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TIVISTELMA

Ahonen Noora & Utoslahti Suvi. Sairaanhoitajannéieen vastaanotto Haartmanin sairaa-
lan yhteispaivystyksessa. Hoitajien ndkemyksidaedta ja sen edellyttamisté valmiuksis-
ta. Helsinki, syksy 2009, 47 s. 3 liitetta.

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Diak Eteld, Helsinkoitotyon koulutusohjelma, tervey-
denhoitotydn suuntautumisvaihtoehto, terveydenfeo{@MK).

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd paivysegsa tydskentelevien sairaanhoitajien
ajatuksia sairaanhoitajan itsendisesta vastaamotbktastattelimme sairaalapaivystyksen
tyontekijoita, jotka eivat haastatteluhetkelld ty@snelleet tydpaikassaan itsendisella vas-
taanotolla. Tulevien organisaatiomuutosten myot st hoitajista tulee mahdollisesti
tyoskentelemaan itsendiselld vastaanotolla. Selmg hoitajien kasityksia vastaanoton
asiakaskunnasta ja vastaanotolla suoritettavistaetmpiteista. Kartoitimme hoitajien val-
miuksia itsenaisella vastaanotolla tydskentelemisaka hoitajien ajatuksia vastaanotolla
toimivan hoitajan yhteistyosta sosiaalitoimen edjish kanssa. Tutkimuksen tavoitteena
oli tuottaa tydelaméataholle tietoa sairaanhoitapemjatiedoista ja kasityksista sairaanhoi-
tajan itsenaisesta vastaanotosta.

Tutkimuksen kohderyhmana oli kymmenen Marian séaragairaalapaivystyksen sairaan-
hoitajaa. Tutkimus on tehty kvalitatiivisella ediddullisella menetelmalla. Tutkimusaineisto
kerattiin puolistrukturoituina teemahaastatteluidaikki haastatellut sairaanhoitajat olivat
naisia, ja heidan tytkokemus- ja koulutustaustafigat erilaisia.

Hoitajien kasitykset toimenkuvasta vaihtelivat palj Tyékokemus ja itsenainen paatok-
sentekokyky koettiin tarkeimmiksi vastaanotollagiéntelyn osaamisvaatimuksiksi. Poh-
jakoulutuksen tyéhon antamat valmiudet koettiin tperllisiksi. Lisakoulutukset koettiin
erittdin hyddyllisiksi ja haasteltavat toivat esimonia erilaisia koulutustarpeita. Sairaanhoi-
tajan vastaanoton nahtiin palvelevan kaikkia yhvi@tiaita akuuttia hoitoa tarvitsevia po-
tilaita, jotka eivat tarvitse laékaria.

Asiasanat: paivystys, akuuttihoito, sairaanhoitagairaanhoitajan itsendinen vastaanotto,
kvalitatiivinen tutkimus



ABSTRACT

Ahonen, Noora and Utoslahti, Suvi.
Nurse Reception at the Haartman Hospital Emergé&tiayd: Nurses' Views on the Ap-
pointments. 47 p. 3 appendices. Language: Finhkistsinki, Autumn 2009.

Diaconia University of Applied Sciences, DegreedPaonme in Nursing, Option in Health
Care.

The aim of the study was to find out nurses’ viemsnurse reception. We interviewed

nurses who were not currently working at the nueseption. However, some of the nurses
will work at the nurse reception in the future. Tgeal of the study was to produce, for ex-
ample, information concerning future education sdied the emergency ward nurses.

The qualitative research method was used. Ten siuvgerking at the emergency ward,
were involved in the research. The material wasectdd by using thematic interviews.
The interviewed nurses were females and their duned background and work expe-
rience varied.

The results showed that most of the nurses welsgvilo work at the reception, and they
perceived that their ability to make decisions \adeey factor at the reception work. Fur-
thermore, the nurses benefitted from previous vexerience, however, they had sugges-
tions for further education. For example, co-ogeratvith social services.

Keywords: emergency ward, nurses, nurse reception
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1 JOHDANTO

Tutkimme opinnaytetydssamme Helsingissa sijaitseMamian sairaalan paivystyksessa
tyoskentelevien sairaanhoitajien ndkemyksia salraig@an itsendisesta vastaanotosta péai-
vystyksessa. Itsendisellda vastaanotolla tarkoitetdasad tydssd vastaanottoa, jolla potilas
tapaa terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan, neittddkaria. (Saila, Mattila, Kaunonen &
Aalto 2006, 23.)

Marian sairaalan paivystystoiminta rakentui kahalegtsikosta: terveyskeskuspaivystyk-
sesta ja sairaalapdaivystyksesta, joihin potilagawhivat akuutin hoidontarpeen mukaan.
Terveyskeskuspaivystyksen sairaanhoitajat ovatkbrrselleet itsenaisella vastaanotolla,

kun taas sairaalapaivystyksessa itsendista vastaared ole ollut.

Marian sairaalan paivystystoiminta siirtyi syksy#@09 Haartmanin yhteispaivystyssairaa-
laan, jossa eri paivystysyksikot — terveyskeskusgsiys ja sairaalapaivystys — yhdistyivat.
Yhdistymisen my6ta toimintaa on kehitelty uudellgarhoitajien toimenkuvat muuttuvat.

Haartmanin sairaalassa suunnitellaan, etta osaatgpéivystyksen tyontekijoista alkaa

tyoskennella myos itsendisella vastaanotolla.

Jaakko Harkon (2008) tekeman tutkimuksen mukaaedllisyysluokitus ABCDE-Triagen
mukaiset E-ryhman asiakkaat muodostavat merkittdayman paakaupunkiseudun pai-
vystyksen asiakkaista. TAmé&n ryhméan asiakkaat &wditse paivystyksen tarjoamaa Kkii-
reellistd hoitoa. E-ryhman asiakkailla on enemmdsiaglisia riskitekijoita, kuin helsinki-
laisilla keskimaarin. Nama terveyspalveluiden Iyt hyodyntavat usein sosiaali- ja ter-
veyspalveluita. (Harkko 2008, 24,31.) Haartmaniteigpaivystyssairaalan itsenaisté vas-
taanottoa pitédvan sairaanhoitajan tehtavankuvastdaajatuksena onkin, ettd suuri osa sai-
raanhoitajan asiakkaista olisi kiireellisyysluokkaryhman asiakkaita (Paivystyshankkeen
loppuraportti 2008, 4-5).

Paakaupunkiseudun kunnat ovat kehittaneet aluermyspgstoimintaa yhteisen paivystys



tyshankkeen avulla (2006—2008). Hankkeen tavoitteeln jarjestad paivystyspotilaiden
hoito sujuvaksi ja laadukkaaksi sek& vahentaa gpderystysten kayntimaaria ohjaamalla
paivaaikaista toimintaa. Paivystyshankkeen loppantggsa hahmotellaan potilaan hoito-
polkua paivystyksessa. Padkaupunkiseudun paivystikieessa todettiin paivystyksen
sujuvan toiminnan ja laadukkaan potilashoidon gttéNan, ettd yhteispaivystyksessa on
sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan itsenainestaamotto. (Paivystyshankkeen loppura-
portti 2008, 4-5.)

Tutkimuksemme aihe on ajankohtainen, koska Haailtmgnteispaivystyssairaalan kehi-
tysty6 on kaynnissa. Sairaanhoitajan toimenkuva&etdritelty ympéri Suomea eri sairaan-
hoitopiireissd, mutta yhtenevaista toimenkuvaandsstd vastaanottoa pitavélle sairaanhoi-
tajalle paivystysolosuhteissa ei ole. Olemassaablemimenkuvat vaihtelevat kunkin yksi-
kon tarpeiden mukaisesti. Tassa tyossa kaytammaarastosta nimitysta sairaanhoitajan
itsenainen vastaanotto.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa sainaitajien ja terveydenhoitajien itsendi-
seen vastaanottoon liittyvistd nakemyksista sek#aw@ssa toimimiseen liittyvistd koulu-

tustarpeista. Kun hoitajien itsendinen vastaanmttohta aloitetaan pdaivystyksessa, hoita-
jista osan toimenkuva muuttuu. Tydmme kautta olenus&tamme hahmottamassa téata

uutta tehtavaa.

Tutkimustehtavana on selvittaa:

1. Henkilokunnan ndkemyksia sairaanhoitajan its&sis vastaanotosta.

2. Vastaanotolla toimivan sairaanhoitajan yhteistit&osiaalityontekijoiden kanssa.

3. Henkilokunnan kasityksia heidan valmiuksistekgalutustarpeista sairaanhoitajan vas-

taanotolla toimimiseksi.

3 OPINNAYTETYON KAYTANNON LAHTOKOHDAT

3.1 Paivystystoiminnan kuvaus

Helsinkilainen akuuttia hoitoa tarvitseva potilaskbutuu arkena virka-aikaan ensisijaisesti
omalle terveysasemalleen. Akuuttia hoitoa tarvitakilisissa sairauksissa ja tapaturmissa.
Terveysasemalla hoitohenkilékunta arvioi potilaamdbn tarpeen ja sopivan jatkohoito-
paikan. Potilaan tila voi vaatia hoitoa, jota esfpya tarjoamaan omalla terveysasemalla.
Talloin laakari kirjoittaa lahetteen sairaalan patyspoliklinikalle. (Helsingin kaupungin

terveyskeskus, 2009.)



lltaisin kello 16.00-22.00, kun oma terveysasem&iomi, terveyskeskustasoinen paivys-
tyspalvelu siirtyy Malmin ja Haartmanin terveyskesgaivystyksiin. Terveyskeskus-
paivystys palvelee helsinkilaisia myo6s viikonlopgni kello 08.00—22.00. Helsingissa on
kaksi paivystyssairaalaa: Haartmanin sairaala jdnfitasairaala. Haartmanin sairaalan
paivystysalue kattaa eteldisen, keskisen ja lamntmeurpiirin. Malmin sairaala palvelee
itaistd, kaakkoista, koillista, pohjoista ja 6sterdomin suurpiirid. (Helsingin kaupungin
terveyskeskus, Suurpiirit, 2009.)

Terveyskeskuspaivystyksen sulkeuduttua eli yoaikadlio 22.00-08.00 helsinkildinen saa
paivystyspalvelun Malmin tai Haartmanin paivystysdmikoilta. Sairaaloiden paivystys-

poliklinikat ovat auki myés muulloin kuin ydaikaaMmpéarivuorokauden niisséd hoidetaan
potilaita, jotka saapuvat sinne suoraan ambuldasil heidat on ohjattu sinne hoitoon

ladkarin lahetteell§Helsingin kaupungin terveyskeskus, 2009.)

Haartmanin paivystyksessa hoidetaan vakavastistameita ja kiireellisen hoidon tarpees-
sa olevia yli 16-vuotiaita potilaita. Potilaat tiilan hoidon tarpeen mukaisessa kiireelli-
syysjarjestyksesséa, ei tulojarjestyksessa. lImaitaisen yhteydessa sairaanhoitaja haas-
tattelee potilaan ja arvioi hoidon tarpeen ja leilisyyden. TAmén jalkeen sairaanhoitaja
ohjaa potilaan sairaalaladkarin, terveyskeskuslédikdi sairaanhoitajan vastaanotolle. Alle
16-vuotiaat nuoret ja lapset hoidetaan lasten g@tensairaalan paivystyksessa. (Helsingin

kaupungin terveyskeskus, 2009.)

Paivystyshankkeen loppuraportissa todetaan, etkkav@otilas ei tarvitsisi laékarin hoitoa
paivystyksessd, potilaan ongelmiin tulee puuttudgaet tulee ohjata jarjestetyn hoidon
piiriin. Paivystyksen kautta saatetaan kuitenkistpgst osoittamaan potilaalle sopiva hoito-
polku. Tavoitteena on nain saattaa hoidon piiritilpsryhmat, joilla on mahdollisesti vai-
keuksia saavuttaa oikea palvelu. Na&itd potilaitatosyrjaytymisvaarassa olevat kuten
asunnottomat, paihde- ja mielenterveysongelmaeei smmaahanmuuttajat. Kullekin asiak-
kaalle olisi tarkeda loytaa oikea hoitolinja, jossamahdollista jarjestaa asianmukainen ja
riittdva hoito, ohjaus tai neuvonta ja osoittakaé#uksenmukaisin jatkohoitopaikka. (Pai-
vystyshankkeen projektiryhmé& 2008, 6.)
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3.2 Marian sairaalasta Haartmanin sairaalaksi

Vuonna 2009 Meilahden sairaalan alueelle valmistaartmanin sairaala, johon Marian
sairaalan paivystystoiminta siirtyi 24.9.2009. Marisairaalassa toimi keskitetty terveys-
keskuspaivystys ja sisatautien paivystyspoliklimikoka kasitti pientraumatologisen péai-
vystyksen ja perustason kirurgisen paivystyksenarti@anin sairaalassa toimii yhteis-
paivystyspoliklinikka, paivystys- ja valvontaosasteeljd paivystystad tukevaa vuodeosas-
toa, sisatautien poliklinikka, padkaupunkiseuduteiyten hammaspaivystys seka sairaalan
toimintaa tukevat laboratorio- ja kuvantamispalte(tielsingin kaupungin terveyskeskus,
2009.)

Paatds uuden yhteispaivystyssairaalan rakentamissstiin 21.6.2004 kaupunginhallituk-
sen toimesta. Hankkeen suunnittelusta vastasiilaitdja Eeva-Maria Rikkila-Kettunen ja
projektisinteeri Krista Kopola. Sairaalan ylilaaikér toimii Jukka Toivonen. Sairaala val-
mistui toukokuussa 2009 jonka jalkeen alkoi tilojeustaminen ja varustaminen. Henki-
|[0kuntaa ruvettiin elokuussa perehdyttdmé&én uudiksssa toimimiseen. (Helsingin kau-
punki 2009.) Paivittain sairaalassa tulee kdymaém 150-200 perusterveydenhuollon

potilasta omaistensa kanssa (Lehtonen 2009).

3.3 Potilaiden kiireellisyysluokitus Helsingin aktisairaaloissa

Paivystyksessa kaytetaan apuna luokittelua, jonkdlaamaaritelladn kaikkien potilaiden
hoidon tarpeen kiireellisyys. Hoidon tarpeen kiiliegyttd kuvataan ESI-Triagen numeroil-
la 1-5 tai kirjaimin ABCDE-triage-luokitteluna. Luitelutyyleissd on hieman eroavai-
suuksia, mutta paaperiaatteiltaan ne ovat samadialt Luokitteluissa kaytettavat tunnis-
teet 1 ja A tarkoittavat potilaita, joilla on herdkahkaava tilanne ja se vaatii valitonta hoi-
toa, kun taas tunnisteet 5 ja E tarkoittavat ettifigan tilanne ei vaadi laakarin hoitoa pai-

vystyksessa. (Helsingin kaupungin terveyskesku®200
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ABCDE-triage-luokittelu kuvaa potilaan hoidon taepekiireellisyytta:

Kiiredlisyysluokka A

Kiiredlisyysluokka B

Kiiredlisyysluokka C

Kiiredlisyysluokka D

Kiiredlisyysluokka E

(Paivystyshanke 2008)

Valittémasti potilaan henkea uhkaava vamma, t@rénairi

vitaalielintoiminnoissa. Hoito on aloitettava védinasti.

Akuuttipotilaan yleistilaa uhkaava vamma, oire hairi6 vi-
taalielintoiminnoissa. Hoito on aloitettava kiirksdsti, 10

minuutin kuluessa potilaan saapumisesta.

Vamma tai oire, joka vaatii ladkarin paivystykssl arviota
paivystysaikana. Vaivan hankaluuden tai kivun viidé&ka-

rin arvio on saatava tunnissa.

Vamma tai oire, joka vaatii [a8karin paivystykssthi arviota
paivystysaikana. Vaiva ei todennakdisesti paherlekago-

tilas odottaa ladkarin arviota 2 tuntia.

Vamma tai oire, joka ei vaadi laakarin paivystyksel ar-

viota.

Marian paivystyksessa on siirrytty kevaalla 2009tt&maan ESI-Triage-luokittelua ABC-

DE-triage-luokittelusta:

Kiiredlisyysluokka 1

Kiiredlisyysluokka 2

Kiiredlisyysluokka 3

Henkea uhkaava tilanne.

Korkean riskin tilanne.

Potilas tutkitaan mahdollisimman pian paivystykgenoti-

lanteen mukaisesti.
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Kiiredlisyysluokka 4 Potilas tutkitaan paivystyksessa jonotilanteekasesti.

Kiiredlisyysluokka 5 Vaiva ei edellytd ladkarin hoitoa paivystyksessiirganhoi-

taja ohjaa potilaan tarvitsemaan hoitoon tai paivel

(Helsingin kaupungin terveyskeskus 2009.)

Jaakko Harkko (2008) on kuvannut tutkimuksessaawygksen ei-kiireellista potilas-
ryhmaa ja maarittanyt heidan palvelutarpeitaan ysjksen toiminnan kehittamiseksi.
Tutkimusajankohtana 17 prosenttia paivystyksenj&ta kuului E-ryhmaan, eli he eivat
tarvinneet kiireellistéa laakarin hoitoa. Tutkimuks@ukaan Ei-kiireellista hoitoa tarvitsevat
potilaat kokivat henkisen hyvinvointinsa heikommakgin muiden kiireellisyysryhmien
potilaat. Naill& potilailla oli myés useammin kokeksia sosiaalisten verkostojen puutteel-
lisuudesta. Harkon tutkimus pohjautui Paivystyslkaek puitteissa tehdyille selvityksille.
(Harkko 2008, 12, 26.) Paivystyshankkeen loppurégsa ehdotetaan, ettd E-ryhmaan kuu-
luvat potilaat ohjautuisivat hoitajan vastaanotojessa hoitajalla on mahdollisuus tarjota

myo6s keskusteluapua (Paivystyshankkeen loppura@6fs, 4-5).

Paivystysolosuhteissa potilaan vastaanottaa sagagbddsaantoisesti triage-hoitaja. Han
arvioi hoidon tarpeen kiireellisyyden ja ohjaa fa@n edelleen sairaanhoitajan haastatelta-
vaksi tai sairaanhoitajan tai ladkarin vastaanetdPaivystyshankkeen loppuraportti 2008,

4-5))

Paivystykseen syntyvat jonot uhkaavat potilastliswaltta. Jonot saattavat viivastyttaa
kiireellisen hoidon aloittamista. Triage-hoitajardigikin keskittya paasaantdisesti ottamaan
potilaita vastaan paivystykseen ja ohjaamaan haféiystyksessd oikeaan hoitolinjaan.
Nain voitaisiin ehkéista ruuhkien muodostuminenaiylstyshankkeen projektiryhma

2008, 5.)
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4 SAIRAANHOITAJA PAIVYSTAJANA

4.1 Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta paivysb@dhteissa

Hoitajavastaanotolla kéasitetdén joko sairaanhaittgaterveydenhoitajan vastaanottoa akil-
lisesti sairastuneille tai pitkdaikaissairaille @tanen & Vallimies-Patoméki 2005, 13).
Hoitajavastaanotto voidaan maaritella myos vastadsq jolla potilas tapaa hoitohenkil-
kunnan edustajan mutta ei ladkaria (Saila, Matkminonen & Aalto 2006, 23). Perintei-

sesti terveyskeskuksen avosairaanhoidon vastagmottat pitdneet terveydenhoitajat.

Useimmissa kunnissa paivystava sairaanhoitajadtdéi terveysasemalla tydskentelevaksi
sairaanhoitajaksi, jolla on vastaanotto virka-aikaB8airaanhoitajien ja terveydenhoitajien
toimenkuvat vaihtelevat jonkun verran eri tervegsada. (esim. Haapajarven kaupunki
2008, Enon kunta 2008, Laitilan kaupunki 2008, Karaen kaupunki 2008.) Viime vuosi-
na Helsingin terveysasemille on palkattu lisd&asaihoitajia vahvistamaan sairaanhoidol-

lista osaamista terveyskeskuksissa (Jantunen 2008).

Sailan ym. (2006) mukaan sairaanhoitajan vastagaobn myo6s lahes kaikilla paivystys-
poliklinikoilla. Vastaanotot ovat joko toimenpidéiito-, tutkimuspainotteisia tai neuvon-
ta- ja ohjauspainotteisia. Useimmiten hoitajavastéat painottuvat ohjaukseen ja neuvon-
taan, kuten yleisesti elamantapaohjaukseen jaatsetettavien hoitojen opetukseen. Vas-
taanotoilla annetaan myos apuvalineiden kayttotgatai ohjausta sairauden omaseuran-
taan. (Saila ym. 2006, 25-27.)

Lahes kaikkiin poliklinikoiden hoitajavastaanottmiHiittyy myds erilaisten hoitojen anta-

minen ja toimenpiteiden tekeminen, kuten haavaha&ifgsin vaihto, ladkepistosten antami-
nen ja ompeleiden poisto. Suurin osa poliklinikoigmtilaista sairastaa jotain pitkaaikais-
sairautta. Osa potilaista kay poliklinikalla kedahteisesti. (Saila ym. 2006, 25-27.)

Marian sairaalan paivystyksen sisaisessd ohjeisssks sairaanhoitajan itsenaisella vas-

taanotolla hoidetaan potilaita, jotka eivat ensins®ié arvion perusteella tarvitse ladkarin
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hoitoa. Sairaanhoitaja hoitaa infektiopotilaitaofsjaa heitd sairauden hoidossa. Erilaisissa
elamankriiseissa olevat potilaat, joille keskustafuriittava apu, ohjautuvat myos sairaan-

hoitajan vastaanotolle. (Marian terveyskeskussiixg/2008.)

Sairaanhoitaja kirjoittaa vastaanotolla sairauskoiatuksia, jos potilas ei tarvitse l&adkarin
hoitoa. Vastaanotolla tutkitaan ihottumia ja n&ppy seka ohjataan pitkdaikaissairauksia
sairastavia akillisissa tilanteissa. Sairaanhoitajarittaa vastaanotolla myés lyhytaikaisia
ladkehoitoja kuten Fragmin-pistoksia, ottaa pdttkaitarvittaessa verikoekontrolleja ja an-
taa rokotteita. Pienet tapaturmat, kuten palovammpamkinpoistot ja liimattavat haavat

hoidetaan vastaanotolla. Sairaanhoitaja antaayemeeivontaa ja ohjaa potilaita terveys-

palveluiden kaytossa. (Marian terveyskeskuspaiwy2008.)

Itsendisen vastaanoton lisaksi sairaanhoitajanktyéaan Marian sairaalan terveyskeskus-
paivystyksessa kuuluu myods muita tehtavia. Saireiéah kartoittaa potilaan tilannetta ja
maarad mahdollisesti tutkimuksia ennen laékaririaga®ttoa. Tyonkuvaan kuuluu myds
ambulanssipotilaiden vastaanotto, hoidon kiiregiiken arviointi sek& paivystysjonojen
seuranta. Sairaanhoitaja toteuttaa ladkarin maagskoitotoimenpiteitd. Han tilaa tutki-
muksia, ottaa pikatestejd, suorittaa laakehoitodaa haavoja, avustaa toimenpiteissa ja
tarkkailee seurannassa olevia potilaita. Sairadajaosiirtaa huonokuntoiset potilaat jatko-
hoitoon seka suorittaa hoitotoimenpiteita, kutetetai ja tekee korvahuuhteluja. (Marian

terveyskeskuspaivystys 2008.)

Paivystyshankkeen projektiryhméan loppuraportissar@déritelty sairaanhoitajan vastaan-
oton toimintaa. Yhteispdaivystyksessa itsendiseb&taanotolla toimivan sairaanhoitajan
ajatellaan antavan potilaille palveluohjausta jadgsneuvontaa. Sairaanhoitaja tekee pai-
vystyksen vastaanotolla myds tarkennetun arviokiiegellistd hoitoa tarvitsevan potilaan
terveydentilasta ja kirjoittaa tarvittaessa sail@umstodistuksen. Hoitaja suorittaa vastaan-
otolla liséksi toimenpiteitd, kuten pienten haawojgmaamista, haavahoitoja, rakkojen ja
hiertymien ensiapua ja hoitoa, pienten vierasedarepoistoa seké pienten palovammojen
hoitoa. (Paivystyshankkeen projektiryhmé& 2008, 5.)
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Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Nova-hankessa kéiiit nopean vasteen toimintatapaa
paivystyspalveluihin. Tarkoituksena oli nopeuttagvgstyspotilaan hoitoprosessia siten,
ettd nykyistd suurempi osa potilaista siirtyy saor&otiin, avohoitoon tai terveyskeskuk-
sen vuodeosastolle sairaalan vuodeosaston sijdstza-hankkeen tavoitteena oli luoda
paivystyspotilaiden hoitoon uusi toimintamalli, $aspotilaan tilanne ja hoidon seka hoito-

paikan tarve arvioidaan paivystyspoliklinikalla istd tehokkaammin. (Nova 2006.)

Nova-hankkeen yhteydessa on hahmoteltu itsendisefaanotolla tydoskentelevan sai-
raanhoitajan tyotehtavia ja asiakaskuntaa. Keskir#&n sairaanhoitopiirisséd sairaanhoita-
jan itsendiseen vastaanottoon ajatellaan sisaltiefétdvansiirtoja 1aakarilta, kuten haavo-
jen ompelua. Sairaanhoitajan vastaanottotoiminnikéysetadn Keski-Suomen sairaanhoi-

topiirissa nimitystéa sairaanhoitajan itsenainertaasotto. (Solonen 2008.)

Nova-hankkeen puitteissa maariteltin myods saira#afan vastanoton asiakaskuntaa.
Osalla paivystyksen potilaista oli akuutti ongelrta, he eivat paasseet kaymaan terveys-
asemalla virka-aikana. Jotkut potilaista kayttipaivystyksen palveluja, koska oman terve-
ysaseman omalaakarijarjestelma ei toiminut taidéidkvastaanotolle oli pitk&at odotusajat.

Paivystykseen ohjautui myds potilaita, jotka taswiat sairauslomatodistusta seka potilaita,

joilla oli useita pitkittyneit& vaivoja. (Solone®@8.)

4.2 Tydnkuvan kehittdminen

Sosiaali- ja terveysministerio on linjaamassa sah@itajan vastaanottotoimintaa erillisella
ohjeella, joka tulee osaltaan vaikuttamaan paiwsgsty toiminnan kehittdmiseen. Paivys-
tyksen sairaanhoitajien toimenkuvia on kehiteltydainvalisesti. Toimenkuvia ja tyonja-

koja on muutettu, koska paivystysten kavijamaavét dasvaneet, hoitajista ja ladkareista
on pulaa ja koska odotus- ja hoitoaikoja halutyhentaa. (Hudson & Marshall 2008.)

Yhdysvalloissa on kaytossa viralliset erikoistunpismot (nurse practitioner), jotka valmis-
tavat sairaanhoitajan itsendisella vastaanotobbakgntelemiseen. Opinnoissa perehdytaan

johonkin erikoisalaan, kuten gynekologiaan, kayiston, lasten sairaanhoitoon, perhety6-
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hon tai psykiatriaan. Koulutetut sairaanhoitajatrgtavat vastaanotolla aiemmin laakarille
kuuluneita tehtavia. (Interagency CollaborativeNamsing Statistics 2009. )

Yhdysvalloissa on tutkittu kolmen paivystyksen aidellisia potilaita. Tutkimuksessa ky-
syttiin, ovatko potilaat halukkaita menem&an sahaétajan vastaanotolle. 65 prosenttia
vastanneista oli halukkaita menemé&éan sairaanhoitegataanotolle. Aiemmin sairaanhoita-
jan vastaanotolla kdyneet olivat halukkaampia met@nvastaanotolle uudestaan. (Hart &
Mirabella 2009.)

Heikki Paakkonen (2008) on kuvannut vaitostutkinegesaan paivystyspoliklinikalla tyds-
kentelevien sairaanhoitajien nykyisia ja tuleviartonallisia ja koulutuksellisia vaatimuk-
sia. Paakkonen haastatteli tutkimuksessaan sawdajidy, akuuttilddkareité ja koulutuksen
asiantuntijoita. Tutkimuksessa mainitaan sairadohg@in kehittdmisalueiksi potilaiden
itsenaiseen tutkimiseen ja tilanarviointiin sekéuki hoitoon liittyvat taidot. Luonnontie-
teellisen tiedon hallintaan ja peruselintoimintaitiittyvat tiedot ovat Paakkosen mukaan
myo6s puutteellisia. Ongelmien havaitsemisessa s@kén reagoinnissa on tutkimuksen

mukaan myos kehitettavaa. (Paakkonen 2008.)

Paakkosen tutkimukseen osallistuneet arvioivadijivat, ettd sairaanhoitajien itsenaiset
vastaanotot yleistyisivat tulevaisuudessa. Vastaajgttelivat, etta tulevaisuudessa olisi
harkittava joidenkin nykyisin laakarien toimenkumaeauuluvien toimenpiteiden siirtdmista

sairaanhoitajien vastuulle. Tallaisia toimenpitegtimuun muassa laboratorio- ja rontgen-
tutkimusten tilaaminen, pienten haavojen ompeluykihoito nykyista itsendisemmin, po-

tilaslajittelun tekeminen ja elottoman potilaan dan aloittaminen hoito-ohjeen mukaan.
(Paakkonen 2008.)

4.3 Terveyden edistaminen paivystyksessa

Loukkaantuminen tai &killinen sairastuminen tapahyllattéaen, ja silloin ihmiselle tulee
tarve hakea nopeasti apua. Tama herattaa pelkésietepsuutta ja sekoittaa normaalin

elaman kulun. Paivystyspoliklinikalla hoidetaan yaripvuorokauden ensisijaisesti &killi-
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sesti sairastuneita tai loukkaantuneita, muttaosaiit myds palveluohjaus- ja terveysneu-
vontavaylana sellaisille paivystykseen hakeutuplhilaille, jotka eivat tarvitse kiireellista
hoitoa. (Vilmi 1995, 7-9.) Ihmisten on vaikea hatitaa terveyden edistamista osana pai-
vystystyotad. Se mielletdédan enemman oman terveydi@jdno vastaanotolla antamaksi neu-
vonnaksi. Kuitenkin hallitus ja kunnat tekevat jatksti tyota, jotta kansanterveys saavut-
taisi mahdollisimman hyvén tason, ja néin ollehesi kiinnitetd&n huomiota kaikissa sosi-

aali- ja terveydenhuollon palveluissa. (STM 2003, 3

Terveyden edistdmiseen liittyvat kiinteasti yksjlgateisoad ja yhteiskuntaa koskevat teki-
jat. Yksilotasolla on olennaista terveyden ja elédladdun edistdminen ja yllapitdminen
seka inhimillisen karsimyksen lievittdminen ja eiskéninen. Nain jokaisella ihmisella on
avaimet oman terveytensa yllapitdmiseen ja edis&ani. Yhteison nakdkulmasta koroste-
taan terveyttd edistavien ymparistojen kehittdmilsté&ien vuorovaikutussuhteiden yllapi-
tamista esimerkiksi kouluyhteisdissd sekd moniantieah yhteistydn toimivuutta yksi-
I6iden tukemiseksi terveysvalinnoissaan ja vastotiamisesta terveydestaan. Tarkeaa on
ottaa yhteis6 mukaan terveyden edistdmiseen. (Kapdfakulinen & Pietild 2002, 122.)

Terveyden edistaminen on kansallinen haaste. Viddstiieydentilan parantuminen ja ter-
veyserojen kaventuminen ovat terveyden edistanpsétiikkaohjelman tavoitteita. Erityi-
sesti hallitusohjelmassa on nostettu tavoitteedsteh ja nuorten pahoinvoinnin vahentami-
nen, tyollisyysasteen nostaminen, ikdihmisten totekyvyn vahvistaminen ja terveysero-
jen kaventaminen. Terveyden edistaminen tukee n&mleitteiden toteutumista. Kansan-
taloudellinen hyoty saavutetaan vaikuttamalla kasamauksien syihin ennaltaehkaisevas-
ti. Terveydenhuollon palveluista, varhaisesta elikdisesta ja sairaspoissaoloista aiheutuu
yhteiskunnalle huomattavia kustannuksia. (Valtismmstio, 2007, 1; Helsingin kaupungin
terveyskeskus 2008, 4.)

Kunnilta odotetaan sosiaali- ja terveydenhuollonuppalveluiden vahvistamista ja uusia
terveyden edistdmisen tyomuotoja (Valtioneuvos@®)72 2). Helsingin kaupungin palvelu-
verkkoa pyritd&dn kehittdmaan kauttaaltaan asiakeskemmaksi. Terveyden edistamista

korostetaan kaikessa kaupungin toiminnassa ja olém myOs paivystysolosuhteissa.
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(Helsingin kaupunki 2007.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kaydaan jatkuvakustelua potilaan ja hoitajan kohtaa-
misesta tai kohtaamattomuudesta. Keskustelua seiddrgia tarvitaan myds, miten amma-
tillinen toiminta tukee tai ei tue asiakkaan kykygé taitoja toimia terveytensa edistamisek-

si ja yllapitamiseksi. Ammatillisen vuorovaikutukstulee edistéda yksilon tai perheen ter-

oon yksilon tiedolliset asenteet, motivaatio, tagiman tavoitteet, persoonalliset taidot seka
yksilon kyky saavuttaa tuloksia. (Nutbeam 2000,-25.)

Terveyden edistdmiseen tarvitaan siis eri [ahestiapoja, jotka eroavat toisistaan tavoit-
teiden pohjalta. Ladketieteellinen malli on saitabginen, kun taas kayttadytymisen muu-
tokseen tahtdavassa mallissa kayttaytymismuutodeddn avaimena lisdantyneeseen ter-
veyteen. Kasvatusmallissa tavoitteena on tarj&td] jonka pohjalta ihmiset valitsevat

tietoisesti terveyskayttaytymistapansa. Voimavathssa vahvistetaan potilaiden voima-

varoja, jotta he voisivat hallita omaa elam&a. Madlatii yhteistybkumppanuutta, koska

vastuuta pyritddn lisddmaan yksilolle itselleerndmen lahiyhteisolleen. Sosiaalisen vaih-
don mallissa tunnistetaan sosioekonomisen ymparistérkitys terveydelle. (Kassara, Pa-

loposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hiaen 2005, 29-30.)

Terveyden edistaminen tulisi ndhda laajasti teroegamisena, jota kehitetaén eri tavoin
seka menetelmallisesti ettd sisallollisesti paikedh lahtokohtien ja tarpeiden mukaisesti.
On tarkedd selvittaa, millaisia tydbmenetelmié talu hoitotydssa, jotta asiakkaat saisivat
tarvittavan tuen terveysvalinnoilleen ja tavoille€Rietild, Eirola & Vehvildinen-Julkunen
2002, 164-165.) Paivystystyd on usein hektistéygm ollen se luo haasteen potilaskoh-
taamisiin seka terveyden edistdmisen tydmenetelmiin

4.4 Sairaanhoitajan itsendinen vastaanotto ja tyditopaatoksenteko

Potilas ohjataan sairaanhoitajan vastaanotolleirsjllikun hanet on tarkoituksenmukaista

hoitaa paivystyksessa, mutta han ei tarvitse l&&Kéoitoa. Vastaanotolla sairaanhoitaja
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hoitaa, ohjaa, opastaa ja tekee tarkennetun titamioan tutkimuksineen seka ohjaa potilaan
tarvittaessa ladkarin vastaanotolle. Jos vastaarsotairaanhoitaja arvioi, etta potilas tar-
vitsee perusteellisempaa selvittelya ja ohjaustkirgelliseen sairauteen, potilaan tiedot
voidaan laittaa terveysaseman yhteydenottolistagti#tpin potilaaseen otetaan yhteytta
omalta terveysasemalta vastaanottoajan sopimis€Rgivystyshankkeen projektiryhmé
2008, 4-5.)

Erés korkeatasoisen hoitotydn vaatimuksista o8, tedttajat tunnistavat ja ratkaisevat poti-
laan terveyteen liittyvia ongelmia. Ty6tehtavienmpuolistuminen, teknologinen ja laéke-
tieteellinen kehitys ovat omalta osaltaan lisdnriaetetta kehittdd hoitajien paatoksente-
koa. (Juvonen 2001.)

Hoidollisen paatoksenteon sisalté muodostuu ihnmisewveyttd, sairautta ja niiden hoita-
mista koskevasta tiedosta. Hoitamisen tavoitteanten/eyden yllapitaminen ja edistami-
nen, sairauksien ehkaiseminen ja parantaminerguaiien aiheuttamien fyysisten, psyyk-
kisten ja sosiaalisten oireiden lievittaminen s#él@isen auttaminen ja tukeminen elaman

eri muutosvaiheissa. (Lauri, Eriksson & Hupli 1998,

Hoitoty0ssa teoreettinen osaaminen edellyttadaa@itajalta ajantasaista hoitotieteellista,
luonnontieteellistd, ladketieteellistd, yhteiskuntakayttaytymistieteellista tietoa seka val-
miuksia hankkia ja arvioida kriittisesti tietoakayttaé sita toimintansa perusteena. Hoito-
tyossa korostetaan nayttéon perustuvaa toimintd@gttdbn perustuva hoitotyd tarkoittaa
parhaan ajan tasalla olevan tiedon arvioimistaggitémista potilaan, potilasryhman tai
vaeston terveytta ja hoitoa koskevassa paatoksssaga toiminnassa. Nayton perusteella
valitaan mahdollisimman objektiivisesti kulloinkparas ja tuloksekkain toiminta. Tieteel-
linen nayttod tarkoittaa tutkimuksen avulla, tietiseln kriteerein saavutettua nayttéa jonkin
toiminnan vaikuttavuudesta hoidettavan ihmisen éldaatuun. Hyvaksi havaittu naytt6
tarkoittaa nayttoa, joka perustuu terveydenhuotigganisaatiossa kerattyyn tietoon. Tama
tieto on yleensa keratty laadun arvioimiseksi taminnan kehittamiseksi. Kokemukseen
perustuva naytto tarkoittaa sek& alan ammattiligi@ytannon kokemuksen kautta to-

teamaa vaikuttavuutta etté potilaan kokemusta, ®ita hoito on vaikuttavaa ja vastaa héa-
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nen tarpeisiinsa. (Kassara ym. 2005, 34.)

Paatoksentekoon tarvitaan tutkittua tietoa. Hodotguositukset ovat nayttdon perustuvaa
tutkittua tietoa. Hoitotyon suosituksissa kuvatazavoiteltava kaytanto ja tiettyihin kliini-
siin ongelmiin soveltuvat ratkaisuvaihtoehdot. ldoitn suosituksia ja hoitotieteellisia
tutkimuksia julkaisee muun muassa Suomen sairatjldito. Paatoksenteon apuna hoi-
tajilla on myds kaytettdvissdan nayttoon perustiégpa hoito -suosituksia. Suositukset
ovat paaosin ladketieteellisid, mutta niitd laaditanyds moniammatillisissa tydoryhmissa.
(Kassara ym. 2005, 35.) Myos paatoksenteon tuakdiehitetty ja kehitetddn teknillisia
paatoksenteon tukijarjestelmia. Jarjestelmaan wigielun tekniikan avulla jarjestelma il-
moittaa kayttgjalle potilaan huomioonotettavisedtista kuten esimerkiksi |adkeainealler-
gioista. Tietojarjestelméat parhaimmillaan auttaablehtimaan, ettd poikkeavat koetulok-
set havaitaan, potilas saa nayttéon perustuvaadysuunniteltu seuranta toteutuu ja hoi-
toon liittyvat riskit minimoidaan. Nama asiat patarat potilasturvallisuutta ja parantavat
hoidon laatua. (STM 2003, 31; Miettinen & Korhor#805, 17.)

4.5 Sairaanhoitajan vastaanotolla toimimista tukemautus

Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta on paivystysditeissa haastavaa ja monipuolista
ammattitaitoa vaativaa. Itsenéisella vastaanotoil@ivan sairaanhoitajan patevyysvaati-
muksia ei ole viela virallisesti maaritelty. Paitgssissa on yksikkdkohtaisesti sovitut péa-
tevyysvaatimukset. Paivystyshankkeen loppurapart{28008) kasiteltiin terveydenhuollon
ammattilaisten koulutusta ja patevdittamistd p&istyohon. Loppuraportissa esitettiin
ettd toimipisteet itse jarjestavat henkilokunnamltuksen. Kuntien ja sairaanhoitopiirin
tulee koulutustarjonnassaan panostaa paivystyksgdsientelevien lisaantyvaan osaamis-
ja koulutustarpeisiin. Loppuraportissa mainitaandmyettd kuntien ja sairaanhoitopiirin
tulee vaikuttaa terveysalan koulutusyksikkoihimnietta paivystyslaaketieteen ja -hoidon

opetusty6hdn panostetaan yha enemman. (Paivysklstem projektiryhma 2008, 6.)

Arcada-ammattikorkeakoulussa jarjestetdan sairatmjille erikoistumiskoulutusta hoito-

tyosta paivystyspoliklinikalla (35 opintopistett&oulutuksen tavoitteina on antaa hoitajal-
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le edellytyksia arvioida &killisesti sairastuneanldbukkaantuneen potilaan tila ja maaritella
hoidon tarve. Tavoitteena on, ettd hoitaja syvetigidmystaan polikliinisen potilaan hoi-
dossa ja hoidon aloittamisessa. Koulutusohjelntallataan myds selkiyttaa paivystyksesséa
toimivan sairaanhoitajan ammatillista roolia. Q@suunnitelmaan kuuluu esimerkiksi
tietoa triagesta, elvytyksestéa seka eri alojenysdygpotilaista kuten kardiologisista, neuro-

logisista, traumatologisista, psykiatrisista jaip&tsista potilaista. (Arcada 2009.)

Oulun seudun ammattikorkeakoulussa jarjestetaanygt@van sairaanhoitajan erikoistu-
misopintoja (30 op), joissa sairaanhoitajia koukde sairaanhoitajan tyoskentelyyn sai-
raanhoitajan itsenaisella vastaanotolla paivystgdeKoulutukseen osallistuminen vaatii
vahintdédn kolmen vuoden tydkokemuksen pdivystykseassulutusohjelman opintokoko-

naisuuksia ovat sydanpotilas sairaanhoitajan p&igyastaanotolla, KNK- ja silm&potilas

seka ihotautipotilas sairaanhoitajan vastaanotakauttien traumojen ja tapaturmien hoito
sairaanhoitajan vastaanotolla, ladkehoito sairataghn paivystysvastaanotolla ja ohjaus
seka puhelinneuvonta sairaanhoitajan paivystysaastalla. (Oulun ammattikorkeakoulu

2008.)

4.6 Sairaanhoitajan yhteistyd sosiaalitoimen egiestkanssa

Paivystyksessa kaytettavan Kkiireellisyysluokitukdenryhman asiakkailla on enemman
sosiaalisia riskitekijoitd, kuin helsinkilaisillEekkimaarin. Nama terveyspalveluiden kaytta-
jat hyddyntavat usein sosiaali- ja terveyspalvaluiHarkko 2008, 24,31.) Marian sairaalas-
sa on huomattu tama yhteys kaytannossa ja tamdesikidsittelemme tydssamme paivys-

tyksen ja sosiaalipalveluiden yhteistyon kehittdénis

Sairaala- ja terveyskeskuspaivystyksissa tehdadeisyitéa sosiaalitoimen edustajien
kanssa. Yhteistybmuodot vaihtelevat eri yksikdidella, mutta paasaantoisesti yhteis-
tyokumppanina on virka-ajan ulkopuolella sosiaaligétys ja virka-aikana yksikon oma

sosiaalityontekija.

Sosiaalipaivystys on auki joka paiva ympari vuollaikkina kellonaikoina. Sinne voi soit-
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taa ja kysyd neuvoa tai tukea. Sosiaalipdivystytaawsosiaalihuollon kriisitilanteissa la-
hinn& viikonloppuisin ja iltaisin, kun taas virkdana palvelee ensisijaisesti oman asuin-

alueen sosiaaliasema. (Helsingin kaupungin sosiesdio 2009.)

Sosiaali- ja terveysministerid (2006) on selvitygs® -Sosiaalipaivystyksen kehittdminen-
tuonut esille sosiaalipaivystyksen yhteistyon Keéinisen eri viranomaisten kanssa, kuten
ensiavun seka terveyskeskuspaivystyksen. Paivgatyisinan tukemiseksi sosiaalipéivys-
tykselld ja muilla viranomaistahoilla tulisi olleédiné palvelevat yhtendiset toimintaohjeet
yhteydenottotietojen kera. Haasteena on tunnist@eelisen sosiaalipalvelun tarpeessa
olevat asiakkaat. Sen tukemiseksi on hyva kiinaitétyistd huomiota yhteisiin koulutuk-
siin, joissa tarkastellaan toimintaohjeiden sisili@stensuojeluilmoituksen tekoa seka tar-
jotaan tietoa sosiaalitydon antamista palveluistakisille. Yhteistydkumppaneille on hyva
selkiyttdd sosiaalihuollon toimintatapoja ja toialiviuksia, esimerkiksi toimenpiteita las-
tensuojeluilmoituksen jalkeen. (STM 2006, 26-27.)

Korkala kartoitti Malmin sairaalan terveyskeskus-ppliklinikkapéivystyksesséa virka-ajan

ulkopuolisen sosiaalityon tarvetta. Kartoituksenté&ohtana oli henkilokunnan esille tuo-
ma tarve sosiaalityontekijasta paivystykseen vajar ulkopuolella. Paadkaupunkiseudun
paivystyshankkeessa on tullut myds esiin, ettdetekeskus paivystyksen kayttajilla on
keskimaaraista suurempi syrjaytymisriski. Korkaléskenteli kartoituksen aikana péaivys-
tyksessa. Han tyoskenteli paihdeongelmaisten setitaiden omaisten kanssa ja teki las-
tensuojeluilmoituksia ja tutustui niiden vanhuspeoblematiikkaan, joilla ei ollut sairaala-

hoidon tarvetta. Kartoituksessa todettiin, ettédienkilokunnalla menee kohtuuttomasti
aikaa sosiaalisten tilanteiden kartoittamiseenkkaiaakinnallistd hoidon tarvetta ei olisi-

kaan. Potilaat hyotyivat siita, etta saivat ohjayatneuvontaa sosiaalityontekijalta. (Korka-
la 2008.)

Anneli Riski (2008) on selvittéanyt sosiaalipdivyistgn paikkaa sosiaalipalveluiden kentés-
sa ja tuonut esille sosiaalipaivystyksesta kaytakegkustelua. Sosiaalipaivystyksen toi-
menkuvan epétietoisuus vaivasi yhteistyokumpparneiten rooli sosiaalipalvelujen osana

kaipaa tdsmennysta niin paivystystyontekijan, wty@kumppanin kuin asiakkaankin kan-
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nalta. (Riski 2008, 90.)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kaytimme opinnaytetydssamme laadullisia menetelrmgadullisessa tutkimuksessa on
tavoitteena I6ytaa ja paljastaa tosiasioita ennemnkuin todentaa jo olemassa olevia vait-
tdmia. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavierklkouon yleensa rajattu ja pieni ja tutkijal-
la on keskeinen asema tutkimuksessa. (Hirsjaruné®& Sajavaara 2004, 152, 195.) Laa-
dullisessa tutkimuksessa aineiston keruu, analyisdimkinta ja raportointi kietoutuvat
yhteen. Tutkimusaineistoa saatetaan joutua tarkisén ja tarkentamaan pitkin tutkimus-

prosessia. (Eskola & Suoranta 2008, 18.)

5.1 Tutkimusjoukko

Laadullisen tutkimuksen harkinnanvaraisessa néagte¢utkimuksen kohdejoukoksi vali-
taan pieni joukko henkil6ita, joiden tutkiminen omielekasta tutkimusaiheen kannalta.
(Eskola & Suoranta 2008, 18.) Opinnaytetydmme tatlgjoukkona olivat Marian sairaa-
lapaivystyksen sairaanhoitajat. Sairaalapaivystys&ayoskentelee noin 50 sairaanhoitajaa
ja terveydenhoitajaa. Heista haastattelimme kyméneairaalapéivystyksen osastonhoitaja
valitsi tutkimukseen osallistuneet hoitajat. Hatistaihin osallistuneissa oli pitkaan pai-

vystyksessa tyoskennelleitd ja uraansa aloittelleoitajia.

Haastattelemamme hoitajat eivat olleet tydskeneteBairaanhoitajan itsenaisella vastaan-
otolla toisin kuin terveyskeskuspéaivystyksen haitajrutkimusjoukon valinnan lahtkoh-
tana oli saada tuoreita nakemyksia sairaanhoitdfnaisesta vastaanotosta. Sairaala-

paivystyksen hoitajat tulevat mahdollisesti tyoskéamaan itsenéiselld vastaanotolla.
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5.2 Aineiston keruu

Suoritimme aineiston keruun haastatteluna. Haatitata tutkijalla on mahdollisuus toistaa
ja tarkentaa kysymyksia seka kayda keskusteluanmutajan kanssa. Tallaista mahdolli-
suutta ei ole esimerkiksi lomakehaastattelussaorfii & Sarajarvi 2002, 75.) Teemahaas-
tattelussa haastattelun aihepiirit on maaratty &@eén. Kysymyksilla ei ole tarkkoja muo-
toja eika tarkkaa jarjestysta, mutta haastattghjanistaa, etté kaikki teema-alueet kaydaan
haastattelun aikana lapi. (Eskola & Suoranta 2868, Haastattelurungon suunnittelu alkoi
tydelamatahon tapaamisesta. Toimeksiantajat otiattineet valmiiksi asioita, joita toi-
voivat selvitettdvan. Poimimme tydelaméatahon taiyaemuokkasimme haastattelurungon

(LITE 1) tyoelaman antamien viitekehyksien puita.

Suoritimme haastattelut kevaalla 2009 Marian skméloissa niin, etta paikalla oli yksi
haastattelija ja yksi haastateltava. Kukin haastattesti noin 40 minuuttia. Apuvalineina
haastattelutilanteessa kaytimme nauhuria ja mopgthovalineitd. Suorittaessamme haas-
tatteluita alustimme tilannetta tiedottamalla hagsdtavia tutkimustiedotteessa (LIITE 2)
mainituilla tiedoilla opinnaytetydmme tarkoituksgsthaastattelun ja aineiston kasittelyn
luottamuksellisuudesta sek& haastattelun sisallpagpiirteissaan. Pyrimme haastattelun
kuluessa kannustamaan hoitajia ideocimaan. Tarpagraan tarkensimme haastattelussa

saatuja tietoja lisakysymyksilla. Haastattelut iiargairaanhoitajien tybaikana.

5.3 Aineiston analyysi

Kaytimme tydssdmme teorialahtdista sisallonanadyysineiston analyysin luokittelu pe-
rustuu aikaisempaan viitekehykseen, joka voi d@larit tai kasitejarjestelma. Talloin ana-
lyysia ohjaa jokin teema tai kasitekartta. (TuomiS&rajarvi 2003, 116.) Kaytimme ana-
lyysissa samoja teemoja kuin teemahaastattelurgagd®emoittelussa aineisto ryhmitel-
la&n teemoittain ja poimitaan tekstista tutkimussdnma koskevia lainauksia. (Eskola
2007, 173.) Analyysin teemoja olivat hoitajien ajatet vastaanoton asiakaskunnasta ja
vastaanotolla suoritettavista toimenpiteistéa. Temnalivat myos hoitajien valmiudet vas-

taanotolla toimimiseen, hoitajien ajatukset lisdktuksen tarpeesta sekd vastaanotolla
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tyoskentelevan hoitajan yhteisty0 sosiaalitoimemsgajien kanssa. Analysointitapaa on
hyva miettia ennen aineiston keradmisen ryhtymigéittua analyysitapaa kannattaa kayt-
tda ohjenuorana haastattelua ja sen purkamistangeli@essa. Analyysitavan puuttuessa
saattaa olla vaikeaa loytéda tutkimusaineistostell@et asiat. (Tuomi & Sarajarvi 2003,
71-72)

Yksi haastattelu jouduttiin jattAmaan tutkimuksgstes tuhoutuneen aanitteen vuoksi. Tut-
kimusaineisto koostui yhdeksastd nauhoitetustatétdalsista. Purimme haastattelututki-
mukset litteroimalla eli kirjoitimme puhekielen ranitteilta tekstiksi. Haastatteludénitteista
kirjoitimme tekstimuotoon 36 sivua. Tasta alkoi siagainen aineiston analyysivaihe, jossa

luimme aineiston useaan otteeseen.

Sovimme kullekin vastaajalle varikoodin. Tama auttastausten kasittelya. Haimme ai-
neistosta tutkimustuloksia ajatellen kiinnostavimrkahdat ja yhdistimme kunkin teeman
alle jokaisen haastateltavan vastaukset. Teematalkaytetddn aineiston kiinnostavimpia
kohtia (Eskola 2007, 146). Jotta tutkimusaineisteemoittelu onnistuisi, siind tulee olla
teorian ja tutkimusaineiston vuoropuhelua. (Esk&l&uoranta 2008, 175.) Liitimmekin
aineistoon teorialahteita ja tiivistimme tarkeimrké@hdat hiomattomaksi asiakieleksi. Kir-
joitimme tekstiin omin sanoin aineistosta loytaméamntualkinnat. Loppuvaiheessa kirjoi-

timme tekstin lopulliseen muotoonsa.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Hoitajien ajatukset sairaanhoitajan vastaanasiekaskunnasta ja toimenkuvasta

6.1.1 Asiakaskunta

Hoitajat nakivat sairaanhoitajan vastaanoton paam kaikkia yli 16-vuotiaita terveyspal-
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veluiden kayttgjia. Painopisteen he katsoivat atesfeuuttia hoitoa tarvitsevissa. Haastatte-
luissa nousi tiettyja potilasryhmid, jotka hoitajienielestd hyotyisivat sairaanhoitajan vas-

taanotolla kdymisesta.

"Mielestani kaikkia terveyspalveluiden kayttaji&g-100 vee.”

Perusterveitd flunssapotilaita ja vatsatautiepid@naikana sairastuneita pidettiin ryhming,
jotka olisi hyva ohjata laékarin sijasta hoitajal®airaanhoitajan vastaanotolle voi ohjata
potilaat, joiden tarvitsemat toimenpiteet hoitajstyy suorittamaan. Potilaat, joilla ei ole
akuuttia hoidon tarvetta, mutta joilla on ilmensgmoja ongelmia pidemman aikaa, voisi-
vat hyotya hoitajan vastaanotosta. Hoitajat kokie#tfi vastaanotolla voisi samalla opastaa

asiakkaita, milloin tulisi hakeutua paivystyspaluden piiriin.

"Flunssa potilaat ja vanhuksia suurin osa, luulaimakin. Sitten nuorta kansaa néi-
na tiettyina epidemia aikoina, just flunssat.”

6.1.2 Sairaanhoitajan vastaanoton toimenkuva févéh

Sairaanhoitajan vastaanoton toimenkuva néhtiirigg@ti sairastuneiden potilaiden hoito-
na. Asiakaskunnaksi miellettiin esimerkiksi migrg@nsarky- ja flunssapotilaat ja vatsa-

tautiepidemioiden aikana sairastuneet.

Hoitajan toimenkuva nahdaan myds potilaita arvioazaHoitaja voi vastaanotollaan arvi-
oida potilaiden jatkohoitotarpeita ja laékarin \aastoton tarpeellisuutta. Vastaanotolla
tyoskentelevan sairaanhoitajan itsendisen paattdssoyvyn merkitys korostui jokaisen

hoitajan vastauksista.

"Jos potilas epadilee virtsatietulehdusta niin Haitaisi ottaa vastaanotolle ja selvit-
ta& onko tulehdusta.”

"Jos tulee néitd uudelleenohjattavia potilaitagdibitaja vastaanotolla tavallaan sy-
va haastattelisi. Sen jalkeen sitten paatettaidelleen ohjataanko potilas kenties
terveysasemalle seuraavana paivana tai olisikengitt kenties laakarille meno.”
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Hoitajat ajattelevat, ettd vastaanotolla hoitagimenkuvaan voisi siséltyd toimenpiteiden
lisdksi potilaan ohjaus ja neuvonta, potilaan kaistilanteen kartoitus sek& potilaiden
ohjaus jatkohoitopaikkoihin. Hoitajan tydhon vosssaltyd myds sairauslomien kirjoittami-

nen seka kuuntelu- ja keskusteluavun tarjopaminen.

"Potilas neuvontaa. Tulee aina jotain pistoksiatqgaopetusta tai itse katetrointia tai
jotakin tallaisia tilanteita.”

Hoitajien mielesta vastaanotolla voisi tehdd moaisid toimenpiteita ja tehtavid. Hoitaja
voisi hoitaa ja arvioida haavoja ja ruhjeita, tehd#n ja kuulon pikaseulontoja, ottaa
EKG:n ja mitata verenpaineen. Vastaanotolla hoNajaantaa injektioita ja ottaa naytteita,
kuten virtsa- ja nielunaytteita. Vastaanotto néhtiyos paikkana, jossa voi hoitaa katetrien
huuhtomisia ja vaihtoja, antaa apuvalineitad seldtigaa lyhytaikaisia infuusioita. Ompe-
leiden poistot, korvahuuhtelut ja inhaloitavien Hégiden antamiset voi hoitaja suorittaa

vastaanotollaan.

6.1.3 Terveyden edistdminen vastaanottotydssa

Terveyden edistdminen nahtiin vastaanottotyosséajutEn ohjauksena ja elamantapoihin
littyvana neuvontana. Esimerkkina téllaisesta rmgunasta mainittiin paihteiden kayttajien
neuvonta. Terveyden edistdmisen ajateltiin olevayjoampotilaille annettavia itsehoito-
ohjeita, tietoa sairauksista seké kuntouttavia émipiteitd. Kuntouttavaista toimenpiteista

esimerkkeina olivat vanhuspotilaan toimintakykytipgitavat toimet.

"Kun potilas tulee paihtyneena ja huomataan, efté kayttaa paljon paivystyspal-
veluja tai on paljon semmoista pientd sairaslomakemista. Ehké sellaisiin asioi-
hin puuttuminen.”

Valtaosa hoitajista koki terveyden edistdmisen \smpiosaksi sairaanhoitajan vastaanotto-
tyota paivystysolosuhteissa. Terveyden edistamim@tiiin myés mahdollisuutena vaikut-

taa yksildiden kautta potilaiden k&yntim&ariin udsuudessa esimerkiksi antamalla itse-
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hoito-ohjeita flunssaan.

"Vaikka hoitoajat ovat lyhyet, on tarked& akuuttdan lisaksi selittda potilaalle mi-
ten tilanteessa toimitaan, miten potilaan tulegdaoitsedan jatkossa ja mihin kiin-
nittda huomiota hoidossaan.”

Hoitajat toivat esille myos terveyden edistdmisaadteita vastaanotolla. Haasteeksi koet-

tiin potilaiden mahdolliset negatiiviset reaktioireettuun neuvontaan ja opastukseen.

"On jotenkin vaikea ajatella miten terveytta vosta@anottotilanteessa edistaa, koska
katson etta kuitenkin ollaan paivystavia sairaatajiei. Tammaoiset terveysvalistuk-
set, tupakka ja ruokavalio, suola ynnd muut nérta ajatellaan mita hoitajat antaa,
niin ne ehka ei ole mielestani paivystyksellista.”

6.1.4 E-ryhma

Sairaanhoitajat kokivat E-ryhman eli ei-paivystykst hoitoa tarvitsevat potilaat vaikeik-
si hoitaa paivystyksessa. Akuuttia hoitoa tarjogaagksikdssa on vahaiset mahdollisuudet
perehtya kyseisen ryhman tarpeisiin. Sairaanhoitaggstaanotto néhtiin kuitenkin paikka-
na, jossa olisi mahdollisuus keskustella rauhasg@ijehtya potilaan tilanteeseen paremmin
kuin muualla sairaalapaivystyksen tiloissa. Hottagttelivat, ettd kaikki E-ryhman poti-
laat voisi ohjata sairaanhoitajan vastaanotolle.

"Juttelu ja keskustelu seka tietoa niista jatkabysatikoista minne kuuluisi hakeutua.
Tavallaan ei saisi vaheksya ihmisen vaivaa, muitg§l aina korostaa miké se pai-
vystyksen merkitys on. On paljon tarkoituksenmugaipia hoitopaikkoja ihmisil-
le.”

Hoitajat kokivat valmiutensa kohdata E-ryhmé&n dssdtia hyvind tai kohtalaisina. E-
ryhman katsottiin hydtyvan keskustelusta, kuunt&desta, motivoimisesta ja ohjauksesta.
Lisdksi sairaanhoitajan vastaanotolla potilailleé weuvoa jatkohoitopaikkoja tai tahoja

mihin olla yhteydessa, jotta potilas saisi tarvitgnsa palveluita tai hoitoa.
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6.2 Hoitajien valmiudet sairaanhoitajan itsenasselstaanotolla toimimiseen

6.2.1 Hoitajien mainitsemat osaamisvaatimukset

Haastateltavista seitseman piti tarkednéd tyokokempaivystystyosta. Paivystyspotilaan
hoitotydn osaaminen ja vahva tietopohja sairauksidit hoitajien mielesta tarkeéd hallita,

jos toimii itsendisessé vastaanotossa. Kliininetatys koettiin myos tarkeaksi.

"Tybkokemusta monenlaisista potilaista. Sairaalst@uon hyvaksi jos on nahnyt
erilaisia sairauksia, etta osaat erottaa ne oik&gstat potilaat. Pystyt havainnoi-

maan ja tarkkailemaan, etta et pelkastaan kirjaa v@saat oikeasti kayttaa havain-
toja hyvéaksi.”

Tarkeana nahtiin kokemuksen tuoma varmuus havalani arvioida potilaan tilannetta,

kayttaa havaintoja hyodyksi hoidossa ja reagoidattaessa. Hoitajat kokivat, ettd sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma tulisiachoitajalle selke&, jotta h&n osaa ohjata
ihmisia heidéan tarvitsemiinsa palveluihin. Hoitgplivat vastaanotolla tydskentelevan sai-
raanhoitajan keskeisind ominaisuuksina kykya teltsinaisia paatoksid ja luottamusta

omaan toimintaan.

"Pystyy ihan itsendisesti toimimaan, uskaltaadaitkotiin, uskaltaa tehda paatoksia
itse ja nakee tavallaan ettd mika siind on se k3ii#a siina taytyy luottaa itseensa,
ettd siind pystyy toimimaan.”

6.2.2 Ammatillisen koulutuksen antamat valmiudet

Haastatteluun osallistuneet hoitajat olivat koukseltaan sairaanhoitajia tai terveydenhoi-
tajia. Hoitajat kokivat koulutuksen antamat valmetigaihtelevasti. Yleisesti haastateltavat
ajattelivat, etta sairaanhoitajan pohjakoulutuslkit antanut riittavasti valmiuksia toimia
itsendisessa vastaanottotydssd. Hoitajat nostiigerkin koulutukseen kuuluvat tyohar-
joittelut tarkeiksi oppimisen kannalta. Pohjakoukibn lisdksi antanut hoitajille valmiuksia

etsia luotettavaa tutkittua tietoa.



30

"Muutamat laboraatiotunnit, niin eihan ne. Mutthd se ole toisilla sen kummoi-
sempaa, pitaa opetella se tyo ihan tekemalla. ”

Hoitajat kertoivat saaneensa tyokokemuksesta §kdislutuksista pohjakoulutusta enem-
man valmiuksia itsendiseen vastaanottotyohon. Tk@kws oli opettanut hoitajille val-
miuksia itsendiseen paatoksentekoon ja antanuikgn kokemusta paivystyspoliklinik-

katyosta.

6.2.3 Hoitajien ndkemykset tarvittavasta lisdkouksesta

Hoitajat toivoivat vastaanottotydhtn koulutustakk@iden ja hoitajien luentojen ja itse-
opiskelumateriaalin muodossa. Tarkeana hoitajaiviebknyts kaytdnnoén opetuksen kuten
esimerkiksi tyonkierron. Tydryhman tuki ndhtiin kG&n&a uudessa tydssa ja hoitajat kaipa-
sivat keskustelua pienryhmissa koskien uutta ty@aku Osa hoitajista ajatteli, ettd koulu-

tustarpeet selkiytyvat varsinaisesti vasta uudenitman alettua.

"Naita psykiatrian luentoja, etté vois perehtya &édtiarkemmin. Ja kylla sisatauti-
puolen luennotkin ihan hyvid on.”

Hoitajat kokivat nykyisin Marian paivystyksessakeaittain jarjestettavat luennot antoisiksi.
He toivoivat, etta luennot jatkuisivat myds uudepéavystyksessa. Hoitajat kaipasivat lu-
entoja myos sisataudeista ja nykyisessa tyoss&tkayien tietojen kertausta. Hoitajat ajat-
telivat, etta uusiin tiloihin muuton jalkeen hoitaj asiakkaina olisi aikaisempaa laajemmin
eri erikoisalojen potilaita. Lis&koulutusta kaiviatkin sairaanhoidon erikoisaloilta kuten
neurologisesta ja psykiatrisesta hoitotyosta. Takgekoettiin myos Kliinisen tiedon lisaa-
minen. Erilaiset lisdkoulutukset oli koettu erigshyoddyllisiksi, koska niista opittua pystyi

heti soveltamaan kaytantoon tydelamassa.

"Kayn nyt taydennyskoulutuksen akuuttihoitoon, keem hyvaksi.”

Koulutusta kaivattiin uuteen toimenkuvaan liittyeloulutus potilasohjaukseen koettiin
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tarpeelliseksi. Kolme hoitajista toivoi koulutudtaavahoidoista, joka voisi pitdad sisallaan
eri materiaalien esittelyd ja haavahoidon havairstamista kuvilla ja nayttden. Hoitajista

osa toivoi, etta |adkari opettaisi hoitajia arvieism nielun ja korvien tulehduksia.

"Joo n&dmé& haavahoidot. Tietysti vois olla et jok@Kari opettaisi kattoon etta minka
nakoinen on tulehtunut korva. Joku terveydenhaithjvin kokenut, vois tehda
semmoisen plajayksen, et mita yleensa terveysdsetetidaan tammaoisia juttuja.”

Hoitajat halusivat myds kuulla vastaavanlaisesgsg§ toimineen terveydenhoitajan ko-
kemuksia vastaanottotoiminnasta. Hoitajat kaipskeskustelutuokiota esimerkiksi kou-
lutuspaivan yhteydessa, jossa terveydenhoitaja keidoa esimerkiksi tydnkuvastaan ja
vastaanoton potilasmateriaalista sekd antaa vingkia, mitd vastaanotolla tulee ottaa
huomioon.

Yksi haastateltava ehdotti sairaanhoitajille mahsialitta osallistua koulutukseen jossa
opetettaisiin haavan ompelua. Sama hoitaja toettd, hoitajat voisivat osallistua koulutuk-
seen, joka valtuuttaisi hoitajat kirjoittamaan bidottiresepteja korva- ja silmatulehduk-
siin. Kaksi hoitajista toi haastatteluissa esiitta @oimenkuvan ei pitaisi sisaltaa laakarille

kuuluvia toimenpiteita.

"Jotkut puhuu etté pienia ompeluja, johon sanocetté taas hommia ladkarilta, joista
hoitajille ei makseta. Tassa matkan varrella olutlaikenlaisia lis@hommia, joista
ei ole tullut lisdpalkkiota. Pysytd&dn semmoisediaalla mihin meilla on koulutus:

tarkkaillaan potilaita ja jutellaan heiddn kanssa.”

6.3 Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman tuntemauwhteistyo

6.3.1 Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmén tomtg

Hoitajien arviot omasta palvelujarjestelmétiedostaaihtelivat hyvan ja osittaisen tunte-
muksen vélilla. Yksi vastaajista koki tuntevansikigen jarjestelman hyvin mutta kolman-

nen sektorin ja yksityissektorin osittain. Osa &agsta ajatteli tuntevansa palvelujarjestel-
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masta tiettyja osia erittdin hyvin mutta joissarvitsevansa lisaa tietoa. Suurin osa vastaa-
jista koki tarvitsevansa lisdkoulutusta palveligatglman tuntemiseen seka tiedon paivit-

tamista tyopaikalla.

"Lisékoulutus voisi olla hyvaksi. Helsingissa orarhvaltavia ne paikkamaarat tai
missa kaikkialla niitéd on ja toiseen saa menna girginad kellon aikana. Siihen tar-
vitsee ne tiedotteet etta niitd pystyy muistamd&oau”

Hoitajat nimesivat erdiksi yhteistyotahoikseen kéglkihoitoasemat, selvidmisasemat, ter-
veyskeskukset, kotihoidot, sosiaalipaivystyksendsaguvalinelainaamon. Helsingin suur-

piirijakojen tuntemisen néhtiin helpottavan potilaahjausta hdnen oman alueensa palve-
luihin.

6.3.2 Yhteisty0 sosiaalitytntekijoiden kanssa

aalipalveluista olisi jatkuvaa. Marian sairaalasgeskentelee sosiaalityontekija, jonka vas-
tuualueena on paivystys. Hantd voi konsultoida assikana. Helsingin kaupungilla on

myds ymparivuorokautinen sosiaalipaivystys, johoitdjat voivat olla yhteydessa.

Sosiaalityontekijalta toivottiin apua lyhytaikaiséoidon jarjestamiseen esimerkiksi van-
hukselle, jonka omaishoitaja on itse sairastunygbydunut sairaalaan. Paivystyksessa kay
kodittomia, jotka akuutinhoidon saatuaan kotiutetazikka heilla ei ole paikkaa mihin
menna. Hoitajat toivoivat etta tallaisissa tilassa olisi taho, joka voisi tehda selvitystyota
ja puuttua asiakkaan tilanteeseen.

"Jonkin verran on sellaisia vanhoja pariskuntiasf@itoinen sairastuu ja toinen
muistin takia joutuu hakeutumaan hoitoon siin& @aol kyljessd, mutta ei tarvitse
muita palveluita. On vaan se sosiaalinen sijoitgetma siksi aikaa kun omainen
on sairaalassa.”

Hoitajat kaipaavat enemman tietoa siitd, missaigsakasioissa hoitajat voivat kdéntya so-

siaalityontekijoiden puoleen ja millaisia palvetuibn tarjolla. Kaksi haastatelluista toi
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esiin, etta olisi hyva, jos Haartmanin yhteispaiylgsen tiloissa olisi sosiaalityontekija jat-

kuvasti paikalla.

"On hyva, etta on se sosiaalipaivystys ymparivuatmen. Se toimii kylla, mutta
lisdkoulutus siitéd mihin kaikkeen he pystyvat aakseen meitd, jotta me tiedetaan
missa asioissa me pystymme kaantymaan heidan publee

6.4 Hoitajien ajatuksia toimenkuvasta ja sen kahitsesta

6.4.1 Hoitajien kiinnostus itsendisessa vastaasatttsmimiseen

Hoitajista kahdeksan kertoi olevansa kiinnostutegnraisella vastaanotolla tydskentelysta.
Kahdeksasta kiinnostuneesta hoitajasta nelja keftiansa kiinnostunut tyosta vain, jos
vastaanottoa hoidetaan kiertavana toimena. Kaksndstuneista hoitajista kertoi olevansa
kiinnostunut tehtavasta, mutta katsoi tarvitsevasrssin lisdkoulutusta. Yksi hoitajista oli

kiinnostunut tydsta jossain vaiheessa tulevaiswalggkokemuksen kartuttua. Yksi hoita-

ja ei ollut kilnnostunut toimesta.

"Kyll& menisin ringissd muitten mukana. Ei siinat&din, jos siita tulisi semmoinen
kiertdva systeemi, mutta se, etta olisin sielladekisasta neljaan joka paiva, niin en
oikein semmoisesta toimenkuvasta tykkaisi.”

6.4.2 Toimenkuvan kehittdmisesta nousseita ajaduksi

Paivystyksen muuttoon suhtauduttiin positiivisgllanityksella ja odottavin mielin. Hoita-
jat ajattelivat, ettd sairaanhoitajan itsendinesta@notto helpottaa paivystyksen kuormitus-
ta, jos se alkaa toimia hyvin. Tyota hoitajan vastdolla pidettiin vaativana, mutta samalla
antoisana. Hoitajat ajattelivat, ettd sairaanhaitagi tarjota vastaanotolla potilaalle keskus-
teluaikaa, johon laakarilla ei valttdmattd ole nmahsuutta. Lisaksi yksi haastatelluista
hoitajista nosti esiin taloudellisen ndkokulman.itdjan vastaanotosta veloitetaan vahem-

man kuin laakéarin, joten tdma tulisi seka potika&tta kaupungille edullisemmaksi.
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"Uskon, se ettd ihmisen kanssa keskustellaan risgstl kymmenenkin minuuttia,
on paljon parempi, kuin kahden minuutin kattelygaeptin saaminen. Sita voi kes-
kustella naista asioista, etta mita voisi nyt teledti vaiva ei en&é uusisi. Mahdolli-
suus keskusteluun monesti ylittda heidan odotulkséns

Sairaanhoitajat kokivat, ettd uusiin tiloihin mwgh panostetaan johdon ja Helsingin kau-
pungin puolesta. Hoitajat pitivat positiivisenaaas sitd, ettéd henkilostd on saanut olla mu-
kana suunnittelemassa toimintaa ja koulutusta sekida siihen liittyvia asioita. Sairaan-
hoitajan itsendista vastaanottoa hoitajat eivatviddd olleet mukana suunnittelemassa.
Hoitajat toivoivat, ettd sairaanhoitajan vastaangtotilaskunta mietittéisiin tarkkaan ja se
rajattaisiin hyvin. Toivomuksena oli, etta toimemka suunniteltaisiin isommassa fooru-

missa ja etté hoitajat saisivat &dnensa kuuluvimaittelussa jatkossakin.

"Ty6 varmaan herattaa erilailla niita kysymyksidtes kun vahan aikaa on toiminut
niin osaa paremmin ajatella asiaa.”

7 POHDINTA

7.1 Johtopéaétokset ja kehittamisehdotukset

Itsendisella vastaanotolla toimimisen tarkeiksiamssvaatimuksiksi mainittiin tyokokemus
paivystyksesta ja kyky tehda itsenaisia paatoksias korkeatasoisen hoitotyon vaatimuk-
sista on, ettd hoitajat tunnistavat ja ratkais@adiiaan terveyteen liittyvid ongelmia (Juvo-
nen 2001). Hoitajat kertoivat, ettd vahva tietopoHliininen tietdmys ja naiden tuoma
luottamus omaan toimintaan ovat olennainen osaaaasetolla toimivan sairaanhoitajan
ammattitaitoa. Suurin osa haastatelluista oli lostnnut toimimaan sairaanhoitajana vas-

taanottotydssa, jos tydnkuva on kiertava.

TyOokokemus oli antanut enemmaé&n valmiuksia sairaiéamio vastaanotolla toimimiseen

kuin pohjakoulutus. Erilaiset tyon ohessa toteatett tdydennyskoulutukset koettiin erit-
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tain hyodyllisiksi. Paivystyshankkeen projektiryhméoppuraportissa todetaan, ettéa vas-
taanotolla toimivien sairaanhoitajien lisdantyviesaamis- ja koulutusvaatimusten vuoksi

sairaanhoitajien koulutukseen tulisi panostaa vBélyshankkeen projektiryhmé 2008, 6.)

Osa haastateltavista toi haastattelussa esiin kamiti# vastaanottotydhon ei tulisi siséltya
tehtavansiirtoja laakarilta. Yksi haastateltavaaohoitajille mahdollisuutta osallistua kou-
lutukseen, jossa opetettaisiin haavan ompelemédta koulutukseen, joka valtuuttaisi hoi-
tajat kirjoittamaan antibioottiresepteja. Paakko&008) tutkimukseen osallistuneet ajatte-
levat, etta joidenkin ladkarin tehtavien, kutenyamompelemisen, siirtdmista sairaanhoita-

jalle olisi harkittava tulevaisuudessa.

Suurin osa vastaajista koki tarvitsevansa sosigaterveyspalvelujarjestelman tuntemiseen
lisdkoulutusta seka tiedon paivittdmista tyopatkatbosiaali- ja terveysministerion selvi-
tyksessa sosiaalipaivystyksen kehittaminen (2006)irgattu, ettd kaikilla viranomaista-
hoilla tulisi olla naita palvelevat yhtenaiset tamiaohjeet yhteydenottotietojen kera. Selvi-
tyksessa mainitaan, etta viranomaistahojen yhteksiulutuksiin olisi hyva panostaa. Riski
(2008) on selvittdnyt tutkimuksessaan, etta sapiaialystyksen toimenkuvan epatietoisuus
vaivasi yhteistybkumppaneita. Yhdeksi mahdolliséivipetyn tiedon muodoksi haastatte-
lemamme hoitajat esittivat kansiota, johon on Kgréietoa jatkohoitopaikoista ja yhteis-

tyotahoista.

Sairaanhoitajan vastaanoton nahtiin palvelevankiaiidi 16-vuotiaita terveyspalveluiden
kayttgjia mutta painopisteena akuuttia hoitoa taewiat. Sairaanhoitajat ajattelivat, etta
sairaanhoitajan vastaanotolle ohjataan potiladkaj@ivat tarvitse laakarid. Tama onkin
perusajatuksena sairaanhoitajan vastaanotoissidg, (Bkattila, Kaunonen & Aalto 2006,
23; Hukkanen & Vallimies-Patoméki 2005, 13.) Haatajoivoivat ettd sairaanhoitajan vas-

taanoton potilaskunta mietittaisiin tarkkaan jaaattaisiin hyvin.

Hoitajien mainitsemat toimenpiteet olivat yhtene@iMarian sairaalan paivystyksen vas-
taanotolla toimivan sairaanhoitajan tehtavien kans@Marian terveyskeskuspaivystys

2008.) Tehtavia oli muun muassa potilaan ohjausejavonta, kokonaistilanteen kartoitus,
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ohjaus jatkohoitopaikkoihin, sairauslomien kirjaittinen sekd kuuntelu- ja keskusteluavun

tarjpaminen. Uusia toimenpide-ehdotuksia ei noukaastateltavien vastauksista.

Hoitajat kokivat terveyden edistdmisen sopivan esaairaanhoitajan vastaanottotyota
paivystysolosuhteissa. Sairaanhoitajan vastaanaébtiin myods helpottavan paivystyksen
ruuhkautumista. Se néhtiin mahdollisuutena vailkuttesiloiden kautta potilaiden kaynti-
maariin tulevaisuudessa. Antamalla ihmisille nedsana opastusta heidan terveydestaan
edesautetaan heidan terveyden ja elamanlaadudraditi ja yllapitdamista (Koponen, Ha-
kulinen & Pietila 2002, 122). Ihmisten terveystiadsdaminen mielestimme voisi ainakin
yksilotasolla nayttaytya paivystyksen kayntimaéiddyos hallituksen terveydenedistami-
sen politikkaohjelmassa ja Helsingin kaupunginvphliden toimeenpanosuunnitelmassa

(2007) on selkea tavoite lisata terveyden edist@mis

Harkon (2008) tutkimuksesta selvida, etta E-ryhmidumuvat potilaat kokivat vointinsa
huonommaksi ja sosiaaliset verkostonsa heikomnkkgn muiden kiireellisyysryhmien
potilaat. Haastattelemamme hoitajat kokivat E-ryhnpétilaat haasteellisiksi hoitaa péi-
vystyksessa. Sairaanhoitajan vastaanoton ajatédtijoavan sopivat puitteet kohdata rau-

hassa keskusteluapua, ohjausta ja motivointiattawa potilas.

Haartmanin sairaalassa voidaan hyodyntaa tutkinmikee tuloksia sairaanhoitajan itse-
naista vastaanottotoimintaa kehitettaessa. Opiehd@t tulosten pohjalta vaikuttaisi mie-
lekkaalta, ettd sairaanhoitajan vastaanottotyd kiestava. Koska kaikissa terveyspalve-
luissa terveyden edistamiseen panostetaan, ty@gisei on hyva miettia kuinka se sai-
raanhoitajan vastaanotolla ja muussa toiminnassasteisi. Tuloksia hoitajien arvioimasta
koulutustarpeesta voidaan hy6dyntaa suunnitelta@sskilokunnan koulutusta. Tydelama
taho voi tulostemme pohjalta miettid yhteistyotoiman kehittamistéa yhdessa sosiaalipal-
veluiden edustajien kanssa. Tydomme oli kohdennettmeksiantajan yksikon tarpeisiin
mutta ndemme, ettd tuloksia voi hyddyntaa myos sauigksikoissd, joissa suunnitellaan

vastaavaa toimenkuvan kehittamista

Jatkotutkimuksena voisi kartoittaa esimerkiksi vailodkuluttua miten muutokset ovat on-
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nistuneet Haartmanin sairaalassa. Kartoituksessa salvittdd onko henkilokunnan mieli-
piteitd hyddynnetty toimintaa suunniteltaessa jautettaessa. Henkilékunnalta voisi kysya
miten vastaanottotoiminta on l&htenyt kayntiin, laideksi asiakaskunta on muodostunut,
onko hoitajien koulutustarpeisiin vastattu, onkcsiaukoulutustarpeita ilmennyt ja onko

moniammatillinen yhteisty® toimivaa.

Esittelimme haastatteluiden tuloksia Marian sagaglaivystyksessa osastotunnilla kevaal-
& 2009. Pidimme osastotunnilla noin puolen tunmittaisen PowerPoint-esityksen. Osa
paikalla olleista hoitajista oli kuullut sairaantegan vastaanotosta Haartmanin sairaalassa
aiemmin. Osa kuuli tuolloin siitd ensimmaista kart&sityksemme herattikin kuulijoissa
keskustelua tulevasta tydsté ja lasna olevat tagsetta keskustelua on hyva jatkaa. Luo-

vutimme esityksen yhteydessa kirjallisen rapogtietaméatahon kayttoon.

7.2 Tutkimustulosten eettisyys

Tutkimuksen eettisyyttd pohdittaessa tulee ottaantioon tutkimuksen aiheen valinnan
eettisyys, tutkimuksen kohteena olevien henkilGidettinen kohtelu seka eparehellisyyden
valttdminen kaikissa tutkimuksen vaiheissa (HirngjaRemes & Sajavaara 2004, 26). |h-
misarvon kunnioitus on eettisesti kestavien tutlstapojen lahtokohta. Tavoitteena on
vaalia tutkittavien itsemaaraadmisoikeutta, vahitigoiattomuutta ja yksityisyyttd. Haasta-
teltavalle tulee antaa riittavasti tietoa, jonkanjadta h&n voi valita osallistuuko haastatte-
luun. Haastattelussa ilmenneitd luottamukselligtofa kasitellaan asianmukaisesti ja hen-
kilotiedot suojataan niin, etta ulkopuoliset eiyitdse niihin kasiksi. Haastateltavan yksi-
tyisyyttd kunnioitetaan ja suojellaan takaamall&ittavien tunnistamattomuus lopullisessa
aineistossa. (Kuula 2006, 60-62.)

Lupa tutkimuksen tekemiseen saatiin Helsingin kagu terveyskeskuksen tutkimustoi-
minnan koordinaatioryhméaltd. Haastateltaville atimetietoa tutkimuksen luonteesta tut-
kimustiedotteen (LITE 2) ja suostumuslomakkeen dussa (LIITE 3). Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastattelulimityvat tunnistettavuustiedot kasiteltiin

luottamuksellisesti. Haastattelutilanteessa pakalli yksi haastateltava ja haastattelija.
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Mielestamme nain haastateltava saattoi rohkeamunoidat ajatuksensa esille kuin suurem-

man joukon lasna ollessa.

Tutkimustietoja kéasitellessdmme otimme huomioonstaaltavien anonymiteetin. Tulok-
sia julkistettaessa huolehdimme siitd, ettd tugkign henkildllisyys pysyy salassa. Tutki-
muksessa kaytetty materiaali, kuten nauhoitteetya aineisto, jossa on luottamuksellista

tietoa, tuhotaan tutkimuksen valmistuttua asianrisssdi.

7.3 Tutkimustulosten luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston valitsemasésissi noudattaa tarkoituksenmukai-
suuden eikéa edustavuuden periaatetta (Paunonerh&il&imen-Julkunen 1998, 216). Ma-
rian sairaalapaivystyksessa tyoskentelee noin $@jha. Tutkimusotoksemme kattaa siis
noin 20 prosenttia henkilostosta. Koska haastattel vain osaa sairaanhoitajista, emme
voi tietdd edustaako haastattelujoukkomme kokoaskpaivystyksen tyoyhteisba seka
heidan mielipiteitdén. Sairaalapéivystyksen osdxiaja valitsi tutkimukseen osallistu-
neet hoitajat, joten tutkijat eivat vaikuttaneetkimnusjoukon valintaan. Osastonhoitajan
tutkittavien valintaan on saattanut vaikuttaa eskmsi sairaanhoitajien patevyys tai pyr-

kimys saada tutkittavien joukkoon erilaisia ihmisia

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on saada efsitiéttavan ndkemys kyseisestéa asiasta,
lian suppeat tai laagjat haastatteluteemat sadttkiauttaa sen etta tutkittavan nakemys ei
tule esiin (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 19987)2 Haastattelurunkomme oli osittain
laaja ja aineistoa kertyi paljon, joten huomasimet& osaa aineistoa olisi voinut hyddyn-
tdd enemman. Kaytimme analyysissa samoja teemujehkastattelurungossa. Teemahaas-
tattelun analyysissa on mahdollisuus luoda teerndelieen aineiston pohjalta. Jaimme
miettim&aan olisiko aineisto tullut tehokkaammin #&gn, jos olisimme luoneet uudet tee-

mat.



39

7.4 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

On ollut mielenkiintoista seurata Marian sairaatanuttoa uusiin tiloihin, koska taysin
uuden sairaalan rakentaminen on aika harvinaidean@e osallistuneet tyollamme péaivys-
tysyksikon tydyhteison kehittdmiseen. Opinnaytetgdpssi on ollut pitk& ja antoisa. Haas-
teita on asettanut aikataulussa pysyminen ja \dmeggan I6ytyminen tyon tekemiseen.
Prosessin eri vaiheissa opinnaytetyd tuntui uusariujatkuvasti. Aluksi kokonaisuuden
hahmottaminen ja olennaisten asioiden Ioytaminémadstavaa. Tyon edetessd punainen
lanka kuitenkin 16ytyi.

Arvokkaana oppimiskokemuksena koemme tiimityosKgtaelon kehittymisen. Tydela-
massa tulemme tyoskentelemaan tiimeissa ja osalasn erilaisiin projekteihin. Olemme
oppineet hakemaan tutkittua tietoa ja hyodyntamsgitin kaytdnnon tydssa. Tama auttaa
meitd tulevaisuudessa toteuttamaan nayttoon pemssthoitotydtd. Koimme kuitenkin
tydmme aiheisiin liittyvien tutkimusten loytdmiséaasteena, koska tietoa on paljon ja tie-

donhaun rajaaminen on tuntunut vaikealta.

Koemme arvokkaaksi kokemukseksi yhteistyon tyOetahmdn kanssa. Opinnéytetyon toi-
meksianto tuntui mielekkaalta, koska tutkimuksehaenoli ajankohtainen tarve. Tyémme
kautta olemme oppineet paljon akuuttihoitotydstgpdavystystoiminnasta. Hahmotamme
nyt paremmin helsinkildisten hoito- ja palveluk@jukoska olemme tydn puitteissa selvit-
taneet akuuttihoitopotilaan kulkua palvelujarjestéssa. Akuuttihoitotydssd moniammatil-
linen yhteisty6 on tarkeaa ja se nayttaytyy tydss@muun muassa sairaanhoitajan yhteis-

tyona sosiaalipalveluiden edustajien kanssa.

Tietomme terveydenedistdmisestd on syventynyt.aSalfoitajan vastaanottotoimintaa
tutkiessamme olemme perehtyneet potilaiden terveamien ja -uhkien tunnistamiseen.
Tyo6ta tehdessamme olemme perehtyneet kansallesineyden edistdmisen ja kansanterve-

ystyon strategioihin ja linjauksiin.

Sairaanhoitajan tydhon liittyy potilaan kokonaighan tarpeen arviointia, joka vaatii sai-

raanhoitajalta monipuolista ammattitaitoa. Laajaasamhoitajan tyokenttd aiheuttaa sen,
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ettd on oltava valmis muuntautumaan ja jatkuvastitamaan ammattitaitoaan. Hoitajien
tyonkuvat saattavat muuttua ja tyovalineet kehétysekd ymparist6t voivat vaihtua, kuten

olemme tassa tydssamme péaéasseet havaitsemaan.
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LIITE 1: Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko

Haastattelukysymyksissa kartoitetaan mielipiteigpéivystavan sairaanhoitajan itsendi-
sesta vastaanotosta. Tarkoituksena on myos tuotisia ideoita koskien vastaanottotoi-
mintaa. Kysymyksissa kasiteltaviin asioihin ei siis oikeita vastauksia vaan haemme vas-

tauksilta sinun omia kokemuksia ja nakemyksia selsia ajatuksia.

Haastattelun tarkoituksena on siis selvittdd agtrne paivystavan sairaanhoitajan tyon-
kuvasta. Kysymykset koskevat myos kasityksiannerysévan sairaanhoitajan vastaan-
oton mahdollisesta asiakaskunnasta. Tarkoituksemaammyos kartoittaa kiinnostustanne

toimia paivystavana sairaanhoitajana ja mahdotiikekemaanne koulutuksen tarvetta.

Paivystavan sairaanhoitajan toimenkuva:
Millainen k&sitys sinulla on paivystavan sairaamtdjan toimenkuvasta?
Mik& on kasityksesi mahdollisesta asiakaskunnasta?
Millaista osaamista tehtavassa toimiminen miele staestii?
Mit& toimenpiteitd paivystavélle sairaanhoitajatieelestasi kuuluu?

Mit& muita tehtévid paivystava sairaanhoitaja nsssl voisi suorittaa?

Hoitajan valmiudet edella mainittuihin (itse mageliémiinsd) paivystavan sairaanhoitajan
tehtaviin:
Milla tyon osa-alueilla arvioit osaamisesi riitt&ei?
Milla tyon osa-alueilla arvioit tarvitsevasi lisdotusta?
Jos arvioit ettda ammattitaitosi ei riita jollakisaralueella, millaista koulutusta kai-
paisit?
Millaisiksi arvioit pohjakoulutuksesi antamia valmsia itsendiseen vastaanotto-

tyohon?



46

Terveyden edistdminen vastaanottotydssa:
Koetko terveyden edistamisen osaksi itsenaistéaaasttotyota?

Mit& ajattelet terveyden edistdmisen olevan kayiana?

Valmiudet kohdata E-ryhman asiakkaita:
Onko sinulla ideoita siitd miten paivystava saita@itaja voisi auttaa E-ryhman asi-
akkaita kuten paihteidenkayttjia ja mielenterveysaita?
Millaisiksi koet valmiutesi E-rynman asiakkaidenalkseen ja motivointiin?
E-ryhmén asiakkaita ohjataan toisinaan muiden absia terveyspalveluiden pii-
riin. Millaisena koet taman palvelujarjestelmantamuksesi?
Millaista paivystavan sairaanhoitajan yhteistyosvaila sosiaalipalveluiden edusta-

jien kanssa?

Kiinnostus tydnkuvan muutokseen
Millaisia ajatuksia tydnkuvan muutos sinussa hégatt
Oletko kiinnostunut toimimaan itsendisesti paivyatdairaanhoitajana Helsingin
kaupungin Lantisessa yhteispaivystyssairaalassa?
Kylla/ ei, miksi?
Jos et ole kiinnostunut, mik& voisi lisata kiinnegasi toimia itsendisessa vastaan-

otossa?

Tuleeko mieleesi vield jotakin, mita haluaisit t&2a

Mitd huomioita, ideoita tai toiveita haluat valdtélyonantajalle toimenkuvan kehittdmiseen
liittyen?
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LITE 2: Tutkimustiedote

Tutkimustiedote

Olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun terveydenhadpjskelijoita ja olemme tekemas-
sa sairaanhoitajan opinnaytetyétdmme. Tydmme nimPaivystavan sairaanhoitajan vas-
taanottotoiminta Helsingin kaupungin Lantisen y$péivystyssairaalan paivystyksessa —

Marian sairaalapaivystyksen sairaanhoitajat ideoiva

Tyomme liittyy Lantisen yhteispdaivystyssairaalanitéigen toimenkuvien kehittdmiseen.
Lantisessd yhteispéivystyssairaalassa ollaan Kemigsa asiakkaiden hoitopolkuja seka
paivystavan sairaanhoitajan tointa. Suunnitelmarkaan pdaivystava sairaanhoitaja ottaa
itsenaisesti vastaan paivystykseen tulevia asigkk@bimenkuva on vield suunnitteilla ja

teilla on haastattelumme kautta mahdollisuus védleutoimen kehittamiseen.

Tyomme tarkoituksena on siis selvittdé ajatuksiapa@mystavan sairaanhoitajan tyonku-
vasta. Kysymykset koskevat myos kasityksianne [gdfisin sairaanhoitajan vastaanoton
mahdollisesta asiakaskunnasta. Tarkoituksenamnmay@is kartoittaa kiinnostustanne toi-

mia paivystavana sairaanhoitajana ja mahdollisesitmaanne koulutuksen tarvetta.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtgetaaastatteluun osallistujalla on oi-
keus kieltda aineiston kayttd missa tahansa tutkprasessin vaiheessa. Haastattelu &anite-
tddn. Haastattelussa kerétyt tiedot kasitellaattdowksellisesti ja aineisto on ainoastaan
tutkijoiden kaytossa. Haastateltavien anonymitesgiiiytetaan koko tutkimuksen ajan, eika
valmiista tydstad pysty tunnistamaan yksittaistata@aa. Lopuksi haastatteluissa keratty

materiaali tuhotaan.

Aineisto keratdan haastatteluna, jossa paikalla loavastateltava ja haastattelija. Haastattelu
kestaa noin 30-60 min. Toimeksiantajan kanssa wittgoettd haastattelu kuuluu tyoai-

kaan. Haastattelut on tarkoitus tehda joulukuur8Bjg@@ammikuun 2009 valisena aikana.
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Tulokset esitimme Lantisen yhteispaivystyssairapéanystyksen esimiehille ja toiminnan
kehittamisesta vastaaville. Tydelaméataho voi hyd@ynutkimuksemme tuloksia kehittaes-
saan paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotamiiiuloksia hoitajien kokemasta koulu-
tustarpeesta voidaan hyddyntaa suunniteltaessadianknan koulutusta.

Jos teilla herdd kysymyksia tutkimukseen liittyesistaamme mielellamme.

Ystavallisin terveisin,

Terveydenhoitajaopiskelijat

Noora Ahonen Suvi Utoslahti

Ohjaava opettaja:

LITE 1 Suostumuslomake
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LITE 3: Suostumuslomake

Tutkimustiedotteen liite 1

Suostumudomake

Mikali olet halukas osallistumaan tutkimukseen jadksyt tutkimustiedotteessa mainitut
seikat, palauta tdma lomake allekirjoitettuna $ufsa kirjekuoressa osastonhoitaja Terttu

Torroselle.

Paivamaara ja paikka

Allekirjoitus, nimenselvennys



