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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien kokemuksia jaksamisestaan
ja oman ammatillisen osaamisensa riittavyydesta tyon tai tyonkuvan muuttuessa seka sita,
miten sairaanhoitajat ovat kokeneet perehdytyksen yhteispaivystyksessa. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa esimerkiksi uusien tyontekijoiden pereh-
dytyksen kehittamisessa ja tyossa jaksamisen edistamisessa yhteispaivystyksessa.

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli eras Uudellamaalla sijaitseva keskisuuri sairaala. Toimeksi-
antajan palveluksessa olevat sairaalan yhteispaivystyksen sairaanhoitajat hoitivat ennen ke-
vatta 2017 vain erikoissairaanhoidon paivystyspotilaita. Kevaalla 2017 heidan tyonkuvansa
laajeni koskemaan myos perusterveydenhuollon virka-ajan ulkopuolisia paivystyspotilaita. Sa-
maan aikaan paivystykseen lisattiin uusia erikoisaloja ja sairaanhoitajat aloittivat itsenaiset
hoitajavastaanotot. Talloin yhteispaivystykseen palkattiin myos useita uusia sairaanhoitajia.

Opinnaytetyon teoreettisiin lahtokohtiin valittiin tyon keskeisiin kasitteisiin liittyvaa mahdol-
lisimman tuoretta tieteellista kirjallisuutta ja aiempaa tutkimustietoa. Opinnaytetyo toteu-
tettiin laadullisena tutkimuksena, jota voidaan kayttaa tutkittaessa ja kuvailtaessa ihmisten
kokemuksia. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin fokusryhmahaastattelua, jolla pyritaan
saamaan haastateltavien valille avointa ja rakentavaa keskustelua. Haastattelutilaisuuksia
jarjestettiin kaksi, joihin kumpaankin osallistui viisi sairaanhoitajaa. Toisessa haastatteluryh-
massa oli sairaanhoitajia, jotka olivat tyoskennelleet sairaalan paivystyksessa jo pitkaan en-
nen yhteispaivystyksen muutosta ja toisessa ryhmassa oli noin vuoden tai alle yhteispaivystyk-
sessa tyoskennelleita sairaanhoitajia.

Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin kayttamalla induktiivista sisallonanalyysia. Tulokset

seet aiheet nivoutuvat eri teemojen valilla yhteen. Esimerkiksi yhteispaivystyksen laaja tyon-
kuva tekee tyosta monipuolisen ja mielenkiintoisen, minka koettiin lisaavan tyossa jaksa-
mista, mutta toisaalta luovan haasteita ammatillisen osaamisen riittavyyteen ja perehdytyk-
seen. Tuloksia voidaan hyodyntaa esimerkiksi tilanteessa, jossa ollaan suunnittelemassa tyo-
yhteisoon liittyvia muutoksia. Tuloksista voidaan poimia tekijoita, joihin kannattaa kiinnittaa
erityista huomiota, jotta tyossa jaksaminen ei heikentyisi.

Asiasanat: yhteispaivystys, muutos, sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen, tyossa jaksami-
nen, perehdytys
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The purpose of this thesis was to find out how the nurses experience their coping at work and
the sufficiency of their professional competence as the work changes and how the nurses
have experienced orientation in coordinated accident and emergency clinic. The aim of the
thesis was to produce information that could be used, for example, in the development of
new employees’ orientation and to promote coping at work in the coordinated accident and
emergency clinic.

This thesis was commissioned by a medium-sized hospital located in Southern Finland. Before
the spring 2017, the nurses only took care of special health care patients. In the spring 2017,
their job description expanded to include primary health care patients outside office hours.
At the same time, new specialties were added to the emergency, and nurses started inde-
pendent nursing receptions. At that time, several new nurses were also hired to the coordi-
nated accident and emergency clinic.

The theoretical starting points of the thesis were based on recent scientific and professional
literature and research which are linked to essential concepts of this thesis. The thesis was
implemented with qualitative research methods that can be used to study and describe peo-
ple's experiences. The data collection was carried out using focus group interviews which aim
to create an open and constructive discussion between the interviewees. Two interviews
were held, each involving five nurses. In the other interview group there were nurses who
had worked at the hospital emergency for a long time before the change into a coordinated
accident and emergency clinic and the other group had nurses who had worked there for
about one year or less.

The interviews were analyzed using inductive content analysis. The results were grouped ac-
cording to factors that promote professional competence and factors that challenge profes-
sional competence, factors that promote coping at work, and factors that weaken it, as well
as factors that promote orientation and the challenges of orientation. The results show that
many of the emerging topics related between different themes. For example, the extensive
work of a coordinated accident and emergency clinic makes the work versatile and interest-
ing, which was felt to increase coping at work, but on the other hand, it created challenges
for the sufficiency of professional competence and orientation. The results can be used, for
example, in the planning of changes at work community. The results can be picked up by fac-
tors that are worth paying special attention to avoiding weakening at coping at work.

Keywords: coordinated accident and emergency clinic, change, professional competence of a
nurse, coping at work, orientation
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1 Johdanto

Mikaan ei ole niin pysyvaa kuin muutos. Tama kaikkien tuntema sanonta on nyt ajankohtai-
sempi kuin koskaan, silla maailma muuttuu jatkuvasti kiihtyvalla tahdilla. Muutos on ajankoh-
tainen teema myos terveydenhuollon kentalla ja tamankin opinnaytetyon keskeisena kasit-

teena on muutos ja sen kokeminen.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on eras Uudellamaalla sijaitseva keskisuuri sairaala. Sairaalan
yhteispaivystyksessa kay vuosittain n. 30 000 potilasta, joista n. 17 000 on perusterveyden-
huollon puolen potilaita ja n. 13 000 erikoissairaanhoidon potilaita (Osastonhoitajan haastat-
telu 18.10.2017). Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sairaalan yhteispaivystyksen sai-
raanhoitajien kokemuksia jaksamisestaan ja oman ammatillisen osaamisensa riittavyydesta
tyon tai tyonkuvan muuttuessa seka sita, miten sairaanhoitajat ovat kokeneet perehdytyksen

yhteispaivystyksessa.

Toimeksiantajan palveluksessa olevat yhteispaivystyksen sairaanhoitajat ovat kokeneet tyos-
saan suuria muutoksia yhteispaivystyksen toiminnan muuttuessa nykyiseen muotoonsa ke-
vaalla 2017 (Osastonhoitajan haastattelu 18.10.2017). Muutoksen kokeminen on taman paivan
tyoelamassa kuitenkin jatkuva ja vaistamaton prosessi. Terveydenhuollon organisaatioiden tu-
lee olla muutosvalmiita ja pystya kehittamaan jatkuvasti uusia toimintatapoja ja menetelmia
vastaamaan alati muuttavaan alan tarpeeseen ja kysyntaan. (Laaksonen & Ollila 2017, 110-
111.) Henkilokunnan muutosjaksaminen ja perehdytys uuteen tyohon tai tyotehtaviin ovat
tarkeita asioita, jotka taytyy huomioida tilanteessa, jossa organisaatiossa halutaan tehda
muutoksia onnistuneesti. Samoin sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen riittavyys voi koh-
data haasteita muutoksen keskella. Nama ovat teemoja, joita kasitellaan tassa opinnayte-
tyossa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa uusien tyonteki-

joiden perehdytyksen kehittamisessa ja tyossa jaksamisen edistamisessa yhteispaivystyksessa.

Opinnaytetyo toteutetaan laadullisena tutkimuksena, jota voidaan kayttaa tutkittaessa ja ku-
vailtaessa ihmisten kokemuksia (Holloway & Wheeler 2010, 3). Aineistonkeruumenetelmana
kaytetaan fokusryhmahaastattelua, jolla pyritaan saamaan haastateltavien valille avointa ja

rakentavaa keskustelua opinnaytetyon aiheista.



2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetyon teoriaa ja aiheeseen liittyvia aikaisempia tutkimuksia haettiin Medic-tietokan-
nassa, eri yliopistojen julkaisuarkistoista, Laurean Finna-tiedonhakupalvelusta seka manuaali-
sesti selaamalla hoitotieteellisia aikakauslehtia ja kirjallisuutta. Hakusanoina kaytettiin mm.
termeja yhteispaivystys, paivystys, sairaanhoitaja, muutos, muutosjaksaminen, jaksaminen,
tyossa jaksaminen, tyohyvinvointi, ammatillinen osaaminen, osaamisvaatimukset, perehdytys
ja perehdyttaminen seka naiden eri yhdistelmia. Sanoja myos lyhennettiin hakulausekkeissa,
jotta saatiin laajempi kattaus tuloksia. Aikaisempien tutkimusten valintakriteereissa korostui
sairaanhoitajan toimiminen paivystyshoitotyossa, mutta kaikkiin opinnaytetyon teemoihin ei
lOoytynyt juuri tahan toimintaymparistoon sijoittuvia tutkimuksia. Teoriaosuudessa kaytetty
muu lahdekirjallisuus oli paaasiassa nimenomaan terveydenhuoltoa kasittelevaa kirjallisuutta.
Haut pyrittiin rajaamaan koskemaan viimeisen 10 vuoden sisalla julkaistuja tutkimuksia, artik-
keleita ja teoksia, mutta muutama aiheeseen hyvin soveltuva lahde, joiden julkaisuvuodet
ovat 2005 ja 2007, loytyi ilman aikarajausta. Opinnaytetyon teoriaosuuden haluttiin koskevan
nimenomaan suomalaista terveydenhuoltojarjestelmaa. Muissa maissa monissa terveydenhuol-
lon palveluissa, kuten paivystyshoidon jarjestamisessa, on eroavaisuuksia suomalaiseen jarjes-
telmaan nahden, joten teoriaosuuden lahteina on kaytetty vain Suomessa julkaistua materiaa-

lia.
2.1 Paivystystoimintaan vaikuttavia lakeja ja saadoksia

Terveydenhuoltolaki (30.10.2010/1326, 50 §) maarittaa kiireellisen hoidon akillisen sairastu-
misen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen valitto-
maksi arvioinniksi ja hoidoksi. Kunnan tai kuntayhtyman on jarjestettava kiireellisen hoidon
toteuttaminen ymparivuorokautisesti (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista
ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 24.8.2017/583, 2 §). Kiireellinen hoito jar-
jestetaan joko osana perusterveydenhuollon normaalia vastaanottotoimintaa arkena paivasai-
kaan tai ymparivuorokautisesti yhteispaivystyksessa. Naissa yksikoissa on oltava riittavat edel-
lytykset taudinmaaritykseen ja selkea ohjeistus potilaan siirrosta toiseen hoitoyksikkoon poti-
laan tilan niin vaatiessa. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyk-
sen erikoisalakohtaisista edellytyksista 24.8.2017/583, 3 §.)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkiloista (28.6.1994/559, 15 §) maaritellaan terveyden-
huoltohenkiloston ammattieettisista velvollisuuksista. Kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle
pitaa aina antaa apua. Hoitotyon tavoitteena on yllapitaa ja edistaa terveytta, ehkaista ja pa-
rantaa sairauksia seka lievittaa potilaan karsimysta. Hoitohenkiloston taytyy myos huomioida
potilaan hoidosta saama hyoty ja mahdolliset haitat. Hoitotyon menetelmien tulee olla perus-
teltuja ja yleisesti hyvaksyttyja. Hoitohenkiloston tulee taydentaa saamaansa koulutusta jat-

kuvasti.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559

Potilaalle annettavasta kiireellisesta hoidosta maaritellaan myos laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista (17.8.1992/785, 8 §). Kiireellista hoitoa on annettava potilaalle, vaikka potilas ei
itse pystyisi tilansa takia ilmaisemaan tahtoaan. Vain tilanteissa, joissa on tiedossa, etta poti-

las on aiemmin ilmaissut selkeasti hoitotahtonsa, hanelle ei anneta tahtonsa vastaista hoitoa.

Potilaita on kohdeltava syrjimatta, ihmisarvoa loukkaamatta seka vakaumusta ja yksityisyytta
kunnioittaen. Potilaan hoidossa ja kohtelussa on aina huomioitava kielelliset ja kulttuurilliset
tekijat seka potilaan yksilolliset tarpeet, mikali tama on mahdollista. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785, 3 §.) Potilasasiakirjoista tulee aina kayda ilmi potilaan hoidon
kannalta tarpeelliset ja riittavat tiedot, jotta potilaan koko hoitoprosessi voidaan turvata
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 12 §, 30.6.2000/653).

2.2 Keskeiset kasitteet

Taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat yhteispaivystys, muutos, sairaanhoitajan am-
matillinen osaaminen, tyohyvinvointi ja perehdytys. Kasitteet nivoutuvat tassa opinnayte-

tyossa oheisen kuvion (kuvio 1) mukaisesti yhteen.

Tyohyvinvointi
Tyossa jaksaminen

Ammatillinen
osaaminen

Perehdytys

=

Yhteispdivystys

Kuvio 1: Ammatillinen osaaminen, tyohyvinvointi ja perehdytys muuttuvassa tyoymparistossa

yhteispaivystyksessa

Kokemukset ovat ihmisen subjektiivisia nakemyksia asioista, ja kokijalle itselleen aitoja ja
totta. Kokemuksia itsessaan ei voi valittaa sellaisenaan, vaan ne valittyvat muille ihmisille ai-
noastaan valillisesti kayttamalla esim. suullista viestintaa. Kukaan ei voi kokea toisen ihmisen
kokemuksia, mutta kokemuksia voi kuitenkin ymmartaa. Kokemukset mahdollistavat kasitys-

ten muodostamisen erilaisista asioista ja niiden ymmartamisen. (Koivisto, Kukkola, Latomaa &


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559

Sandelin 2014, 14-15, 18.) Tassa opinnaytetyossa kasitellaan sairaanhoitajien kokemuksia liit-
tyen muutokseen, ammatilliseen osaamiseen, tyossa jaksamiseen seka perehdytykseen. Naista
yhdessa on muodostettu kokemusten teemakuvio (kuvio 2), jonka keskiossa on kokemus ja sita

ymparoivat teemat, joista haetaan sairaanhoitajien omakohtaisia kokemuksia.

Muutos

Ammatillisen Tybssi

osaamisen KO kem us jaksaminen

riittavyys

Perehdytyksen
onnistuminen

Kuvio 2: Kokemusten teemakuvio
2.3 Yhteispaivystys

Paivystyshoidolla tarkoitetaan akillisen sairauden, vamman tai pitkaaikaisen sairauden vaikeu-
tumisen edellyttamaa valitonta arviointia ja hoitoa (Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet
2010, 20). Paivystysvastaanotolla potilaan vammat tai oireet arvioidaan ja niiden mukaan po-
tilaalle tehdaan tutkimus- ja hoitosuunnitelma. Paivystyksessa potilaalle pyritaan tekemaan
diagnoosi mahdollisimman nopeasti. Potilaille, jotka vaativat kiireellista hoitoa, tehdaan tar-
vittavia tutkimuksia ja hoitotoimenpiteita paivystyksessa. Kun potilaan tila sen sallii, hanet
siirretaan joko jatkohoitoon tai kotiutetaan. (Sopanen 2009, 60-61.) Paivystyshoitotyossa omi-
naista on sen yllatyksellisyys ja ennakoimattomuus potilasmaarien, tapausten ja tilanteiden
suhteen. Paivystyksessa hoitosuhteet ovat lyhyita. Usein joudutaan tekemaan nopeita paatok-
sia vahaisella tiedon maaralla. Paivystyshoitoa tarvitsevalle annetaan hoitoa potilaan asuin-
paikasta riippumatta. Tama voi vaikeuttaa riittavien esitietojen saamista potilaasta, mikali
paivystyksen kaytossa olevasta potilastietojarjestelmasta niita ei saa, eika potilas ole kyke-
neva niita itse antamaan. (Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa - suun-

nittelusta toteutukseen ja arviointiin 2014, 3, 23-24.)

Yhteispaivystys kasittaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisen ymparivuoro-
kautisen paivystysvastaanoton (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja pai-

vystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 24.8.2017/583, 2 §). Perusterveydenhuollon pai-
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vystyksessa hoidetaan yleislaaketieteellisia tavanomaisia sairauksia ja pienia vammoja. Eri-
koissairaanhoidon paivystys puolestaan kasittaa niiden potilaiden tutkimukset ja hoidon, jotka

vaativat valitonta laaja-alaisempaa laaketieteellista asiantuntemusta. (Sopanen 2009, 61.)

Kaytannossa yhteispaivystyksella tarkoitetaan terveyskeskustasoisen yleislaakaripaivystyksen
ja erikoissairaanhoitotasoisen erikoislaakaripaivystyksen toimimista samoissa tiloissa. Tama
mahdollistaa mm. tilojen, laitteiden ja henkiloston tehokkaan kayton. Yhteispaivystyksessa
voi tarvittaessa helpommin konsultoida erikoislaakaria. (Syvaoja & Aijala 2009, 95.) Yhteis-
paivystysta jarjestetaan sairaaloissa, joissa on laaja ymparivuorokautinen paivystys tai kes-
kussairaaloissa (Ymparivuorokautinen paivystyshoito sairaaloihin, terveyskeskuksiin paivaai-

kainen kiireellinen hoito 2017).
2.4 Muutos

Taman opinnaytetyon kohteena olevan yhteispaivystyksen henkilokunta on kokenut viime vuo-
sina suuria muutoksia tyOyhteisossaan ja tyon sisallossaan. Opinnaytetyon tekijat kavivat tu-
tustumassa yhteispaivystyksen toimintaan 18.10.2017, jolloin heille esiteltiin paivystyksen ti-
loja ja kerrottiin yhteispaivystyksen toiminnasta. Opinnaytetyon kohteena olevat sairaanhoi-
tajat hoitivat ennen kevatta 2017 vain erikoissairaanhoidon paivystyspotilaita. Kevaalla 2017
heidan tyonkuvansa laajeni koskemaan myos perusterveydenhuollon virka-ajan ulkopuolisia
paivystyspotilaita. Samaan aikaan paivystykseen lisattiin uusia erikoisaloja ja sairaanhoitajat
aloittivat itsenaiset hoitajavastaanotot. Talloin yhteispaivystykseen palkattiin myos useita uu-

sia sairaanhoitajia.
2.4.1  Muutos terveydenhuollossa

Ikaantyvan vaestonosan kasvu ja potilaiden hoidon tarpeen ja vaatimusten lisaantyminen ai-
heuttavat monenlaisia muutoksia terveydenhuollossa. Samoin tyon laatutavoitteet ja tehok-
kuusvaatimukset luovat jatkuvia muutospaineita. (Koivikko 2009, 22.) Jotta terveydenhuollon
organisaatio menestyy muuttuvassa yhteiskunnassa, silta vaaditaan joustavuutta ja muuntau-
tumiskykya. Julkisen sektorin terveydenhuolto ei myoskaan ole kilpailun ulkopuolella, ja me-
nestyakseen organisaation taytyy huomioida niin asiakkaiden tarpeiden kuin ymparistonkin
muutokset seka valtakunnalliset ohjeistot. Terveydenhuollon organisaatioissa potilaan hyva
hoito tai asiakkaan hyva palvelu taytyy kuitenkin aina pitaa paamaarana muutoksia tehtaessa.
(Laaksonen & Ollila 2017, 111.)

Terveydenhuollossa tapahtuvat muutokset synnyttavat jatkuvaa keskustelua (Niemela, Kokki-
nen, Pulkki, Saarinen & Tynkkynen 2015, 7). Suomessa tarjottavat sosiaali- ja terveyspalvelut
tulevat kokemaan suuria muutoksia tulevassa maakunta- ja sote-uudistuksessa. Uudistuksen

on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2020 alkaen ja sen puitteissa muuttuvat sosiaali- ja terveyden-

huollon rakenne, palvelut ja rahoitus. (Maakunta- ja sote-uudistuksen yleisesittely 2017.)
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Sote-uudistus tulee muuttamaan sairaaloiden tyonjakoa ja yhteispaivystyspalveluita. Suunni-
telmien mukaan vaativin paivystyshoito tullaan keskittamaan 12 sairaalaan, joissa yllapide-
taan laajaa ymparivuorokautista paivystysyksikkoa. Naista viisi sairaalaa ovat yliopistollisia
sairaaloita, jotka tarjoavat kaikkein vaativinta hoitoa. Perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteispaivystysta tarjotaan myos muissa keskussairaaloissa. Potilasturvallisuuden
parantaminen on uudistuksen yksi tavoitteista. Tahan pyritaan keskittamalla vaativimmat eri-
koisalat tiettyihin sairaaloihin, joissa on aina saatavilla vaativien tilanteiden laadukasta ja
mahdollisimman turvallisesta hoitoa. Valimatkat sairaaloihin on suunniteltu niin, etta ympari-
vuorokautista kiireellista hoitoa tarjotaan Suomessa myos pienimmissa sairaaloissa, mikali
matka-aika suurempaan yksikkoon venyisi liian pitkaksi. (Paivystyksen ja erikoissairaanhoidon
rakenneuudistus 2017.) Sote-uudistukseen liittyy olennaisesti myos digitalisaatio. Palveluja
halutaan digitalisaation avulla tehostaa ja uudistaa. Uudenlaisilla sahkoisilla palveluilla ja tie-
tojarjestelmaratkaisuilla pyritaan mm. siihen, etta potilaan tai asiakkaan tietoja voidaan hel-
pommin saada ja kayttaa hyodyksi eri organisaatioissa, joissa potilasta hoidetaan tai asiakas

kayttaa palveluja. (Sote-sanasto 2017.)
2.4.2  Muutoksen kokeminen

Muutokset terveydenhuollon tyokentalla vaikuttavat henkilokunnan tyohyvinvointiin ja tyossa
suoriutumiseen (Niemela ym. 2015, 8). Muutoksen voi kokea uhkana tai mahdollisuutena.
Uhaksi koetaan mahdollinen tyopaikan menettaminen tai tyoyhteison hajoaminen. Muutos voi
aiheuttaa pelkoa, turvattomuudentunnetta ja yleista negatiivista asennoitumista. Muutokseen
kielteisesti suhtautuva nakee muutoksen aiheuttavan ainoastaan lisatoita ja sekaannusta.
Muutostilanteen pitkittyminen aiheuttaa epavarmuutta. Avoin tiedottaminen ja keskustelu
ovat tarkeita tekijoita muutostilanteessa. Muutoksen nakeminen mahdollisuutena pitaa sisal-
laan ajatuksen siita, etta muutos koetaan uuden alkuna tai siirtymisena uuteen kehitysvaihee-
seen. Haasteet voidaan kokea mahdollisuutena. (Laaksonen & Ollila 2017, 113-114, 276, 283.)

Muutokseen sopeutumiseen ja uudenlaisten toimintatapojen sisaistamiseen tarvitaan aikaa
(Koivikko 2009, 22). Laaksonen & Ollila (2017, 116) ovat koonneet muutosprosessin eri vaihei-
siin. Prosessin alussa voidaan kokea toimintakyvyttomyytta, joka johtaa vahattelyn ja kielta-
misen kautta masennusvaiheeseen ja suruun vanhasta luopumisesta. Surun jalkeen aloitetaan

uusien asioiden testaaminen, joka johtaa ymmarrykseen ja lopulta muutoksen sisaistamiseen.

Laine (2010) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan sairaanhoitajien kokemuksia muutoksesta
tilanteessa, jossa tutkimuksessa haastateltavat paivystyspoliklinikan hoitajat olivat siirtyneet
uuteen organisaatioon vanhan lopettaessa toiminnan. Tutkimuksen tuloksena Laine (2010, 44)
nosti esiin sairaanhoitajien muutoksen kokemisessa seuraavat teemat: esimiesten toiminta

muutoksessa, tunnelmat tyopaikalla muutoksesta kuultaessa, muutoksen heijastuminen
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omaan elamaan, tunnelmat uudessa organisaatiossa, oma jaksaminen uudessa organisaatiossa

seka muutoksen vaikutus omaan tyohon.
2.5 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitajan nykyiset ammatilliset osaamisvaatimukset on maaritelty ”Sairaanhoitajan am-
matillinen osaaminen - sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus” -hankkeen puitteissa. Hank-
keen tarkoituksena oli maaritella EU:n ammattipatevyysdirektiivin (2013/55/EU) mukaiset
yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimuk-
set. Direktiivi edellyttaa koulutuksen sisaltavan 4 600 tuntia opetusta. Suomessa sairaanhoita-
jakoulutuksen pituus on 210 opintopistetta, ja direktiivin vaatimus tayttyy 180 opintopisteen
opinnoista. Ylimaaraisella 30 opintopisteen opinnoilla syvennetaan ja taydennetaan opintoja.
Hankkeen puitteissa haluttiin yhtenaistaa sairaanhoitajakoulutusta Suomessa ja sairaanhoita-
jaksi valmistuvien osaamista. Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen alueiksi hankkeessa
maariteltiin: 1) tutkimus- ja kehittamisosaaminen, 2) paatoksenteko-osaaminen, 3) potilaslah-
toisen hoitotyon osaaminen, 4) kliininen osaaminen, 5) terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
osaaminen, 6) vuorovaikutus ja kumppanuusosaaminen 7) eettinen osaaminen, 8) ohjausosaa-
minen, 9) kulttuurinen osaaminen, 10) tieto- ja viestintateknologian osaaminen seka 11) joh-

tamis- ja yrittajyysosaaminen. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 3, 12-13, 22.)
2.5.1 Sairaanhoitajana yhteispaivystyksessa

Paivystyksessa sairaanhoitajan tyon perustan muodostavat vankka ammatillinen osaaminen,
potilaan hoitoprosessin hallinta, ammattietiikka seka moniammatillinen yhteistyo (Sopanen
2009, 61). Potilaan hoitosuhteen lyhyys tuo omat haasteensa potilaan ongelmien selvittami-
seen. Haasteita tyohon tuovat myos vaihtelevat, nopeasti muuttuvat ja vaikeasti ennakoita-
vissa olevat tilanteet. (Koponen & Sillanpaa 2005, 29.) Tyon kuormittavuus vaihtelee riippuen

vuorokaudenajasta, viikonpaivasta tai vuodenajasta (Sopanen 2009, 64).

Sairaanhoitajan osaamisesta paivystyshoitotyossa on tehty useita tutkimuksia. Lankinen (2013)
on tutkinut vaitoskirjassaan paivystyshoitotyon osaamista valmistuvien sairaanhoitajaopiskeli-
joiden arvioimana. Sairaanhoitajan osaamisalueiksi han maarittelee paatoksenteko-osaami-
sen, kliinisen osaamisen, vuorovaikutusosaamisen, ohjausosaamisen ja eettisen osaamisen
(Lankinen 2013, 54). Nama samat osaamisalueet on valinnut myos Nummelin (2009) pro gradu
-tutkielmaansa ainoastaan silla erolla, etta han puhuu vuorovaikutusosaamisen tilalla yhteis-
tyoosaamisesta, ja ohjausosaamiseen Nummelin on liittanyt mukaan myos opetuksen, jolloin
h&an puhuu opetus- ja ohjausosaamisesta. Lang (2013) on tutkinut omassa pro gradu -tutkiel-
massaan sairaanhoitajien kasityksia ammatillisesta osaamisestaan yhteispaivystyksessa. Han
jakaa sairaanhoitajan osaamisen kolmeen ylakategoriaan: kliiniseen ja paatoksenteko-osaami-

seen, opetus- ja ohjausosaamiseen seka eettiseen osaamiseen (Lang 2013, 27, 33, 37).
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Yksi keskeisimmista sairaanhoitajan tyonkuvista yhteispaivystyksessa on hoidon tarpeen ja kii-
reellisyyden arviointi. Sairaanhoitaja arvioi potilaan hoidon tarvetta havainnoimalla, haastat-
telemalla ja tutkimalla potilaan. Taman lisaksi sairaanhoitaja suunnittelee ja toteuttaa poti-
laan hoidon seka seuraa potilaan tilaa koko hoidon ajan. Sairaanhoitajan tulee myos osata
reagoida potilaan tilan mahdollisiin muutoksiin. Laakehoidon toteuttaminen ja laakkeen vai-
kutuksen seuranta kuuluvat myos sairaanhoitajan tyohon. Sairaanhoitajan tulee osata toimia

yhteistyGssa potilaan kanssa, jotta ladkehoito onnistuu. (Lang 2013, 27-30.)

Yhteispaivystyksessa tyo on moniammatillista yhteistyota eri ammattiryhmien valilla (Lang
2013, 31). Potilaat hoito voi edellyttaa monen erikoisalan osaajan tyopanosta. Tulosyy voi fyy-
sisen sairauden tai vamman lisaksi olla myos psyykkinen tai sosiaalinen. (Sopanen 2009, 63.)
Sairaanhoitaja toimii tiiviissa yhteistyossa laakarien seka paivystyksessa tyoskentelevien lahi-
hoitajien ja laakintavahtimestarien kanssa. Hyvia vuorovaikutustaitoja tarvitaan myos yhteis-
tyossa muiden ammattiryhmien kanssa tyoskennellessa. Naita ovat mm. poliisi, sosiaalityonte-

kijat, hoitokotien ja perusterveydenhuollon henkilokunta. (Lang 2013, 31-32.)

Yhtena osana sairaanhoitajan tyota yhteispaivystyksessa on paivittainen potilaalle ja heidan
omaisilleen annettava potilasohjaus. Usein sairaanhoitajan tulee pystya taydentamaan tai sel-
keyttamaan myos laakarilta saatua ohjeistusta. (Lang 2013, 33-34.) Potilaan omaisten kanssa
toimiessa hyvat vuorovaikutustaidot korostuvat muun muassa tilanteessa, jossa potilas me-
nehtyy paivystysosastolla, jolloin hoitajan tulee osata myos tukea surevaa omaista (Sopanen
2009, 63).

Sairaanhoitajan tyo vaatii eettista osaamista. Yhteispaivystyksessa potilaiden tasa-arvoinen ja
yksilollinen kohtelu on sairaanhoitajille itsestaan selva asia. (Lang 2013, 37.) Sairaanhoitajan
taytyy olla valmis kohtaamaan paljon erilaisia potilaita, jotka suhtautuvat sairaalaan tuloon
hyvin monella eri tapaa. Hoitajalta vaaditaan empatiakykya ja kykya ymmartaa potilaan tun-
temuksia ja kokemuksia sairastumisestaan. Potilaan kokema epavarmuus hanen joutuessaan
uuteen tilanteeseen voi purkautua mita moninaisimpina tunteenilmaisuina, ja han voi kokea
mm. avuttomuutta, pelokkuutta, tarrautumista, alistuneisuutta, vihaa tai aggressiivisuutta.
(Koponen & Sillanpaa 2005, 28.) Hakala, Koivunen ja Astedt-Kurki (2017) ovat koonneet kirjal-
lisuuskatsauksen paivystyksessa tyoskentelevan henkilokunnan asennoitumisesta ja osaami-
sesta paihtyneen potilaan hoitotyossa. Tutkimuksen tuloksena nousi esiin henkilokunnan koke-
mukset puutteellisesta osaamisestaan ja taidoistaan seka henkilokunnan ja ajan riittamatto-
myys paihtyneiden potilaiden asianmukaisessa hoidossa. Koulutuksen avulla voidaan lisata hoi-
tajien ymmarrysta, empatiaa ja luottamusta potilasta ja hanen hoitoaan kohtaan. (Hakala
ym. 2017, 31, 38-39.)

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen - sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeen

puitteissa maariteltyja sairaanhoitajan ammatillisia osaamisalueita (Eriksson ym. 2015, 22)
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peilataan taulukossa 1 paivystyksessa tyoskentelevan sairaanhoitajan tyon osa-alueisiin (Sopa-
nen 2009, 60-61; Koponen & Sillanpaa 2005, 28-30; Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista

28.6.1994/559, 15 §).

Sairaanhoitajan ammatilliset osaamis-

Osaamisalueiden ilmentyminen pdivystys-

alueet

Tutkimus- ja kehittamisosaaminen

hoitotyossa

Oman ammatillisen osaamisen yllapito ja ke-
hittaminen

Paatoksenteko-osaaminen

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi

Potilaslahtoisen hoitotyon osaaminen

Potilaslahtoinen hoidon suunnittelu, toteutus
ja seuranta

Kliininen osaaminen

Kliinisten taitojen hallinta potilaan hoidossa

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
osaaminen

Potilasohjaus

Vuorovaikutus ja kumppanuusosaaminen

Moniammatillinen yhteistyo, potilaan ja
omaisen kanssa toimiminen

Eettinen osaaminen

Potilaan tasa-arvoinen ja yksilollinen kohtelu

Ohjausosaaminen

Potilasohjauksen antaminen, opiskelijaoh-
jaus

Kulttuurinen osaaminen

Kulttuurillisten tekijoiden huomioiminen po-
tilaan hoidossa ja kohtelussa

Tieto- ja viestintateknologian osaaminen

Potilaslahtoinen kirjaaminen, digiosaaminen

Johtamis- ja yrittajyysosaaminen

Tyoskentely osana tiimia

Taulukko 1: Sairaanhoitajan osaamisalueiden ilmentyminen paivystyshoitotyossa

2.6  Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointia kasitteena ei olla pystytty maarittelemaan yksiselitteisesti, silla tutkijasta
riippuen siihen on otettu joko myonteinen tai kielteinen nakokulma. Myonteisia tyohyvinvoin-
tiin liittyvia kasitteita ovat esimerkiksi viihtyvyys ja tyotyytyvaisyys, kielteisia mm. stressi ja
tyouupumus. Neutraaleja nakokulmia aiheeseen tuovat kasitteet tyokyky ja tyoilmapiiri.
(Juuti & Salmi 2014, 35-36.) Tyoterveyslaitos on kuvannut koordinoimassaan tyohyvinvointi-

hankkeessa tyohyvinvointia tyontekijan kokemuksena tyon eri osa-alueista. Naita ovat mm.
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turvallisuus, hyva johtaminen, ammattitaito, muutoshallinta, tyoyhteison tuki ja tyon palkit-

sevuus. (Anttonen & Rasanen 2009, 18.)

Tyohyvinvointi maaraytyy pitkalti sen mukaan, missa toimintaymparistossa tyoskennellaan
(Laine 2014, 11). Hoitotyossa tyohyvinvoinnin keskeisia tekijoita ovat tyontekijan onnistumi-
sen kokemukset ja hyvan tuottaminen potilaille, yhteisollisyys, tyossa saatu tuki seka tyossa

jaksamista tukeva tyon ulkopuolinen elama. (Haggman-Laitila 2014, 143.)

Sairaanhoitajan tyohon liittyy useita tyohyvinvointia heikentavia tekijoita, kuten tyon kuor-
mittavuus, jatkuva kiire ja vuorotyo. Sairaanhoitajat kokevat, etta heilla on vain vahaisia vai-
kutusmahdollisuuksia tyomaaraansa ja kiireeseen. (Haggman-Laitila 2014, 144.) Vuorotyon on-
gelmaksi koetaan usein tyon ja perheen yhteensovittamisen vaikeus. Tyontekijoiden toiveena
on paremmat mahdollisuudet vaikuttaa tyo- ja loma-aikoihin. (Laine 2014, 14.) Haasteita tyo-
hon voivat tuoda tyon epavarmuus ja ennustettavuuden vaikeus, ammatillisen osaamisen riit-
tamattomyys, vahainen tyokokemus seka joskus myos ammatinvalinnan osuvuus (Haggman-
Laitila 2014, 144).

Sairaanhoitajien tyohyvinvointiin eri tutkimusnakokulmia koonneet Utriainen, Ala-Mursula ja
Virokannas (2011, 29-33) esittavat seuraavia toimenpiteita sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin
kehittamisessa:
1) huomion kiinnittaminen siihen, etta mahdollistetaan tasokas potilashoitotyo ja eetti-
sen arvopohjan mukainen toiminta,
2) yhteisollisyyden mahdollistaminen ja edistaminen,
3) eri sukupolvia edustavien hoitotyontekijoiden erilaisen tyohon suhtautumisen huomi-
oiminen seka
4) olemassa olevien positiivisten voimavarojen vahvistaminen. Kun tyoelama on jatkuvan
muutoksen alla, tyon sujuvuuden tukeminen ja varsinaisen tyon kehittaminen ovat

tarkeassa roolissa tyohyvinvoinnin edistamisessa.

Tassa opinnaytetyossa lahestytaan tyohyvinvointia sairaanhoitajan jaksamisen nakokulmasta.
Tahan ei loytynyt yhtaan viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistua tutkimusta, jossa olisi
kasitelty pelkastaan sairaanhoitajien jaksamista tyossaan. Hoitotieteen tutkimuksia on tehty
yleisesti sairaanhoitajien tyohyvinvoinnista, ja tutkimuksissa jaksaminen mainitaan usein yh-
tena osa-alueena. Tosin loydetyt tutkimukset eivat koske nimenomaan paivystyksessa tyos-
kentelevia sairaanhoitajia, vaan ne sijoittuvat muihin toimintaymparistoihin. Esimerkiksi Vaa-
kanaisen (2009) pro gradu -tutkielma kasittelee perusterveydenhuollon vuodeosastolla tyos-
kentelevien sairaanhoitajien tyohyvinvointia ja Kaarlela (2013) on tutkinut vanhustyossa toi-
mivien sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta. Kaarlelan tutkimuksen mukaan haastavassa tyossa

jaksamista auttaa hoitajan positiivinen asenne tyohon seka omasta hyvinvoinnista ja sosiaali-
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sista suhteista huolehtiminen. Tarkeana tekijana jaksamisessa sairaanhoitajat nakivat esi-
mies-alaissuhteen toimivuuden. Myos tyoilmapiirilla on vaikutusta jaksamiseen samoin kuin

nopeasti muuttuvien tilanteiden ennakoinnilla. (Kaarlela 2013, 21, 32, 36, 41.)

tiomuutoksesta ja muutosjohtajuudesta. Tutkimustuloksissa han muodostaa hoitohenkilokun-
nan kokemuksista kolme ylakategoriaa, jotka ovat tyossa jaksaminen koetuksella, muutokset
tyossa seka esimiesten toiminta muutoksessa. Haastatelluilla sairaanhoitajilla tyossa jaksami-
seen liittyvat kokemukset olivat paaasiassa negatiivisia. Esiin nousi sellaisia tekijoita kuten

epavarmuus ja huoli tulevaisuudesta, stressi ja kuormittuminen seka tyon ja tyohon keskitty-
misen muuttuminen aiempaa raskaammaksi muutoksen aikana. Toistuvat muutokset aiheutti-

vat vasymysta ja tyohon kyllastymista. (Rantanen 2012, 29, 35-36.)

Laaksosen & Ollilan (2017, 283) mukaan tyossa jaksamiseen vaikuttavia osatekijoita ovat mm.
tyon kuormittavuus ja saadeltavyys. Jaksamista edesauttavat toimiva tyoyhteiso ja hyvat hen-
kilosuhteet. Tiimityo, sosiaalinen tuki, tyonohjaus, erimielisyyksien ja kriisitilanteiden kasit-
tely, tyon hallinnan lisaaminen seka koulutukset ovat asioita, joilla voidaan lisata tyossa jak-
samista. Muutosten ja tyon suunnittelun onnistuminen ovat myos tarkeita tekijoita tyossa jak-

samisen kannalta.
2.7 Perehdytys

Perehdytyksella tarkoitetaan uuden tyontekijan opastamista tyotehtaviin, tyoymparistoon,
tyotovereihin, tyopaikan toimintatapoihin ja pelisaantoihin. Perehdytysta tarvitaan myos sil-
loin, kun tyontekijan tyotehtavat vaihtuvat tai tulee uusia tyomenetelmia tai tyossa kaytetta-
via laitteita. Samoin tyontekijat, jotka ovat olleet pitkaan poissa, esim. vanhempainvapaalla,
tarvitsevat perehdytysta palatessaan toihin. Kun tyontekija perehdytetaan hyvin ja perehdy-
tys on jatkuvaa, on talla positiivista vaikutusta tyohyvinvointiin. Perehdyttamisen avulla voi-
daan edistaa tyossa jaksamista ja alentaa tyon kuormittavuutta seka estaa tyotapaturmia.
(Koivikko 2014, 9-10, 23.)

Tyoturvallisuuslaissa (23.8.2002/738, 14 §) maaritetaan, etta tyonantajan on jarjestettava
perehdytysta uudessa tyossa tai tehtavassa huomioiden tyontekijan ammatillinen osaaminen
ja tyokokemus. Hyvin onnistunut perehdytys tyosuhteen alussa lisaa uuden tyontekijan tyomo-
tivaatiota ja auttaa sitoutumaan tyohon. Hyva ensivaikutelma ja itsensa tervetulleeksi tunte-
minen ovat omiaan lisaamaan tyomotivaatiota, mika edesauttaa uuden tyontekijan paasya no-
peasti kiinni uusiin tyotehtaviin. Osaavat tyontekijat luovat perustan organisaation menestyk-
selle, ja uusien tyontekijoiden hyva perehdyttaminen tehtaviinsa toimii pohjana osaamiselle

ja palveluiden laadun sailymiselle. (Laaksonen & Ollilla 2017, 223.) Uuden tyontekijan tuen ja
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opastuksen tarve jatkuu viela varsinaisen perehdytyksen loputtuakin. Ensimmaisten 3-6 kuu-
kauden aikana uuden tyontekijan stressitaso on hyvin korkea. Tyon vaatimukset ja uusien sai-
raanhoitajien osaaminen eivat tunnu kohtaavan, jonka vuoksi uudet sairaanhoitajat tarvitse-

vatkin runsaasti lisatukea. (Kotila & Knuutila 2011, 68.)

Perehdytys tulisi suunnitella huolellisesti ja siita tulisi laatia kirjallinen perehdytysohjelma.
Perehdytysta varten olisi hyva nimeta vastuuhenkilo ja perehdyttaja tai perehdyttajat. Vas-
tuuhenkilon tehtavankuvaan kuuluu perehdytyksen toteutuksen suunnittelu ja perehdytys-
ajoista sopiminen perehdyttajien kanssa. (Laaksonen & Ollila 2017, 224.) Monet organisaatiot
kayttavat nimettyja perehdyttajia. Perehdytys tapahtuu talloin yleensa perehdyttajan muun
tyon ohessa. Nimetyt perehdyttajat tekevat yhteistyota osaston esimiehen kanssa, joka on
useimmiten perehdytyksen vastuuhenkilo. Onnistuneeseen perehdytykseen tarvitaankin aina
hyvan perehdyttajan lisaksi esimiehen ja tyoyhteison muiden jasenten panosta. (Kupias & Pel-
tola 2009, 84.)

Lahti (2007) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan sairaanhoitajien tyohon perehdyttamista
Helsingin sairaaloiden sisatautien ja kirurgian vuodeosastoilla. Tutkimuksessa ilmeni, etta sai-
raanhoitajat, jotka olivat saaneet perehdytysta nimetylta perehdyttajalta, pitivat perehdy-
tysta onnistuneempana kuin ne, joilla ei ollut nimettya perehdyttajaa. Vaikka perehdytetta-
ville olisikin nimetty perehdyttaja, eivat he todennakoisesti olleet tyytyvaisia perehdytyk-

seen, jos perehdytysaika oli jaanyt liian lyhyeksi. (Lahti 2007, 54.)

Perehdytysjakson riittava pituus on tarkeaa hyvan perehdytyksen kannalta. Tyon vaativuu-
desta riippuen perehdytettavan tulisi olla riittavan monta paivaa ylimaaraisena, henkilokunta-
vahvuuteen kuulumattomana, tyontekijana perehtymassa tyohon. Perehdytys voi jatkua kui-
tenkin useamman kuukauden ajan ennen kuin uusi tyontekija hallitsee kaikki tyon osa-alueet.
Perehdyttamisen onnistumisen kannalta perehdytysmateriaalien tulisi olla selkeat ja ajan ta-
salla seka mieluiten saatavilla myos sahkoisessa muodossa. Perehdytysta olisi hyva arvioida

sen aikana ja jalkeen, jotta perehdytysta voidaan kehittaa. (Laaksonen & Ollila 2017, 226.)

3 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyon suunnitelmavaihe saatiin valmiiksi joulukuussa 2017. Suunnitelman hyvaksymi-
sen jalkeen opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupaa toimeksiantajalta, ja lupa saatiin tammi-
kuussa 2018. Fokusryhmahaastattelut jarjestettiin luvan myontamisen jalkeen helmi-maalis-

kuun vaihteessa 2018. Tulokset analysoitiin ja tyo saatettiin valmiiksi kevaan 2018 aikana.
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3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien kokemuksia jaksamisestaan
ja oman ammatillisen osaamisensa riittavyydesta tyon tai tyonkuvan muuttuessa seka sita, mi-

ten sairaanhoitajat ovat kokeneet perehdytyksen yhteispaivystyksessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa esimerkiksi uusien tyon-
tekijoiden perehdytyksen kehittamisessa ja tyossa jaksamisen edistamisessa yhteispaivystyk-

sessa.

3.2 Tutkimuskysymykset

1. Miten sairaanhoitajat ovat kokeneet oman ammatillisen osaamisensa riittavyyden tyon
tai tyonkuvan muuttuessa?
2. Miten sairaanhoitajat ovat kokeneet jaksamisensa muutoksen keskella?

3. Millaisena sairaanhoitajat ovat kokeneet perehdytyksen yhteispaivystyksessa?

3.3  Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Hollowayn &
Wheelerin (2010, 3) mukaan laadullinen tutkimus keskittyy siihen, miten ihmiset ymmartavat
kokemuksiaan ja ymparoivaa maailmaansa. Laadulliseen tutkimukseen on monia eri lahesty-
mistapoja, joilla on kuitenkin usein sama paamaara: sosiaalisten ilmididen ymmartaminen,
kuvaileminen ja tulkinta siita, miten yksilot, ryhmat ja eri kulttuurit ne mieltavat ja ymmar-
tavat. Laadullista tutkimustapaa kaytetaan ihmisten kayttaytymisen, tunteiden ja kokemus-

ten tutkimisessa.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija hyodyntaa omia havaintojaan ja keskusteluita tutkittavien
kanssa. Tutkittava kohdejoukko valikoidaan aina huolella ja tarkoituksenmukaisesti ja tutki-
musaineisto kerataan todellisissa tilanteissa. Aineiston hankintametodeina kaytetaan usein
teema- ja ryhmahaastatteluja tai osallistuvaa havainnointia, jolloin saadaan paremmin esiin
tutkittavien omia nakokulmia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 164.) Kohdejoukko pyri-
taan muodostamaan niin, etta heidan nakokulmansa edustavat tutkittavaa asiaa mahdollisim-

man kattavasti ja monipuolisesti (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 67).
3.3.1 Fokusryhmahaastattelu

Tassa opinnaytetyossa tutkimusaineisto kerattiin fokusryhmahaastatteluilla. Fokusryhmahaas-
tattelulla tarkoitetaan haastattelua, joka toteutetaan haastateltavan vetamana keskusteluna
ennalta tarkkaan valikoidussa ryhmassa ja ennalta mietittyjen haastatteluteemojen puit-

teissa. Menetelmalla tutkitaan yleensa osallistujien nakemyksia, kokemuksia ja mielipiteita



19

haastatteluteemoista. Fokusryhmahaastattelulla saadaan kerattya monipuolista tutkimusai-
neistoa. Haastatteluissa voi myos nousta esiin teemoja, joita ei ole ennalta tarkoin maari-
telty, mutta jotka ovat kuitenkin tutkimuskysymysten kannalta tarkeita. (Mantyranta & Kaila
2008.) Fokusryhmaa haastattelumenetelmana kaytetaan paljon esim. viestinnan, markkinoin-
nin, mainonnan ja politiikan aloilla, mutta se on yleistynyt viimeisten 40 vuoden aikana myos
sosiaali- ja terveysalalla laadullisten tutkimusmenetelmien myota (Holloway & Wheeler 2010,
126).

Fokusryhmamenetelmalle on ominaista osallistujien valinen vuorovaikutus, jolloin osallistu-
jien ajatukset ja tuntemukset tutkittavasta aiheesta tulevat paremmin esille. Fokusryhma-
haastattelu eroaa yksilohaastattelusta siina, etta haastattelussa osallistujat saavat fokusryh-
massa ideoita toinen toisiltaan ja keskustelussa kasitellaan niin omia kuin yhteisiakin nakokul-
mia ja kokemuksia kasiteltavasta aiheesta. (Holloway & Wheeler 2010, 126-127.) Haastatteli-
jan tehtavana on huolehtia siita, etta osallistujat paasevat ilmaisemaan omia mielipiteitaan
ja kasityksiaan aiheesta (Mantyranta & Kaila 2008). Haastattelija esittelee aiheen ja ohjaa
keskustelua. Hanen vastuullaan on myos saada keskusteluteemaan soveltuvaa tietoa osallistu-
jilta. (Liamputtong 2011, 5.) Jotta keskustelu kattaisi kaikki ennalta sovitut teemat eika pyo-
risi liilkaa yhden aiheen ymparilla, voi haastattelija esittaa valiin kysymyksia viedakseen kes-
kustelua eteenpain seuraavaan aiheeseen (Steward & Shamdasani 2015, 41). Haastattelija ei
saa kuitenkaan puuttua litkaa keskustelun kulkuun eika selittaa tarkemmin keskusteluteemo-
jen sisaltoja (Hirsjarvi & Hurme 2011, 62). Mikali keskustelu on kuitenkin vaarassa ajautua
taysin vaarille raiteille, on haastattelijan ohjattava keskustelu takaisin oikeiden teemojen pa-
riin (Pietila 2017, 116).

Fokusryhmahaastatteluun osallistujat ovat yleensa samassa asemassa toistensa kanssa kuten
kollegoja tai he jakavat samoja kokemuksia kasiteltavasta aiheesta. Tama ei kuitenkaan tar-
koita sita, etta osallistujilla olisi samat mielipiteet ja nakemykset aiheeseen. (Holloway &
Wheeler 2010, 127-128.) Kun osallistujat tuntevat toisensa entuudestaan, ryhmakeskustelu on
helppo aloittaa ilman erillista totutteluvaihetta. Talloin haasteena voi kuitenkin olla se, etta
osallistujat voivat kayttaa keskenaan sellaista viestintaa, kuten huumoria ja ironiaa, joka on
haastattelijalle vaikeasti tulkittavaa. (Pietila 2017, 120.) Osallistujien aktiivisuuden taso vai-
kuttaa keskusteluryhman dynamiikkaan, mika voi pahimmillaan heikentaa kerattavan aineis-
ton laatua ja monipuolisuutta. Liian dominoivat keskustelijat voivat hallita lilkaa keskustelun
kulkua, jolloin hiljaisemmat ja varovaisemmat keskustelijat jaavat helposti taka-alalle. Haas-
tattelijan tulisi huomata tallaiset tilanteet ja puuttua niihin esittamalla suoraan kysymyksia
myos hiljaisemmille keskustelijoille. Keskustelu voi olla myos liian hajanaista tai varovaista,
jolloin aiheesta ei synny varsinaista ajatuksenvaihtoa keskustelijoiden valilla. Jotkut osallistu-

jat voivat myos arkailla omien mielipiteidensa esittamisessa. (Pietila 2017, 115-116.)
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Yhden haastatteluryhman koko vaihtelee yleensa neljasta kahteentoista osallistujaan. Pienen
ryhman etuna on se, etta yksittaiset osallistujat tulevat paremmin kuulluksi, mutta suurem-
massa ryhmassa voi tulla esiin laajempi kirjo erilaisia nakemyksia keskusteluaiheisiin. (Hollo-
way & Wheeler 2010, 128-129.) Fokusryhmahaastatteluja analysoitaessa eri haastatteluryh-
mia voidaan myos vertailla keskenaan, jolloin saatetaan loytaa eroavaisuuksia eri ryhmien va-
lilla (Pietila 2017, 120).

3.4 Tutkimusaineiston hankinta

Tassa opinnaytetyossa tehtiin kaksi fokusryhmahaastattelua, joihin kumpaankin osallistui viisi
sairaanhoitajaa, jotka tyoskentelevat toimeksiantajana olevan sairaalan yhteispaivystyksessa.
Kyseisessa yhteispaivystyksessa tyoskentelee toimeksiantajan palveluksessa yhteensa 47 sai-
raanhoitajaa. Hoitajina osastolla toimii myos nelja lahihoitajaa tai laakintavahtimestaria, joi-
den tyonkuva poikkeaa sairaanhoitajien tyonkuvasta siina maarin, etta taman opinnaytetyon

aineistonkeruussa ei huomioida heita. (Osastonhoitajan haastattelu 18.10.2017.)

Yhteispaivystyksen osastonhoitaja valitsi osallistuvat sairaanhoitajat. Sairaanhoitajien osallis-
tuminen oli vapaaehtoista. Vapaaehtoisuus varmistettiin pyytamalla tietoiseen suostumukseen
(saatekirjeen alaosassa) osallistujien allekirjoitukset haastattelun alussa. Osastonhoitajaa
pyydettiin antamaan saatekirjeet (liite 1.) etukateen haastatteluun osallistuville. Mikali osal-
listuja ei olisi halunnut jatkaa osallistumista haastatteluun, han olisi voinut poistua tilasta en-

nen haastattelun alkua ja tarvittaessa myos haastattelun aikana.

Toiseen haastatteluryhmaan valittiin sairaanhoitajia, jotka ovat tyoskennelleet kyseisessa yh-
teispaivystyksessa reilusti yli vuoden yhtajaksoisesti. Toiseen ryhmaan valittiin noin vuoden
kyseisessa yhteispaivystyksessa tyoskennelleita sairaanhoitajia. Talla jaolla fokusryhmahaas-
tattelussa voitiin keskustella perehdytyksesta perehdyttajan ja perehdytettavan nakokulmista
erikseen, eika samaan ryhmaan tullut mukaan sairaanhoitajia, joista toinen on perehdyttanyt
toisen. Myos muutoksen kokemiseen voitiin saada talla ryhmajaolla erilaisia nakokulmia pi-
dempaan tyoskennelleiden ja uudempien sairaanhoitajien osalta. Yli vuoden kyseisessa yhteis-
paivystyksessa tyoskennelleet sairaanhoitajat ovat kokeneet useita muutoksia tyossaan ke-
vaalla 2017, kun taas toisaalta uudemmille sairaanhoitajille uuden tyon aloittaminen on koko-

naisuudessaan ollut suuri muutos.

Fokusryhmahaastattelut toteutettiin helmi-maaliskuun vaihteessa niin, etta haastattelutilai-
suuksien valissa oli yksi paiva. Molemmat haastattelut toteutettiin osastolla samassa rauhalli-
sessa tilassa, jossa haastattelujen nauhoittaminen voitiin jarjestaa ilman keskeytyksia ja yli-
maaraista taustahalya. Molemmat tilaisuudet kestivat noin puoli tuntia. Ennen nauhoituksen
alkua osallistujille esiteltiin viela lyhyesti tilaisuuden aihe. Nauhurin toimivuus oli testattu en-
nen haastatteluja ja se sijoitettiin niin, etta kaikki osallistujat olivat suurin piirtein samalla

etaisyydella nauhurista. Talla voitiin varmistaa se, etta kaikkien puhe kuului selkeasti.
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Fokusryhmahaastattelujen pohjana kaytettiin haastattelurunkoa (liite 3), johon oli koottu tut-
kimuskysymysten pohjalta opinnaytetyon teemoihin liittyvia tarkentavia kysymyksia. Pietilan
(2017, 124) mukaan haastattelurunkoa kaytetaan fokusryhmahaastattelussa ainoastaan val-
jasti haastattelijan apuna pitamaan keskustelun aiheeseen liittyvissa teemoissa keskustelun
edetessa kuitenkin haastateltavien ehdoilla. Ennen haastattelujen aloittamista osallistujat
tayttivat taustatietolomakkeen (liite 2), jolla kartoitettiin osallistujien tyokokemusta ja toi-
mimista perehdyttajana. Liitteena olevasta taustatietolomakkeesta on peitetty opinnaytetyon

toimeksiantajan nimi.
3.5 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Taman opinnaytetyon fokusryhmahaastattelut tallennettiin aanitteeksi. Tama tehtiin siksi,
etta fokusryhmahaastatteluissa aineistoa kertyy niin paljon, etta pelkkien muistiinpanojen te-
keminen on mahdotonta. Haastattelujen tallentamisessa voidaan kayttaa myos videointia, jol-
loin aineiston analysointiin voidaan saada mukaan myos haastattelijoiden sanatonta viestin-
taa. (Mantyranta & Kaila 2008.) Haastattelujen jalkeen tallenteet puretaan sanasta sanaan
tekstiksi eli litteroidaan (Hirsjarvi & Hurme 2011, 138). Taman opinnaytetyon fokusryhma-
haastattelut litteroitiin kumpikin haastattelutilaisuuksia seuraavina paivina. Suurimmaksi
osaksi aineisto oli selkeaa ja melko helppo litteroida. Paikoitellen nauhoitteissa esiintyi paal-
lekkaista puhetta tai naurua, jolloin yksittaisen osallistujan kommentteja oli vaikeaa poimia
ja nauhaa kuunneltiin edestakaisin useaan otteeseen. Litterointia kuitenkin helpotti se, etta
sita suoritti kaksi henkiloa yhdessa, jolloin epaselvia kommentteja pystyttiin yhdessa pohti-

maan ja tulkitsemaan.

Hirsjarven ja Hurmeen (2011, 138) mukaan litterointi voidaan tehda joskus myos vain osalle
tallennetta tai jattaa kokonaan tekematta, jolloin aineistoa analysoidaan suoraan tallen-
teesta. Litteroinnin poisjattaminen on kuitenkin harvinaisempaa kuin sen tekeminen. Taman

opinnaytetyon haastattelut litteroitiin kokonaan.

Aineiston analysointia lahdetaan aina tekemaan tutkimuksen tarkoituksen pohjalta. Analyy-
silla halutaan loytaa vastauksia ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimusaineistosta
voi tulla esiin monia sellaisiakin asioita, joita ei olla huomioitu tutkimuskysymyksissa, mutta
nama asiat on jatettava analyysin ulkopuolelle. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-92.) Tassa opin-
naytetyossa aineisto analysoitiin kayttamalla induktiivista sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi
on laadullisissa tutkimuksissa yleisimmin kaytetty analyysimenetelma (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 165). Sisallonanalyysia kaytetaan tekstin tai suullisen kommunikoinnin
analysointiin. Silla voidaan selvittaa eri asioiden merkityksia ja niiden valisia suhteita ja seu-
rauksia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21.) Induktiivinen eli aineistolahtoinen sisal-

lonanalyysi lahtee liikkeelle aineiston pelkistamisesta, jolla haetaan tutkimuskysymyksiin pe-
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rustuvia ilmaisuja. Ilmaisut ryhmitellaan eri kriteerein, esim. etsitaan samanlaisuuksia ja eri-
laisuuksia tai samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan samaan luokkaan. Taman jalkeen sa-
manlaisia ilmaisuja sisaltavat luokat yhdistetaan ylaluokiksi, mita kutsutaan abstrahoinniksi.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 26-29.)

Taman opinnaytetyon analysointia lahdettiin tekemaan niin, etta analyysiyksikoksi valittiin
sanoja ja ilmaisuja, jotka antoivat vastauksia tutkimuskysymyksiin. Litteroidusta aineistosta
pelkistetyt ilmaisut jaoteltiin alakategorioihin. Alakategoriat koottiin ylakategorioiksi, jotka
liitettiin tutkimuskysymyksia kuvaaviin yhdistaviin kategorioihin. Alkuperaisilmaisujen pelkis-
taminen ja kategoriointi tehtiin taulukkomuodossa, joka on liitetty tahan opinnaytetyohon
(liite 4).

4  Tulokset

Haastatteluihin osallistuneet sairaanhoitajat ovat tyoskennelleet sairaanhoitajina noin vuoden
ja 30 vuoden valilla. Opinnaytetyon kohteena olevassa paivystyksessa he ovat tyoskennelleet
noin vuodesta 18 vuoteen asti. Haastatteluryhmat jakaantuivat niin, kuten ennakkoon oli
suunniteltu. Kaikki haastateltavat ensimmaisessa haastatteluryhmassa olivat tyoskennelleet
sairaalan paivystyksessa jo pitkaan ennen yhteispaivystyksen muutosta ja noin vuoden tai alle
paivystyksessa tyoskennelleita sairaanhoitajia oli jalkimmaisessa ryhmassa. Taman opinnayte-
tyon analysoinnissa ja pohdinnassa ensimmaisen haastatteluryhman hoitajista puhutaan kau-
emmin osastolla tyoskennelleina sairaanhoitajina ja jalkimmaisen haastatteluryhman hoita-

jista kaytetaan nimitysta uudemmat sairaanhoitajat.

Tulokset eri haastatteluryhmien valilla olivat monin paikoin samansuuntaisia keskusteltaessa
ammatillisesta osaamisesta ja tyossa jaksamisesta. Ryhmat toivat kuitenkin esiin tekijoita,
joita toinen ryhma ei maininnut. Perehdytyksesta keskusteltaessa haastatteluryhmilla oli eri
nakokulmat aiheeseen. Kauemmin osastolla tyoskennelleet sairaanhoitajat keskustelivat pe-
rehdytyksesta perehdyttajan nakokulmasta ja uudemmat sairaanhoitajat tyohon perehtyjan

nakokulmasta.

4.1  Ammatillinen osaaminen

Haastatteluissa ensimmaisena teemana keskusteltiin sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen
riittavyydesta tyon tai tyonkuvan muuttuessa. Tulokset jaoteltiin ammatillista osaamista edis-
joita tuotiin esiin nelja: tyoyhteison tuki, kiinnostus, kokemus seka koulutukset. Ammatillisen
osaamisen haasteita kuvattiin viisi: koulutuksiin paaseminen, paljon uusia tyon osa-alueita,
eri toimintatavat, kaksi potilastietojarjestelmaa seka tilat. Nama tekijat kuvataan oheisessa

kuviossa (kuvio 3).
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Kuvio 3: Ammatillista osaamista edistavat tekijat ja ammatillisen osaamisen haasteet muutok-
sessa

4.1.1  Ammatillista osaamista edistavat tekijat

Ammatillista osaamista edistavia tekijoita olivat tyoyhteison tuki, kiinnostus, kokemus seka

koulutukset.

Haastateltavat toivat esiin sen, etta muutostilanteissa tyoyhteison tuki on tarkeaa ja se, etta

voi kysya neuvoa kollegoiltaan tilanteessa, jossa itse ei ole ennen ollut.

Etta voit kysasta sitten, jos on joku semmonen, etta nyt en oo tammosta just
tehny.

Kun tyossa tulee koko ajan uusia asioita eteen, yhdessa tekeminen ja opettelu seka oman ko-
kemuksen jakaminen muiden kanssa edistavat ammatillista osaamista.

Aina loytyy joku jol on vahan jotain kokemusta.

Sit jos ei loydy niin opetellaan yhessa.

Oma kiinnostus ja positiivinen suhtautuminen tyohon vaikuttavat ammatillista osaamista edis-

tavasti. Haastateltavat olivat myos sita mielta, etta tyokokemuksen karttuminen ajan myota
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ja yksinkertaisesti tyon tekeminen ovat niita asioita, jotka edistavat ammatillista osaamisen

kehittymista.
Ja etenkin se suhtautuminen et haluaa oppia, et on kiinnostunut.
Mutta siis ethan sa opi kun tekemalla.

Molemmissa haastatteluryhmissa tuotiin esiin erilaisten koulutusten tarpeellisuus. Koulutukset

ovat lisaantyneet, johon oltiin hyvin tyytyvaisia ja koulutuksia pidettiin hyvina.
Niinku on ollu kyl koulutuksia ihan tosi, tosi hyvii koulutuksii.

Kun yhteispaivystyksen sairaanhoitajat aloittivat itsenaiset sairaanhoitajan vastaanotot, heille
jarjestettiin erillinen kouluttaja, joka oli yhden vuoron jokaisen vastaanottoa aloittavan sai-
raanhoitajan mukana. Tama koettiin hyvana asiana. Tosin yhteispaivystyksen muutostilan-

teessa tamankaltaista perehdytysta uusiin tyotehtaviin olisi kaivattu viela enemmankin.
...vahan ahdistusta, etta aika loppuu kesken ja niin se tahtoo kayda.

Koulutuksiin liittyen ongelmana koettiin kuitenkin se, etta kaikki eivat pysty ikina osallistu-

maan niihin.

Tassahan on ongelma, meillahan oli kaikissa koulutuksissa, etta kuinka moni
sinne aina paasee.

4.1.2 Ammatillisen osaamisen haasteet

Ammatillisen osaamisen haasteina haastatteluissa kuvattiin koulutuksiin paaseminen, paljon

uusia tyon osa-alueita, eri toimintatavat, kaksi potilastietojarjestelmaa seka tilat.

Kun tyonkuva tai koko tyo muuttuu, uusia opittavia asioita tulee luonnollisesti paljon kerralla.
Yhteispaivystyksen muutoksen jalkeen uusien tyon osa-alueiden omaksuminen koettiin haasta-

vana.

Tottakai kaikki uus on haastetta ... et aina kun tulee uus asia onhan se jollakin
tapaa haaste.

No silmat ja korvat on semmonen, etta niithan me ei olla tossa niinku hoidettu
esh:n puolella oikeestaan mitenkaan, etta mulle ne on ollu ihan uusii asioit
opetella. Lapsipotilaat sitten.

Samoin haastavana pidettiin sita, etta tyon eri osa-alueita on paljon ja on osattava vaihtaa

nopeassa tahdissa osa-alueesta toiseen.

Mut et skaala on tosi laaja niinku kymmenes askelees pitaa nollaa se paa ja
vaihtaa seuraavaan lajiin.
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Toimintatavat vaihtelevat yksikkojen, organisaatioiden ja laakareiden valilla, ja muutostilan-
teessa tama korostuu entisestaan. Samoin haastattelussa kavi ilmi, etta yhteispaivystyksessa

toimii taman opinnaytetyon toimeksiantajan palveluksessa olevien tyontekijoiden lisaksi kah-
den muun tyonantajan palveluksessa olevia tyontekijoita, jolloin organisaatioiden valiset erot
hankaloittavat yhteistyota.

Sit semmosii yksikossa olevia asioita, jotka tehaan eri tavalla, kun mita muu-
alla, et niinku niit on todella paljon, siis on niinku organisaatiokohtasii, sit on
laakarikohtasii.

Ja sitten siina yhteispaivystyksessa varmaan se, et ku meit on kolme eri toimi-
jaa tassa, se hankaloittaa edelleenkin tata tai monimutkaistaa tata yhteistyota
edelleenkin.
Yhteispaivystyksen muutoksen myota osastolle tuli kayttoon toinen potilastietojarjestelma.
Erikoissairaanhoidon kayttaman jarjestelman lisaksi kaytossa on nyt myos toinen jarjestelma
perusterveydenhuollon potilaille. Kirjaaminen monimutkaistui, mutta sen lisaksi hoitajat koki-

vat kaksi potilastietojarjestelmaa isona riskina myos potilaille.

Tuli se kirjaaminen, emma tieda voiks siihen kouluttaa ... et siis se kirjaaminen
oli todella monimutkasta.

Ja kaks eri potilastietojarjestelmaa on iso riski.

Tilojen vahyys ja potilaiden suuri maara tuovat myos haasteita potilastyohon.

Ja taal joutuu niinku valil aina keksimaan, tilat loppuu kesken ja on paljon po-
tilasta ja sa joudut oikeesti niinku miettii miten sa saat, saat jonku asian teh-

tyy.
4.2  Tyossa jaksaminen

Toisena haastatteluteemana haastateltavat keskustelivat tyossa jaksamisestaan tyotehtavien
Edistavia tekijoita tuli seitseman: tyon monipuolisuus, hyva tyoyhteiso, oma asenne, tyoaika-
autonomia, tyoturvallisuus, yhteistyotahot seka vapaa-ajan toiminta. Tyossa jaksamista hei-
kentavia tekijoita ilmeni puolestaan viisi: henkilokuntamitoitus, tyoajat, riittamattomyyden
tunne, ajan puute ja kiire seka muiden tahojen ymmarryksen puute tyota kohtaan. Oheisessa

kuviossa nama tulokset on koottu yhteen (kuvio 4).
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Kuvio 4: Tyossa jaksamista edistavat ja heikentavat tekijat muutoksen keskella

4.2.1 Tyossa jaksamista edistavat tekijat

Tyossa jaksamista edistavina tekijoina haastatteluissa kuvattiin tyon monipuolisuus, hyva tyo-
yhteiso, oma asenne, tyoaika-autonomia, tyoturvallisuus, yhteistyotahot seka vapaa-ajan toi-

minta.

Yhteispaivystyksen muutoksen myota sairaanhoitajien tyonkuvan laajentuessa tyon monipuoli-
suutta pidettiin haastattelijoiden keskuudessa tyossa jaksamista edistavana tekijana.

Mut et hyva puoli et tavallaan taa on ollu tosi monipuolista.

Saa mones eri pisteessa olla, tyoskennella.

Hyodynnetaan sita, etta pystytaan siirtyy vahan paikasta toiseen, mut kesken
tyovuorookin etta, et et se niinku on mun mielesta hyva, etu tassa.

Hyvan tyoyhteison merkitys korostui tyossa jaksamisen kohdalla.

Mut kyl tyokaverit oikeesti. Vaik kui harmittais maanantaiaamuna lahtee duu-
niin, niin kyl sit kun tanne tulee, niin kyl se sit se kiukku murenee tos ovella
kun nakee naa.
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Uudemmat sairaanhoitajat keskustelivat oman asenteen merkityksesta tyossa jaksamiseen.
Heidan nakemyksensa mukaan paivystyshoitotyohon hakeutuu toihin ihmisia, jotka osaavat

asennoitua oikein raskaaseen ja kiireiseen tyohon.

Kyl taa niinku on sellanen, et kylla tanne hakeutuu tietynlaiset ihmiset, niinku,
et eihan tata tekis jos taa ei ois niinku rakkaudesta lajiin.

...tottakai se paiva kun on, on sita kiiretta ja ruuhkaa ja vaikka teet pitkan pai-
van kylla se voi voimille ottaa. Mutta sit meilla on vapaapaivia ja sitten relak-
soidutaan, et ei se silla tavalla yllata.
Osastolla tyoaika-autonomia otettiin kayttoon hieman ennen yhteispaivystyksen muutosta ny-
kyiseen muotoonsa. Tyoaika-autonomiaa pidettiin kaiken kaikkiaan tyossa jaksamista edista-
vana tekijana, joskin haastatteluryhmien valilla ilmeni eroavaisuutta sen suhteen, miten osal-
listujat kokivat vaikutusmahdollisuutensa omiin tyovuoroihin. Haastatteluryhmassa, jossa oli
mukana kauemmin osastolla tyoskennelleita sairaanhoitajia, tyoaika-autonomia koettiin pel-

kastaan positiivisena asiana.

No tyoaika-autonomia on varmaan yks semmonen mika edistaa sita koska voi
suunnitella ite omat tyovuoronsa.

Siina tietysti se nyt sit rajotetaan, et ei nyt ihan liikaa sitten ahnehdi ja mee
piippuun niista tyovuoroista tietysti.
Uudemmat sairaanhoitajat kokivat kuitenkin omassa haastatteluryhmassaan asiasta keskustel-

lessa tyoaika-autonomian reunaehtojen rajoittavan tyovuorojen suunnittelua melko paljon.

No jonkinasteinen tyoaika-autonomia, et me saadaan jonkin verran ("naurua”),
aika vahan mut jonkin verran, suunnitella meian vuoroja, todella suurilla reu-
naehdoilla. Et kyl meil on vapaatoiveita ja nain.

Tyoturvallisuus on lisaantynyt osastolla aikaisempaan verrattuna, mika omalta osaltaan lisaa

tyossa jaksamista.

Tyoturvallisuuteen ... on vartijaa ja halytyslaitteita ja silla tavalla mutta et etta
kyl seki ettei tartte sitten pelata taalla valttamatta tai on tukea ainakin sitten
turvaa siita.
Yhteispaivystyksen muutoksen myota konsultointi eri tahojen kanssa on helpottunut. Kun tyo-
tehtavien kirjo on lisaantynyt, sairaanhoitajilla on mahdollisuus konsultoida mm. psykiatrista
sairaanhoitajaa, sosiaalityontekijaa tai pediatria. Tama koettiin hyvana asiana ja edistavan

tyossa jaksamista.

Mut saadaan niinku ihan soittaa suoraan sille psykiatriselle sairaanhoitajalle et
tulee tapaamaan potilasta.

Tyossa jaksamista edistavana tekijana koettiin myos yhteinen toiminta vapaa-ajalla, kuten

pikkujoulujen viettaminen yhdessa. Tyonantajan taholta tulevat liikuntaan liittyvat etuudet
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herattivat keskustelua toisessa haastatteluryhmassa. Nykyiset etuudet, tyopaikalla sijaitseva
kuntosali seka uimasetelit, koettiin kuitenkin turhan rajallisina mahdollisuuksina harrastaa it-
selle mieleista liikuntaa.

Ennen oli jotain liikuntaseteleita sun muita mita sai, mut nykyaan ei saa sita-
kaan.

4.2.2 Tyossa jaksamista heikentavat tekijat

Tyossa jaksamista heikentavina tekijoina haastatteluissa kuvattiin henkilokuntamitoitus, tyo-
ajat, riittamattomyyden tunne, ajan puute ja kiire seka muiden tahojen ymmarryksen puute

tyota kohtaan.

Kauemmin osastolla tyoskennelleet sairaanhoitajat toivat keskustelussa esiin eron tyossa jak-
samisessa ennen ja jalkeen yhteispaivystyksen muutoksen. Tyo koettiin rankemmaksi nyt, silla
henkilokunnan maara kentalla on vahentynyt vuoroa kohden. Henkilokuntamitoitus tuli esiin

myos toisen ryhman keskuudessa toiveena henkilokunnan lisaamisesta.

Mun mielesta on selkeesti rankempaa, koska vaik sanotaan et henkilokuntaa ois
tullu lisaa, mut kyl se tuntuu, et sita on niinkus huomattavasti vahemman nyt,
kun toimitaan kahes eri paikkaa, niin erikoissairaanhoidoskin saattaa olla, en-
nen oli viittakin kentalla niin nyt saattaa olla kolme.

Muutoksena entiseen tyossa jaksamista heikentavana tekijana koettiin myos lisaantynyt ilta-

vuorojen teko.

Meille on suurimmaks osaks vain iltavuoroja ja se on vaikuttanut sosiaaliseen

elamaan ja jaksamiseen. Iltavuorot on raskaita koska potilaita tulee paivalla

lahetteella ja ne keraantyy sinne alkuiltaan ja sit sita puretaan sita massaa.
Sairaanhoitajat kokivat riittamattomyyden tunnetta, joka heikentaa tyossa jaksamista. Tama

tuli esiin monissa kommenteissa.

Sit ehka valil se riittamattomyyden tunne, et sa teet niinku kaikkes mut sekaan
ei valttamatta niinku riita.

Varsinkin yle-puolella on paljon ihmisii, ja sa meet siit kaytavan lapi, ne tuijot-
taa, ne odottaa laakarille. Vaik sa oot kaiken tehny, mut ne odottaa laakarille.
Niin se on stressaavaa hoitajallekin, kun he turhautuu.

Et just se riittamattomyyden tunne et ku ei 00, tuntuu et ei oo niinku aikaa, ei
00 aikaa ees niinku tutustuu potilaaseen ennen ku se tulee, et ku sul tulee
niinku niin mont potilast samaa aikaan.
Ajan puute ja kiire aiheuttavat osaltaan riittamattomyyden tunnetta, joskin kiiretta itses-
saankin pidettiin yhtena suurena tekijana heikentamaan tyossa jaksamista. Kiireessa potilaa-
seen ei aina ehdi keskittymaan kunnolla eika valttamatta meinaa muistaa kaikkia hoidettavia
tehtavia. Ajan puutteen vuoksi voi olla vaikea loytaa sopivaa hetkea hoitaa kaikkia tyohon liit-

tyvia velvoitteita.



29

Ja vaikka juoksee paa kolmantena jalkana, niin sit tulee semmonen olo, etta
taas on jotain tekematta.

Se on niinku semmonen pintaraapasu aina siit yhest potilaasta, ja sit taas seu-
raava.

Ja sit se, et sa muistat jossain vaiheessa, kavelet ohi, ai niin juu se vesilasi, ja
ai niin se vessahata.

Ja sit just se, et ku tahan tyohon kuuluu sit sita muutakin, etta et meil on ne
sahkopostit, ne pitais ehtii lukee tyoajalla tai tehda niita tyovuorolistoja tai
suorittaa mita kummallisempia tietoturvakoulutuksia tai muuta.

Yhtena tyossa jaksamista heikentavana tekijana tuli esiin se, etta niin organisaation ylemmat

tahot kuin potilaatkaan eivat aina ymmarra tyon kuormittavuutta.

Niin ja se et ku ei niinku ihmiset ei ymmarra, ei niinku tas organisaatios ylem-
mat tahot, osastonhoitaja mun mielesta ymmartaa hyvin, se ei oo hanesta
kiinni mitenkaan. Mut sit niinku et siis potilaat ja asiakkaatkaan ei ymmarra et
et ku ite tietaa sen etta taal oikeesti tehaan toita.

4.3  Perehdytys

Kolmantena haastatteluteemana keskusteltiin sairaanhoitajien kokemuksista liittyen perehdy-
tykseen yhteispaivystyksessa. Tulokset voitiin tassakin jakaa tyohon perehtymista edistaviin
materiaali, perehdytysjakson pituus, jatkuva perehdytys seka erillinen asiantuntija perehdyt-
tajana. Tyohon perehtymisen haasteina kavi ilmi kuusi tekijaa: perehdytysmateriaalin kayton
vahyys, laaja tyonkuva, kiire, henkilokunnan vahyys, paljon uusia tyontekijoita samaan aikaan
seka perehdytyskeskustelun puute. Edistavat tekijat seka haasteet on koottu yhteen oheisessa
kuviossa (kuvio 5). Tulokset analysoidaan kuitenkin niin, etta niita kasitellaan yhdessa, koska

monet tekijat nivoutuvat yhteen riippumatta siita, ovatko ne edistavia tekijoita vai haasteita.
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Kuvio 5: Tyohon perehtymista edistavat tekijat ja tyohon perehtymisen haasteet

Osastolla perehdytysjakson pituus on noin kaksi viikkoa, jolloin uutta tyontekijaa ei lasketa

mukaan miehitykseen. Tama koettiin hyvana asiana.

No siis onhan se tavallaan ajallisesti pitka. Eihan monessakaan paikassa oo sita

kahta viikkoo, ku sut lasketaan ekstraks.
Sairaanhoitajien tyonkuva yhteispaivystyksessa on kuitenkin todella laaja, mika luo haasteita
tyohon perehdytykseen. Perehdytysaikana ei tule vastaan laheskaan kaikkea, mita paivystys-
hoitotyo pitaa sisallaan. Jakson aikana ei ehdi perehtymaan kaikkiin osaston laitteisiin ja toi-
menpiteisiin.

Etta et on se aika lyhyt siihen, etta sa kerkeisit perehtymaan kaikkiin laitteisiin

ja niihin toimenpiteisiin ja niinku semmosiin perus akuutteihin juttuihin mita
taal kuitenki on, mitka aina yllattaa sitten niinku ai nyt just vai.

Se oli semmonen pintaraapasu, mita nyt sattu tulee potilaita sillon.

Tyohon perehtyminen jatkuu varsinaisen perehdytysjakson jalkeenkin mm. erilaisten koulu-
tusten myota, joita henkilokunnalle tarjotaan jatkuvasti. Uudemmat sairaanhoitajat kokivat,
etta perehtyminen on loppujen lopuksi melko itsenaista, ja tyon eri osa-alueet oppii kunnolla

vasta tyota tekemalla.
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Mutta taa perehdytys jatkuu. Naitahan taytyy aina uudestaan ja uudestaan
kaikkia koulutuksia pitaa.

Mutta kylla se aika semmost, semmost niinku itsenainaist perehtymist kuitenkin
on.

Kyl ne sit ne asiat, ku tekee jonku kaa nii sit oppii siin kaytannos.

Molemmissa haastatteluryhmissa tyohon perehtymisen haasteena koettiin kiireeseen ja henki-
lokunnan vahyyteen liittyvat asiat. Kiireen takia uuden tyontekijan perehdyttamiseen ei pys-
tyta keskittymaan kunnolla eika perehdytettavakaan pysty perehtymaan rauhassa uusiin asioi-
hin. Ongelmaksi varsinkin uudempien tyontekijoiden keskuudessa koettiin myos se, etta pe-
rehdytyksen aikana puuttui henkilokuntaa, jolloin perehdytettava joutui tyoskentelemaan it-

senaisesti omia potilaita hoitaen.

Oisko se toi kiire joskus et ku sa perehdytat nii sit se voi, voi menna siina, et sa
et voi keskittyy sen perehdytettavan kanssa toimimiseen, koska tuleeki joku
semmonen et tulee paljon potilaita niin sit suurin piirtein tehaan vaan sita
tyota

Mut et niinku se, et sa ehtisit muka rauhassa jotain perehtyy, niin se onki sitten
toinen tarina.

Tosi usein oli niin, et puuttu henkilokuntaa niin ei se oikeesti ollu perehdytysta
vaan sa olit kentalla.

Sul oli omat potilaat ja sit sa vaan kysyit joltain.

Perehdytyksen kehittamisesta keskusteltaessa tuotiin esiin tarkeana asiana se, etta uudella
tyontekijalla tulisi olla oikeasti nimetty perehdyttaja, jonka kanssa pystyy kaymaan perehdy-
tysasiat rauhassa lapi. Haastattelussa pohdittiin myos mahdollisuutta ottaa ulkopuolinen klii-
ninen asiantuntija perehdyttajaksi, jolloin myos han olisi miehityksen ulkopuolella. Tamankal-
tainen henkilo oli osastolla perehdyttamassa sairaanhoitajia sairaanhoitajan itsenaiseen vas-

taanottotyohon yhteispaivystyksen muutoksen yhteydessa, mika koettiin silloin hyvana asiana.

Silla tavalla, et sulla ois oikeesti se nimetty perehdyttaja, jonka kanssa kayt ne
asiat ja sa oot oikeesti niinku ylimaarasena.

Mutta varmaan sellanen olis sitte tervetullu joku kliininen asiantuntija juuri,
joka niinku olis kokonaan miehityksen ulkopuolella.
Uudemmat sairaanhoitajat kertoivat, etta uusia tyontekijoita tuli yhteispaivystykseen paljon
samaan aikaan, mika omalta osaltaan on varmasti vaikuttanut siihen, etta perehdytykseen ei

heidan kohdallaan pystytty keskittymaan kunnolla.

... sithen tosi kurjaan aikaan, kun taal oli rekrytointi paalla, taa yhteispaivystys
oli alkanut vai alkamassa ja kaikki alotti samaan aikaan.
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Osana perehdytysta kaytetaan osaston tarpeiden pohjalta koottua perehdytysmateriaalia.
Kauemmin osastolla tyoskennelleet sairaanhoitajat pitivat materiaalia kaikin puolin hyvana

apuna perehdytyksessa.
Mut se (perehdytysvihko) uusittiin ja se on aika hyva mun mielesta.
Sita me kaytiin aina lapi kohta kohdalta uuden tyontekijan kanssa.

Uudemmat sairaanhoitajat kokivat kuitenkin perehdytysmateriaalin kayton jaaneen heidan

kohdallaan vahaiseksi tai sen kayton unohtuneen melko nopeasti.

Maki sillon ekan viikon aikana, sit se jotenki unohtui.
Ei ollu aikaa, ei ollu aikaa tuijotella.

Perehdytyski unohtuu, niin sit ne raksimiset unohtuu. Sit ei ollu enaa aikaa hoi-
della sita perehdytysjuttuu.
Uudemmat sairaanhoitajat totesivat myos perehdytysjakson jalkeisen perehdytyskeskustelun

jaaneen pitamatta.
Ei oo mullakaan ollu ja ma oon nyt vuoden ollu tassa.
5 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien kokemuksia oman ammatilli-
sen osaamisensa riittavyydesta ja jaksamisestaan tyon tai tyonkuvan muuttuessa seka sita,
miten sairaanhoitajat ovat kokeneet perehdytyksen yhteispaivystyksessa. Tuloksia tarkastel-
laan naita kolmea teemakokokonaisuutta opinnaytetyon teoreettisiin lahtokohtiin peilaten
seka yhdistaen tekijoita, jotka nousivat esiin kahden tai kaikkien kolmen teeman kohdalla. Li-

saksi tarkastellaan haastatteluryhmien valisia eroavaisuuksia ja eri nakokulmia.
5.1 Tulosten tarkastelu

Haastatteluissa ammatillista osaamista edistaviksi tekijoiksi mainittiin tyoyhteison tuki, kiin-
nostus, kokemus seka koulutukset. Ammatillisen osaamisen haasteita puolestaan olivat koulu-
tuksiin paaseminen, paljon uusia tyon osa-alueita, eri toimintatavat, kaksi potilastietojarjes-
telmaa seka tilat. Sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta paivystyshoitotyossa on tehty
useita tutkimuksia. Nummelinin (2009, 43) pro gradu -tutkielmassa kay ilmi, etta aloittavalle
sairaanhoitajalle on tarkeaa saada tietoa niin moniammatillisista yhteistyotahoista kuin oman
osaston keskinaisen yhteistyon toimivuudesta, jotta han voi pyytaa ja saada apua vaikeissa ti-
lanteissa. Tyoyhteison tuki nousi my0s tassa opinnaytetyossa uudempien sairaanhoitajien

kommenteissa vahvasti esiin. Lang (2013, 45) tuo esiin omassa pro gradu -tutkielmassaan tyo-
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kokemuksen vaikutuksen sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen yhteispaivystyksessa. Ha-
nen mukaansa ammatillinen osaaminen kehittyy koko tyoelaman ajan. Haastatteluissa sai-
raanhoitajat nimesivat kiinnostuksen ja positiivisen suhtautumisen tyohon seka tyokokemuk-
sen karttumisen tarkeiksi tekijoiksi ammatillisen osaamisen kehittymisessa. Myos koulutusten
merkitys korostui molemmissa haastatteluryhmissa. Lain mukaan terveydenhuollon ammatti-
henkiloston on jatkuvasti pyrittava taydentamaan koulutustaan (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkiloista 28.6.1994/559, 15 §). Koulutuksiin liittyvana haasteena koettiin kuitenkin se,
etta niihin eivat pysty kaikki aina osallistumaan. Tyo sisaltaa paljon eri osa-alueita ja yhteis-
paivystyksen muutoksen myota niita tuli viela lisaa, mika omalta osaltaan tuo haasteita sai-
raanhoitajan tyohon. Nummelin (2009, 45-46) toteaa omassa pro gradu -tutkielmassaan sai-
raanhoitajan tyon paivystyspoliklinikalla olevan laaja-alaista, monipuolista, vaativaa ja vas-
tuullista. Koposen ja Sillanpaan (2005, 29) mukaan vaihtelevat, nopeasti muuttuvat ja vaike-
asti ennakoitavissa olevat tilanteet tuovat myos haasteita tyohon. Lisaksi haastatteluissa
nousi esiin ammatillista osaamista heikentavina tekijoina eri toimintatavat yksikkojen, organi-
saatioiden ja laakareiden valilla, kaksi eri potilastietojarjestelmaa seka tilojen asettamat ra-

joitteet hoitotyon onnistumisen kannalta.

tyoyhteiso, oma asenne, tyoaika-autonomia, tyoturvallisuus, yhteistyotahot seka vapaa-ajan
toiminta. Tyossa jaksamista heikentavia tekijoita olivat henkilokuntamitoitus, tyoajat, riitta-
mattomyyden tunne, ajan puute ja kiire seka muiden tahojen ymmarryksen puute tyota koh-
taan. Haggman-Laitila (2014, 143) on tuonut esiin monia samoja tekijoita hoitotyon tyohyvin-
voinnin keskeisina tekijoina. Han mainitsee mm. yhteisollisyyden ja tyossa saadun tuen merki-
tyksen tyossa jaksamiseen, mika kavi ilmi myos taman opinnaytetyon haastatteluissa. Kolle-
goilta saatu tuki ja hyva tyoyhteiso ovat tarkeassa asemassa, mutta tukea ja ymmarrysta kai-
vattiin myos organisaation ylemmilta tahoilta. Tyossa jaksamista heikentavia tekijoita Hagg-
man-Laitilan (2014, 144) mukaan ovat mm. tyon kuormittavuus, jatkuva kiire ja vuorotyo.
Nama kaikki tekijat tulivat myos esiin monien haastateltavien kommenteissa. Yhteispaivystyk-
sen muutoksen jalkeen tulleet henkilokuntamitoituksen muutokset herattivat keskustelua ku-
ten myos lisaantyneet iltavuorot. Sosiaalinen elama karsii iltavuoropainotteisesta tyosta. Jat-
kuva kiire heijastuu riittamattomyyden tunteena eika kiireen keskella ehdi keskittymaan kun-
nolla tyohonsa eika valttamatta ole aikaa hoitaa kaikkia tehtavidan. Lang (2013, 41) tuo myds
esiin omassa pro gradu -tutkielmassaan paivystyshoitotyon luonteen vuoksi sairaanhoitajien
kokeman riittamattomyyden tunteen. Tyoaika-autonomia koettiin haastatteluissa tyossa jak-
samista edistavana tekijana varsinkin kauemmin osastolla tyoskennelleiden keskuudessa. Tyo-
aika-autonomiaa ovat kasitelleet myos mm. Haggman-Laitila (2014, 158), jonka mukaan tyon-
tekijan vaikutusmahdollisuus tyovuoroihinsa lisaa hyvinvointia, seka Laine (2014, 14) todetes-

saan, etta terveydenhuollon vuorotyota tekevien tyontekijoiden toiveena on paremmat mah-
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dollisuudet vaikuttaa tyo- ja loma-aikoihin. Haastatteluissa uudemmat sairaanhoitajat korosti-
vat kuitenkin tyoaika-autonomian reunaehtojen rajoittavan tyovuorojen suunnittelua. Oman
asenteen merkitys tyossa jaksamisessa korostui haastateltavien kommenteissa. Heidan nake-
myksensa mukaan paivystyshoitotyohon hakeutuu toihin ihmisia, jotka osaavat asennoitua oi-
kein raskaaseen ja kiireiseen tyohon. Myos Kaarlela (2013, 21) kuvaa hoitajan positiivisen

asenteen merkitysta tyossa jaksamiseen haastavassa tyossa.

Perehdytykseen liittyen haastatteluissa mainittiin tyohon perehtymista edistavina tekijoina
perehdytysmateriaali, perehdytysjakson pituus, jatkuva perehdytys seka erillinen asiantuntija
perehdyttajana. Tyohon perehtymisen haasteina tulivat esiin perehdytysmateriaalin kayton
vahyys, laaja tyonkuva, kiire, henkilokunnan vahyys, paljon uusia tyontekijoita samaan aikaan
seka perehdytyskeskustelun puute. Laaksosen ja Ollilan (2017, 226) mukaan perehdyttamisen
onnistumisen kannalta perehdytysmateriaalien tulisi olla selkeat ja ajan tasalla. Kauemmin
osastolla tyoskennelleet sairaanhoitajat toivat esille sen, etta osaston perehdytysmateriaalit
on uusittu ja ne palvelevat hyvin osaston tarpeita, mutta uudemmat sairaanhoitajat totesivat
perehdytysmateriaalin kayton jaaneen vahaiseksi. Haastateltavat kokivat osaston parin viikon
perehdytysajan pituuden olevan hyva, joskin tyonkuva yhteispaivystyksessa on niin laaja, etta
varsinainen perehdytysaika ei riita kaiken oppimiseen. Tahan viittaavat myos Laaksonen ja Ol-
lila (2017, 226), todetessaan perehdytysjakson riittavan pituuden olevan tarkeaa hyvan pereh-
dytyksen kannalta, mutta perehdytys voi jatkua kuitenkin useamman kuukauden ajan ennen
kuin uusi tyontekija hallitsee kaikki tyon osa-alueet. Myos Kotila & Knuutila (2011, 68) totea-
vat uuden tyontekijan tuen ja opastuksen tarpeen jatkuvan viela varsinaisen perehdytyksen
loputtuakin. Laaksonen ja Ollilla (2017, 226) mainitsevat myos sen, etta tyon vaativuudesta
riippuen perehdytettavan tulisi olla riittavan monta paivaa henkilokuntavahvuuteen kuulu-
mattomana tyontekijana perehtymassa tyohon. Nain perehdytys on suunniteltu toteutuvan
myos osastolla, mutta uudemmat sairaanhoitajat kertoivat kuitenkin, ettei tama toteutunut
kaikkien kohdalla kiireen ja henkilokunnan vahyyden vuoksi. Naiden haasteiden takia perehdy-
tykseen keskittyminen oli hankalaa niin nimetylle perehdyttajalle kuin perehdytettavallekin.
Perehdytysjaksolla saatettiin jo hoitaa omia potilaita, mika saattoi tuoda tunteen nimetyn pe-
rehdyttajan puuttumisesta. Lahden (2007, 54) pro gradu -tutkielman mukaan sairaanhoitajat,
jotka olivat saaneet perehdytysta nimetylta perehdyttajalta, pitivat perehdytysta onnistu-

neempana kuin ne, joilla ei ollut nimettya perehdyttajaa.

Taman opinnaytetyon fokusryhmahaastattelujen teemat olivat ammatillisen osaamisen riitta-
vyys ja tyossa jaksaminen muutoksen keskella seka kokemukset perehdytyksesta yhteispaivys-
tyksessa. Jokaisesta teemasta keskusteltiin haastatteluryhmissa erikseen, mutta tuloksia ana-
lysoitaessa voitiin havaita, etta monet esiin nousseet aiheet nivoutuvat eri teemojen valilla

yhteen. Yhteispaivystyksen laaja tyonkuva tekee tyosta monipuolisen ja mielenkiintoisen,
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minka koettiin lisaavan tyossa jaksamista, mutta toisaalta luovan haasteita ammatillisen osaa-
misen riittavyyteen ja perehdytykseen. Laaja ja monipuolinen tyonkuva vaikuttaa myos sii-
hen, etta yhteispaivystyksessa perehdytyksen taytyy olla jatkuvaa ja vankka ammatillinen
osaaminen saavutetaan vasta tyokokemuksen myota. Ajan puutteen ja kiireen koettiin heiken-
tavan tyossa jaksamista ja aiheuttavan riittamattomyyden tunnetta. Kiire nimettiin myos pe-
rehdytykseen liittyvaksi haasteeksi. Kiireeseen vaikuttaa haastattelujen perusteella osaston
henkilokuntamitoitus, joka koettiin nykyisessa yhteispaivystyksessa aikaisempaa vahaisem-
maksi. Henkilokunnan vahyys heikentaa tyossa jaksamista, minka lisaksi se vaikeuttaa myos
perehdytysta. Hyva tyoyhteiso ja kollegoilta saatu tuki tulivat esiin niin ammatillista osaa-
mista kuin jaksamistakin edistavina tekijoina. Naita kumpaakin edistivat myos positiivinen

asenne ja kiinnostus tyohon.

Tassa opinnaytetyossa jarjestettiin kaksi fokusryhmahaastattelua, joista ensimmaiseen osallis-
tui sairaanhoitajia, jotka olivat tyoskennelleet sairaalan paivystyksessa jo pitkaan ennen yh-
teispaivystyksen muutosta. Toisessa haastatteluryhmassa oli noin vuoden tai alle paivystyk-
sessa tyoskennelleita sairaanhoitajia. Talla ryhmajaolla toivottiin saavan erilaisia nakokulmia
muutoksen kokemiseen pidempaan tyoskennelleiden ja uudempien sairaanhoitajien osalta.
Lisaksi haluttiin varmistaa, etta perehdytyksesta voitiin keskustella perehdyttajan ja perehdy-
tettavan nakokulmista erikseen, eika samaan ryhmaan tullut mukaan sairaanhoitajia, joista

toinen on perehdyttanyt toisen.

Tulokset eri haastatteluryhmien valilla olivat monin paikoin samansuuntaisia keskusteltaessa
ammatillisesta osaamisesta ja tyossa jaksamisesta. Kauemmin osastolla tyoskennelleet sai-
raanhoitajat toivat kuitenkin esiin monia yhteispaivystyksen muutokseen liittyvia asioita, joita
uudemmat sairaanhoitajat eivat maininneet. Tallaisia asioita olivat kirjaamisen muuttuminen,
tyon monipuolistuminen, tyoturvallisuuden ja yhteistyotahojen konsultoinnin parantuminen
seka tyovuorojen muuttuminen iltapainotteisemmiksi. Nama ovat kuuluneet uudempien sai-
raanhoitajien tyonkuvaan yhteispaivystyksessa alusta asti, joten he eivat ole kokeneet sel-
laista niihin liittyvaa muutosta kuin mita kauemmin osastolla tyoskennelleet sairaanhoitajat
ovat kokeneet. Uudemmat sairaanhoitajat sita vastoin korostivat hyvan tyoyhteison merki-
tysta, mita ei mainittu kauemmin osastolla tyoskennelleiden sairaanhoitajien keskuudessa.
Taman voisi ajatella johtuvan siita, etta uudemmat sairaanhoitajat kaipaavat ja tarvitsevat
enemman tukea tyohonsa kollegoiltaan, jolloin hyvan tyoyhteison merkityskin kasvaa. Tyo-
aika-autonomia koettiin molemmissa haastatteluryhmissa tyossa jaksamista edistavana teki-
jana, mutta haastatteluryhmien suhtautumisessa siihen havaittiin kuitenkin selkea ero. Kau-
emmin osastolla tyoskennelleet sairaanhoitajat kokivat tyoaika-autonomian pelkastaan posi-
tiivisena asiana. Heidan vaikutusmahdollisuutensa omien tyovuorojen suunnitteluun ovat pa-

rantuneet verrattuna aikaan ennen tyoaika-autonomian kayttoa. Sen lisaksi he nakivat tyo-
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aika-autonomian pakollisten reunaehtojen positiivisen puolen siina, etta tyovuoroja ei voi ah-
nehtia lilkaa oman jaksamisen kustannuksella. Uudemmat sairaanhoitajat sita vastoin korosti-
vat hyvin voimakkaasti sita, etta tyoaika-autonomialla on suuret reunaehdot tyovuorosuunnit-
telun suhteen. Ero ryhmien valilla voi johtua siita, etta kauemmin osastolla tyoskennelleet
sairaanhoitajat kokivat tyoaika-autonomian parantaneen vaikutusmahdollisuuksiaan omiin
tyovuoroihin. Uudemmilla sairaanhoitajilla sita vastoin tyoaika-autonomia on ollut kaytossa
koko ajan osastolla tyoskennellessa, jolloin jarjestelman rajoitteet voivat korostua helpom-
min. Perehdytyksesta keskusteltaessa haastatteluryhmilla oli eri nakokulmat aiheeseen. Kau-
emmin osastolla tyoskennelleet sairaanhoitajat keskustelivat perehdytyksesta perehdyttajan
nakokulmasta ja uudemmat sairaanhoitajat tyohon perehtyjan nakokulmasta. Yhteispaivystyk-
sen muutoksen myota kevaalla 2017 osastolle palkattiin paljon uusia sairaanhoitajia samoihin
aikoihin. Suurimmat perehdytykseen liittyvat haasteet voidaan ajatella johtuvan siita, etta
samaan aikaan oli paljon uusia perehdytettavia, jolloin perehdytysjaksoa ei voitu toteuttaa

kaikilta osin niin kuin se on osastolla suunniteltu.

Sairaanhoitajien kokemista muutoksista ja sairaanhoitajan osaamisesta paivystyshoitotyossa
on julkaistu aiempia tutkimuksia. Sairaanhoitajien tyossa jaksaminen on ollut myos tutkimus-
ten kohteena, tosin muissa toimintaymparistossa kuin paivystyksessa. Perehdytyksestakin on
runsaasti erilaisia tutkimuksia. Naita aiheita ei ole kuitenkaan aikaisemmin yhdistetty tutki-
musmuodossa, mika teki opinnaytetyon tekemisesta mielenkiintoisen. Yhteispaivystyksia on
viime vuosina perustettu useita ja niita perustetaan edelleen lisaa, kuten valtioneuvoston
asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
(24.8.2017/583) edellyttaa. Taman vuoksi aihe on ajankohtainen ja tama opinnaytetyo tuo
tietoa siita, miten muutos on koettu yhdessa yhteispaivystyksessa. Kokemukset ovat aina koki-
jan subjektiivisia nakemyksia asioista, ja tassakin opinnaytetyossa havaittiin, etta sama asia

voidaan kokea monella eri tavalla. Tasta opinnaytetyosta voidaan poimia opinnaytetyon tee-

hoitoalan tyoyhteisossa kannattaa kiinnittaa erityista huomiot, kun ollaan suunnittelemassa

erilaisia tyoyhteisoon liittyvia muutoksia.
5.2  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka tarkoittaa kaikkia tutkimukseen ja tieteeseen kuuluvia eettisia arviointeja ja
nakokulmia. Opetus- ja kulttuuriministerion alainen tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK
on laatinut kaikkia tieteidenaloja koskevat eettiset ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytannosta,
joita noudattamalla saadaan uskottavia tutkimustuloksia ja kokonaisuudessaan eettisesti hy-

vaksyttavia ja luotettavia tutkimuksia. Hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan seuraa-
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via asioita: Kaikki tutkimuksen vaiheet seka sen tulosten tallentaminen, raportointi ja arvi-
ointi tulee tehda rehellisesti ja huolellisuutta seka tarkkuutta noudattaen. Tiedonhankinnan
seka tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti hyvaksyttavia ja tutkimustulokset
tulee julkaista avoimesti ja vastuullisesti. Muiden tutkijoiden toihin tulee suhtautua ja niihin
tulee viitata asianmukaisella ja kunnioittavalla tavalla. Tutkimuksiin tulee aina hankkia tarvit-
tavat tutkimusluvat ja tutkimukseen liittyvista vastuista, velvollisuuksista ja oikeuksista tulee
sopia kaikkien tutkimuksen tekoon liittyvien osapuolten kanssa. Tutkimuksen mahdollinen ra-
hoitus ja muut sidonnaisuudet tulee ilmoittaa kaikille tutkimusosapuolille ja ne tulee kayda
ilmi tulosten raportoinnissa. (TENK 2012, 4-6.)

Tutkimustyossa tunnistamattomuus on tarkea eettisyyteen liittyva seikka. Tahan kuuluu se,
etta tutkimusaineisto sailytetaan niin, etteivat ulkopuoliset tahot paase siihen kasiksi eika
sita luovuteta kenellekaan tutkimusprosessiin kuulumattomalle. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 221.) Tunnistamattomuuteen liittyy my0s osallistujien tunnistamattomuus eli
tutkijan on huolehdittava siita, etta tutkimukseen osallistuvat henkilot eivat ole tutkimusjul-

kaisussa tunnistettavissa (Kuula 2015, 108).

Tutkimukseen osallistumisen tulee aina olla vapaaehtoista. Tama tarkoittaa myos mahdolli-
suutta keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Ennen
osallistumispaatoksen tekoa osallistujan taytyy saada riittavasti tietoa tutkimuksesta seka
siita, mita osallistuminen pitaa sisallaan. Tutkittavalle tulee kertoa etukateen, miten tutki-
mukseen konkreettisesti osallistutaan eli onko kyseessa esim. kahdenvalinen kohtaaminen tut-
kijan kanssa tai ryhmassa kokoontuminen. Hanelle tulee myos selvittaa, milla tavalla tutki-
musaineistoa kerataan eli tuleeko osallistujien tuottaa esim. kirjoitettua tekstia, valita val-
miiden vastausvaihtoehtojen valilla tai osallistua ryhmakeskusteluun. Kun tutkittavalta kysy-
taan suostumusta osallistua tutkimukseen, tulee hanen olla tietoinen myos tutkimukseen kay-
tettavista tallennusvalineista. Etukateen taytyy osata arvioida myos sita, kuinka paljon aikaa
tutkimukseen osallistuminen vie. (Kuula 2015, 106-107.) Tassa opinnaytetyossa tunnistamatto-
muuteen ja vapaaehtoisuuteen liittyvat asiat kerrottiin fokusryhmahaastatteluun osallistujille

etukateen toimitettavissa saatekirjeissa (liite 1).

Luotettavuuden arviointi tutkimuksessa on tarkeaa, jotta valtyttaisiin mahdollisilta virheilta
tutkimuksen eri vaiheissa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134). Tutkimuksen luotettavuus liittyy ai-
neiston keraamisen, analysoinnin seka raportoinnin arviointiin. Luotettavuusongelmia voi
esiintya liittyen puutteisiin aineiston keraamisessa, aineiston kattavuudessa tai siina, ettei
tutkimuskysymyksiin saada vastauksia. Haastatteluteemat eivat saa olla liian suppeita, jotta
ne eivat rajoita haastateltavien omien nakemysten esiintuloa, jolloin tutkimuksen luotetta-
vuus voi karsia. (Nieminen 2006, 215-217.) Tassa opinnaytetyossa kaytetyt fokusryhmahaas-
tattelut antoivat haastateltaville mahdollisuuksia omien nakemyksien ilmaisemiseen, mika pa-

rantaa aineiston keraamisen luotettavuutta.
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Suorien lainausten esittaminen haastatteluista vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta ja lukija
voi nahda, miten tutkimustuloksia on lahdetty muodostamaan (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 198). Kun tutkimusaineisto kerataan haastattelumuodossa, tutkimuksen luotetta-
vuutta lisaa se, etta haastatteluun liittyvat seikat kerrotaan tarkasti. Naita ovat esim. haas-
tatteluaika ja -paikka, olosuhteet seka mahdolliset hairiotekijat. Analyysivaiheessa luotetta-
vuuden kannalta on tarkeaa osata kuvailla laadullisen aineiston luokittelun perustelut. Myos
raportointivaiheessa tutkijan on osattava perustella tekemansa paatelmat ja tulkinnat. (Hirs-
jarvi ym. 2013, 232-233.)

Tama opinnaytetyo on tehty noudattaen hyvaa tieteellista kaytantoa. Opinnaytetyon teoreet-
tisiin lahtokohtiin on valittu monipuolisesti mahdollisimman tuoretta tieteellista kirjallisuutta
ja tutkimuksia seka luotettavien ja tunnettujen tahojen julkaisemaa sahkoista aineistoa. Fo-
kusryhmahaastattelut toteutettiin suunnitelmien mukaan huomioiden eettisyyteen ja luotet-
tavuuteen liittyvat tekijat. Analysoinnista tehtiin mahdollisimman lapinakyvaa kokoamalla
analysointitaulukko ja kayttamalla suoria lainauksia. Analysointivaiheessa kiinnitettiin eri-
tyista huomiota siihen, etta yksittaisten vastaajien anonymiteetti sailyy. Tulokset raportoitiin
huolellisesti ja johdonmukaisesti. Opinnaytetyon tekijat ovat tyoskennelleet lapi koko opin-
naytetyoprosessin yhdessa, mika lisaa luotettavuutta, koska kaikissa opinnaytetyon vaiheissa
asiat on pohdittu yhdessa ja ehdotetut nakokulmat ja mielipiteet on joutunut perustelemaan

toiselle.
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Liite 1: Saatekirje

Q’ LAUREA | Yadesd /" Saatelkirje

AERAALLIECISE AR |I EFIEJ’FI'TFIEEI"

25.1.2018

Hyva vastaanottaja

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta Lohjalta ja teemme opinnayte-
tyiita sairaanhoitajien kokemuksista yhteispaivystyksesta. Opinnaytetydn toimeksiantaja on [ N
ja ohjaava opettaja lehtori Anne Makkonen.

Opinnaytetydssd selvitetddn _ yhteispdivystyksen sairaanhoitajien kokemuksia jaksami-
sestaan ja oman ammatillisen osaamisensa riittavyydestad tydn tai tyonkuvan muuttuessa seka sitd, mi-
ten sairaanhoitajat ovat kokeneet perehdytyksen yhiteispdivystyksessd. Opinndytetyin tavoitteena on
tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa mm. uusien tyontekijoiden perehdytyksen kehittamisessa ja
tydssd jaksamisen edistamisessa yhieispaivystyksessa.

Opinndytetydta varten jarjestamme kaksi fokusryhmdhaastattelua osastollanne, joissa kaydaan opin-
naytetyin teemoihin littyvad keskustelua osallistujien kesken. Yhden haastattelun kesto on noin puoli
tuntia. Haastattelut nauhoitetaan, jotta tulokset olisivat mahdollisimman luctettavia. Mauhoitteet ja
haastatteluihin liittyva muu materiaali havitetddn sen jalkeen, kun opinndytetyd on julkaistu. Haastat-
telut tullaan toteuttamaan kevaan 2018 aikana.

Haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista ja tulokset julkaistaan siten, etta yksittdisia osallistu-
jia ei pysty tunnistamaan. Haastattelun missdan vaiheessa ei kysyta osallistujien tarkempia henkildtie-
toja.

Tulemme esittamaan opinndytetydn tuloksia osastollanne tydn valmistuttua. Opinndytetyd esitelldsdn

myds Laurean julkaisuseminaarissa ja se tallennetaan sahkiiseen muotoon ammattikorkeakoulujen yh-
teiseen Theseus-tietokantaan. Valmiissa tydssa ei kdy ilmi toimeksiantajan nime&.

Annamme mielellamme lisdtietoa opinndytetydhdn liittyen ja meihin voi olla yhteydessa sahkipos-
titse.

Salla Koli Jenni Hieminen

salla. koli@student. laurea. fi jenni.nieminen@student.laurea.fi

Olen lukenut saatekirjeen ja haluan osallistua toteutettavaan haastatteluun.

Paivays ja allekirjoitus



Liite 2: Taustatietolomake

Taustatietolomake

Kuinka kauan olet tydskennellyt sairaanhoitajana?

Kuinka kauan olet tygskennellyt _

palveluksessa _ paivystyksessal

Oletko toiminut perehdyttdjana uusille tyintekijdille

I 551ty
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Liite 3: Haastattelurunko

Haastattelurunko

1. Miten sairaanhoitajat ovat kokeneet oman ammatillisen osaamizenza riittivyyden tydn tai

tydnkuvan muuttuessa?

Onko oma ammatillinen osaaminen riittanyt tydn muuttuessa?

Millaizia ammatillizeen osaamiseen litttyvid haasteita olette kokensat muutoksen keskelld?
Milld tyin osa-alueilla oma osaaminen kaipaisi kehittamista?

Millaista lisdkoulutusta olisitte kaivanneet tybnkuvan muuttuessa ja millaista lisdkoulutusta
tarvitsisitte osastolla tydskennellessa?

Millaizet asiat ovat edistineet ammatillista osaamizta?

2. Miten sairaanhoitajat ovat kokeneet jaksamisensa muutoksen keskell3?

Miten muutokset ovat vaikuttaneet omaan jaksamiseen tyGssa?

48

Onko tdman hetkisessd tylissd jaksamizessa eroa aikaan ennen yhteispdivystyksen muuttumista

nykyiseen muotoonsa?
Mitkd tekijat ovat edesauttaneet tyhssa jaksamista muutoksen keskella?
Mitd tydnantaja voisi tehda parantaakseen muutosjaksamista?

3. Millaizena sairaanhoitajat ovat kokeneet perehdytyksen yhteispaivystyksessa?

Miten perehdyttiminen on onnistunut?

Onko perehdytysjakso ollut sopivan pituinen?

Palveleeko perehdytysmateriaali osaston tarpeita?

Onko joihinkin tyGn osa-alueisiin keskitytty perehdytybsessd enemmdn kuin toisiin?

Mitd haasteita olette kokeneet perehdytyksessd, onko esim. joitakin tydn osa-alueita, joihin
on vaikeaa perehdyttaa?

Onko joihinkin tydn osa-alueisiin perehdytetty liian vdhan ja miten se vaikuttaa omaan
oE3amiseen?

Miten perehdytysta voisi kehittasd?



Liite 4: Analysointitaulukko
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I . — . . .| Yhdistava
Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yldkategoria .

kategoria

"Must yks on se on taa tyo-

porukka" Hyva tyoporukka

"Etta voit kysasta sitten, jos

on JOkU"SGmI-‘.nO.I??n, etta ny':c Voi kysya neuvoa tyo- Ty&yhteison tuki

en oo tdmmosta just tehny" | kaverilta

"Aina |6ytyy joku jol on va- Kokemuksen jakami-

han jotain kokemusta" nen

"Sit jos ei [6ydy niin opetel-

laan yhessa" Yhdessa tekeminen

"Ja etenkin se suhtautumi-

nen et haluaa oppia, et on Positiivinen suhtautu-

kiinnostunut" minen ty6hon Kiinnostus

"Se et on kiinnostunut asi-

oista" Kiinnostus tyotehtaviin Ammatillista

"Aika" Aika osaamista

"Niin ja se tydn tekeminen" | Tydn tekeminen edistdvat te-

" . . e kijat

Mutta.n.s!.ls ethan sa opi kun - o Tydkokemus
tekemalla" Tekemalla oppiminen
" e - Ammatil-
Joka paiva oppii ja ndkee Uuden oppiminen pai- linen

uutta” vittdin .

osaami-
nen

"Ja koulutukset on meil nyt | Koulutuksia on run-

ollu mun mielest tosi hyvin" | saasti

"Niinku on ollu kyl koulutuk-

sia ihan tosi, tosi hyvii koulu- | Koulutukset ovat olleet

tuksii" hyvia Koulutus

"...oli aina yhen vuoron jokai-
sen hoitajan kans keta alotti
pitdmaan sairaanhoitajan
vastaanottoa. Se oli tosi
hyva"

Uuden tyotehtavan
opetteluvaiheessa ollut
mukana erityinen kou-
luttaja

"Tassdahan on ongelma meilla
oli kaikissa koulutuksissa,
ettd kuinka moni sinne aina
pdasee. Se on se ongelma."

Koulutuksiin osallistu-
minen ei aina onnistu

Koulutuksiin paase-
minen

"Tottakai kaikki uus on haas-
tetta ... et aina kun tulee uus
asia onhan se jollakin tapaa
haaste"

Uudet asiat koetaan
haasteena

Paljon uusia tyon
osa-alueita

Ammatillisen
osaamisen
haasteet




"Hirveesti tuli uutta opitta-

vaa

Paljon uutta opittavaa

"Kylhan nyt paljon uuttakin
tulee, tulee niinku eteen,
mutta paljon tuttua vanhaa-
kin"

Paljon uusia asioita
mutta myos vanhaakin

"Mut et skaala on tosi laaja
niinku kymmenes askelees
pitda nollaa se paa ja vaihtaa
seuraavaan lajiin"

On osattava vaihtaa
nopeassa tahdissa tyon
eri osa-alueesta toi-
seen

"Sit semmosii yksikossa ole-
via asioita, jotka tehaan eri
tavalla, kun mita muualla, et
niinku niit on todella paljon,
siis on niinku organisaa-
tiokohtasii, sit on laakarikoh-
tasii"

Toimintatavat vaihtele-
vat yksikkojen, organi-
saatioiden ja laakarei-
den valilla

"Joka laakarilla on oma tapa"

Ladkareiden toiminta-
tavat vaihtelevat

"Ja sitten siind yhteispaivys-
tyksessa varmaan se, et ku
meit on kolme eri toimijaa
tassa se hankaloittaa edel-
leenkin tata tai monimutkais-
taa tata yhteistyota edel-
leenkin"

Kolme eri toimijaa han-
kaloittaa yhteistyota

Eri toimintatavat

"Tuli se kirjaaminen, emma
tieda voiks siihen kouluttaa
... et siis se kirjaaminen oli
todella monimutkasta"

Kirjaaminen on moni-
mutkaista

"Ja kaks eri potilastietojarjes-
telmaa on iso riski"

Kaksi eri potilastieto-
jarjestelmda on iso
riski

"Ei oo pelkdstdadn meian on-
gelma vaan se on joka pai-
kassa missa on eri tietojarjes-
telmat mis on ongelma"

Monen eri tietojarjes-
telman kaytto tuo on-
gelmia

Kaksi potilastietojar-
jestelmaa
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"Ja taal joutuu niinku valil
aina keksimaan, tilat loppuu
kesken ja on paljon potilasta
ja sa joudut oikeesti niinku
miettii miten sa saat saat
jonku asian tehtyy "

Tilojen vahyys ja poti-
laiden suuri maara tuo-
vat haasteita potilas-
tyohon

"Niin tilat on haastavat"

Haastavat tilat

Tilat
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"Mut et hyva puoli et taval-
laan taa on ollu tosi moni-
puolista"

Ty6 on monipuolista

"'Saa mones eri pisteessa
olla, tyoskennelld"

Saa tyoskennelld mo-
nessa pisteessa

"Hyodynnetaan sita, etta
pystytdan siirtyy vahan pai-
kasta toiseen, mut kesken
tyovuorookin ettd, et et se
niinku on mun mielesta hyva,
etu tdssa"

Saa siirtya paikasta toi-
seen tyovuoron aikana

Ty6n monipuolisuus

"Meil on kyl niin kiva tyopo-
rukka et, on kyl"

Mukava tyéporukka

"Mut kyl tyokaverit oikeesti.
Vaik kui harmittais maanan-
taiaamuna lahtee duuniin,
niin kyl sit kun tdnne tulee,
niin kyl se sit se kiukku mure
nee tos ovella kun ndkee
naa"

Mieliala kohenee koh-
datessa tyokaverit toi-
hin tullessa

Hyva tyoyhteisd

"Siis ma luulen et kaikki var-
maan tietdd sen et kun tul-
laan paivystykseen toihin
niin ei ei oo yhtaan ikina sa-
manlaista paivaa. ...Et etta
tottakai se pdiva kun on on
sitd kiiretta ja ruuhkaa ja
vaikka teet pitkan paivan
kylla se voi voimille ottaa.
Mutta sit meilld on vapaapai-
vid ja sitten relaksoidutaan
et ei se silla tavalla yllata"

Osataan asennoitua
kiireiseen tyohon pai-
vystyksessa

Oma asenne

Ty06ssa jaksa-
mista edista-
vat tekijat

Ty0Ossa
jaksami-
nen




"Kyl taa niinku on sellanen,
et kylla tanne hakeutuu tie-
tynlaiset ihmiset, niinku, et
eihan tata tekis jos taa ei ois
niinku rakkaudesta lajiin"

Paivystykseen hakeu-
tuu toihin ihmiset,
joille paivystyshoitotyo
sopii

"No tydaika-autonomia on
varmaan yks semmonen
mika edistaa sita koska voi
suunnitella ite omat tyovuo-
ronsa"

Omien tydvuorojen
suunnittelumahdolli-
suus

"No toihan on aika paljon toi
tybaika-autonomia. Se nyt,
siin on omat ne reunaehdot
ja silla niinku yritetdan sit
sitd jaksavuutta niinku lisata"

Tyo6aika-autonomialla
pyritaan lisdamaan jak-
savuutta

"Ja sille asialle nyt on sel-
keesti kylla tekeekin sita,
ettd ihmiset on tykanny siit"

Tyo6aika-autonomia on
koettu positiiviseksi

"No jonkinasteinen tydaika-
autonomia, et me saadaan
jonkin verran ("naurua”),
aika vahan mut jonkin ver-
ran, suunnitella meidn vuo-
roja, todella suurilla reuna-
ehdoilla. Et kyl meil on va-
paatoiveita ja nain"

Omien tyovuorojen
suunnittelumahdolli-
suus ja vapaatoiveiden
mahdollisuus

"Siind tietysti se nyt sit rajo-
tetaan et ei nyt ihan liikaa
sitten ahnehdi ja mee piip-
puun niista tydvuoroista tie-
tysti"

Tyoaika-autonomialla
rajoitetaan liiallisten
tyovuorojen ottamista

Tybaika-autonomia

"Tyoturvallisuuteen ... on
vartijaa ja halytyslaitteita ja
silld tavalla mutta et etta kyl
seki ettei tartte sitten pelata
taalla valttamatta tai on tu-
kea ainakin sitten turvaa
siita"'

Vartijat ja halytyslait-
teet luovat turvalli-
suutta

Tyoturvallisuus
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"Mut saadaan niinku ihan
soittaa suoraan sille psykiat-
riselle sairaanhoitajalle et tu-
lee tapaamaan potilasta"

Psykiatrisen sairaan-
hoitajan konsultoin-
tointi-mahdollisuus

"Naa psykka ja sosiaalihoitaja
ja ja myos pediatrikin se on
myos hyva"

Yhteistydmahdollisuus
eri tahojen kanssa

Yhteistyotahot

"On meil sit tata vapaa-aika-
toimintaa, jonkun verran"

Vapaa-ajan toimintaa
on jonkin verran

"Vietetaan pikkujouluja ja
sellasta"

Pikkujoulujen viettami-
nen yhdessa

Vapaa-ajan toiminta
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"Mun mielesta on selkeesti
rankempaa, koska vaik sano-
taan et henkilokuntaa ois
tullu lisda, mut kyl se tuntuu,
et sitd on niinkus huomatta-
vasti vahemman nyt, kun toi-
mitaan kahes eri paikkaa,
niin erikoissairaanhoidoskin
saattaa olla, ennen oli viitta-
kin kentalla niin nyt saattaa
olla kolme."

Henkilokunnan maara
kentalld on vahentynyt
vuoroa kohden

"Lisaa henkilokuntaa"

Lisda henkildokuntaa

"Et ku resurssei nyt on sen
verran ku on ja niillda men-
naan"

Resurssien mukaan on
tyoskenneltava

Henkilokuntamitoitus

"Meille on suurimmaks osaks
vain iltavuoroja ja se on vai-
kuttanut sosiaaliseen ela-
maan ja jaksamiseen. llta-
vuorot on raskaita koska po-
tilaita tulee paivalla lahet-
teelld ja ne kerdantyy sinne
alkuiltaan ja sit sitd puretaan
sitd massaa"

[ltavuorot ovat raskaita
ja vaikuttavat sosiaali-

seen elamaan ja jaksa-
miseen

TyOajat

"Sit ehka valil se riittamatto-
myyden tunne, et sa teet
niinku kaikkes mut sekaan ei
valttamatta niinku riitd"

Vaikka annat kaikkesi,
tuntuu, etta se eiriita

Riittamattomyyden
tunne

Ty06ssa jaksa-
mista hei-
kentdvat te-
kijat




"Et just se riittamattomyy-
den tunne et ku ei 0o, tuntuu
et ei oo niinku aikaa, ei 0o ai-
kaa ees niinku tutustuu poti-
laaseen ennen ku se tulee, et
ku sul tulee niinku niin mont
potilast samaa aikaan."

Ei ole aikaa keskittya
yhteen potilaaseen tar-
peeksi

"Varsinkin yle-puolella on
paljon ihmisii, ja sa meet siit
kaytavan lapi, ne tuijottaa,
ne odottaa ldakarille. Vaik sa
oot kaiken tehny, mut ne
odottaa ladkarille. Niin se on
stressaavaa hoitajallekin kun
he turhautuu."

Hoitajille on stressaa-
vaa, kun he eivat voi
tehda potilaan hyvaksi
mitaan

"Ja sit pitais olla hoitaja
niinku heti, ku joku tarvii
apua jossain niin samantien"

Hoitajan pitaisi kyeta
saapumaan paikalle sa-
mantien

"Ja vaikka juoksee paa kol-
mantena jalkana niin sit tu-
lee semmonen olo ettd taas
on jotain tekematta"

Kiireen keskelld on
tunne, etta jotain jaa
tekematta

"Se on niinku semmonen
pintaraapasu aina siit yhest
potilaasta ja sit taas seu-
raava"

Potilaaseen ei ehdi
keskittya kunnolla

"Ja sit se et sd muistat jos-
sain vaiheessa, kavelet ohi, ai
niin juu se vesilasi, ja ai niin
se vessahata"

Kiireessa ei muista
kaikkia asioita

"Ja sit just se, et ku tdhan
tyohon kuuluu sit sitd muuta-
kin, etta et meil on ne sahko-
postit, ne pitdis ehtii lukee
tyoajalla tai tehda niita tyo-
vuorolistoja tai suorittaa
mita kummallisempia tieto-
turvakoulutuksia tai muuta"

Kaikkia tyohon liittyvia
tehtavia ei ehdi aina
hoitamaan

Ajan puute ja kiire
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"Ja sit vastuualueet, kun nii-
takaan ei aina ehi hoita-
maan, et se voiolla, et sut
revitaan kesken tallasen vas-
tuualueen hoidon kentélle"

Vastuualueiden hoito
keskeytyy kiireen takia

"Niin ja se et ku ei niinku ih-
miset ei ymmarra, ei niinku
tds organisaatios ylemmat
tahot, osastonhoitaja mun
mielestda ymmartaa hyvin, se
ei 0o hanesta kiinni miten-
kaan. Mut sit niinku et siis
potilaat ja asiakkaatkaan ei
ymmarra et et ku ite tietda
sen ettd taal oikeesti tehaan
toita."

Organisaation ylemmat
tahot ja potilaat eivat
ymmarra tyon kuor-
mittavuutta

"Siis ehka ihan tiatsa ymmar-
tadmys niinku siis se...et ym-
marrettdis, et jos sanotaan,
et hei oikeesti me ymmarre-
tdan, et te ette aina niinku
jaksa ja niin et on kiire"

Toivotaan organisaa-
tion ylemmilta tahoilta
sen myontamista, etta
he ymmartavat tyén
kuormittavuuden

Muiden tahojen ym-
marryksen puute
tyota kohtaan
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"Mut se (perehdytysvihko)
uusittiin ja se on aika hyva
mun mielesta"

Uusittu perehdytys-
vihko on hyva

"Mut se tsekkivihko oli hyva"

Tsekkivihko oli hyva

"Sita me kaytiin aina lapi
kohta kohdalta uuden tyon-
tekijan kanssa"

Tsekkivinkoa on kay-
tetty perehdytyksessa

"Kun et no se ihan alkupera-
nenhan on opiskelijoita, mut
et sehan on ollu kehitetty sit-
ten niinku meille hoitajillekin
ja kyl se on nyt ihan lahteny
tdsta meian tarpeista"

Perehdytysmateriaali
on koottu osaston tar-
peiden pohjalta

Perehdytysmateri-
aali

"No siis onhan se tavallaan
ajallisesti pitka. Eihdn mo-
nessakaan paikassa oo sita
kahta viikkoo, ku sut laske-
taan ekstraks"

Perehdytysjakso on
ajallisesti pitka

Perehdytysjakson pi-
tuus

Ty6hon pe-
rehtymista
edistavat te-
kijat

Perehdy-
tys




"Perehdytyspaivia ihan yli-
hoitajalta tai johtavalta yli-
hoitajan taholta, ettd ne on
niinku annettu, ettd he on
poissa miehityksessa sen tie-
tyn ajan, etta sehan on ihan
niinku et ndin pitais ollakin"

On hyva etta perehdy-
tysjakson aikana pe-
rehdytettava on poissa
miehityksesta

"Mutta taa perehdytys jat-
kuu. Naitahan taytyy aina uu-
destaan ja uudestaan kaikkia
koulutuksia pitaa."

Perehdytys jatkuu kou-
lutusten myota

"Nyt on yritetty kaikkii naita
osastotuntei pitaa muun mu-
assa lapsia ja sit on yritetty
naita erityisosaamisia. Niinku
koulutukset on lisdantyny
ihan mun mielesta huimasti."

Koulutukset mm. uu-
sista tyon osa-alueista
ovat lisddntyneet

"No n&it on naita erillisia
koulutusiltapdivia muun mu-
assa ndist laitteista"

Erillisia koulutuspaivia

Jatkuva perehdytys

"Mutta varmaan sellanen olis
sitte tervetullu joku kliininen
asiantuntija juuri, joka niinku
olis kokonaan miehityksen
ulkopuolella"

Perehdytykseen ulko-
puolinen asiantuntija

Erillinen asiantuntija
perehdyttdjana
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"Ja sit ma oon nahny, et jol-
lakulla on sellanen paperi-
nippu missa on lapikaytavia
asioita"

Perehdytysmateriaali
ei ole ollut kdytossa
kaikilla

"Maki sillon ekan viikon ai-
kana, sit se jotenki unohtui"

Perehdytysmateriaalin
kaytto jai vahaiseksi

"Ei ollu aikaa, ei ollu aikaa
tuijotella"

Ei ollut aikaa tutustua
perehdytysmateriaaliin

"Perehdytyski unohtuu, niin
sit ne raksimiset unohtuu. Sit
ei ollu enaa aikaa hoidella
sitd perehdytysjuttuu"

Alun jalkeen perehdy-
tysmateriaalin kaytto
unohtui

Perehdytysmateriaa-
lin kdyton vahyys

Ty6hon pe-
rehtymisen
haasteet




"On semmonen kansio mis
on niinku, et ndhnyt, osaan,
tehnyt, mut sit se, etta sen
lapikdyminen sit jalkeenpain
niin ei oo semmosta kenen
kaa on kayty lapi se. Kyl se
vahan jaa roikkuu sitten."

Perehdytysmateriaalia
ei kayty lapi perehdy-
tysjakson jalkeen

"Niin ja semmost syvallista
niinkun esh:n puolella men-
naan niin syvalle niis asi-
oissa."

Perehdytyksen aikana
ei ehdi syventymadan
asioihin

"Se oli semmonen pintaraa-
pasu, mitd nyt sattu tulee
potilaita sillon."

Perehdytyksen aikana
ei ehdi ndkemaan kaik-
kea

"Etta et on se aika lyhyt sii-
hen, etta sa kerkeisit pereh-
tymaan kaikkiin laitteisiin ja
niihin toimenpiteisiin ja
niinku semmosiin perus
akuutteihin juttuihin mita
taal kuitenki on, mitka aina
yllattaa sitten niinku ai nyt
just vai."

Perehdytyksen aikana
ei ehdi perehtymaan
kaikkiin osaston laittei-
siin ja toimenpiteisiin

"Ethdn sa pysty kahen viikon
aikana ruksimaan siita niinku
valtaosaakaan"

Perehdytysaikana tulee
vastaan vain pieni osa
tyon osa-alueista

"Ja sit niit tulee aina sitd mu-
kaa, ku tulee joku juttu nii
sitd mukaan sit tulee"

Tyon osa-alueihin voi
perehtya sitd mukaan
kuin niita tulee vastaan

"Kyl ne sit ne asiat, ku tekee
jonku kaa nii sit oppii siin
kdytdannos"

Kaytannon tydssa
vasta perehtyy uusiin
asioihin

"Ty6 opettaa"

Asiat oppii tyota teke-
malla

"Mutta kylla se aika sem-
most, semmost niinku itse-
ndindist perehtymist kuiten-
kin on"

Perehtyminen on
melko itsenaista

Laaja tyonkuva
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"Pari viikkoo on siis niinku se,
et on ulkopuolel miehityk-
sen, mut perehdytyshan jat-
kuu pitkalle eihdn kukaan
kahdessa viikossa osaa kaik-
kee, ettd sehdn on sehan on
hyvin paljon yksilosta sit
kiinni"

Perehdytysjakson ai-
kana ei ehdi oppimaan
kaikkea

"Oisko se toi kiire joskus et
ku sa perehdytat nii sit se
Voi, voi menna siing, et sa et
voi keskittyy sen perehdytet-
tdvan kanssa toimimiseen,
koska tuleeki joku semmo-
nen et tulee paljon potilaita
niin sit suurin piirtein tehaan
vaan sita tyota"

Kiireen takia ei pysty
keskittymaan perehdy-
tykseen

"Mut et niinku se, et sa ehti-

sit muka rauhassa jotain pe-

rehtyy, niin se onki sitten toi-
nen tarina."

Kiireen takia ei pysty
rauhassa perehtymaan

Kiire

"Silla tavalla, et sulla ois oi-
keesti se nimetty perehdyt-
tdja, jonka kanssa kayt ne
asiat ja sa oot oikeesti niinku
ylimaarasena, koska tosi
usein oli niin, et puuttu hen-
kilokuntaa niin ei se oikeesti
ollu perehdytysta vaan sa olit
kentalla"

Perehdytyksen aikana
puuttui usein henkil6-
kuntaa ja joutui ken-
télle

"Sul oli omat potilaat ja sit sa
vaan kysyit joltain"

Perehdytysaikana hoi-
dettiin yksin omia poti-
laita

Henkilokunnan va-
hyys

"... siihen tosi kurjaan aikaan,
kun taal oli rekrytointi paalla,
taa yhteispaivystys oli alka-
nut vai alkamassa ja kaikki
alotti samaan aikaan. "

Uudet tyontekijat aloit-
tivat kaikki samoihin
aikoihin

Paljon uusia tyonteki-
joita samaan aikaan

"Ku no se semmonenkin (pe-
rehdytyskeskustelu) kuuluis
olla."

Perehdytyskeskustelu
kuuluisi pitaa

Perehdytyskeskuste-
lun puute
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"Ei oo mullakaan ollu ja ma
oon nyt vuoden ollu tassa"

Perehdytyskeskustelu
jaanyt pitamatta
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