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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia toistuvasti hoitoon hakeutuvien potilaiden
kohdalla Kainuun yhteispdivystyksessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hyddynnettavaksi Kainuun soten yh-
teispadivystykseen toistuvasti hoitoon hakeutuvien potilaiden kohtaamisesta ja kehittdd hoitoty6ta eetti-
sesti yhdenvertaiseksi.

Tutkimus oli kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus, johon osallistui nelja (4) paivystyspoliklinikan hoitajaa.
Tyokokemusta heilla oli paivystyspoliklinikalta 1-8 vuotta. Tutkimuksen aineistonkeruumenetelméana kay-
tettiin teemahaastattelua, ja tutkimuksen aineisto analysoitiin sisdllénanalyysin avulla.

Hoitajien kokemukset toistuvasti hoitoon hakeutuvista potilaista olivat hyvin samankaltaiset. Paivystyspo-
liklinikan toistuvat potilaskdynnit herattivat hoitajissa turhautumista, erityisesti kiiretilanteissa. Eniten pai-
vystyspoliklinikalle hakeutuu toistuvasti hoitoon idkkaat ja mielenterveys potilaat. (Haapamaki — Ukkola)
Tekemadssa tutkimuksessa on kuvattu myos usein padivystyspoliklinikan vastaanotolle hakeutuvia potilaita,
joiden avuntarve ja kiireellisyys eivat edellyta laaketieteellista paivystyshoitoa. Pdivystykseen hakeutumi-
sen syitd naiden henkildiden kohdalla on, ettei apua ole virka-aikaan saatavilla tai paivystykseen hakeutu-
van potilaan ty6- tai vapaa-ajan suunnitelmat tekevat helpoksi hakeutua paivystykseen hoitoon virka-ajan
ulkopuolella. My6s meidan tekemdassa tutkimuksessa hoitajat kokivat, etta toistuvasti hoitoon hakeutuvien
potilaiden tulosyyt eivat yleensd tayttaneet paivystyshoidon maaritelmaa.

Opinndytetyossa kuvattiin hoitajien kokemuksia, seka potilasryhmia, mutta ei syytd miksi tietyt potilaat
hakeutuvat toistuvasti hoitoon yhteispdivystykseen. Opinndytetydssamme nousi ilmi jarjestelman tuomat
ongelmat, koska potilaat hakeutuvat paivystykseen ilman paivystyksellista syyta, eika potilailla ole muuta-
kaan paikkaa minne menna. Taman opinndytetyon jatkotutkimusaihe voisi olla tutkimus, jossa kuvataan
tarkemmin syitd, miksi potilaat hakeutuvat juuri pdivystykseen, eikd muualle terveydenhuollon palveluihin.
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The purpose of this thesis was to describe nurses’ experiences of frequent patients at Kainuu Coordinated
Emergency Room. The objective was to gather information about encountering frequent patients at
Kainuu Coordinated Emergency Room that Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority could
use to advance the ethical principle of equality.

This thesis is a qualitative study and four emergency room nurses participated in theme interviews. They
had worked for 1-8 years in the Emergency Room. The data was analyzed with content analysis.

Nurses’ experiences of frequent patients were very similar. Frequent patients caused frustration, espe-
cially at peak times. Older people and mental health patients were the patients who frequently sought
medical help at the Emergency Room. Patients are considered ‘frequent” when their need for treatment
or the urgency of the situation do not require emergency medical care. Reasons why these patients
sought urgent care were that they were unable to get medical help during office hours or they found it
easier to seek medical help at the Emergency Room outside office hours because of their work or hob-
bies. Nurses also felt that the reasons why frequent patients came to the Emergency Room did not meet
the criteria for urgent care. This thesis describes nurses’ experiences and patient groups but not the rea-
sons why certain patients repeatedly seek medical help at the Emergency Room.

This thesis highlights problems that the health care system has created: patients seek medical help at the
Emergency Room without having a medical urgency as they have no other place to go to. Further study
could focus on the reasons why patients seek medical help at the Emergency Room, not elsewhere within
the social and health care service system.
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"TYo el ole endd vain ammatillisesti vaativaa,
se on henkisesti painavan raskasta. Jos hoivan,
koulutuksen ja turvallisuuden tuottajat uupu-
vat, koko yhteiskuntamme tolminta vaaran-
tuu. Sithen meilld ei ole varaa.”

(Suomen tasavallan pr&sidewtt’u Saull
Nilnistd uuden vuoden puheessaan
2020)
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1 Johdanto

Yleensa pidetdan itsestadnselvyytena, ettad hoitajan tavoitteet ovat altruistisia. Toisin sanoen, hoi-
taja ajattelee aina potilaan parasta ja potilaan hyvinvointia. Vaikka tama pitaisi paikkaansa, yksin-
kertaistus on liian suuri. Tuskin on hoitajaa, jonka toiminta ei olisi jollakin tapaa yhteydessa hanen
omiin tarpeisiinsa ja henkilokohtaisiin pyrkimyksiinsa. Tama voi johtua osittain siitd, etta hoitajan
ja hoidettavan tarpeet ovat joko yhteisid tai toisiaan sopivasti tdydentavia. (Salo S, Tahtinen H,

1996, 87.)

Teimme opinndytetydn Kainuun soten yhteispaivystyspoliklinikalle. Paivystyspoliklinikalla ty6s-
kentelee 65 sairaanhoitajaa vakanssilla, ja maaraaikaisia sairaanhoitajia noin 10. Yleislaakari pai-
vystys toimii ostopalveluina ja erikoissairaanhoito omilla |dadkareilla. Padivystyskdynteja vuoden ai-

kana on noin 36 000, ja lapimenoaika noin 2,5h. (Heli Elfving sdhkdposti 11.11.19)

Aikaisempia paivystyshoitotyohon liittyvia opinnaytet6ita on tehty muun muassa hoitotyén kou-
lutusohjelman kautta. Tampereen ammattikorkeakoulusta Huuha ja Virtanen ovet tehneet opin-
ndytetyon vanhuspotilaan hoidosta ensiapupoliklinikalta hoitajien kokemuksien pohjalta.
(Huuha, Virtanen 2013) lkdihmisten yleisin syy kadynnille oli yleistilan lasku. Taustalta |6ytyi vaka-
viakin syitd, muun muassa alahengitystieinfektiot ja sydamen vajaatoiminta, mutta usein syy jai
epaselvaksi. Tutkimuksen perusteella, joka toinen ikdantynyt paivystysasiakas tarvitsi sairaalahoi-

toa. (Haapamaki, Huhtala, Lofgren, Myllari, Seineld ja Valvanne 2014, 11.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, millainen on Kainuun yhteispaivystykseen toistuvasti
hoitoon hakeutuva potilas, ja minkalaisia eettisid tuntemuksia se herattaa hoitajassa. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa hyddynnettavaksi Kainuun yhteispaivystyksen henkilékunnalle
toistuvasti hoitoon hakeutuvista potilaista ja niiden kohtaamisesta, seka kehittda Kainuun yhteis-
paivystyksen hoitotyotd eettisesti yhdenvertaiseksi toistuvasti hoitoon hakeutuvien potilaiden
kohdalla. Opinnaytetyo tehtiin laadullisin tutkimusmenetelmin haastattelemalla neljaa hoitajaa,
jotka tyoskentelevat paivystyspoliklinikalla. Aineisto analysoitiin induktiivisin menetelmin sisal-

I6nanalyysilla. Haastattelun teemakysymykset olivat:



Minkalainen on Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalle toistuvasti hoitoon ha-

keutuva potilas?

Mita tuntemuksia toistuvasti hoitoon hakeutuvan potilaan potilaskdynnit herattavat hoi-

tajassa?

Mita eettisia ongelmia hoitajat kokevat toistuvasti hoitoon hakeutuvan potilaan koh-

dalla?



2  Hoitajien eettinen ajattelu toistuvissa potilaskdaynneissa Kainuun Soten yhteispaivystyk-

sessa

2.1  Etiikka ja moraali

Etiikan sanan alkupera juontaa Kreikan kielisista sanoista Ethikos seka Ethos. Ethikos tarkoittaa si-
veellista luonteen tai mielen laatua. Ethoksella tarkoitetaan yhteisesti omaksuttua kaytantoa tai
tapaa. Etiikka tarkoittaa oppia, joka tutkii oikeaa ja vaaraa. Sille on olemassa myds oma tieteen-
alansa. Moraali on etiikan ldhikasite, jonka Latinan kielen alkuperainen sana on Mos. Etiikan ja
moraalin alkuperdisissd sanoissa on ollut hyvin samankaltainen merkitys keskendan, mutta nyky-
dan ne poikkeavat vahan toisistaan. Moraalilla tarkoitetaan ihmisen kasityksia oikeasta ja vaa-

rasta, kun etiikka taas yrittdd ymmartaa oikeaa ja vaaraa. (Juujarvi, Myyry ja Pesso 2007, 13.)

Etiikan Iahikasitteena ovat arvot. Eettiset arvot toimivat etiikan perustana, ja ne kuvaavat, mihin
arvoihin tulisi pyrkia ja mika on oikein. Eettiset arvot eivat ole tosiasia, vaan kertovat, miten tulisi
toimia ja millaista tulisi olla. Ne ovat abstrakteja kasitteitd. Arvot kuitenkin tulevat ilmi ihmisen

periaatteissa, paatoksissa ja toiminnoissa. (Sarvimaki & Stenbock - Hult 2009, 38-39.)

2.2  Hoitotyon etiikka

Eettisyys kaikkialla hoitotydssa on tarkeaa ja mitda enemman keskustellaan eettisistda ongelmista
ja niiden ratkaisemisesta, sitd paremmat ovat edellytykset hyvélle hoitamiselle. (Ranta I, Matikai-

nen A, Hahtela N, Suutarla A, 2012, 82.)

Hoitotyota pidetdan jo itsestddn moraalisena toimintana, koska sairaita autetaan pohjimmiltaan
siitd syysta, ettd se on oikein, ja olisi vaarin jattda apua tarvitseva pulaan. Eettiset arvot ohjaa-
vat paaasiallisesti hoitotyohon, vaikka siihen vaikuttavat monet muutkin tekijat. Hoitotyossa paa-
asiallisena pyrkimyksenad on tehdad hyvad, ja olla vahingoittamatta. (Sarvimaki & Stenbock-

Hult 2009, 13-14.)

Hoitotyon etiikan keskeisimpia peruskasitteita ovat potilaan itsendisyys ja autonomia eli itsemaa-

raaminen. Potilaan autonomian kunnioittaminen tarkoittaa, ettad sairaanhoitajan tulee arvostaa



ja noudattaa potilaan valintoja, vaikka sairaanhoitaja ei olisi potilaan kanssa samaa mielta. Ongel-
mia syntyy, jos potilaan omasta paatoksesta on haittaa hanelle. Talldin joudutaan miettimaan,

toimitaanko vastoin potilaan omaa tahtoa. (Valimaki 2008, 137-138.)

2.3 Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

Eettiset ohjeet on tehty tukemaan sairaanhoitajien eettista paatoksentekoa heidan paivittdisessa
tyossadn. Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajille ja muille terveydenhuollossa tyoskenteleville seka
vaestolle sairaanhoitajan perustehtavan yhteiskunnassa ja hdnen tydnsa periaatteet. Koska sai-
raanhoitajan ammatti on sdannelty, eli sen harjoittajan tulee tayttaa tietyt lainsdddannossa ase-
tetut ammattipatevyytta koskevat vaatimukset. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet tukevat sairaan-

hoitajaa jokapdivaisessa tydssaan, joita ovat:

| Sairaanhoitajan tehtdvd

Sairaanhoitajan tehtdvdnd on vdeston terveyden edistéminen ja ylldpitdminen, sairauksien ehkdi-
seminen sekd kdrsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitaja auttaa kaikenikdisié ihmisid erilaisissa
eldmdntilanteissa. Sairaanhoitaja palvelee yksilitd, perheité ja yhteisdjd. Ihmisid hoitaessaan
hdn pyrkii tukemaan ja liséémddn heidén omia voimavarojaan sekd parantamaan heiddn eld-

mdnsd laatua.

Il Sairaanhoitaja ja potilas

Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka tarvitsevat hénen
hoitoaan. Hdn suojelee ihmiselémdd ja edistdd potilaan yksiléllisté hyvdd oloa. Sairaanhoitaja
kohtaa potilaan arvokkaana ihmisend ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yksilén ar-
vot, vakaumus ja tavat. Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemddrdédmisoikeutta ja jérjestdd
potilaalle mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan pddtéksentekoon. Sairaanhoi-
taja pitdd salassa potilaan antamat luottamukselliset tiedot ja harkitsee, milloin keskustelee

niistd muiden hoitoon osallistuvien kanssa.

Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmistd Idhimmdisend. Hédn kuuntelee potilasta ja eldytyy tdmdn
tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan vilinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutuk-

seen ja keskindiseen luottamukseen. Sairaanhoitaja toimii tehtévdéssddn oikeudenmukaisesti. Hdn



hoitaa jokaista potilasta yhtd hyvin ja kunkin yksiléllisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta poti-
laan terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, didinkielestd, idstd, sukupuolesta, rodusta,

ihon vdristd, poliittisesta mielipiteestd tai yhteiskunnallisesta asemasta.

Il Sairaanhoitajan tyé ja ammattitaito

Tekemdstddn hoitotydsté sairaanhoitaja vastaa henkilékohtaisesti. Hin arvioi omansa ja muiden
pdtevyyden ottaessaan itselleen tehtdvid ja jakaessaan niitd muille. Ammatissa toimivan sairaan-
hoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan. Samassa hoitoyhteiséssd tyoés-
kenteleviit sairaanhoitajat vastaavat yhdessd siitd, ettd hoitotyén laatu on mahdollisimman hyvd

ja ettd sitd parannetaan jatkuvasti.

IV Sairaanhoitaja ja tyétoverit

Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koskevassa pdcdtéksenteossa, tydssd jak-
samisessa ja ammatillisessa kehittymisessd. Sairaanhoitajat kunnioittavat oman ja muiden am-
mattiryhmien edustajien asiantuntemusta. He pyrkivét hyvddn yhteistyéhén muiden potilaan hoi-

toon osallistuvien tyéntekijdiden kanssa.

Sairaanhoitajat valvovat, etteivit oman ammattikunnan jésenet tai muut potilaan hoitoon osal-

listuvat toimi potilasta kohtaan epdeettisesti.

V Sairaanhoitaja ja yhteiskunta

Sairaanhoitajat osallistuvat ihmisten terveyttd, elémdén laatua ja hyvinvointia koskevaan keskus-
teluun ja pddtéksentekoon sekd kansallisella etté kansainvdliselld tasolla. Sairaanhoitaja toimii
yhdessd potilaiden omaisten ja muiden Idheisten kanssa ja vahvistaa nédiden osallistumista poti-
laan hoitoon. Hén antaa terveyttd koskevaa tietoa vdestélle ja lisdd ihmisten kykyjd hoitaa itse-

ddn. Sairaanhoitaja tekee yhteistyétd vapaaehtois-, vammais- ja potilasjdrjest6jen kanssa.

Sairaanhoitajien kansainvdlinen tyé on ammatillisen tiedon ja taidon vastavuoroista vdlittdmistd
sekd osallistumista kansainvdilisten jdrjest6jen toimintaan. Sairaanhoitajat kantavat vastuuta ih-
miskunnan terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen kehittémisesté maailmanlaajuisesti sekd edis-

tdvdt samanarvoisuutta, suvaitsevaisuutta ja yhteisvastuullisuutta.

VI Sairaanhoitaja ja ammattikunta

Sairaanhoitajakunta huolehtii siitd, ettd ammattikunnan jéisenet hoitavat arvokkaasti yhteiskun-

nallisen tehtdvdnsd. Ammattikunta tukee jdsentensd moraalista ja eettisté kehitystd seké valvoo,



ettd sairaanhoitajalla sdilyy ihmisléheinen auttamistehtdvd. Sairaanhoitajat vastaavat ammatti-
kuntana jédsentensd hyvinvoinnista. Heidén ammattijéirjesténsd toimii aktiivisesti oikeudenmu-

kaisten sosiaalisten ja taloudellisten tydolojen varmistamiseksi jdsenistélle.

Sairaanhoitajakunta vastaa oman alansa asiantuntijuudesta. Sairaanhoitajat huolehtivat amma-
tin sisdllon syventémisestd, koulutuksen kehittimisesté sekd tieteellisyyden edistdmisestd. Sai-
raanhoitajakunnan asiantuntijuuden kasvun tulisi néikyd véestdn hyvdn olon edistymisend. (Sai-

raanhoitajat 1996.)

2.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin hakeutuva potilas

Yksindisyys on yksi syy paivystyspalvelujen suurkulutukseen, nuoremmat potilaat Iahtevat mah-
dollisesti hieman idkkaitd potilaita jopa useammin paivystykseen. Kaikista paivystyksessa asioi-
vista idkkaista potilaista paivystyksen suurkuluttajia ja tyypillinen paivystyspoliklinikan palveluita

runsaasti kayttava henkild on nuori tai keski-ikdinen. (Haapamaki ym. 2014.)

Usein paivystyspoliklinikan vastaanotolle hakeutuu potilaita, joiden avuntarve ja kiireellisyys eivat
edellyta ladketieteellistd paivystyshoitoa. Paivystykseen hakeutumisen syita ndiden henkildiden
kohdalla on, ettei apua ole virka-aikaan saatavilla tai paivystykseen hakeutuvan potilaan tyo- tai
vapaa-ajan suunnitelmat tekevat helpoksi hakeutua paivystykseen hoitoon virka-ajan ulkopuo-
lella. Syita paivystykseen tuloon voi myds olla se ettd, pdivystykseen on lyhyempi matka tai ei
haluta kayttdd muita palveluita virka-aikana. Monelle paivystys on toiminta-alueensa ainut
paikka, josta saadaan apua erilaisiin elaman ongelmatilanteisiin ja joita on saatavilla vuorokauden
ympdri. Joidenkin potilaiden elaman perustarpeista selvidminen on kdynyt ylipddsemattomaksi ja
muiden palveluiden vaikea saatavuus tai ettei henkil6lla ole tietoa misté voisi apua hakea, saattaa
olla syyna paivystykseen hakeutumiselle. N&aita potilasryhmia ovat esimerkiksi vanhukset, syrjay-
tyneet henkil6t sekd paihdeongelmaiset. Paivystykseen tulemisen syind voi myos olla tiedon-
puute, yksinaisyys, turvattomuus, pelko ja epdavarmuus vanhempana olemisessa. (Haapamaki —

Ukkola 2018.)

Paivystys antaa virka-apua myos poliisille ja virka-avun pyytamisen syitd on muun muassa paihty-
myksen selvittely sekd pahoinpitely- ja seksuaalirikosten tutkiminen. Liikenneonnettomuuksien
ja kuolemantapausten tutkinnassa voidaan my®os tarvita paivystyksen apua. Taman virka-avun an-

tamisesta on saadetty poliisilain 40.§:ssa. (L 872/2011.)



Ylitalo-Katajisto on tuonut esille paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden profilointia, joita ovat
dementia, masennus, krooniset sairaudet, psyykkiset sairaudet kuten paihteiden vaarin kaytto,
seka itsemurhayritykset. (Ylitalo-Katajisto 2019) Karlsson ym. ovat tuoneet tutkimuksessaan esille
asiakkaiden moniongelmaisuuden. Esimerkiksi terveydentilan muutosten lisdksi esille tulevat
paihteet, sosiaaliset ongelmat kuten yksin asuminen ja tyottémyys. He myds tunnistivat viisi eri-
laista paljon perusterveydenhuollon palveluja kayttavia asiakasryhmia, joita ovat fyysiset sairau-
det, selkea psykiatrinen sairaus, kriisipotilaat, kroonisesti somatisoivat potilaat sekd moniongel-

maiset potilaat. (Karlsson, Joukamaa, Lehtinen, Kokki-Saarinen 1997, 157-166.)

Toistuvasti hoitoon hakeutuvien potilasryhmien kohdalla kuullaan myods puhuttavan pyoréovi —
ilmiosta. Pyoroovi ilmiolla tarkoitetaan sitd, ettd paivystyspoliklinikalta kotiutunut henkil6 tulee

takaisin paivystyspoliklinikalle pian kotiutumisensa jalkeen. (Becker 2015, 24.)

2.5 Yhteispaivystys

Paivystykselld on merkittdava rooli suomalaisessa terveydenhuollossa. Ladketieteen kehittyessa
yha useampi sairaus edellyttdd nopeita hoitotoimia mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Tama
taas on nostanut paivystyksellisen hoidon laatuvaatimuksia ja samalla kustannuksia. Samaan ai-
kaan suomalaiset ovat tottuneet kdyttamaan paivystyspalveluita kaikenlaisten, myos kiireetto-

mien vaivojen hoitoon. (Keski- Suomen sairaanhoitopiiri, 2015.)

Paivystyshoidon tarpeen tunnistamiseksi on laadittu yhtenaiset paivystyshoidon kriteerit, joita
ovat pdivystyshoidon tarkoitus dkillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden vaikeu-
tumisen edellyttémdd vdliténtd arviointia ja hoitoa. Pdivystyshoidolle on luonteenomaista, ettd
sitd ei voi siirtdd oireiden vaikeuden vuoksi tai ilman oireiden pahentumista tai vamman vaikeu-
tumista. Pdivystyshoidon mddritelmd kattaa Iddketieteelliset pdivystyshoidon perusteet, joiden
mukaan nditd palveluita on saatava kaikkina vuorokauden aikoina. Péivystyspoliklinikat keskitty-
vdt vain pdivystyspotilaiden hoitoon. Muiden potilaiden hoito ja palvelut toteutetaan tarkoituk-
senmukaisessa muussa toimintayksikdssd. Péivystyspoliklinikat eivdt toimi muun toiminnan vara-
paikkana. Péivystyksellisen hoidon tarpeen arvioimiseksi ja jérjestdmiseksi potilaan tulee saada
yhteys ympdri vuorokauden puhelimella ja hakeutumalla joko terveyskeskukseen tai pdivystyspo-
liklinikalle. Yhtendiisié kriteereité kdytetddn perustana laadittaessa alueellisia, paikalliset olosuh-

teet huomioon ottavia toimintaohjeita. Kriteereitd pdivitetddn ja kehitetdédn saadun palautteen



perusteella. Pdivystyspalveluihin hakeutuvien, mutta eri syistd muualle ohjattavien potilaiden

hoito on turvattava muussa palvelujérjestelmdssd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010)

Keski- Suomen sairaanhoitopiirin mukaan yhteispaivystyksen suurin kayttdjaryhma on nuoret ai-
kuiset, ei niinkaan ikdihmiset kuten virheellisesti usein oletetaan. Ajatusta vahvistaa se, etta nuo-
remmat ikdpolvet ovat tottuneet hakemaan apua kaikkiin pulmatilanteisiin ja maalaisjarjen
kayttoé on unohtunut. Ei osata enda hoitaa itse, vaikka tietoa on helposti saatavilla enemman kuin

koskaan. (Keski- Suomen sairaanhoitopiiri, 2015.)

Kainuun sote jarjestda ymparivuorokautisen yhteispaivystyksen, jonne hakeudutaan henkea uh-
kaavissa tilanteissa esim. kova rintakipu, hengitysvaikeus, tajuttomuus tai onnettomuus, murtu-

mat, dkillinen vatsakipu sekd muut akuuttihoitoa vaativat sairaudet. (Kainuun sote, n.d.)

Kunnan tai kuntayhtymdn on huolehdittava siitd, ettd terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 §:ssd
tarkoitettua kiireellisté hoitoa on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina joko kiireettémdn hoi-
don yhteydessd tai erillisessd pdivystyksen toteuttamista varten suunnitellussa ympdri vuorokau-
den toimivassa pdivystysyksikdssd. Ympdrivuorokautinen pdivystys on jéirjestettdvd perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystyksend, ellei saavutettavuus- ja potilasturvalli-
suusndkékohdista muuta johdu. Terveydenhuoltolain 50 §:n 5 momentissa ja téimdn asetuksen 6
§:ssd sdddetdiéin sosiaali- ja terveysministerion oikeudesta myéntdd lupa ympdrivuorokautisen pe-
rusterveydenhuollon tai akuuttildéketieteen pdivystyksen jdrjestdmiseen. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterié 2017)

2.6  Kainuun Sote

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (Kainuun sote) hoitaa Hyrynsalmen, Kajaanin,
Kuhmon, Paltamon, Ristijarven, Sotkamon ja Suomussalmen kuntien kaikki sosiaali- ja terveyspal-
velut. (Kainuun sote, n.d.). Kainuun sote jarjestaa perusterveydenhuollon, sosiaalityon ja erikois-
sairaanhoidon palvelut koko Kainuussa, Puolanka pois lukien. Kainuun sote on jakanut eri palve-
lukokonaisuudet tulosalueisiin terveyden- ja sairaanhoidon palveluihin ja tulosalueet ovat ja-
oteltu edelleen vastuualueisiin. Terveyden ja sairaudenhoidon yhtena vastuualueena on akuutti-

hoidon palvelut, ja tulosyksikkona yhteispaivystys. (Kuva 1)



Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman organisaatiokaavio 2019.

Kainuun sote 2019

terveyskesaus-
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3  Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa, millainen on Kainuun keskussairaalan paivystyspoli-
klinikalle toistuvasti hoitoon hakeutuva potilas, ja minkalaisia eettisida tuntemuksia se herattaa
hoitajassa. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa hyddynnettavaksi Kainuun keskussairaa-
lan paivystyspoliklinikan henkilokunnalle toistuvasti hoitoon hakeutuvista potilaista ja niiden koh-
taamisesta, seka kehittdaa Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikan hoitoty6ta eettisesti yh-
denvertaiseksi toistuvasti hoitoon hakeutuvien potilaiden kohdalla. Opinnaytety6 tehtiin laadul-
lisin tutkimusmenetelmin haastattelemalla neljda hoitajaa, jotka tyoskentelevat paivystyspolikli-
nikalla. Aineisto analysoidaan induktiivisin menetelmin teemahaastattelulla. Haastattelun teema-

kysymykset ovat:

1. Minkalainen on Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalle toistuvasti hoitoon ha-

keutuva potilas?

2. Mita tuntemuksia toistuvasti hoitoon hakeutuvan potilaan potilaskdaynnit herattavat hoi-

tajassa?

3. Mita eettisia ongelmia hoitajat kokevat toistuvasti hoitoon hakeutuvan potilaan koh-

dalla?
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4  Opinndytetyon toteutus

4.1 Aineistonkeruu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, millainen on Kainuun keskussairaalan paivystyspoli-
klinikalle toistuvasti hoitoon hakeutuva potilas, ja minkalaisia eettisia tuntemuksia se herattaa
hoitajissa, seka tavoitteenamme oli, ettd opinndaytetydomme tuottaa tietoa hyodynnettavaksi pai-
vystyspoliklinikan henkilékunnalle toistuvasti hoitoon hakeutuvista potilaista seka niiden kohtaa-

misesta, ja kehittda hoitotyota eettisesti yhdenvertaiseksi ndiden potilaiden kohdalla.

Tavoitteiden ja tarkoituksen jalkeen laadimme tutkimuskysymyksemme: Minkéalainen on Kainuun
keskussairaalan paivystyspoliklinikalle toistuvasti hoitoon hakeutuva potilas, mitd tuntemuksia
toistuvasti hoitoon hakeutuvan potilaan potilaskaynnit herattavat hoitajassa, sekd mita eettisia
ongelmia hoitajat kokevat toistuvasti hoitoon hakeutuvan potilaan kohdalla. Ryhdyimme toteut-
tamaan opinndytetyotamme laadullisin tutkimusmenetelmin ja aineiston kerdsimme puolistruk-
turoidulla teemahaastattelulla. Aineiston analysoimme induktiivisella sisadllénanalyysilla, eli ai-

neistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Teemahaastattelulla tarkoitetaan puolistrukturoitua haastattelua, jossa on etukateen valitut tee-
mat. Haastattelu etenee haastattelijan esittden tarkentavia kysymyksia. Teemahaastattelun pyr-
kimyksena on 16ytdaa merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen, ongelman asettelun
tai tutkimustehtavan mukaan ja kysymykset suhteutetaan tutkimuksen viitekehykseen eli teori-
aan. Teemahaastattelussa kysymykset ovat puoliavoimia ja teemahaastattelussa korostetaan
henkilon tulkintoja asiasta sekd henkilon antamia merkityksia asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009,

74-77.)

Koska pyrimme ymmartamaan tutkimaamme ilmiotd, teimme opinnaytetyon laadullisin tutki-
musmenetelmin, eli kvalitatiivisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ldhtokohtana on todellisen
elaman kuvaaminen. Todellisuus ndhdadn moninaisena ja arvoldhtékohdat muovaavat pyrki-

mystd ymmartaa tutkittavaa ilmiota. (Hirsijarvi S, Remes P, Sajavaara P, 2007, s.156.)

Kyselyn ja haastattelun ideat ovat hyvin yksinkertaisia. Kun haluamme tietda, mitd ihminen ajat-

telee tai miksi han toimii niin kuin toimii, on jarkevaa kysya asiaa haneltd (Tuomi J, Sarajarvi A,
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2002, s.74). Yksilohaastattelut sopivat aineistonkeruumenetelmaksi erityisesti silloin, kun tutki-
musaihe on sensitiivinen eika tutkimukseen osallistuja kenties halua keskustella tutkimusaiheesta

ryhmassa. (Kankkunen P, Vehvildinen - Julkunen K, 2009, s.96).

Haastattelun etu on ennen kaikkea joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys,
oikaista vaarinkasityksia, selventda ilmausten sanamuotoja ja kdyda keskustelua haastattelijoiden
kanssa. Joustavaa haastattelussa on myos se, etta kysymykset voidaan esittaa siina jarjestyksessa,

kun tutkija katsoo aiheelliseksi. (Tuomi J, Sarajarvi A, 2002, s.75.)

Kerasimme aineiston opinndytetyohon puolistrukturoidulla teemahaastattelulla, joihin meilla oli
etukateen valitut teemat. Haastattelut tapahtuivat yksil6haastatteluna aiheen arkaluontoisuuden
ja luotettavuuden perustein. Haastattelun teemoja oli kolme ja teemat olivat samat kuin tutki-
muskysymykset: Minkalainen on jatkuvasti hoitoon hakeutuva potilas? Mita tuntemuksia toistu-
vat potilaskdynnit herattdvat hoitajassa? Mita eettisid ongelmia hoitajat kokevat toistuvien poti-

lasryhmien kohdalla?

4.2  Aineiston analyysi

Opinnaytetyossa kaytetiin kvalitatiivista tutkimusta aiheen kerronnallisuuden vuoksi. Kvalitatiivi-
sella tutkimuksella tdssa opinndytetydssa saavutettiin kerronnallinen ote toistuvasti hoitoon ha-
keutuvien potilaiden kohdalla, ja hoitotydn eettisiin nakdkulmiin saatiin tietoa paivystyspoliklini-
kan hoitajia haastattelemalla. Haastattelut purettiin auki haastattelut kuuntelemalla ja auki kir-
joittamalla sana sanalta, sekd luimme aineistoa ldpi useampaan kertaan. Taman jalkeen ru-
pesimme litteroimaan aineistoa, eli alleviivasimme saman varisilla vareilla kunkin teemahaastat-
telun kysymysten vastaukset, jonka jalkeen haastattelusta listattiin pelkistetyt ilmaukset, joiden

perusteella koottiin kokoavat kasitteet ja joiden avulla paastiin johtopaatoksiin.

Sisallénanalyysi on sisallon erittelya. Sisdllonanalyysi voi olla joko induktiivista tai deduktiivista.
Induktiivinen sisallonanalyysi on aineistoldhtoinen sisadllénanalyysi. Induktiivisessa sisallonanalyy-
sissa on kolme vaihetta eli aineiston pelkistiminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasittei-

den luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-113.)

Induktiivinen sisallénanalyysi koostuu vaiheista seuraavanlaisesti: Haastattelujen kuunteleminen

seka auki kirjoitus sananmukaisesti, haastattelujen lukeminen ja haastatteluihin perehtyminen,
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pelkistettyjen ilmaisujen etsiminen ja listaaminen. Pelkistetyista ilmaisuista etsitddan samankaltai-
suuksia ja eroavaisuuksia, taman jalkeen suoritetaan pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja yla-

luokkien muodostaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)



5  Tulokset ja johtopaatdkset
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Tassa osiossa kerromme opinndytetydomme teemahaastattelun tulokset, joihin olemme paasseet.

Tulokset olemme analysoineet laadullisen tutkimuksen induktiivisella sisdllénanalyysilla. Analy-

soimme haastattelurungon kolme paakysymysta.

5.1

tuva potilas?

Minkalainen on Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalle toistuvasti hoitoon hakeu-

Haastateltavien hoitajien vastaukset keskendan olivat hyvin samankaltaiset paivystyspoliklinikan

toistuvasti hoitoon hakeutuvista potilaista. Kainuun keskussairaalan yhteispaivystykseen hoita-

jien mukaan hakeutuu eniten ikdantyneet kotona parjaamattéomat, sekd mielenterveyspotilaat.

ALKUPERAISILMAUS

" potilasryhmistd ketd
meilld on eniten, on ikddnty-
vdt kotona pdrjadmdttéomdt
ihmiset”™

“vanhuksia, jotka tulevat
niin sanotusti yleistilan las-

kun vuoksi’’

“monesti mielenterveyspoti-
las, alkoholisti tai joillakin
tavoin pdihteiden kdyttdjd,
yksindiset ihmiset, joilla on

jotakin somaattista vaivaa™

PELKISTETTY ILMAUS

Ikdantyvat kotona parjaamat-
tomat hakeutuvat paivystyk-

seen eniten

Vanhukset yleistilan laskun

vuoksi

Mielenterveyspotilas, alkoho-
listi tai jollakin tapaa péihtei-
den vaarinkayttaja seka yksi-
naiset, keilld on somaattisia

vaivoja

YLAKASITE
Ikdantynyt kotona parjaama-

ton

Vanhukset

Mielenterveyspotilaat, alko-
holistit, paihteiden vaarin-

kayttajat ja yksindiset
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Haastatteluissa nousi esille idkkdiden kotona parjaamattomyys, jotka hakeutuvat paivystykseen

yleistilan laskun vuoksi. Heilla oli myos taustalla monia perussairauksia.

“monisairaat vanhukset, joilla on vaikeita kroonisia perussairauksia’

lakkaiden potilasryhman lisdksi aineistossa nousi esille mielenterveyspotilaat toistuvina hoitoon

hakeutuvina potilaskaynteina.

“my6s mielenterveyspotilaiden puolelta on kuormitusta””

“pdivystyksessd néikyy tmmodinen mielenterveyspuolen ja pdihdepuolen vakiasiakkaat sekd

yksindiset””

Haastatteluissa mainittiin myos paihdepuolen asiakkaat seka yksindiset ihmiset, jotka hakeutuvat

paivystykseen.

Opinnaytetydmme aineiston analyysistd muodostui yhdeksi ylaluokaksi idkkaat ja mielenterveys-
potilaat toistuvina hoitoon hakeutuvina potilasryhming, joka vastaa ensimmaiseen tutkimuskysy-
mykseemme. Ensimmainen tutkimuskysymys oli, millainen on jatkuvasti hoitoon hakeutuva poti-

las.

Ylitalo-Katajisto on profiloinut paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tarvitsevia asiakkaita,
joita ovat dementia, masennus, krooniset sairaudet, psyykkiset sairaudet kuten paihteiden vaa-
rinkaytto, seka itsemurhayritykset (Ylitalo — Katajisto 2019.) Karlsson ja muut tutkimuksen tekijat
ovat tuoneet esille moniongelmaisuuden paihteiden ja sosiaalisten ongelmien kautta kuten yksin
asuminen ja tyottomyys. Lisdksi he ovat tunnistaneet viisi erilaista paljon perusterveydenhuollon
palveluja kayttavia asiakasryhmia kuten fyysiset sairaudet, selked psykiatrinen sairaus, kriisi poti-
laat, kroonisesti somatisoivat potilaat sekd moniongelmaiset potilaat. My6s meidan tekemassa
tutkimuksessa nousi esille moniongelmaiset potilaat, jotka kayttdvat pdihteita tai potilaat, jotka

olivat yksinaisia (Karlsson ym. 1997.)

5.2  Mitd tuntemuksia toistuvasti hoitoon hakeutuvan potilaan potilaskaynnit herattavat hoi-

tajassa?

Hoitajat kokivat samankaltaisia tuntemuksia toistuvasti hoitoon hakeutuvien potilaiden hoidossa

Kainuun yhteispaivystyksessa.
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ALKUPERAISILMAUS

" jos tddlld pdivystyksessd
on muutenkin kiire, niin kyllé
se tuo ristiriitaisia fiiliksid,
ettdé se potilas ilman hétdd
vaatii itselleen jotakin hoitoa

ja vie melkein yhden hoitajan

PELKISTETTY ILMAUS

Kun paivystyksessda on muu-
tenkin kiire, se tuo ristiriitaisia
fiiliksia, varsinkin kun potilas
on  paivystyksessa ilman
akuuttia hataa ja vaatii itsel-

leen hoitoa

YLAKASITE

Turhautuminen

tyépanoksen kokonaan,

mutta tddlld kyllé kuitenkin
kohdataan potilas kuin poti-

las hyvin™

“omalla tavallaan sillei kuor- )
Artymys

mittaa, kun téinne tulee poti- Kuormittaa kun potilas tulee

las ilman péivystyksellisté ilman paivystyksellistd ongel-

ongelmaa tai ilman oikeaa | Ma2 tai hataa

hétdd”™

Opinnadytetydmme toinen tutkimuskysymys oli, mita tuntemuksia toistuvasti hoitoon hakeutuvan
potilaan potilaskdynnit herattavat hoitajassa. Aineiston analyysista nousi yhdeksi ylaluokaksi hoi-

tajan turhautuminen kiiretilanteessa, joka vastaa toiseen tutkimuskysymykseemme.

Aineistosta nousi esille turhautuminen ja jopa arsytys kiiretilanteissa toistuvasti hoitoon hakeu-
tuvien potilaiden kohdalla. Hoitajat kokivat, etta kaikki potilaat hoidetaan joka tapauksessa hyvin,
mutta kiiretilanteissa erilaiset tunteet nousevat esille. Haastatteluista tuli myos ilmi, etta turhau-
tumista tai drsytystd ei nayteta potilaalle, eikd sen anneta vaikuttaa hoidon laatuun milldan ta-

valla.

Aineistosta nousi myos esille selkeasti se, ettd yleensa toistuvasti hoitoon hakeutuvalla potilaalla
ei ollut paivystyksellista vaivaa, jonka vuoksi potilas hakeutui hoitoon, vaan ennemmin vaiva tai

asia, jonka olisi voinut hoitaa jossakin muualla esimerkiksi terveyskeskuksessa virka-aikana.

“se tuo turhautumista ja tietylld tavalla drsyyntymistd, kun systeemi ei toimi, koska pdivystys-

hdn on dkillisié sairastumisia ja loukkaantumisia varten””
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Hoitajien turhautuminen Kkiiretilanteissa johtui osaksi jarjestelman tuomista ongelmista, jolloin
potilailla ei ollut muutakaan paikkaa, minne menna. Haapamaki ja Ukkola ovat tutkimuksessaan
havainneet, etta paivystyspoliklinikan vastaanotolle hakeutuu potilaita, joiden avuntarve ja kii-
reellisyys eivat edellyta ladketieteellistd paivystyshoitoa. Naiden potilaiden tai henkildiden koh-
dalla on, ettei apua ole virka-aikaan saatavilla tai paivystykseen hakeutuvan potilaan tyo tai va-
paa-ajan suunnitelmat tekevat helpoksi hakeutua paivystykseen hoitoon virka-ajan ulkopuolella.
Myo6s meidan tekemassa tutkimuksessa hoitajien turhautumisen syyna oli osaksi se, etta potilas
tuli paivystykseen ilman paivystyksellista vaivaa ja niin ollen aiheutti tietynlaisia kiiretilanteita

(Haapamaki O, Ukkola P 2018.)

5.3  Mita eettisia ongelmia hoitajat kokevat toistuvasti hoitoon hakeutuvan potilaan kohdalla?

Kolmanteen haastattelukysymykseemme saimme hoitajilta vastauksia, joiden mukaan potilaat
ovat oppineet hakeutumaan paivystykseen, ja tdman tuo haasteen hoitaa potilaita eettisesti oi-
kein ongelmasta huolimatta, koska potilaat ovat paivystyksen hoitajien vastuulla, vaikka periaat-

teessa potilaat vain yopyvat sielld ilman paivystyksellista syyta.

ALKUPERAISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS YLAKASITE

** mielenterveyspotilaat viet- | Mielenterveyspotilaat oppi- | Mielenterveyspotilaiden
tdvdt tdadlld paljon aikaa, ja
he oppivat sen, ettd tddlld
saa apua, ruokaa ja pedin, ja | seen, joka tuo kierteen
se tuo semmoisen kierteen,
ettd tdnne hakeudutaan™

vat hakeutumaan pdivystyk- | tuoma kierre

“meilld on tddlld se mielen-
terveyspdivystys, ja sinne Potilas yopyy taalla ja on mei-
voidaan ohjata, mutta silti
potilas yopyy tddlld yon ja
on meiddn vastuulla, niin se
on aina kuormittava tekijé’”

. Vastuu ja kuormittavuus
dan vastuulla

Opinndytetyon aineistosta nousi yhdeksi ylaluokaksi mielenterveyspotilaiden tuoma kierre. Yla-
luokka vastaa kolmanteen tutkimuskysymykseemme mita eettisid ongelmia hoitajat kokevat tois-

tuvien potilasryhmien kohdalla.
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Haastatteluiden perusteella hoitajat kokevat toistuvien potilasryhmien kohdalla muodostuvan

jopa kierteen, koska paivystyksesta saa apua, ruokaa ja pedin.

> mielenterveyspotilaat viettdvdt tddlld paljon aikaa, ja he oppivat sen, ettd tddlld saa apua,

ruokaa ja pedin, ja se tuo semmoisen kierteen, ettd tdnne hakeudutaan™

Hoitajat kokivat myos riittamattomyytta toistuvien potilasryhmien kohdalla, varsinkin kun juuri
kotiutettu potilas saapuu uudelleen saman syyn vuoksi takaisin, jolloin puhutaan pyodrdéovi ilmi-

oOsta.

“kun on niin paljon jo hoitajana antanut, turhaudut, ja sulla ei oo endid niin paljon sympatiaa
sitd ihmistd kohtaan esimerkiksi, jos potilas tulee toistuvasti pdihteiden vdédrinkdytén vuoksi
tai I6ytyy useamman kerran kuukaudessa katuojasta, niin tulee se turhautuminen ja se on sitd
eettistd ongelmaa koska haluat auttaa, mutta pystytko ja haluaako se ihminen sitd apua, mo-

ninaistahan se sitte on”’

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajaa auttamaan kaiken ikaisia ihmisia erilai-
sissa elamantilanteissa. Sairaanhoitaja on ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka tarvitsevat
hdnen hoitoaan. Han suojelee ihmiselamaa ja edistaa potilaan yksil6llistd hyvaa oloaan. Sairaan-
hoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisena ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yk-
silon arvo, vakaumus ja tavat. Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista Idhimmaisend, han kuunte-
lee potilasta ja elaytyy taméan elamantilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde
perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen. Sairaanhoitaja toimii teh-
tavassaan oikeudenmukaisesti. Han hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin, ja kunkin yksil6llisen hoi-
totarpeen mukaan, riippumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, aidinkie-
lestd, idstd, sukupuolesta, rodusta, ihonvarista, poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta
asemasta. Vaikka hoitaja kokee ty6ssaan riittamattomyyden tunnetta ja turhautumista, on hoita-
jan silti toimittava eettisten periaatteiden mukaisesi, eikd omien ennakkoluulojen toistuvasti hoi-

toon hakeutuvien potilaiden kohdalla voi antaa vaikuttaa hoitotydhon. (Sairaanhoitajat 1996)

Opinnadytetydmme johtopaatoksend on, etta hoitajien kokemukset Kainuun soten yhteispaivys-
tyksessa toistuvasti hoitoon hakeutuvista potilaista ovat hyvin samankaltaiset. Toistuvasti hoi-
toon hakeutui mielenterveyspotilaita seka idkkaita potilaita, jotka hakeutuivat paivystykseen ko-

tona parjaamattomyyden vuoksi tai yleistilan laskun vuoksi. Hoitajien tuntemukset toistuvasti
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hoitoon hakeutuvien potilaiden kohdalla olivat turhautuminen ja riittamattémyyden tunne, eri-
tyisesti kiiretilanteissa. Opinnadytetydn tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia, ja monet hoitajat
kokivat, etta jossakin jarjestelmassa on vikaa, kun potilailla ei ole paivystyksellista hoidon tar-

vetta, mutta potilailla ei ollut muutakaan paikkaa, minne hakeutua.

“Pdivystyspoliklinikka ei ole paras hoitopaikka mydskddn muistisairaille ikdihmisille, joista moni
asuu laitoksessa. Pdivystyksessé heiddn levottomuutensa tai sekavuutensa pahenevat, eikd heitd
tunneta tarpeeksi hyvin. Tdmd voi johtaa tarpeettomiin tutkimuksiin ja kustannuksiin.”” (Vaula

2018.)

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa tietoa hyddynnettavaksi toistuvista potilaskdaynneista
paivystyksessa seka kehittaa hoitoty6ta yhdenvertaiseksi ndiden potilaiden kohdalla. Aineistosta
nousee selkeasti esille, ettd hoitotyd Kainuun soten paivystyspoliklinikalla on laadukasta ja eetti-

sesti yhdenvertaista my0ds toistuvasti hoitoon hakeutuvien potilaiden kohdalla.
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6 Pohdinta

6.1 Eettisyys

Valitsimme tdman aiheen, koska meitda molempia kiinnostaa eettisyys hoitotydssa ja tulevina sai-
raanhoitajina oma jaksaminen kiireen keskelld, seka halu olla aidosti Iasna eri potilasryhmien koh-
dalla. Halusimme my6s ymmarrysta siihen, miksi toistuvasti sama ihminen hakeutuu paivystyksen
vastaanottoon. Aluksi ajatuksenamme oli tehda opinnaytetyo paivystykseen tulevista paihteiden
kayttajista, ja olisimme halunneet rajata aiheen erityisesti huumeiden kayttajiin. Aihe olisi kuiten-

kin ollut eettisesti turhan vaikea sekd emme valttamatta olisi saaneet riittavasti tietoa.

Opinnaytetydmme aiheeksi valikoitui paivystyksen toistuvat potilaskdynnit ja se, miten hoitajat
kokevat sen. Tamankaltaisia tutkimuksia ei ole ennen tehty Kainuussa, ja toimeksiantajamme oli
aiheesta hyvin kiinnostunut. Vastaavanlainen tutkimus on tehty Kuopiossa 2002 jossa tutkitaan
Kuopion yhteispadivystyksen turhia kdynteja ja onko niitd. Tutkimus on toteutettu lddkareiden ar-
vioimana. Koimme, ettd tama aihe on merkityksellinen niin, ettad paivystyspoliklinikka saa opin-
ndytetyon kautta danensa kuuluviin ja etta ei kiireellista hoitoa tarvitseville potilaille olisi joskus
tulevaisuudessa jokin muu paikka, minne menna, koska paivystys todella kuormittuu vanhusten

ja mielenterveyspotilaiden sekda muiden ei kiireellista hoitoa tarvitsevista potilaista.

Toimeksiantajamme on ollut opinnaytetyon teossa mukana antamalla tietoa Kainuun Soten yh-
teispdivystyksen toiminnasta. Toimeksiantajamme valitti teemahaastattelun kyselyrungon haas-
tateltaville, seka valitsi haastatteluun tulevat hoitajat. Haastatteluun osallistuvat hoitajat eivat
kaikki olleet sairaanhoitajia, mutta se ei vaikuttanut aineiston sisaltéon, koska hoitotyd Kainuun
soten yhteispaivystyksessd on moniammatillista yhteisty6td, joka vaatii laajaa osaamista ammat-
titaustaan katsomatta. Tutkittavien tietojen luottamuksellisuutta seka tutkittavan yksityisyytta on
suojeltava ja tutkittavalla oli oikeus keskeyttda haastattelu halutessaan seka esittaa tutkijoille tar-
kentavia kysymyksia ja tutkittavalle on kerrottava kaikki tiedot tutkimuksesta, kuten sen tarkoitus
ja tavoite. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 174.) Teimme haastatteluun osallistuville
hoitajille saatekirjeen (liite 2), jossa kerroimme opinndytetydn perustiedot; keta olemme ja minka
alan opiskelijoita olemme sekd oppilaitos ja opinnaytetydmme nimi. Lisaksi kerroimme haastat-
teluun osallistumisen vapaaehtoisuudesta, opinndytetyon tarkoituksen, tavoitteen ja tutkimus-
kysymykset ja siitéa miksi pyydamme hoitajia osallistumaan haastatteluun ja sen, miten kdaytamme

heidan tietojaan.
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Haastattelut suoritimme vyksildhaastatteluina paivystyspoliklinikalla joulukuussa 2019. Aani-
timme haastattelut, joka helpotti haastatteluiden aukikirjoitusta. Aanitykset siilytettiin salasano-
jen takana toisen opinnadytetyontekijan tietokoneella. Kaytetty tutkimusaineisto havitettiin ai-
neiston analyysin jalkeen asianmukaisesti. Haastatteluista saadut tulokset ovat esitetty tdssa

opinnadytetyossa sellaisena kuin ne ovat, eika niitd ole muokattu millaan tavalla.

Opinndytetydmme on ollut erittdin haasteellinen, vaikeakin. Alkuun muokkasimme opinnayte-
tyon runkoa useamman kerran, kunnes siita tuli ymmarrettava. Aikataulujen yhteensovittaminen
vuorotyonlisdksi on tuonut omat haasteet. Opinnaytetydmme olemme tehneet alusta saakka yh-
dessd, jopa sana sanasta. Omia haasteita toi opinnayte tyohon se, ettemme osanneet jakaa teh-
tavia siksi ettei kumpikaan mennyt sekaisin etenemissuunnitelmassa ja ettda kumpikin pysyisi koko
ajan tietoisena siitd mitd seuraavassa vaiheessa tapahtuu. Opinndytetyon lopussa kumpikin opin-
naytetyon tekijoista totesi, ettd tdma on ollut molemmille toimiva tapa tyostaa opinnaytetyota,
sekd meidan vahvuutemme on ollut toimiva tiimityd. Etenemissuunnitelma ei ole pitanyt paik-
kaansa, mutta tama ei ole haitannut kumpaakaan opinndytetyon tekijaa. Kokonaisuudessa ai-
neisto jonka kerasimme haastattelemalla jai kovin pieneksi, mutta koimme ettd olemme paasseet
johtopaatoksiin. Olemme saaneet hyvin ohjausta ja apua ohjaavalta opettajalta seka tyon tilaa-

jalta.

6.2 Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan uskottavuuden, siirrettavyyden, riippu-
vuuden ja vahvistettavuuden kautta. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten esitta-
mistd niin, etta tulokset kuvataan selkeasti. Selkeydella tarkoitetaan sitd, ettd analyysin teko voi-
daan ymmartaa ja tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset ovat esitettyind. Aineiston ja tulosten
suhteen kuvaaminen ndahdaan luotettavuuskysymyksena. Tutkijan on kuvattava analyysi mahdol-

lisimman tarkasti vaiheittain. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 160.)

Opinnaytetydmme tutkimuskysymyksida mietimme pitkdan, ja ne muuttuivat suunnitelma vai-
heessa, jolloin saimme tutkimuskysymyksista sellaiset, jotka vastaavat opinndytetydémme aihee-
seen. Teemahaastattelu runko testattiin hoitokodin kahdella sairaanhoitajalla, eika esitestauksen
jalkeen tullut muutoksia kyselyrunkoon. Esitestaus toi varmuuden kysymysten ymmarrettavyy-

teen.
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Meidan tutkimuksemme luotettavuuden ja toistettavuuden takaa teemoittainen haastattelu seka
kysymysten olemassaolo. Luotettavuuden takasi myos haastateltavien hoitajien tydkokemus vuo-
sina. Tarkoituksenamme oli haastatella hoitajia, joilla oli paivystyspoliklinikalta tyokokemusta va-
hintdaan 2 vuotta, mutta yhdella haastateltavista tydkokemusta paivystyspoliklinikalta oli kertynyt
alle vuosi, ja hanen kokemuksensa toistuvasti hoitoon hakeutuvista potilaista ei poikennut muihin
haastateltaviin verrattuna, joten hyvaksyimme vastaukset haastatteluumme. Haastattelut suori-
tettiin yksilohaastatteluina, jotta tutkimuskysymyksiin oli mahdollista vastata luotettavasti oman
nakemyksen mukaan aiheen ollessa arkaluontoinen ja koskiessa hoitajan omaa eettistd osaamista

ja omia kokemuksia hoitotyosta toistuvasti hoitoon tulevien potilaiden kohdalla.

Laadullisella tutkimuksella ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin vaan pyritdan kuvaamaan ilmiota tai
tapahtumaa sekd ymmartamaan tiettya toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta
jollekin ilmi6lle. Talloin laadullisessa tutkimuksessa on tarkeda, etta henkilot, joilta keratdan tie-
toa tietdvat tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon tai heilld on kokemusta asiasta, joten
haastateltavien maara, eli nelja hoitajaa oli riittdva maara, koska haastattelu aineisto alkoi selke-
asti toistaa itsedan, ja haastateltavien vastaukset olivat hyvin samankaltaiset. Tall6in tiedonanta-

jien valinta on harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.)

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset olivat samat, mitkd teemahaastattelu rungon kysymyk-
set. Ndin ollen haastatteluilla saimme tietoa hoitajilta toistuvasti hoitoon hakeutuvista potilaista,
ja niin ollen pystymme vastaamaan aineiston analyysin jalkeen opinnaytetydmme tutkimuskysy-
myksiin. Koimme, ettd meidan tutkimuskysymykset eivat olleet riittdvan kattavia, tai olisimme
voineet esittda kysymykset erilla tavalla, jolloin olisimme saaneet moninaisempaa tietoa siitd, mil-
lainen on toistuvasti paivystykseen hakeutuvaa potilas esimerkiksi haastateltavan kuvailemalla
tavalla. Lisaksi tutkimuskysymys 2. Mitad tuntemuksia toistuvasti hoitoon hakeutuvan potilaan
potilaskaynnit herattavat hoitajassa ja tutkimuskysymys 3. Mitd eettisia ongelmia hoitajat koke-
vat toistuvasti hoitoon hakeutuvan potilaan kohdalla olivat hyvin samankaltaiset, joten kysymys-
ten vastaukset toistivat toisiaan paljon. Kolmas tutkimuskysymys olisi voinut olla kysymys, jossa

hoitajat olisivat voineet kuvailla syitd mista toistuvat potilaskaynnit johtuvat.

Luotettavuuden takaamiseksi haimme tietoa eri tietokannoista, ja yritimme ottaa viimeisinta saa-
tavilla olevaa tietoa. Luotettavina tietolahteina kaytimme sosiaali- ja terveyspalveluita koskevia
lakeja, toisista opinndytetoistd, jotka kasittelivat samantyyppisia aiheita kuin oma opinnayte-
tydomme, kuntaliiton tekemia tutkimuksia toistuvista potilaskdynneista paivystyksessa. Lisaksi
haimme tietoa Medic, Kamk-finna, seka google scholar. Tiedonhakua hankaloitti tiedon vahyys,

sekad aiheesta on tehty vahan tutkimuksia. Tutkimuksia l0ytyi jonkin verran, ja ne liittyvat hoitajien
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kokemuksiin paihdepotilaan kohtaamisesta. Mielestimme kuitenkin olemme saaneet opinnayte-

tyohomme riittavasti tietoa, jonka perusteella pystymme vastaamaan tutkimuskysymyksiimme.

6.3  Ammatillinen kasvu ja jatkotutkimusaihe

2019 Opintosuunnitelman mukaisia sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia ovat 1. Asiakaslahtoi-
syys 2. Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus 3. Johtaminen ja yrittdjyys 4. Sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaymparisto 5. Kliininen hoitotyd 6. Naytt6on perustuva toiminta ja paatoksenteko
7. Ohjaus ja opetusosaaminen 8. Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen 9. Sosiaali- ja terveys-
palvelujen laatu ja turvallisuus. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen ja sisallét on julkaistu

2015. (Erikson, Korhonen, Merasto, Moisio. 2015.)

Opinnaytetyd prosessi kehitti ammatillista kasvuamme osaamisvaatimusten mukaisesti: Hoito-
tyon eettisyys ja ammatillisuus seka sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd. Opinnayte-
tyOprosessissa olemme toimineet ammattieettisten periaatteiden mukaisesti sekd olemme toi-
mineet ihmisoikeuksia loukkaamatta. Opinnaytetyo prosessi on opettanut meitd arvioimaan itse-
amme kriittisesti seka arvioimaan meidan omaa osaamistamme ja toimimaan vuorovaikutus suh-
teissa moniammatillisessa tyoyhteisossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston riitta-

van resurssin arvioiminen sekd ymmarretaan terveydenhuollon muutosten merkitys.

Opinnaytetydmme tutki hoitajien kokemuksia ja eettistd ajattelua toistuvasti hoitoon hakeutu-
vien potilaiden kohdalla, mutta ei syytd, mista toistuvat potilaskaynnit johtuvat. Jatkotutkimus-
aihe voisi olla tutkimus, jossa selvitetdan mista toistuvat paivystyspoliklinikan potilaskaynnit joh-

tuvat, ja miksi potilaat eivat hakeudu muualle terveydenhuollon palveluihin.
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Liite 11/1

Opinnaytetyon teemahaastattelurunko

Koulutus: sairaanhoitaja AMK

Tyokokemus vuosia:

1. Teema

Millainen on jatkuvasti hoitoon hakeutuva potilas?

2. Teema

Mita tuntemuksia toistuvat potilaskaynnit herattavat hoitajassa?

3. Teema

Mita eettisid ongelmia hoitajat kokevat toistuvien potilasryhmien kohdalla?
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Hyvat paivystyspoliklinikan hoitajat!

Olemme sairaanhoitaja opiskelijat Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetydn pai-
vystyspoliklinikallenne, tyon nimi on ** Hoitajien eettinen ajattelu ja toiminta paivystyspoliklini-
kalle toistuvasti hoitoon hakeutuvien potilaiden kohdalla™, opinndytetydmme on laadullinen eli
kvalitatiivinen tutkimus. Opinndytetydn tarkoituksena on kehittaa hoitotyota eettisesti yhdenver-

taiseksi toistuvasti hoitoon hakeutuvien potilaiden kohdalla.

Tutkimustehtavat eli tutkimuskysymykset tydssamme ovat:

1. Minkalainen on jatkuvasti hoitoon hakeutuva potilas?

2. Mita tuntemuksia toistuvat potilaskaynnit herattavat hoitajassa?

3. Mita eettisid ongelmia hoitajat kokevat toistuvien potilasryhmien kohdalla?

N&ihin tutkimuskysymyksiin haemme vastauksia teemahaastattelun avuin, nauhoitamme haas-
tattelut analysointia varten. Tarkoituksena on haastatella paivystyspoliklinikan 4-5 sairaanhoita-
jaa. Teemahaastattelut tapahtuvat yksilohaastatteluina ja nimettomana. Haastattelun aineisto

havitetaan analysoinnin ollessa valmis.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja tapahtuu tydaikana. Saat lopettaa haastattelun

missa vaiheessa vain, jos sinusta silta tuntuu.

Haastatteluiden ajankohta riippuu Kaksilta saatavasta tutkimusluvasta, mutta alustavana tarkoi-

tuksena on suorittaa haastattelut vuoden vaihteessa.

Toivomme teidan osallistuvan avoimin mieliin haastatteluun! Mikali teilld on kysyttdvaa opinndy-
tetyOsta tai haastattelusta, vastaamme mielellddn kysymyksiin ennen haastatteluiden ajankoh-

taa.

Heli Elfing toimii paivystyspoliklinikallanne yhteyshenkilona koskien opinnaytetyétamme.

Ystavallisin terveisin Jenni Kela & Kristiina Paavola

jennikela@kamk.fi, kristiinapaavola@kamk.fi
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Opinnaytetyo aineistonhallinta suunnitelma

1. Aineiston yleinen kuvaus

Opinndytetydmme tutkimusaineisto tapahtuu avoimena yksiléhaastatteluna, johon osallistuu

maksimissaan viisi (4) hoitajaa. Aineiston analyysi tehtiin sisdlldnanalyysina.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Aineisto dokumentoidaan kirjoittamalla tarkat muistiinpanot haastattelu tilanteessa. Aineiston

analyysi tapahtuu miltei valittomasti haastatteluiden jalkeen laadun ja luotettavuuden perustein.

3. Sailytys ja varmuuskopiointi

Opinnaytetyon aineisto tallennetaan tekijoiden tietokoneelle, jonne ei ole pdasya kuin tietoko-
neen omistajilla, aineisto on salasanan takana. Aineistoa pdasee kasittelemaan vain opinnayte-

tyon tekijat.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Sailyttamiseen ei liity arkaluontoisia liitettyja tietoja, koska tutkimuksessa ei tule haastateltavien
henkilotietoja julki. Aineiston omistus on opinnaytetyon tekijoilld, ja kdyttooikeuden pidamme

itsellamme niin pitkdan kuin opinndytety® on keskeneradinen.

5. Aineiston avaaminen ja pitkdaikaissailytys

Haastatteluiden aineisto havitetdaan tutkimuksen paatyttya.



