen ja tarkoituksen, tutkimuksen tyonte-
kijan omat motiivit, asenteet ja tavoitteet tyotd kohtaan, aineistonkeruumene-
telmat, tutkittavien maaran, tutkimuksen keston, aineiston analyysimenetelman

ja tutkimuksen raportoinnin. (Tuomi & Sarajarvi 2006,135-138.)

Materiaalia hankittaessa ty6ta varten pyrittiin kiinnittdd suuri huomio lahdekri-
tiikkiin, jonka voi myos laskea yhdeksi luotettavuuden kriteeriksi. Huomiota kiin-
nitettiin kaytetyissa lahdekirjallisuuden ja aikaisempien tutkimuksien kaytossa
l&hteen aitouteen, riippumattomuuteen, alkuperaisyyteen ja puolueettomuuteen.
Tahan pyrittin muun muassa hakemalla tietoa luotettavista internet lahteista
kuten esimerkiksi finlex.fi. Plagiointia valtettiin siten, etta kayttoon hankittiin tar-
vittava kirjallisuus. Tyoéta varten hankittiin l&hdekirjallisuuden uusimpia painok-

sia, jolloin tuloksena on tuorein tieto aiheesta tyohoén. (Makinen 2006, 128).
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Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta on hyva ottaa huomioon haastateltavien
maara ja valinta. Tyon luotettavuutta laskee se, ettd haastateltavina oli vain osa
paivystysalueen hoitajista sekéd haastateltavat on valittu yhden esimiehen toi-
mesta. Tyon luotettavuutta tarkasteltaessa on hyvd myo6s ottaa huomioon, etté
meilla tyon tekijoilla ei ole aikaisempaa kokemusta tdman kaltaisten toitten tyds-
tamisestd. Haastattelutilanne on taas hyvin hektinen tilanne ja haastateltavan
omat asenteet ja mieliala vaikuttavat hyvin paljon saatuun tutkimusmateriaaliin.
My6s oma toimintamme haastattelutilanteessa vaikuttaa hyvin paljon lopputu-
lokseen.

Opinnaytetyon tuloksia esitellessa kaytetddn haastateltavien suoria lainauksia
siten, ettda haastateltavien anonymiteetti sdilyy. Haastateltavien suorat lainauk-
set lisdavat opinnaytetyon luotettavuutta. Tuloksia esitellessa verrataan tulok-
sia, tyon aiheesta aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tuloksiin, mika on ty6n tu-

losten kannalta merkittavaa.

Laadullisen tutkimuksen tulosten luotettavuutta ei voida arvioida samoin perus-
tein kuin maarallisen tutkimuksen tuloksia. Maarallisen tutkimuksen luotettavien
mittausten sijaan opinnaytetyon tutkimustulosten luotettavuuden arviointi kos-
kee koko opinnaytetydprosessia, nain ollen laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
den kriteerind onkin tutkija itse. Luotettavuuden kriteereind voidaan pitad myos
muun muassa uskottavuutta, tutkimustulosten siirrettavyytta ja vahvistuvuus.
Uskottavuudessa tutkijan kasitteellisyys ja tulkinta on vastattava tutkittavien ka-
sityksia, kun taas tutkimustulosten siirrettavyydessa on otettava huomioon tu-
losten mahdollinen siirrettdvyys muihin vastaaviin tilanteisiin. Lopputuloksena
voisi todeta, ettda vastaavanlaisia tutkimuksia voisi toteuttaa muissakin péaivys-
tysyksikoissa ja tuloksia verrata toisiinsa soveltaen. Vahvistuvuudessa tyon tul-
kinnat saavat tukea toisista tutkimuksista jotka tarkastelevat vastaavaa ilmiota.
(Eskola & Suoranta 1998, 211-213.)
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6.4 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon eettisyydella on tarkea rooli tyon lopputuloksen kannalta. Se etta
tyon tuloksia pidetdan luotettavina, on tarkeda muistaa eettisyys tyon alusta
loppuun, tyon jokaisessa vaiheessa. Tutkimusetiikan kaksi suurinta ongelmaa
ovat keinot, joilla lopputulokseen paadytdan ja kaytetddnko lopputuloksen saa-
vuttamiseen vilppia ja eparehellisia keinoja, kuten plagiointia tai ettei aikaisem-
pia tutkimuksia huomioida asiallisella tavalla. Naiden vilppien ehkaisyssa tassa
tydssé auttoi hyva tyon etenemisen suunnittelu jo tyén aiheen valintavaiheessa.
Nama vilpit ehkaistiin ennakkoon perehtymalla tutkimusmenetelmiin ja aikai-
sempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin syvéllisesti. Opinnaytetyéprosessin ai-
kana kaydyt ryhmé&ohjaamiset, seka opinnaytetydohon liittyvat teoriaopinnot
hahmottivat paljon tyon eettisyyden merkityksesta. (Makinen 2006, 10; Suomen
akatemian tutkimuseettiset ohjeet 2003, 5.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten sairaanhoitajat kokevat moniam-
matillisen tiimityon toimivan péaivystyshoitoty6ssa. Tyo tuo esiin myds moniam-
matillisen tiimityon vaikutuksia ty6hyvinvointiin ja potilasturvallisuuteen, mitka
ovat jo itsessaan eettisesti perusteltuja. Silla tydsta saatujen tulosten avulla voi-
daan kehittaa ja edesauttaa sairaanhoitajien tiimityotaitoja ja siten parantaa sai-
raanhoitajien tyohyvinvointia ja potilaiden turvallisuutta hoidon aikana. Opinnay-
tetyOprosessin alussa hyvaksytettiin - opinnaytetyontutkimuslupa Diakonia-
ammattikorkeakoulussa, koska valmis tutkimussuunnitelma tarvitaan haettaes-
sa tutkimuslupaa. (Kylméa & Juvakka 2007, 71). Taman prosessin jalkeen Kkirjoi-
tettiin HUS:n organisaation kanssa yhteistydsopimus. Sopimuskohtien noudat-
taminen edeltda eettistd ja perusrehellista toimintaa koko opinnaytetydprosessin

ajan.

Haastattelutilanteissa eettisyyden merkitys korostui haastateltavien kohtaami-
sessa kuin myos haastattelumateriaalin tallentamisessa ja varsinaisessa aineis-
ton purkamisvaiheessa. Ennen haastattelujen toteuttamista esitettiin kirjallisesti
(liite 1) seka suullisesti tyon tarkoitus ja tavoitteet, seka miten ja mihin haastat-

teluista saatua tietoa aiotaan kayttaa. Haastattelun alussa korostettiin opinnay-
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tetydhon osallistumisen vapaaehtoisuutta ja ettéa kaikki haastatteluista saatu
tieto kasitellaan anonyymisti.

Tyon aikana eettiset ratkaisut korostuivat tiedonkeruuvaiheessa. Nama ilmene-
vat varsinkin haastattelutilanteissa ja teemahaastattelu kysymysten laadinnas-
sa, seka niiden analysoinnissa. Tata toteutettin muun muassa haastateltavien
kunnioittamisena, tasa-arvoisena vuorovaikutuksena ja oikeudenmukaisuutena
tyota ja haastateltavia kohtaan. Toiminta tyon aiheenvalinnasta sen julkaisemi-
seen asti eteni yleisid rehellisyyden periaatteita noudattaen. (Diakonia-
ammatikorkeakoulu 2010, 11-12.) Haastatteluista saatu aineisto kasiteltiin luot-
tamuksellisesti ja vaaristeleméttd, sekd haastateltavat ja heidan kokemusperai-
sen tieto kohdattiin kunnioittavasti ja arvostelematta heidan mielipiteitdan. Tut-
kimusaineisto havitettiin opinnéytetydén valmistuttua. Opinnaytetyon tulosten
eettisyyden kannalta otettiin huomioon muut aiheesta tehdyt tutkimukset ja nii-
den tulokset. Tyon tulosten julkaisussa opinnaytetyon tuloksia verrattiin aikai-

sempiin tutkimuksiin.

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn myotd perehdyimme moniammatilliseen tiimityéhon, paivys-
tyshoitotybhon, sairaanhoitajien osaamisvaatimuksiin, potilasturvallisuuteen ja
tyohyvinvointiin. Ymmarrammekin nyt sairaanhoitajan tyénkuvan paivystykses-
sa seka moniammatillisen tiimitydén yhteyden potilasturvallisuuteen ja tyéhyvin-
vointiin paivystyshoitotydssd. Olemme molemmat sairaanhoitajakoulutuksen
aikana syventyneet harjoitteluiden kautta paivystyshoitotydhoén ja koemmekin,
ettd opinnaytetyo palveli meita tulevina sairaanhoitajina antamalla muun muas-
sa tietoa moniammatillisen tiimitydn toimivuudesta paivystyshoitotydssa. Ym-
marrammekin tdman opinnaytetydprosessin jalkeen kuinka suuri merkitys toimi-
valla tiimityolla on paivystyshoitotyossa ja mitkd sen vaikutukset on potilastur-
vallisuuteen ja ty6hyvinvointiin. Esimerkiksi jos moniammatillinen tiimi, jolla on
huono kommunikointi tiimin sisélld, voi pahimmassa tapauksessa huonontaa
potilasturvallisuutta, jos kommunikoinnin puutteen vuoksi tarkeitd asioita poti-

laan hoidon kannalta ja& huomioimatta. My6s hyvalla tiimin siséisella kommuni-
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kaatiolla ja yhteishengella on positiivisia vaikutuksia muun muassa tyohyvin-
vointiin. Opinnaytetydprosessin etenemisen myota tiimityotaitomme ovat kehit-

tyneet.

Opinnaytetybaihe antoi meille kattavan tietopohjan péaivystyshoitoty6std, mo-
niammatillisesta tiimity0osta, potilasturvallisuudesta ja tyohyvinvoinnista. Opin-
naytetyon kautta perehdyimme muun muassa paivystyshoitotyén ja potilastur-
vallisuuden lainsdadantdon, tata tietoa voimme hyédyntaa tulevana sairaanhoi-
tajana tyossamme. Sairaanhoitajan kompetensseista muun muassa péaivys-
tyshoitotydbn tuntemus ja potilasturvallisuus kuuluvat terveyden edistamisen

osaamiseen, jossa opinnaytetyon tekemisen myoéta kehityimme.

Opinnaytetyon tekemisen kautta koemme, ettd olemme kehittyneet monella
osa- alueella tiedollisesti ja taidollisesti. Prosessin aikana taitomme tiedonhaus-
sa on kehittynyt huomattavasti. Prosessin aikana haimme paljon tietoa ja tutki-
muksia erilaisista lahteistd, samalla jouduimme harjoittamaan lahdekritiikkia ja
paattelemaan onko haettu tieto opinndytetyon kriteerit tayttavaa. Opinnaytetyon
aikana péaatoksenteko-taidot ovat kehittyneet, koska yhdessa tyostdessa jou-
duimme tekemaan kompromisseja ja aineiston analysoinnissa jouduimme te-

kemaan paatoksia, joihin ei suoranaista oikeaa ratkaisua ollut.
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LITTEET

Liite 1: Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. MONIAMMATILLINENTIIMITYO PAIVYSTYSHOITOTYOSSA?

e Miten ymmarrat tiimityon-roolin hoitoty6ssa?
e Miten tiimityd nakyy paivittaisessa hoitotydssa?
e Tunnetko olevasi osa moniammatillista tiimia?

e Miten moniammatillinen tiimityd nakyy paivystyksessa?

2. MONIAMMATILLISEN TIIMITYON EDISTAVIA JA EHKAISEVIA TEKI-
JOITA

e Kuvaile rooliasi moniammatillisen tiimin jasenena paivystyksessa?

e Koetko moniammatillisen tiimityon tarkeana paivystyksessa? Jos et,
Miksi?

e Hyodynnetddnkd moniammatillisen tiimin jasenten tieto/taitoa tarpeek-
Si?

e Kerro moniammatillisen tiimitydn edistavista tekijoista?

e Kerro moniammatillisen tiimitydn ehkaisevista tekijoista?

3. MONIAMMATILLISEN TIIMITYON YHTEYS POTILASTURVALLISUU-
TEEN JA TYOHYVINVOINTIIN

e Tiimityon vaikutus potilasturvallisuuteen?

e Millainen vaikutus tiimity6ll& on mielestasi tydhyvinvointiin?



57

Liite 2: Saatekirje

Hyva Sairaanhoitaja

Opiskelemme Diakonia- ammattikorkeakoulussa, Helsingin toimipisteessa sai-
raanhoitajiksi. Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien ko-
kemuksia moniammatillisen tiimitydén toimivuudesta paivystyshoitotytssa. Ke-
raédmme aineiston haastatteluin. Haastattelun tarkoitus on saada kokemuspe-
raista informaatiota tiimityostd, millaista moniammatillinen tiimityé on paivys-
tyshoitotydssé, mitkd ovat moniammatillisen tiimitydon edistavid ja ehkaisevia
tekijoitda, sekd miten moniammatillinen tiimityd edistda potilasturvallisuutta ja

tyohyvinvointia.

Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna kasvokkain yksilollisesti sovittuna
ajankohtana. Haastattelutilanteessa kaytetddn haastateltavan suostumuksen
mukaan daninauhuria. Haastattelut kasitellaén luottamuksellisesti, eik& henkilol-
lisyytesi kay ilmi missdan vaiheessa opinnaytetyota. Haastattelun keskeyttami-
nen tai siita kieltaytyminen ei vaikuta tydsuhteeseen. Opinndytetydh6mme on
saatu tutkimuslupa HUS:n organisaatiolta, ja tyonvalmistuttua se toimitetaan
asianomaiselle organisaatiolle. Opinnaytetyén ohjaajina toimii Diakonia-
ammattikorkeakoulun koulutusjohtaja Arja Suikkala ja lehtori Pirjo Kayhkd. Mi-
kali sinulla on opinndytetydhomme tai haastatteluun liittyvia kysymyksia, voit
ottaa yhteytta joko sdhkodpostitse tai puhelimitse.

Tiimity6lla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa terveydenhuollon moniammatillis-
ta tydryhmaa, joka pyrkii tavoitteellista, suunnitelmallista ja saanndllista yhteis-

tyota tekemalla saavuttamaan yhdessa luodut tavoitteet.

Arvokkaasta yhteistyosta kiittaen
Ville Lahdenperd, ville.lahdenpera@student.diak.fi, puh. 050 352 0217
Janne Marijarvi, janne.marijarvi@student.diak.fi, puh. 050 445 2036

Diakonia-ammattikorkeakoulu Diak Eteld, Helsinki
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