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1 JOHDANTO

2000-luvulla  paivystyspoliklinikoiden ja terveyskeskusten paivystysten
toiminnassa on tapahtunut suuria muutoksia. Alueellista ty6njakoa ja
yhteispaivystysmalleja on kehitetty ja paivystyksia on keskitetty suurempiin
yksik6ihin. Samaan aikaan paivystysten perustehtavd on Suomessa
hamartynyt ja tata varten on alettu laatimaan valtakunnallisesti yhtenaisia
paivystyshoidon perusteiden kriteereitd (Kantonen 2010, 5).

Useat potilaat hakeutuvat paivystyksiin ilman, etté heilla on paivystyshoitoa
vaativia oireita ja vammoja. Tama on johtanut paivystysten ruuhkautumiseen
ja vaikeuksiin saada paivystyksiin osaavaa ja vakituista laakari- ja
hoitohenkilokuntaa (Malmstrom 2010, 5).

Nykyaan paivystyksessad hoidetaan entistd enemm&n moni sairaita ja
moniongelmaisia ihmisia. Hoidon tarve on lisaantynyt ja yksittisen
paivystyspotilaan asioiden hoitoon kuluva aika on ajan saatossa pidentynyt
(Kantonen 2010, 7).

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia
tydskentelystéa Lapin sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikan
yhteispaivystyksessa. Tutkimus on laadullinen ja kaytimme aineistonkeruu

menetelmana kyselylomaketta.

Valitsimme aiheen, koska mahdollisesti tulevaisuudessa tydskentelemme
akuutin hoitotyon parissa ja mahdollisesti yhteispaivystyksessa ja nain ollen
olemme kiinnostuneet paivystyspoliklinikan hoitotydsta ja toimivuudesta ja
aihe on tydelamalahtéinen. Tutkimuksemme kautta saamme mahdollisesti
tietoa asioista, jotka edistavat tai haittaavat sairaanhoitajien tydskentelya
yhteispaivystyksessa ja lisksi tietomme karttuvat yleisesti
paivystyspoliklinikan toiminnasta. Paivystyspoliklinikan osastonhoitaja piti

aihettamme hyvana ja ajankohtaisena.

Lapin sairaanpiirin yhteispaivystys on aloittanut toimintansa helmikuussa
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2007. Lapin keskussairaalan  tiloissa. Lapin sairaanhoitopiirin
paivystyspoliklinikka muodostaa hallinnollisesti itsenédisen tulosyksikon, joka
jakautuu  perusterveydenhuollon  paivystyksen,  erikoissairaanhoidon
paivystyksen ja yhteiskayton vastuuyksikdihin. Lapin sairaanhoitopiirin
yhteispaivystys hoitaa Rovaniemen kunnan asukkaiden lisdksi Ranuan
kunnan asukkaiden ilta- ja yopaivystyksen. Ranuan kunnalla on ollut ilta- ja
yopaivystys Rovaniemelld jo noin 10 vuotta. Lisdksi kesdkuusta 2008 alkaen
Lapin sairaanhoitopiirin  yhteispéaivystys on hoitanut Posion ilta- ja

yopaivystyksen (Tikkanen 2010).



2. PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN TOIMINTA

2.1 Yhteispaivystys

Yhteispaivystyksessa  perusterveydenhuollon ja  erikoissairaanhoidon
paivystykset toimivat fyysisesti samoissa tiloissa ja usein samoilla

resursseilla (Castren — Aalto — Rantala — Sopanen - Westergard 2008, 61).

Aikanaan péaivystykselle syntyneet rakenteet ja toimintatavat ovat viime
vuosina vaatineet uudelleenarviointia. Varsinkin isoimmissa kaupungeissa on
paivystysta pyritty jarjestamaan siten, ettd paivystys on keskitetty
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispaivystyksena. Jokinen
toteaa, ettd toimiva ja tehokas paivystyspoliklinikka vaikuttaa merkittavasti
sairaansijatarpeeseen ja koko hoitoketjun kustannustehokkuuteen (Jokinen,
2009).

Paatavoitteena yhteispaivystykselle on jarjestaa kiireellista hoitoa tarvitsevien
potilaiden hoito sujuvasti ja laadukkaasti seka vahentaa paivystyksen kayttéa
ohjaamalla kiireetbnta hoitoa ja tutkimusta tarvitsevat potilaat virka-aikaisen
toiminnan piiriin. Lisdksi muita tavoitteita yhteispaivystystoiminnassa ovat
paivystyspalveluiden tehostaminen, alueellisen yhteistydn lisdaminen,
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon sek&a avohoidon ja
sairaalahoidon tybnjaon selkeyttaminen, paivystyksessa tarvittavien
tydovoiman turvaaminen, hoitoon p&&syn turvaaminen sekad tarpeettomien

sairaalaan ottojen valttdminen (Jokinen, 2009).

Tilojen ja henkilostdon juostava yhteiskayttd ovat ominaisia tehokkailla
yhteispaivystyksilla. Paivystysten toimintojen keskittamisella pyritaan
taloudellisiin  etuihin, kuten erikoisalojen yhteistybhon, tukitoimintojen
hyddyntdmiseen (laboratorio, réntgen seka leikkaus- ja tehohoito), seka
tarpeettomien  potilassiirtojen  valttdmiseen ja  hoitohenkilokunnan

tyopanoksen optimointiin (Jokinen, 2009).
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Kasitteella paivystys tarkoitetaan hatatapausten valitonta hoitoa ja potilaiden
kiireellista polikliinista hoitoa. Paivystyspoliklinikalla tehdaan potilaille sellaisia
hoidon kannalta kiireellisia laaketieteellisia tutkimuksia ja hoitotoimenpiteita,
joita ei voida siirtdd. Perustehtava, mita paivystyspoliklinikalla tehdaan, on
henkeé ja terveytta &killisesti uhkaavan vaaran torjumista. Paivystys ja sen

toiminta on avohoitoa (Castren ym 2008, 60-61).

Paivystyspoliklinikalle potilas tulee yleensa akillisen sairastumisen tai
tapaturman vuoksi. Téallaisia yllattavia tilanteita ovat esimerkiksi voimakas
sydanperdinen rintakipu, hengenahdistus, kova vatsakipu, &killinen
paansarky, tajuttomuus, sydanpysahdys, hukuksiin joutuminen,
likenneonnettomuudessa loukkaantuminen ja korkealta putoaminen. Potilas
voi myOs muistakin syista hakeutua paivystyspoliklinikalle, n&itd ovat
esimerkiksi erilaiset murtumat, pahoinpitelyt tai myrkytystilat seké yleistilan
lasku (Kuisma — Holmstrom - Porthan 2008, 40).

2.2 Lapin sairaanhoitopiirin yhteispaivystys

Lapin sairaanhoitopiirin yhteispaivystys aloitti toimintansa helmikuussa 2007
Lapin keskussairaalan tiloissa. Lapin sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikka
muodostaa  hallinnollisesti  itsenaisen  tulosyksikon, joka jakautuu
perusterveydenhuollon paivystyksen, erikoissairaanhoidon paivystyksen ja
yhteiskayton vastuuyksikoihin. Yhteispaivystyksessa tyoskentelee
tyovuorossaan neljd hoitajaa ja 1-2 terveyskeskuslaakarid. Laakarit tulevat
terveyskeskuksen puolelta ja hoitohenkilokunta sairaanhoitopiirin puolelta

(Lapin sairaanhoitopiiri, 2007).

Paivystyksen  tulosvastuuyksikon  tehtdvana on antaa  valitonta
erikoissairaanhoitotasoista hoitoa ja tarkkailua, sekd perusterveydenhuollon
paivystyspalveluita sopimuskuntien asiakkaille, yhteistyéssa muiden
tulosyksikdiden ja muun terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yksikdiden
kanssa. Toiminnassa korostuvat yksil6llisyys, vastuullisuus ja laadukkuus,

joiden tarkoituksena on potilaan eldmanlaadun parantaminen (Lapin



sairaanhoitopiiri, 2009).

Lapin sairaanhoitopiirin  yhteispaivystys hoitaa Rovaniemen kunnan
asukkaiden lisdksi Ranuan kunnan asukkaiden ilta- ja yoOpaivystyksen.
Ranuan kunnalla on ollut ilta- ja yopaivystys sopimus Rovaniemelld jo noin
10 vuotta. Lisaksi kesakuusta 2008 alkaen Lapin sairaanhoitopiirin
yhteispaivystys  on  hoitanut  Posion ilta- ja  yOpaivystyksen.
Perusterveydenhuollon paivystyksessa vuonna 2009 kavi laakarilla yhteensa
20 857 potilasta ja hoitajan vastaanotolla 6382 potilasta (Tikkanen 2010).

Lapin keskussairaalan paivystyspoliklinikalla tyoskentelee yhteensada 22
sairaanhoitajaa, joista 20 hoitajaa tyoskentelee erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon péaivystysten puolella (Tikkanen 2010). Lapin
sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunta jakautuu
tyovuoroissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vuoroihin.
Aamuvuorossa tyoskentelee 5-6 sairaanhoitajaa ja 2-3
ladkintavahtimestaria/lahi- tai perushoitajaa. lltavuorossa puolestaan
tyoskentelee 6-7 sairaanhoitajaa ja 2-3 ladkintdvahtimestaria/lahi- tai
perushoitajaa. Seka yovuorossa tydskentelee 2-3 sairaanhoitaja ja 1-2
ladkintavahtimestaria/lahi- tai perushoitajaa. Lisaksi paivystyspoliklinikalla on
vartiointilikkeen vartija kello 18-06 vélisend aikana (Lapin sairaanhoitopiiri,
2009).

2.3 Potilaan hoitoprosessi paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikka on sairaalan keskeinen paikka ja se vastaa kiireellisesta
hoidosta 24 tuntia vuorokaudessa. Potilaan paivystyksessa saamalla hoidolla
ja kohtelulla on vaikutus kauas tulevaisuuteen. Paivystyspoliklinikan
hoitotydntekija on ensimmainen joka kohtaa sinne tulevat potilaat ja heidan
omaisensa ja nain ollen hoitotyontekijd on keskeisessa asemassa.
Hoitotyontekijan antama kuva omasta toiminnastaan, kayttaytymisestaan ja
potilaisiin  suhtautumisestaan luovat luottamusta myos hoitojarjestelmaan
(Kuisma ym. 2008, 40).



Paivystyspotilaan hoidon tavoitteena on potilaan tilan vaatiman valittéman
hoidon tarpeen maarittdminen, diagnoosin tai tyodiagnoosin nopea
tekeminen ja hoidon aloittaminen seka tarpeellisesta jatkohoidosta
paattaminen. Paivystyspotilaan hoitoprosessi etenee seuraavien vaiheiden
kautta: ennakkoilmoitus, potilaan saapuminen ja vastaanottaminen, potilaan
tilan arvioiminen (triage) ja sijoittaminen, tutkiminen ja haastattelu,
valittomasta hoidosta ja tutkimisesta paattdminen, hoidon toteutus ja jatkuva
arviointi, paatds jatkohoidosta ja siirtymisen turvaaminen (Koponen -
Sillanp&a 2005, 71).

Paivystyspotilaan hoitoprosessin eri vaiheisiin kuuluu paatoksentekotilanteita,
joissa tarpeen maarittaminen, suunnittelu, toteutus ja arviointi tapahtuvat
paallekkain ja erilaisia paatbksentekotyyleja hyoddyntaen. Omaa tyotaan
hoitoprosessin  mukaan jasentden auttaa erityisesti  kiireellisella
paivystyspoliklinikalla  hallitsemaan nopeasti muuttuvia tilanteita ja
vastaamaan potilaan hoidontarpeisiin tarkoituksenmukaisesti (Koponen -
Sillanpaa 2005, 71).

Hoitotyon prosessi kuuluu potilaan hoitopolkuun, prosessi sisaltaa hoitotyon
tarpeen maarittamisen, suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin. Hoitoprosessi
ohjaa sairaanhoitajaa ajattelemaan ja auttaa hantd toimimaan
johdonmukaisesti. Hoitotyon tarpeen maarittdmiseen kuuluvat tietojen keruu
ja analysointi seka potilaan hoitotyon tarpeiden tunnistaminen. Tietoja
keratddn yleensa haastattelemalla potilas ja hanen laheisidan, seka
havainnoimalla potilasta ja erilaisilla mittauksilla (Kassara — Paloposki —

Holmia — Murtonen — Lipponen — Ketola — Hietala 2006, 47-48).

Hoitoprosessin toisessa vaiheessa potilaan hoito suunnitellaan yhdessa
potilaan kanssa. Suunnittelu vaiheessa potilaan hoitotyon tarpeet asetetaan
tarkeysjarjestykseen ja laaditaan tavoitteet hoitotyélle, jotka hoidon aikana
pyritddn saavuttamaan seka kuvataan ne menetelmat, joilla tavoitteisiin
voidaan paasta. Hoitotydn prosessin seuraava vaihe on toteutus, joka on
potilaan ja sairaanhoitajan tavoitteiden mukaista toimintaa. Sairaanhoitaja on

vastuussa siita, ettd hoito etenee tavoitteiden suuntaan ja potilas osallistuu
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mahdollisuuksien mukaan hoitoonsa. Hoitotydn prosessia arvioidaan koko
ajan ja tama on prosessin neljas vaihe. Potilaan kanssa yhdessa arvioidaan
hoitotyon vaikuttavuutta suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Potilaan omat
kokemukset saamasta hoidosta ovat yhtena arvioinnin kohteena (Kassara
ym. 2006, 48).

2.4 Paivystyspoliklinikan tilat ja valineet

Paivystyspoliklinikan on vastattava tiloiltaan monen eri tyyppisen potilaan
hoidon tarpeeseen ja tdman vuoksi tiloille on asetettu omat vaatimuksensa.
Paivystyspoliklinikalla tarvitaan tiloja potilaan tarkkailua varten, toimenpiteita
varten ja kriittisesti sairastuneen potilaan hoitoa varten (Rasku - Sopanen-
Toivola 1999, 38).

Paivystyspisteen tilojen tulee olla tiloiltaan ja kalusteiltaan mahdollisimman
turvalliset niin potilaille kuin hoitajille. Tiloissa tulee olla esteeton kulku ja
riittdva valaistus. Potilaiden intimiteettisuojasta taytyy huolehtia tutkimus- ja
hoitotilanteissa. Potilaiden syomisestd ja juomisesta on tarvittaessa
huolehdittava (Koponen - Sillanp&& 2005, 145).

Paivystyspoliklinikalla tilanteet voivat muuttua nopeasti ja sen vuoksi kaikkien
laitteiden ja hoitotarvikkeiden tulee olla nopeasti saatavilla. (Rasku ym. 1999,
37). Paivystystiloissa tulee olla helposti saatavilla hoito-ohjeita &killisia
tilanteita varten esim. l&d&kkeiden annosteluohjeet. Paivystyksessa tarvittavia
valineitd ovat mm. perustutkimusvalineet, toimenpideinstrumentit ja
pikatestilaitteet (Koponen ym. 2005, 145).

2.5 Paivystystoimintaa koskevat saaddkset

"Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkilolla on oikeus ilman syrjintaa
hanen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa”.
"Suomessa tilapaisesti oleskelevien henkildiden oikeudesta hoitoon

voimassa, mita siitd erikseen saadetaan tai valtioiden valilla vastavuoroisesti



sovitaan” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785).

"Kunnan ja valtion velvollisuudesta jarjestaa terveydenhuollon palveluja on
lisdksi voimassa, mitd kansanterveyslaissa s&adetaan” (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785). "Kunnan on velvollisuus jarjestaa
Kiireellista avosairaanhoitoa potilaan asuinpaikasta riippumatta”
(Kansaterveyslakil972/66).

"Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paamaarana on
terveyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkéiseminen seka
sairaiden  parantaminen ja heidan karsimystensa lievittdminen”.
"Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa Kkiireellisen hoidon
tarpeessa olevalle apua” (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
1994/559).

"Terveyskeskuksen tulee jarjestaa toimintansa siten, etta potilas voi saada
arkipaivisin  virka-aikana  valittomasti  yhteyden terveyskeskukseen.
Terveydenhuollon ammattihenkilén tulee tehda hoidon tarpeen arviointi
viimeistaan kolmantena arkipaivana siitd, kun potilas otti yhteyden
terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehda ensimmaisen yhteydenoton

aikana. Kiireelliseen hoitoon on valittomasti” (Kansanterveyslaki 2004/855).



3. HOITOTYONTEKIJANA PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

3.1 Sairaanhoitajana paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikan hoitajan on hallittava oma hoitoty6 ja hanelld on oltava
eri tieteenalojen tietoja, koska paivystyksessa hoidettavat potilaat tarvitsevat
usein apua monelta eri erikoisalalta. Potilaan avuntarve paivystyksessa voi
olla somaattinen sairaus tai psyykkinen tai sosiaalinen ongelma (Rasku ym.
1999. 33).

Paivystyspoliklinikalla  tyoskentelevaltd  hoitotyontekijalta  edellytetaan
teoreettisen tiedon hallintaa, taitoja, itsendistda paatdoksentekotaitoa,
kriittisyytta seka riittavaa kokemusta havaita potilaan tarvitsemaa hoitoa.
Paivystyspoliklinikalla hoitotyontekijaltd edellytetddn myds potilaan kivun,
tuskan ja karsimyksen vastaanottamista ja sietdmistd sek& potilaan
sairastumiskokemuksen ymmartamista, jotta voi tunnistaa potilaan odotukset

ja tarpeet (Koponen ym. 2005, 28).

Paivystyspoliklinikan tydntekijat joutuvat usein potilaan osoittamien tunteiden
kohteeksi. Hoitotyontekijd voi joutua kohtaamaan potilaiden puolelta
aggressiivisuutta, vihaa, avuttomuutta, tarrautumista, pelokkuutta,
vaiteliaisuutta ja alistuneisuutta. Paivystyspoliklinikalla tilanteet voivat
muuttua Aakillisesti, joten hoitotyontekijan on omattava intuitiotaitoja ja

siedettava jatkuvasti muuttuvia tilanteita (Koponen ym. 2005, 28).

Paivystyspoliklinikalla tyontekijalta edellytetdan taitoja ja kykyd luoda
luottamuksellinen  hoitosuhde Iyhyessd ajassa, vuorovaikutustaidot

korostuvat néissa tilanteissa (Kuisma ym. 2008, 41).

Paivystyspoliklinikan  hoitotyontekijoiden  keskeisimpida valmiuksia on
paatoksentekokyky. Sita tarvitaan, kun ongelmia asetetaan
tarkeysjarjestykseen, annetaan valitonta hoitoa, tarkkaillaan potilasta ja
tehdaan jatkuvaa arviointia. Haastavia asioita, joita paivystyspoliklinikan
tyontekijoilla on tydssaadn ovat mm. vaihteleva ja ennakoimaton kysynta,

nopeasti muuttuvat tilanteet, tyon urakkatahtisuus ja moniammatillinen
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tiimityé (Koponen ym. 2005, 29).

Keskeinen ja haasteellinen osa paivystyspoliklinikan hoitotyontekijan
toimintaa on ohjaaminen ja opettaminen. Haasteellista tasta tekee se, etta
hoitajan on lyhyesséa ajassa muodostettava selkeé kasitys potilaasta, hanen
elamantilanteestaan ja oppimiskyvystaan. Hoitajalta odotetaan selkedéa ja
yksil6llistd ohjausta. Esimerkkejd ohjaamisesta ja opettamisesta ovat
kotihoito-ohjeiden antaminen, tutkimuksiin ohjaaminen, sauvakavelyn
opettaminen, tajunnan tason seuraamisen opettaminen omaisille, laakkeiden
kayton opettaminen, haavan hoitaminen ja uudelleen hoitoon hakeutumisen

opettaminen (Kuisma ym. 2008, 42).

Paivystyspoliklinikalla hoitajan pitkd kokemus paivystyspoliklinikkatydsta
kasvattaa ammatilliseksi hoitotyontekijaksi. Mitd enemman hoitajalla on
kokemusta samankaltaisista tilanteista, sitd paremmin h&n pystyy toimimaan

uudessa tilanteessa (Kuisma ym. 2008, 42).

Paivystyspoliklinikalla keskeistda on moni ammatillinen yhteistyd. Jotta
saavutetaan toivottu lopputulos eli hyva ja joustava potilaan hoito, tarvitaan
tiimityoskentelyd ja kaikkien tyopanosta. Oleellista tdssé on yhteistyokyky,
joustavuus, toisen asiantuntijuuden arvostaminen ja kyky auttaa erilaisia

tydryhman jasenia tarvittaessa (Kuisma ym.. 2008, 42).

Paivystyspoliklinikan toimintaan liittyy yhteisty6 lukuisten
sairaalaorganisaation sisaisten toimintayksikoiden ja sairaalan ulkopuolisten
sidosryhmien kanssa. Yhteisty6ta tapahtuu mm. silloin kun potilas joutuu
sairaalaan ja kun potilas siirtyy sairaalan sisalla muihin toimintayksikdihin
(Kuisma ym. 2008, 42).

Paivystyspotilaan hoitotydssa tulee usein esille eettiset kysymykset, joten
sairaanhoitajan  eettinen osaaminen korostuu. Paivystyspoliklinikalla
joudutaan rikkomaan potilaan fyysista, psyykkistd ja sosiaalista eheytta,
esimerkiksi potilaan intimiteettisuoja voi olla ajoittain puutteellinen ahtaiden

tilojen ja nopeiden tilannemuutosten vuoksi (Rasku ym. 1999. 33).
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3.2 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitajan tutkinto on ammattikorkeakoulututkinto ja se kestdaad 3,5
vuotta. Sairaanhoitajat tekevat itsendista ja vastuullista ty6td, joka perustuu
hoitotieteeseen.  Sairaanhoitajat ovat aina  potilaidensa  asialla.
Sairaanhoitajat hoitavat sairaita ja myos edistdvat vaestdon terveytta
(Sairaanhoitajaliitto 2010).

Sairaanhoitajalta edellytetddan monipuolista osaamista. Sairaanhoitajan
tyonkuvaan kuuluu hoitotydn toteuttaminen ja sen kehittdminen.
Sairaanhoitajan ty6 on terveytta edistdvaa ja terveytta yllapitavaa seka
sairauksia ehkaisevaa ja parantavaa ja kuntouttavaa. Sairaanhoitaja toimii
itsendisesti hoitaessaan potilaita ja toteuttaa laakarin ohjeiden mukaista

ladketieteellista hoitoa (Sairaanhoitajaliitto 2010).

3.3 Hoitotyd ja ammatillisuus

Ammatillinen hoitaminen tarkoitta sita, etta terveydenhuollon ammattilainen
kayttad ammatillista tietoaan ja taitojaan terveyspalvelujen kayttajien
terveyden edistamiseksi. Sairaanhoitajan tyd on ammatillista hoitamista, joka
littyy hoidettavien potilaiden eri elamantilanteisiin ja eri tilanteisiin seka

potilaan terveyteensa ja sairauteensa (Kassara ym. 2006, 10).

Hoito mita sairaanhoitaja antaa on hoitotyotd, jota ohjaa hoitoty6n
tietoperusta, hoitotiede. Hoitotyotd maaritelladn erilaisista nakokulmista.
Naita ovat esimerkiksi hoitajan velvollisuus, hoitotyélle tunnusomaiset piirteet
ja taidot, potilaan ja hoitajan valinen suhde tai hoitotyon tavoitteet. Kassara
ym. sanovat, ettd hoitoty® on hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista tyota,

jota hoitotyontekijat tekevat (Kassara ym. 2006, 10).

Ammatillisuus on sitd, ettéd sairaanhoitaja on suorittanut ammattitutkinnon ja
pyrkii potilaan terveyden ja hyvinvoinnin eettisiin arvojen ja periaatteiden

sekd koulutuksessa ja tydssaan hankkimiensa tietojen ja taitojen avulla.
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Vastuullisuus on olennainen ominaisuus sairaanhoitajan ammatillisuudessa.
Kassara ym. sanovat, ettd vastuullisuus voidaan maaritella jostakin
tehtavasta tai tehtavien johtamisesta vastuussa olemiseksi ja sitoutumiseksi
vastuuseen. Hoitotydn perustehtavdd on myos se, etta vastuussa oleminen
ja vastuuseen sitoutuminen on selkeasti k&sitetty. Tyoyhteisossa jokainen
tyontekija on vastuussa tekemastdan tyosta ja tuloksesta. Ammatti-
identiteetin ja hoitotydn kehittdminen on sairaanhoitajan ammatillista
toimintaa. Toiminta hoitoty0ssd perustuu tutkittuun tietoon hoitamisesta el
naytt6on (Kassara ym. 2006, 15).
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3.4 Sairaanhoitajan rooli Lapin keskussairaalan paivystyspoliklinikalla

Lapin keskussairaalan paivystyspoliklinikalla noudatetaan tiimi
tyonjakomallia. Paivystyspoliklinikalla toimii kolme tiimia konservatiivinen-,
operatiivinen- ja perusterveydenhuollon paivystyksen tiimi.
Erikoissairaanhoidon  paivystyksen tiimeissa toimivat sairaanhoitaja-
perushoitaja tai sairaanhoitaja-laékintdvahtimestari tai sairaanhoitaja-
sairaanhoitaja tyoparit seka laéakarit. Perusterveydenhuollon puolella toimivat
triage sairaanhoitaja, vastaanottoa pitdva sairaanhoitaja, tarkkailun
sairaanhoitaja ja toimenpidehoitaja
(perushoitaja/lahihoitaja/ladkintdvahtimestari), seka terveyskeskuslaakarit
(Lapin sairaanhoitopiiri 2009).

Sairaanhoitaja, joka hoitaa potilaita itsendisesti on hoitotydn asiantuntija.
Ammatissaan toimivalta sairaanhoitajalta vaaditaan hoitotyon tietojen ja
taitojen ymmartamistd ja soveltamista sekd paatdoksentekotaitoa.
Sairaanhoitaja koulutuksen aikana hankittu ammatillinen asiantuntijuuden
kehittaminen jatkuu tydssa. Asiantuntijaksi kehittyy vain todellisessa
toimintaymparistossa. Oletetaan, ettd asiantuntija pystyy arvioimaan
toimintansa onnistuneisuutta, hahmottamaan kokonaisuuksia ja ndkemé&an
asioiden merkityksia myos laajemmin kuin oman tydnsad nakdkulmasta
(Kassara ym. 2006, 22).

Sairaanhoitaja on hoitotydon asiantuntija, asiantuntemus vaatii hyvaa
hoitotydn tietoperustaa, vahvaa taitoperustaa, arvoperustan merkityksen
ymmartamista, jatkuvaa itsensé kouluttamista ja lisaksi kaytdnnon hoitotyon
kokemusta. Hoitotydén tietoperusta muodostuu hoitotieteen Kkasitteista
ihminen, terveys, ymparistd ja hoitotydn toiminta seka niiden valisista
suhteista. Hoitotyon auttamismenetelmat joita sairaanhoitaja kayttaa
tydsséan ovat hoitotyon taitoperustaa. Sairaanhoitajan tyéhon kuuluu erilaisia
osaamisalueita, kuten opetus- ja ohjausosaaminen ja kliininen osaaminen.
Kliininen  osaaminen kasittdd muun muassa vuorovaikutustaidot,
ongelmanratkaisu- ja paatdksentekotaidot, hoitosuunnitelman tekeminen ja
l&&kehoito (Kassara ym. 2006, 22).
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Hoitoty6ta ohjaavat arvot ja periaatteet ovat hoitotydon arvoperustaa. Tieto,
taito ja arvot kohtaavat hoitotydn auttamismenetelmissa. Omasta toiminnasta
vastaaminen ja sisainen tunne vastuusta kuuluvat sairaanhoitajan
vastuullisuuteen. Sairaanhoitajan sitoutuminen ammattiin ja ammatissa
toimimista ohjaavien eettisten saantdjen, arvojen seka normien
hyvaksyminen ja omaksuminen Kkuuluvat hoitotydn vastuullisuuteen.
Itsendisyys  liittyy  hoitotyon asiantuntemukseen. Sairaanhoitajan
itsenaisyyteen kuuluu vastuu tehdyistd paatoksista ja niiden toteuttamisesta.
Liséksi sairaanhoitajalta vaaditaan muutoksenhallintakykya ja keinoa ottaa
vastaan epavarmuutta. Sairaanhoitajan toimintaan kuuluu myds kriittinen ja
pohdiskeleva asioiden tarkastelu, nama ohjaavat hanen toimimistaan
(Kassara ym. 2006, 22).

Hoitoty6ta tekevan sairaanhoitajan toiminta perustuu yhteistyokykyyn,
asiakaslahtoisyyteen ja nayttoon. Kassara ym mukaan hoitoty6n
asiantuntemus on sairaanhoitajan ominaisuus, jonka han saavuttaa
persoonallisen kehityksen ja koulutuksen avulla. Laadun kehittaminen,
oppiminen, kaytannon taitaminen seka& vastuullisuus ovat hoitotyon

asiantuntemusta (Kassara ym. 2006, 22-23).

Sairaanhoitajan osaamisalueita ovat eettinen osaaminen, Kkliininen
osaaminen, opetus- ja ohjausosaaminen, teoreettinen osaaminen,
yhteistybosaaminen, johtamisosaaminen ja monikulttuurinen hoitotydn

osaaminen (Kassara ym. 2006, 9).

Sairaanhoitajan eettinen osaaminen on sitd, ettd sairaanhoitaja noudattaa
toiminnassaan ihmisoikeuksia, ihmisarvoa ja potilaiden oikeuksia koskevaa
lainsaadantda ja vastaa potilaan oikeuksista. Sairaanhoitaja toimii tyossaan
sairaanhoitajan ammattia harjoittamista koskevan lainsaadannon ja etiikan
mukaisesti. Ammattietiikan on tarkoitus auttaa hoitotydsséa hoitotyontekijoita
tunnistamaan ja arvioimaan ammattikunnan perusarvoja seké tukea hoitajia
naiden arvojen toteuttamisessa. Kassara ym toteavat, etta hoitotyon etiikassa
pohditaan kysymyksia oikeasta ja vaarasta, hyvastd ja pahasta, ihmisten

yhdenvertaisuudesta, ihmisten oikeuksista ja velvollisuuksista (Kassara ym.
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2006, 24).

Kliininen osaaminen sairaanhoitajan tydssd nakyy potilaan ja hoitajan
yhteistydsuhteessa.  Sairaanhoitajan  kliininen ~ osaaminen  perustuu
teoreettiseen osaamiseen. Hoitotydssa hoitaja tarvitsee ongelmaratkaisu- ja
paatoksentekotaitoja ja ndkemysta potilaan koko hoidosta ja lisdksi hoitotydn
auttamismenetelmien hallintaa. Sairaanhoitaja osaa edistda potilaan
terveyttd ja hyvaa olo eri hoitotydon auttamismenetelmien avulla. Potilaan
kehon toimintojen tarkkailu ja tukeminen, potilaan nesteytys, verensiirto ja
turvallinen ladkehoito ovat sairaanhoitajan kliinista osaamista. Hoitotyon
erityisosaaminen kuuluu sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen, niitd ovat
potilaan elvytys, poikkeusolojen terveydenhuolto ja eri sairauksien
sairastavien potilaiden hoitotyd (Kassara ym. 2006, 46).

Sairaanhoitajan kliinistd osaamista tarvitaan tydskennellessaan erilaisissa
hoitoymparistdissd ja  terveydenhuollon eri alueilla, esimerkiksi
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Sairaanhoitaja tuntee
potilaan hoitopolun, jolloin han voi koordinoida potilaan hoidon jatkuvuuden,

tamakin kuuluu sairaanhoitajan kliinisen osaamiseen (Kassara ym. 2006, 47).

Hoitotybn opetus- ja ohjausosaaminen kasittda potilaiden ja heidan
laheistensa opettamisen ja ohjaamisen terveytensa edistamiseen seka
itsehoitovalmiuksiensa lisdéamiseen. Sairaanhoitajan antama tieto potilaalle
on keskeinen osa hoitoa ja potilaan itsemaaramisoikeutta. Sairaanhoitajan
riittdvalla tiedon antamisella, opettamisella, ohjaamisella ja tukemisella
autetaan potilasta ottamaan vastuuta omasta terveydestaan ja sen hoidosta.
Potilan hoidon kaikkiin vaiheisiin opettaminen ja ohjaaminen kuuluu ja se
tehdaan yhteistydossa seka yhteisymmarryksessa potilaan kanssa (Kassara
ym. 2006, 41).

Sairaanhoitajalta edellytetddn hoitotyOn teoreettista osaamista. Hanen taytyy
olla ajantasalla hoitotieteellisestd, luonnontieteellisesta, laaketieteellisesta,
yhteiskunnallisesta ja kayttdymistieteellisesta tiedosta seka valmiuksia
hankkia ja arvioida kriittisesti tietoa ja kayttda sitd toimintansa perusteena.

Nayttoon perustavaa toimintaan korostetaan hoitotydssa. Nayttoon
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perustavalla hoitoty6lla tarkoitetaan parhaan ajan tasalla olevan tiedon
arvioimista ja kayttamista potilaan, potilasryhman tai vaeston terveytta ja

hoitoa koskevassa paatoksenteossa ja toiminnassa (Kassara ym. 2006, 34).

Sairaanhoitaja tarvitsee myos yhteistybosaamista ja monikulttuurisen
hoitotydn osaamista. Hoitamisen lahtékohtana on humanistinen ihmiskasitys
eli se, etta yhteistydsuhteen osapuolet ovat ainutlaatuisia ihmisia. Hoitaja ja
potilas osallistuvat aktiivisesti yhteistydsuhteeseen, joka on kahden subjektin
vuorovaikutusta. Kun hoitaja ja potilas kohtaavat, se on eettinen ja
kulttuurisidonnainen tapahtuma. Sairaanhoitajalla tulee olla valmiuksia
monikulttuurisuuden kohtaamiseen ja ymmartdmiseen, jotta han voi

paremmin huomioida potilaan yksil6llisyyden (Kassara ym. 2006, 49).

livanainen ym toteavat, ettd sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia ovat
yhteistybosaaminen, kehittamis- ja tulevaisuudenosaaminen,
yhteiskunnallinen osaaminen, sosiaalinen ja tunneosaaminen, kliininen
osaaminen ja paatoksenteko-osaaminen. Yhteistybosaamisessa korostuu
ryhmatyotaidot,  tiimityotaidot, toisen  kohtaamisen  taidot seka
asiakaspalvelutaidot. Kehittamis- ja tulevaisuusosaamisessa painotetaan
ammattitaidon kehittamistd ja ammatillisuuden laaja-alaisuutta, lukemisen
soveltamisen  seka tiedonhankinta  taitoja. = Muutoshalukkuus ja
kansanvalisyystaidot koetaan kehittamis- ja tulevaisuudenosaamisessa
hyvaksi (livanainen - 2006, 18).

Yhteiskunnallisessa o0saamisessa sairaanhoitajalta edellytetdan taitoa
hahmottaa yhteiskunnallista ja yhteisdllistd kehitystda ja sen merkitysta
hoitotyotlle. Sosiaalinen ja tunneosaamisen alueilla sairaanhoitaja hahmottaa
mindkuvansa, on persoonallisesti laaja-alainen ja tietoinen tunteista, han
omaa vankan arvopohjan ja vastuunoton. Sairaanhoitaja omaa hyvat
sosiaaliset taidot ja sietéda hyvin painetta tydssaan. Kliinisessa osaamisessa
sairaanhoitajalta vaaditaan Kliinista tietopohjaa. Lisdksi sairaanhoitajan
kliinisen osaamiseen kuuluu taitojen yhteensovittaminen, tilanneherkkyys,
tekniset ja teknologiset taidot. Sairaanhoitajan paatoksenteko-osaamiseen
kuuluu kriittisen ajattelun taidot eli harkintakyky, analyyttisyys eli kyky

keskittyd oleelliseen, reflektointitaidot seka paatoksentekotaidot (livanainen
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ym. 2006, 18).

3.4.1 Triage sairaanhoitaja

Yksi paivystyspoliklinikan tarkeimmista toiminnoista on kiireellisyysluokitus.
Kokenut ja ammattitaitoinen triage sairaanhoitaja luokittelee seka maarittelee
jokaisen potilaan hoidon kiireellisyyden. Diagnoosin tekeminen ei kuulu
triageen, vaan se on Kiireellisyyden maarittdmistd. Luokittelun aikana
keratddn myos potilastietoja. Paatavoitteena on saada lyhyessa ajassa
jokaisesta potilaasta riittava tieto kiireellisyyden maarittdmiseksi. Potilaan
tulosyysta ja kliinisen hoidon tarpeesta riippuu kiireellisyyden méaarittdminen.
Triage sairaanhoitajan tehtya Kkiireellisyysluokituksen, han ohjaa potilaan
oikealle hoitolinjalle (Kiuru 2008, 22-23).

"Triage” sana tulee ranskan sanasta "luokittaa”. Jo Napoleonin armeijan
aikana triage alkoi ja kehittyi vuosisatojen aikana sotilaslaéketieteen piirissa.

Ensimmainen julkaisu siviili-triagesta tehtiin vuonna 1964 (Kiuru 2008, 22).

Lapin keskussairaalan paivystyspoliklinikalla  triagehoitaja  toimii
perusterveydenhuollon vuoron vastaavana hoitajana. Triagehoitaja tekee
tilannearvion potilaille jotka hakeutuvat paivystyspoliklinikalle ilman lahetetta.
Annettujen ohjeistuksen perusteella han jakaa paivystykseen hakeutuneet
potilaat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon potilaisiin. Sen lisaksi
han jakaa perusterveydenhuollon puolella laakérin tai sairaanhoitajan

vastaanotolle (Lapin sairaanhoitopiiri 2009).

Lapin keskussairaalan paivystyspoliklinikan triagehoitaja tietaa
omaldakarijarjestelmén ja hoitotiimit seka hoitotimien hoitajien toiminnat,
vastaanotot ja tehtavat. Triagehoitaja toimii tarvittaessa yhteistyossa poliisin,
sosiaalityontekijan ja mahdollisesti muiden tahojen kanssa. Lisaksi
triagehoitaja tilaa tarvittaessa ennakkoon verikokeet aulassa odottaville

la&karille meneville potilaille (Lapin sairaanhoitopiiri 2009).
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Paivystyspoliklinikan triagehoitaja antaa puhelinneuvontaa ja ohjausta, seka
valittda puheluita paivystavélle sairaanhoitajalle ja laakareille. Triagehoitaja
tekee vyhteistyotd koko henkilékunnan kanssa. Triagehoitajalla on aina
mahdollisuus konsultaatiomahdollisuus |&8kéarille. Triagehoitajan toimeen
tarvitaan toimipaikkakoulutus (Lapin sairaanhoitopiiri 2009).

3.4.2 Lapin sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksen
sairaanhoitajanvastaanotto

Kun potilas tulee paivystyspoliklinikalle, vastaanottotilanteessa aloitetaan
potilaan hoitosuunnitelman tekeminen. Vastaanottavan sairaanhoitajan tulee
osata selvittdd potilaan fysiologisia toimintoja erilaisilla mittauksilla. Jotta
voidaan tarkentaa hoidon tarvetta, vastaanottava sairaanhoitaja mittaa mm.
verenpaineen, pulssin, happisaturaation, hengitystineyden ja lammon (Rasku
ym. 1999. 33).

Paivystavad sairaanhoitaja helpottaa paivystyksen ruuhkaa ja vapauttaa
ladkarin aikaa vaikeampien potilaiden hoitoon. Paivystavan sairaanhoitajan
vastaanotolla potilas padsee nopeammin hoidon tarpeen arvioon ja hoitoon
(Sairaanhoitajaliitto 2010).

Lapin sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksen paivystysvastaanottoa pitava
sairaanhoitaja voi hoitaa vastaanotollaan lievat infektiot, esimerkiksi kurkku
Kipuisen tutkiminen, nieluviljelyn ottaminen, sairaslomien tai hoitovapaan
kirjoittaminen ja tarvittaessa laékarin konsultoiminen (Lapin sairaanhoitopiiri
intranet, 2009).

Paivystavalla sairaanhoitajalla on jatkuva mahdollisuus konsultoida laakéaria.
Sairaanhoitaja tilaa omien potilaiden verikokeet ja méaaérittelee jatkohoidon
ladkarin  kanssa jos verikoetulokset ovat poikkeavia. Paivystava
sairaanhoitaja tutkii vastaanotollaan flunssa ja kurkku kipuisia potilaita, arvioi
hoidon tarpeen, tukenaan pika-crp ja nieluviljely, liséksi sairaanhoitaja arvioi
jatkohoidon, voi kirjoittaa sairaslomaa tai hoitovapaata yleensa 1-3
vuorokautta, maksimissaan 5 vuorokautta ja tarvittaessa konsultoi ladkaria.

Paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolla infektiosairaiden hoito korostuu
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(Lapin Sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikan sahkodinen

perehdytysmateriaali, 2010).

Paivystavd sairaanhoitaja tietdd omalaakarijarjestelman ja hoitotiimien
hoitajien toiminnan, vastaanotot ja tehtdvat. Han toimii tarvittaessa
yhteisty6ssa poliisin, sosiaalityontekijan ja muiden tahojen kanssa seka on
mukana muun paivystystimin  kanssa esimerkiksi alko-, huume-,
pahoinpitely- ja raiskaustutkimuksissa. Lisaksi péaivystava sairaanhoitaja
hoitaa vastaanotollaan krooniset haavat, mikéli ndiden hoidot ohjautuvat
viilkonlopulle.  Poikkeustilanteissa han my®ds poistaa ompeleita
vastaanotollaan (Lapin Sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikan séhkdinen

perehdytysmateriaali, 2010).

Eri rokotteiden antaminen, kuten tetanus-d, rabies seka hepatiitti-b
rokottaminen kuuluu paivystavan sairaanhoitajan toimenkuvaan
yhteispaivystyksessa. Lisdksi han hoitaa vastaanotollaan eri rokkotauteja,
jalkiehkaisyja ja tarvittaessa katetrointeja. Puhelinpalvelu ja ohjaus seka
hoito-ohjeiden antaminen ovat péaivystdvan sairaanhoitajan tehtavia.
Sahkdiseen potilastietojarjestelméaéan kirjaaminen kaikista hoitokontakteista ja
tilastointi kuuluvat paivystdvan sairaanhoitajan tehtéviin. Paivystavan
sairaanhoitajan  tulee  paivittdd ammattitaitoaan, jotta itsendinen
vastaanottotoiminta onnistuu (Lapin Sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikan

sahkoinen perehdytysmateriaali, 2010).

3.4.3 TK-tarkkailuhoitaja

Lapin sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksen tarkkailussa toimiva hoitaja on
koulutukseltaan sairaanhoitaja. TK-tarkkailussa on seitsemé&n potilaiden
tarkkailupaikkaa. Yleensa tarkkailupotilaat viipyvat tarkkailussa 1-5 tuntia,
potilaan tilasta riippuen. Tarkkailussa hoidettavat potilaat tarvitsevat paljon
hoitotydn tukea, perustoiminnoissa tukea ja apua seka erilaisia laakehoitoja.
Tarkkailun hoitaja tilaa hoitamiensa potilaiden verikokeet ja ottaa tarvittaessa
sydanfilmit. Seka toimii yhteistydssa omaisten ja jatkohoitopaikkojen kanssa.

Ja toimii yhteistydssa koko yhteispaivystyksen henkilokunnan kanssa (Lapin
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sairaanhoitopiirin  paivystyspoliklinikan  sahkdinen perehdytysmateriaali,
2010).

3.4.4 Yhteispaivystyksen muut tyontekijat

Lapin sairaanhoitopiirin  yhteispaivystyksen tyévuoroissa toimii myos
toimenpidehoitaja, joka on koulutukseltaan laakintavahtimestari tai
ensihoitoon suuntautunut l&hihoitaja. Toimenpidehoitaja toimenkuvaan kuuluu
avustaa erilaisissa toimenpiteissa, kuten kipsaukset, haavojen suturaatiot
seka korva-, nena- ja nielutoimenpiteet. Lisdksi toimenpidehoitaja avustaa tk-
paivystyksessa, seka laakareita ja hoitajia (Lapin sairaanhoitopiirin sahkdinen

perehdytysmateriaali, 2010).

Liséksi Lapin sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksessa toimii
terveyskeskuslaakarit seka sairaala-apulaiset. Seka vartiointilikkeen vartija
on paivystyspoliklinikalla kello 18-06 valisend aikana (Lapin sairaanhoitopiiri
2009).
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4. LAPIN KESKUSSAIRAALAN PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN HOITOTYON
TOIMINTAFILOSOFIA

Lapin keskussairaalan paivystyspoliklinikan hoitotyon toimintafilosofia
pohjautuu  yksilévastuisen hoitotydn periaatteisiin. Periaatteita ovat
potilaskeskeisyys, yksilollisyys, kokonaisvaltaisuus, vastuullisuus, jatkuvuus,
itsenaisyys, koordinointi ja kattavuus (Lapin sairaanhoitopiiri 2009).

4.1 Potilaskeskeisyys

Potilaskeskeisyys toteutuu paivystyspoliklinikan hoitoty6ssa niin, etta hoito
lahtee potilaasta ja hédnen tarpeistaan. Hoitotyon tulee lahtea potilaasta ja
hanen hoitotyon tarpeista. Potilaan tullessa péaivystyspoliklinikalle luodaan
ilmapiiri, jossa potilaalle annetaan aikaa ja han voi ilmaista mielipiteitaan
hoitonsa suhteen. Luottamuksellisen hoitosuhteen syntyminen heti
alkuvaiheessa on tarkeaa potilaalle, se vahvistaa potilaan turvallisuuden
tunnetta (Koponen ym. 2005, 23-24).

Hoitajan ammatillinen kayttaytyminen on olennaista luottamuksellisen
suhteen syntymisessa. Potilaat tarkkailevat usein paivystyspoliklinikalla
ympariston tapahtumia, auttajan toimintaa, ilmeita, eleita ja kayttaytymista,
jotta saisivat kasitysta tilanteesta. Hoitotyontekijoiden kayttaytyminen ja
suhtautuminen omaisiin ja muihin potilaisiin luovat potilaalle mielikuvia

hoidosta ja koko sairaalayhteisdsta (Koponen ym. 2005, 23-24).

Paivystyspoliklinikan potilaille on tarkeaa, ettd he saavat osallistua omaa
hoitoaan koskevaan pdaatoksentekoon. Jotta he voivat osallistua
paatoksentekoon, taytyy heiddn saada tietoa hoitoaan koskevista asioista.
Paivystyspoliklinikan hoitajien on annettava tietoa potilaalle niin, ettd he

ymmartavat taman (Koponen ym. 2005, 24).

Paivystyspoliklinikalla hoidonantajien ja potilaan omaisten yhteistyon
tavoitteena on edistdd omaisen toimintaa potilaan hyvan olon edistgjana ja

selviytymisen tukijana. Hoidonantajat voivat kokea laheiset lisataakkana
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tilanteissa, joissa on kova Kkire ja hoitajien taytyy vastata kaikkein

kiireellisimpiin avuntarpeisiin (Koponen ym. 2005, 27).

4.2 Yksilollisyys

Jokainen potilas on yksildllinen kokonaisuus. Potilaalle ohjataan ja neuvotaan
asioita hanen omien kokemuksien, tietojen, taitojen ja asenteiden mukaan.
Hoidossa huomioidaan potilaan ja omaisten sopeutuminen hoitoon.
Useimmiten paivystyksellistd hoitoa vaativa sairastuminen tulee laheisille
yllatyksend ja voi aiheuttaa heille traumaattisen kriisin. Kun yksi
perheenjasen sairastuu, vaikuttaa se yleensa koko perheen hyvinvointiin. Jos
potilas on kriittisesti sairas, hdnen omaisensa voivat kokea pelkoa ja
ahdistusta. Silloin on tarkeda, ettad laheinen saa tietoa potilaan tilasta, tilan
muutoksista, hoidosta, hoidon etenemisesté ja kestosta (Koponen ym. 2005,
26).

4.3 Kokonaisvaltaisuus

Paivystyspoliklinikalla potilasta hoidetaan kokonaisvaltaisesti huomioiden
hanen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeensa (Lapin sairaanhoitopiiri
intranet, 2009). Paivystyspoliklinikalla potilaat odottavat saavansa hoitoa
sairauteensa, lievitysta karsimykseensa ja lohdutusta. Potilailla ja heidan
l&heisillaédn on oikeus hyvaan ja arvokkaaseen kohteluun ja he odottavat
myos turvallisuuden kokemista, laheisyyttd, autetuksi tulemista ja tukea
voimavarojen loytamiseen, jotta he selviavat uudesta tilanteesta (Koponen
ym. 2005, 24).

Hoitohenkilokunta tyoskentelee oman koulutuksen antamien valmiuksien
mukaan, heilla on tdhan valta ja velvollisuus. Tarkedd on myos yhteistyo eri
ammattiryhmien ja yksikdiden valilla, se on osa potilaan kokonaishoitoa

(Lapin sairaanhoitopiiri intranet, 2009).
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4.4 Vastuullisuus

Paivystyspoliklinikalla  vastuullisuus ndkyy mm. niin, ettd potilaan
hoitoprosessissa edetaan ja kaikki vaiheet huomioidaan seka toteutetaan,
hoitoprosessin arviointi mukaan lukien. Jokainen hoitaja tuntee ja tietda
oman osuutensa potilaan hoidossa ja myds vastaa antamastaan hoidosta.
Henkildkunnalla on vastuu esitella itsensa potilaalle, ndin potilas tietad kuka
on vastuussa hanen hoidostaan. Henkilokunta luon turvallista ilmapiiria
olemalla luottamusta herattavaa ja kayttaytymalla korrektisti ja empaattisesti.

(Lapin sairaanhoitopiiri 2009).

Paivystyspoliklinikan henkilokunnan ammattitaitoa pidetaan ylla koulutuksilla
ja tietoa jaetaan myos opettamalla ja ohjaamalla tydkavereita. Jokaista
tyontekijga pidetaan tarkeana tyodyhteisossd ja kunnioitetaan toisen
ammatillisuutta ja ty6ta. Paivystyspoliklinikalla tyontekijat auttavat toisiaan ja
pyytavat itse apua ja ovat myos valmiita joustamaan tarvittaessa. (Lapin

sairaanhoitopiiri 2009).

Paivystyspoliklinikalla hoitajat vastaavat potilaan turvallisuudesta olemalla
saatavilla, kertomalla osaston toiminnasta ja tiloista ja tulevista tutkimuksista.
Hoitajat vastaavat myds siitd, ettéa hoitotarvikkeet ovat saatavilla, toimivat ja
ovat huollettuja. Turvallisuudesta huolehditaan myds niin, ettd tarkkailua
vaativat potilaat ovat asiaan mukaisilla paikoilla ja heilla on asiaan kuuluvat
laitteet (monitori, saturaatiomittari, verenpainemittari) (Lapin sairaanhoitopiiri
2009).

4.5 Jatkuvuus

Hoidon jatkuvuutta turvataan asianmukaisella raportoinnilla. Raportointi
jarjestetddn sille tarkoitetussa rauhallisessa tilassa ja omahoitaja antaa
tulevalle tyéryhmalle raportin omista potilaistaan. Paivystyspotilas saattaa
olla paivystyspoliklinikalla monen eri hoitajan tyévuoron ajan. Tyovuorojen
vaihtuessa potilaan hoidon tulee jatkua katkeamatta ja raportointi ja

kirjaaminen ovat keskeisia asioita tassa tilanteessa (Rasku ym. 1999. 33).
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Hoitotapahtumien  tulee  olla  kirjattu  tarkasti ja  huolellisesti
hoitosuunnitelmaan, nain lisataan turvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta (Lapin
sairaanhoitopiiri intranet, 2009). Hoitojakson  aikana  kirjataan
hoitosuunnitelmaa  huolellisesti.  Hoitosuhteessa  henkilokunta antaa

asiantuntijuutensa potilaan kayttéon (Lapin sairaanhoitopiiri 2009).

Sairaanhoitajilla on pdavastuu hoidon koordinoinnista ja potilaan hoidon tulee
olla sujuvaa tulovaiheesta kotiutukseen tai osastolle menoon saakka. Jo
tulovaiheessa potilaan hoito on suunnitelmallista ja hoitojen ja tutkimusten
kulku suunnitellaan mahdollisimman sujuvaksi. Kun potilas siirtyy osastolle,
sairaanhoitaja huolehtii, ettd hoidon suunnitelma on valmis, sisaltaen
tarvittavat maaraykset, kirjaamisen ja arvioinnin ja osastolle siirryttdessa
annetaan vastaanottavalle hoitajalle raportti, puhelinraportteja valtetaan.
Potilaan ja omaisten tiedonsaannin tulee olla katkeamatonta hoidon aikana ja

heidan tulee olla selvilla hoidon jatkosta (Lapin sairaanhoitopiiri 2009).



25

5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia

tyoskentelysté yhteispaivystyksessa.

Tutkimustehtavat:
Miten sairaanhoitajat kokevat tydskentelyn Lapin sairaanhoitopiirin

yhteispaivystyksessa talla hetkella?

Miten  sairaanhoitajat nakevat tydskentelyn  yhteispaivystyksessa

tulevaisuudessa?
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6. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisessa tutkimuksessa on
lahtokohtana todellisen elaman kuvaaminen ja kohdetta pyritd&an tutkimaan
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi — Remes - Sajavaara 2009,
161).

Yleisimméat aineistonkeruumenetelmét laadullisessa tutkimuksessa ovat
haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto.
Naita tutkimusmenetelmia voidaan kayttdd myos kerattaessa maarallisen

tutkimuksen aineistoja (Tuomi — Sarajarvi 2009, 71).

Haastattelussa on etuna joustavuus ja haastattelija voi toistaa kysymyksia,
oikaista vaarinkasityksia, selventdd ilmausten sanamuotoa ja kayda

keskustelua haastateltavan kanssa (Tuomi ym. 2009, 73).

Tutkimusmenetelmana kaytimme kyselytutkimusta. Kerdsimme aineiston

avoimella kyselylomakkeella.

6.2 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu

Opinnaytetydomme aloitimme tutustumalla keskeisimpiin kasitteisiin ja
asioihin, jotka liittyvat yhteispaivystykseen ja sen toimintaan. Hyvaksytyn
tutkimussuunnitelman jalkeen haimme tutkimuslupaa Lapin

sairaanhoitopiirilta.

Tutkimukseen osallistujat olivat péaivystyspoliklinikan  sairaanhoitajia.
Toimitimme paivystyspoliklinikalle kyselylomakkeita 20 kappaletta huhtikuun
alussa. Osastonhoitaja jakoi  kyselylomakkeet péaivystyspoliklinikan
sairaanhoitajille. Pyysimme kyselyyn vastaajia palauttamaan lomakkeet

suljetussa kirjekuoressa osastonhoitajalle huhtikuun loppuun mennessa.
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Kyselylomake, jolla kerdsimme aineiston, sisédlsi nelja kysymysta.
Kysymykset muotoilimme SWOT-analyysin pohjalta. SWOT tulee sanoista
strength (vahvuus), weakness (heikkous), opportunity (mahdollisuus) ja
threat (uhka) (Hiltunen 2007, 51).

SWOT-analyysi on organisaation vahvuuksien, heikkouksien,
mahdollisuuksien ja uhkien arvioimista eli SWOT -analyysid voidaan kayttaa
monenlaiseen eri tarkoitukseen. Kohteena voi olla vaikka tydyhteiso ja sen
toiminta. Itse analyysin pohjalta voidaan tehda paatelméa, miten vahvuuksia
voidaan kayttda hyvaksi, miten heikkoudet muutetaan vahvuuksiksi. Seka
miten tulevaisuuden mahdollisuudet hyddynnetddn ja miten uhilta valtytaan.
SWOT -analyysin tuloksena pyritddn saamaan suunnitelma siitd, mité
kullekin asialle voisi tehda (Lindroos ym 2004, 217-218).

Toimitimme paivystyspoliklinikalle kyselylomakkeita 20 kappaletta huhtikuun
alussa. Osastonhoitaja jakoi  kyselylomakkeet péaivystyspoliklinikan
sairaanhoitajille. Pyysimme kyselyyn vastaajia palauttamaan lomakkeet

suljetussa kirjekuoressa osastonhoitajalle huhtikuun loppuun mennessa.

Kyselylomakkeen kysymykset

1. Mitkd ovat mielestdsi Lapin sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksessa
tydskentelyn vahvuudet?

2. Mitd heikkouksia tydskentely Lapin sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksessa
mielestasi sisaltaa?

3. Miten tydskentelyd Lapin sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksessa voisi
mielestasi kehittaa?

4. Mitd tyoskentelyd haittaavia tekijoitd/uhkia naet tulevaisuudessa Lapin

sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksessa?

Kyselylomakkeessa pyysimme vastaajia kasittelem&an vastauksissaan
seuraavia osa-alueita; tyontekija, valineet, kohde, saanndét, yhteist ja

tyonjako. Nama osa-alueet on valittu kehittdvan tyontutkimuksen pohjalta.
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Kehittavassa tyontutkimuksessa on tyotoiminnan malli, toimintajarjestelma,
siséltden seuraavat osa-alueet; tekija, valine, kohde, tyonjako, sdannét ja
yhteis6. Kaikki toimintajarjestelman osatekijat ovat toistensa kanssa
vuorovaikutuksessa. Kehittavan tyontutkimuksen tydtoiminnan malli kuvaa
yksilon ja yhteison valistd suhdetta tyotoiminnassa. Toimintajarjestelméan
sisélla on jatkuvasti kdynnissa olevat prosessit: tuotanto, vaihto, jako, kulutus
(Engestrom1995, 46).

Vilineet:
merkit ja tyokalut

Kohde

ieli
/\ e, Tulos

merkitys

Saannot Yhteiso Tyonjako

Kuvio 1. Toimintajarjestelma (Engestrom 1987, 1995)



29

6.3 Aineiston analyysi

Kyselyn tulokset analysoimme sisédllonanalyysilla. Sisalldnanalyysi on
menettelytapa, jonka avulla voidaan analysoida dokumentteja. Dokumentteja
ovat esimerkiksi kirjat, artikkelit, paivakirjat, kirjeet, haastattelut, puhe,
keskustelu, dialogi, raportti tai mika tahansa kirjallinen materiaali (Tuomi ym.
2009, 103).

Tuomi ym. mukaan sisallénanalyysi sopii hyvin strukturoimattomankin
aineiston analyysiin. Sisalldnanalyysi menetelmalla pyritdan saamaan kuvaus
tutkittavasta aiheesta tiivistetyssa ja yleisessa muodossa (Tuomi ym. 2009,
103).

Sisallonanalyysissa on kaksi tapaa edetd; induktiivinen tapa ja deduktiivinen
tapa. Induktiivinen sisallon analyysi on aineistosta lahteva analyysiprosessi.
Se sisédltaa aineiston pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin. Aineistolta
voidaan esim. kysya tutkimustehtdvan mukaista kysymysta ja néin saadaan
pelkistettyd aineistoa. Seuraavassa vaiheessa aineisto ryhmitellaén eli
etsitaan pelkistetyista ilmaisuista erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia ja yhdistetaan
samankaltaiset ilmaisut samaan kategoriaan ja annetaan kategorialle sen

siséltdd kuvaava nimi. (Kyngas - Vanhanen 1999, 5-6).

Toukokuun aikana aloimme tehda siséallénanalyysia. Meilla oli vaikeuksia
paasta alkuun analysoinnin kanssa, koska emme tienneet kuinka aloittaa.
Aloitimme aineiston analyysin aineiston litteroinnilla eli kirjoitimme kaikki
vastaukset sanasta  sanaan  tietokoneelle. Koska meilla ol
kyselylomakkeessa nelja kysymystd, analysoimme jokaisen kysymyksen

vastaukset omana kokonaisuutena.

Kun olimme kirjoittaneet kaikki vastaukset tietokoneelle, aloimme sijoitella
samankaltaisia sairaanhoitajien kokemuksia samaan alakategoriaan el
ryhmittelimme aineiston alaluokkiin ja nimesimme alaluokat niiden sisallon
mukaan. Sen jalkeen yhdistelimme samankaltaiset alaluokat yhteen ja

muodostimme ylaluokat.
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7. TULOKSET

7.1 Sairaanhoitajien kokemuksia yhteispaivystyksessa tyoskentelysta

Sairaanhoitajat kokivat yhteispaivystyksessa tydskentelyn vahvuutena
toimivan yhteistyon, henkilokunnan hyvan ammattitaidon sek& hyvan
tyoympariston ja -valineet. Heikkouksiksi  koettiin  kiireellisyys ja
ruuhkautuminen, henkilostoresurssien riittamattémyys, osittain  huono
tyoymparistd seka organisaation hallintoon liittyvat heikkoudet. Naista

muodostui analyysimme 7 ylakategoriaa.

7.1.1 Toimiva yhteisty6

Sairaanhoitajien kokemuksia toimivasta tydyhteisdsta muodostui seuraavista
alakategorioista toimiva tydyhteis6, yhteistyd eri tahojen kanssa ja
selkea tyonjako. Kyselyyn vastaajat kokivat yhteispaivystyksen tydyhteison
toimivaksi. Sairaanhoitajien mielestd tyoyhteisossa on hyva yhteishenki ja
yhteisid saantbja noudatettin paaasiassa hyvin. Sairaanhoitajat kokivat
mya0s, etta tydyhteisdssa sai tarvittaessa apua muilta tyontekijoilta.

"Yhteisia séantdja noudatetaan padéasiassa hyvin.”

*Hyva tyoyhteisd — huumorintajuinen.”

Tutkimustuloksista nousi esille, etta yhteisty6 eri tahojen kanssa onnistuu
hyvin. Yhteistyotahoiksi vastaajat olivat maininneet |a8karit, hoitajat,
radiologian osaston ja laboratorion tyodntekijat. Yhteispaivystyksen
sairaanhoitajat  kokivat, ettd tyoyhteisossd4 oli hyvat konsultointi

mahdollisuudet.

"Yhteistyd l&dhimpien tahojen kanssa (laékéarit, hoitajat,
RTG, labra) onnistuu.”

”Konsultointi mahdollisuudet hyvét”
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Yhteispaivystyksessa tyoskentelevat sairaanhoitajat kokivat tydnjaon
toimivan melko hyvin. Ty6 koettiin my6s vaihtelevaksi, koska tyontekijoilla on
mahdollisuus tyoskennella erikoissairaanhoidon puolella ja

perusterveydenhuollon puolella ja eri tyopisteiden tydtehtavat ovat selvilla.

"Tybnjako selkeé — triage, vo-sh, tarkk.sh ja toimenpidehoitaja.”
“Jokaisella omat “tonttinsa” mitké hoitaa.”

"Vaihteleva tyo, kiertdvét vuorot pth/esh, pth:ssa eri tyépistee.t”

7.1.2 Henkildkunnan hyva ammattitaito

Sairaanhoitajien kokemuksia henkilokunnan hyvastda ammattitaidosta
muodostui seuraavista alakategorioista henkilokunnan hyva ammattitaito
ja monipuolinen ty6. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd sairaanhoitajat kokivat
yhteispaivystyksen henkilokunnan ammattitaidon hyvéaksi. Ammattitaito
koettiin hyvaksi varsinkin niilla hoitajilla, joilla oli aikaisempaa kokemusta
terveyskeskuksessa tyoskentelysta. Tyo yhteispaivystyksessa koettiin myos
hyvin monipuoliseksi, koska potilaiden hoito vaatii monen eri erikoisalan

osaamista ja liséksi on eri tyOpisteita, joissa tydskennellaan.

"Koulutetut vastaanottavat sairaanhoitajat, ne tydntekijat joilla
aikaisempaa kokemusta tk tyoskentelysta.”

“Ammattitaitoinen henkilokunta.”

"Monipuolisuus; useita eri toimipaikkoja, potilas materiaali
laidasta laitaan.”

"Useita eri erikoisaloja.”

7.1.3 Hyva tydoymparisto

Sairaanhoitajien  kokemuksia  hyvasta  ty0ymparistosta  muodostui
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alakategorioista hyvat tyotilat ja hyvat tyovalineet. Sairaanhoitajat kokivat
yhteispaivystyksen tyotilat ja tyovalineet melko hyviksi, koettiin, etta
tyopaikalla on melko uusia ja hyvia tyovalineitd tehdd toimenpiteita ja
mittauksia. Tyovalineista mainittiin hyviksi mm. monitorointilaitteet tarkkailun
puolella sekd tulehdusarvojen mittaamiseen tarkoitettu pika-crp-laite ja

virtsan perustutkimuksiin kaytettava U-stix- laite.

"Kohtuullisen hyvét tyétilat.”
"Hyvét tyévélineet.”
"Uudet monitorit, pika crp-kone, U-stix ja U-hcg —kone.”

“Tarkkailussa hyvéat monitorointi mahdollisuudet.”

7.1.4 Tyon kiireellisyys ja ruuhkautuminen

Sairaanhoitajien kokemuksia tyon Kkiireellisyydestd ja ruuhkautumisesta
muodostuivat seuraavista alakategorioista potilaat, jotka eivat tarvitse
paivystyshoitoa, potilaiden jatkohoitoon péaasemisen vaikeus.
Yhteispaivystyksessa tyoskentelevat sairaanhoitajat kokivat melko suureksi
ongelmaksi sen, ettd paivystykseen tulee paljon potilaita, jotka eivat tarvitse
paivystyksellista  hoitoa. Tama aiheuttaa aiheuttaa paivystyksen
ruuhkautumisen ja vie aikaa niilta potilailta, jotka oikeasti tarvitsevat

paivystyshoitoa.

"Ei péivystyspotilaat ruuhkauttaa péivystyksen, tiimit ei veda”
"Kouluterv.huollosta monesti ohjataan péivystykseen
kuulumattomia, esim. sukupuolitautitestit tai flunssa/nieluviljely ei
ole péivystysasia!”

"Paljon asiakkaita joiden vaiva ei tarvitsisi paivystyksellistg
hoitoa”

"Nuhanenét vievét oikeasti kiireellistd hoitoa vaativien potilaiden
hoitoaikaa TIIMIEN toiminta? yhteispdivystysta pidetaan
kaatopaikkana, kun tiimiin el ole aikoja, ohjataan

potilaat/asiakkaat pdaivystykseen? toiminta paivystyksessa
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ruuhkautuu ei paivystyksellisisté potilaista.”

Yhteispaivystyksessa tydskentelevat sairaanhoitajat kokivat, ettéa potilaiden
jatkohoitopaikkojen puute ruuhkauttaa paivystysta. Kun potilaat tarvitsisivat
jatkohoitopaikaksi terveyskeskuksen vuodeosaston, niin siella on usein
potilaspaikat taynnd ja potilas joutuu odottamaan paivystyksessa

jatkohoitoon paasya.

“Jatkohoitopaikkojen puute, kun potilas ei pérjaé kotona, mutta ei
tarvitse ESH-tasoista hoitoa.”
"Potilaiden eteenpéin saaminen tOkkii aika usein. Tk tdynna

ldhes aina, potilas joutuu silloin tarpeettomasti esh:n puolelle.”

7.1.5 Henkilostoéresurssien riittamattomyys

Sairaanhoitajien  kokemuksia henkilGstoresurssien  riittAmattomyydesta
muodostui seuraavista alakategorioista henkildkunnan vaihtuvuus,
henkilokunnan vahyys ja kiire ja koulutuksen puute. Muutamat kyselyyn
vastaajat kokivat ulkoistetun laékaripaivystyksen haittaavan tyétaan, koska
ladkareiden osaamistaso vaihtelee ja laakareiden vaihtuvuus on runsasta

seka hoitajat joutuvat usein perehdyttdmaan heita.

"Ulkoistettu laékéaripaivystys ? vaihtuvuus runsasta, osaamistaso
vaihtelee ja tyd vaikeutuu kun aina on uusia lédékéreita.”

"Vaihtuvat lédékéarit (usein kandeja), hoitajat jatkuvasti
perehdyttéméssé ja juuri kun laékéri "oppi” tavoille, ldhtee hén

meiltd pois ? pidemmaén pé&élle rassaavaa.”

Sairaanhoitajat kokivat, etté varsinkin kiireellisina iltoina tarvitsisi tyontekijoita
lisdd. Tarkkailun puolella tydskenneltdessa hoitaja joutuu usein vastaamaan

jopa 7 asiakkaasta yksin, kun tyoOpari joutuu tydskentelem&an toisessa
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tyopisteessa/tybhuoneessa. Myos puheluihin vastaamiseen kuluu vastaajien

mukaan paljon aikaa ja taméa hairitsee potilaiden kanssa tyoskentelya.

"Ajoittain henkilbkunnan riittdméattémyys”

"Tarkkailussa hoitaja monesti joutuu yksin vastaamaan jopa 7 tai
useammasta asiakkaasta kun tybépari on esim. kipsaamassa”
”"Puhelinneuvonta ? runsaasti puheluja kun timeihin ei saa
yhteyttd; hairitsee tyoskentelya potilaiden kanssa, hidastaa

toimintaa kun tiedot kirjataan yl6s”

Tutkimustuloksista nousi esille, ettd joissakin asioissa tulisi saada lisaa
koulutusta. Asioiksi, joihin tarvittaisiin  lisda koulutusta, mainittiin
vastaanottavan sairaanhoitajan tyo ja triagehoitajan tyo ja puhelinneuvonta
koettiin vaativaksi. Huonoksi asiaksi mainittin se, ettd kaikilla ei ole

kokemusta vahemman kiireellisista toimenpiteista.

"Ennen pelkéstdan esh:n puolella tyéskentelevilléd ei kokemusta
vahemman Kiireellisista potilaista esim. ihottumat, korvahuuhteet
jne. Vastaanottavan sh:n ja triageen ei koulutusta,

puhelinneuvonta vaativaa.”

7.1.6 Osittain huono tydymparisto

Sairaanhoitajien kokemuksia osittain huonosta tyéymparistosta muodostui
seuraavista alakategoriasta osittain huonot tydétilat ja vaélineet ja
turvattomuus. Sairaanhoitajat kokivat tyoymparistossa huonoiksi asioiksi
potilashuoneissa huonon intimiteettisuojan. Triagehoitajan tyOpiste koettiin
fyysisilta tiloiltaan huonoksi, koska se ei voi toimia niin kuin pitaisi vaan
hoidon tarpeen arvion tekeminen tarkemmin jaa vastaanottoa pitavélle
sairaahoitajalle ja triagehoitajan tyopisteeseen liittyi myds potilaiden kannalta
huono tietosuoja/kuulosuoja. Lisaksi hoitajat kokivat tydymparistossa

turvattomuutta aggressiivisten asiakkaiden vuoksi.
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"Triagessa ei tietosuojaa/kuulosuojaa”
"Huonot fyysiset tilat esim. potilashuoneissa ei juurikaan
intimiteettisuojaa.”

"Aggressiiviset asiakkaat.”

7.1.7 Organisaation hallintoon liittyvat heikkoudet

Organisaation hallintoon liittyvat heikkoudet muodostui alakategoriasta
kahden isannan organisaatio. Kyselyyn vastaajista osa koki "kahden
isdnnan organisaation” heikkoutena. Kahden isannan organisaatio tarkoittaa
sitd, ettd perusterveydenhuollon paivystyksessad on henkilokunta ja hallinto
Lapin sairaanhoitopiirilta ja laakarit paivystykseen toimittaa Rovaniemen
kaupunki ostosopimuksen avulla ja Rovaniemen kaupunki myds vastaa

naiden laakareiden henkildostohallinnosta.

"2 isdnnén organisaatio ohjeet, informaatio, vastuu, talous. ”

7.2 Sairaanhoitajien ndkemyksia tydoskentelysta yhteispéivystyksessa
tulevaisuudessa

Sairaanhoitajat nakivat yhteispaivystyksessa tydskentelyn kehittdmisena
henkilokunnan maaran lisaédmisen ja koulutuksen, tydympariston,
ohjeistamisen ja tiedottamisen sek&d jatko hoitopaikat. Haitoiksi ja uhkiksi
nahtiin ruuhka, henkil6kunnan riittdminen ja tyoturvallisuus,
potilasturvallisuus, laakareiden vahainen kokemus sekd organisaation

toiminta. Naista muodostui analyysimme 9 ylékategoriaa.
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7.2.1 Henkilokunta ja koulutus

Sairaanhoitajien nakemyksida henkilokunnan maaran ja koulutuksen
kehittamisestda  muodostui  alakategorioista:  hoitajien  tydtehtavien
vahentaminen, henkilokunnan maaran lisaaminen ja koulutuksen
lisddminen. Sairaanhoitajat nakivat, ettd puhelinliikenne ja puhelinpalvelu
kehitettdisiin  omaksi osa-alueeksi. Kehittdmiseksi nahtiin se, etta

sairaanhoitajilta otettaisiin potilaslaskuttaminen pois.

"Hoitajilta pois “sihteerin” tyét: mm. potilaan konetus, laskutus.”
"Puhelinliikennettd + I&pimenoajan seurantaa — ollaanki
kehittdmé&ssa.”

"Puhelinpalvelu omaksi osa-alueeksi kaupungin toimesta,

péivystyksessé oma puh.neuvonta.”

Kyselyyn vastaajat nakivat, etta yhteispaivystyksen henkildokunnan maaraa
pitdisi lisata. Sairaanhoitajien mielesta tarkkailuun voisi harkita liséda
henkilonkuntaa seka iltoihin yksi tyontekija lisaa. Tuloksista nousi esille, etta
tarvittaisiin lisda laakareitd. Vastaajat olivat maininneet, etta potilaiden

hoitoajat lyhenisivat jos henkilékuntaa lisattaisiin.

"Henkilbkunnan mé&érén lisGdminen — henkilbkunta ei kuormitu
liikaa.”

“Tarkkailuun voisi harkita lisda henkilbkuntaa.”

“lltoihin 1 tybntekia lisda (ainakin kiireillat).”

"Laékéreita liséé — jonotusajat lyhenevét.”

"Pysyvét, omat laékéarit, potilaillekin hyva asia kun on tuttuja
toimijoita.”

"Lyhemmét hoitoajat.”

Yhteispaivystyksen sairaanhoitajat nékivat, ettd jatkuva koulutus ja asioiden
kertaaminen olisi tarpeellista. Tuloksista nousi esille, ettd henkilbkunnan
koulutus nopeuttaisi hoitajien tyota. Vastaajat olivat maininneet, ettd uusia

hoitajiakin pitaisi kouluttaa vastaanotto sairaanhoitajan tehtaviin.
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“Jatkuva koulutus ja asioiden kertaaminen tarpeen (tietynlaisiin
hoitotoimenpiteisiin joutuu todella harvoin).”

"Henkilbkunnan koulutus — nopeuttaa hoitajien ty6ta.”
"Vastaanotto sh:n laajentaminen/koulutus uusille hoitajille —

vaihtuvuus olisi runsaampaa, ei "vasyttaisi” liikaa.”

7.2.2 Tydymparisto

Sairaanhoitajien nakemyksia tyoympariston kehittdmisestd muodostui
alakategorioista yhteisdllisyyden parantaminen, tydympariston
kehittdminen ja organisaation yhdistdminen ja kehittaminen. Kyselyyn
vastaajat nakivat, ettd yhteispaivystyksen yhteishenki paranisi, jos olisi

enemman yhteista toimintaa, kuten esimerkiksi TYKY toimintaa.

"Enemmén TYKY toimintaa, niin yhteishenki paranisi.”

”

"Yhteiséllisyyttd — toimivat tyéntekijat — toimiva tydyhteiso.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd sairaanhoitajat nakivat kehittamista tyotiloissa.
Vastaajien mukaan tyotilat pitaisi saada toimivimmaksi ja lisda tilaa
tarvittaisiin. Lisaksi vastaajat olivat nahneet, ettd triage pitdisi saada
toimivammaksi. Vastaajat olivat myds maininneet, ettd seurantalaitteet pitaisi

saada nykyaikaisiksi.

"Tydtilat toimiviksi, tilaa tarvitaan lis&é.”
“Triage toimivammaksi.”

"Seurantavélineet nykyaikaisiksi.”

Yhteispaivystyksen sairaanhoitajat nakivat, ettd toimintaorganisaatiota tulisi
kehittdd. Vastaajat olivat maininneet, ettd yhden organisaation alla
toimiminen voisi poistaa vastuksen toimia yhteispaivystyksessa. Kyselyyn
vastaajat nakivat myds kehittdmisena sen, etta yhteispaivystys voisi olla auki

ympari vuorokauden.



38

"Muutos varsinaiseksi yhteispéivystykseksi jolloin myds esh:n
paivystys on yhta, jako tiimeihin voisi poistaa vastustuksen
toimia yp:ssé =YKSI ORGANISAATIO.”

"Aukiolo vuorokauden ympéri.”

7.2.3 Ohjeistaminen ja tiedottaminen

Sairaanhoitajien ndkemyksia ohjeistamisen ja tiedottamisen kehittamisesta
muodostui alakategoriasta tiedottamisen parantaminen siita ketka
kuuluvat paivystyshoitoon. Tutkimustuloksissa kavi ilmi, ettd informaatiota
ja potilastiedottamista pitaisi kehittdd. Kyselyyn vastaajat olivat maininneet,
ettd tiimit pitaisi saada toimivammiksi. Yhteispaivystyksen sairaanhoitajat

nakivat, etta pitaisi olla selkea linja ketka kuuluvat paivystykseen.

"Informaatio/potilastiedotteet.”

"Tiimit pitdé saada toimivammaksi — Kkiirellisten (1-3 vrk) aikoja
lisGdminen — poistaa akuuttipéivystyksesté ryhmét E ja osin
myéds D (riippuu ongelmastal).”

"Selkeé linja ketka kuuluvat péivystykseen.”

“Tiimit vetdmaéén, vain péivystys potilaat péivystykseen. Asiasta

parempi tiedotus potilaille.”

7.2.4 Jatko hoitopaikat

Sairaanhoitajien nakemyksia jatko hoitopaikkojen kehittamisestd muodostui
alakategoriasta jatko hoitopaikkojen lisddminen. Tutkimustuloksista kavi
ilmi, ettd jatko hoitopaikkoja pitéisi lisata, esimerkiksi terveyskeskuksen
osastoja lisddmalla. Tutkimukseen vastaajat olivat maininneet, ettd voisi

kehittaa tarkkailuosaston.

"Tk:n osastoja lisdd, johon potilaita, jotka eivat vaadi
erikoissairaanhoitoa, voisivat menna. Nykyiselladn tk:t eivat
veda. ”

"Tarkkailuosasto.”
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7.2.5 Ruuhka

Sairaanhoitajien nakemyksid ruuhkasta uhkana ja haittana muodostui
alakategoriasta ei-paivystyshoitoa tarvitsevien potilaiden kéayntien
lisdantyminen. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta ei-paivystyksellisten
potilaiden jatkuva kéayntien lisdantyminen ruuhkauttaa yhteispaivystysta
tulevaisuudessa. Sairaanhoitajat, ettd potilaat tulevat paivystykseen kun

hoitotiimeihin ei paase.

"Ei-péivystyksellisen potilaiden jatkuva kayntien liséantyminen.”
“Tiimit ei veda, puhelimiin ei ehdi vastata — potilaat tottuvat
hyvaksikayttdmaan paivystysta, tulevat aina kun ei timiin

kuitenkaa paéase.”

7.2.6 Henkildkunnan riittdminen ja turvallisuus

Sairaanhoitajien nédkemyksia henkildkunnan riittdmisesté ja turvallisuudesta
uhkana ja haittana muodostui alakategorioista henkildkunnan riittdminen ja
jaksaminen seka henkilokunnan turvallisuus. Vastauksissa kavi ilmi, etta
yhteispaivystyksessa tyoskentelyn tulevaisuuden uhkana ja haittana on se,
jos ei saada ammattitaitoisia sijaisia. Sairaanhoitajat olivat maininneet, etta

potilas mé&éaréat suurenevat ja hoitajia on vahan ja henkilokuntaa vasyy.

"Ammattitaitosten sijaisten saaminen.”
”"Henkilbkunnan vdsyminen.”

”Suurenevat potilasméérét, hoitajien véhyys...”

Sairaanhoitajat nakivat, etta yhteispaivystyksessa tyoskentelyn uhkana ja
haittana tulevaisuudessa on yha enemman uhkaavasti kayttaytyvat potilaat ja
omaiset. Vastaajat olivat maininneet, ettd uhkana tyoturvallisuudelle ovat

ladkkeiden vaarinkayttgjat ja alkoholin vaikutuksen alaisena olevat.
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“Turvallisuus — yh& enemmén uhkaavasti kdyttaytyvia asiakkaita
Jja omaisia.”
"Alkoholin vaikutuksena olevat.”

"Léékkeiden vaarinkayttajat.”

7.2.7 Potilasturvallisuus

Sairaanhoitajien nékemyksia potilasturvallisuuden uhkana ja haittana
muodostui  alakategoriasta  potilasturvallisuus.  Yhteispaivystyksen
sairaanhoitajat olivat maininneet, etta triageen oleva pitka jono viivastyttaa

hoidontarpeen kiireellisyys arviota ja nain potilasturvallisuus on uhkana.

"Pitkd jono triageen — kiireellisyysarvion viivdstyminen,

potilasturvallisuus.”

7.2.8 Laadkareiden kokemus

Sairaanhoitajien nakemyksia la8kareiden ammatillisista kokemuksista
uhkana ja haittana muodostui alakategorioista 1ddkareiden ammattitaito ja
kokemattomuus. Vastaajat nakivat, ettd yhteispaivystyksessa tydskentelyn
uhkana ja haittana tulevaisuudessa on nuorten ladkareiden

ammattitaidottomuus ja kokematon laakarikunta.

"Nuorten laékérien ammattitaito.”

"Kokematon ladkéarikunta.”

7.2.9 Organisaation toiminta

Sairaanhoitajien ndkemyksia organisaation toiminnasta uhkana ja haittana
muodostui alakategoriasta organisaation toiminta. Kyselyyn vastaajat olivat
maininneet, ettd yhteispaivystyksessa tydskentelyn uhkana ja haittana
tulevaisuudessa on kahden isdnnan malli. Sairaanhoitajat nakivat, etta

sahkoisen sairaskertomuksen tuleminen on paivystyksessa tyoskentelyn
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uhkana.

“Jatkuuko 2 isdnnédn malli.”
"Sahkbisen  sairaskertomuksen  tuleminen, onnistuminen

péivystyksesséa.”
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8. POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten pohdintaa ja johtopaatokset

Tutkimuksen tehtavdnd oli selvittdd sairaanhoitajien  kokemuksia
tyoskentelystd Lapin sairaanhoitopiirin  yhteispaivystyksessd. SWOT-
analyysia apuna kayttden halusimme selvittdéd yhteispaivystyksessa
tydskentelyn  vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja  uhat.
Tutkimustulosten perusteella yhteispaivystyksessa tyoskentelyn vahvuuksia
ovat tydon monipuolisuus, henkilobkunnan ammattitaito, toimiva tydyhteiso ja
yhteistyd eri tahojen kanssa. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta
yhteispaivystyksessa  tyoskentelyn  heikkouksia ovat  paivystyksen
ruuhkautuminen, henkildkunnan vahyys ja kiire, tydskentelyn turvattomuus

seka osittain huonot tyétilat.

Tutkimustuloksista ilmeni, etta yhteispaivystyksessa tydskentelyn kehittdmis-
mahdollisuuksia ovat tyontekijoiden lisdaminen, tydympariston kehittdminen,
ohjeistamisen ja tiedottamisen parantaminen sek&d jatko hoitopaikkojen
lisddminen. Tutkimustulosten perusteella yhteispaivystyksessa tydskentelyn
uhkia ja haittoja tulevaisuudessa ovat paivystyksen ruuhkautuminen,
henkilokunnan riittdminen ja jaksaminen, laakareiden ammattitaito ja

kokemattomuus seka organisaation toimivuus.

8.2 Pohdintaa opinnéaytetydn prosessista

Opinnaytetydmme aloitusvaihe meni pidemmaksi kuin olimme suunnitelleet
ja nain ollen meille tuli tutkimuksen loppuvaiheessa melko kiire. Kun olimme
valinneet opinnaytetydomme aiheen ja saaneet tehtya tutkimussuunnitelman,
haimme tutkimuslupaa Lapin sairaanhoitopiiriltd. Emme kuitenkaan saaneet
heti lupaa, koska tutkimussuunnitelmassamme emme olleet pohtineet
riittdvasti tutkimuksen eettisia asioita ja nain ollen tdydensimme suunnitelmaa
ja saimme tutkimusluvan. Tahan lupahakemusprosessiin meni paljon aikaa ja

emme voineet edeta tutkimuksessamme paljoakaan sina aikana.
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Tutkimuksen tekeminen tuntui tyolaalta varsinkin, kun tutkijoilla oli yhteista
aikaa vahan. Aineiston keruun suoritimme kyselylomakkeella, joka sisalsi
neljla kysymysta, SWOT-analyysin pohjalta muotoiltuna; vahvuudet,
heikkoudet, kehittaminen, uhat ja haitat tulevaisuudessa. Lisaksi pyysimme
jokaisessa kysymyksessa kasittelemdan seuraavia asioita: tyontekija,
valineet, kohde, saannét, yhteisd6 ja tydnjako. Aluksi kyselylomaketta
suunniteltaessa halusimme laittaa kyselyn mukaan ohjeistuksen, missa
olisimme selittdneet tarkemmin nuo edella mainitut osa-alueet, mutta
paatimme jattda sen pois ja laittaa esille ohjeeksi ainoastaan yksittaiset
sanat. Myos niiden poisjattamista mietimme, mutta paatimme ne kuitenkin

kyselylomakkeeseen laittaa.

Aineistonkeruu menetelmaksi mietimme myds teemahaastattelua, mutta
keskusteltuamme siitd  péaivystyspoliklinikan  osastonhoitajan  kanssa
paadyimme kyselylomakkeeseen, koska hoitajilla ei valttdméatta olisi ollut
aikaa haastatteluun. Kyselylomakkeet (20kpl) annettiin jaettavaksi osastolle

ja vastausprosentti oli 40.

Tutkimuksen kautta oma tietomme péaivystyspoliklinikan toiminnasta on
lisdantynyt ja on nain ollen hyddyksi kun itse teemme paivystystyota.

8.3 Tutkimuksen etiikka

Opinnaytetydssamme  noudatimme Lapin  sairaanhoitopiirin  eettisen

toimikunnan laatimia opinnaytetdiden eettista ohjeistusta.

Ihmisten itsemaardédmisoikeutta kunnioitetaan antamalla heille mahdollisuus
paattéa, haluavatko he osallistua tutkimukseen (Hirsjarvi ym. 2008, 25).
Kaikki kyselyyn vastaajat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja heille
tiedotettiin siita kyselyn mukana olleissa saatekirjeissa ja lisdksi siina

tiedotettiin myo6s tutkimuksen tarkoitus.

Vastaajien henkil6llisyys ei tullut tutkimuksen missaan vaiheessa tietoomme.
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Kyselylomakkeita toimitimme paivystyspoliklinikan osastonhoitajalle ja han
jakoi ne mahdollisille kyselyyn osallistujille. Kyselylomake oli kirjekuoressa ja
pyysimme palauttamaan vastaukset suljetussa kirjekuoressa. Tutkittavia ei
voitu tunnistaa, koska kyselyyn osallistuvat pysyivat nimettomind koko
tutkimuksen ajan sekd myds tutkimuksen jalkeenkin. Yhteispaivystyksessa
tyoskentelee yhteensd 20 sairaanhoitajaa ja toimitimme kyselylomakkeen

kaikille heille, ndin vastaajien anonyymisyys sailyi.

Kun olimme analysoineet vastaukset, tutkimusaineisto tuhottiin ja havitettiin.
Tutkimustulokset raportoitiin luotettavasti ja rehellisesti. Lisaksi tulokset
julkaistiin sellaisessa muodossa, ettei tutkimukseen osallistuvia voida
tunnistaa (Lapin sairaanhoitopiirissd tehtavien opinnaytetdiden eettinen
ohjeistus, 2009).

8.4 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkija ja tutkijan taidot,
aineiston laatu, aineiston analyysi ja tutkimustulosten esittaminen. Tutkijan
arvostukset, oivalluskyky seka tutkijan taidot korostuvat analysointivaiheessa.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimuksen
sovellettavuutta, totuusarvoa, pysyvyytta ja neutraaliutta. Tehdessa sisallén
analyysia haasteena on, kuinka tutkija onnistuu pelkistamaan aineistonsa
luotettavasti kuvaten tutkittavaa aihetta. Tarkeaa on luotettavuuden kannalta,
etta tutkija voi osoittaa yhteyden tuloksen ja aineiston valilla (Janhonen ym.
2003, 36-37) .

Vaikka tutkimuksessa pyritaan valttdmaan virheitd, silti tulosten luotettavuus
ja patevyys vaihtelevat. Kun tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan, voidaan
kayttad monia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Mittaustulosten
toistettavuus eli reliaabelius voidaan todeta usealla eri tavalla. Esimerkiksi jos
samaa henkildd tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja saadaan sama tulos,
voidaan tulokset todeta reliaabeleiksi. Tutkimuksen validius tarkoittaa mittarin
tai tutkimusmenetelmdn kykyd mitata sitd, mitd on tarkoituskin mitata.

Esimerkiksi kyselyyn vastaajat ovat kasittaneet kysymykset toisella tavalla
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kuin tutkija on ajatellut (Hirsjarvi ym. 2008, 226-227).

Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta kohentaa laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta. On tarkeda Kkertoa aineiston tuottamisen

olosuhteet selvasti ja totuudenmukaisesti (Hirsjarvi ym. 2008, 226-227)

8.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa voitaisiin  tutkia potilaiden kokemuksia yhteispaivystyksen
toimivuudesta. Toinen jatkotutkimuksen aihe voisi olla, ettd miksi ei-
paivystyshoitoa tarvitsevat potilaat hakeutuvat hoitoon péaivystyspoliklinikalle.
Nain selvitettaisiin esimerkiksi kuinka paljon on sellaisia potilaita, jotka tulevat
paivystykseen sen vuoksi etteivat padse terveyskeskukseen ladkarin

vastaanotolle.
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Liite 1

KYSELYLOMAKE

Rovaniemen ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala
Liukko Paivi
Pauna Riitta
21.3.2010

ARVOISA VASTAAJA

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Rovaniemen ammattikorkeakoulusta.
Valmistumme jouluna 2010 ja teemme opinnaytety6tamme aiheesta
sairaanhoitajien  kokemuksia tyOdskentelysta Lapin  sairaanhoitopiirin
yhteispaivystyksessa.

Tutkimuksemme tarkoituksena on Kkuvata sairaanhoitajien kokemuksia
tyoskentelystd Lapin sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksessa. Osa- alueet,
joista haluamme saada tietoa, olemme valinneet kehittdvan tyontutkimuksen
pohjalta. Osa-alueet ovat tyontekija, valineet, kohde, saannét, yhteiso ja

tyonjako.

Pyydamme teitd vastaamaan neljddn kysymykseen ja palauttamaan
vastaukset suljetussa kirjekuoressa osastonhoitajalle 30.4.2010 mennessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Antamanne vastaukset kasittelemme ehdottoman luottamuksellisesti, eivatka
ne joudu ulkopuolisten kayttéon. Vastaukset palautetaan suljetussa
kirjekuoressa nimettomina. Henkilollisyytenne ei tule ilmi, koska emme kysy
sitd missdan vaiheessa. Jos teillda on kysyttavaa asiaan liittyen, voitte ottaa

meihin yhteytta.

Olemme hyvin kiitollisia avustanne.
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Paivi Liukko paivi.liukko@edu.ramk.fi

Riitta Pauna riitta-sisko.pauna@edu.ramk.fi

KYSELYLOMAKE

Pyydamme, ettd kasittelisit vastauksissasi seuraavia tydyhteisodn

liittyvid asioita: tekija, valineet, kohde, sddnnot, yhteis6 ja tydnjako.

1. Mitka ovat mielestasi Lapin sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksessa

tyoskentelyn vahvuudet?




o1

2. Mita heikkouksia  tyoskentely Lapin sairaanhoitopiirin

yhteispaivystyksessa mielestasi sisaltaa?
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3. Miten ty6skentelya Lapin sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksesséa

voisi mielestasi kehittaa?
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4. Mita tyoskentelya haittaavia tekijoitd/uhkia néet tulevaisuudessa

Lapin sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksessa?

Kiitos vastuksista
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Liite 2

KAAVIO

Sairaanhoitajien kokemuksia yhteispaivystyksessa tyéskentelyn
vahvuuksista

PELKISTETTY ILMAUS ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

hyvat tyokaverit Toimiva tydyhteisg
hyva tydyhteiso —
hyva tyoilmapiiri
yhteisid saantdja noudatetaan
hyva yhteishenki
Toimiva yhteistyo
tyonjako toimii sovitulla tavalla _Selke& ty'c')njako/
autetaan toista -
jokaisella omat tehtavat mitka hoitaa

sidosryhmat lahella

laboratorio ja réntgen koko ajan Yhteistyd eri tahojen
kaytettavissa kanssa

konsultointi mahdollisuudet hyvéat

yhteisty6 laakareiden ja hoitajien kanssa onnistuu

ammattitaitoinen henkilokunta hyva ammattitaitc_____ henkilokunnan
osaava henkilokunta _monipuolinen hyva ammatti-

henkilokunnan hyva ammattitai tyo taito

koulutetut vastaanoton sairaanhoitajat,

ne joilla

aikaisempaa kokemusta terveyskeskus tyos-

kentelysta

useita eri tyopisteita
potilasmateriaali laaja

vaihtelua eri potilasryhmien valilla
useita eri erikoisaloja

hyvat tilat

valineisto osittain melko uutta—___ hyvat tyotilat jg————hyva
valineet tydymparisto

tarkkailussa hyvat monitorointi

mahdollisuudet

hyvia laitteita
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