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Y hteispdivystyksessd perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito toimivat samoissa
tiloissa ja kayttavdt samoja resursseja. Y hteispaivystyksessa rontgenhoitgjat ja
saraanhoitgjat tekevéat yhteistyotd potilaan hoidon edistamiseksi. Opinndytetyon
tarkoituksena oli  kuvata hoitgiien kokemuksia tyoyhteisbn toimivuudesta
yhteispaivystyksessd rontgenhoitgjien ja sairaanhoitgjien vailla Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa yhteispdivystyksessd toimiville rontgenhoitgjille ja
sairaanhoitgjille heidan tydyhteisbnsd toimivuudesta. Tutkimusongelmat olivat:
Minkalaiseksi yhteispaivystyksen sairaanhoitgjat kokevat tydyhteison toimivuuden
yhteispdivystyksen rontgenhoitajien kanssa? Mink&laiseksi  yhteispdivystyksen
rontgenhoitajat kokevat tyGyhteisdn toimivuuden yhteispaivystyksen sairaanhoitajien
kanssa? Tutkimusongelmat jaettiin viela kolmeen aaongelmaan: Tiedonkulku,
vuorovaikutus jailmapiiri seka palaute.

Opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaé. Opinndytetyon aineisto
kerdttiin ta&t& opinnaytetyotd varten tehdyilld kyselylomakkeilla E-lomakkeiden
muodossa. Tutkimus suoritettiin kokonaisotoksena eréén sairaalan yhteispaivystyksessa
toimivilta 112 sairaanhoitgjalta, 7 l&hi- ja perushoitgjalta, joiden vastausprosentiksi
muodostui 13, sekd 57 rontgenhoitajalta, joiden vastausprosentiksi muodostui 32..
Teoreettisina |ahtokohtina opinndytetydssa olivat potilaan hyva hoito, yhteispdivystys,
yhteistyd seka tyoyhteison toimivuuteen vaikuttavista tekijoista kasiteltiin tiedonkulku
yhteispaivystyksessd, vuorovaikutus jailmapiiri seka palaute.

Rontgenhoitgjat ja sairaanhoitajat  kokevat toimenkuvansa selkedsti rajatuiksi.
Rontgenhoitgjista ja sairaanhoitgjista kokivat rontgentutkimusprosessiin liittyvassa
tiedonkulussa tapahtuvan potilaan hoitoon vaikuttavia katkoksia. Téssa opinnaytetydssa
rontgenhoitajat ja sairaanhoitajat arvostavat toistensa panosta
rontgentutkimusprosessissa.  Tutkimuksen mukaan rontgenhoitajat ja sairaanhoitajat
suhtautuvat positiivisesti yhteistyohonsa rontgentutkimusprosessissa.  Opinnadytetyon
tuloksista ilmeni ettei rontgenhoitgjat ja sairaanhoitgjat saa sddnndllista palautetta
toisiltaan.
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In ajoint emergency duty care radiographers and nurses work in collaboration. The aim
of this bachelor’s thesis was to produce information for the nurses and radiographers
about the functionality of their work community. The purpose of this study was to
describe the functionality of the work community in joint emergency duty service, as
experienced by nurses and radiographers. The two research problems were: How do
nurses in the joint emergency duty service experience the workability of their work
community with radiographers? How do radiographers in the joint emergency duty
service experience the workability of their work community with nurses? The research
problems were divided into three subtitles: information flow, feedback, interaction and
atmosphere.

This study was quantitative in nature. The data were gathered with a questionnaire
developed for this purpose using E-lomake e-forms. The questionnaires were sent to all
112 nurses and 7 practical nurses, as well as 57 radiographers working in the joint
emergency duty service. A total of 13 % of the nurses and practical nurses replied to the
guestionnaire and 32 % of the radiographers replied.

Nurses and radiographers feel that their job descriptions are clear. Both nurses and
radiographers experience that there are blocks in the radiographic process concerning
the information flow. This study also shows that radiographers and nurses value each
other’'s work effort in the radiographic process. This bachelor’'s thesis shows that
radiographers and nurses react positively towards their co-operation in radiographic
process. However, a great amount of nurses and radiographers feel that they do not
receive any feedback from each other.

Keywords: Joint emergency duty care, well-functioning work community, radiographer,
nurse
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1 JOHDANTO

Suomessa on yleistynyt nk. yhteispéivystyksen malli. Y hteispéivystyksella tarkoitetaan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystyksen jarjestamista yhteisen
tyonjako- ja resurssisopimuksen pohjalta eli kaytanndssa paivystysasemat ovat
yksikkdind  harventuneet. Yhteigpdivystyksen  hydtyna on  péivystyksen
epatarkoituksenmukaisen kayton vaheneminen, l&8karitydvoiman parempi Saatavuus,
konsultaatiomahdollisuuksien  paraneminen ja  tasokkaammat  tukitoiminnot.
Y hteispéivystys on palvelukokonaisuus, johon sisdltyy keskitetty
terveyskeskuspaivystys ja ymparivuorokautinen sisitautinen ja kirurginen pavystys,
joita tarvittaessa tukevat laboratorio- kuvantamis-, tarkkailu-, valvonta ja
vuodeosastopalvelut. (Helsingin terveyskeskuksen paivystysstrategia 2005.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata tydyhteison toimivuutta rontgenhoitagjien ja
sairaanhoitajien valilla yhteispaivystyksessd. Taman opinndytetyon tulosten esittelyssa
saraanhoitgjista sekd lahi- ja perushoitgjista kaytetddn nimitysta sairaanhoitgjat.
Opinnaytetydssa toimivasta tyoyhteisostd kéasittelemme osa- aueita tiedonkulku,
vuorovaikutus, ilmapiiri ja palaute. Opinndytety6 on tydelamalahtdinen. Opinndytetyon
tavoitteena on antaa tietoa yhteispaivystyksen hoitgjille heiddan tydyhteisonsa
toimivuudesta. Taysin vastaavaa tutkimusta yhteispaivystyksesta el ole aikaisemmin
tehty. Opinndytetyontekijoiden ja yhteistyokumppanin mielestéa on tarkeda selvittéa
tyoyhteison toimivuutta kahden eri organisaation véalilla jo yhteistydn alkuvaiheessa.
Opinnaytetyd on tarkoitus toteuttaa maérdllisend tutkimuksena, kyselylomakkeen
avulla. Prosessilla tarkoittaa tapahtumaketjua (Nurmi, Rekiaro & Rekiaro 2001, 196).
Tassa opinnaytetytssa rontgentutkimusprosessilla tarkoitetaan kaikkia
rontgentutkimukseen liittyvid vaiheita, kuten esivalmisteluohjeiden antoa, potilaan

voinnista tiedottamista seka potilaan siirtymista tutkimukseen ja tutkimuksesta pois.



2 YHTEISPAIVYSTYS OSANA POTILAAN HYVAA HOITOA

2.1 Potilaan hyva hoito

Laissa potilaan asema ja oikeudet (17.8.1992/785) on médritelty 3§, ettd jokaisella
pysyvasti Suomessa asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjintda terveydentilansa
edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon, niiden voimavarojen edellytyksin, jotka
terveydenhuollolla on kaytettavissa. Lisdks potilaala on oikeus laadultaan hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Sairaanhoitajan tulee edistéa potilaan hyvéa ja yksilollista
hoitoa. Sek& sairaanhoitgjan etta rontgenhoitgjan tulisi arvioida omansa ja muiden
ammattitaito ottaessa itselleen tyGtehtavia ja jakaessaan tehtévia. Sairaanhoitgjat ja
rontgenhoitajat pyrkiva mahdollisimman hyvaén hoitotyon laatuun. He pyrkivé myds
huolehtimaan ammatillisesta kehittymisestéan. He valvovat etta kaikki potilaan hoitoon
osallistuvat toimivat potilasta kohtaan eettisesti ja yhteistytssd muiden potilaan hoitoon
osallistuvien  tyontekijoiden  kanssa.  (Sairaanhoitgjaliitto  1996;  Suomen
Rontgenhoitgjaliitto 2000, 1-2.)

Yleensa potilas hakeutuu paivystykseen &killisen sarastumisen tai tapaturman
seurauksena. Hoidon tavoitteena péivystyksessa on potilaan tilan vaatiman valittoman
hoidon tarpeen mé&rittdminen, nopean diagnoosin tai tyddiagnoosin méaarittdminen ja
hoidon aloittaminen seka padtoksen teko potilaan tarvitsemasta jatkohoidosta. Yleinen
hoitoprosessi léhtee etenemdan valheittain joita ovat ennakkoilmoitus, potilaan
Ssagpuminen ja vastaanottaminen, potilaan tilan arviointi ja sijoittaminen, tutkiminen ja
haastattelu, paétods valittomasta hoidosta ja tutkimuksista, hoidon toteutus ja jatkuva
arviointi seka paétos jatkohoidosta seké siirtymisen turvaaminen. Padtbksen potilaan
kuvantamistutkimukseen |8hettdmisesta tekee [&8kari. (Koponen & Sillanpéé 2005a, 23,
71, 72.) RoOntgensdteilyyn perustuvat diagnostiset kuvantamismenetelméa ovat
rontgentutkimuksia.  Rontgentutkimuksiin - kuuluvat  muun  muassa natiivi- ja
tietokonetomografiatukimukset. RoOntgensétellyn kéyttd perustuu  rontgenséteilyn
kykyyn l&paistd kudoksia alkuainekoostumuksesta ja tiheydesta riippuvalla tavalla.
(Miettinen, Pukkila & Tapiovaara 2004, 14.)



STM:n asetuksessa sdteillyn laéketieteellisesta kaytostd 28 lahetteelld tarkoitetaan
hoitavalta |88kérilta saatua osoitusta, jolla pyydetdan séteilylle altistavaa toimenpidetta.
Sétellylain 39a8 mukaan l|dhetteen sdteilylle atistavaan toimenpiteeseen antavan
la&karin tulee osaltaan arvioida toimenpiteen oikeutus. Rontgenhoitajan toiminnan
perusta on asallinen ja tarpeellisen informaation antava tutkimusldhete. Myds
rontgenhoitaja on vastuussa siitd, etta séteilylle altistava toimenpide on oikeutettu.
(Suomen Rontgenhoitajaliitto 2000, 2.)

Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella kehitettiin vuonna 1994 HYVA HOITO-
mittari osana laajempaa hoidon laadun tutkimushanketta (Leino- Kilpi 1990a; Leino-
Kilpi & Vuorenheimo 1992a), HYVA HOITO- mittarin avulla voidaan arvioida
sairaal apotilaan hoidon laatua (Helenius, Leino- Kilpi, Vuorenheimo, Valiméaki & Walta
1995, 1). HYVA HOITO- mittari pitéda sisillaan kahdeksan ylakategoriaa, joita ovat
hoitavan henkilén ominaisuudet, hoitotoiminnot, hoidon edellytykset, hoidon ympéristo,
hoitoprosessin eteneminen ja hallintastrategiat. Jokaisella ylakategorialla on lisaksi
kahdesta seitsemaan alakategoriaa. (Helenius ym. 1995, 99.)

Tutkimuksen tuloksissa nous esille, ettd hoitohenkilokunnan ominaisuudet ovat
potilaille térkeita Erittéin térkeitd hoitohenkildkunnan ominaisuuksia potilaiden
mielesta olivat huolellisuus ja tarkkuus, rehellisyys ja luotettavuus, ystavéllisyys,
tasapuolisuus seka kiinnostus potilaista. Tehtdvaan suuntautuneiden toimintojen tarkeys
ja toteutumisen osa- alueen tuloksissa erittdin térkelksi asioiksi potilaiden vastauksissa
(80%) nousi hoitotoimenpiteiden suorittaminen, hoitoon liittyvien asioiden selittaminen
potilaalle, 188kehoidon toteuttaminen, laitteiden hallinta, hoitohenkilékunnan yhteisty6
seka potilaan gjan tasalla pitaminen. Hoitoprosessin etenemiseen liittyvissa tekijoissé
erittéin tarkeita (yli 70 %) potilaille olivat nopea hoitoon paésy, seka ystavallinen
vastaanotto. Vgaa puolet vastagjista oli sitéd mieltd, etta eri hoitopaikkojen vélinen
sujuva yhteistyo seka paésy haluttuun hoitopaikkaan olivat erittéin térkeitd. (Helenius
ym. 1995, 109-119.)

Tyoskenteleminen paivystyspoliklinikalla vaatii  ammatillisesti  hoitotyontekijalta
teoriatiedon hallintaa, taitoa, itsendista padtoksentekotaitoa, kriittisyytta seka riittévaa
kokemusta havaita potilaan tarvitsemaa hoitoa. Hoitohenkilokunnalta edellytetéédn myds

potilaan kivun, tuskan ja kérsimyksen vastaanottamista ja sietémistd, sekd herkkyytta



ymmartéd potilaan kokemuksia sairastumisesta. Hoitosuhteessa tydskenteleminen
edellyttéd myos avoimuutta, vastuullisuutta ja erityisesti empaattisuutta. Empaattisuus
ilmenee ystavdllisyytend, myotatuntoisuutena, iloisuutena, aitona kiinnostuksena ja
haluna auttaa potilasta. Pavystyksessa tyoskenteleva hoitotyontekija kohtaa useita
potilaita. Jokainen potilas voi kokea eri tavalla pdivystykseen joutumisen, joka saa
alkaan epavarmuuden tunteen ja sen seurauksena epdvarmuus voi ndkya tunteiden
ilmaisemisena, kuten vihana, aggressiivisuutena, avuttomuutena tai pelkona. Tunteiden
kohteeksi joutuu usein hoitotyontekijd, jonka tulis ymmartaa ja hyvaksya potilas ja
kayttda tilanteessa hallitsemiaan voimavaroja edistédkseen potilaan hyvéd oloa
Hoitotyontekijan on osattava kuunnella ja havainnoida, omattava intuitiotaitoja seka
kestettava &killisesti muuttuvia tilanteita. Hoitotyontekijan tulee kyeta toimia erilaisten,
eri- ikaisten, eri kulttuureista ja eri sosiaalista asemista tulevien potilaiden kanssa.
(Koponen & Sillanpda 2005a, 28-29.) Suomen potilasliiton mukaan potilaan hoidon

taso on verrannollinen hoitohenkil6kunnan tyéhyvinvointiin (Koistinen 2008, 63).

2.2 Y hteispaivystys

Y hteispaivystyksen hyétyna on tilojen ja henkiléston joustava yhteiskayttd seka
erikoisalojen yhteistyd. Kiireellinen potilas tarvitsee usein monen eri alan osaamista ja
tutkimusmahdollisuuksia.  Paivystyksessd tehd@n usein  kiireisissa tilanteissa
merkittdvia paétoksid potilaan hoidon kannalta. Virhearviot ja viiveet voivat olla
merkittdvia potilasturvallisuuden kannalta. Yhden paivystyspisteen malli takaa
yhdenmukaisen toiminnan, jolloin virheiden mahdollisuus vahenee ja potilasturvallisuus
paranee. (Jokinen 2009.)

Pirkanmaalla  erikoissairaanhoidon  ja  perusterveydenhuollon  paivystysten
yhdistamisella on pyritty jarkeistamédan paivystystoimintaa. Péivystysaikaan ensiavussa
hoidetaan kaikki &killisesti sairastuneet ja loukkaantuneet, jos hoito tulee aloittaa ennen
oman terveysaseman aukeamista. Y hteispaivystyksen ansiosta potilaan el tarvitse itse
tendd ratkaisua tarvitseeko hanen  hakeutua  erikoissairaanhoidon-  vai
terveyskeskuspdivystykseen. Y hteistyd yksikdiden vélilla helpottuu, potilaiden siirtely

kahden toimipisteen vdlilla j&& pois ja pédallekkaisia toimintoja voidaan karsia, kuten



rontgen- ja laboratoriopalveluita. Pirkanmaan yhteispdivystyksessa hoito perustuu
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointiin. Sairaanhoitgja arvioi tarvitseeko potilas
valitonta laékarin hoitoa vai ohjaako han potilaan sairaanhoitagjalle tai neuvoo vaivan
hoidettavaks seuraavana péivana omallaterveysasemalla. (Terve Pirkanmaa 2009, 5-6.)

Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eettisen strategian mukaan olennaisena osana
potilaan hyvaa hoitoa on moniammatillinen yhteistyd, jossa kukin ammeattiryhma toimii
oman ammattinsa pohjalta potilaan parasta gjatellen. Hyvan hoidon siséltd ja siihen
liittyvé toiminnot on kuvattu ja niiden tulisi olla moniammatillisten ryhmien tiedossa

(EtelaPohjanmaan sairaanhoitopiiri 2010, 5.)

Sairaanhoitagjien ja rontgenhoitajien eettisten ohjeiden mukaan heidén tulee toimia
yhteisty6ssa muiden ammattiryhmien edustgjien kanssa kunnioittaen toistensa
ammattitaitoa (Sairaanhoitgjaliitto 1996; Suomen RoOntgenhoitgjaliitto 2000, 3).
Moniammatillisessa yhteistyossd asiantuntijoilla on yhteinen p&amaard, joka
saavutetaan yhdistdmalla asiantuntijoiden tiedot ja osaaminen. Asiantuntijoiden tietojen
ja tatojen  prosessointi sekd  integrointi  tapahtuvat  asiakaslahtdisesti.
Moniammatillisessa yhteistydssa sosiaali- ja terveysalan eri asiantuntijoiden tavoitteena
on asiakkaan huomioiminen kokonaisuutena. Moniammatillisessa yhteistydssa tulee
huomioida asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri ndkokulmien kokoaminen yhteen,
vuorovaikutustietoinen yhteistyd, rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen.
Tietokatkokset asiakkaan hoitopolulla aiheuttavat usein ylimé&rdista tyota ja

organisaation voimavarojen turhaa kayttoa. (Isoherranen 2008a, 33-35, 87.)

Kuivamé&en ja Patterin Pro gradu- tutkielman (2003) tarkoituksena oli selvittéd
sairaanhoitgjien kokemuksia moniammatillisesta yhteistyosta. Saraanhoitgjista yli
puolet oli sitd mieltd, etta eri ammattiryhmien edustgjat olivat huolehtineet osuudestaan
yhteisten asioiden hoitamisessa ja olivat sitoutuneet yhteisiin tavoitteisiin. Y hteistyo oli
lisnnyt yhteenkuuluvuudentunnetta eri ammattiryhmien vdilla ja yhteistyd oli

perustunut kunnioitukseen.
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Lisdksi yli puolet vastagjista oli sita mieltg, ettd kommunikaatio oli ollut avointa ja eri
ammattiryhmien edustajat olivat tukeneet sairaanhoitajien tyota sekd arvostaneet sitéa
tasavertaisena. Kahtia olivat jakautuneet mielipiteet tiedonkulun sujumisesta ja
hoitotyon asiantuntemuksen hyodyntamisesta. Suurin osa sairaanhoitgjista el mielestdan
saanut rakentavaa palautetta eri ammattiryhmien edustgjilta. (Kuivaméki & Patteri
2003, 76.)

2.3 Yhteistyd

Y hteistyd Michael Argylen méérittelemana on koordinoitua yhdessa toimimista tyossa,
vapaa-gjalla tai sosiaalisissa suhteissa kohti yhteista tavoitetta, jossa yhdessa tekemisen
ilo ja sosiaaliset suhteet vahvistuvat (Isoherranen 2008a, 27). Y hteistydn tavoitteena on
yhteisen tavoitteen tunnistaminen mahdollisimman onnistuneesti ja tehokkaasti.
Mé&dritelmassa  kay ilmi, ettel yhteisy0 ole pelkastdan yhteisen tavoitteen
saavuttaminen, vaan sihen kuuluu térkednda osana myods sosiaaliset suhteet ja
vuorovaikutus. Y hdessa toimiminen voi olla palkitsevaa ja tama voi nékya myads hyvin
toimivassa tyoyhteisissa. Sosaali- ja terveysalan tydyhteisdissd, kuten muuallakin,
tarvitaan yha kehittyneempia yhteistyon muotoja. Teknisten valineiden kehittyessa on
tullut mahdolliseksi uudenlaisten yhteyksien ja verkostojen luominen. Asiakkaat
haluavat tulla kohdatuksi kokonaisuutena ja ettd heidan hoitopolullaan tyoskentelevét
tekevét yhteistyota yli organisaatiorajojen. Moniammatilliseksi yhteistyoksi kutsutaan
asiakadahtoista yhteistyotd useiden asiantuntijoiden kesken, tarvittaessa yli

organisaatiorajojen. (Isoherranen 2008a, 27- 29.)

Pitkalan pro- gradu tutkimuksen (2006, 63) mukaan suurin osa hoitajista oli sitd mielta,
etta yhteispéivystys oli lisannyt perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valista
yhteisty6ta.  Yhteistyotd tehdéédn monella eri tasolla ja monimutkaisia asioita

kéasiteltdessa tarkedksi tulee kieli, kasitteet ja vuorovaikutukseen liittyvat normit.
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Laakkosen tutkimuksessa ilmeni, ettéd hoitagjien mielesta eri ammattiryhmien valinen
yhteistyd perustui luottamukseen; siihen ettd jokainen osaa ja tekee omat tehtdvansa
Tutkimuksen mukaan hoitgjien yhteistyd eri ammattiryhmien kanssa oli byrokraattista
ja rgjoittui rutiinien ja ongelmatilanteiden kasittelyyn. (Laakkonen 2004, 127- 128.)
Tutkimuksessa paivystyspoliklinikan — yhteisty6td estdvana tekijand  kuvattiin
keskittyminen vain omaan tehtavaan eika potilaaseen (Isoherranen, Koponen & Rekola
2005, 18).
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3TOIMIVA TYOYHTEISO

Toimivassa tyoyhteisdssa tiedonkulku on riittévaa ja vuorovaikutus avointa. IImapiiri
on kannustava, ongelmista uskalletaan puhua ja yhteistyd sujuu. Esimiestyd on
osallistuvaa ja kuuntelevaa seka tyonjako oikeudenmukaista ja selkedd. Palautteen anto
on rakentavaa ja se hyddynnetdan. Tyontekijoilla on mahdollisuus vaikuttaa tydyhteison
toimintaan ja he ovat halukkaita kehittamédan tyotdan. (Bredenberg, Koskensalmi,
Lauttio, Multanen & Pahkin 2004, 9.)

Hyvassa tyoyhteisdssa voi olla rigtiriitoja ja ongelmia, mutta tydyhteisolla on kyky
tunnistaa ne ja kasitella niita. Ongelmat tulisi késitella heti ja jokaisella on vastuu
ongelmien kasittelystéd. Tyoyhteisdssd pulmat tulee ratkaista tyon ongelmina, eiké
henkil6iden ominaisuuksiin liittyvina. (Kaivola & Launila 2007, 137.) Tarkoituksena ei
ole, etta tyotovereita pitdis rakastaa, mutta toimeen on tultava (Rauramo 2004, 141).
Tarvittaessa tyoyhteisd o0saa pyytdd apua tyoyhteisbn ulkopuolelta. Toisesta
valittamisen kulttuuri tekee mahdolliseksi puuttua vaikeisiin ja henkilokohtaisiinkin
asioihin gjoissa. (Kaivola& Launila2007, 137.) Toimivissa tydyhteisdissa arvioidaan ja
keskustellaan avoimesti ja sdanndllisesti (Ranne 2006, 25). Toimivassa tyoyhteisossa
vallitsee yhteisollisyys, ilmapiiriin kuuluu hyva henki ja yhteenkuuluvaisuuden tunne.
Tyontekijoiden valiset suhteet perustuvat luottamukselle ja jasenten vélilla on aito
yhteys. Yhdessa tekeminen ja toisten auttaminen ovat rakentamassa
yhteisvastuullisuutta. (Kaivola & Launila 2007, 135.)

3.1 Tiedonkulku yhteispéivystyksessa

Y hteistydn sujuvuus ja saumattomuus eri ammattiryhmien ja organisaatioiden valilla
edellyttéd oleellisen tiedon saamista helposti ja rajoituksetta tarvittaessa (livanainen
2001, 68). Edellytyksend potilaan hoidon onnistumiselle péivystyspoliklinikalla on
tiedonkulun riittavyys ja luotettavuus koskien potilaan tilannetta ja siihen vaikuttavia
asioita (Koponen & Sillanpda 2005b, 73).
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Tiedonkulku vaatii onnistuakseen viestintdd. Hoitgjien rooli tiedonkulussa on
merkittdvd  kaikkina  vuorokaudenaikoina. Sahkadisten potilasasiakirjojen
yhdenmukaistaminen auttaa terveydenhuollon ammattilaisa |0ytaméan nopeasti
oleelliset tiedot suuresta tietomadrasta. Y hdenmukai sissa séhkoisissa potilasasiakirjoissa
on yhtendinen rakenne ja yhteisesti sovitut luokitukset. Sisdll6ltdan vakioiduilla
séhkoisilla asiakirjoilla edistetéén hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta, koska
puutteellisen tai virheellisen informaation seurauksena voi olla vakava virhearvio, joka
Saattaa potilaan vaaraan. Lievemmissa tapauksissa puutteellinen informaatio on haitaksi
potilaan jatkohoidon koordinoinnissa. Myos pédéllekkasia toimintoja saattaa tapahtua,
jos yhteisty6té el ole organisaatioiden valilla. (Ikonen & Saranto 2008, 157- 158.)

Sosiadli- ja terveysministerion asetuksen potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja
muun hoitoon liittyvan materiaalin sdilyttamisestd mukaan, potilasasiakirjoilla 28
tarkoitetaan potilaanhoidon jarjestdmisessa ja toteuttamisessa kaytettavia, laadittuja tai
sagpuneita asiakirjoja. Potilasasiakirjoja ovat myds tekniset talenteet, jotka sisdltavét
potilaan terveydentilaa koskevia tietoja tai muita henkilokohtaisia tietoja. Lisdksi
potilasasiakirjoihin kuuluvat mm. potilaskertomus seké siihen liittyvét asiakirjat kuten
|ahetteet, laboratorio-, rontgen- ja muut tutkimusasiakirjat ja — lausunnot,
konsultaatiovastaukset, tutkimuksen tai hoidon perusteella annetut todistukset ja
lausunnot. Sahkoinen potilaskertomus sisaltéa potilasta koskevat hoitotiedot niin kuin
alkaisemmin manuaalinen jatkuva sairauskertomus. Useat erillisjérjestelmé ovat
yhteydessi potilaskertomukseen, kuten laboratorion, kuvantamisen ja lédkehoidon
jarjestelmét.  Erilligéarjestelmé  tuottavat  potilaskohtaista tietoa  sdhkoiseen
potilaskertomukseen. (Ensio & Saranto 2004, 14.)

Potilasasiakirjoista ja hoitoon liittyvastd muusta materiaalista on médritelty laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785), etta terveydenhuollon
ammattihenkildn on merkittdva potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestédmisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamista varten tarvittavat tiedot.
Elektroninen kertomugéarjestelmd muodostuu hoitotiedoista ja se tukee asiakas- ja
potilasléntdistd hoitoa, moniammatillista yhteisty6ta sekd turvaa hoidon jatkuvuutta
(Ensio & Saranto 2004, 13).
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Aate, Koponen & Sinkko (2008, 14) ovat tutkineet tiedonkulkua hoiva-alalla
Tutkimustuloksissa kavi ilmi, ettd tiedonkulun suurin ongelmakohta oli puutteet
asiakastiedoissa. Kaytdnnossa se tarkoitti, ettéd asiakkaan siirtyessd hoitoyksikosta
toiseen yhteystiedot puuttuivat, |&8ketiedoissa oli ristiriitaisuuksia, hoitagjanl&hete
puuttui ja asiakkaan epikriisit tulivat myoh&ssd hoitavaan yksikkéon. Asiakkaan
uusmmista la&kkeista puuttui  usein resepti. Sairaalan tiedottaminen toiselle
hoitoyksikolle koettiin usein puutteelliseksi. Tiedonkulkuun saattoi tulla matkalla
katkos tai tieto muutti muotoaan. Ongelmia syntyi myos erilaisten kirjaamistapojen ja
ganpuutteen vuoksi. Kirjaaminen karsiutui minimiin tyoyksikon kiireen ja
tietokoneiden vahdisen mééran takia. Myds salassapitovelvollisuus asetti omat rgansa
tiedonkulkuun. Hoitajat eivét olleet itsekddn aina selvilla siitd, mité tietoja he saivat
luovuttaa lakia rikkomatta. (Aate ym. 2008, 14.)

Toimenkuvat tyoyksikoissa eivét olleet aina selkedsti jaoteltuja, jolloin yhdella asialla
oli monta hoitgjaatai asia ja kokonaan hoitamatta. Saattoi kdyda myads niin, etta hoitaja
oletti asian olevan toisen vastuulla. Useat hoitgjat kokivat niin esimiesten kuin
omaistenkin vélittavan heille riittdméttomasti tietoa. Harvoin kayvat omaiset koettiin
my6s tiedonkulun esteeksi. Sdhkoinen tiedottaminen e toiminut Kkaikissa
hoitoyksikoissd, silla kaikissa yksikoissa ei ollut kaytdssd asiakastietojarjestelmaa.
(Aate ym. 2008, 14.)

Uusia viestintdkanavia on tullut teknologian kehityksen mukana. Suullisen viestinnan
lisdksi on korostunut kirjallinen viestintd. Digitaaliset asiakirjat, kasipuhelimet,
séhkopogti ja erilaiset verkkopalvelut ovat tehneet potilaiden ja asiantuntijoiden
viestinnan joustavaks ja tehokkaaks. Hoitgjan tehtdvand on edustaa potilasta
viestinnassa potilaan hoitoon osallistuvien kanssa. (Ikonen & Saranto 2008, 158.)

Y hteispaivystyksessa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
paivystysyhteistyon tiedonkulussa oli Pitkdlan tutkimuksen mukaan kuitenkin edelleen
ongelmia. Suurimpina tiedonkulun esteind koettiin tietojarjestelmét, jotka vaikeuttivat
potilastietojen kulkua paivystyksen ja terveyskeskuksen valilla Yhteisen intranetin
puute koettiin ongelmaksi tiedonkulussa organisaatioiden vélilla. (Pitkala 2006, 67.)
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Tiedonkulkua tukevat kokouskayténnot, jotka toimivat ja palvelevat tyontekoa
Sujuvasti kulkeva tieto saavuttaa kaikki ne tahot, joita tieto koskettaa. Tyoyhteisdssa
jokainen on vastuussa tiedon valittamisesta ja vastaanottamisesta. Mielipiteiden ilmaisu,
ideointi ja itsendinen gjattelu on tarkeda. Y hteistydn onnistumisen edellytys on tietojen
ja ideoiden jakaminen. (Kaivola & Launila 2007, 135-136.) Yhteispdivystysta
koskevassa tutkimuksessa yhteistyota koettiin voitavan parantaa ja liséta yhteisten

tapaamisten ja sovittujen tiedonvalitysmenetelmien avulla (Pitk&la 2006, 66).

3.2 Vuorovaikutus jailmapiiri

Jarvisen mukaan (2008, 94) avoin vuorovaikutus on tyoyhteison peruspilari.
Vuorovalkutus nivoo yhteen organisaatiossa tyoskentelevia tyontekijoitd ja
organisaation eri osia toisinsa Tyon sujumisen kannalta vaaditaan jatkuvaa
vuorovaikutusta kaikkien osapuolten kesken. (Kaivola & Launila 2007, 135.) Ihmisten
toiveissa on avoin toiminta tydyhteisbssa. Avoimuus-kasitteen ymmartaminen on jéanyt
vahéiselle keskustelulle. Yleisluontoisen kéasitteen takia on vaarana, etta tyoyhteisdlla
on asiasta hyvin erilaisia méaritelmia (Jarvinen 2008, 94.) Avoimuus on edellytyksend
ideoiden ja asioiden esille tuomisessa tydyhteisossi. Osa avointa keskustelua on tuoda
omia gjatuksia yhteiseen kayttoon. Kohti avoimuutta paastdan ilmapiiriss, joka koetaan
turvalliseksi ja luotettavaksi, niin ettéd mielipiteet voi kertoa ilman nolatuksi tulemisen
pelkoa. Hyvien kokemusten myotd omien ndkemysten esiintuominen tyontekijoiden
keskuudessa parantaa keskustelujen ja vuorovaikutuksen laatua. (Bredenberg ym. 2004,
28.) Pitkalan pro- gradu tutkimuksessa (2006, 66) toimiva keskusteluyhteys koettiin
yhteisty6téa edistavana tekijana yhteispéi vy styksessa.

77) mukaan potilaat aistivat poliklinikan huonon ilmapiirin hoitohenkilékunnan
reaktioista ja kaytOksestd. Potilaat pitivat asiallista ilmapiirid térkeéna vaikuttgana
omiin sairaalakokemuksiinsa. Kiireisessa ilmapiirissa potilaat véhéttdivd omia
tarpeitaan, koska eivat halunneet lisdta hoitohenkilokunnan tyttaakkaa. (Laakkonen
2004, 95.)
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Avoimen vuorovaikutuksen pelisdantoihin tydyhteisdssa kuuluu tiedon jako, e sen
panttaaminen. Tyoyhteisdssd, jossa on avoin vuorovaikutus, kuunnellaan toisia ja
varmistetaan, ettd asa on oikein ymmarretty, hyvaksytddn erilaiset mielipiteet ja
perustellaan omat mielipiteet. Avoimen vuorovaikutuksen omaavassa tyoyhteisdssa
kritisointi kohdistuu asioihin, eika ihmisiin, monimerkityksellisia ilmaisuja tulee valttéa
ja kaikilta kysytaan mielipidettd, lisdksi vuoropuhelua pidetéan ylla (Bredenberg ym.
2004, 28.) Tutkimuksessa moniammatillisesta yhteistyosta péivystyspoliklinikalla
sairaanhoitajat kuvasivat avoimen ilmapiirin edist&van moniammatillista yhteisty6ta
Sairaanhoitajat kuvasivat suljetun ilmapiirin estavan yhteistyota Suljetulle ilmapiirille
oli ominaista taitavan keskustelun ja dialogin puute. (Isoherranen ym. 2005, 18.)

Vuorovaikutukseen kuuluu Kaivolan ja Launilan mukaan (2007, 94-107) toisen
kuunteleminen, tyoyhteisoon ja ihmisiin luottaminen ja erilaisuuden hyvaksyminen
tyoyhteisossd. Lisdks vuorovaikutukseen tyoyhteisdssd kuuluu toisten arvostus,

jokaisen asenne, mahdollisuus omana itsena olemiseen ja tydyhteison yhteinen kieli.

Toisen kuunteleminen on vuorovaikutuksen perusta ja oleellista on l&asndoleminen sek&a
syventyminen puhujan asiaan. Kaytannon tilanteissa kuuntelua kuitenkin vaikeuttavat
useat hdairidtekija, joiden liséksi omista ennakkoluuloista, vérintulkinnoista ja
tunnevyoryistéa rakentuu kuuntelemista estéva pato. Huono kuuntelijatekee liian nopeita
johtopéétoksiéa kuulemastaan tai pyrkii ennakoimaan toisen puhetta Huonolla
kuuntelijalla on paha tapa luovuttaa liian monimutkaisen sanoman edessa. Puhujalle on
my0s ikavad, jos kuuntelija alkaa kesken puheen tehda muita asioita ja katselee muualle,
jolloin kuuntelija osoittaa selkedsti, ettel ole kiinnostunut puhujasta. Pienilla sanoilla ja
eleilld voi osoittaa olevansa kiinnostunut toisen sanomaa kohtaan. (Kaivola & Launila
2007, 94- 97.)

L uottamuksen puuttuminen tyoyhteisdssa nakyy jannittyneisyytena ja epdluuloisuutena.
Lisdks keskustelut kapeutuvat kasvojen menettdmisen pelossa ja kukaan ei uskalla
paljastaa todellisia tunteitaan, eikda agatuksiaan. Virheiden tapahtuessa koetaan
tarkeammaks etsid syyllisia kuin korjata virhe. (Kaivola & Launila 2007, 98- 99.)
Torjuakseen itseensa kohdistuvat syytokset tyontekijét voivat ongelmatilanteissa siirtéa
itselleen kuuluvaa vastuuta muille. Haitallisten seuraamusten pelossa on rationaalista
valttda vastuunottoa. (Harisalo & Miettinen 2010, 25.) lIman luottamusta muutosten
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I8pivieminen on vaikeaa, jolloin organisaatio j&a vaille uusia innovaatioita. Luottamusta
varten tarvitaan avoimuutta ja avoimuutta varten tarvitaan luottamusta. Luottamusta
syntyy, kun sanat ja teot kohtaavat. Luvatuista suunnitelmista pidetéan kiinni ja
mahdollisista muutoksista kerrotaan heti muille. Luottamusta lisda virheiden
myontaminen ja yhteistyohon pyrkiminen. Sitoutuminen sisdltda omien rajojen
tunnistamisen, tarkoittaen asioiden lupaamista, jotka voi toteuttaa. (Kaivola & Launila
2007, 98- 99.) Yhteispadivystysta koskevassa tutkimuksessa pyrkimys yhteistyohon
koettiin  yhteistyotd edistévana tekijang vakka toimintatavat olivat viela
muotoutumatta. Toimivan yhteistyon esteeksi koettiin, ettei yhteisty6kumppani
huolehtinut heille asetetuista tehtavista. (Pitkala 2006, 67.)

Erilaisuuden hyvaksyvét tyontekijdt ovat ldhempana ihmisarvoa ja tasa arvoa
Haasteelliseksi erilaisuuden hyvaksymisen tekee se, ettd erilaisuus heréttdd meissa
tunteita, kuten pelkoa, epaluuloisuutta ja epavarmuutta. Samanlaisuus saa meissa
herd@améaan tuttuuden, helppouden ja turvallisuuden tunteen. Erilaisuuden hyvaksyminen
vaatii toddllista kohtaamista, toisin sanoen lahelle pdastamistd. Talldin omia késityksia
ja gattelutapoja tulee kyseenalaistaa. Tyontekijan hyvéksyessd erilaisuuden
postiivisena asiana se on rikkaus ja voimavara. Tyoyhteisdssa oppiminen ja
innovaatiokyky vaativat erilaisuutta, kuten erilaisia ndkemyksi, gjattelua ja osaamista.
Erilaisuutta sisdltdva tyoyhteisd tuottaa energiaa, luovuutta ja tervetta kriittisyytta
kyseenalaistamisellaan ja gatusten rigtiriitaisuudellaan. Erilaisuuden hyvaksymisen
avulla voidaan péésta eroon syntyneistd umpikujista. Vaikka erilaisuus merkitsee
uteliaisuutta ja energiaa, samankaltaisuus merkitsee turvallisuutta ja ystavyytta, ovat ne
molemmat térkeitd ja edellytys harmonialle ulkomaailman kanssa. Joustava,
suvaitsevainen ja ihmisarvoa kunnioittava asenne on avuks kohdatessa erilaisuutta ja
samanlaisuutta. Toisen kohtaamisessa on tarkedd ymmaértaminen, kyky katsoa asioita
toisen nakokulmasta, Tamé ei kuitenkaan tarkoita, ettd omaa midipidetta olis pakko
muuttaa. (Kaivola & Launila2007, 99- 101.)

Arvostuksen saaminen lisda tyontekijan motivaatiota, halua onnistua ja antaa parastaan.
Tybyhteisdssa arvostusta voi osoittaa esimerkiksi puhumalla arvostavaan sévyyn
tyotovereista myos silloin kun he eivé ole 1&snd, antamalla toisille tyontekijoille
haastavia ja ammattitaitoa vaativia tyotehtavia. Pitdd myods huolehtia siitd, etta jokainen

saa tunnustuksen onnistuessaan. Arvostuksen kokeminen ei riipu pelkéstadan siitd, miten
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kohdellaan kun asiat menevét hyvin, vaan siihen kuuluu my6s se miten kohdellaan
silloin, kun on epdonnistuttu. Kiitosta ja ansiota saadessaan voi kokea arvostusta, jonka
ansiosta tyomotivaatio kasvaa. Kuitenkin epgonnistumisen hetkella koemme arvostusta,
jos mehin suhtaudutaan ymmartavaisesti, eikd meidan tarvitse peldtd saavamme
arvostelua tai joutuvamme syntipukiksi. Haastavat tyotehtévéat ja vastuun saaminen
ilmentévét, ettd meitd arvostetaan ja meihin luotetaan. Seurauksena itsearvostus nousee
ja tyo tuntuu tarkoitukselliselta sek& merkitykselliseltd. (Ahola, Furman & Hirvihuhta
2004, 13- 15.)

Omilla asenteilla on vaikutus havaintoihin ja tulkintoihin, seka sita kautta toimintaan.
Ajatukset, tunteet ja kayttaytyminen ilmentavét asenteita. Omia asenteita on kuitenkin
mahdollista muuttaa. Ajattelutapaa, jolla kuvataan asennoitumista, on mahdollista
tarkastella kéasitteill& optimismi ja pessimismi. Optimisti ja pessimisti eroavat toisistaan
sen mukaan, miten he kasittelevat samaa tilannetta sek& minkalaisia johtopéatoksia he
tekevét tulkintojensa perusteella. (Kauppinen & Silvennoinen 2007, 40.) Negatiivisen
asenteen voima on tuhoava ja se vie mennessdan tyon iloa ja luovuutta. Vahétteleva
suhtautuminen toisiin luo riittdméttdmyyden tunnetta tyoyhteisdon. Aidon utelias sekéd
toisista kiinnostunut asenne saa aikaan hyvaa henked ja antaa tilaa uusille oivalluksille.
Positiivisen suhtautumisen avulla rakennetaan siltaa ja yhteisymmarrystd ihmisten
vdlille. (Kaivola& Launila2007, 104- 105.)

Tyoyhteisdssa on tarkeda tyontekijan hyvinvoinnin kannalta, ettd han tuntee saavansa
olla omana itsendan tyopaikalla. Itsend olemisen mahdollisuutta saattaa rgoittaa
organisaatiokulttuuri, silla tyoyhteisd juurtuu nopeasti totuttuihin  kaytantdihin.
Tyoyhteisbon muotoutuu ammatin ja tehtavén mukaisia rooleja, joiden liséksi syntyy
my06s epavirallisia rooleja. Roolit ohjaavat kommunikointia, joka toteutuu usein tietyssé
ja totutussa jarjestyksessa. Keskindginen vuorovaikutus tyoyhteisossa kapeutuu, jos
kaikkien jasenten danta e saada kuuluville. Asetelman purkaminen on usein
haasteellista, jos rooleja e kyseendlaisteta. Kyseenalaistaminen olisi kuitenkin
tyoyhteison kehittymisen kannalta térked&. Roolien murtamisella saadaan hiljainen tieto
ja luovuus kayttoon kayttoon seka syntyy mahdollisesti uusia oivalluksia. Edellytys
omana itsend olemiselle on, etté tyontekija kokee tyoyhteison turvallisena, hyvaksyvana
ja erilaisuutta arvostavana. Hyvaksyva tyoyhteiso sallii jokaisen olla oma itsensd seka

hyvéksyy tunteet. Talodin tyontekija voi olla kokonaisena tydyhteisdssg, tuntevana ja
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kokevana. Vuorovaikutuksessa toisten kanssa on apua, jos tuntee vahvuutensa ja
heikkoutensa. Omana itsend olemiseen sisdltyy myos toisten huomioon ottaminen.
Omana itsena olemisella el kuitenkaan tarkoiteta sitg, ettd voisi toimia oman mielensa
mukaan muita huomioimatta. Aidosti itsenéén toimiva ihminen herdttdd luottamusta.
(Kaivola & Launila2007, 105- 107.)

Kieli muokkaa vuorovaikutusta ja sen avulla on mahdollisuus luoda ja yll&pitda
sosiaalisia suhteita. Lisdksi se toimii valineena gjattelun ja tunteiden ilmaisussa. Kielta
kéytetédn myos vaikuttamisen ja vallankéyton vélineena Puhumalla tai kirjoittamalla
saadaan aina aikaiseksi merkityksia pelkdn kuvaamisen sijaan. Organisaatioissa on
alettu vasta viime vuosina kiinnittéd huomiota organisaatiossa kaytettyyn kieleen.
(Kaivola& Launila2007, 107.)

3.3 Paaute

Tyoyhteisdssa kehittymisté vahvistaa s88nndllinen kannustus ja palaute. Palautteen anto
el ole pelkastdan esimiehen tehtava, vaan se kuuluu kaikille. (Kaivola & Launila 2007,
138.) Myo6s kollegoilta tarvitaan palautetta (Pitkonen & Rasila 2009, 10). Palautteen
antamisen tulisi olla osa tyontekijoiden ja tyoyhteison valisd, jokapéivaista
vuorovaikutusta (Seppanen-Jarvelda & Vataja 2009, 84; Pitkonen & Rasila 2009, 10).
Palautteen kautta ryhman jasenet saavat informaatiota toisiltaan. Palautteen avulla
Palautteen antaminen ja vastaanottaminen edistéd ryhman kulkemista kohti yhteisia
tavoitteita. (Ranne 2006, 20-21.) Kehittava palaute antaa tyontekijalle mahdollisuuden
muuttaa kayttaytymistéén tai toimintamallgjaan (Seppanen-Jarvela & Vataja 2009, 88).
Mita runsaampaa, monipuolisempaa ja useammalta eri taholta tulevaa palaute on, sita
helpompaa tyontekijan on séilyttda tyon oikea suunta (Ranne 2006, 22-23). Mydnteinen
palaute lisda tyon mielekk&dksi kokemista ja itsearvostusta. Sen liséksi ilman palautetta
tyontekija voi jéada epdtietoiseksi tyon oikein suorittamisesta.  (Pitkonen & Rasila
2009, 10,12.) Laakkosen vaitoskirjassa tutkimusyksikon hoitajat myos vaativat seké
potilaiden ettd oman etunsa mukaisesti palautetta toiminnastaan. (Laakkonen 2004, 88-

89.)
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Palautteen tulisi  kuitenkin olla rehellistd ja konkreettisiin asioihin perustuvaa.
Palautteen antajan tulisi ottaa huomioon oman nakodkulmansa lisdksi vastaanottajan
ndkokulma ja antaa tilaa vuorovaikutukselle. (Seppanen-Jarvela & Vataja 2009, 86.)
Palautetta pitdis antaa sellaisista asioista, joihin voi vaikuttaa tai joilla on merkitysta
tyon yhteisen tekemisen kannalta. Kriittista palautetta ei pitéisi antaa toisen kyvyistg,
arvoista tal ulkondosta. Vattamétta ongelma el ratkea ainoastaan palautteella, jos se on
koko tyodyhteison yhteinen ongelma. (Pennonen 2006.) Paautteen antaminen ja
vastaanottaminen tyoyhteisssa luo kuitenkin myonteista kehitystd henkilostossa ja
tyomenetelmissé. (Ranne 2006, 23.)

Anna-Mari Tillin mukaan erityisesti hoitoalalla el haluta puuttua toisten tekemisiin,
edes silloin kun pitaisi kiittda. Palautteen antamisen hoitoalalla vaikeaksi tekevéat myos
hierarkkiset tyoyhteisot ja naisvaltainen ala. Naiset varovat usein palautteen antamista.
Tillin mukaan myonteistd palautetta ei voi antaa lilkaa. Asiantunteva palaute on
arvokasta ja kriittinen palaute luottamuksen osoitus, jolloin palautteen antagja luottaa
vastaanottgjan kykyyn ottaa palaute vastaan ja muuttaa toimintaansa. Jos toisen kykyyn
vastaanottaa palautetta el uskota, e palautetta anneta. (Pennonen 2006.) Tyontekijét
kokevat lahes jokaisella tyOpaikalla saavansa liian vahan palautetta. Mikéli tyontekija ei
koe saavansa tarpeeksi palautetta, sita voi pyytd4. Negatiivinenkin palaute motivoi
enemman kuin tdys palautteettomuus. (Rasila & Pitkonen 2009, 9-10.) Laga ja
monipuolinen palaute auttaa tydyhteisbd tiedostamaan sen vahvat ja heikot kohdat,
kehittymistarpeet, osaamistilanteen, tulokset ja asiakastarpeet. Palaute mahdollistaa
onnistumisen ja hyvien tulosten saavuttamisen. Korjaavan palautteen avulla pystytéén
ennalta ehkdisemaan tyoyhteisbn ongelmien kehittymista suuriksi. (Ranne 2006, 25,
27.)

Palautteen vastaanottaminen voi olla vaikeaa (Seppanen-Jarvela & Vataja 2009, 87).
Palaute voi érsyttdd, loukatatai raivostuttaa (Pennonen 2006). Palautteen vastaanottgjan
pitds ymmartéd palaute, eikd vain sivuuttaa sitd. Kriisi- ja ongelmatilanteissa
tyypillisesti osapuolet eivét ole kiinnostuneita vastaanottamaan palautetta. (Seppanen-
Jarvela & Vataja 2009, 87-88.) Palautteen tarkoitus on saada tyontekija kehittymaan.
Palaute voi tuoda esiin asioita, joista tyontekija ei itse ole ollut tietoinen. (Pitkonen &
Rasila 2009, 5, 35) Jos tyontekijan mindkuva on arka ja itsetunto heikko,



21

palautetaidotkin ovat huonommat. Palautetta pitéad uskaltaa kysyd ja suostua
kuuntelemaan (Pennonen 2006). Palaute heréttéa usein vastaanottgjassaan tarvetta
keskustelulle. Keskustelulla ja tarkentavilla kysymyksilla voidaan kayda |1&pi palautteen
herdttamia gjatuksia seké ehkaista vaarinkasityksia ja virheellisia tulkintoja. Palautteen
jakeisen keskustelun turvaamisen eteen tulisi tehdatéita. (Ranne 2006, 104, 131.)

Palaute voi vastata jo olemassa olevaa toimintatapaa, jolloin palaute vahvistaa sita eika
tuo muuttamistarpeita. Muussa tapauksessa tulisi toiminta tarkastaa. Kun koko
tyoyhteisolla on yhdensuuntainen kasitys tyon vaativuudesta ja arvioinnin kriteereistg,
voidaan palautetta kayttéa kunnolla Jos vélttaméton palaute jd8& antametta tai
vastaanottamatta, voivat seuraukset tydyhteison kannalta olla huonot. (Ranne 2006, 31,

38-39.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA ONGELMAT

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille yhteispaivystyksen hoitgjille tietoa heidan
tyoyhteisonsd toimivuudesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitgjien
kokemuksia tyoyhteison toimivuudesta yhteispdivystyksessd rontgenhoitgjien ja
sairaanhoitajien valilla

1. Minkalaiseksi yhteispéivystyksen rontgenhoitajat kokevat tydyhteisdn toimivuuden
yhteispaivystyksen sairaanhoitajien kanssa?
Minkalaiseksi rontgenhoitajat kokevat tiedonkulun yhteispéivystyksessa?
Minkalaiseksi rontgenhoitajat kokevat vuorovaikutuksen ja ilmapiirin
yhteispaivystyksessa?
Minkalaiseksi  rontgenhoitajat  kokevat  palautteen antamisen ja

vastaanottamisen yhteispaivystyksessa?

2. Minkalaiseksi yhteispéivystyksen sairaanhoitajat kokevat tydyhteisdn toimivuuden
yhteispaivystyksen rontgenhoitajien kanssa?
Minkalaiseksi sairaanhoitajat kokevat tiedonkulun yhteispéivystyksessa?
Minkalaiseksi sairaanhoitgjat kokevat vuorovaikutuksen ja ilmapiirin
yhteispaivystyksessa?
Minkadlaiseksi  sairaanhoitgjat kokevat — palautteen antamisen ja

vastaanottamisen yhteispéivystyksessa?
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5MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelméa

Kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimusmenetelma antaa yleisen kuvan muuttujien
valisistd suhteista Kvantitatiiviselle tutkimukselle on ominaista tiedon ja tutkittavien
asioiden kasittely numeroiden avulla kuvaillen. Tutkija joko saa aineistonsa numeroina
ta ryhmittelee ne numeeriseen muotoon. Ma&réllisessa tutkimuksessa teoreettiset
késitteet ovat keskeisessa roolissa. Operationalisointia kaytetddn, kun muutetaan
tutkittava asia teoreettisesta ja kasitteellisestd sellaiseksi, ettda Sitd voi mitata
Strukturoinnilla tarkoitetaan tutkittavien asioiden vakioimista kysymyslomakkeisiin
giten etta kaikki vastagjat ymmartavat kysymyksen asian samalla tavalla. Tyypillisesti
maaral lisessa tutkimuksessa vastagjien maard on suuri. (Vilkka 2007, 13-15, 17, 26.)

Maarédllisessa tutkimuksessa pyritdan  selittémadan, kuvaamaan, Kkartoittamaan,
vertailemaan tai ennustamaan ihmista koskevia asioita tai ominaisuuksia tai luontoa
koskeviailmio6ita (Hirgéarvi, Remes, Sajavaara 2005, 129-130). Kuvailevan tutkimuksen
ilmién, tilanteen, toiminnan, henkilobn tai asian keskeiset, nakyvimmét tai
kiinnostavimmat piirteet. Kuvauksen avulla lukijalla on mahdollisuus muodostaa itse
oma ndkemys tutkitusta asiasta. Aineiston keruussa toimivia tapoja ovat haastattelu,
jasennelty havainnointi ja strukturoitu haastattelulomake. (Vilkka 2007, 20.) Té&han
opinndytetyohon valittiin kvantitatiivinen tutkimusmenetelma, koska opinndytetyon
tarkoitus on kuvata rontgenhoitajien ja saraanhoitgjien kokemuksia heidan
tyoyhteisonsa toimivuudesta. Aineistonkeruu suoritettiin strukturoidun

kyselylomakkeen avulla.
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5.2 Kyselylomakkeiden laadinta

Kyselylomakkeen avulla voidaan keréta lagja tutkimusaineisto (Hirsjarvi 2008, 190).
Kyselylomakkeen ja kysymysten huolellisella laadinnalla voidaan tehostaa tutkimuksen
onnistumista (Hirgéarvi 2008, 193). Kyselylomake on vakioitu aineiston
kerdamistapa; kaikilta vastagjilta kysytdan samat asiat, samassa j&rjestyksessd ja samalla
tavalla (Vilkka 2007, 28). Aineiston kerédmiseen kéytettiin tata opinndytetyota varten
laadittuja kyselylomakkeita (LIITE 2 & 3), joista toinen oli tehty rontgenhoitajille ja
toinen sairaanhoitgjille. Kyselylomakkeiden kysymykset perustuivat opinnaytetyon
teoreettiseen viitekehykseen, sen keskeisiin teemoihin. Teoreettinen viitekehys
(taulukko 1) koostui tiedonkulusta, vuorovaikutuksesta ja ilmapiirista seka palautteen

antamisesta ja vastaanottamisesta.

Kyselylomakkeen suunnittelussa on otettava huomioon ja varmistettava etta tutkittava
ongelma saadaan selvitettya kyselylomakkeen kysymysten avulla. Kyselylomakkeen
tulis nayttda selkedltd ja siigtiltd jotta se houkuttelisi vastaamaan. Kysymyksia
laadittaessa tulisi ottaa huomioon, ettel vastausvaihtoehtojen méara ole suuri ja etté
kaikki vastausvaihtoehdot ovat jarkevid. (Heikkila 2008, 47- 51.) Taman opinnaytetyon
kyselylomakkeissa on kéytetty Likert-asteikkoon perustuvia véittamia ja suljettuja eli
strukturoituja monivalintakysymyksid.  Likert-asteikko on jarjestysasteikko, jossa
keskikohdasta toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen samanmielisyys
vahenee (Vilkka 2007, 46). Kyselylomake tahan opinndytetydhon toteutettiin sdhkoisen
E- lomakkeen avulla. E- lomake ohjelman avulla voi tehdd verkkolomakkeita, joihin
ohjelma luo oman internet- osoitteen. E- lomakkeen kaytté e vaadi erillistd
lisdohjelmaa, vaan ne toimivat www- selaimella. (Eduix Oy. 1996-2009.) T&han
opinndytetyohtn sahkdinen E- lomake valittiin sen helppokéyttdisyyden takia seké
sksi, etta sen saa helposti kaikille opinnaytetyon tutkittaville. E- lomakkeen etu on
myos se, ettd sen voi tayttaa tyopaikalla tal kotona. Kyselylomakkeet muokattiin niin,
etta jokaiseen kysymykseen oli pakko vastata, mikd mahdollisti sen, ettel yhtdan
kyselylomaketta tarvinnut hyldtd Kysymyksid el kuitenkaan saatu muokattua niin, etta
ne olisvat nékyneet kokonaisuudessaan ruudulla, joka saattoi karkottaa kyselyyn
vastagjia.



25

Asenteita ja mielipiteita mitattaessa, on yleensa hyva esitta useita samaa asiaa koskevia
vaittdmia, jotta saadaan selville kuinka johdonmukaisia vastagjat ovat olleet (Heikkila
2008, 56). Tutkijan tulee kiinnittéd huomiota validiteettiin. Validiteetilla tarkoitetaan
tutkimuksen kykya mitata mitattavaa asiaa. (Vilkka 2007, 150.) Kyselylomakkeet
laadittiin t&t& opinndytetyota varten, jolloin saatiin kartoitettua juuri tarkoitettua asiaa.

TAULUKKO 1. Tutkimusongelmat osa-alueineen ja niihin vastaavat kysymykset.

Tutkimusongelmien
Tutkimusongel mat Tutkimusongelmat osa-alueittain osa-dueisiin
vastaavat kysymykset
o Minké&laiseksi
1. Minkalaiseks réntgenhoitajat/sairaanhoitajat
yhteispaivystyksen kokevat tiedonkulun 1-11
rontgenhoitajat kokevat yhteispéivystyksesss?
tydyhteison toimivuuden
yhteispéivystyksen e
sairaannhoitajien kanssa? Minkalaiseks
rontgenhoitajat/sairaanhoitajat 12-19
kokevat vuorovaikutuksen ja
ilmapiirin yhteispaivystyksessa?
2. Minké&laiseksi
yhteispaivystyksen PP .
salraanhoitajat kokevat ront enhl\cgliltnl'(:tllaslﬂfka:nhoit jat
tydyhteison toimivuuden 9 a it
L kokevat palautteen antamisen ja 20-29
yhteispavystyksen vastaanottamisen
3y o -
rontgenhoitajien kanssa’ yhteispaivystyksessi?

Ennen aineistonkeruuta kyselylomake tulee testata kohderyhmén edustgjilla
Esitestauksella pyritddn selvittaméén kysymysten ja ohjeiden selkeyttd ja
yksiselitteisyyttd, vastausvaihtoehtojen toimivuutta sekd vastaamiseen kuluvaa aikaa.
(Heikkila 2008, 61.) Taman opinnaytetyon kyselylomakkeiden esitestaukseen osallistui
kaks sairaanhoitgjaa ja nelja rontgenhoitajaa, joista yksi tydskenteli tutkimuksen
kohteena olevassa yhteispaivystyksessd. Esitestaukseen osallistunut, perusjoukkoon
kuuluva réntgenhoitaja el osallistunut varsinaiseen kyselyyn. Esitestagjilta tuli
muutosehdotuksia joidenkin véittamien lauserakenteisiin ja joihinkin sanavalintoihin.
Esitestagjien ehdotuksesta avattiin  kyselylomakkeissa myo6s joitakin lagjoja tai
moniselitteisia kasitteitd. Muutokset tehtiin ennen kyselylomakkeiden |dhettamista

eteenpdin.
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Opinndytetyohon osallissuminen perustui  vapaaehtoisuuteen ja nimettomyyteen.
Kyselylomakkeen sdhkdisessd saatekirjeessa (LIITE 1) kerrottiin  vastagjalle
tutkimuksen tarkoitus ja tehtavat. Saatekirjeessd oli myds opinndytetyon tekijoiden
yhteystiedot, joilta vastagjilla oli mahdollisuus kysella lisétietoja tutkimukseen liittyen.

5.3 Aineiston keruu jaaineiston analyysi

Opinnaytetyd suoritettiin - kokonaistutkimuksena. Kokonaistutkimuksessa tutkitaan
jokainen perusioukon jasen (Heikkila 2008, 33). Kokonaisotokseen pdadyttiin koska
perusioukkoon kuului vain yhteispdivystyksessa toimivat 112 sairaanhoitgjaa seka 7
lahi- ja perushoitgjaa ja 57 rontgenhoitgjaa. Taman opinndytetyon tulostuksissa
sairaanhoitgjiksi  méadritelldan  sairaanhoitgjat  seka 1éhi- ja  perushoitgjat.
Y hteispaivystyksen osastohoitgjien kanssa oli sovittu saatekirjeiden lahettamisesta
heille, jonka jalkeen he toimittivat saatekirjeet kyselyyn kuuluville tyontekijoilleen.
Taman opinndytetyon aineisto keréttiin Huhtikuussa 2011 ja vastausaikaa oli 15 paivaa.
Mahdollisimman pientd katoa tavoiteltaessa, voi tutkija joutua muistuttamaan
vastaamatta jéttaneitd. Muistuttaminen toistetaan yleensa kaksi kertaa. (Hirsjarvi 2008,
191.) Suuremman vastausprosentin saavuttamiseksi vastauskehotus l&hetettiin toisen
vastausviikon alussa. Paasidinen gijoittui vastausajankohtaan, mutta rontgenhoitajien ja
sairaanhoitgjien paivystysluonteisen tyonkuvan vuoks opinnaytetyontekijét olettivat
vastauksia kertyvan paasidisenkin aikana. Sairaanhoitgjista seka lahi- ja perushoitgjista
opinndytetyon kyselyyn vastasi 16 henkil64, joten vastausprosentikss muodostui 13 %.
Rontgenhoitgjista opinndytetyon kyselyyn vastass 18 henkilod, jolloin heidan
vastausprosenttinsa oli 32 %. Kyselytutkimuksen suuri koko e korjaa aineiston
edustavuutta ja siksi kyselytutkimuksessa olisi hyvéa saada vastausprosentti korkeaksi.
Vastaamiseen voi auttaa motivoiva saatekirje, vastaamaan houkutteleva kyselylomake,
vastagjille vaivaton kyselyn palauttamistapa ja uusintakyselyn suorittaminen. (Heikkila
2008, 43- 44.) Tassa opinnaytetydssa kadon ollessa suuri, voidaan tulokset todeta vain

suuntaa antaviks.

Aineiston analysoinnissa ensimméinen vaihe on tietojen tarkistaminen. Tall6in

tarkistetaan esimerkiksi liittyyko aineistoon virheellisyyksiatai puutteita. (Hirgjérvi ym



27

2008, 216.) Taman opinnaytetyon kyselylomake tehtiin sellaiseks, ettd jokaiseen
kysymykseen oli vastattava pédstékseen eteenpdin kyselylomakkeessa. Néain ollen
yhtak&an lomaketta e tarvinnut hyléta tarkistus vaiheessa. Opinndytetydn aineisto oli
mahdollista siirtéd E-lomakkeilta suoraan exceliin  havaintomatriisiksi. Aineiston

kasittely tehtiin Tixel- tilastointiohjelman avulla

Méérdllisen tutkimuksen tuloksia voidaan esittéa taulukoin, kuvioin, tunnusluvuin ja
tekstina (Vilkka 2007, 135). Tahan opinndytetydhon valittiin kuviot havainnollistamaan
tutkimuksen tuloksia. Kuvioiksi  valittiin  vaakapalkit ja tulokset editettiin
prosentuaalisesti. Kuviot tulostettiin tixel- tilastointiohjelmalla. Tulokset jaettiin
kolmeen osaan opinndytetyon alaongelmien mukaan, jotka olivat tiedonkulku,

vuorovaikutus ja ilmapiiri seké palaute.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien kokemukset tiedonkulusta yhteispaivystyksessa

Kysyttéessa rontgenhoitagjilta onko yhteispdivystyksessa rontgentutkimusprosessin
edistamiseksi  yhdessa sovitut tiedonvalitysmenetelmédt  rontgenhoitgjien  ja
sairaanhoitajien kesken, koki 44 % (f=8) rontgenhoitajista (kuvio 1) olevansa taysin
samaa mielta ja 44 % (f=8) jokseenkin samaa mieltd. Rontgenhoitajista 50 % (f=9) oli
jokseenkin samaa mieltd, etta rontgenhoitgjien ja sairaanhoitgjien toimenkuvat on
selkessti jaoteltu potilaan hoidon kannalta rontgentutkimusprosessissa. Vastanneista
rontgenhoitajista 39% (f=7) koki olevansa jokseenkin samaa mieltd, etta
yhteispdivystyksessa on sisdlloltéan vakioidut sihkoiset potilasasiakirjat potilaan
rontgentutkimukseen liittyvan tiedon valittamiseen rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien
kesken.

Yhteispaivystyvksessd on

rontgentutkimusprosessin edistamiseksi 11
vhdessd sovitut tiedonvilitysmenetelmat

rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien kesken.

Sairaanhoitajien ja rontgenhoitajien
toimenkuvat on selkeésti jaoteltu -_ 33
potilaanhoidon kannalta :
rontgentutkimusprosessissa. ' ’ ’
Yhteispaivystyksessa on sisalloltaan
vakioidut sahkoiset potilasasiakirjat potilaan
rontgentutkimukseen liittyvan tiedon -- 22 ..
valittamiseen sairaanhoitajien ja L L L1
rontgenhoitajien kesken.

0% 20% 40% 60 % 80 % 100%

® Taysin samaa mielta u Jokseenkin gsamaa mielté = Jokseenkin eri mielté

® Tiysin eri mielta ® En ogaa ganoa

KUVIO 1. Rontgenhoitajien (%) kokemukset tiedonkulun ja toimenkuvien selkeydesté.
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Kysyttéessa sairaanhoitgjilta onko yhteispéivystyksessa rontgentutkimusprosessin
edistdmiseksi  yhdessa sovitut  tiedonvélitysmenetelmét  rontgenhoitagjien  ja
sairaanhoitajien kesken, vastanneista sairaanhoitgjista (kuvio 2) 38 % (f=6) koki
olevansa tdysin samaa mielta ja 44 % (f=7)koki olevansa jokseenkin samaa mielta
Sairaanhoitgjista 31 % (f=5) koki olevansa taysin samaa mieltéa ja 44 % (f=7) koki
olevansa jokseenkin samaa mieltd, etta rontgenhoitgjien ja sairaanhoitajien toimenkuvat
on selkeasti jaoteltu potilaanhoidon kannalta rontgentutkimusprosessissa. Vastanneista
sairaanhoitajista 25 % (f=4) koki olevansa tdysin samaa mieltd ja 25 % (f=4) olevansa
jokseenkin samaa mieltg, etta yhteispaivystyksessa on sisalloltdan vakioidut sahkoiset
potilasasiakirjat  potilaan  rontgentutkimukseen  liittyvan  tiedon  valittamiseen
rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien kesken.

Yhteispaivystyksessa on

rontgentutkimusprosessin edistamiseksi EEE—
vhdessd sovitut tiedonvilitysmenetelmat -- 19
rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien -

kesken.

Sawraanhoitajien ja rontgenhoitajien

toumenkuvat on selkeasti jaoteltu
: LRCIREARHL ] 19
potilaanhoidon kannalta

rontgentutkimusprosessissa.

Y hteispaivystyksessi on sisalloltaan

vakioidut sahkoiset potilasasiakirjat 1
potilaan rontgentutkimukseen liittyvin -- 25 ..
tiedon valittamiseen sairaanhoitajien ja R

rontgenhoitajien kesken.

0% 20% 40% 60 % 80% 100%

® Téaysin samaa mielta ® Jokseenkin samaa mielta » Jokseenkin eri mielta

® Téaysin erl mielta = En osaa sanoa

KUVIO 2. Sairaanhoitajien (%) kokemukset tiedonkulun ja toimenkuvien selkeydesta.

Kysyttéessa rontgenhoitgjilta kaytetdankod puhelinta potilaan rontgentutkimukseen
liittyvan tiedon vélittdmiseen rontgenhoitajien ja sairaanhoitgjien kesken, koki 72 %
(=13) rontgenhoitgjista (kuvio 3) olevansa tdysin samaa mieltd Vastanneista
rontgenhoitajista 78 % (f=14) koki olevansa taysin eri mieltg, etté sihkopostia kaytetaan
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potilaan rontgentutkimukseen liittyvan tiedon valittdmisessd rontgenhoitgjien ja
sairaanhoitgjien kesken. Vastanneista rontgenhoitgjista 67 % (f=12) koki olevansa
taysin eri mieltg, ettaintranettia kaytetdan potilaan rontgentutkimukseen liittyvan tiedon

valittamisessa rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien kesken.

Puhelinta kiytetaan potilaan

vilittamiseen sairaanhoitajien ja |
rontgenhoitajien kesken.

Sahkopostia kaytetaan potilaan

rontgentutkimukseen liittvvian tiedon 22 _
valittamiseen sairaanhoitajien ja , '

rontgenhoitajien kesken.

Intranettia kavtetaan potilaan

rontgentutkimukseen liittyvian tiedon I 2 _I
valittamiseen sairaanhoitajien ja ‘ | |

rontgenhoitajien kesken.

0% 20% 40% 60 % 80% 100%

® Téaysin samaa mielta m Jokseenkin samaa mielta = Jokseenkin eri mielta
B Taysin erl mielta ® En osaa sanoa

KUVIO 3. Rontgenhoitajien (%) kokemukset kéaytetyista tiedonkulun valineista.

Sairaanhoitajille suunnatussa kyselyssé vastanneista sairaanhoitajista (kuvio 4) 88 %
(f=14) koki olevansa tdysin samaa mieltd, ettd puhelinta kaytetddn potilaan
rontgentutkimukseen liittyvan tiedon valittdmiseen rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien
kesken. Vastanneista sairaanhoitgjista koki olevansa taysin eri mielta 75 % (f=12), etta
sdhkopostia kaytetéén potilaan rontgentutkimukseen liittyvan tiedon valittdmiseen
rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien kesken. Myds 56 % (=9) sairaanhoitajista koki
olevansa taysin eri mieltd, ettd intranettia kaytetdan potilaan rontgentutkimukseen

liittyvan tiedon valittéamiseen rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien kesken.
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Pulelinta kaytetaan potilaan

|
rontgentutkimulkseen liittyvan tiedon _-
vilittiamiseen sairaanhoitajien ja 1
rontgenhoitajien kesken.
Sahkopostia kiytetian potilaan
rontgentutkimukseen liittyvén tiedon - _
vilittdmiseen sairaanhoitajien ja ) |
rontgenhoitajien kesken.
Intranettia kaytetaan potilaan

rontgentutkimulkseen Liittyvan tiedon - 2 ‘_l
valittamiseen sairaanhoitajien ja L 1]

rontgenhoitajien kesken.

0% 20% 40% 60 % 80 % 100%

B Taysin samaa mielta ® Jokseenkin samaa mielta » Jokseenkin eri mielta
m Taysin erl mielta = En osaa sanoa

KUVIO 4. Sairaanhoitajien (%) kokemukset ké&ytetyista tiedonkulun valineista.

Rontgenhoitajille suunnattuun kyselyyn vastanneista rontgenhoitgjista (kuvio 5) 33 %
(f=6) koki olevansa jokseenkin eri mielta ja 28 % (f=5) koki olevansa téysin eri mielta,
etta rontgentutkimusprosessiin liittyvassa tiedonkulussa sairaanhoitajien kanssa el tule
potilaan hoitoon vaikuttavia katkoksia. Vastanneista rontgenhoitajista 50 % (f=9) koki
olevansa jokseenkin samaa mieltg, etta potilaan rontgentutkimusprosessia koskeva tieto
el muutu siirtyessdan sairaanhoitgjilta rontgenhoitgille. Vastanneista rontgenhoitajista
44 % (f=8) koki olevansa jokseenkin eri mielta ja 11 % (=2) koki olevansa taysin eri
mieltd, ettd saa sairaanhoitgjilta potilaan hoitoa koskevat tyonsa kannalta tarvittavat
tiedot suullisesti ja/tai kirjallisesti.
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KUVIO 5. Rontgenhoitajien (%) kokemukset tiedonkulusta.

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitgjista (kuvio 6) 56 % (f=9) koki olevansa jokseenkin
eri mieltg, ettd rontgentutkimusprosessiin liittyvassa tiedonkulussa sairaanhoitajien
kanssa el tule potilaan hoitoon vaikuttavia katkoksia. Sairaanhoitajista 69 % (f=11) koki
olevansa jokseenkin samaa mieltg, etta potilaan rontgentutkimusprosessia koskeva tieto
el muutu sSiirtyessddn rontgenhoitajilta sairaanhoitgjille. 50 % (f=8) vastanneista
sairaanhoitgjista koki olevansa jokseenkin samaa mieltd, etté he saavat rontgenhoitajilta
potilaan hoitoa koskevat, tyonsi kannalta tarvittavat tiedot suullisesti ja/ tai kirjallisesti.



33

Réntgentutkimusprosessiin littyvassé
tiedonkulussa réntgenhoitajien kanssa el _—
tule potilaan hoitoon vaikuttavia katkoksia. [

Potilaan réntgentutkimusprosessia koskeva
tieto el muutu siirtyessadn rontgenhoitajilta !_-

sairaanhoitajille.

Saan rontgenhoitajilta potilaan hoitoa

tiedot suullisesti ja/ tai kirjallisesti.

0% 20% 40% 60 % 80% 100%

m Téaysin samaa mielta m Jokseenkin samaa mielta = Jokseenkin eri mielta
B Téaysin erl mielta ® En osaa sanoa

KUVIO 6. Sairaanhoitajien (%) kokemukset tiedonkulusta.

Vastanneista rontgenhoitajista (kuvio 7) 44 % (f=8) koki olevansa jokseenkin eri mielta
ja 22% (f=4) taysin eri mieltd, ettd yhteispdivystyksessa on yhteisd kokouksia
rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien kesken. Vastanneista rontgenhoitajista 28 % (f=5)
koki olevansa tdysin samaa mielta ja 28 % (f=5) jokseenkin samaa mielta, etta yhteiset
kokoukset sairaanhoitgjien kanssa tukevat potilaan rontgentutkimukseen liittyvaa

tiedonkulkua.

Yhteispaivystyksessi on vhteisia

sairaanhoitajien kesken.

Yhteiset kokoukset sairaanhoitajien
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KUVIO 7. Rontgenhoitajien (%) kokemukset yhteisista kokouksista.



Vastanneista sairaanhoitajista (kuvio 8) 56 % (f=9) koki olevansa taysin eri mieltg, etta
yhteispaivystyksessé on yhteisia kokouksia rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien kesken.
Sairaanhoitgjista 38 % (f=6) koki olevansa jokseenkin samaa mieltd, ettd yhteiset
kokoukset rontgenhoitagjien kanssa tukevat potilaan rontgentutkimukseen liittyvaa
tiedonkulkua.

sairaanhoitajien kesken.
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KUVIO 8. Sairaanhoitajien (%) kokemukset yhteisista kokouksista.

6.2 Rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien kokemukset vuorovaikutuksesta ja ilmapiirista

yhtelspaivystyksessa

Rontgenhoitajista (kuvio 9) 78 % (f=14) koki olevansa jokseenkin samaa mielta, etta
tulee kuulluks keskusteltaessa potilaan rontgentutkimusprosessista sairaanhoitajien
kanssa. Vastanneista rontgenhoitajista 67 % (f=12) koki olevansa jokseenkin samaa
mieltd, etta sairaanhoitgjat hyvaksyvét rontgenhoitajien samaan lopputulokseen johtavat
erilaiset tyotavat rontgentutkimusprosessissa. 72 % (f=13) vastanneista rontgenhoitajista
koki olevansa jokseenkin samaa mieltd, ettd sairaanhoitgjat arvostavat rontgenhoitajan
tyopanosta rontgentutkimusprosessissa. Vastanneista rontgenhoitajista 50 % (f=9) koki
olevansa  jokseenkin  samaa  mielta, ettA he voivat  tytskennella

rontgentutkimusprosessissa rontgenhoitajana sairaanhoitgjien tyoparina. Vastanneista
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KUVIO 9. Rontgenhoitajien (%) kokemukset vuorovaikutuksesta sairaanhoitajien

kanssa.

Sairaanhoitajista (kuvio 10) 50 % (f=8) koki olevansa jokseenkin samaa mieltg, etta
tulee kuulluksi keskusteltaessa potilaan rontgentutkimusprosessista rontgenhoitajien
kanssa. Vastanneista sairaanhoitgjista 19 % (f=3) koki olevansa tdysin samaa mielta ja
25% (f=4) koki olevansa jokseenkin samaa mieltg, ettd rontgenhoitgjat hyvaksyvét
sairaanhoitajien samaan lopputulokseen johtavat erilaiset tyotavat
rontgentutkimusprosessissa. 63 % (f=10) sairaanhoitgjista koki olevansa jokseenkin
samaa mieltd, ettd rontgenhoitgjat arvostavat  sairaanhoitgjiien  tyopanosta
rontgentutkimusprosessissa. Vastanneista sairaanhoitajista 56 % (f=9) koki olevansa
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jokseenkin samaa mieltg, etta voivat tydskennell& potilaan rontgentutkimusprosessissa
sairaanhoitajana réntgenhoitajan tydparina. Sairaanhoitajista 56 % (f=9) koki olevansa
jokseenkin samaa mieltd, ettd rontgenhoitajien kritiikkki kohdistuu asioihin eika

sairaanhoitajiin réntgentutkimusprosessi ssa.

Tulen kuulluksi keskusteltaessa potilaan

rontgentutkimusprosessista rontgenhoitajien _— 6

kansga.
Réntgenhoitajat hyvaksyvit sair fi'mhmh_]len

samaan lopputulokseen johtavat erilaiset -- 38 -
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KUVIO 10. Saraanhoitajien (%) kokemukset vuorovaikutuksesta rontgenhoitgjien

kanssa

Kysyttéessa rontgenhoitagjilta toimivatko sairaanhoitajat rontgenhoitajien kanssa
yhteisesti sovittujen toimintatapojen mukaisesti rontgentutkimusprosessissa, koki

50 % (f=9) vastanneista rontgenhoitajista (kuvio 11) olevansa jokseenkin samaa mielta
V astanneista rontgenhoitajista 72 % (f=13) koki olevansa jokseenkin samaa mielt4, etta
sairaanhoitgjat  suhtautuvat positiivisesti  yhteistybhtn rontgenhoitajien  kanssa
rontgentutkimusprosessissa. Vastanneista rontgenhoitajista 11 % (f=2) koki olevansa
taysin samaa mieltéa ja 44 % (f=8) jokseenkin samaa mieltd, etta sairaanhoitajat pyrkivét

yhteisty6hon rontgenhoitajien kanssa rontgentutkimusprosessissa.
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KUVIO 11. Rontgenhoitajien (%) kokemukset yhteistydsta sairaanhoitajien kanssa.

Sairaanhoitajista (kuvio 12) 69 % (f=11) koki olevansa jokseenkin samaa mieltd, etta

rontgenhoitajat toimivat sairaanhoitajien kanssa yhteisesti sovittujen toimintatapojen

mukaisesti rontgentutkimusprosessissa. Vastanneista sairaanhoitajista 56 % (f=9) koki
olevansa jokseenkin samaa mieltd, ettd rontgenhoitagjat suhtautuvat postiivisesti

yhteistydohon sairaanhoitajien kanssa

rontgentutkimusprosessissa. 88 %  (f=14)

sairaanhoitajista koki olevansa jokseenkin samaa mieltd, ettd rontgenhoitagjat pyrkivét

yhteisty6hon sairaanhoitajien kanssa rontgentutkimusprosessissa.



38

Raéntgenhoitajat toimivat sairaanhoitajien W

toimntaporen mokisens 1N R ©
toimintatapojen mukaisesti :

rontgentutkimusprosessissa.

Roéntgenhoitajat suhtantuvat positiivisesti
vhteisty6hon sairaanhoitajien kanssa
réntgentutkimusprosessissa.

Roéntgenhoitajat pyrkivit vhteistyohon
sairaanhoitajien kanssa
rontgentutkimusprosessissa.

B Tévsin samaa mielta ® Jokseenkin samaa mielta = Jokseenkin eri mielta
m Téavsin erl mielta = En osaa sanoa

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

KUVIO 12. Sairaanhoitajien (%) kokemukset yhteistydsta rontgenhoitajien kanssa

6.3 Rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien kokemukset palautteen antamisesta ja
vastaanottamisesta yhteispéivystyksessa

Rontgenhoitajista (kuvio 13) 50 % (f=9) koki olevansa jokseenkin eri mieltd, etta saavat

sairaanhoitgjilta palautetta rontgentutkimusprosessista. Vastanneista réntgenhoitajista

61 % (f=11) koki olevansa jokseenkin eri mieltg, ettd saa sairaanhoitajilta séannollista

palautetta. Kysyttdessa rontgenhoitgjilta saavatko he sairaanhoitgjilta péaivittain

palautetta, koki rontgenhoitajista 50 % (f=9) olevansatéysin eri mielta
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KUVI0 13. Rontgenhoitajien (%) kokemukset saadun palautteen maarasta

Sairaanhoitgjille suunnatun kyselyyn vastanneista sairaanhoitgjista 44 % (f=7) (kuvio
14) koki olevansa jokseenkin samaa mieltd, ettd saa palautetta rontgenhoitgjilta
rontgentutkimusprosessista. Vastanneista sairaanhoitgjista 63 % (f=10) koki olevansa
jokseenkin eri  mieltd, ettd saa rontgenhoitgjilta sa@nnollistd  palautetta
rontgentutkimusprosessista. Kysyttaessa sairaanhoitgjilta saavatko he réntgenhoitajilta

palautetta paivittéin, koki 50 % (f=8) sairaanhoitajista olevansa jokseenkin eri mielta.
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KUVIO0 14. Sairaanhoitagjien (%) kokemukset saadun palautteen méaérasta

Rontgenhoitagjista (kuvio 15) 50 % (f=9)koki olevansa jokseenkin eri mieltd, etta saa
sairaanhoitajilta monipuolista palautetta rontgentutkimusprosessista. Opinnaytetyohon
vastanneista rontgenhoitajista 50 % (f=9) koki olevansa jokseenkin eri mieltg, ettd saa
kiitosta sairaanhoitajilta rontgentutkimusprosessiin liittyvasta yhteistyosta. Vastanneista
rontgenhoitajista 44 % (f=8) kokee olevansa jokseenkin eri mieltd ja 39 % (f=7) taysin
mieltd, ettd saa sairaanhoitgilta potilaan hoitoa edistdvéa palautetta.
mieltd, ettd saa

eri
Rontgenhoitgjista 67 % (f=12) koki
sairaanhoitajilta konkreettista palautetta toiminnastaan rontgentutkimusprosessi ssa.

olevansa jokseenkin eri
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KUVI0 15. Rontgenhoitajien (%) kokemukset saadun palautteen laadusta.

Vastanneista sairaanhoitgjista (kuvio 16) 63 % (f=10) koki olevansa jokseenkin eri
mieta dgita ettd he saavat rontgenhoitgjilta monipuolista palautetta
rontgentutkimusprosessista. 75 % (f=12) vastanneista sairaanhoitgjista koki olevansa
jokseenkin eri mieltg, ettd saavat kiitosta rontgenhoitajilta rontgentutkimusprosessiin
liittyvasta yhteistyosta. Vastanneista sairaanhoitgjista 56 % (f=9) koki olevansa
jokseenkin samaa mieltd, etta he saavat rontgenhoitgjilta potilaan hoitoa edistavaa
palautetta. Vastanneista sairaanhoitajista 31 % (f=5) koki olevansa jokseenkin eri mielta
ja 25 % (f=4) taysin eri mieltg, ettd he saavat rontgenhoitgjilta konkreettista palautetta

toiminnastaan rontgentutkimusprosessista.
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KUVIO 16. Sairaanhoitajien (%) kokemukset saadun palautteen laadusta.

Kysyttaessa luottavatko rontgenhoitajat sairaanhoitagjien kykyyn vastaanottaa palautetta
rontgentutkimusprosessista, koki 56 % (f=10) rontgenhoitgjista (kuvio 17) olevansa
jokseenkin samaa mieltd. Vastanneista rontgenhoitajista 39 % (f=7) koki olevansa
jokseenkin eri mielta ja 17 % (f=4) téysin eri mieltd, ettda sairaanhoitgjat arvioivat
toimintaansa rontgentutkimusprosessissa  rontgenhoitgjien  antaman  palautteen
perusteella. Rontgenhoitajista 56 % (f=11) koki olevansa jokseenkin samaa mielta, etta
keskustelu  rontgentutkimusprosessiin  liittyvasta palautteesta on  mahdollista
sairaanhoitajien kanssa antamansa palautteen jalkeenkin.
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KUVIO 17. Rontgenhoitajien (%) kokemukset palautteen vastaanottamisesta.

Vastanneista sairaanhoitgjista (kuvio 18) 56 % (f=9) koki olevansa jokseenkin samaa
mieltd, ettd luottaa  rontgenhoitgjien  kykyyn  vastaanottaa ~ palautetta
rontgentutkimusprosessista.  Sairaanhoitajista 31 % (f=5) koki olevansa jokseenkin
samaa mielta ja 31 % koki olevansa jokseenkin eri mieltg, etta rontgenhoitajat arvioivat
toimintaansa  rontgentutkimusprosessissa  sairaanhoitgjien  antaman  palautteen
perusteella. Vastanneista sairaanhoitajista 63 % (f=10) koki olevansa jokseenkin samaa
mieltd, etta keskustelu rontgenhoitajien kanssa on mahdollista sairaanhoitajan antaman

palautteen jalkeen.
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KUVIO 18. Saraanhoitajien (%) kokemukset palautteen vastaanottamisesta.
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7 POHDINTA

7.1 Tiedonkulku yhteispaivystyksessa rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien kokemana

Tassd opinnaytetyossd 88 % vastanneista rontgenhoitgjista ja 82 % vastanneista
sairaanhoitgjista, koki olevansa taysin tai jokseenkin samaa mieltd, etta
yhteispaivystyksessd on rontgentutkimusprosessin  edistamiseksi  yhdessd sovitut
tiedonvalitysmenetelmét. Pitk&lan (2006, 66) tutkimuksen mukaan yhteispaivystyksessa
yhdessd sovittujen tiedonvalitysmenetelmien avulla Kkoettiin  voivan parantaa
yhteisty6ta Taman opinndytetyon kyselyyn vastanneista 67 % rontgenhoitajista ja 75 %
sairaanhoitgjista koki olevansa taysin tai jokseenkin samaa mieltd, ettd heidan
toimenkuvansa on selkeésti jaoteltu potilaanhoidon kannalta
rontgentutkimusprosessissa. Aate, Koponen ja Sinkko (2008, 14) ovat tutkineet
tiedonkulkua hoiva-alalla. Heidan tutkimuksessaan selvisi, etteivat toimenkuvat olleet
tyoyksikbissa selkeasti jaoteltuja. Yhdella asialla oli monta hoitgjaa ta asia jéi
kokonaan hoitamatta, odotettiin toisen hoitavan jokin asia tai luultiin asian siirtyneen

kokonaan toisen vastuulle.

Rontgenhoitgjista 56 % ja sairaanhoitajista 50 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta,
etta yhteispaivystyksessid on sisalldltéén vakioidut sdhkoiset potilasasiakirjat potilaan
rontgentutkimukseen liittyvan tiedon valittdmiseen. Pitk&lan (2006, 67) tutkimuksessa
ilmeni, etta yhteispavystyksessd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
paivystysyhteistyossd on edelleen ongelmia, joista suurimpana esteend Kkoettiin

tietojarjestelmét ja etenkin kritiikki kohdistui potilastietojen kulkuun.

Rontgenhoitgjilta ja sairaanhoitajilta kysyttiin kokemuksia puhelimen, sahkdpostin ja
intranetin  k&ytostd potilaan rontgentutkimukseen liittyvan tiedon valittamisessa
réntgenhoitajien ja sairaanhoitajien kesken. Taman opinnayteyon tulosten perusteella
nayttdiss puhelimen olevan kéytetyin  kommunikointivdline tiedonkulussa

réntgenhoitajien ja sairaanhoitajien kesken.
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Opinnaytetyon kyselyyn vastanneista 61 % rontgenhoitgjista oli jokseenkin tai téysin eri
mieltd, etta rontgentutkimusprosessiin liittyvassa tiedonkulussa sairaanhoitajien kanssa
e tule potilaan hoitoon liittyvia katkoksia. Sairaanhoitajista 56 % oli jokseenkin eri
mieltd, ettd rontgentutkimusprosessiin liittyvassa tiedonkulussa réntgenhoitajien kanssa
el tule potilaan hoitoon vaikuttavia katkoksia. Rontgenhoitajista 56 % koki olevansa
taysin tai jokseenkin samaa mielta ja sairaanhoitgjista 75 % koki olevansa taysin tai
jokseenkin samaa mielta, etta potilaan rontgentutkimusprosessia koskeva tieto ei muutu
siirtyessédn sairaanhoitgjilta rontgenhoitajille ja rontgenhoitgjilta sairaanhoitajille.
Edellytyksend potilaan hoidon onnistumiselle paivystyspoliklinikalla on tiedonkulun
riittavyys ja luotettavuus koskien potilaan tilannetta ja siihen vaikuttavia asioita
(Koponen & Sillanpda 2005b, 73).

Rontgenhoitgjista 55 % koki olevansa jokseenkin eri mielta tai taysin eri mieltd, kun
sairaanhoitgjista 63 % koki olevansa téysin tai jokseenkin samaa mieltd, etta he saavat
tyonsa kannalta tarvitsemansa tiedot suullisesti jaltai kirjallisesti. 1kosen ja Sarannon
(2008, 157- 158) mukaan puutteellisella tai virheellisella informaatiolla voi olla
seurauksena vakava virhearvio, joka saattaa potilaan vaaraan. Asiakkaan polulla
tapahtuneet tietokatkokset aiheuttavat useimmiten turhaa tyota ja ylimaéraista

organisaation voimavarojen kayttda (Isoherranen 2008b, 87).

Y hteispaivystyksen réntgenhoitajista 66 % ja sairaanhoitgjista 81 % koki olevansa
jokseenkin tai taysin eri mielta siitg, etta yhteispdivystyksessa on yhteisia kokouksia
rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien kesken. 55 % rontgenhoitajista koki olevansa taysin
tal jokseenkin samaa mielté ja 44 % sairaanhoitgjista koki olevansatéysin tai jokseenkin
samaa mieltd, ettd yhteiset kokoukset rontgenhoitgjien ja sairaanhoitajien kesken
tukevat potilaan rontgentutkimukseen liittyvaa tiedonkulkua. Tasta voisi péétellg, etta
rontgenhoitajat ja sairaanhoitgjat saattaisivat pitéd yhteisa kokouksia térkeina ja
tarpeellisina. Pitkdlan (2006, 66) yhteispaivystystd koskevan tutkimuksen mukaan

yhteisty6té koettiin voivan parantaa yhteisten tapaamisten avulla.
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7.2 Vuorovaikutus ja ilmapiiri yhteispaivystyksessa rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien
kokemana

Tassa opinndytety0ssd vastanneista rontgenhoitagjista 89 % ja vastanneiga
sairaanhoitgjista 94 % koki olevansa jokseenkin tai tdysin samaa mieltg, etta tulevat
kuulluksi rontgentutkimusprosessissa. 83 % rontgenhoitgjista ja 82 % sairaanhoitajista
vastasi olevansa jokseenkin tai tdysin samaa mieltd, ettd sairaanhoitajat arvostavat
rontgenhoitajien tyOpanosta tutkimusprosessissa seka rontgenhoitajat arvostavat
sairaanhoitagjien tydpanosta rontgentutkimusprosessissa. Rontgenhoitajista 89 % koki
olevansa jokseenkin tal taysin samaa mieltd ja vastaavasti sairaanhoitgjista 87 % koki
olevansa tdysin tai jokseenkin samaa mieltd, ettd voivat tydskennella toistensa
tyopareina rontgentutkimusprosessissa.  Taman opinndytetyon tulosten mukaan
vaikuttaisi, ettd rontgenhoitgjat ja sairaanhoitgjat arvostavat toistensa tydpanosta ja

voivat tyoskennella toistensa tyoparina.

Rontgenhoitgjista 56 % koki olevansa tdysin ta jokseenkin samaa mieltd, ettd
saraanhoitgjat  toimivat yhteisesti sovittujen toimintatapojen mukaisesti heidan
kanssaan rontgentutkimusprosessissa. Sairaanhoitajista 94 % koki olevansa jokseenkin
ta tdysin samaa mielta vastaavassa, sairaanhoitgjille suunnatussa, kysymyksessa.
Rontgenhoitagjista 72 % koki olevansa jokseenkin samaa mieltd, kun sairaanhoitgjista 87
% koki olevansa jokseenkin tai tdysin samaa mielta, ettd sairaanhoitgjat suhtautuvat
positiivisesti yhteistyohon rontgenhoitgjien kanssa ja rontgenhoitgat suhtautuvat
postiivisesti yhteistyohtn sairaanhoitgjien kanssa. Rontgenhoitgjiista 56 % koki
olevansa taysin tai jokseenkin samaa mieltg, etta sairaanhoitgjat pyrkivat yhteistyéhon
rontgenhoitajien kanssa rontgentutkimusprosessissa. Sairaanhoitajilta vastaavassa, heille
suunnatussa vaittamassa 94 % koki olevansataysin tai jokseenkin samaa mielta Taman
opinndytetyon tulosten mukaan rontgenhoitajat ja sairaanhoitajat toimivat yhteisten
toimintatapojen mukaisesti, jonka liséksi he suhtautuvat postiivisesti yhteistyohon
toistensa kanssa. Opinndytetyon tulosten mukaan rontgenhoitgjat ja sairaanhoitgjat
pyrkivat yhteistydohon. Y hteispdivystystd koskevassa tutkimuksessa yhteisty6hon
pyrkimys koettiin yhteistyota edistavana tekijang, vaikka toimintatavat olivat vield
muotoutumatta. (Pitk&la 2006, 67.)



48

7.3 Palautteen antaminen ja vastaanottaminen yhteispéivystyksessa rontgenhoitajien ja
sairaanhoitajien kokemana

Vastanneista rontgenhoitajista 67 % koki olevansa jokseenkin tal tysin eri mielta
sddnndllisen palautteen saamisesta sairaanhoitgjilta. Rontgenhoitgjista 50 % koki
olevansa téysin eri mielta palautteen saamisesta paivittain. Sairaanhoitajien kokemukset
olivat vastaavia. 82 % sairaanhoitgjista oli jokseenkin tai taysin eri mieltéa sdanndllisen
ja 88 % jokseenkin tai téysin eri mieltd pdivittdisen palautteen saamisesta
rontgenhoitajilta. Tulosten mukaan vaikuttaisi, etteivét rontgenhoitajat ja sairaanhoitajat
saa sddnndllista palautetta toisiltaan. Kaivolan ja Launilan (2007, 138) mukaan

tyoyhteison kehittymistéa vahvistaa séénnollinen kannustus ja palaute.

Y hteispéivystyksen rontgenhoitagjista 83 % seka sairaanhoitajista 69 % koki olevansa
jokseenkin  tai  tdysin ei mieltA monipuolisen  palautteen saamisesta
rontgentutkimusprosessissa. Ranteen (2006, 22-23) mukaan tyontekijan on helpompi
sdilyttda tyon oikea suunta palautteen ollessa monipuolista. Rontgenhoitgjista 61 % ja
sairaanhoitgjista 75 % koki olevansa jokseenkin tai taysin eri mielta kiitoksen
saamisesta rontgentutkimusprosessiin liittyvassa yhteistyossd. Saadessaan kiitosta voi
kokea arvostusta, jonka ansiosta tyomotivaatio kasvaa (Ahola, Furman & Hirvihuhta
2004, 13-15).

Rontgenhoitgjilla ja sairaanhoitajilla oli toisistaan poikkeavat vastaukset, kun kysyttiin
saavatko he potilaan hoitoa edistavdd palautetta toisiltaan. Tassa opinndytetydssa
rontgenhoitajista 83 % koki olevansa jokseenkin tai taysin eri mielta ja sairaanhoitgjista
56 % koki olevansa jokseenkin samaa mieltd potilaan hoitoa edistavan palautteen
saamisesta. 78 % rontgenhoitgjista ja 56 % sairaanhoitgjista oli jokseenkin tai taysin eri
mieltéq konkreettisen palautteen saamisesta toiminnastaan rontgentutkimusprosessissa.
Palautteen olisi hyva olla konkreettisiin asioihin perustuvaa (Seppénen-Jarvela & Vataja
2009, 86). Olis hyva antaa palautetta asioista joihin on mahdollisuus vaikuttaa ja joilla
on tekemistd tyon yhteisen tekemisen kannalta (Pennonen 2006). TyoOyhteistssa
palautteen antaminen ja vastaanottaminen luo kehitystd henkilostéssd ja
tyomenetelmissa (Ranne 2006, 23). Taman opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella

kesken vois kiinnittéd huomiota.
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Vastanneista rontgenhoitajista 56 % koki olevansa jokseenkin samaa mielté kysyttaessa,
luottavatko he sairaanhoitgjien kykyyn vastaanottaa palautetta
rontgentutkimusprosessista ja sairaanhoitgjista 81 % oli jokseenkin tai tdysin samaa
mielté heille osoitetussa vastaavassa kysymyksessé. Sairaanhoitgjien ja rontgenhoitagjien
kokemukset  palautteen  vastaanottamisesta ja  luottamuksesta  palautteen
vastaanottamiseen nayttaisivat olevan taméan opinndytetyon tulosten mukaan

positiivisia

Rontgenhoitajista 56 % koki olevansa jokseenkin tal t&ysin eri mieltd, etta
sairaanhoitajat  arvioivat toimintaansa rontgentutkimusprosessissa rontgenhoitajien
antaman palautteen perusteella.  Sairaanhoitgjien vastaukset vastaavaan, heille
osoitettuun kysymykseen, jakautuivat useamman vaihtoehdon kesken. Sairaanhoitajista
31 % koki olevansatdysin samaa mieltd, 31 % koki olevansa jokseenkin eri mieltaja 38
% koki, ettel osaa sanoa. Tassd opinndytetydssa 56 % rontgenhoitgjista ja 63 %
saraanhoitgjista koki olevansa jokseenkin samaa mieltd, ettd keskustelu
rontgentutkimusprosessiin liittyvasta palautteesta on mahdollista antamansa palautteen
jalkeen rontgenhoitgjien tai sairaanhoitajien kanssa. Kriittinen palaute on luottamuksen
osoitus, tarkoittaen, ettd palautteen antgja luottaa vastaanottajan kykyyn ottaa palaute
vastaan ja muuttaa toimintaansa. Kun toisen kykyyn vastaan ottaa palautetta el luoteta,
el palautetta anneta. (Pennonen 2006.) Keskustelun ja tarkentavien kysymysten avulla
yhteispéivystyksessa rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien kesken voitaisiin kayda 18pi
palautteen heréttamia ajatuksia sekda ehkdistd mahdollisia vaédrinkasityksia tai

virheellisatulkintoja.

7.4 Opinndytetyon luotettavuus ja etiikka

Opinnaytetyon kyselylomakkeet |dhetettiin kaikille pdivystaville 112 sairaanhoitgjalle
seka seitsemélle padivystavdlle lahi- ja perushoitgjalle, joista 16 henkilod vastasi
kyselyyn ja vastausprosentti oli 13 %. Y hteispéivystyksessa toimii 57 rontgenhoitajaa,
joille kysely l&hetettiin. Rontgenhoitagjista 18 vastasi kyselyyn, joten vastausprosentti oli
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32 %. Alhaiset vastausprosentit vaikuttavat kyselyn yleistettavyyteen, mika vaikuttaa
opinndytetyon luotettavuuteen. Alhaiseen vastausprosenttiin on voinut vaikuttaa
esimerkiksi, ettei aihe ole tuntunut kaikille perugoukkoon kuuluneille tarkeélta. Myos
kiireinen tyotahti on saattanut vaikuttaa alhaiseen vastausprosenttiin. Vastaaminen
tutkimukseen vaatii myos hetkeksi syventymista aiheeseen.

Myo6s E-lomakkeen ulkondké ja kayttbmukavuus on voinut laskea vastausprosenttia.
Ennen kyselyn ladhettdmistéa eteenpdin  muokattiin  kyselylomakkeen ulkondk6a
mahdollismman  vastagjaystavalliseksi.  E-lomake-ohjelma  kuitenkin  asetti
muokkaamiseen joitakin haasteita ja esteitd. Aineistonkeruussa sattuneet virheet
mittausvirheet peitto-, ja katovirheet seka otantavirheet. (Heikkila 2005, 185.)
Mittausvirheiden mahdollisuutta tarkasteltaessa on otettava huomioon, ettd tassa
opinndytetyossd vastaukset pystyttiin - siirtdmdan suoraan  E-lomake-ohjelmalta
havaintomatriisiksi. Ainoastaan havaintomatriisin muokkaaminen ja
vastausvaihtoehtojen saattaminen numeeriseen muotoon ja Tixel-tilastointiohjelmaan

sopivaksi tapahtui manuaalisesti.

L uotettavuutta saattavat heikentda tutkijan ja vastagjien erilaiset kasitykset kysymysten
tarkoituksesta (Hirsjarvi ym. 2003, 216- 217). Osaan véittamista oli vastattu runsaasti
"en osaa sanod’, joka voi olla merkki vaikeasti ymmarrettdvasta tai huonosti
muotoillusta kysymyksesta ja heikent&a tutkimuksen luotettavuutta. Jos tdméa vaihtoehto
olis jétetty pois, olisi vastagjien kanta voinut tulla paremmin esille. Alhaista
vaikelksi. Tatd koetettiin valttdd estestaamalla kyselylomakkeet. Opinndytetyon
luotettavuus kuitenkin osittain toteutuu, silla kyselylomake pohjautuu toimivan
tyoyhteison teoreettisiin  osa-alueisiin.  Opinnaytetydn kyselylomakkeen pohjalta
voidaan kuvata millaiseksi rontgenhoitajat ja sairaanhoitgjat kokevat tydyhteisonsé
toimivuuden yhteispdivystyksessa. Opinndytetyon tutkimustulosten voidaan todeta

olevan vain suuntaa antavia kadon ollessa suuri.

Erityisesti tutkimuksen kohteena olevien henkildiden kohtelussa ja epérehellisyyksien
valttmisessd kaikissa tutkimuksen vaiheissa on térkedd tehda eettisesti perusteltuja
valintoja (Hirgjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 26- 27).
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Opinndytetyd pyrittiin  suorittamaan eettisd periaatteita noudattaen. Vastaaminen
kyselyyn perustui vapaaehtoisuuteen ja vastagjat pysyivé anonyymeina. Perusjoukolle
lahetetyssa saatekirjeessa  kerrottiin - tutkimuksen aheesta ja tarkoituksesta
Opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen kyselylomakkeet myds havitetaan.

7.5 Opinndytetydn tekemisen pohdinta ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi gjallaan. Aiheen valikoitumiseen meni kuitenkin aikaa.
Toivomus talle opinndytetydlle tuli tydelamalahtoisesti. Aihe tuntui mielenkiintoiselta
seké tarkedltd, silla vastaavanlaista tutkimusta ei aikaisemmin ole tehty ja kyseinen
yhteispéivystys on ollut vasta joitakin vuosia toiminnassa. Valitettavasti vain toinen
opinnaytetyontekijoistd ehti tutustua yhteispaivystyksen toimintaan harjoittelunsa

alkana.

Suurimmaks haasteeksi muodostui tutkittavan asian abstraktius ja nain ollen melko
hankala mitattavaan muotoon saattaminen. Lisdks toimiva tyoyhteisod oli tutkittavana
aiheena lagja, mik& tuotti haasteita. Tyon painopistealueiksi valittiin tydelamalahtoisten
toiveiden perusteella tiedonkulku, vuorovaikutus ja ilmapiiri sekd palaute. Tyon
merkittavin vaihe oli kyselylomakkeen laatiminen ja sen muokkaamisessa kului aikaa.
Kyselylomakkeen muokkaaminen oli kuitenkin térkedd tulosten avaamista ja
validiteettia gatellen.  Kyselylomakkeen  valmistumisen jalkeen |ahetettiin
tutkimuslupahakemus. Vaikka opinndytetyoprosessi on ollut ailkaa vievd, on se myos
ollut antoisa ja opettava. Tulevaisuutta gjatellen opinndytetydprosessista on hyotyéa,
mikali tulevaisuudessa tulee tehda vastaavanlaisia tutkimuksia, tai ylipaétéan lagjempia
kirjallisiatéita. Opinndytetyon tekeminen opetti tydskentelemaan intensiivisesti yhteista
paémaaraé kohti. Lisdksi tyon tuloksia voi mahdollisesti hyddyntéé omassa tydeldmassa

tyoskennellessa eri ammattiryhmien kanssa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella kyselyyn vastanneet yhteispaivystyksen
rontgenhoitajat ja sairaanhoitgjat kokivat keskindisessd tiedonkulussa seka palautteen
antamisessa mahdollisesti olevan puutteita. Kuitenkin sairaanhoitagjat ja rontgenhoitajat
kokivat keskindisen vuorovaikutuksen ja ilmapiirin toimivaksi. Vastaaviin tuloksiin
padtyivat Kuivaméki ja Patteri (2003, 76) Pro gradu- tutkielmassaan, jossa tutkittiin
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sairaanhoitajien kokemuksia moniammatillisesta yhteistyosta. Sairaanhoitajat kokivat,
ettd kommunikaatio oli avointa, mutta mielipiteet olivat jakautuneet kahtia tiedonkulun
sujumisesta. Liséks sairaanhoitajat kokivat, etteivat saaneet rakentavaa palautetta eri
ammattiryhmien  edustgjilta  Jatkotutkimuksena  voisi  selvittdd  tarkemmin
yhteispaivystyksen rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien tiedonkulkua sekd palautteen
antoa ja vastaanottamista.
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LITE 1:1 (2)
HYVA SAIRAANHOITAJA

Olemme kaks rontgenhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetyotd aiheesta Toimiva tydyhteisd yhteispdivystyksesss, sairaanhoitgjien ja
rontgenhoitajien kokemana. Opinnédytetyon tavoitteena on tuoda esille

Minkalaiseksi yhteispaivystyksen sairaanhoitgjat kokevat tydyhteison toimivuuden
yhteispaivystyksen rontgenhoitajien kanssa?

Minkalaiseksi yhteispdivystyksen rontgenhoitajat kokevat tyOyhteisdn toimivuuden

yhteispaivystyksen sairaanhoitajien kanssa?

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata tydyhteisbn toimivuutta sairaanhoitgjien ja
rontgenhoitajien valilla yhteispaivystyksessa. Keradmme opinnaytetybhomme aineistoa
e-lomakkeella yhteispaivystyksessd toimivilta sairaanhoitgjilta ja rontgenhoitajilta
Vastaamalla kyselyyn autatte opinndytetydmme teossa ja annatte hyddylliga tietoa

tyoyhteisdllenne.

Antamanne vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti ja nimettomind  Vastaukset
hdvitetddn  opinnaytetydon valmistuttua. Toivomme  vastaustanne  kyselyyn
mahdollissmman pian. Vastausaikaa on 15-29.4.2011 asti. Vastaamme mielellamme

opinndytetyotamme koskeviin kysymyksiin.

Tassa linkki kyselylomakkeeseemme
https.//lomake.tamk.fi/v3/lomakkeet/10403/lomake.html

Kiitos vastauksestasi!

Y stévéllisin terveisin,

LauralLaine EevaVahalahti
rontgenhoitajaopiskelija rontgenhoitajaopiskelija
laura.laine@piramk.fi eeva.vahalahti @piramk.fi


https://lomake.tamk.fi/v3/lomakkeet/10403/lomake.html
mailto:laura.laine@piramk.fi
mailto:eeva.vahalahti@piramk.fi
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LITE 1: 2(2)
HYVA RONTGENHOITAJA

Olemme kaks rontgenhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetyotd aiheesta Toimiva tydyhteisd yhteispdivystyksesss, sairaanhoitgjien ja
rontgenhoitajien kokemana. Opinnédytetyon tavoitteena on tuoda esille

Minkalaiseksi yhteispaivystyksen sairaanhoitgjat kokevat tydyhteison toimivuuden
yhteispaivystyksen rontgenhoitajien kanssa?

Minkalaiseksi yhteispdivystyksen rontgenhoitajat kokevat tyOyhteisdn toimivuuden

yhteispaivystyksen sairaanhoitajien kanssa?

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata tydyhteisbn toimivuutta sairaanhoitgjien ja
rontgenhoitajien valilla yhteispaivystyksessa. Keradmme opinnaytetybhomme aineistoa
e-lomakkeella yhteispaivystyksessd toimivilta sairaanhoitgjilta ja rontgenhoitajilta
Vastaamalla kyselyyn autatte opinndytetydmme teossa ja annatte hyddylliga tietoa

tyoyhteisdllenne.

Antamanne vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti ja nimettomind  Vastaukset
hdvitetddn  opinnaytetydon valmistuttua. Toivomme  vastaustanne  kyselyyn
mahdollissmman pian. Vastausaikaa on 15-29.4.2011 asti. Vastaamme mielellamme

opinndytetyotamme koskeviin kysymyksiin.

Tassa linkki kyselylomakkeeseemme
https.//lomake.tamk.fi/v3/lomakkeet/10412/lomake.html

Kiitos vastauksestasi!

Y stévéllisin terveisin,

LauralLaine EevaVahalahti
rontgenhoitajaopiskelija rontgenhoitajaopiskelija
laura.laine@piramk.fi eeva.vahalahti @piramk.fi


https://lomake.tamk.fi/v3/lomakkeet/10412/lomake.html
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LITE 2:1(4)

Toimivatyoyhteisd yhteispaivystyksessa —kyselylomake rontgenhoitajille

Vastaamalla tdhan kyselyyn autat tydyhteisdjenne toimivan tydyhteison kokemuksienne
kuvaamisessa. Alla on yhteensa 29 véittaméaa. Vastaa seuraaviin véittamiin valitsemalla yksi
vaihtoehto, joka mielestasi parhaiten kuvaa kokemuksiasi sairaanhoitajien ja rontgenhoitajien
véalisesta tiedonkulusta, vuorovaikutuksesta ja ilmapiirista seka palautteen antamisesta ja
vastaanottamisesta yhteispaivystyk sessa.

Sahkoinen potilaskertomus sisaltda potilasta koskevat hoitotiedot niin kuin aikaisemmin
manuaalinen jatkuva sairaskertomus.Useat erilligérjestelmét ovat yhteydessa potilaskertomukseen,
kuten laboratorion, kuvantamisen ja l&8kehoidon jéarjestelmét.(Ensio & Saranto 2004,14.)

Opinnaytetydssamme rontgentutkimusprosessilla tarkoitetaan kaikkia rontgentutkimukseen liittyvia
vaiheita, kuten esivalmisteluohjeiden antoa, potilaan voinnista tiedottamista seka potilaan
siirtymista tutkimukseen ja tutkimuksesta pois.

TIEDONKULKU Taysin
samaa
mielta

Jokseenkin ~ Jokseenkin  Taysin eri En osaa
samaamidtd e mietd mielta sanoa

1.Y hteispéivystyksessa on

rontgentutkimusprosessin

edistdmiseksi yhdessa sovitut 1 2 3 4 5
tiedonvalitysmenetel mét

rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien

kesken.

2.Puhelinta kaytetaan potilaan

rontgentutkimukseen liittyvan

tiedon vélittamiseen 1 2 3 4 5
sairaanhoitajien ja rontgenhoitajien

kesken.

3. Sahkdpodtia kaytetéan potilaan

rontgentutkimukseen liittyvan

tiedon vélittamiseen 1 2 3 4 5
sairaanhoitajien ja rontgenhoitajien

kesken.

4. Rontgentutkimusprosessiin

liittyvassa tiedonkulussa

sairaanhoitgjien kanssa el tule 1 2 3 4 5
potilaan hoitoon vaikuttavia

katkoksia



5. Potilaan
rontgentutkimusprosessia koskeva
tieto el muutu siirtyesséan
sairaanhoitajilta rontgenhoitajille.
6. Saan sairaanhoitgjilta potilaan
hoitoa koskevat, tyoni kannalta
tarvitsemani tiedot suullisesti ja/ tai
kirjallisesti.

7. Intranettia kaytetaén potilaan
rontgentutkimukseen liittyvan
tiedon vélittamiseen
sairaanhoitgjien ja rontgenhoitajien
kesken.

8. Sairaanhoitgjien ja
réntgenhoitajien toimenkuvat on
selkeasti jaoteltu potilaanhoidon
kannalta
rontgentutkimusprosessissa.

9. Y hteispaivystyksessd on yhteisia
kokouksia rontgenhoitgjien ja
sairaanhoitajien kesken

10. Y hteiset kokoukset
sairaanhoitajien kanssa tukevat
potilaan rontgentutkimukseen
liittyv&a tiedonkulkua.

11. Y hteispaivystyksessé on
sisdlloltéan vakioidut sdhkoiset
potilasasiakirjat potilaan
rontgentutkimukseen liittyvan
tiedon vélittamiseen
sairaanhoitgjien ja rontgenhoitajien
kesken.

VUOROVAIKUTUS JA ILMAPIIRI

12.Tulen kuulluksi keskusteltaessa
potilaan rontgentutkimusprosessista
sairaanhoitajien kanssa.

13. Sairaanhoitajat toimivat
rontgenhoitajien kanssa yhtei sesti
sovittujen toimintatapojen

mukai sesti
rontgentutkimusprosessissa.

Taysin
samaa
mielta

1

Jokseenkin
samaa
mielta

2

Jokseenkin  Taysin eri

eri mielta
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4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5

mielta

En osaa
sanoa



14. Sairaanhoitagjat hyvaksyvét
rontgenhoitajien samaan
lopputulokseen johtavat erilaiset
tyOtavat
rontgentutkimusprosessissa.

15. Saraanhoitajat arvostavat
tyOpanostani
rontgentutkimusprosessissa. 1
16. Sairaanhoitajat suhtautuvat
positiivisesti yhteistyohon
rontgenhoitajien kanssa
rontgentutkimusprosessissa.

17. Voin tydskennella potilaan
rontgentutkimusprosessissa
rontgenhoitajana sairaanhoitajien
tyoparina.

18. Sairaanhoitajien antama kritiikki
kohdistuu asioihin, eika
rontgenhoitajiin
rontgentutkimusprosessissa.

19. Sairaanhoitajat pyrkivét
yhteistyhon rontgenhoitajien 1
kanssa rontgentutki musprosessi ssa.

PALAUTTEEN ANTAMINEN JA Taysin

VASTAANOTTAMINEN samaa.
mielta

20. Saan sairaanhoitgjilta palautetta 1

rontgentutkimusprosessista.

21. Saan sairaanhoitgjilta

monipuolista palautetta 1
rontgentutkimusprosessista.
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2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5

Jol;srenegm Jokseenkin  Taysin eri
o eri mielta mielta
mielta
2 3 4
2 3 4

En osaa
sanoa

5



61

LIITE 2:4 (4)
22. Saan sairaanhoitgjilta
séannollista palautetta 1 2 3 4 5
rontgentutkimusprosessista.
23. Saan kiitosta sairaanhoitajilta

rontgentutkimusprosessiin 1 2 3 4 5
liittyvasta yhteistyosta.

24. Luotan sairaanhoitajien kykyyn

vastaanottaa palautetta 1 2 3 4 5

rontgentutkimusprossessista.
25. Saraanhoitajat arvioivat
toimintaansa
rontgentutkimusprosessista

rontgenhoitajien antaman palautteen 1 2 3 4 °
perusteella.

26. Keskustelu

rontgentutkimusprosessiin

liittyvasta palautteesta on 1 2 3 4 5

mahdollista sairaanhoitajien kanssa
antamani palautteen jalkeenkin.

27. Saan sairaanhoitgjilta palautetta
paivittéin 1 2 3 4 5
rontgentutkimusprosessista.

28. Saan sairaanhoitagjilta potilaan

hoito edistévaa palautetta. 1 2 3 4 5
29. Saan sairaanhoitgjilta

konkreettista palautetta

toiminnastani 1 2 3 4 5

rontgentutkimusprosessissa.

Kiitos vastauksestasi!
Lahteet:

Ensio, A. & Saranto, K. 2004. Hoitotydn elektroninen kirjaaminen. Sipoo: Silverprint Oy.
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Toimivatyoyhteisd yhteispaivystyksessa —kyselylomake sairaanhoitajille

Vastaamalla tdhan kyselyyn autat tydyhteisdjenne toimivan tydyhteison kokemuksienne
kuvaamisessa. Alla on yhteensa 29 véittaméaa. Vastaa seuraaviin véittamiin valitsemalla yksi
vaihtoehto, joka mielestasi parhaiten kuvaa kokemuksiasi sairaanhoitajien ja rontgenhoitajien
véalisesta tiedonkulusta, vuorovaikutuksesta ja ilmapiirista seka palautteen antamisesta ja
vastaanottamisesta yhteispaivystyk sessa.

Sahkoinen potilaskertomus sisaltda potilasta koskevat hoitotiedot niin kuin aikaisemmin
manuaalinen jatkuva sairaskertomus.Useat erilligérjestelmét ovat yhteydessa potilaskertomukseen,
kuten laboratorion, kuvantamisen ja l&8kehoidon jarjestelmét.(Ensio & Saranto 2004,14.)

Rontgentutkimuksia ovat rontgenséteilyyn perustuvat diagnostiset kuvantamismenetelmét, joihin
kuuluvat muun muassa natiivi-(perinteinen rontgentutkimus) jatietokonetomografiatutkimukset
(Miettinen, Pukkila & Tapiovaara 2004, 14).

Opinnaytetydssamme rontgentutkimusprosessilla tarkoitetaan kaikkia rontgentutkimukseen liittyvia
vaiheita, kuten esivalmisteluohjeiden antoa, potilaan voinnista tiedottamista seka potilaan
siirtymista tutkimukseen ja tutkimuksesta pois.

TIEDONKULKU Taysin Jokseenkin
samaa samaa
mielta mielta

Jokseenkin Téaysineri Enosaa
eimelta mieta sanoa

1.Y hteispéivystyksessa on
rontgentutkimusprosessin
edistamiseksi yhdessa sovitut
tiedonvalitysmenetel mét
rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien
kesken.

2.Puhelinta kéytetdan potilaan
rontgentutkimukseen liittyvan
tiedon vélittamiseen 1 2 3 4 5
sairaanhoitgjien ja rontgenhoitajien

kesken.

3. Séhkopodtia kéaytetdan potilaan

rontgentutkimukseen liittyvan

tiedon vélittamiseen 1 2 3 4 5
sairaanhoitgjien ja rontgenhoitajien

kesken.



4. Rontgentutkimusprosessiin
liittyvassa tiedonkulussa
rontgenhoitajien kanssa el tule
potilaan hoitoon vaikuttavia
katkoksia.

5. Potilaan
rontgentutkimusprosessia koskeva
tieto el muutu siirtyesséan
rontgenhoitajilta sairaanhoitajille.
6. Saan rontgenhoitajilta potilaan
hoitoa koskevat, tyoni kannalta
tarvitsemani tiedot suullisesti j&/ tai
kirjallisesti.

7. Intranettia kaytetéén potilaan
rontgentutkimukseen liittyvan
tiedon vélittamiseen
sairaanhoitgjien ja rontgenhoitajien
kesken.

8. Sairaanhoitgjien ja
réntgenhoitajien toimenkuvat on
selkedsti jaoteltu potilaanhoidon
kannalta

rontgentutki musprosessissa.

9. Y hteispaivystyksessd on yhteisia
kokouksia rontgenhoitgjien ja
sairaanhoitajien kesken

10. Y hteiset kokoukset
rontgenhoitajien kanssa tukevat
potilaan rontgentutkimukseen
liittyv&a tiedonkulkua.

11. Y hteispaivystyksessé on
sisdlldltéan vakioidut sdhkoiset
potilasasiakirjat potilaan
rontgentutkimukseen liittyvan
tiedon vélittamiseen
sairaanhoitajien ja rontgenhoitajien
kesken.

VUOROVAIKUTUS JA ILMAPIIRI

12.Tulen kuulluks keskusteltaessa
potilaan rontgentutkimusprosessista
rontgenhoitajien kanssa.

Taysin
samaa
mielta

1

Jokseenkin
samaa
mielta

2

Jokseenkin
eri mielta
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4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
Taysin eri En osaa
mielta sanoa
4 5



13. Rontgenhoitajat toimivat

sairaanhoitajien kanssa yhteisesti

sovittujen toimintatapojen 1
mukai sesti
rontgentutkimusprosessissa.

14. Rontgenhoitajat hyvaksyvéat
rontgenhoitajien samaan
lopputulokseen johtavat erilaiset
tyotavat rontgentutkimusprosessissa.
15. Rontgenhoitajat arvostavat
tyOpanostani 1
rontgentutkimusprosessissa.

16. Rontgenhoitajat suhtautuvat
positiivisesti yhteistyohon
sairaanhoitajien kanssa
rontgentutkimusprosessissa.

17. Voin tydskennella potilaan
rontgentutkimusprosessissa
sairaanhoitajana rontgenhoitajien
tyOparina.

18. Rontgenhoitajien antama
kritiikki kohdistuu asioihin, eik&
sairaanhoitajiin
rontgentutkimusprosessissa.

19. Rontgenhoitajat pyrkivét
yhteisty6hon sairaanhoitajien kanssa 1
rontgentutkimusprosessissa.

PALAUTTEEN ANTAMINEN JA  Téaysin

VASTAANOTTAMINEN samaa
mielta

20. Saan sairaanhoitgjilta palautetta 1

rontgentutkimusprosessista.

21. Saan sairaanhoitgjilta

monipuolista palautetta 1

rontgentutkimusprosessista.

22. Saan sairaanhoitgjilta

séannollista palautetta 1

rontgentutkimusprosessista.

23. Saan kiitosta sairaanhoitgjilta

rontgentutkimusprosessiin 1
liittyvasta yhteistyosta.

24. Luotan sairaanhoitgjien kykyyn
vastaanottaa palautetta 1

rontgentutki musprossessista.

Jokseenkin
samaa
mielta

2

Jokseenkin  Taysin eri

eri mielta

3

LITE 3:3 (4)
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5

mielta

4

En osaa
sanoa

5



25. Saraanhoitajat arvioivat
toimintaansa
rontgentutkimusprosessista
rontgenhoitajien antaman palautteen
perusteella.

26. Keskustelu
rontgentutkimusprosessiin
liittyvasta palautteesta on
mahdollista sairaanhoitajien kanssa
antamani palautteen jalkeenkin.

27. Saan sairaanhoitgjilta palautetta
paivittéin
rontgentutkimusprosessista.

28. Saan potilaan hoitoa edistavéa
palautetta sairaanhoitgjilta.

29. Saan sairaanhoitgjilta
konkreettista palautetta
toiminnastani

rontgentutki musprosessissa.

Kiitos vastauksestasi!

Lahteet:
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4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
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