LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

PAIVYSTYSTYON AMMATILLINEN VASTUU JA KUOR-
MITTAVUUS KITTILAN TERVEYSKESKUKSEN VUODE-
OSASTOLLA SAIRAANHOITAJIEN KOKEMANA

Anja Makel&, Janina Niemela
Opinnaytetyo

Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

2014



LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

LAPIN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveys- ja liikunta-ala

Hoitotydn koulutusohjelma

PAIVYSTYSTYON AMMATILLINEN VASTUU JA KUOR-
MITTAVUUS KITTILAN TERVEYSKESKUKSEN VUODE-
OSASTOLLA SAIRAANHOITAJIEN KOKEMANA

2014

Toimeksiantaja Kittilan TK:n vuodeosasto
Anja Makela, Janina Niemela

Hyvaksytty 24.10.2014



LAPIN AMK ' Opinnaytetyén

Lapland University of Applied Sciences tl iViSte | ma

Terveys- ja liikunta-ala
Hoitotydn koulutusohjelma

Tekija Anja Mékel&, Janina Niemela Vuosi 2014

Toimeksiantaja Kittilan terveyskeskuksen vuodeosasto

Tydn nimi Paivystystyon ammatillinen vastuu ja kuormittavuus
Kittilan terveyskeskuksen vuodeosastolla sairaanhoi-
tajien kokemana

Sivu- ja liitemaarda 52 + 13

Opinnaytetydssdamme kuvailemme sairaanhoitajien kokemuksia péaivystys-
tyon ammatillisesta vastuusta ja kuormittavuudesta Kittilan terveyskeskuksen
vuodeosastolla. Tutkimuksen tavoitteena oli, etta Kittilan terveyskeskuksen
henkilokunta ja hoitotybn esimiehet saavat tietoa sairaanhoitajien kokemuk-
sista paivystystyon vastuusta ja kuormittavuudesta sekad paivystystoiminnan
kehittamistarpeista. Tutkimukselle asetettiin kolme tutkimuskysymysta, joiden
avulla kuvaillaan sairaanhoitajien kokemusta paivystystyon ammatillisen vas-
tuusta ja kuormittavuudesta Kittilan terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Opinnaytetydmme on menetelméaltaan laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus.
Aineiston keruu toteutettiin neljan Kittilan terveyskeskuksen vuodeosastolla
tyoskentelevan sairaanhoitajan teemahaastattelulla. Teemat haastatteluun
syntyivat tyéllemme asetettujen tutkimuskysymysten pohjalta. Haastatteluista
saatu aineisto analysoitiin sisdllonanalyysilla kayttaen induktiivista |ahesty-
mistapaa.

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajien kokemus ammattitaidosta, amma-
tillisesta vastuusta ja paatoksenteosta oli hyvin yksilollistd, mik& riippuu
useista eri tekijoista, kuten tyokokemuksen maarasta. Tutkimuksesta selvisi
myds, etta tydyhteisén tuen merkitys oli suuri kuormittavuuden kokemisessa.
Tulokset nostivat esille, ettd pohjoinen sijainti tuo erityisia haasteita paivys-
tystoimintaan. Sairaanhoitajien mukaan paivystystoiminnassa olisi kehitetta-
vaa, koskien etenkin lisakoulutusta ja tyévuorosuunnittelua.

Avainsanat sairaanhoitaja, Tunturi-Lapin paivystys, ammatillinen
vastuu ja paivystystyon kuormittavuus



LAPIN AMK Abstract of Thesis

Lapland University of Applied Sciences

Social Services, Health and Sports
Degree Programme in Nursing

Author Anja Méakel&, Janina Niemela Year 2014

Commissioned by  Kittila Health Centre Ward

Subject of thesis Experiences of Professional Responsibility and Strain of
Nurses Working in Emergency Duty at Kittila Health Centre
Ward

Number of pages 52+13

This thesis deals with the experiences of professional responsibility and
strain of nurses working in the emergency duty at Kittila health centre ward.
The aim of this thesis was to give information to Kittila health centre staff and
the leader of nursing about nurses’ experiences of professional responsibility
and strain while working in the emergency duty and the need of development
in the emergency duty. For this study three research questions were asked.
These questions were used to describe the nurses’ experiences.

The research method of this thesis is qualitative. The research material was
collected by four focused interviews. We interviewed four nurses who are
working in the emergency duty at the Kittila health centre ward. Themes of
the focused interviews were formed based on the research questions. The
material was analysed by content analysis, by using an inductive approach.

According to the results of the research nurses’ experiences of professional
ability, professional responsibility and decision making were very individual
and they depended on several factors such as the amount of work experi-
ence. The research results also showed that the meaning of work community
support is major when talking about emergency duty strain on nurses. The
results indicated that a northern location brings special challenges to emer-
gency duty. According to nurses, emergency duty at Kittila health centre has
needs of development, especially updates in training and work shift sched-
uling are needed.

Key words nurse, emergency duty in Tunturi-Lappi, professional
responsibility and strain of emergency duty



SISALTO

TAULUKKOLUETTELO ... 1
LT IOHDANTO . 2
2 TYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET .....covoiieeceeieieeeae 4
3 SAIRAANHOITAJIEN TYON AMMATILLINEN VASTUU JA KUORMITTUMINEN
TUNTURI-LAPIN ALUEEN PAIVYSTYKSESSA ........cotiiiiitiiieiieieeeeee et 5
3.1 PAIVYSTYS JA SEN TOTEUTUMINEN TUNTURI-LAPIN ALUEELLA....cccevieeeeeeeeeeeeenn, 5
3.2 SAIRAANHOITAJAN OSAAMISALUEET AMMATILLISEN VASTUUN POHJANA
PAIVYSTYSTYOSSA ..oeeeeuueeuuueensnnnnnnnnsssssnssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsnnnsnnns 8
3.2.1 Sairaanhoitajan ammatilliSUUS .............cooovviiiiiiiiiiiee 8
3.2.2 Sairaanhoitajan Kliininen 0SaaminNen .............cccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeee 10
3.2.3 Sairaanhoitajan paatoksenteko ja nayttdon perustuva hoitotyo .............. 11
3.3 PAIVYSTYSTYON KUORMITTAVUUTEEN YHTEYDESSA OLLEET TEKIJAT................ 14
3.3.1 TyOhyvinvoinnin METKIYS ......ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 14
3.3.2 TyOyhteison tuen MerkityS.......ccooviiiiiiiiiiiicc e 16
3.3.3. Tunturi-Lapin tuomat erityishaasteet...............cccevviiiiiii i, 18
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ... 21
4.1 LAADULLINEN TUTKIMUSMENETELMA.....ciiiiiiiiieee e 21
4.2 AINEISTON KERUU JA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJAT ooeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
4.3 AINEISTON ANALYYSI . .iiiiiiiiee e et e ettt a e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeas 24
5 TUTKIMUKSEN TULOKSET ...t s 27
5.1 SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSET AMMATILLISESTA VASTUUSTA PAIVYSTYKSESSA
........................................................................................................................... 27
5.1.1 Ammatillisuuden ja vastuun kKokeminen...........cccccccviiiieii e, 27
5.1.2 Kokemukset paatdksenteosta ja hoidon tarpeen arvioinnista ................. 29
5.2 SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSET PAIVYSTYSTYON KUORMITTAVUUDESTA ........ 31
5.2.1 TyOyhteison tuen MerkityS......cccooiiiiiiiiiiiiiie e 31
5.2.2 Tunturi-Lapin tuomat erityishaasteet............cccccvvvvviiiiiiiiiiiiiii, 32
5.3 SAIRAANHOITAJIEN KEHITTAMISEHDOTUKSIA KITTILAN TERVEYSKESKUKSEN
VUODEOSASTON PAIVYSTYSTOIMINTAAN ..eeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e e e ae e e e e aaeaaaaaaaaaaeaaees 34
B. POHDINTA L.ttt ettt ettt et et e st e se et e et e s b e st e ss et e st esaeseeseebessesbessesseneaneereas 38
6.1 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA ....uuuutuuuuununnnssnsnnsssssnnsssnsnssssnssssssssssssnnnnsnnes 38
6.2 EETTISYYDEN JA LUOTETTAVUUDEN POHDINTA ....uuuuutuutunnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnes 42
6.3 OMAN AMMATILLISEN KASVUN POHDINTA .. ..uuuuuuuuuasnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnssnnnsnsnnnnnnnnes 45
6.4 KEHITTAMISEHDOTUKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET ....vvvvviieiierinnnnesnnnnnnnnnnnnnnes a7
LA HTEET .ottt ettt ettt et et ettt e et e et e et et et e st eseeaeeteeteeteete et et et eneeneerea 49

LT T EET .. e s e s e 53



TAULUKKOLUETTELO

TAULUKKO 1. SAIRAANHOITAJAN AMMATTITAITOVAATIMUKSET KLIINISESSA OSAAMISESSA .......... 11
TAULUKKO 2. LAADULLISEN TUTKIMUKSEN OMINAISPIIRTEET KYLMAN JA JUVAKAN MUKAAN........ 22

TAULUKKO 3. SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSET TYON VASTUULLISUUDESTA.......cvutieeeerrercceneneeenns 57
TAULUKKO 4. SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSET TYON KUORMITTAVUUDESTA ....coviriirireccineeeenes 60
TAULUKKO 5. SAIRAANHOITAJIEN EHDOTUKSIA PAIVYSTYKSEN KEHITTAMISESTA.....ccovvvvviiiiceeennens 63
TAULUKKO 6. YHTEENVETO AMMATILLISESTA VASTUUSTA .....ooiiiiiiiiiiiiicinc e, 65
TAULUKKO 7. YHTEENVETO PAIVYSTYSTYON KUORMITTAVUUDESTA ...coviiieiririieeeieieieeresereeneeeeeees 65

TAULUKKO 8. YHTEENVETO PAIVYSTYSTYON KEHITTAMISEHDOTUKSISTA ....vviirerecieeeirerereeeeeeeeees 65



1 JOHDANTO

Hoitoala on osoitettu jo vuonna 1980 psyykkisesti raskaaksi. Tyon raskaimpi-
na puolina hoitajat kokevat tiedon ja tydmaaran nopean lisddntymisen seka
tyon vastuullisuuden. (Elovainio — Kiviméki 2005.) Normaali arjessa ja ela-
massa ihmisilla on oikeus erehtyd, mutta sairaanhoitajan tydssa kuitenkin
"sallittujen” virheiden marginaali on todella pieni. Tyon kuormittavuustekijat
kuten Kiire ja epavarmuus vaikuttavat hoitotyéhon ja tydilmapiiriin. (Lehisto —
Koivunen — Jaakkola 2004, 194-195.)

Sairaanhoitajan tyon sisaltd paivystyksesséa saattaa vaihdella paljonkin, aina
kuntoutuksesta erilaisiin akuuttitilanteiden hoitoon. Vastuu ty6sséa on suuri ja
yksi hoitotydn monista piirteistd onkin tyén vaativuus. (Lehisté — Koivunen —
Jaakkola 2004, 194-195.) Tydmme pohjautuu sairaanhoitajan osaamisaluei-
siin eli kompetensseihin. Osaamisalueita on yhteenséd yhdeksan ja naista
olemme valinneet tydmme kannalta olennaisimmat: ammatillisuus, kliininen
osaaminen seka paatoksenteko ja nayttdon perustuva hoitoty6. Osaamisalu-
eiden ja haastatteluista saatujen tulosten pohjalta l[&hdimme rakentamaan

tydbmme teoriapohjaa.

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Kittilan terveyskeskuksen vuodeosasto.
Opinnaytetydssamme tutkimme sairaanhoitajien kokemuksia paivystystyon
ammatillisesta vastuusta ja kuormittavuudesta Kittilan terveyskeskuksen
vuodeosastolla. Valitsimme aiheen, koska olemme kiinnostuneita paivystys-
toiminnasta ja haluaisimme tulevaisuudessa tytskennella akuuttihoidon puo-
lella. Aihe on my6s ajankohtainen sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuk-
sen vuoksi, joka tulee voimaan tammikuussa 2017 (Huovinen 2014).

Paivystykseen liittyen on tehty useita opinnaytetdita, kuitenkin meidan tyém-
me nakokulmasta tehtyja tutkimuksia emme l6ytaneet. Suurin osa tutkimuk-
sista keskittyy paivystysoppaisiin seka hoitajien toimintaan paivystyksessa.
Halusimme tutkia paivystysta tuoreesta néakdkulmasta, keskittyen sairaanhoi-

tajien kokemuksiin.
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Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajien kokemusta pai-
vystystydon ammatillisen vastuusta ja kuormittavuudesta Kittilan terveyskes-
kuksen vuodeosastolla. Opinndytetydmme tavoitteena on, etta Kittilan terve-
yskeskuksen henkilokunta ja esimiestaho saavat tietoa sairaanhoitajien ko-
kemuksista paivystystyon vastuusta ja kuormittavuudesta seka paivystystoi-
minnan kehittamistarpeista. Myds me saamme opinnaytety6n avulla varmuut-

ta seka valmiuksia toimia tulevina sairaanhoitajina.

Tutkimuksemme on laadullinen ja keskeiset kasitteet ovat sairaanhoitaja,
Tunturi-Lapin paivystys, ammatillinen vastuu ja paivystystyon kuormittavuus.
Tybssdmme aineisto kerdattiin teemahaastattelun avulla ja aineisto analysoi-

tiin sisallonanalyysilla, induktiivista lahestymistapaa kayttaen.



2 TYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia paivys-
tystyon ammatillisesta vastuusta ja kuormittavuudesta Kittilan terveyskeskuk-

sen vuodeosastolla.

Tavoitteena on, etta Kittilan terveyskeskuksen henkilokunta ja esimiestaho
saavat tietoa sairaanhoitajien kokemuksista paivystystyon vastuusta ja kuor-
mittavuudesta seka paivystystoiminnan kehittAmistarpeista. Opinnaytety6
antaa my0s meille varmuutta seka valmiuksia toimia tulevina sairaanhoitaji-
na, silla sisaistamme nyt paremmin sairaanhoitajan ammatilliset kompetens-
sit eli osaamisvaatimukset. Kompetenssien kautta ymmarryksemme sairaan-

hoitajan ty6n vastuusta ja kuormittavuudesta on lisdéntynyt.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on ammatillisesta vastuusta pai-

vystyksessa?

2. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on paivystystyon kuormittavuu-

desta?

3. Millaisia kehittdmisehdotuksia sairaanhoitajilla on paivystystoiminnal-

le?
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3 SAIRAANHOITAJIEN TYON AMMATILLINEN VASTUU JA KUORMIT-
TUMINEN TUNTURI-LAPIN ALUEEN PAIVYSTYKSESSA

3.1 Paivystys ja sen toteutuminen Tunturi-Lapin alueella

Suomi muodostuu kunnista ja kuntien yhtena velvollisuutena on kunnan
asukkaiden peruspalveluiden jarjestaminen. Yksi néista velvollisuuksista on
terveydenhuoltopalvelut, joihin jokaisella kuntalaisella on oikeus. Kunnassa
terveydenhuoltopalvelut jaotellaan perusterveydenhuoltoon seka erikoissai-
raanhoitoon, joiden jarjestamista varten kunnat voivat muodostaa yhtendisia
sairaanhoitopiireja. Jos kunta ei itse pysty tuottamaan perusterveydenhuollon
palveluita, voidaan ne ostaa muilta kunnilta tai yksityisilta palveluntuottajilta.
(Castrén — Helveranta — Kinnunen — Korte — Laurila — Paakkonen — Pousi —
Vaisanen 2012, 17; Ekroos 2004, 19.)

Suomessa on viisi yliopistollista sairaanhoitopiiria, jotka muodostavat yhdes-
sa naapurisairaanhoitopiiriensa kanssa erityisvastuualueet (ERVA-alueet)
(Castrén ym. 2012, 17). Erityisvastuualueille on maaratty terveydenhuolto-
laissa (30.12.2010/1326) erityisia tehtavia, kuten erikoissairaanhoidon jarjes-
taminen. Maaliskuussa 2014 hallituspuolueet sopivat yhdessé oppositiopuo-
lueiden kanssa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksesta, jonka tarkoituk-
sena on jarjestaa kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut viiden alueellisen jarjesta-
jan toimesta. Nama alueet rakentuvat télla hetkella toimivien erityisvastuu-
alueiden pohjalta ja ne tukeutuvat olemassa oleviin toimiviin rakenteisiin. Uu-
sien sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavien alueiden toiminta alkaa tammi-
kuussa 2017. (Huovinen 2014.)

Jokaisella Suomessa asuvalla henkil6lla on oikeus sosiaali- ja terveyspalve-
luihin. Terveydenhuollon perustana Suomessa on verorahoitteisuus, potilaan
oikeudet seka kunnan vastuu, jotka ovat lakiin saadetty. (Voipio-Pulkki 2005,
18.) Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) mukaan potilaalle on annettava
tarvittaessa kiireellistd sairaanhoitoa, rippumatta hdnen asuinpaikastaan ja
varallisuudestaan. Taman vuoksi kunnan tai kuntayhtyman vastuulla on jar-
jestaa ymparivuorokautinen paivystys kiireellistéa hoitoa tarvitseville. Kiireelli-

sella hoidolla tarkoitetaan esimerkiksi vaikean sairauden tai vamman hoitoa,
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jota ei voida ajallisesti siirtdd, ilman sairauden tai vamman vaikeutumista.
(Castrén ym. 2012, 24.)

Potilaalle on taattava valiton yhteydensaanti terveyskeskuksen jarjestamaan
paivystykseen arkiaikana kello 8—16 ja virka-ajan ulkopuolella tulee jarjestaa
paivystysvastaanottoa. Kiireettotman hoidon tarpeenarviointi on taattava kol-
men vuorokauden sisélla siita, kun potilas on ottanut yhteytta terveyskeskuk-
seen. (Sopanen 2009, 62). Yksikdssa, jossa paivystys toteutetaan, on oltava
riittdvat voimavarat seka osaaminen. Talla taataan hoidon hyva laatu ja poti-
lasturvallisuus. (Terveydenhuoltolaki, 508). Paivystystoimintaa voidaan to-
teuttaa perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai yhteispaivystyk-

sené, jolloin molemmat toimivat samoissa tiloissa (Sopanen 2009, 61).

Tyoterveyshuolto
i 0
Yhsityiset
pabveluntarjosjat Kati
ESH
paiystys
g Eo s W e
m—
Bl
PTH Jjotko-
paivystys hoito
{
Pensterveydenhucito

Kuvio 1. Paivystystoiminta osana sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaa. (ks.
Reissell — Kokko — Milen — Pekurinen - Pitk&dnen — Blomberg — Erhola 2012, 18)

Perusterveydenhuollon paivystys on yleisladketieteen alan paivystysvas-
taanottotoimintaa, joka tapahtuu kunnan tai kuntayhtyman terveyskeskuksis-
sa. Paivystyksessa hoidetaan yleisimpia paivystysluonteisia sairauksia seka
pienimuotoisia traumoja ja sinne tullaan yleensa yllattavan ja akillisen sairas-
tumisen tai tapaturman johdosta. Paivystys jaetaan virka-ajalla ja virka-ajan
ulkopuolella tapahtuvaan paivystystoimintaan. (Sopanen 2009, 61; Reissell
ym. 2012, 18; Sillanp&a 2009, 41.) Alle vuorokauden kestanyt hoidon tarve

maaritelladn paivystyksessa hoidettavaksi. Paivystyksen perustehtavina voi-
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daan siis pitdéa henke& uhkaavan ja terveyttd vaarantavan sairauden tai
vamman hoitamista. (Voipio-Pulkki 2005, 18, 21).

Lapin sairaanhoitopiirin alueella on 15 kuntaa ja yopaivystysta on kuudessa
yksikdssa. Yksi naista on kiertdva Tunturi-Lapin alueen pdivystys eli rengas-
paivystys, joka kattaa Kittilan, Kolarin, Muonio-Enontekion kunnat. Paivystys-
renkaan alueella potilaat kayttavat varsin vahan virka-ajan ulkopuolisia (kello
16-08) palveluja, poikkeuksena kuitenkin talviurheilusesonki, joka tuo alueel-
la paljon lomailijoita. (Reissell ym. 2012, 66.) Tunturi-Lappi on suosittu talvi-
matkailukohde ja etenkin Yllas ja Levi vetavat turisteja puoleensa. Sesonkiai-
kana kylien vakiluku moninkertaistuu useaksi kuukaudeksi. Kittila on noin
6000 asukkaan kunta Tunturi-Lapissa. Kittilassé paivystys on jarjestetty ren-
gaspaivystyksend, joka tarkoittaa, etta laakarin paivystys on vuoropaivin Kitti-
lan, Kolarin ja Muonio-Enontekion kesken. Paivystys tapahtuu vuoropaivin
ilta- ja yoaikaan alkaen kello 16 jalkeen ja loppuen seuraavana aamuna kello
8. Viikonloppuisin l&a&karinpaivystys on jarjestetty niin, etta yhdessa terveys-
keskuksessa péaivystys alkaa perjantai iltapaivana ja loppuu maanantaina

aamulla.

Kittildn terveyskeskuksen vuodeosastolla sairaanhoitajat paivystavat viikon
jokaisena paivana, virka-ajan ulkopuolella. Péaivystysvuorossa oleva sairaan-
hoitaja kantaa aina mukanaan paivystyspuhelinta, johon potilaat soittavat
terveyteensa liittyvissa asioissa. Sairaanhoitajat tyoskentelevat vuorossaan
paasaantoisesti terveyskeskuksen vuodeosaston puolella, ja menevat tarvit-
taessa hoitamaan paivystyspotilaan paivystyspoliklinikan tiloihin. Jos potilaan
tila vaatii laakarin tekemia tarkempia tutkimuksia, konsultoi sairaanhoitaja
paivystavaa laakaria tai ohjaa potilaan paivystavan kunnan terveyskeskuk-
seen. Kuntalaiset ovat ohjattu ottamaan yhteyttd ensisijaisesti oman kuntan-
sa terveyskeskukseen, vaikka paivystysvuoro olisi toisessa kunnassa.



3.2 Sairaanhoitajan osaamisalueet ammatillisen vastuun pohjana pai-
vystystyossa

3.2.1 Sairaanhoitajan ammatillisuus

Sairaanhoitajana voi toimia vain laillistettu ammattihenkild, joka suorittanut
Suomessa sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinnon (Laki terveyden-
huollon ammattihenkildista, 58). Sairaanhoitajan tutkinnon laajuus on 210
opintopistetta, joista jopa 90 opintopistettéa koostuu kaytannén harjoittelusta.
Sairaanhoitajan taytyy siis noin 3,5 vuoden aikana oppia ja hallita useita eri
osaamisalueita, joista asiantuntijuus lopulta muodostuu. (Opetusministeri
2006, 64.) Paivystyksessa hoitajalta vaaditaan laajan tietoperustan lisaksi
paljon erilaisia taitoja, kuten potilaslahtoista tyootetta, empatiakykya seka
vuorovaikutus- ja ohjaustaitoja (Sillanpad — Koponen 2005, 28-29). Hoitajan
toiminnassa korostuu huippuosaaminen, hyva tehtavienhallinta sekd ammat-
tietiikka. (Voipio-Pulkki 2005, 21.)

Ammatillisesti patevéksi sairaanhoitajaa voidaan sanoa vasta silloin, kun ha-
nella on vahintaan kaksi vuotta tyokokemusta takanaan (Benner — Tanner —
Chesla 1999, 105). Hildénin (1999) tutkimuksessa todetaan, etta sairaanhoi-
tajien mielesta heiltd odotetaan laaja-alaista ja yleista tietopohjaa ja sen li-
saksi myos oman erityisalan tuntemusta. Paivystyksessa tulee vastaan en-
nakoimattomasti erilaisia hoitotilanteita, joissa ammattitaitoista hoitoa voi-
daan taata vasta, kun hoitajalle on tullut tarpeeksi omakohtaista kokemusta
samantyyppisista hoitotilanteista. (Sillanpaa — Koponen 2005, 29). Ammatilli-
nen patevyys on siis kykya selviytyd hyvin annetusta tyotehtavasta. Suoriu-
tumisen onnistumista arvioi seka tyontekija itse etta tyoyhteis6 ja saadun ar-
vion perusteella suoritusta voidaan pitaa joko patevana tai ei. Patevyyden
voidaan ndhda muodostuvan kolmesta osa-alueesta: ydinpatevyydesta, eri-
koispatevyydestad ja yleispatevyydesta. Ydinpatevyys pitda sisallaan valtta-
mattomat tiedot ja taidot, mita sairaanhoitaja tarvitsee hoitaessaan potilaita.
Erikoispatevyydessa omataan kykyja toimia taitavasti tietyn tydyksikén poti-
laiden hoidossa ja yleispatevyydessd naiden kahden edellisen patevyyden
tason antia osataan yhdistella hoitotilanteen vaatimalla tavalla. (Hildén 2002,
33-35.) Kun ammatillinen osaaminen vastaa tyon vaativuutta, vaikuttaa se

sairaanhoitajan omaan tydhyvinvointiin seka potilasturvallisuuteen positiivi-
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sesti (Hildén 2002, 50). Potilasturvallisuus kasitteena tarkoittaa toimintoja
seka periaatteita, jotka suojaavat potilasta vahingoittumiselta. Ensihoidossa
potilasturvallisuus kattaa hoidon, laékitysturvallisuuden seka laiteturvallisuu-
den. Paivystyksessa potilaan oikea ja laadukas hoitaminen on potilasturvalli-
suuden perusta, tdma pitaa sisalladn esimerkiksi potilaan onnistuneen koh-
taamisen, koulutuksen ja tyokokemuksen tuoman taidon seka kykya noudat-
taa hoito-ohjeita. (Castrén ym. 2012, 38—-41.)

Ammattitaidon tason taytyy paivystyksessa olla sen verran korkealla, ettei
sitd todennakoisesti pystytd ainoastaan sairaanhoitajan tutkinnolla takaa-
maan (Paukkala 2006, 14). Tutkinnon saatuaan sairaanhoitaja on myds itse
vastuussa omasta ammatillisesta kehityksestaan ja ammattitaidon yllapidos-
ta. Ammattitaidon kehittdmisen keinoja on useita, joista koulutus on yksi tar-
keimmista. Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) kunta tai sairaanhoito-
piirin kuntayhtyma on velvoitettu huolehtimaan siita, ettd myos sairaanhoitaja
osallistuu riittavasti taydennyskoulutukseen. Sairaanhoitajan peruskoulutuk-
sen pituus, tyotehtavien sisalt6 ja vaativuus on otettava huomioon tarjottavan
taydennyskoulutuksen sisélléssa. Taydennyskoulutuksien avulla sairaanhoi-
taja voi ajantasaistaa omaa tietoaan ja yllapitdd jo olemassa olevia taitoja.
(Hildén 2002, 82.)

Yksi tarkeimmista sairaanhoitajan ammatillisuuden osa-alueista on hyvét tyo-
yhteisotaidot. Tydyhteis6 muodostuu tydpaikan moniammatillisesta henkil6-
kunnasta. Jotta sairaanhoitaja pystyy toimimaan osana erilaisia tydyhteisoja
ja tiimeja, on hénen tiedostettava oman asiantuntijuutensa rajat seka arvos-
tettava muiden tydyhteison jasenten ammattitaitoa. (Rekola 2009, 609.) Asi-
antuntijuutta ei ajatella enéda nykyaan pelkastaan yksilon ominaisuutena,
vaan se koetaan yhdistelm&né usean henkildn ja ympéariston osaamista. Kun
asiantuntijat toimivat sujuvasti yhteistyossa keskenéén, saadaan aikaan laa-
jempaa ja monipuolisempaa asiantuntijuutta. Yksittaiset ammattiryhmaét eivat
pysty tiedostamaan ja kontrolloimaan valtavaa tiedon maaraa, vaan siihen
tarvitaan moniammatillista yhteistyota. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta
tyontekijat jakavat kokemuksiaan ja ammatillista osaamistaan toisillensa.
(Rekola 2009, 609.) Hyvin toimivassa tyoyhteisdéssa hyodynnetdan dialogia ja

jatkuvaa vuorovaikutusta niin, etta hoitajien hallussa oleva tieto muodoste-
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taan uudeksi hyodynnettavaksi tiedoksi. Nain saadaan aikaiseksi tilanne, jos-
sa hyoédynnetdan tiimin jasenten tietoja ja taitoja, jotka tdaydentavat toisiaan.
Onnistuneella yhteisty6lla saavutetaan tehokkaita ja moniulotteisia tuloksia.
(Rekola 2009, 610.) Paivystyksessa hoitajan vuorovaikutustaidot korostuvat,
silla hoitotyon paatoksentekoa varten tarvittava tieto tulee suurimmaksi osak-
si potilaalta itseltdan. Jotta potilas saa oikeaa hoitoa oikeaan aikaan, on vuo-
rovaikutuksen sujuttava hyvin hoitajan ja potilaan kesken. (Syvaoja — Aijala
2009, 56.) Paivystyksessa hoitajan on luotava lyhyessa ajassa potilaaseen
luottamuksellinen hoitosuhde ja se vaatii runsaasti tyokokemuksen kautta
tullutta ammattitaitoa (Sillanpaa 2009, 41).

3.2.2 Sairaanhoitajan kliininen osaaminen

Sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen kuuluu hyva aseptinen tydskentely ja
potilaan terveyden edistdminen kayttaen erilaisia hoitotyén auttamismene-
telmia. Erilaisia auttamismenetelmid ovat muun muassa potilaan tarkkailu ja
elintoimintojen tukeminen, nesteytys, verensiirrot ja turvallinen la&kehoito.
Muita kliinisen hoitotydon osaamis-alueita ovat esimerkiksi potilaan tukeminen
arvokkaaseen kuolemaan, potilaan elvytys seka poikkeusolojen terveyden-
huolto. (Kassara — Paloposki — Holmia — Murtonen — Lipponen — Ketola —
Hietanen 2006, 46—47.) Sairaanhoitajan on osattava erilaisia kliinisia taitoja
riippuen hanen tyoyksikdstaan, esimerkiksi teho-osastolla vaadittava osaa-
minen poikkeaa pitkdaikaisvuodeosastolla tarvittavasta osaamisesta (Kristof-
fersen — Nortvedt — Skaug 2006, 18). Hoitajan kliininen osaaminen lisdantyy
ajan myota, ja kokeneet hoitajat ovat sisdistaneet taitonsa niin hyvin, etteivat
valttamatta tiedosta laajaa taitotasoaan (Benner 1984, 4).
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Taulukko 1. Sairaanhoitajan ammattitaitovaatimukset kliinisesséd osaamisessa (Kris-
toffersen ym. 2006, 19)

Kliininen osaaminen Kokonaishoidon tarpeen arvioinnin osaaminen

Potilaan tilan seuranta ja oikeiden johtopaatoksien tekeminen

Potilaan turvallisesta hoidosta vastaaminen

Peruselintoimintojen yllapito, arviointi ja tutkiminen

Infektioiden torjunta

Keskeisten tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden hallinta

Vélineiden ja laitteiden turvallinen kaytté

Potilaiden ja omaisten hyvinvoinnin tukeminen

Potilaan mielenterveyttd uhkaavan tilanteen ennaltaehkaisy

Potilaan asianmukainen kivunhoito ja karsimysten véahenta-

minen

Ensiavun hallitseminen ja antaminen

Toimintaohjeiden noudattaminen normaaliolojen héiri6tilan-

teissa ja poikkeusoloissa

Apuvalineiden kaytdn hallinta

Sairaanhoitajan kliinisen hoitotydn osaaminen perustuu vahvaan teoreetti-
seen osaamiseen, potilaan kokonaishoidon ja hoitotydn auttamismenetelmi-
en seka laakehoidon hallintaan. Hyva kliininen osaaminen edellyttaa hoitajal-
ta myos ajankohtaisen tutkimustiedon kayttéa. Hoitotydn prosessi on mene-
telm&, josta on hoitajalle apua Kliinisten taitojen hallinnassa ja se on hyva
apuvaline johdonmukaiseen tyoskentelyyn. Hoitotyén prosessi koostuu poti-
laan hoidon tarpeen arvioinnista, hoitotyén suunnittelusta, toteutuksesta ja
arvioinnista. (Sairaanhoitajaliitto 2014, 4; Opetusministerié 2006, 68; Kassara
ym. 2006, 46.)

3.2.3 Sairaanhoitajan paatdksenteko ja nayttéon perustuva hoitoty6

Yksi sairaanhoitajan osaamisalueista on paatoksenteko ja nayttéon perustu-
va toiminta. Paatoksentekokyky on suhteessa hoitajan tyokokemukseen ja
ammattitaitoon, silla hoidon tarpeen arviointi vaatii hoitajalta teoreettista tie-
topohjaa sairauksien hoidosta seka intuitiota kyseisesta tilanteesta (Syvaoja
— Aijala 2009, 62). Hoidon tarpeen arvioinnissa terveydenhuollon ammatti-
henkild arvioi, tarvitseeko potilas paivystyshoitoa, kiireellista vai kiireetonta
hoitoa tai ei hoitoa lainkaan. Paivystyksessa on oltava potilasohjeistukset
joiden mukaan potilaan hoidon tarve voidaan arvioida. (Kemppainen 2013,
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94.) Paatokset hoitotydssa on tehtava yhdessa potilaan kanssa, mutta paa-
toksia ei voida jattaa yksin hanelle. Hoidon tarpeen maarittelyssa on otetta-
va huomioon myo6s yhteiskunnallinen nékdkulma. Yhteiskunnalla ei ole re-
sursseja ohjata laakarin hoidettavaksi kaikkia pienimpid vammoja ja sairauk-
sia, kuten nuhakuumetta. Sairaanhoitajan vastuulle jaé hoitoketjun yhteistyo-
kumppaneiden ja resurssien huomioiminen paatoksenteossaan. (Syvaoja —
Aijala 2009, 61-62.)

Hoitotybn paatoksenteossa kaytetdadn etenkin analyyttista ja intuitiivista ajat-
teluprosessia ja kaytettava ajatteluprosessi valitaan tilanteen ja ongelman
mukaan. Analyyttinen ajatteluprosessi on systemaattista, siind edetéaan jar-
jestelmallisesti tiedon hankinnasta tiedon analysointiin, jonka jalkeen maari-
telladn ongelmat ja suunnitellaan toiminta. Prosessi jatkuu toiminnan toteut-
tamisena ja arviointina. Inminen kayttaa intuitiivista ajatteluprosessia silloin,
kun han ei osaa ratkaista ongelmaa olemassa olevien tietojensa pohjalta.
Tata ajatteluprosessia kaytetaan, kun kokonaistilanne taytyy hahmottaa no-
peasti ja paatokset tehdaan sen perusteella. Lyhyt aikaisessa sairaanhoidos-
sa kaytetddn useimmiten intuitiivista paatoksentekoa, silla tilanteet vaihtele-
vat nopeasti ja tehtavat liittyvat enimmakseen hoidon toteutukseen ja potilaan
tilan seurantaan. (Lauri — Salanterd 2002, 159, 162-163.) Etenkin paivystyk-
sessa vaaditaan hoitajalta nopeaa paatoksentekokykya, koska paivystykseen

tulevien potilaiden tila on usein kriittinen (Sillanpaa 2009, 41).

Osaamisalueena nayttdoon perustuva hoitotydé EBN (evidence-baced nursing)
voidaan maaritella tutkitun tiedon arvioinniksi ja harkituksi kaytoksi potilas-
tydssa. (Ahonen — Blek-Vehkaluoto — Ekola — Partamies — Sulosaari — Uski-
Tallgvist 2012, 16-17.) Nayttoon perustuvassa hoitotydssa arvioidaan ja kay-
tetdan parasta ajantasaista tietoa, potilaan hoitoa koskevassa paatoksen te-
ossa ja toimenpiteissd (Kassara ym. 2006, 34). Naytto jaetaan kolmeen osa-
alueeseen: tieteellisesti havaittuun tutkimusnayttoon, hyvéksi havaittuun toi-
mintanayttoon sekd kokemukseen perustuvaan nayttoén (Ahonen ym. 2012,
16-17; Kassara ym. 2006, 34). Tieteellisesti havaittu tutkimusnayttod tarkoit-
taa tieteellisin kriteerein, tutkimuksen kautta saatua nayttéa. Hyvaksi havait-
tutoimintanayttd perustuu terveydenhuollossa tietoon, joka on keratty laa-

dunarviointi- tai kehittamistarkoituksessa. Kokemukseen perustuva naytto
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voidaan maaritella niin, ettd hoitaja on tyonsa kautta huomannut jonkin kay-
tannodn toimivaksi tai, ettd potilas kokee hoidon hénelle sopivaksi ja tarpei-
taan vastaavaksi. (Leino-Kilpi — Lauri 2003, 8-9.) Naytt6on perustuva toiminta
yhtenaistdd seka tehostaa terveysalan yksikéiden ettad koulutuksen toimintaa
ja lisdd myos henkilokunnan tehokkuutta ja osaamista (Ahonen ym. 2012,
16-17).
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3.3 Paivystystyon kuormittavuuteen yhteydessa olleet tekijat

3.3.1 Ty6hyvinvoinnin merkitys

Hoitoala on osoitettu jo vuonna 1980 psyykkisesti raskaaksi. Tyon raskaimpi-
na puolina hoitajat kokevat tiedon ja tydmaaran nopean lisddntymisen seka
tyon vastuullisuuden. (Elovainio — Kivimaki 2005.) Paivystyksen toiminta
edellyttaa korkeaa valmiustasoa, koska tilanteet ovat nopeasti muuttuvia se-
k& potilaiden maara ja hoitoisuus vaihtelevat hyvinkin paljon (Sillanpaa 20089,
41). Tyon sisaltd saattaa vaihdella paljonkin, aina kuntoutuksesta erilaisiin
akuuttitilanteiden hoitoon. Vastuu tydssa on suuri ja yksi hoitotydon monista
piirteistd onkin tyon vaativuus. Normaali arjessa ja elamassa ihmisilla on oi-
keus erehtya, mutta sairaanhoitajan tydssa kuitenkin “sallittujen” virheiden
marginaali on todella pieni. Tyon kuormittavuustekijat kuten Kiire ja epavar-
muus vaikuttavat hoitotydhon ja tyoilmapiiriin. (Lehisté — Koivunen — Jaakko-
la 2004, 194-195.)

Tyohyvinvointi on kokonaisvaltainen kokemus, jota ei voida pilkkoa osiin.
Tarkkosen (2013, 27) mukaan ty6hyvinvointi voidaan maaritella yksilopsyko-
logisella seka tydyhteison toiminnan tasolla. Yksilopsykologisella tasolla ty6n-
tekija voimaantuu saamastaan arvostuksesta, tyon mielekkyydesta ja turvalli-
suuden kokemuksesta. Tydyhteistn toiminnan tasolla tydhyvinvointi koostuu
tyoturvallisuudesta, tybkyvysta ja tydssa jaksamisesta seka tyontekijan hen-
kisestd hyvinvoinnista. (Tarkkonen 2013, 27.) Rauramon (2008) tyOhyvin-
voinnin portaat —mallissa keskitytddn ihmisen perustarpeisiin suhteessa ty6-
hon ja se on kehitetty Maslowin tarvehierarkian pohjalta. Mallissa pyritdan
ymmartdmaan miten erilaiset tekijat vaikuttavat tyohyvinvoinnin kokemuk-
seen. TyGhyvinvoinnin portaita on viisi; psykofysiologiset perustarpeet, turval-
lisuuden tarve, liittymisen tarve, arvostuksen tarve ja itsensa toteuttamisen

tarve.

Tydntekijan psykofysiologiset tarpeet tayttyvat parhaiten silloin, kun tyén
vaativuus vastaa tyontekijan omia resursseja. Tyon kuormittavuus koostuu
fyysisesta, psyykkisesta ja kognitiivisesta osa-alueesta. Lisdksi vapaa-ajan ja
tyon vélinen tasapaino vaikuttaa kuormituksen kokemiseen, mik& on jokaisen

tyontekijan kohdalla hyvin yksilollista. Yksilon ty6hyvinvointiin vaikuttavat eri-
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laiset tekijat, kuten perhe, yksityisasiat, taloudellinen tilanne seka elaméan-
muutokset. Hyvassa tytpaikassa nama yksilélliset tekijat huomioidaan esi-
merkiksi tyfaikoja sovittamalla seka tydtehtavia muuttamalla. Ty6hyvinvoin-
nin kannalta ei ole kuitenkaan oleellista ajatella pelkkid yksilotason tekijoita,
vaan tyohyvinvoinnilla pyrita&n ensisijaisesti vaikuttamaan tyontekijoiden tyo-
olosuhteisiin. (Tarkkonen 2013, 31; Rauramo 2008, 21, 35-39.)

Turvallinen ty6paikka mahdollistaa fyysisten, psyykkisten ja kognitiivisten
tarpeiden tayttymisen. Tyontekijan hyvinvointia edistaa, kun hénen ei tarvitse
paivittdin huolehtia esimerkiksi toimeentulostaan ja tyéoloistaan. Turvallisuu-
den kokemiseen vaikuttavat muun muassa tyopaikan johtaminen ja hallinta,
tydymparisto ja -yhteisod seka tydpaikan kaytannot. Tydelama vaatii tyonteki-
jalta nykyaan jatkuvaa muutosvalmiutta. Muutokset tyossa lisdavat turvatto-
muuden tunnetta, varsinkin jos muutoksia on paljon ja ne tapahtuvat nopeas-
ti. Sopeutumista muutoksiin edesauttaa yhteinen paamaara, avoin kommuni-
kointi tyoyhteisossa seké erilaisten ratkaisumallien etsiminen. Muutos néh-
daan myos positiivisena asiana, koska se luo ajatuksen paremmista tyo-
olosuhteista, joka johtaa onnellisuuden tunteeseen. Tydyhteisén hyva ilmapii-
ri ja toiminta lisdavat turvallisuuden tunnetta tydpaikalla. Vastaavasti turvalli-
suuden tunnetta heikentavat erilaiset tekijat, kuten juoruilu, epaasiallinen kay-
tos, tiedon panttaus sekad kiusaaminen. Hyvassa tydyhteisdssa osataan ottaa
asiat puheeksi seka huomioidaan tydkavereiden voimavarat. (Rauramo 2008,
85-121.) Tybnantajalla on vastuu huolehtia oman tydntekijansa hyvinvoinnis-
ta seka tyoturvallisuuden toteutumisesta tyon ja tydolosuhteiden kautta. My6s
tyontekija on velvoitettu omalta osaltaan huolehtimaan ty6paikan turvallisuus-
ja tydyhteisokayttaytymisesta. (Tarkkonen 2013, 60 — 63.)

Liittymisen tarve tarkoittaa tydyhteisollisyyttd, tydpaikan ilmapiiria, kehitta-
mista, tasa-arvoisuutta seka kaytantdja. Tyontekijan tarkein voimavara on
toimiva tydyhteiso ja yhteenkuuluvuuden tunne edistaa ihmisen hyvinvointia
oleellisesti. Tyopaikan ilmapiiri on hyvin monipuolinen kéasite ja sen maaritte-
leminen on haastavaa. Tyontekij6iden tulisi keskittya lahinn& tyon kannalta
tarkeiden asioiden selvittamiseen ja jattda tyopaikan ulkopuolisille asioille
vahemman painoarvoa. Tydhyvinvoinnin kannalta tydyhteisén jatkuva kehit-
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taminen on tarkead, kuten muunkin elaman, myds tydpaikan ihmissuhteet

vaativat huomioimista ja huolenpitoa. (Rauramo 2008, 122, 124-132.)

Arvostuksen tarve voidaan jakaa sosiaaliseen arvostukseen ja itsearvos-
tukseen. Sosiaalinen arvostus pitaa sisalladn muun muassa henkilon statuk-
sen, kuuluisuuden ja tunnettavuuden seka kunnioituksen ja kunnollisuuden.
Itsearvostus on henkilon itsestédan kokemia asioita, kuten itseluottamus, riip-
pumattomuus seka vapaus. Rakentava palaute on hyvin tarke&aa tyohyvin-
voinnin, tehokkuuden ja arvostuksen kannalta. Hyva palaute annetaan valit-
tomasti, tilanteeseen sopivasti ja sen pitdd olla oikeudenmukaista. Perus-
edellytys itsetunnon kehittymiselle on toisilta saatu arvostus, varsinkin itse-
aan merkittavampien henkildiden arvostus koetaan tarkeéksi. (Rauramo
2008, 143, 152.)

Itsensa toteuttamisen salliminen on tydhyvinvoinnin kannalta tarkeaa. Voi-
daan ajatella, etta aikuisen oppiminen on elinikéistd, moniséaikeista ja -
tasoista. Oppiminen jaetaan kolmeen ryhméan; tydssa oppimiseen, tydnanta-
jan jarjestamaan sekd omaehtoiseen oppimiseen. Valtaosa oppimisesta ta-
pahtuu kuitenkin ty6ta tehdessa. Hyvilla tyojarjestelyilla voidaan edesauttaa
kehittymistd sekéa tiedonkulkua niin yksilétasolla kuin organisaation tasolla.
Jokainen vasta tyonsa aloittava tyontekija, eli noviisi kehittyy tydskennelles-
saan tyonsa taitajaksi ja lopulta asiantuntijaksi, eli ekspertiksi. Tarkeda on
my0Os organisaation kautta saatu oppi, uuden tiedon luonti ja sen jakaminen.
Hyvassa organisaatiossa osataan hytdyntdd myds ikaantyvien tyontekijoiden
tiedot ja taidot sekd jakaa niitd eteenpain tuleville sukupolville. (Rauramo
2008, 160-164.)

3.3.2 Tyoyhteison tuen merkitys

Tyon kuormituksen keventamisessa tyopaikan ihmissuhteilla on tarke& merki-
tys. Sosiaalinen tuki on tydelaméan kuormittavuuden hallinnan tarkein voima-
vara. Sosiaalisilla ihmissuhteilla voidaan tarkoittaa tyokavereiden lisaksi
myo6s yhteys- ja luottamushenkil6itéd seka erilaisia tukiverkostoja. Tydyhtei-
sosta saatu sosiaalinen tuki on monimuotoista, sitd voidaan saada emotio-
naalisesti, tiedollisesti, arvostusta antaen seka valillisesti. Suurin osa saadus-

ta sosiaalisesta tuesta on tiedollista tukea ja se on yleensa tyonteonkannalta
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valttamatonta. Tiedollinen tuki tarkoittaa tietojen, ajatusten ja neuvojen vaih-
tamista tyontekijoiden kesken. Tyopaikan hyva ilmapiiri mahdollistaa emotio-
naalisen tuen antamisen, tukea voidaan antaa esimerkiksi huomioonottami-
sen, lasnaolon tai kuuntelemisen muodossa. Vadlillisella tuella tarkoitetaan
muun muassa tyonympariston kehittamista seka henkiloston tarpeista huo-
lehtimista. Arvostusta antavassa tuessa tyontekija saa tunnustusta suorite-
tusta tyostd, mikd tukee esimerkiksi ammatillisen itsetunnon kehittymista.
(Leskinen 1987, 115 — 119.)

Tiimi on henkilokunnan muodostama tyéryhma, jolla on sama paamaara se-
k& nakemys potilaan hoidosta. Yhdessa laaditut pelisaannot ja toimintatavat
ohjaavat tiimin keskinaistéa toimintaa. Tiimia voidaan ajatella tydvalineena,
joka auttaa perustehtavien toteuttamista ja motivoi tyontekoa. Tiimien raken-
ne voi vaihdella ja se voi koostua ydintiimista joka on pysyva, mutta valilla
tiimiin voi liittya myds muiden ammattiryhmien edustajia potilaan tilanteesta
riippuen. Jos tiimi on rakenteeltaan pitkdan sama, luo se toimivan perustan
yhteistyolle. (Koivukoski - Palomaki 2009, 15 — 16; Spiik 2007, 37-38.) Hoito-
tydssa tiimitydskentely ei sulje pois kuitenkaan yksintyoskentelya. Tiimi tyds-
kentely tarkoittaa osin myds sita, etta yksin tydskenteleva hoitaja saa tarvit-
taessa tukea haastavissa tyotehtavissaan. Jos hoitaja ei osaa hyodyntaa tii-
min antamaa ammattitaitoa, voi tdman seurauksena hoidon laatu heikentya.
(Mékisalo-Ropponen 2011, 120-121.)

Tiimiin tuleva uusi jasen tarvitsee uuteen tyopaikkaan tullessaan perehdytyk-
sen. Perehdyttgja kay lapi kaytannon tydskentelyn toiminnan kautta, eli tyota
tehdessa. Uudelle tyontekijalle kerrotaan myds tiimin periaatteet, pelisaannot
seka organisaatioon liittyvat asiat. Uuden tyontekijan perehdyttaminen tyéhon
vaatii tiimilta joustavuutta seka karsivallisyytta. (Koivukoski — Paloméki 2009,
57-58.)

Jokainen tydyhteisOn jasen vastaa omalta osaltaan tydyhteisdn hyvinvoinnis-
ta, mutta myds esimiehella on tassa tarkea rooli. Yhteistéssa esimies voi olla
tyontekijoille suuri voimavara tai heikentava tekija. (Makisalo-Ropponen
2011, 98.) Luottamuksella on suuri rooli tydyhteisén ja esimiehen valilla.

Toiminnan henkilokunnan ja esimiehen valilla on oltava avointa, jotta kaikki
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tyoyksikon jasenet ovat ajan tasalla tyonyhteison tilanteesta. Esimiestasolla
on huomioitava yksittaisen tyontekijan voimavarat seka resurssit, talléin hen-
kilokunta kokee tulleensa kuulluksi ja tydyksikdon toiminta on sujuvaa seka
tehokasta. Tybantajan on jarjestettava tyontekijoilleen sdanndéllisesti myos
tyonohjausta. Tyodnohjaus edistda tyontekijdiden tyosséd jaksamista seka
edesauttaa selviytymaan tyonpaikan muutostilanteissa. (Koivukoski - Palo-
maki 2009, 78-79, 107.) Tybnohjaus on vuorovaikutus-, oppimis- ja ongel-
man ratkaisuprosessi, jonka tyontekija kay lapi tydnohjaajan kanssa. Siella
kasitelladn pelkastaan tyohon liittyvia ongelmia, yksityisasiat eivat kuulu

tyonohjaukseen. (Paunonen 1989, 7.)

3.3.3. Tunturi-Lapin tuomat erityishaasteet

Pitkat valimatkat Tunturi-Lapissa tuovat lisdhaasteita terveydenhuollon yk-
sikoiden tyoskentelyyn. Suomessa isolla osalla vaestdsta on yli 20 kilometrin
mittainen matka omasta kunnastaan paivystavaan terveydenhuollon yksik-
koon. 2,8 prosentille vaestosta kertyy matkaa jopa yli 80 kilometria ja pisim-
mat valimatkat sijoittuvat Lapin, Keski-Suomen ja Pohjanmaan alueille. Joil-
lakin alueilla virka-ajan paatyttya paivystys siirtyy jopa yli 80 kilometrin paa-
han, se ei kuitenkaan koske kuin yhta prosenttia vaestosta. (Reissell ym.
2012, 106.)

Lapissa olevat pitkéat valimatkat voivat aiheuttaa tuhansien kilometrien pituisia
sairaankuljetustehtaviad. Lisahaastetta pelastustoiminnalle tuovat suuret turis-
timaarat, kaamos ja pakkanen. Laakari Pekka Harven (Kahkénen 2006) mu-
kaan paivystysjarjestelma on menossa vaarille teille, kun paivystysrenkaiden
terveyskeskusten vélimatkat saattavat olla satakin kilometria. (K&hkonen
2006, 30-33.) Lapissa on suuret aluejaot, joiden vuoksi ensihoitoyksikoilta
vaaditaan hyvaa ammatillista tasoa. Esimerkiksi Rovaniemen ambulanssit
ajavat yli 10 000 ajoa ja kilometreja vuodessa kertyy 320 000. Vaikka matka
paamaaraan ei olisi pitkd, voivat ymparistdolosuhteet, kuten teiden huono

kunto, pidentaa tehtavan kestoa. (Partanen 2009, 37-38.)
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Lapin sairaanhoitopiiri
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Kuvio 2. Lapin sairaanhoitopiirin toiminta (ks. Reissell ym. 2012, 65)

Turistim&aréat Tunturi-Lapissa nousevat sesonkiaikoina, mikéa tuo kielellista
ja kulttuurillista haastetta hoitotyéhon (Kéahkonen 2006, 30—33). Hoitotydssa
monikulttuurisuus on tydskentelya hoitoyhteistssa, jossa tyontekijat tai poti-
laat ovat taustaltaan etnisesti ja kulttuurisesti erilaisista ryhmista. Hoitotytsséa
on huomioitava potilaan kulttuurinen tausta hanta hoidettaessa. (Koskinen
2010, 18-19.) Potilaan kasitys elamasta, kuolemasta, terveydesta ja sairau-
desta muodostuvat henkildbn oman kulttuuritaustasta, tiedoista seka elaman
kokemuksista. Ongelmia hoitajan ja potilaan valille voi muodostua jos heilla
on erilainen kulttuuritausta, siksi on tarkeaa, etta hoitajalla on tietoa ja osaa-

mista monikulttuurisesta hoitotydsta. (Hanssen 2006, 84—85).

Ihmiset kommunikoivat kesken&én sanallisen ja sanattoman viestinnan kei-
noin, suurin painoarvo hoitotydssé on kuitenkin sanallisella vuorovaikutuksel-
la (Abdelhamid 2009a, 116-117). Sanallisella viestinnalla tarkoitetaan vain
kielellista kommunikaatiota ja sanattomalla viestilla kommunikoidaan kasvo-

jen, kehonkielen ja eleiden kautta (Hanssen 2006, 93-95). Kielimuuri hoitajan
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ja potilaan valilla voi aiheuttaa vaarinkasityksia ja potilaan kulttuurinen tapa
viestid hankaloittaa hoitajan arviota potilaan voinnista. Hoitajan vastuulla on
arvioida milloin tulkin kaytté on tarpeellista. (Abdelhamid 2009ab, 116-117,
150.) Perheenjasenen kayttoa tulkkina tulisi valttda, koska kielellisen péate-
vyyden maaraa ei voida tietdd ja han voi salata oleellisia tietoja potilaalta ja
painvastoin (Hanssen 2006, 96—-97).

Monikielisella ihmisella tarkoitetaan, ettd henkild ymmartaa ja puhuu véahin-
taan kahta eri kieltd. Suomessa tydpaikoilla monikieliset henkilot usein kayt-
tavat suomenkieltd, mutta yksityiselamassaan he puhuvat omaa aidinkiel-
taan. Vaarinkasityksia voi syntya helpommin jos viestin lahettdja ja vastaan-
ottaja ovat eri kulttuureista, koska jokaisen henkilon tausta ja kokemukset
vaikuttavat siihen, miten han ymmartéaa ja tulkitsee saadun viestin. (Hanssen
2006, 92.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetydbmme menetelma on laadullinen, eli kvalitatiivinen tutkimus.
Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on kuvata, ymmartaa ja tulkita ilmio-
ta tai tapahtumia ja samalla valttaa tilastollisia yleistyksia (Tuomi — Sarajarvi
2009, 85). Tutkimuksen perustana ovat lahes poikkeuksetta ihminen, h&nen
elinymparistonsa tai niihin liittyvat merkitykset (Kylmé& — Juvakka 2007, 16).
Todellisen elaman kuvaileminen on tarkeda laadullisessa tutkimuksessa ja
samalla pyritdan selittimaan tutkittavaa kohdetta mahdollisimman kokonais-
valtaisesti. Tutkimuksessa ei vastata pelkastaan mita -kysymyksiin vaan on
aina vastattava vahintddn myos yhteen miksi -kysymykseen. Laadullisessa
tutkimuksessa ei voida saada tilastollisesti yleistavaa tietoa, koska tutkimuk-
sissa ollaan tekemisissa erilaisten kertomusten, tarinoiden ja merkityksien
kanssa. Liséksi laadullisessa tutkimuksessa pyritdéan |oytamaan uusia tulok-
sia, eika painoteta jo olemassa olevia, "vanhoja” totuuksia. (Hirsjarvi — Re-
mes — Sajavaara 2008, 156—157; Vilkka 2007, 98; (Kylmé& — Juvakka 2007,
16.)

Laadullinen tutkimus perustuu tutkittavan ilmion laatuun, ei sen maaraan.
Sita kaytetaan usein silloin, kun tutkimuksen kohteesta on vahan tai ei ollen-
kaan tietoa. Menetelma on hyddyllinen myos siina tapauksessa, kun halutaan
syventaa ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta tai l16ytda siihen kokonaan uusi
nakokulma. (Kylma — Juvakka 2007, 30.) Laadullisessa tutkimuksessa myos
aineiston, sen analyysin ja tehtyjen tulkintojen valilla voidaan liikkua paljon
vapaammin kuin maarallisessa tutkimuksessa (Eskola — Suoranta 2005,
208).

Laadullisessa tutkimuksessa on useita erilaisia ominaispiirteita, jotka erotta-
vat sen muista menetelmistd. Naiden ominaisuuksien l0ytyminen tutkimuk-
sesta takaa sen, ettd tutkimus on péteva ja sita voidaan luotettavasti hyédyn-
tdd. Laadullista tutkimusta saatetaan edelleen pitdd pelkkana pohjatutkimuk-
sena tieteelliselle tutkimukselle, sen vuoksi laadullisen tutkimuksen ominais-

piirteiden tunnistaminen ja sisédistaminen on tarkeaa. Myos laadullisella tut-
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kimuksella voidaan tuottaa luotettavia ja hyddynnettavia tuloksia. (Kylma —
Juvakka 2007, 22.)

Taulukko 2. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteet Kylméan ja Juvakan mukaan

Ominaispiirteet laadullisessa tutkimuk- Induktiivisuus

sessa Haastateltavien nakékulman ymmartaminen

Mita -, miksi - ja miten -kysymykset

Tutkimustehtavien tarkentuminen tutkimuk-

sen aikana

Tarkka haastateltavien valinta

Haastateltavien vahainen maara

Avoin menetelméa aineistonkeruussa

Haastateltaviin laheinen kontakti

Tutkija on aktiivinen osallistuja

Luonnollisten olosuhteiden painottaminen

Tieto on sidoksissa haastateltavien elaman-

tilanteisiin, aikaan ja paikkaan

Aineistolahtdinen aineiston analyysi

Vahainen tieto tutkittavasta ilmidsta

Kun olimme saaneet toimeksiantajaltamme, Kittilan terveyskeskuksen vuo-
deosastolta, opinnaytetydomme aiheen, valitsimme opinnéaytetydmme mene-
telméksi laadullisen tutkimuksen. Menetelman avulla saamme tarkemmin
tietoa sairaanhoitajien kokemuksista verrattuna maaralliseen tutkimukseen.
Halusimme tutkimuksessamme kuvailla mahdollisimman todenmukaisesti
elamaa ja ymmartdd haastateltavien ndkokulmaa sekad heidan kokemuksiaan
tyon vastuusta ja kuormittavuudesta. Lisaksi aikaisempaa tutkimusta aihees-

tamme ei ole tehty, joten lahtokohtamme oli hyvin aineistoléhtéinen.

4.2 Aineiston keruu ja tutkimukseen osallistujat

Aineiston keruumenetelmana tutkimuksessamme kaytimme teemahaastatte-
lua eli puolistrukturoitua haastattelua. Koska halusimme selvittaa, miten ih-
minen kokee tietyn asian, on jarkevaa kayttda sen selvittamiseen haastatte-
lua (Tuomi — Sarajarvi 2009, 74-75). Teemahaastattelulla saimme haastatel-
tavilta tietoa, johon emme ole omilla ennakkokasityksillamme vaikuttaneet.

Teemahaastattelulle on tyypillista, ettéa teema-alueet on etukateen maaratty,
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haastattelussa ei kysella tarkkaan muotoiltuja, tietyssa jarjestyksessé olevia
kysymyksia. Haastattelijan tehtdvana on varmistaa, etta kaikki teema-alueet
kaydaan kuitenkin lapi. (Eskola — Suoranta 2005, 86.) Vaikka teemahaastat-
telu onkin avoin ja enemman keskustelun omainen, niin kysymyksilla pyrita&an
saamaan tyolle merkityksellisia vastauksia (Tuomi — Sarajarvi 2009, 75). Ta-
man vuoksi suunnittelimme haastattelua varten haastattelurungon (liite 2),
joka pohjautuu tutkimuskysymyksiimme. Testasimme teemahaastattelurun-
gon toimivuutta ulkopuolisten henkildiden avulla ennen varsinaisia haastatte-
luja. Koehaastatteluiden jalkeen teimme tarvittavat korjaukset teemahaastat-

telurunkoon.

Kohderyhména tydssamme on Kittilan terveyskeskuksen sairaanhoitajat, jot-
ka tyoskentelevat paivystavina sairaanhoitajina osastotyonsa ohella. Tutki-
mukseen haastattelimme neljdd sairaanhoitajaa ja toteutimme haastattelut
yksil6haastatteluina. Vilkan (2007) mukaan laadullisen tutkimuksen tehtava-
na on olla my6és emansipatorinen eli lisata myds haastateltavien ymmarrysta
asiasta. Tama kehittaa haastateltavien ajattelu- ja toimintatapoja tutkittavaa
asiaan liittyen. Haastateltavat on valittava tarkkaan, koska tutkimuksen kan-
nalta on tarkeaa, ettd haastateltavat henkiltt tietavat tutkittavasta ilmiosta ja
omaavat siita kokemusta (Tuomi — Sarajarvi 2009, 85-86). Haastatteluun

osallistuminen oli vapaaehtoista.

Valitsimme haastateltavat heterogeenisesti eli niin, ettd haastateltavat omaa-
vat erilaisia ominaisuuksia, jotta aineisto olisi mahdollisimman kattavaa. Ha-
lusimme n&kdkulmaa eri tydtaustan ja tyokokemuksen omaavilta sairaanhoi-
tajilta. Heterogeenisyys on tutkimuksen kannalta tarkeaa, jos tavoitteena on
rakentaa monipuolista ymmarrysta tutkitusta ilmiosta. (Vilkka 2007, 127.)
Emme kuitenkaan etukdteen péaattaneet haastateltavien maaraa, vaan
etenimme saadun aineiston puitteissa. Ratkaisimme aineiston riittvyyden
tutkimuksessamme saturaatiolla, eli kyllaantymisella. Haastattelut siis lopete-
taan kun tapahtuu saturaatio, eli aineisto toistaa itseddn ja haastattelut eivat
tuota endan uutta tietoa. Talléin voidaan ajatella, ettd aineisto mita on lahdet-
ty hakemaan, on saatu ja se riittdd tuomaan esiin teoreettisen peruskuvion
aiheesta. On tarkead tietaa, mita tutkimuksella haetaan, jotta saturaatio voi-

daan tavoittaa. (Tuomi — Sarajarvi 2009, 87.)
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Aineiston keruun toteutimme Kittilan terveyskeskuksessa helmikuussa 2014.
Haastatteluiden alussa kerroimme opinnaytetyon aiheen ja haastattelun tar-
koituksen. Haastateltavat olivat saaneet luettavaksi ennalta opinnaytety6
suunnitelmamme. Haastattelut toteutettiin rauhallisessa tilassa, jossa pys-
tyimme keskustelemaan keskeytyksetta. Aineiston tallentamiseen kaytimme
nauhuria ja nauhoitusten havittdmisesta huolehditaan asianmukaisesti. Haas-
tattelutilanteissa olivat lasnd haastateltava, haastattelija seka yksi tarkkailija.
Kesto haastatteluissa oli vaihteleva riippuen haastateltavasta. Lyhyin haas-
tattelu kesti 15 minuuttia ja pisin 25 minuuttia. Nauhoitetut haastattelut litte-
roitiin, eli kirjoitettiin puhtaaksi sana sanalta. Litteroitua aineistoa kertyi yh-

teensa 22 liuskaa, kun kirjoitusasetuksina oli fontti Arial 12 ja rivivali 1,5.

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksessamme olemme kayttaneet sisallonanalyysia. Analyysin tarkoi-
tus on luoda aineistoon selkeyttd ja tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta.
Aineisto pyritdan tiivistamaan kadottamatta sen siséltamaa informaatiota.
Haastatteluista saatu aineisto voi olla hyvinkin ronsyilevaé ja sekavaa, ana-
lyysilla pyritéan luomaan hajanaisesta aineistosta selkeaa ja mielekasta. (Es-
kola — Suoranta 2005, 138.) Haastateltavien maara ei ole suoraan verrannol-
linen saadun aineiston maaraéan, silla aineistoa voidaan saada mittavasti,
vaikka haastateltavia olisi vain muutama. Kaikkea haastatteluissa saatua ma-
teriaalia tutkija mydskaan ei pysty analysoimaan eika hyddyntamaan tutki-

muksessaan. (Hirsjarvi — Hurme 2009, 135.)

Laadullista tutkimusta voidaan |lahestyad induktiivisesti, deduktiivisesti tai ab-
duktiivisesti. Induktiivinen paattely on aineistolahtoista ja siind edetaan yksit-
taistapauksien havainnoinnista laajojen kokonaisuuksien muodostamiseen.
Deduktiivisessa péaattelyssa edetdaan teorialdhtoisesti kokonaiskuvauksesta
yksittaistapauksiin. Abduktiivisessa paattelyssa yhdistetaan seka teoriaa etta
aineistoa. (Kylma — Juvakka 2007, 23.) Tutkimuksemme olemme kayttaneet
induktiivista sisallonanalyysia, joka voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaihee-
seen. Ensimmaisessé vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetdan, toi-

sessa vaiheessa klusteroidaan eli ryhmitellaan ja kolmannessa viimeisessa
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vaiheessa luodaan teoreettisia kasitteita eli abstrahoidaan. (Tuomi — Sarajar-
vi 2009, 108-109.)

Aineiston redusoinnissa eli pelkistamisessa haastatteluista saadusta aineis-
tosta karsitaan tutkimukselle ep&olennainen tieto pois (Tuomi — Sarajarvi
2009, 109). Aineiston pelkistamisen pohjalla tulee aina olla jokin teoreettinen
viitekehys, nain voidaan nostaa asiat esille halutusta nakdkulmasta (Alasuu-
tari 2007, 40). Aineiston pelkistamistd ohjaavat tutkimuskysymykset, joiden
mukaan litteroidusta tekstista poimitaan olennaiset ilmaisut (Tuomi — Sarajar-
vi 2009, 109).

Aineiston klusterointia eli ryhmittelya varten pelkistetyt ilmaisut kaydaan tar-
kasti lapi. Ryhmittely voidaan tehd& ominaisuuksien, piirteiden tai kasitysten
pohjalta, sen mukaan miké tutkimuksen tavoite on. Samaa tarkoittavat ilmai-
sut ryhmitellaan ja yhdistetddn kokonaisuuksiksi, nama muodostuneet ala-
luokat voidaan tarpeen mukaan nimetd. Ryhmittelyssa luodaan tydlle pohjaa
ja saadaan alustavia kuvauksia tutkimuksen tuloksista. (Tuomi — Sarajarvi
2009, 110; Vilkka 2007, 140.)

Analyysin kolmannessa vaiheessa eli kasitteellistamisessa (abstrahointi) yh-
distelladn alaluokkia. Ryhmittelyn katsotaan olevan osa myds kasitteellista-
mista. Tuomi ja Sarajarven (2009, 111-112) mukaan abstrahointi jatkuu ala-
luokkien yhdistelemisella niin kauan kun se on mahdollista aiheiston sisallon

nakodkulmasta.

Tutkimuksemme aiheesta ei ole aikaisemmin tehty paljon tutkimuksia, joten
analyysia olisi vaikea lahestya teorian kautta. Halusimme tutkimuksessamme
kuvailla tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman todenmukaisesti, mink& vuoksi
aineistolahtéinen analyysi osoittautui parhaimmaksi valinnaksi. Tyéssamme
litteroitu teksti luettiin tarkkaan lapi ja allevivasimme jokaiseen tutkimusky-
symykseen liittyvat asiat erivarisilla tusseilla. Muodostimme kolme taulukkoa
(liitteet 3, 4 ja 5) pohjautuen tydomme tutkimuskysymyksiin. Alleviivauksista
muodostettiin taulukkoon pelkistettyja ilmauksia, jotka ryhmiteltiin yhteisen
piirteiden mukaan. Useat ryhmét nimettiin eri alaluokiksi, jotka edelleen jaet-
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tiin eri ylaluokkien alle. Analyysia helpottamaan teimme tuloksista yhteenve-
totaulukot (liite 6).
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

51 Sairaanhoitajien kokemukset ammatillisesta vastuusta

paivystyksessa

5.1.1 Ammatillisuuden ja vastuun kokeminen

Haastateltavat kasittdvat ammatillisen vastuun tarkoittavan sitd, etté he voi-
vat olla tyytyvaisia omaan tyoskentelyynsad ja osaavat kayttaytya tyopaikal-
laan ammatillisesti. He kokivat, ettd tyon vastuu on kokonaisvaltaista ja hy-
vaa potilaan hoitoa. Vastuullinen hoitaja tiedostaa omat seka tydyhteison ra-

jat potilaan hoidossa.

"Kaikki mita teen. Mulla on vastuu potilaan hoidosta, jatkohoidos-
ta. Paivystystoiminnassa mulla on vastuu hoidosta, ladkehoidos-
ta — kaikesta. Ainoastaan maaraysvastuuta minulla ei ole. - -
Siin& on tosi iso vastuu, jos sita alkaa miettiméan, ei sita aina

kesta miettia.”

"Minusta se on koko ammatillinen kéyttaytyminen, sité on tietylla

tavalla vastuussa koko ajan itsesté ja muistakin.”

"Sekin on hoitajan ammatillisuutta, ettd osaa sanoa, etta mita
meilla ei taalla hoideta, tiedetd&n missé ne rajat on. Moni etenkin
nuorempi (hoitaja) kuitenkin uskoo sita ladkaria (ja ottaa vaativan
potilaan vastaan). Pitdd tietdd ne resurssit ja mitd meilla saa

tehdéa ja mité ei.”

"Se on sité, ettd pystyy itse olemaan tyytyvainen siihen mita te-
kee ty0ssdéan ja ottaa vastuuta siitd mitd on tehnyt ja on kaikki

niin kuin pitd& ja on hoitanut potilaat oikein.”

Haastatteluiden perusteella selvisi, etta sairaanhoitajien kokemus oman am-
mattitaitonsa riittavyydesta on yhteydessa tyburan pituuteen. Myds kokemuk-

set paivystysvuoroista vaikuttivat ammatillisuuden tunteeseen. Paasaantoi-
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sesti haastateltavat kokivat ammattitaitonsa riittavaksi paivystyksessa tyos-
kentelyyn, mutta kokivat vastuun todella suureksi. Kittilan terveyskeskukses-
sa on tybvuorossa aina vastaava hoitaja, jolla on paavastuu paivystystoimin-
nasta. Haastateltavien mukaan vastuuvuorossa on yleensa kokenein sai-

raanhoitaja.

"No ei se (ammattitaito) ainakaan alussa vastannut (tyén vaati-
vuutta). - - Etta voin kylla myontaa, ettei se ainakaan alussa ollut

sitd, mité sen olisi pitdnyt olla.”

"En koe, ettéd minulla mitdén ongelmaa on ollut. Saattaa joidenkin
potilaiden mielestd, mutta paasaantoisesti on mennyt hyvin. Jos-
kus on ollut sellaisia tilanteita, ettd on ollut olkapaalla joku suoje-
lemassa, etta on selvitty. Mutta onhan niitd muuallakin, vaikka

1aékari olisi selédn takana, niille vaan ei voi mitaén.”

"Ainakin vield on tuntunut silta, ettd uskaltaa tulla tbihin. Meilla
on paljon sairaanhoitajia, jotka eivat uskalla tehd& ydvuoroja,

koska he kokee, etté on liian kova paikka olla yksin siin&.”

Toisen hoitajan antama tuki koettiin ammatillista vastuuta helpottavana, silla
tyokaverin antama tuki ja ohjaus toivat turvallisuuden tunnetta tydntekoon.
Tyoparilla koettiin olevan suuri vaikutus tyon vastuuseen, etenkin vakituisen
tyOparin koettiin helpottavan tydskentelya. Myds silla koettiin olevan merkitys-

t&, ettd onko tydparina toinen sairaanhoitaja vai perushoitaja.

"Meilléd on suuri apu toisista hoitajista, se kuitenkin puhuu sita

samaa kielta.”

"Tybévuorosuunnittelu, se on keskeinen. Minun omaa vastuuntun-
toa vahentaa se, etta mulla on joku vakituinen tydpari. Etta kaikki
ei ole ihan sijaisia, ettéd on joku joka on ollut talossa pitempé&én ja

tietdd nama systeemit ja muut.”
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Ladkarin antama tuki koettiin vaihtelevaksi. Tyovuorossa olevasta laakarista
riippuu, kuinka paljon ja millaisia kysymyksia uskalletaan kysya. Vastuun ko-
ettiin lisddntyvan, kun sairaanhoitajan ja laakarin valilla ei ole yhteista kielta.
Sairaanhoitajat kokivat, ettd etenkin puhelinkonsultaatiossa ei valttamatta
saada kunnolla selvaa laakarin puheesta, jolloin jaa epavarmuus siitd, onko
annetut ohjeet ymmarretty oikein. Kuitenkin hoitajat kokivat laakarin ymmar-

tavan sairaanhoitajien kovan paineen ja vastuun.

"Varmaan tama ihan koko kokonaisuus, kun meilla ei ole sita
paivystavaa ladkaria aina, niin meidan pitaéa olla ns. pikku 1aékéa-
reita. Kylla sen kokee, ettd on lilan vastuussa tasta sairaanhoita-
ja.”

“Ja laékéritkin ovat ihan hyvin tdssé toiminnassa mukana. Suu-
rimmalle osalle pystyy soittamaan ja saa varmasti apua. Mutta
sitten on semmoisia, joilta ei saa sita apua, ne eivat tule taalla

kaymaan.”

5.1.2 Kokemukset paatoksenteosta ja hoidon tarpeen arvioinnista

Haastatteluista selvisi, ettd hoidon tarpeen arvioinnin kokeminen on hyvin
yksil6llista, siihen vaikuttavat tyduran pituus ja aikaisemmat kokemukset hoi-
don tarpeen arvioinnista. Hoidon tarpeen arvioinnin koettiin olevan hoidon
onnistumisen kannalta hyvin tarkeda ja sairaanhoitajat korostivat, etta olen-
naisten asioiden tarkkailu on haastavaa. Esiin nousivat erityisesti oireiden
oikean tunnistamisen, oikean diagnostiikan ja kokonaisuuden hahmottamisen
vaikeus. Paasaantoisesti hoidon tarpeen arviointi koettiin haastavaksi, vaike-

aksi ja sen tekeminen heréttaé toisinaan myods pelontunteita.

"Se on semmoinen, joka tekee tdméan homman tietylla lailla vas-

tuulliseksi ja vaativaksi, ja se on tarkein juttu tdssé.”

"Minua pelottaa hirveésti ne tilanteet, ettd ming sitten mieluum-

min soitan laékarille tai laitan sen suoraan sitten eteenpain, kuin
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sitten otan itselleni vastuuta siitd, etta se sitten onkin jotain vaka-
vampaa.”
Laakarin poissaolon koettiin lisdavan vastuuta hoidon tarvetta arvioitaessa,
vaikka hoitajat tiedostavat, etta laakarilla on paavastuu potilaan hoidosta.
Sairaanhoitajat kokivat, ettd on monia asioita, joita voi hoitaa ilman ladkaria-
kin. Laakarin konsultoinnin koettiin olevan riittdvaa, kun esitiedot olivat hyvin

keratty.

“Itse joutuu kerd@méén ne esitiedot, niin jos ne on hyvin keréatty
ja itselld on pakka kasassa, niin helppoahan se on toiselle (la&-

Kérille) selittaa.”

"Mutta periaatteessa ladkemééarédykset tekee laakéri, siksi olen
antanut itselleni luvan, joskus vuosia sitten, soittaa aina laakaril-

le. Se on siellé sita varten toissa.”

Kokonaisuudessaan sairaanhoitajat kokivat, ettd vaativuudestaan huolimatta
hoidon tarpeen arviointi on ollut onnistunutta. Haastateltavat totesivat, etté
hoidon tarpeen arviointi helpottuu, kun sairaanhoitajalle tulee lisaa tyokoke-
musta. Haastatteluista kavi ilmi, etta hoidon tarpeen arviointi on hyvin tilan-
nekohtaista ja siihen vaikuttavat myds hoitajien taidoista riippumattomat asi-
at. Haastateltavien mielestd myos pohjoinen sijainti vaikuttaa hoidon tarpeen

arviointiin, etenkin maantiedon tuntemuksen koettiin olevan tarkeaa.

"Minusta se on ollut aivan onnistunutta. Ei siind ole mitdan, mita

enemmaén kokemusta, sitd helpommaksi se tulee.”

"Ensin taustatiedot yritetddn saada kasaan mahdollisimman
tarkkaan, riippuen siitd onko niita taalla meilla vai pitaako niita

kerétd ympdri Suomea vai pitdéké hakea tulkki, ettd ymmartaa.”

“Ja tietenkin sitten, etté jos jokin potilas soittaa Lohinivasta, kun
se on puoli matkasta Rovaniemed. Niin joskus on tosi vaikea ar-
vioida, etta pitdisik6 menna suoraan sinne Rovaniemelle vai Ko-

lariin. Jos vaikka Kolarissa on péivystys.”
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5.2 Sairaanhoitajien kokemukset paivystystyon kuormittavuudesta

5.2.1 Tybyhteison tuen merkitys

Haastatteluita tehdessa nousi selvasti esille, etta toisen sairaanhoitajan an-
tama tuki on tyon kuormittavuutta vahentava tekija. Kaikki haastateltavat sa-
noivat kollegoidensa olevan ammattitaitoisia ja tydyhteison tukevan tydsken-
telyd. He uskaltavat kysya toisiltaan apua ja tytnjako seka delegointi ovat

olleet onnistuneita.

"Varmasti juuri se, ettd meilla on taalla niin hyva yhteishenki, etta
pystyy aina pyytamaan apua ja on joustava porukka. Se tekee

tosi paljon.”

"Varsinkin on kun on semmoisia, ei saisi sanoa, etta vanhat tutut
jonka ty6tavat tuntee niin se on helppoa se tydskentely. Silloin si-

ta tukea, sitd saa paljon.”

Tyon kuormittavuuden koettiin lisdantyvan, kun sairaanhoitajan tyoparina
toimii perushoitaja tai sairaanhoitajan sijaisuutta tekeva henkil6. Myds yksin-
tyoskentely eli ladkarin ja toisen hoitajan poissaolo koettiin kuormittaviksi te-
Kijoiksi.

"Ja meillehan on tullut aika paljon uusia sairaanhoitajia ja lomitta-
ja sairaanhoitajia, tammadisella vakituisella jolla on sitd kokemus-

takin on, kyllé se vastuu on aika suuri.”

"Meilléd on sairaanhoitaja-perushoitaja tyOpari, padosin se toimii
hyvin, mutta henkinen kuormittavuus olisi pienempi jos tyéparina

olisi toinen sairaanhoitaja.”

Paasaantoisesti sairaanhoitajat kokivat ladkarin tukevan tyoskentelya ja va-
hentavan tyon kuormittavuutta. La&akarin koettiin arvostavan sairaanhoitajien

ammattitaitoa ja vastaavasti sairaanhoitajat luottavat rengaspaivystyksen



32

l&&kareihin. Laakarin poissaolo koetaan kuormittavaksi, koska silloin sai-

raanhoitaja joutuu tekeméaan itsenaisemmin hoitopaatoksia.

"Kylla (laékéri tukee tyéskentelyd), miné olen sité mielta, etta ei
mopolla mahdottomia. Silloin kun mind en ymmarra, niin soite-

taan ja kysytdan neuvoa.”

Sairaanhoitajat kokivat organisaatiolla saadun tuen vahaiseksi. Hoitajat koki-
vat, ettei tydnantaja arvosta tarpeeksi paivystystyotd. Kokonaisvaltaisella
tyoyhteison tuella on sairaanhoitajien mukaan psykologinen merkitys tydssa
jaksamiseen. Haastatteluissa nousi esille sekin, ettei paivystyspoliklinikan ja

vuodeosaston yhteisty6 toimi kunnolla.

"Sitten minusta meilla ei oikein sitten toimi tama paivystyspolikli-

nikan ja vuodeosaston yhteistyd.”

"Ehké toivoisi, ettd arvostettaisiin tybnantajan puolelta téta pai-
vystystoimintaa. - - Sita ei tavallaan huomioida, jossakin isom-
massa sairaalassa jos joutuisi tekemdan nain itsendista tyota,

niin se korvattaisiin varmaan jollakin lailla.”

5.2.2 Tunturi-Lapin tuomat erityishaasteet

Pohjoinen sijainti tuo haastateltavien mielesta erityisia haasteita paivystys-
toimintaan. Kaikki sairaanhoitajat korostivat, maantiedon tuntemuksen olevan
tarkeaa, kun tydskennelladn Tunturi-Lapin alueella. Pohjoinen sijainti vaikut-
taa potilaan hoidon tarpeen arviointiin ja sitd myota potilaan hoitopaikan va-
lintaan. Sairaanhoitajat kokivat voivansa luottaa yhteistyohon Kolarin ja Muo-
nion kanssa. Koettiin, etta laakarit osaavat huomioida maantieteellisen nako-

kulman potilaan hoidossa.

"Miné& luotan siihen, ettd Muonion tai Kolarin l&ékéri tietdd missé
me ollaan, mutta jos soitan Rovaniemelle, niin ne eivat ymmarra
maantiedetta, siella kandit vastaa puhelimeen ja ne eivét tieda

mitd me taalla osataan tehda.”
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Rengaspaivystyksen todettiin lisddvan tyon kuormittavuutta, mutta myos
tuovan mielekkyyttd ja vaihtelevuutta tydskentelyyn. Sairaanhoitajalla on ren-
gaspaivystyksessa erilainen vastuu tydssaan, kuin esimerkiksi suuressa sai-
raalassa tyoskentelevélla sairaanhoitajalla, missa laakari on aina lasna. Pai-
vystyspotilasmaarat ovat hyvin vaihtelevia, Kiireisind aikoina stressin maara
tydssa lisaantyy huomattavasti. Valilla on myods paivia, jolloin paivystyspuhe-
lin ei soi ollenkaan. Sairaanhoitajat kokivat rengaspéaivystyksen toimivaksi,
mielekkaaksi tyotavaksi.

"Meilld on tdmé péivystysrengas kdytésséa, niin siing joutuu oftta-
maan erilailla vastuuta, ja taiteilemaan siella hamaran rajamailla

Jjoskus.”

"Nykyé&én on vuoroja, ettd puhelin ei soi ollenkaan ja sitten on nii-

té vuoroja jolloin puhelin soi enemmén. Vaihtelevaa.”

"Taméa péivystys on sellainen kaksipiippuinen asia, siitd puhu-
taan, kuinka paljon se lisaa vastuuta - - Toisaalta se myos an-
taakin jotain, ettd tyon mielekkyys kasvaa kun on paivystystoi-

mintaa.”

Sesonki koettiin paaosin kuormittavaksi tekijaksi. Vuosien aikana sesonkiajat
pohjoisessa ovat pidentyneet ja sen myo6ta turistienméara on lisdantynyt. Yk-
sityiset terveysasemat vahentavat terveyskeskuksen sesonkiajan tyomaaraa
ja kuormittavuutta, mutta ne ovat auki vain huippusesonkien ajan. Sairaan-
hoitajat kokivat, ettei tyoén kuormittavuuden lisdantymista sesonkiaikoina
huomioida tyontekijamaarissa eika palkkauksissa. Aikaisemmin Kittilan ter-
veyskeskuksessa sesonkiaikoina on ollut palkattuna lisaa hoitajia, sittemmin
tastd kaytdnnostd on luovuttu. Taman asian sairaanhoitajat ovat kokeneet

harmillisena muutoksena.

"Kun ihmisié liikkuu enemmén, kylld se nédkyy. Ennen sesonkiai-

ka oli lyhyempi.”
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"Ennen se huomioitiin tybmééaréassé, nykyaén se on meidéan tyo-

hon kuuluvaa.”

Yhteisella kielella sairaanhoitajat kokivat olevan suurta merkitysta tyon
kuormittavuuteen. Yhteisen kielen puuttumisen koettiin vaikeuttavan vuoro-
vaikutusta niin potilaan ja hoitajan kuin laakarin ja hoitajan valilla. Turistikau-
det aiheuttavat sen, etta hoidettavat potilaat ovat lahtoisin useista eri maista

ja sen vuoksi eri kansallisuuksia on valtavasti.

"Enéén ei ole vain pelkdstadén suomalaisia, vaan kansalaisuudet

vaihtelee.”

Kielimuuri vaikeuttaa hoitajan tydskentelya. Sairaanhoitajat kokivat, etta
tyoskentely oli kuormittavampaa, kun yhteista kieltéd ei ole. Yhteisen kielen
puuttuminen vaikuttaa osaltaan myo6s potilaan hoidon laatuun seké turvalli-
suuteen. Hoitaja ei valttaméatta ymmarra laékaria, minka vuoksi sairaanhoita-
ja joutuu kayttamaan omia resurssejaan ja tydaikaansa selvittaakseen laaka-
rin antamia ohjeita. Sama asia toistuu potilaskontakteissa, kun kumpikaan

osapuoli ei ymmarra toisiaan.

”"Se arviointi on, se voi menna sitten pieleenkin, kun ei ole ns. yh-
teista kieltd. Se laakari ei ymmarra minua, enka mina ymmarra

hanta. Se riippuu niin tilanteesta.”

5.3 Sairaanhoitajien kehittdmisehdotuksia Kittilan terveyskeskuksen

vuodeosaston paivystystoimintaan

Suurimmaksi kehittamisehdotukseksi nousi erilaisten resurssien lisaaminen.
Sairaanhoitajat kokivat, etta ladkarin tydoskentelyn tehostaminen olisi tarpeel-
lista. L&&karin haluttaisiin olevan lasna kokoajan tai ainakin saapuvan paikal-
le tarvittaessa. Haluttaisiin, ettd puhelinkonsultaatiot vahenisivat ja samalla
lisdantyisi laakari-hoitaja tyoparitydoskentely. Sairaanhoitajat kokivat, etta
my0s potilaat kaipaavat ladkarin saapuvan paikalle.
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"Minusta oli hyva, etta se ladkari olisi tdssa paikan paalla, puhe-
linsoiton paassa, eika olisi siella toisella paikkakunnalla. - - Ja et-
ta kaikki laékarit olisivat sellaisia, etta ne tulevat sitten, eika anna

vain ohjeita puhelimitse.”

"Se olisi aivan ihana, jos meillé olisi se ldékéri taalld aina paikal-

la, olisi laakéari-sairaanhoitaja pari.”

Haastateltavat kokivat, etta myds sairaanhoitajien maaraa tulisi lisata. Yhtena
suurimpana kehityskohteena oli, toisen sairaanhoitajan lasnéaolo yévuoroissa.
Varsinkin kiireisimpina aikoina toisen sairaanhoitajan puuttuminen korostuu.
Haastateltavat eivat vaheksy perushoitajien ammattitaitoa, mutta kertoivat

toisen sairaanhoitajan lasndolon tukevan paremmin tydskentelya.

"Joskus toivoisin, etté olisi viikonloppu- ja kiireaikoina kaksi sai-
raanhoitajaa yossa. Koska siina on sita perushoitoa paljon va-
hemman. Silloin vastuuta voisi paremmin jakaa. Se ei tarkoita,
ettd meill& olisi huonoja perushoitajia vaan se on semmoinen

kayténnén juttu, tiettyja asioita ne ei vain voi tehdé.”

"Kyllé varmasti hoitajiakin saisi olla enemméan, tuntuu valilla, etté

péivystysvuoroissa meité on liian véhén t&éalla.”

Ulkopuolisten resurssien kehittamiselle nahtiin olevan tarvetta. Haastateltavi-
en mielesta paivystysta ei saa heikentaa eika sen resursseja saa vahentaa.
Yolla toiminnan koettiin olevan heikoimmillaan ja siihen toivottaisiin saatavan
ratkaisu, joka voisi olla esimerkiksi jonkinlaista vahvistusta ydajalle. Ratkai-

sua toivottiin myds valilla vallitsevalle ambulanssityhjidlle.

"Yksityiset menevét y6ksi kiinni ja jos ambulanssi I&htee, niin on
nopeasti ambulanssityhji6. Ambulanssi on ainakin sen nelja tun-
tia pois taaltd. Joku semmoinen vahvistus pitéisi olla ydajalle,

mutta miké ja misséa, sitd en osaa sanoa.”
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"Ainakaan péaivystysté ei saisi endd heikentda. Etté jos l&déakéri

ldhtee sinne Rovaniemelle se on liian kaukana.”

Tyopaikkakoulutuksen kehittdmiseen ja lisaamiseen nahtiin olevan tarvetta.
Etenkin uusille sairaanhoitajille toivottiin jarjestettdvan taydennyskoulutusta,
joista tarkeimpana mainittiin paivystavansairaanhoitajankoulutus. Sairaanhoi-
tajat haluaisivat ajankohtaisia, saanndllisia koulutuksia, kuten peruselvytys-
koulutusta, ja ettéd koulutukset voitaisiin jarjestaa paikanpaalla Kittilassa. Esil-
le nousi my6s uusien sairaanhoitajien perehdytyksen taso ja maara. Suurin
osa koki, etta perehdytyksen tulisi olla parempaa ja kestaa ajallisesti pidem-
paan. Kuitenkin sairaanhoitajat kertoivat, etta liiallinen perehdytys saattaa
lisatd pelkoa itsenéaiseen tytskentelyyn siirtymisesta. Uusille hoitajille pitaisi
perehdytysaikana myods antaa hieman enemman vastuuta, kuten itsenaisten

yovuorojen tekoa, silla tyd opettaa tekijaansa.

"Tiettyjen tilanteiden hoidosta pitdisi olla saanndlliset koulutuk-
set. Tyopaikka koulutushan on tarkeaa, koska asiat kehittyvat ja

tulee uusia hoitolinjauksia ja niisséhén pitéisi pysyd mukana.”

"Minusta sellainen liiallinen perehdyttdminenkdén ei ole hyva
asia, etta aletaan tavallaan jo pelkaamaankin niitd vuoroja, kun
on ollut kauan aikaa tekeméttd. Tyossé oppiminen on kuitenkin

se avainsana.”

Organisaation kehityksentarve ilmeni haastatteluiden aikana. Paivystyspoli-
klinikan toimintaa sairaanhoitajat haluaisivat parantaa esimerkiksi tydaikojen
porrastuksen avulla. Tydaikojenporrastuksella lisattaisiin tyon tehokkuutta ja
poliklinikan henkildkunta tukisi paremmin iltapaivalla alkavaa vuodeosaston
paivystysta. Myos vuodeosaston tydvuorosuunnittelua toivottaisiin kehitetta-
van siten, etta tyovuorolistasta nakisi kuka on tydvuoron paivystava sairaan-
hoitaja. Lisdksi toiveena oli, etta tydvuorosuunnittelun joustavuus sailyisi, eli

tyovuorotoiveet huomioidaan ja vuoroja voi vaihtaa tarvittaessa.
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"Ehké& tuossa tyovuoro suunnittelussa, sehén on kylla kaikilla, et-
td on hankalat nuo tydajat. Semmoista joustavuutta mita on ta-

hén asti saanut, etté voi vaihtaa vuoroja.”

"Minusta tuo poliklinikan toiminta saisi muuttua, nyt sinne tulee
kaikki hoitajat kahdeksalta ja ovat neljaan. Monesti saattaa jaada
la&kari sinne yksin, elikka se siirtyy sitten meille. Meilta voi olla
vaikea irtautua polin puolelle. Toivoisin, etta siella porrastettaisiin

toihin tuloaikoja.”

Esimiestaholta hoitajat toivovat jatkossa saavan lisdd arvostusta. Heista tun-
tui, ettei paivystystoimintaa arvosteta tarpeeksi. Arvostus ty6ta kohtaan voisi
nakya esimerkiksi palkkauksessa tai lisdresursseina. Sairaanhoitajat kokivat,
ettd vakituisen osastonhoitajan puuttuminen véahensi pysyvyydentunnetta.

Vakituisen osastonhoitajan l6ytyminen toisi johdonmukaisuutta tydskente-

lyyn.

"Kylla se vaikuttaisi paljon, jos olisi sellainen vakituinen osaston-
hoitaja joka saisi semmoisen otteen siihen, etta tulisi sellainen

selked malli.”

Haastatteluissa nousi ilmi tarve kehittaa toimintaa myos kuntatasolla. Sai-
raanhoitajat kaipasivat kuntiin yhtenaisia kaytanteita ja kuntien yhteistyén

kehittamista.

"Kuntien vélisia palavereita on ollut vdhéan, ne on aika suppealle
porukalle ja se anti jd4 yleensa sinne. Sen pitaisi olla saanndlli-
sempaa, jotta ne kaytannot pysyisivat kuntien valilla yhtenaisina

vaikka porukka vélilléd vaihtuu.”
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6. POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimme opinnaytetydssamme sairaanhoitajien kokemuksia paivystystyon
ammatillisesta vastuusta ja kuormittavuudesta Kittilan terveyskeskuksen
vuodeosastolla. Teoriaperustana kaytimme monipuolisesti alan kirjallisuutta.
Hyddynsimme myo6s tutkimuksia tydssdmme, mutta niiden I6ytaminen ol
haasteellista. Etenkin sairaanhoidosta pohjoisesta nakokulmasta ei juuri l0y-

tynyt, joten niiden hyddyntaminen tydssamme oli haastavaa.

Kokemus ammattitaidosta ja ammattillisesta vastuusta oli hyvin yksilolli-
nen ja riippuvainen sairaanhoitajan tyduran pituudesta seka kokemuksista.
On selvaa, etta pitka tydura ja kokemukset erilaisista hoitotoimenpiteista tuo-
vat hoitajalle varmuutta ja ammattilista tietoutta. Myos Hildén (1999) toteaa
tutkimuksessaan, etta sairaanhoitajille kertyy tyouran aikana monipuolisesti
kokemusta potilaiden hoidosta. Vaikka sairaanhoitajan ammattitaito lisdantyy
tyduran edetessa, ei tydn vastuu kuitenkaan vahene. Haastateltavat kokivat
oman ammattitaitonsa riittavaksi, samalla tiedostaen tyon vastuun olevan
hyvin suuri. Sairaanhoitajat joutuvat usein tyoskentelemaan epatyydyttavissa
oloissa ja he kokevat myds olevansa haavoittuvaisia sekd suuressa vastuus-
sa. Naista syista monet sairaanhoitajat vaihtavat usein tyopaikkaansa tai ko-
konaan alaansa. (Benner — Tanner — Chesla 1999, 138). Vastuulliseksi tyén
tekee varmasti se, ettéa hoitotydssa ollaan vastuussa ihmisen hyvinvoinnista

ja "sallittu” virhemarginaali on hyvin pieni.

Paatoksenteon haastavuus hoitotydossa koettiin tutkimuksemme mukaan
hyvin yksilollisesti. Etenkin ty6uran pituudella ja kokemusten maaralla oli
suurta merkitysta. Paatoksenteossa kokeneella sairaanhoitajalla on tukena
kehittyneet kliiniset tiedot, mitk& on saavutettu kokemusten ja monien sa-
massa tilassa olleiden potilaiden hoidon kautta (Benner — Tanner — Chesla
1999, 17). Taméan uskomme johtuvan siitd, ettd kokemus tuo lisda itseluotta-
musta ja varmuutta tehda paatoksia. Hilden (1999) toteaa tutkimuksessaan,
ettd sairaanhoitajilla on hyvat edellytykset itsenaiseen paatbksen tekoon,
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mutta he myos kokevat tarvetta kehittad ongelmanratkaisutaitojaan. Tutki-
muksessa todetaan myds, ettd sairaanhoitajien todelliset paatoksenteko- ja
ongelmanratkaisutaidot vastaavat melko hyvin tasoa, jota he itseltddn odot-
tavat. Naiden tulosten pohjalta voimme paatyd seuraavaan lopputulokseen;
vaikka paatoksen teko koetaan haastavaksi, on sairaanhoitajilla hyvat edelly-

tykset ratkaisujen selvittamiseen.

TydyhteisOn tuen merkitys nousi tutkimustuloksissa tarkeaksi tekijaksi tyon
kuormittavuuden ja vastuun kokemisessa. Sairaanhoitajat kokivat laakarin
tukevan tyoskentelya ja vahentavan tyon kuormittavuutta. Vastaavasti laaka-
rin poissaolo lisasi vastuun tunnetta, koska talldin joudutaan tekeméan itse-
naisemmin hoitopaatoksia. Peltosen (2009) tutkimuksessa todetaan, etta
la&karin ja hoitajan tyoparitoiminta lisda eri ammattiryhmien valisen erityistai-
tojen jakamista ja tydskentelyn tehokkuutta. Tutkimuksien pohjalta voimme
yhtyd nakékulmaan, etta ladkarin tuella ja lasnaololla on positiivista vaikutus-
ta sairaanhoitajan tyoskentelyyn. Haastateltavat kokivat myds toisen sai-
raanhoitajan antaman tuen hyvin merkittavaksi tyon kuormittavuuden kannal-
ta. Hoitotyossa korostuu usein kollegiaalisuus eli virkaveljellinen suhde ja
toverillisuus. Tiimityoskentely ja siihen liittyva kollegiaalisuus lisaavat yksilo-
vastuisen hoitotyon tuen maaraa. (Makisalo 2003, 114.) Toinen sairaanhoita-
ja tuo etenkin uudelle tyontekijalle turvallisuuden tunnetta ja varmuutta erilai-
sissa hoitotilanteissa tytskentelyyn. Vaikkei kollega olisikaan fyysisesti tilan-
teessa lasna, voidaan turvautua tietoon siitd, etta apua saadaan tarvittaessa.
Voisi ajatella, ettd suurin tydn kuormittavuutta vahentava tekija on tunne siita,

etta tukea on aina saatavilla — oli kyse sitten la&karista tai toisesta hoitajasta.

Pohjoinen sijainti toi haasteltavien mielesta erityisia haasteita paivystystoi-
mintaan, se vaikuttaa esimerkiksi hoidon tarpeen arviointiin sek& potilaan
ohjaukseen. Pohjoisessa on pitkéat valimatkat, joita ei voi olla huomioimatta,
kun tehd&an potilaan hoidon tarpeen arviointia. Jos potilaan hoitopaikka vali-
taan vaarin, voivat seuraamukset olla vakavia. Jos potilaan terveydentila vaa-
tiikin hoitotoimenpiteita, joista yksikdsséa ei voida suoriutua, on edessa pitka
sairaankuljetusmatka. Tama korostaa, tutkimuksemme tulosta siita, etta Tun-
turi-Lapissa tyoskentelevélla sairaanhoitajalla on oltava riittdva maantiedon

tuntemus. Rengaspaivystyksen sairaanhoitajat kokivat erilaista vastuuta tyo-
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honsa. Mielestamme rengaspaivystys tuo vastuuta hoitajille lisda, koska he
joutuvat tekemaan itsendisemmin paatoksia ja he joutuvat ottamaan huomi-
oon useita erilaisia tekij6itd, kuten valimatkat. Sairaanhoitajat kokivat, etta
rengaspaivystys tuo tyohon lisdd kuormittavuutta, mutta se on mygs toimiva
ja mielekas tyotapa.

Yhteisen kielen puuttuminen lisasi tutkimuksemme mukaan sairaanhoita-
jan tybn kuormittavuutta ja ammatillisen vastuun tuntemista. Mielestdmme
ladkarin ja hoitajan valinen kielimuuri liséé riskia hoitovirheille, koska annetut
ohjeet voivat olla epéaselvia tai ladkari ei ymmarra hoitajan konsultaatiota.
Sama ongelma ilmenee my6s potilaan ja hoitajien valilla, etenkin turistikausi-
na. Tama varmasti lisda sairaanhoitajan pelkoa hoidon onnistumisesta. Olisi-
kin tarkeaa, etta laakarilla, hoitajalla sekad potilaalla olisi yhteinen kieli, jota
kaikki ymmartavat sujuvasti. Mydés Nurmela (2002) toteaa vaitdskirjassaan,
ettd ajatusten jakaminen on mahdollista vain silloin, kun ne on ilmaistu jolla-
kin ymmarrettavalla tavalla. Ongelmia hoitotydssa voi syntya sellaisissa tilan-
teissa, joissa hoitaja ei ymmarra potilaan kieltd tai ilmaisuja. Kielimuurin
tuoman ongelman voisi ratkaista esimerkiksi hoitohenkilékunnan kielitaitoa

parantavan koulutuksen avulla.

Sairaanhoitajien ajatuksia paivystyksen kehittamisestad nousi haastatte-
luista useita. Ehdotuksia tuli niin pienemmassa kuin suuremmassakin mitta-
kaavassa. Naista voimakkaimmin sairaanhoitajat nostivat esille lisdkoulutuk-
sentarpeen, tyovuorosuunnittelun kehittdmisen sek& organisaatiotason muu-

tokset.

Tutkimuksessamme nousi ilmi, ettéd sairaanhoitajat ovat halukkaita kehitta-
maan lisakoulutuksen kautta omaa ammattitaitoaan. Sairaanhoitajat ovat itse
vastuussa omasta ammatillisesta kehityksestaan ja ammattitaidon yllapidos-
ta. Liséakoulutus pitaa ylla ammattitaitoa ja ndin hoitajat pysyvat mukana jat-
kuvasti kehittyvisséd hoitolinjauksissa. Etenkin uusille sairaanhoitajille koulu-
tus ja asianmukainen perehdytys ovat tarkeitd. Tydomme tulokset ovat yh-
tenevdiset Peltosen (2009) tutkimuksen tulosten kanssa, jossa todetaan sai-
raanhoitajien kokevan, ettd asiantuntijuutta voidaan kehittda lisdkoulutuksen

avulla.
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Tutkimuksessa hoitajat ilmaisivat tarvetta kehittda osaston tyévuorosuunnitte-
lua. He haluaisivat, etta tydvuorolistasta kavisi ilmi esimerkiksi kuka on vuo-
rossa paivystavana sairaanhoitajana. Lisdksi he haluaisivat, etta esimiestaho
nayttaisi arvostuksensa henkilokuntaresurssien lisaamisella. Tyévuorosuun-
nittelun tarkea periaate on, etta henkilostdéa on tydssa oikeaan aikaan, oikea
maara ja oikeassa paikassa niin, ettd myos kiire aika ja hiljaiset hetket on
otettu suunnittelussa huomioon (Hakolan-Kalliomaki-Levanto 2010, 15.)
Voimmekin todeta, ettéd tyOvuorosuunnittelun kehittaminen olisi aiheellista
Kittilan terveyskeskuksen vuodeosastolla. Kokemuksiemme perusteella ty6-
vuorosuunnittelun onnistumisella on suuri merkitys tyéhyvinvointiin. Onnistu-
neella tydvuorosuunnittelulla voidaan vahentdd sairaanhoitajien kokemusta
tyon vastuusta, silla sen avulla voidaan huomioida tyOparityoskentely. Vaki-
tuinen tydpari myos tehostaa tydskentelya, koska tunnetaan jo toisen tyota-

vat ja rutiinit.

Organisaatiossa sairaanhoitajat haluaisivat kehittaa erityisesti poliklinikan ja
vuodeosaston yhteisty6ta. Kun poliklinikan henkildkunta lahtee tdista, siirtyy
paivystysvastuu vuodeosastolle, josta on usein vaikea irtautua poliklinikan
tiloihin l&&karia avustamaan. Esimiehen tehtaviin kuuluu sopia tiimien valisis-
ta palavereista, joiden kautta voitaisiin lahtea selvittdamaan kehittamistarpeita
kokonaisuuden kannalta seka kehittaa yhteistyota (Spiik 2001, 149.) Polikli-
nikan henkilokunnan tydaikojen porrastaminen helpottaisi suuresti vuode-
osaston iltavuorolaisia. Sairaanhoitajat toivoisivat my6s esimiestahon arvos-
tavan paivystystoimintaa enemman. Talla hetkella Kittilan terveyskeskuksen
vuodeosastolla paivystystoimintaa ei erityisesti huomioida henkiléston palk-
kauksessa eika tyontekijamaarassa. Vaikka paivystystoiminnan koettiin [i-
saavan tyon mielekkyytta, ei voida olla huomioimatta sitd asiaa, ettd paivys-
tystoiminta tuo sairaanhoitajalle lisaty6ta. lkola-Norrbacka (2010) toteaa vai-
tostutkimuksessaan, etta taloudellinen niukkuus héairitsee henkilékuntaa va-
hemman kuin esimerkiksi tydtahdin kiristyminen. Tassakin tutkimuksessa
kuitenkin pohditaan, johtuuko ty6tahdin kiristyminen juuri niukoista taloudelli-
sista resursseista, mik& pakottaa toimimaan liian vahalla henkildkunnalla.

My6s meidan tutkimustuloksistamme nousi esille, etta sairaanhoitajien mie-
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lesta lisresursseille olisi tarvetta ja ne pitaisi erityisesti kayttaa lisatydovoiman

palkkaamiseen.

6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Eettisyytta tydssamme tarkastellaan lahinna tutkimushenkildiden nakokul-
masta, koska tutkimuksemme kohteena ovat ihminen ja hdnen henkilokohtai-
set kokemuksensa. Hyvan tutkimuskaytannon perustana on tutkimushenkilon
itsemaaraamisoikeuden ja ihmisarvon kunnioittaminen. (Pelkonen— Louhiala
2002, 129.)

Jotta tutkimusta voidaan lahted viemaan eteenpain, on oltava tutkimushenki-
l6iden, tassa tapauksessa haastateltavien, suostumus tutkimuksen suoritta-
miseen. Suostumusta varten haastateltavan taytyy saada riittavasti tietoa
tutkimuksesta eli miten se toteutetaan, mihin silla pyritdan ja miten tulokset
esitetddn. Tieto on annettava haastateltavalle niin, ettd hdn sen ymmartaa ja
pystyy tietojen perusteella paattamaan osallistumisestaan tutkimukseen.
(Pelkonen — Louhiala 2002, 131.) Kaytanndssa haastateltavan harhaan joh-
taminen ei edes palvelisi meitd tutkimuksessamme, silla tarkoituksena on

todenmukaisten kokemusten selvittdminen.

Itsem&ardamisoikeutta kunnioittaen on jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta
henkil6iltd saatava suostumus tutkimuksen tekemiseen. Haastattelijan ja
haastateltavan valilla on oltava myds keskindinen sopimus, joka asettaa mo-
lemmille osapuolille tiettyja velvollisuuksia ja oikeuksia. Vasta sopimukseen
sitouduttua voidaan lahte& tekemé&an yhteisty6ta tutkimuksen eteenpéin vie-
miseksi ja tama yhteisty0 on koko tutkimuksen pohja. (Pelkonen — Louhiala
2002, 129.) Kirjallista suostumusta haastateltavilta emme ottaneet, koska
haastateltavat halusivat pysya anonyymeina myos meille, tutkimuksen teki-
j6ille. Suullinen suostumus haastatteluihin kysyttiin jokaiselta henkilokohtai-
sesti paikan paalla ennen haastatteluiden alkamista. Emme painostaneet
haastateltavia, vaan annoimme mahdollisuuden kieltdytya haastatteluihin
osallistumisesta. Tutkimukseen osallistujat olivat saaneet taustatietoa tutki-

muksestamme opinnaytetyon suunnitelman muodossa. Mielestdmme taméa
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tutkimuksen alkuasetelma oli onnistunut ja jokainen haastateltava ymmarsi

tydbmme periaatteet.

Haastateltavan oikeuksien toteutumisesta ja hyvinvoinnista on huolehdittava
tutkimusta tehdesséa. On pyrittava siihen, ettei kysymyksilla loukata haastatel-
tavaa tai aseteta hantd epamukavaan asemaan. Erityisesti yksityisyyden-
suojasta on huolehdittava, ellei tutkittava ole antanut suostumustaan tietojen-
sa paljastamiseksi. (Tuomi—Sarajarvi 2009, 131.) Tutkimustuloksia esittaessa
on huomioitava, ettei vastauksia ja yksiloa pystytad yhdistdmaan toisiinsa (Es-
kola—Suoranta 2005, 52). Kittilan terveyskeskuksessa paivystyksessa toimi-
via sairaanhoitajia on suhteellisen vahén ja myds paikkakunta itsessdan on
pieni ja asukkaat suurelta osin tuntevat toisensa. Vaikka vastaajia on vahan,
huolehdimme siitéa, ettei vastaajia pystytd tunnistamaan tydostamme. Emme
kysyneet haastateltavilta loukkaavia kysymyksia ja huolehdimme, etteivat he

joutuneet epamukavaan asemaan.

Luotettavuutta arvioitaessa selvitetaan, kuinka todenmukaista tietoa tutki-
mus on tuottanut. Tieteellisen tutkimuksen on tarkoitus tuottaa mahdollisim-
man luotettavaa tietoa. Laadulliseen tutkimukseen on olemassa nelja eri luo-
tettavuuskriteerid; uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirretta-
vyys. Tutkimuksen uskottavuuden kannalta tutkijan on varmistettava, etta
saadut tulokset vastaavat tutkittavien henkildiden kasityksia tutkimuskohtees-
ta. Vahvistettavuus tarkoittaa sitd, etta tutkimusprosessi kirjataan niin, etta
my0s toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua. Vahvistettavuus on laadulli-
sessa tutkimuksessa osin ongelmallinen kriteeri, koska toinen tutkija voi paa-
tya eri tulkintaan vaikka aineisto olisi sama. Tassa yhteydessa refleksiivisyys
tarkoittaa, etta tutkija on tietoinen lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana, eli
tutkija tiedostaa kuinka han on vaikuttanut aineistoonsa ja tutkimusproses-
siinsa, mikd ilmenee myds tutkimusraportissa. Siirrettavyydella tarkoitetaan
sitd, ettd tuloksia voidaan hyddyntdd muissa vastaavissa tilanteissa. Tama
onnistuu vain jos tutkija on antanut riittavasti tietoa tutkimuksen osallistujista
ja ymparistosta. (Kylma — Juvakka 2007, 127-129.) Olemme pyrkineet tyos-
samme noudattamaan naitd neljdd luotettavuuskriteeria ja mielestamme ne
ovat toteutuneet hyvin. Olemme kirjanneet tutkimusprosessimme etenemisen

tarkasti ja tiedostamme, ettd aikaisempi tyoharjoittelu tutkimuksen toteutus-
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paikassa voi osaltaan luoda meille hieman ennakkokasityksid. Olemme kui-

tenkin pyrkineet jattamaan ennakkokasityksemme taka-alalle.

Aineiston, sen analyysin ja tulosten esittdmisen lisaksi luotettavuuteen vaikut-
taa myos tutkija itse (Latvala—Vanhanen-Nuutinen 2003, 36). Tutkija omat
ennakkokasitykset tai oletukset vaikuttavat suurelta osin tutkimuksen etene-
miseen ja sen lopputuloksiin (Pietarinen 2002, 65, 68). Etenkin haastatelta-
essa tietyt omat ajatukset voivat suunnata keskustelua vaarille urille, mik&
vaikuttaa koko tutkimuksen luotettavuuteen (Vilkka 2007, 105). Luotettavuu-
teen vaikuttaa oleellisesti myds se, onko haastateltaessa kysytty oikeita ky-
symyksia ja saatu sitd kautta vastauksia tutkimuskysymyksiin. Riskind on,
ettd kysymykset ovat huonosti asetettuja tai helposti vaarinymmarrettavissa,
jolloin tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus jaavat saavuttamatta. (Janhonen—
Nikkonen 2003, 36.) Ennakkokasityksia Kittilan paivystyksen jarjestamisesta
meille tekijoille oli syntynyt jo ty6harjoittelun kautta. Pyrimme siihen, ettei en-
nakkotietomme ja kasityksemme vaikuttaneet tutkimuksen etenemiseen ja
tuloksiin. Mielestdmme onnistuimme tassa hyvin, vaikka se haastavaa valilla
olikin. Teemahaastattelu myds tuki tavoitettamme ja toimi hyvin tydmenetel-
mana, koska emme pystyneet omilla ennakkokasityksillamme suuresti vaikut-

tamaan haastateltavien vastauksiin.

Myds luottamus tutkijan ja haastateltavan kesken on olennaista tutkimuksen
luotettavuudelle (Tuomi—Sarajarvi 2009, 141). Jos haastateltava ei esimer-
kiksi tunne voivansa luottaa siihen, etta hanta ei voida annetuista vastauksis-
ta tunnistaa, niin emme olisi valttamatta saaneet kerattya todenmukaista ai-
neistoa. Jos haastattelusta saatu aineisto olisi jo lahtokohdiltaan vaaraa, niin
ei sitd enda sisallon analyysikaan pelasta. Haastatteluiden kysymykset oli
hyvin aseteltuja ja saimme niiden avulla tarke&é tietoa tutkimusta ajatellen.
Mielestamme saavutimme haastatteluiden aikana haastateltavien luottamuk-
sen ja olemme toimineet luvatulla tavalla. Olemme havittdneet haastattelut

asianmukaisesti ja kayttaneet haastatteluiden lainauksia huolellisesti.

MyoOs siséllonanalyysissa voidaan vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.
Kaytimme tutkimuksessamme haastattelua tiedonkeruumenetelména ja tek-

niikkkana kaytimme nauhoitusta, joten tasta hyvinkin ronsyilevasta materiaa-
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lista meidan piti erotella tutkimuskysymysten kannalta oleelliset asiat. Jotta
tutkimustulokset kertoisivat mahdollisimman luotettavasti tutkimuksen aihees-
ta, niin taytyisi pystya pelkistamaan ja luokittelemaan oikein ja huolellisesti
(Janhonen—Nikkonen 2003, 36).

Tutkijan eettisiin valintoihin kuuluu myods rehellisyys tutkimustuloksista. Jos
tutkimuksen tuloksia tekaistaan, vaaristellaan tai plagioidaan toisista tutki-
muksista, on kyse tutkimusvilpistd (Karjalainen — Saxén 2002, 221). Tutki-
muksessamme toimimme luotettavasti, emmeka ole muuttaneet tutkimustu-
loksia omia tarkoitusperiamme vastaaviksi. Tallainen toiminta ei palvelisi mei-

ta, eika tutkimusta.

6.3 Oman ammatillisen kasvun pohdinta

Aikataulullisesti opinnaytetydén aiheen valintaan meni huomattavan pitkaan.
Lopullinen aihevalinta tapahtui syyskuussa 2013, ja se hyvaksyttiin lokakuus-
sa 2013. Taman jalkeen allekirjoitimme toimeksiantajan kanssa toimeksian-
tosopimuksen ja tutkimuslupahakemuksen (liite 1). Aiheen hyvaksynnan jal-
keen aloimme heti lukea ja kirjoittaa tydbmme teoreettista viitekehysta. Tam-
mikuussa 2014 suoritimme haastattelut Kittilan terveyskeskuksen vuode-
osastolla. Opinnaytetyoprosessimme eteni loppujen lopuksi nopeaan tahtiin,
jo puolessa vuodessa saimme opinnaytetydn valmiiksi esitarkastukseen. No-
pea eteneminen oli mahdollista aktiivisen tydskentelymme ansiosta, kirjoi-
timme opinnaytetyotd kahdeksan tuntia useana paivana viikossa. Tyémme
kautta olemme saaneet uutta nakokulmaa sairaanhoitajan ammattiin. Tule-
vissa kappaleissa kdymme lapi omaa ammatillista kasvuamme opinnayte-

tydnprosessin aikana sairaanhoitajan kompetensseihin pohjautuen.

Huomasimme kehittyneemme eettisessa toiminnassa opinnaytetydprosessin
aikana. Pyrimme asettamaan itsemme haastateltavien asemaan ja pohdim-
me kuinka haluaisimme itseamme kohdeltavan. Huolehdimme haastateltavi-
en hyvinvoinnista painottamalla vapaaehtoisuutta, luottamuksellisuutta seké
yksityisyyden suojasta. Mielestimme ty0 on toteutettu eettisia arvoja seka
tutkimusty6n periaatteita noudattaen. Tulemme noudattamaan eettisia peri-

aatteita myos tydelamassa, tulevina sairaanhoitajina.
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Opinnaytetydbmme on syventanyt tietdmysta sairaanhoitajan ammatillisesta
vastuusta seka tyon kuormittavuudesta. Prosessin aikana saimme lisatietoa
esimerkiksi tyéhyvinvoinnista, tydyhteison tuesta ja erilaisista sairaanhoitajan
osaamisalueista sekd naiden merkityksesta sairaanhoitajalle. Erityisesti poh-
joisen sijainnin tuomat erityishaasteet yllattivat meidéat ja haasteiden tiedos-
taminen antoi lisavalmiuksia tulevaisuuteen. Perehdyimme tytmme kautta
sairaanhoitajien osaamisalueisiin, mika lisasi ymmarrystamme siité, kuinka

monipuolista osaamista sairaanhoitajilta vaaditaan.

Opinnaytetyd seminaarit ja ryhméaohjaustilanteet harjaannuttivat esiintymistai-
tojamme. Opimme ilmaisemaan ja perustelemaan nakokulmiamme seka ot-
tamaan vastaan rakentavaa palautetta. Olemme my6s kehittyneet yhteisty6-
taidoissa erilaisten tahojen kanssa. Silla opinnaytety® prosessiin kuuluu yh-
teistyd ohjaavien opettajien, opponoijan, opponoitavan seka toimeksiantajan
kanssa. Ja koska aineistonkeruu menetelméané oli haastattelu, opimme pal-
jon haastatteluiden sopimisesta ja toteuttamisesta. Yhteistyd kaikkien edella
mainittujen tahojen kanssa on sujunut mielestamme hyvin ja yhteistyd on

ollut mielekasta.

Opinnaytetyon suoritimme paritydskentelynd. Tama menetelméa sopi meille
erityisen hyvin, koska tarvitsemme molemmat tydparin antaman tuen ja kan-
nustuksen. Saimme hyvin sovittua aikataulut ja tyéskentelymme oli tehokas-
ta. Teimme tyon tasavertaisin tydpanoksin ja opimme kunnioittamaan tois-
temme nakemyksia sekd tekemdan kompromisseja. Kokeilimme erilaisia
tydskentelytapoja, joiden kautta selvisi meille ominaisin tapa tyoskennella —

konkreettisesti yhdessa kirjoittaen.

Opinnaytetydmme avulla olemme saaneet runsaasti tietoa tutkimuksen to-
teuttamisesta, voisikin vaittaa, ettd osaamme jatkossa tehda etenkin laadulli-
sen tutkimuksen. Olemme sisdistaneet tutkimustyon perusteet seka laadulli-
sen tutkimuksen ominaispiirteet. Kehityimme erityisesti tiedonhaussa seka
l&hteiden kriittisessa arvioimisessa. Ennen kaikkea opimme tulkitsemaan ja

hyodyntamaan erilaisia tutkimuksia.
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6.4 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Kehittamisehdotuksia Kittilan terveyskeskuksen vuodeosaston paivystys-
toiminnalle I6ytyi useita, joista alla olevissa kappaleissa nostamme esille mie-
lestamme olennaisimmat. Kehittdmisehdotusten valintaan vaikutti haastatte-
luista voimakkaimmin esille nousseet epakohdat seka omat ajatuksemme

paivystystoiminnan kehittamistarpeista.

Tyopaikkakoulutuksen kehittdminen ja liséaminen olisi mielestdmme ajan-
kohtaista. Ehdotamme, ettd tyOnantaja tarjoaisi ajankohtaisia ja tarpeellisia
koulutuksia sairaanhoitajille. Tydyhteison sisalla voitaisiin valita taydennys-
koulutusvastaava, joka huolehtisi olennaisten koulutusten tiedottamisesta ja
jarjestamisesta. Jokaisella sairaanhoitajalla tulisi olla yhtalainen oikeus osal-
listua koulutuksiin. Tama takaisi sen, etta Kittilan vuodeosaston sairaanhoita-
jat pysyvat mukana uusimmissa hoitolinjauksissa ja yllapitavat omaa ammat-
titaitoaan. Erityisesti englanninkielen kurssi, paivystavan sairaanhoitajantut-

kinto ja elvytyskoulutus olisivat mielestamme ajankohtaisia.

Lahtisimme kehittamaan myos Kittilan terveyskeskuksen vuodeosaston sai-
raanhoitajien tyévuorosuunnittelua. Ehdotamme, etta tyOparitydskentely
huomioitaisiin paremmin ja se nakyisi myds tyovuorolistassa. Tutkimukses-
tamme kavi ilmi, ettd toisen sairaanhoitajan tuki on tarkeaa, se tukee positii-
visesti heidan tydskentelyddn ja tekee siitda tehokkaampaa. Kittilan terveys-
keskuksen vuodeosasto on jaettu aamuvuorossa kolmeen moduuliin ja ilta-
vuorossa kahteen moduuliin, joihin tyontekijat jakaantuvat. Mielestamme
tyovuorolistasta tulisi kdyda selkedasti ilmi, mihin moduuliin jokainen tydvuo-

rossa sijoittuu ja kuka on vuoron paivystavasairaanhoitaja.

Mielestdamme rengaspaivystys Tunturi-Lapin alueella on oikea ja toimiva rat-
kaisu, emmeka lahtisi sita talla hetkellda muuttamaan. Kuitenkin sesonkiaika
tulisi huomioida paremmin Kittilan terveyskeskuksen vuodeosaston paivys-
tystoiminnassa. Tutkimuksessamme todettiin sesonkiajan lisddvan sairaan-
hoitajien tyon kuormittavuutta. Tah&n lahtisimme etsimdén ratkaisua lisda-
malla laékari- ja hoitajamaaraé kiire ajalle. Tama vahentaisi sairaanhoitajien

tyon kuormittavuutta ja parantaisi potilaiden hoidon laatua.



48

Jatkotutkimusaiheita opinnaytetyoprosessin aikana nousi esiin kaksi kap-
paletta. Jos kehittamisehdotuksemme otetaan kayttoon, olisi hyva aihe jatko-
tutkimukselle selvittaa, miten koulutusten lisaéaminen on vaikuttanut sairaan-
hoitajien ammatillisuuden kokemiseen ja millaista hyotyd koulutuksista on
saatu. Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla tyoparitydskentelyn toimivuu-

den selvittdminen ja sen kehittdminen.
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Teemahaastattelurunko Liite 2

1. Esitiedot

Kauan olet toiminut sairaanhoitajana Kittilan terveyskeskuksen
vuodeosastolla?
Kokemuksesi paivystysvuorossa toimimisesta?
o Vuorojen maara?
o Millaisen perehdytyksen olet saanut tyohosi?
Oma koulutus-/ty6kokemustausta?
o Mahdollinen suuntautuminen paivystystyohon?
o Millaista tyopaikkakoulutusta olet saanut?
o Millaista aikaisempaa kokemusta sinulla on paivystystoimin-
nasta?

2. Paivystystyon kuormittavuus

Mitd mielestasi tarkoittaa tyon kuormittavuus?
Kokemuksesi paivystyksen pitamisesta?
o Millainen on ollut potilasaineisto?
o Millaista on tehd& potilaan hoidon tarpeen méarittelya?
» Laakarin konsultaation tarpeellisuus ja onnistuminen?
o Millaiset ovat kokemuksesi tydyhteison tuesta?
= Miten la&kari tukee tyoskentelyasi?
= Millaista tukea saat kollegoiltasi?
Minkélaiset tekijat vaikuttavat tydon kuormittavuuteen?
o Minka koet lisd&avan tyén kuormittavuutta?
o Minké koet vahentavan tyon kuormittavuutta?
Miten pohjoinen sijainti vaikuttaa tyohosi?
Miten pitkéat valimatkat vaikuttavat tyohosi?
Miten Pohjois-Suomen sesonkiaika vaikuttaa tyoskentelyysi?
Miten sesonkiaika huomioidaan paivystyksen pitamisessa?
Miten laakarin puuttuminen vaikuttaa tyoskentelyysi?
Milla tavalla rengaspaivystys vaikuttaa tyohosi?

3. Ammatillinen vastuu paivystystyossa?

Mita mielestasi on ammatillinen vastuu?
Mika tekee tydsi vastuulliseksi?
Mitd on ammatillinen vastuu tyossasi?

o Minka koet lisaavan vastuuta?

o Minké koet vahentavan vastuuta?
Miten koet oman ammattitaidon riittdvan toimiessasi paivystykses-
sa?

o Onko sinulla tarpeeksi tietoa ja taitoa toimia sairaanhoitaja

paivystyksessa?

o Hoidon tarpeen maarittelyn onnistuminen ja konsultaatio?
Millaista tietoa ja toimintamalleja tybnantajallasi tai tydpaikallasi on
erilaisiin paivystystapauksiin liittyen?
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. Kehitettavaa

Miten kehittaisit Kittilan terveyskeskuksen paivystystoimintaa?
Millainen tydpaikkakoulutus olisi mielestasi tarpeellista?
Millaista koulutusta haluaisit jarjestettavan?

Millaista palautetta olet saanut paivystyspotilailta?

Mita odotatte tyOnantajalta?

Millaisia kehittdamiskohteita on paivystyksessa on?
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Liite 3
Taulukko 3. Sairaanhoitajien kokemukset tyon vastuullisuudesta
Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka
e Pitka tydura Oman ty6historian e Sairaanhoitajan
e Kokee oman ammattitaitonsa pituus vaikuttaa oman ammattitaidon
riittdvan ammattitaidon riitta- kokeminen

Paljon paivystys vuoroja

Lyhyt tybura

Kokee ammattitaitonsa hieman
rittdmattomaksi

Véahan paivystysvuoroja

Vastaavan hoitajan vastuu
Kokeneempi vastaavana hoita-
jana

Ydvuoron vaativuus
Tyo6vuorosuunnittelu

vyyden kokemiseen

Vastuun jakaminen
tyokokemuksen mu-
kaan

Tyytyvainen tyoskentelyynsa
Ammatillinen kayttaytyminen
Hoitoty6 kokonaisuudessaan
vastuullista

vaitiolo velvollisuus pienella
paikkakunnalla

Rajojen tuntuminen

Omassa tydnkuvassa pysymi-
nen

Laakarin ohjeiden noudattami-
nen

paperihommat vaativia

Potilaiden oikeanlainen hoito
Vastuu potilaan hengesta
Tybskentelynsa varmistaminen
Laakehoito vaativaa

Sairaanhoitajalla vas-
tuu omasta tyoskente-
lystdén

Sairaanhoitajalla vas-
tuu potilaasta ja hoi-
dosta

Ymmarrys amma-
tillisesta vastuus-
ta

Tyokokemuksen puute

Runsas tyokokemus
Paivystavan sairaanhoitajan
koulutus
Akuuttisairaanhoitajan koulutus

Koulutus vaikuttaa
tyoskentelyyn

Sairaanhoitajan
kokemus omasta
koulutuksestaan

Epavarmuus
Arviointi helpompaa jos koke-
musta

Hoidontarpeen
maarittelyn kokeminen
yksil6llista

Hoidon tarpeen
maarittely
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Hoidon tarpeen maarittely riip-
puu tilanteesta

Hoidon tarpeen méaaérittely vai-

keaa

Hoidon tarpeen maarittely vaa-
tivaa

Hoidon tarpeen maarittely tar-

keda

Pelko hoidon tarpeen arvioimi-
sesta

Hoidon tarpeen maarittely on-

nistunutta

Oireiden oikea tunnistus
Oikea diagnostiikka
Kokonaisuuden hahmottuminen

Oleellisten asioiden
tarkkaileminen haas-
tavaa

Epévarmuus kaytannoista
Terveysportti
Kéaypéahoitosuositukset

Hyvat toiminta ohjeet tyopaikal-
la

Toimintaohjeiden
merkitys suuri

TyOskentelya tu-
kevat toiminnot

Pohjoinen sijainti

Vastuu lasné koko ajan

syrja paikkakunnalla

Potilaiden vahentyminen vahen-
taa vastuuta

Hoitajan maantiedon tuntemus

Rengaspéivystys toimiva
Rengaspaivystys lisda vastuuta
Sairaanhoitaja tekee laakarin
tyot

Suuri vastuu

Pohjoinen sijainti tuo
erityisia haasteita

Rengaspaivystys
haastavaa

Pohjoisen sijain-
nin vaikutus hoi-
tajan tyoskente-

lyyn

TyoOkaverin antama tuki
Toiset hoitajat tukena
TyOkaverin antama ohjaus
Sairaanhoitajien vahyys vuo-
rossa

Laakari ymmartaa hoitajan ko-
van paineen ja kuormittavuuden
Liian helppoja asioita ei uskalla
kysya ladkarilta

Vakituinen tyopari
Tyoparina laakari
Ty6parina sairaanhoitaja
Ty6parina perushoitaja

Laékarin puuttuminen
Laékari ei tule paikalle

Toisen hoitajan tuki
tarkeaéa

Laakarintuki vaihtele-
vaa

Ty6pari vaikuttaa
tydskentelyyn

Yksintyoskentely

Tuen merkitys
vastuun kokemi-
sessa
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o La&akari tavoitettavissa
o L&akari tulee paikalle
e |a8karin lasnaolo
e Paljon asioita pystyy hoitamaan
ilman laakaria
e hyvin keratyt esitiedot helpottaa
konsultointia
o L&akarilla paavastuu hoidosta
e Kielimuuri hoitajan ja laékarin e Kielimuuri vaikeuttaa e Yhteinen kielen
valilla tydskentelya merkitys
e Kielimuuri hoitajan ja potilaan

valilla
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Liite 4

Taulukko 4. Sairaanhoitajien kokemukset tyon kuormittavuudesta

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

Lyhyt Tybkokemus
Pitka tydura

Ei suuntautumista
Paivystavan sairaanhoi-
tajan tutkinto

Toimintamallit

Ei kunnollista perehdy-
tysta

Tyohon kasvaa itse
kiinni

Vastuu iso osa-alue
Vastuu ja henkinen
puoli korostuu

Ei isoja tapaturmia

Ei traumoja

Ei hatatilanteita
Perussairauksia
Potilaita vauvasta vaa-
riin

Potilaita laidasta laitaan

Ty6historian pituus vai-
kuttaa kuormittavuuden
kokemiseen

Véahainen perehdytys
kuormittaa

Potilasaineisto

Sairaanhoitajan ammat-
titaidon kokeminen

Hoidon tarpeen méaarit-
tely vaativaa

Hoidon tarpeen arviointi
pelottaa

Hyvin keratyt esitiedot
helpottavat konsultaa-
tiota

Pelko oikeiden asioiden
huomioimattomuudesta
Kokemus helpottaa
hoidon tarpeen maarit-
telya

Hoitajalla suuri vastuu
puhelinkonsultoinnissa
Tehdaéan laékareiden
tyota

Laakarilla paavastuu
hoidosta

Hoidon tarpeen méaaritte-
lyn kuormittavuus koe-
taan yksildllisesti

Laakarin merkitys hoidon
tarpeen maarittelyssa

Hoidon tarpeen méaarit-
tely

Kollegat ovat hyvia
Tyoyhteiso tukee tyds-
kentelya

Kollegalta uskaltaa ky-
syéa apua

Hyva yhteishenki
sairaanhoitaja-

Toiselta sairaanhoitajal-
ta saatu tuki tarke&a

Tuen merkitys kuormit-
tavuuden kokemisessa
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perushoitaja —tyopari
yévuorossa kuormittaa
tydparina oleva sijainen
kuormittaa

Tyo6njako
Delegointi

Laakari tukee tyosken-
telya

Kokee ladkarin arvosta-
van hoitajan ammattitai-
toa

Liian helppoja asioita ei
uskalla kysya laakarilta
Suuri luottamus ren-
gaspaivystyksen ladka-
reihin

Koetaan, ettei tyénanta-
ja arvosta paivystystyo-
ta tarpeeksi
Paivystyspoliklinikan ja
vuodeosaston yhteistyd
ei toimi

Tyobyhteison tuella psy-
kologinen merkitys

Kuormittaa kun laékari
ei saatavilla

Joutuu itse paljon arvi-
oimaan

L&aakarin konsultaatio
Laakarin poissa olo ai-
heuttaa lisétyota
Paljon voi hoitaa ilman
laakaria

Laakarin poissaolo tuo
liikaa vastuuta

Toisen sairaanhoitajan
poissaolo

Laakarilta saatu tuki
koettu tarkeaksi

Kokemus organisaation
sisdisesta tuesta

Yksintydskentely

Pohjoinen sijainti vai-
kuttaa

Maantiedon tuntemus
tarkeda

Yhteistyd Kolarin ja
Muonion kanssa hyvaa
Pohjoinen vaikuttaa
arviointiin

Pohjoinen alue vaikut-
taa potilaan hoitopaikan
valintaan

Rengaspaivystyksessa
erilainen vastuu
Rengaspaivystys on
toimiva

Paljon paivystysvuoroja
On vuoroja kun puhelin

Pohjoinen sijainti tuo
erityisia haasteita

Rengaspéivystys lisaa
kuormittavuutta ja mie-
lekkyytta tyoskentelyyn

Pohjoisen sijainnin
merkitys
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ei soi ollenkaan
Paivystys lisaa tyén
mielekkyytté

Kiire lisaa stressia

Sesonki kuormittaa
Sesonkiaika pidentynyt
Sesonkiaikaa ei huomi-
oida palkkauksessa
Sesonkiaikaa ei huomi-
oida tydmaarassa

Yksityiset terveysase-
mat vain huippuseson-
gin auki

Yksityiset terveysase-
mat vahentavat tyo-
maaraa

Turisteja ei paljon ol-
lenkaan

Sesonki kuormittaa

Kielimuuri potilaan ja
hoitajan valilla
Kielimuuri laékarin ja
hoitajan valilla

Eri kansalaisuuksia

Kielimuuri vaikeuttaa
tydskentelya

Yhteisen kielen merki-
tys
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Liite 5

Taulukko 5. Sairaanhoitajien ehdotuksia paivystyksen kehittdémisesta

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

Ei 1a8karia kauemmas
Asiakkaat kaipaavat
laakaria

e Laakari paikalla koko
ajan

o L&Akari tulisi paikalle
tarvittaessa

e Laakari-sairaanhoitaja
tydpari

e Vahemman pelkkaa
puhelin konsultaatiota

e Kaksi sairaanhoitajaa
Oihin kiire aikaan
e Hoitajia enemman

e Paivystysta ei saa hei-
kentaa

e Ambulanssi tyhjio

e Vahvistusta yo ajalle
e Yolla toiminta heikkoa

Laakérin tydskentelyn
tehostaminen tarpeellis-
ta

Sairaanhoitajien maaraa
pitdisi lisata

Ulkopuolisten resurssi-
en merkitys

Resurssien lisdaminen

Uusille lisé& koulutusta
Uusille paivystavan sai-
raanhoitajan koulutus

e Lis&a koulutuksia

e Koulutuksia paikanpaal-
le

e Elvytyskoulutus

e Saanndlliset koulutukset

e Uusien hoitolinjausten
mukana pysyminen

e Perehdytys

e Liikaa perehdytetaan

e Uusien pitaa tehda yo-
vuoroja

Koulutukselle on tarvet-
ta

Perehdytysta parannet-
tava

Tyo6paikkakoulutuksen
kehittdminen

e Kuntien véliset palaverit

e Yhtendiset toimintatavat
kunnilla

o Jarkea kunnan paattajil-
le

Kuntien yhteistyota ke-
hitettava

Kehittaminen kuntatasol-
la

e Poliklinikan toiminta

Poliklinikan toiminnassa

Kehittaminen organisaa-
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kehitettava
Poliklinikan tydaikojen
porrastus

TyOnantajan arvostus
paivystystoiminnalle
Palkallinen korvaus pai-
vystystoiminnasta

Vakituinen osastonhoi-
taja

Joka vuoroon nimetty
paivystava sairaanhoita-
ja

Tydvuoro suunnitteluun
joustavuutta

parannettavaa

Esimiestaholta toivotaan
lisda arvostusta

Pysyvyytta ja johdon-
mukaisuutta tyoskente-
lyyn

Tydvuorosuunnitteluun
tarvitaan muutosta

tion tasolla
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Liite 6

Taulukko 6. Yhteenveto ammatillisesta vastuusta

Sairaanhoitajien kokemus ammatillisesta vastuusta paivystyksessa

Ammatillisuus

Paatoksenteko hoitotydssa

Ammattitaito koetaan riittvaksi
Tyytyvaisyys omaan tydskentelyyn
Tietoisuus ammatillisesta vastuusta
Tyodyhteison tuki merkittavaa vas-
tuun kokemisessa

Pohjoinen sijainti tuo erityisid haas-
teita

Sairaanhoitajien kayttaytyminen on
ammatillista

Hoidon tarpeen maarittelyn kokemi-
nen yksilollista

Hoitotydssa oleellisten asioiden
tarkkailu haastavaa

Laakarin poissaolo lisaa vastuuta
Toisen hoitajan tuki tarkeaa
Kielimuuri vaikeuttaa ty6skentelya

Taulukko 7. Yhteenveto paivystystyon kuormittavuudesta

Millaiseksi sairaanhoitajat kokevat paivystystyon kuormittavuuden

Tuen merkitys

Pohjoinen sijainti

Monikulttuurisuus

Toiselta sairaanhoita-
jalta saatu tuki hyvaa
ja tarkeaa

Laakarilta saatu tuki
vaihtelevaa
Organisaatiolta saatu
tuki vahaista
Yksintyoskentely koe-
taan kuormittavaksi

Pohjoinen sijainti tuo
erityisia haasteita
Rengaspaivystys  li-
s&é kuormittavuutta
Rengaspaivystys tuo
tydhdn mielekkyytta
Sesonki kuormittaa

Yhteisen kielen mer-
kitys korostuu
Kielimuuri vaikeuttaa
tydskentelya

Taulukko 8. Yhteenveto paivystystyon kehittdmisehdotuksista

Millaisia kehittdmisehdotuksia sairaanhoitajilla on paivystystoiminnalle

Resurssien lisdaminen

Koulutusmahdollisuuksien

tarjoaminen

Organisaation kehittami-

nen

Laakarin tydskentelyn
tehostaminen tarpeel-
lista

Sairaanhoitajien maa-
raa pitaisi lisata
Ulkopuolisten resurs-
seja kehitettava

Lisakoulutukselle on
tarvetta
Perehdyttamista on
parannettava

Poliklinikan ja vuode-
osaston yhteistytssa
parannettavaa
Esimiestaholta toivo-
taan lisda arvostusta
Pysyvyytta ja joh-
donmukaisuutta tyos-
kentelyyn
Ty6vuorosuunnittelua
tulisi kehittaa




