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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, millaisena eraan keskussairaalan
yhteispaivystyksen ja paivystysosaston hoitajat kokivat yksikoiden valisen yhteistyon
sujuvuuden. Tavoitteena oli tuottaa tietoa yhteistyon toimivuudesta ja mahdollisista
kehittdmistarpeista. Aihe on ajankohtainen seka tarkea, koska yhteistyon toimivuus on
tarkea osa sujuvan ja turvallisen hoidon toteutumista. Yhteistyon sujuvuus on yhteydessa
my0s hoitohenkildkunnan tyéhyvinvointiin ja tydssa viihtymiseen.

Opinnaytetyon aineiston keruu toteutettiin kyselytutkimuksena yksikoiden hoitajille.
Tutkimusaineisto kerattiin Webropol-kyselyn avulla. Haimme teoriatietoa verkossa olevista
tietokannoista, opinnaytetyon asiasanoja kayttaen. Lahteina kaytimme myos kyseisen
sairaanhoitopiirin virallisia internetsivuja ja hoitotieteellista materiaalia. Lahteet on arvioitu
kriittisesti. Aiempia opinnaytetoita aiheesta ei ole, mutta aihetta sivuavia opinnaytetoita on
tehty.

Kyselyyn vastasi 19 hoitajaa. Yksikoiden valinen kommunikaatio ja raportointi toimivat
hyvin. Potilaat paasevat paivystyksesta paivystysosastolle jatkohoitoon, jos osastolla on
tilaa. Potilaiden siirtoon liittyvat asiat ovat sovittavissa yksikoiden valilla. Haasteena
koettiin henkilokunnan suuri vaihtuvuus ja epavarmuus siita, millaisia potilaita
paivystysosastolla hoidetaan. Toiveena vastauksista ilmeni tydkierron lisaaminen
yksikdiden valilla.

" Asiasanat: hoitotyd, yhteistyd, paivystys, vuorovaikutus
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Purpose of this thesis was to survey how the nurses working in the joint emergency
services and the emergency ward in a certain central hospital view the cooperation
between these two units. The goal was to produce information on the fluency of
cooperation and possible development areas. This topic is important and topical, because
the fluency of cooperation is an important part of fluent and safe patient care. The
functionality of cooperation is also linked to well-being and comfort of nursing staff at work.

The collection of material for this thesis was carried out as a questionnaire survey for the
nursing staff of both units. Research material was collected from the nurses with a
Webropol-questionnaire. We searched for information on the subject from online
databases using thesis’ descriptors. We also used the official website of the hospital
district in question and nursing science materials as sources. The sources’ reliability was
critically evaluated. There are no prior theses made on this subject, but there are theses
made on similar subjects.

The survey was answered by 19 nurses. Reporting and communicating between the two
units are working well. Patients are transferred from the joint emergency services to the
emergency ward if there is enough room on the ward. Matters related to the transfer of
patients can be arranged between units. High level turnover of staff was perceived as a
challenge, as well as uncertainty about what kind of patients can be cared for on the
emergency ward. More work rotation between the units was hoped-for.

T Keywords: nursing, cooperation, emergency duty, interaction
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Hoitotyo

Yhteistyo

Paivystys

Terveydenhuolto

Hoitotyolla tarkoitetaan ammatillista toimintaa, jolla pyritaan oh-
jaamaan ihmisen terveyden edistamista, hoitamaan hanta ja aut-
tamaan hanta sairauden tuomien rajoitusten kanssa elamisessa

perustuen hoitotieteeseen (Terveyskirjasto, 2016).

Yhteisty0 tarkoittaa sita, kun osapuolet sitoutuvat samoihin paa-
maariin, osapuolilla on sama tavoite ja osapuolet pyrkivat aktiivi-

sesti samaa tavoitetta kohti (Jamk, i.a.).

Paivystyksessa annetaan potilaalle kiireellista hoitoa potilaan
asuinpaikasta rippumatta silloin, kun potilas tarvitsee valitonta
hoitoa tai arviota, jonka siitdminen voi aiheuttaa sairauden tai

vamman pahenemisen (Stm, i.a.).

Terveydenhuollon perustana ovat ehkaiseva terveydenhuolto

seka kaikille saatavilla olevat terveyspalvelut (Stm, i.a).
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1 JOHDANTO

Paivystyksen ja paivystysosaston valisen yhteistyon kehittaminen on tarkeaa, jotta paivys-
tyspotilaan hoitopolku olisi mahdollisimman sujuva, turvallinen ja selked. Hyvan hoidon to-
teutuminen koostuu hoitopolun selkeydesta ja hoitajien seka hoitotahojen valisesta suju-
vasta tiedonkulusta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2011, s. 24). M6nkkénen ym.
(2019, s. 90) kuvaavat, etta asiakaslahtoisyyden tarkeimpia arvoja ovat yhdenvertainen
vuorovaikutus, osallisuus, itsemaaraamisoikeus, seka tiedonsaanti, ja naiden tavoite on

ihmisarvon kunnioittamisen toteutuminen.

Henkilokunnan hyvinvointi valittyy potilaisiin. Hoitajat ovat keskeisessa asemassa hoidon
jokaisessa vaiheessa, joten hoitajien tydhyvinvointi on myods tarkeassa roolissa hoidon laa-
dun yllapidossa. (Helminen, 2010, s. 21-24). Yhteiskunnan kannalta potilaan hoitopolun
selkeys ja ylimaaraisten potilassiirtojen vahentaminen vahentavat kustannuksia. Esimer-
kiksi yhteiskunnalle lisakustannuksia tuovia, pitkia erikoissairaanhoidon hoitojaksoja voitai-

siin vahentaa, kun paivystyspotilas saa heti tarvitsemaansa hoitoa.

Tassa opinnaytetydssa tarkastelemme eraan keskussairaalan yhteispaivystyksen ja pai-
vystysosaston valisen yhteistyon sujuvuutta. Paivystyksessa hoidetaan potilaita, joiden
oire tai vamma vaatii paivystyksellista hoitoa ja hoidon viivastyminen vaikeuttaisi oiretta tai
vammaa (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, i.a.). Paivystysosastolle siirretdan yhteis-
paivystyksesta potilaita, joiden diagnoosi odottaa varmistumista tai heidan hoitonsa vaatii
lyhytaikaista seurantaa (EPSHP, i.a.). Keskitymme kartoittamaan yksikoissa tyoskentele-
vien hoitajien avulla yhteistyon sujuvuutta ja mahdollisia haasteita. Laadimme verkossa
taytettdvan Webropol -kyselyn hoitajille taytettavaksi ja analysoimme vastaukset sisal-
I6nanalyysin avulla. Tavoitteenamme on kartoittaa tdmanhetkisen yhteistydn sujumista ja
saadun palautteen avulla tuottaa kehitysideoita, aiempaan tieteelliseen tutkimukseen refe-

roiden.
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2 YHTEISTYON MERKITYS HOITOTYOSSA

2.1 Potilaslahtoinen hoitotyo

Henkilokunnan hyvinvointi valittyy potilaille. Hoitoon hakeutuneet potilaat ovat usein vaivan
tai sairauden vuoksi haavoittuvaisessa asemassa, heilla voi olla pelkoa tai stressia, ja he
tarvitsevat turvallisuuden tunnetta ja tietoisuuden hoidon jatkuvuudesta. Potilaan laheise-
vat voivat kokea pelkoa ja huolta I&aheisensa tilasta, ja he odottavat ymmarrysta ja yhteis-
tyota hoitajilta. Hoidon selkeys ja sujuvuus luovat turvallisuuden ja jatkuvuuden tunnetta
potilaalle ja hanen laheisilleen (Sosiaali- ja terveysministerio, 2022, s. 25). Hoidon nivel-
kohdissa potilas voi kokea epavarmuutta tulevasta ja koettu turvallisuuden tunne voi hei-

kentya.

Potilaslahtdisen toiminnan toteuttamisen on havaittu vaikuttavan positiivisesti potilaan hoi-
tomyontyvyyteen, hoitoon sitoutumiseen ja hoitotyytyvaisyyteen. Terveydenhuollossa poti-
laslahtdisyydella tarkoitetaan potilaan tarpeisiin ja toiveisiin perustuvaa yksilollista hoitoa,
jossa potilaalla on oikeus saada tietoa omasta tilastaan ja hoidostaan seka mahdollisuus
osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon (Holappa ym., 2019). Terveystieto-
jen ja hoitosuunnitelman tulee kulkea osastolta toiselle ja pysya yhtenaisena, mika vaatii

yhteistyota hoitotahojen ja yksikoiden valilla.

2.2 Hoitohenkilokunnan tyohyvinvointi

Hoitajien hyvinvointi vaikuttaa hoitotyon laatuun. Hoitajat ovat hyvin keskeisessa ase-
massa hoidon toteuttamisessa. Hoitajien on helpompi tydskennella, kun suunnitelma on
selkea ja heilla on tieto siita, mihin vaiheeseen suunnitelmassa on jo edetty kollegoiden
toimesta, ja mita sen hetkisen tydryhman tulee seuraavaksi tehda. Puutteet esimiestasolla
voivat lisata tydstressia, kun taas hyva organisaatio tukee henkiléstdén mahdollisuuksia vai-

kuttaa omaan ty6hdnsa liittyviin asioihin (Haapala, 2012, s. 65-68).

Hoitotydn henkinen ja fyysinen kuormittavuus on lisdantynyt voimakkaasti (Manka, 2014,
$.998-999). Tyotaakan alle vasyneet hoitajat eivat pysty antamaan parasta mahdollista

hoitoa ja sen vuoksi on tarkeaa huolehtia henkiléston tyohyvinvoinnista. Myds henkinen
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vakivalta on lisaantynyt ei vain esimiehen ja tyokavereiden, vaan myos asiakkaiden ja poti-
laiden taholta. Tyovoimaa hoitotydhon saadaan tuskin lyhyella aikavalilla lisaa, joten alan
vetovoiman yllapidolle on kehitettava uusi ratkaisu. Ahkeruus ja alykkyys tyonteossa eivat
pelkastaan riita, vaan hoitotyon kehittamiseen tarvitaan luovuutta, innostusta ja halua uu-

den oppimiseen.

Manka (2014, s.998-999) kirjoittaa luovuuden ja innostumisen mahdollistuvan positiivi-
sessa tyoilmapiirissa. Hyva mieli avartaa havainnointikykya ja mahdollistaa uusien ideoi-
den syntymisen. Positiivinen ilmapiiri hyddyttaa hoitotydssa kaikkia osapuolia. Henkildkun-
nan ilo tarttuu myos asiakkaisiin ja parantaa palvelujen laatua. Jotta hyva henki saataisiin
rakennettua, jokaisen tyOpanosta on arvostettava. Tyonteon toimivat mallit ja aikaansaami-
nen luovat hyvaa mielta. Tydkaverit ja tybilmapiiri vaikuttavat siihen, onko aamulla mukava
tulla toihin. Hyva yhteishenki tydtovereiden valilla mahdollistuu tervehtimisen, palautteen-
annon, kiittamisen ja tarvittaessa myos anteeksipyytamisen avulla. Yhteinen savel kayn-

nistyy hymyn, katsekontaktin ja kommunikaation avulla.

2.3 Moniammatillinen yhteistyo

Paivystysluonteisessa tyoskentelyssa hoidon yhteinen suunnittelu vaatii moniammatillista
yhteisty6ta. Yleensa hoidon suunnitteluun osallistuvat laakarit ja hoitajat (Collin ym., 2012,
s. 26). Hoitajille tyypillinen tapa osallistua hoidon suunnitteluun moniammatillisessa tyoéryh-
massa on kysyminen, konsultaatio ja toimintasuunnitelman ehdottaminen. Hierarkkinen
toimintaymparistd saattaa aiheuttaa vuorovaikutuksellisia haasteita, joita voidaan lievittaa

esimerkiksi yhteisen huumorin ja toisen ammatin arvostamisen avulla.

Moniammatillisessa vuorovaikutuksessa yhteistydosaaminen on kykya oppia tiiminjasen-
ten kanssa yhdessa (Troberg, 2021, s.12). Tiiminjaseniltd voi oppia ongelmanratkaisuky-
kya, seka uusia taitoja hoitotyon toteuttamisen edistamiseksi. Konfliktitilanteissa vuorovai-
kutusosaamisen kannalta tarvitaan erityisesti kykya kuunnella ja huomioida tiiminjasenten
nakokulmat. Vuorovaikutustaidot korostuvat hoitosuunnitelman laatimisessa, silla silloin
koko tiimi kokoontuu yhteen. Yhdessa toimiessa tarvitaan hyvia neuvottelutaitoja vuorovai-
kutuksen toteuttamiseksi. Moniammatillinen vuorovaikutus sisaltda myos luottamuksen ra-

kentamisen tiimin kesken ja yhteisvastuullisuuden omaksumisen (s.15).
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Osaamisvaatimuksina tiimin jasenena toimimisessa ovat verkosto-osaaminen, palveluoh-
jausosaaminen, asiakaslahtoisyys, moniammatillinen yhteistyo ja sen johtaminen, seka

taito yhteensovittaa eri ammattiryhmia.

Pennasen (2015, s. 57) mukaan vuorovaikutusprosessit voivat tydyhteisdssa luoda joko
hyvinvoinnin tai pahoinvoinnin kokemuksia. Tyohyvinvointia tukeva tyoyhteiso synnyttaa
yhteenkuuluvuuden kokemuksen. Toimivassa tyoyhteisOssa sen jasenet nahdaan tasa-ar-

voisina yksil6ing, jotka toimivat yhteistydssa yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi (s. 59).

Hoitotydhon ja tydyhteisdon kiinnittymista on kuvattu ja tutkittu paljon (Rajamaki & Mikkola,
2017, s.251). Tuloksissa maaritellaan yksilon ja tydyhteisdn yhteytta eritavoin, mutta kai-
killa niilla yhteista on niiden yhteys vuorovaikutusosaamiseen. Tydyhteisoon liittyminen ra-
kentuu verkostoista, joiden luomista edesauttaa tyontekijan yhteys ihmisiin, tiimeihin ja tyo-
yhteisdon (s.254). Vuorovaikutuksen merkitysta tyoyhteisdossa korostavat luodut sosiaali-
set suhteet ja vuorovaikutuksen toteutuminen. TyOyhteisdssa syntyy ryhmia, jolloin jasen
voi luokitella itsensa sisalle rynmaan ja sen perusteella ulos toisesta ryhmasta. Tama yh-
teisOllisyys rakentuu ryhmassa pidemmalla aikavalilla ja on pitkalti maariteltavissa yksilon
kokeman psykologisen kokemuksen perusteella, joka rakentuu tunteiden ja sosiaalisten

suhteiden ympairille.
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3 VUOROVAIKUTUKSEN MERKITYS YHTEISTYOLLE

3.1 Vuorovaikutuksen toteutuminen

Vuorovaikutus tydyhteisossa on valttamatonta paatoksenteon, motivaation ja tiedon jaka-
misen kannalta (Rajamaki & Mikkola, 2017, s. 255). Vuorovaikutuksen toteutuessa raken-
tuvat myoOs vuorovaikutussuhteet. Tydyhteison vuorovaikutussuhteet rakentuvat hoitotyon
toteuttamisen ohella. Syntyvat suhteet ovat laadultaan ja merkitykseltaan erilaisia. Tyoyh-
teisdssa myds johtajan suhde alaisiinsa on suuressa merkityksessa. Johtaja-alaissuhteella
on todettukin olevan vaikutuksia hoitajien tyohon sitoutumiseen. Kun yksikon henkilokunta
on tyytyvainen tyoyhteison vuorovaikutukseen ja suhteisiin, on epatodennakaista, etta
henkilokunta haluaisi vaihtaa tydopaikkaa. Vuorovaikutuksen kautta yksilo kokee olevansa

osa yhteisoa.

Vuorovaikutustaidot ovat tarkeita hoitotyossa suullisen raportoinnin ja tiedonkulun kan-
nalta. Ménkkénen ym. mukaan (2019, s. 48) vuorovaikutusosaamisen kehittyminen alkaa
jo koulutusvaiheessa ja kehittyy tyokokemuksen kertyessa. Heidan nakemyksensa mu-
kaan tyoyhteisdssa korostuu jokaisen yksildllinen osaaminen, kun siihen yhdistyy moniam-

matillinen tietamys eri ammattilaisten valilla. Nain jokaisen yksilon osaaminen laajenee.

Hoitoalan tyOyhteisdissa on havaittu, etta epakohtien saatetaan ajatella johtuvan yksittai-
sesta henkildsta, joka voi olla tydyhteisdssa johtajan tai tydntekijan roolissa (Schildt, 2022,
s. 42). Tyoilmapiiri ei kuitenkaan ole yksittaisen henkilon tai johtajan vastuulla, vaan jokai-
nen yhteisdn jasen voi vaikuttaa ilmapiiriin. Yhteisdssa voidaan pohtia, ymmartavatko jase-
net tydpaikan tavoitteet samalla tavalla, onko tydnjako kaikille selvilla, kulkeeko informaa-

tio ja sujuuko vuorovaikutus yhteisdssa mutkattomasti.

3.2 Hoitajan ja potilaan valinen yhteistyo

Potilas-hoitajavuorovaikutussuhteeseen vaikuttaa Mikkolan (2006, s. 20) mukaan monet
tekijat. Potilaiden osallisuutta paatoksentekoon pyritaan tukemaan, mutta tietyt organisaa-
tion vuorovaikutus- ja toimintakaytanteet voivat ohjata potilaita passiivisempaan osallisuu-

teen. Potilaat arvostavat vuorovaikutussuhdetta, jossa hoitohenkildkunta suhtautuu heihin
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arvostavasti ja kunnioittavasti. Hyvassa vuorovaikutuksessa potilaalle syntyy kokemus

kuulluksi tulemisesta, seka empaattisesta ja keskustelua tukevasta ilmapiirista.

Valviran (2019) sivuilla kerrotaan ammattieettisista velvollisuuksista, joiden mukaan hoita-
jan taytyy huomioida hienotunteisuus ja asiallisuus kohdatessaan potilaita. Potilaan
kanssa vuorovaikutuksessa ollessa taytyy kunnioittaa hanen ihmisarvoaan, yksityisyyttaan
ja itsemaaraamisoikeuttaan. Vuorovaikutuksessa on pyrittava pysymaan ammatillisessa
roolissa ja koulutuksen mukaisissa menetelmissa. Ammatillisuuden sailyttamiseksi hoita-
jan ei tulisi toimia vastuuhoitajana omalle laheiselleen. Jos hoitaja asettaa omat tarpeensa
potilaan tarpeiden ylapuolelle, on kyseessa ammattihenkilon roolirikkomus. Mikali hoito-
suhde kehittyy ei-ammatilliseksi suhteeksi kuten seurustelu- tai ystavyyssuhteeksi, odote-
taan ammattihenkilolta suurta pidattaytyvyytta ja ammatillisuutta, seka kykya tunnistaa
ajoissa hanen rooliaan uhkaavat tekijat. Tallaisessa tilanteessa hoitosuhde on katkaistava

selkeasti ja potilaalle jarjestettava hanen tarvitsemansa hoitosuhde muualla.

3.3 Hoitajan ja laheisten valinen yhteistyo

Hoitajan ja laheisten valiset vuorovaikutussuhteet ovat arvostavia ja luottamuksellisia (Sa-
volainen, 2014, s. 12). Luottamus syntyy esimerkiksi siita, kun hoitohenkilokunta ottaa poti-
laan laheisiin aktiivisesti yhteytta hoitoon ja vointiin liittyvissa asioissa, seka mahdollistaa
heidan osallistumisensa hoitoon liittyvaan paatoksentekoon. Vuorovaikutussuhteen haas-
teina voi olla esimerkiksi hoitohenkilokunnan kiireisyys, joka voi vaikuttaa siihen, kuinka
aktiivisesti he kykenevat ottamaan laheiset mukaan hoitotyon prosessin eri vaiheisiin (s.
13). Hoitajien ammattitaito ja itsenainen paatdksenteko, tuen osoittaminen, seka ystavalli-

nen ja empaattinen ilmapiiri puolestaan vaikuttavat positiivisesti vuorovaikutussuhteeseen.

Laheisten tiedontarve on riippuvainen potilaasta yksilona. Vuorovaikutus laheisten kanssa
on tarkeaa potilaan tilanteen kartoittamiseksi. Laheiset saattavat havainnoida ja tuoda ilmi
potilaasta sellaisia asioita, joita potilas ei itse koe ongelmana. Laheisten kanssa tehtavaa
vuorovaikutusta tulisi lisata hoitotyon toteutuksessa. Kostjukova ym. (2015, s.37) kertovat
potilaan laheisten toiveena olevan ajankohtainen, totuudenmukainen ja monipuolinen tieto
hoidettavana olevasta laheisestaan. Laheiset toivovat tulevansa yhta lailla yksildllisesti ja

arvostavasti kohdatuiksi, kuin potilaatkin. Laheiset kaipaavat tukea, kuulemista ja
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ohjaamista. Akuuteissa tilanteissa laheiset jaavat helposti vahemmalle huomiolle (s.38).
Tilanteiden lapikdyminen laheisten kanssa tilanteen rauhoituttua on tarkeaa. Seuraavaksi

havainnoiva kuva (Kuva 1.) vuorovaikutuksesta hoitajan ja laheisten valilla.

etilkka
lains&adantd

O Vuorovaikutuksen keinot
* ystavallisyys

* asiallisuus

* tiedon jakaminen suullisesti, kirjallisesti ja
kuvin

* selkeys ja ymmérrettavyys

* kysymysten esittdminen

* valkuttaminen

* osallistuminen

* yksildllisyys

-

henkilostoresurssit
riittévésti aikaa
sopiva palkka

Kuva 1. Laheisten ja hoitajan yhteistyd (Kostjukova ym., 2015, s.5).

Yhteistyota omaisten kanssa maaritellaan lailla sosiaalihuollon asiakkaan asemista ja oi-
keuksista (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 2 luku 7 §).
Laki velvoittaa tekemaan hoito- ja palvelusuunnitelman yhdessa potilaan kanssa. Mikali

potilas ei itse kykene paatdksen tekoon, osallistuu hoito- ja palvelusuunnitelman laatimi-

seen potilas ja hanen omaisensa tai muu laillinen edustaja.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa eraan keskussairaalan paivystyksen ja paivys-
tysosaston valista yhteistyota hoitajien nakokulmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa yhteis-

tyon toimivuudesta ja mahdollisista kehittamistarpeista.
Tutkimuskysymyksemme ovat:

— Mika paivystyksen ja paivystysosaston hoitohenkilokunnan mielesta yksikoiden vali-

sessa yhteistydssa toimii hyvin?

— Mita paivystyksen ja paivystysosaston hoitohenkilokunnan mielesta yksikoiden vali-

sessa yhteistydssa tulisi kehittaa?
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5 OPINNAYTEYON TOTEUTUS

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytety6 on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Jyvaskylan yliopisto (2021) kuvaa
kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmasuuntaukseksi, missa pyritaan ymmartamaan koh-
teen laatua, ominaisuuksia seka merkitysta kokonaisvaltaisesti. Yliopiston sivuilla kerro-

taan laadullista tutkimusta voivan toteuttaa useilla menetelmilld. Yhteista menetelmilla on
ilmaista tutkimus kohteen esiintymisymparistdéon, taustaan, tarkoitukseen, merkitykseen,

ilmaisuun ja kieleen liittyvat nakokulmat. Aineistonkeruumenetelmana kaytamme kyselya.

5.2 Kyselyaineiston keruu

Loimme Webropol- kyselyohjelmiston avulla kyselylomakkeen (Liite 1), jonka avulla kartoi-
timme eraan keskussairaalan paivystyksen ja paivystysosaston yhteistyon toimivuutta hoi-
tajien nakokulmasta. Kysely sisalsi avoimia vastauskenttia ja monivalinta- kysymyksia.
Tieto-suojalain (1050/2018) pohjalta kyselylomakkeeseen vastaaminen tapahtui anonyy-

misti, joten emme kasittele henkildtietoja tutkimuksessa.

Kyselyn tarkoituksena oli selvittaa, mika paivystyksen ja paivystysosaston hoitohenkilokun-
nan mielesta yksikoiden valilla toimii hyvin tai millaisia haasteita siina mahdollisesti on. Pi-
lotoimme tekemamme kyselyn ennen sen lahettamista hoitajille vastattavaksi. Kysely oli

auki vastaamiselle rajoitetun ajan.

5.3 Vastausten analysointi

Vastauksien analysointiin kaytimme laadullista sisalldnanalyysia. Sisalldonanalyysissa
(Vuori, i.a.) keskitytdan aineiston aiheisiin, teemoihin ja mista asioista aineisto kertoo.
Vuori jatkaa laadulliseen ja maaralliseen analyysitavan jaon olevan perusteltua ja molem-
pia tutkimustapoja voidaan hyédyntaa sisallonanalyysissa. Molemmat tutkimustavat vaati-
vat aineiston laadun ymmartamista. Laadullisen sisallonanalyysin hahmottamisen apuna

voidaan kayttaa maarallisia suhteita.
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Taman perusteella etsimme vastauksista yhtenevaisyyksia, esiin nostettuja asioita ja koko-
naistyytyvaisyytta, ja laadimme niista yhteenvedon. Yhteenvedon avulla saimme tiivistetyn
kokonaiskuvan kyselyyn vastanneiden hoitajien nakemyksista yhteistyon toimivuudesta.
Tarkastelimme analyysissa myos kyselyyn vastanneiden hoitajien kehitysideoita ja yhteis-

tyon haasteita.

5.4 Opinnaytetyon tiedonhaku

Haimme tutkittua tietoa Medic- ja Cinahl tietokantoja hyddyntaen. Kaytimme lahteind myds
kyseisen sairaanhoitopiirin virallisia internetsivuja, sekd Duodecimin tietokantoja ja materi-
aaleja. Teimme hakuja suomen kielella, muun muassa hakusanoilla paivystys, hoitotyo,
hoitohenkilokun* AND hyvinvointi, hoitopolku. Englanninkielisia hakuja teimme muun mu-
assa hakusanoilla nursing, emergency room, well-being at work. Arvioimme lahteiden luo-
tettavuutta, soveltuvuutta ja ajantasaisuutta kriittisesti. Haimme tietoa myds manuaalisella

haulla.

Medic- tietokannasta hakusanoilla paivystys ja hoitoty0 10ytyi julkaisuja, joista voidaan vali-
koida kayttoon paivystyksen toimintaan liittyvia julkaisuja. Hakusanoja hoitoty0 ja hoitohen-
kilokun* kayttden saadaan hakutulokseksi paivystystydsta kertovia julkaisuja, seka tyohy-
vinvointia kasittelevia julkaisuja. Lahteet pohjautuvat tutkittuun tietoon ja ovat ammattiryh-
mien sivujen tai lehtien julkaisemia. Lahteiden luotettavuutta on arvioitu kriittisesti ennen

opinnaytetyossa hyodyntamista.

Cinahl- tietokannasta haettiin englanninkielisia julkaisuja. Julkaisujen haku aloitettiin haku-
sanoilla nursing ja emergency room. Nailla hakusanoilla valikoitui laajasti julkaisuja mon-
taa eri aihetta kasitellen. Hakusanoja tarkentaessa nursing, emergency room ja transfer
|Oytyi useita julkaisuja paivystyspotilaiden siirroista. Hakusanoja nursing, emergency ser-
vice ja well- being at work 10ytyi yksi kayttodn soveltuva artikkeli paivystyksen henkilokun-
nan hyvinvointiin liittyen. Cinahl- tietokannasta I16ytyy englanninkielisten julkaisujen lisaksi
myo6s muilla kielilla kirjoitettuja julkaisuja, joita ei kuitenkaan kayteta lahteina tassa opin-

naytetyossa.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Yksikoiden valisen yhteistyon toimivuus

Kyselyyn vastasi yhteensa 19 hoitajaa paivystyksen ja paivystysosaston hoitohenkilokun-
nasta. Kyselyyn vastanneista hoitajista 74 % tydskenteli keskussairaalan paivystyksessa
ja 26 % keskussairaalan paivystysosastolla. Kyselyyn vastanneista hoitajista 47 % oli tyds-
kennellyt kyseisessa yksikdssa 0-5 vuotta, 32 % oli tydskennellyt kyseisessa yksikossa 5—

10 vuotta ja loput 21 % yli 10 vuotta.

Yksikoiden valisen yhteistydn toimivuutta pyrittiin kartoittamaan kysymyksella, jossa pyy-
dettiin kuvaamaan numeraalisesti asteikolla 1-5 omaa kokemustaan yksikoiden valisen
yhteistyon toimivuudesta. Numero yksi kuvasi tyytymattomyytta ja viisi taytta tyytyvai-
syytta. Kyselyn vastauksien keskiarvo oli 3,2. Suurin osa vastauksista sijoittuivat janalla

numeroiden 2 ja 4 kohdalle (kuvio 1).

4. Kuinka tyytyvdinen olet pdivystyksen ja piivystysosaston viliseen yhteistydhon asteikolla 1-5, kun 1 kuvaa
tyytymattomyytta ja 5 taytta tyytyvaisyytta?
\Vastazjien maara: 19

ajien maara

Vasta

Minimiarve  Maksimiarvo  Keskiarve  Mediaani Summa Keskihajonta

1.4 18 2,2 2,6 3 34

1.0 50 32 30 60,0 12

Kuvio 1. Paivystyksen ja paivystysosaston hoitohenkilokunnan nakemys yksikoiden vali-
sen yhteistydn toimivuudesta asteikolla 1-5.
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6.2 Hoitajien kokemukset yhteistyon sujuvuudesta

Kyselyssa selvitettiin paivystyksen a paivystysosaston valisen yhteistyon sujuvuutta avoi-
men kysymyksen avulla. Vastauksista selvisi, etta yksikdiden hoitajien valinen kommuni-

kaatio ja raportointi toimii paaosin hyvin.

Raportoinnit ja kommunikointi.

Asioista konsultointi.

Potilaiden siirtoon liittyvat asiat ovat yleensa sovittavissa yksikoiden valilla. Potilaiden

siirron sujuvuuteen vaikuttaa se, onko paivystysosastolla vapaita potilaspaikkoja.

Yhteistyo on sujuvaa, potilaiden siirto joustavaa ja sovittavissa.

Potilaat otetaan mielestani aina paivystyksesta jatkohoitoon, jos suinkin mah-
dollista ja POS:lla tilaa.

Useimmiten pystyy sopimaan potilaan siirto ajan.

Kun paikkoja on, potilaat paasevat yleensa ripeasti jatkohoitoon osastolle.

Hoitajien mukaan laakkeiden ja laitteiden lainaaminen yksikoiden valilla toimii hyvin.

Potilaisiin liittyvat asiat, kuten |adkkeiden tai laitteiden lainaaminen sujuu hyvin.

Paivystysosastolta pystytaan hakemaan sellaisia laakkeita, joita ei

paivystyksen ladkehuoneesta 16ydy.

Avun antaminen siihen ollessa tarve, nahtiin positiivisena asiana yksikdiden valisen yh-

teistyon toimivuudessa.

Apua saa aina, jos vaan tilanne sen on sallinut.
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6.3 Hoitajien kokemuksia yhteistyon haasteista

Paivystyksen ja paivystysosaston valisen yhteistyon kehityskohteita selvitettiin avoimen
kysymyksen avulla. Vastauksista ilmeni, ettéd henkilokunnan, mukaan lukien l1aakarien
suuri vaihtuvuus aiheuttaa sen, etteivat uudet tyontekijat valttdamatta tunne yksikoiden

valisia sopimuksia.

Uusien hoitajien olisi hyva kayda tutustumassa eri yksikoihin ja siihen, millaisia
potilaita niissa hoidetaan. Sama tiedon puute on laakareilla.

Todella suuri vaihtuvuus ja kokemattomuus.
On sovittuja asioita POS:n ja PPKL:n kesken, jotka ei pida tai niista ei tiedeta.

Vastauksien mukaan yhteistyon haasteena on myos epavarmuus siita, millaisia potilaita

voidaan hoitaa paivystysosastolla.

Eniten erimielisyytta/epatietoisuutta on siina, etta mita potilasryhmia
paivystysosastolla hoidetaan. Tasta on olemassa sovitut saannat, joiden
noudattaminen on hyvin vaihtelevaa. Paavastuussa potilaiden sijoittelusta on
kuitenkin laakari, ja heidan tulisi olla tietoisempia siita, mita potilaita
Paivystysosastolle otetaan. Nain potilaat tulisi sijoiteltua jarkevasti osastoille jo

heti hoidon alkuvaiheessa ja turhilta siirroilta voidaan valttya.

Toisen tyon arvostaminen nousi vastauksista esiin kehityskohteena. Tahan liittyen kehi-

tettavaa olisi kommunikaation toteuttamisessa seka ymmarryksessa tydkavereita kohtaan.
Toisen tyon arvostamisessa on kehitettavaa.

Yhteisty6ta ja ymmarrysta toisiamme kohtaan ja tydtamme kohtaan pitaa

kehittaa, etta se on sujuvaa ja ennen kaikkea potilaan parasta ajatellen.

Enemman kommunikaatiota ja ymmarrysta molemmin puolin.
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Vastauksista ilmeni tarve tyokierron tehostamiselle. Tyokierron avulla myds uusilla tyon-
tekijoilla olisi mahdollisuus saada parempi kasitys siita, mita toisessa yksikossa tapahtuu

ja nain yhteistyo voisi helpottua puolin ja toisin.

Tyonkierrot ettd osaa arvostaa puolin ja toisin toistensa tyota.

Tyokiertoa enemman, ymmarretaan silloin paremmin toisen tyonkuva.

TyoOnkierrot ettd osaa arvostaa puolin ja toisin toistensa tyota.

Tyonkierto, eli tietoisuus mita toisessa yksikdssa tapahtuu ja millaista tyon

sisaltd on.

Toisiensa tukeminen etenkin kiiretilanteissa ja jos on puutetta. Tyonkierto?
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyé toteutetaan siten, etta aineiston keruussa, analysoinnissa, sailytyksessa ja
sen perusteella laadittavassa materiaalissa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (2019) ohjetta ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisista periaatteista. Kyselytutki-

muksen tekoon anotaan kyseiselta sairaanhoitopiirilta tutkimuslupa.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen tapahtuu anonyymisti, tietoon tulee ainoastaan, onko
vastaaja paivystyksen vai paivystysosaston henkilokuntaa seka heidan tyoskentelyvuo-
tensa. Vastaajien henkilotietoja ei julkaista opinnaytetyon tilaajan, yhteyshenkildiden tai
opinnaytetyon laatijoiden tietoon. Vastaajien henkilGtietoja ei siis kasitella tutkimuksessa
(Tieto-suojalaki 1050/2018).

Lahteina kaytamme tutkittua, ajankohtaista tietoa, jota haetaan luotettavista lahteista.
OpinnaytetyOssa esitetaan myds omaa pohdintaa, joka on aina kielellisesti eroteltu lahtei-

siin pohjautuvasta tiedosta.

7.2 Yhteistyon toimivuuden tarkeys paivystysluonteisessa tyossa

Paivystyksen ja paivystysosaston valisen yhteistyon kehittdaminen on tarkeaa, jotta paivys-
tyspotilaan hoitopolku olisi mahdollisimman sujuva, turvallinen ja selkea. Hyvan hoidon to-
teuttaminen on helpompaa, kun hoitopolku on selkea ja hoitajien valinen raportointi suju-
vaa, eika eri hoitotahojen valilla ole informaatiokatkoksia. Kun ylimaaraiset potilassiirrot

ovat minimissa, saastetaan myos yhteiskunnan varoja.

Yhteistyon toimivuuden kannalta tarkeaa on toisen ymmartaminen. Kyselyn vastauksista
esiin nousseella tyokierrolla voitaisiin edistaa toisen ymmartamista. Molempien yksikdiden
hoitohenkilokunta saisi mahdollisuuden tutustua toistensa tydnkuvaan, jolloin ymmarrys
toisen tyota kohtaan voisi kasvaa. Tyokierrolla pystytaan kehittamaan myos hoitotyon
osaamista ja nostamaan hoidon laatua. Yhteistyon toimiessa sujuvasti, on myos potilaan

mukava olla hoidettavana. Tieto hanen hoitoonsa liittyvista asioista kulkeutuu nain myds
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potilaalle ja hanen laheisilleen. Hoitajien hyvinvoinnin edistaminen on my0s tarkeaa, silla

se valittyy myos potilaaseen ja parantaa tyohyvinvointia.

Talme ja Kivivuori (2021, s.2164—-2165) kirjoittavat kommunikaation ja tiedonkulun ongel-
milla olevan merkittdva osuus hoitotydn vaaratapahtumissa, ja niita esiintyy jokaisessa po-
tilaan hoitopolun vaiheessa. Tiedonkulun ongelmakohdat ovat moninaisia. Ongelmana on
esimerkiksi olemassa olevan tiedon kayttamattomyys tai sen virheellinen tulkinta. Tiedon
virheellisen tulkinnan tai sen kayttamattomyyden seurauksena olemassa olevaa tietoa ei
valttamatta ymmarreta olennaiseksi. Kun tietoa ei tulkita olennaiseksi, tietoa ei valiteta
eteenpain hoitavalle |aakarille tai hoitajalle. Suurena ongelmana on tiedon haviaminen siir-

ron eri vaiheissa.

7.3 Tyokierto yhteistyon parantamisen menetelmana

Tydkierron avulla voidaan parantaa ammatillisia kykyja, luoda monipuolista tyokokemusta
ja nakdkulmia, seka tukea yksilon itsevarmuutta selviytya erilaisissa tehtavissa (Ranjbar &
Heidari-Gorji, 2018, s. 273). Tyodkierto voi parantaa tydhyvinvointia ja tydhon sitoutumista

(Alfugaha ym., 2020, s. 659-667). Tutkimuksen (Halberg ym., 2019, s. 932-943) mukaan
tyokierrolla voi olla mydnteinen tai negatiivinen vaikutus tyoilmapiiriin. Tahan vaikuttaa se,

kuinka henkilokunta jakaa ja hyodyntaa tyokierron avulla saatua tietoa.

Valtiovarainministerio (2012, s.8—10) mukaan henkildkierrosta voidaan kayttaa myds nimia
tehtava-, tyo- tai urakierto. Valtiovarainministerio tarkentaa tyokierron olevan vapaaeh-
toista ja perustuu tydnkiertoon lahtevan tyontekijan, hanen esimiehensa seka vastaanotta-
van organisaation esimiehen kanssa tehtyihin sopimuksiin. Tyokierron tavoitteena on vah-
vistaa yksilon omaa osaamista, seka tukea oppimiskyvyn yllapitoa ja kehittamista. Tyokier-
ron ollessa onnistunut, se parantaa tyontekijoiden tydssa jaksamista ja tyOhyvinvointia.

Onnistuessaan tyokierrolla on vaikutusta henkildon hyvinvointiin myds laajemmin.

TyoOkierrossa on useampia erilaisia toteutusmalleja (Valtiovarainministerio, 2012, s.13-16).
Sairaalan sisalla tapahtuva henkildkierto on organisaation sisaista tyokiertoa. Taman ta-
voitteena voi olla esimerkiksi tydkuorman tasoittaminen eri yksikoiden valilla, hyvien tyo-

kaytantojen levittdminen ja niiden kehittaminen, seka jonkin tehtadvan vahvistaminen
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molemminpuolisella osaamisella. Moniammatillisuutta vahvistava tyonkierto voisi myos tu-
kea sairaalan sisaisia kaytanteita. Tama tyokierron malli on tukena tyontekijoiden oman
tehtavankuvan seka osaamisalueiden laajentamisessa. Tuomalla nakdkulmia monipuoli-

sesti erilaisista tyonkuvista, kaikkien osapuolten osaaminen laajenee.

Pohdimme tyokierrossa olevan paljon yhteistyota edistavia tekijoita, mutta myos haasteita.
Tyokierto herattaa paljon ajatuksia jokaisessa yksilossa. Vaikka tyokierto on vapaaeh-
toista, voi yksilo kokea sen painostavana. Tyokierrossa kuormittavaksi saatetaan kokea
tietamattomyys uuden yksikon toimintatavoista seka oman tyonlaadun aleneminen. Myos
yksilon elamantilanne vaikuttaa kokemukseen tyokierrosta. Hoitajien jatkuva kuormitus vai-
keuttaa tyokierron toteutusta. Hoitoty0ssa aika ei aina riita uuden oppimisille ja omalta mu-
kavuusalueelta poistumiselle. Myos omasta tydyhteisosta ja tutuista vuorovaikutussuh-

teista poistuminen lisaa taakkaa.

7.4 Johtopaatokset

Kyselytutkimukseen vastanneiden hoitajien nakemykset paivystyksen ja paivystysosaston
yhteistyon toimivuudesta olivat moninaisia, eika niiden perusteella voi tehda yleistyksia.
Osa vastauksista oli tyyliltdan toteavia, eika perusteluja valttamatta ollut tai perustelut jai-
vat hieman yksipuolisiksi. Emme voi tehda oletuksia vastaajan nakemyksista vastauksen
takana. Huomasimme, etta verkossa taytettava kyselylomake on tiedonkeruumenetelmana
haastava silta osin, etta haastateltavalle ei voida esittaa tarkentavia kysymyksia, eika tal-
I6in valttamatta saada yhta laajoja vastauksia kuin esimerkiksi henkildhaastattelua kaytta-
malla. Tyon Kiireisesta luonteesta huolimatta saimme kuitenkin paljon hyvia vastauksia.
Uskomme, etta kehityskohteina esiin nousseita teemoja osaltaan selittaa paivystystyon kii-

reinen luonne, suuret potilasmaarat, seka hoitajapula.

Kyselytutkimuksen pohjalta voimme paatella, ettd ymmarrys toisen tyonkuvaa ja tyopa-
nosta kohtaan lisaa paitsi henkildkunnan ja potilaiden hyvinvointia, myos hoidon sujuvuutta
ja tyGilmapiiria. Kyselyn vastauksista ilmeni, etta yhteistyossa on paljon hyvia asioita. Kehi-
tyskohteena esiin nousi tarve tyokierron tehostamiselle. Tyokierron avulla yksikoiden hoita-
jat saavat lisdd ymmarrysta toistensa tyotehtavista ja hoidettavista potilaista. Tydkierron

avulla myds uudet tyontekijat paasevat tutustumaan toiseen yksikkdon, mika lisda heidan
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tietojaan ja taitojaan. Lisaksi he saavat kaytannon kokemusta tyotehtavista toisessa yksi-
kossa. Tiedon lisaamisen avulla voidaan parantaa potilasturvallisuutta ja tehda potilaan
hoitopolusta sujuvampi. Potilaan on mukava olla hoidettavana, kun hoitoprosessi on su-
juva ja potilaalla on turvallinen olo hoidonkulun eri vaiheissa. Yhteistyon sujuessa tieto kul-
kee hyvin hoitajien valilla. Tiedon kulkiessa jouhevasti, myos potilas ja hanen laheisensa
pysyvat ajan tasalla hoidon kulusta. Tama on tarkeaa asiakaslahtoéisen hoidon toteutumi-

sen kannalta.

Vuorovaikutuksen ja yhteistyon hyva toteutuminen on tarkeaa hoitajien hyvinvoinnin ja
tyossa jaksamisen kannalta. Tydssa kohdataan paivittain monia erilaisia potilaita monen-
laisissa elamantilanteissa. Tyo on vaativaa seka henkisesti, etta fyysisesti. Myds hyva tyo-
ilmapiiri on tarkeaa tydssa jaksamisen kannalta. Kun tyéryhmassa kaikki ovat tasa-arvoi-
sessa asemassa ja luottamus on luotu tydkavereita kohtaan, pystytaan vaikeita ja kuormit-
tavia asioita kasitella yhdessa. Tama helpottaa henkista kuormitusta. Lisaantynyt, hoitajiin
kohdistuva henkinen vakivalta potilaiden ja Iaheisten taholta lisaa hyvan tyGilmapiirin mer-
kitysta hoitohenkilokunnan keskuudessa. Tydssa koettuja tunteita ja kuormittavia asioita
on tarkeaa voida purkaa tydyhteison kesken. Hyva tydilmapiiri mahdollistaa raskaiden asi-

oiden ja tunteiden kasittelyn yhdessa.

Yhteiskunnan nakokulmasta potilaan hoitopolun selkeys ja ylimaaraisten siirtojen valttami-
nen vahentavat kustannuksia ja voivat lyhentaa sairaalassaoloaikaa. Paivystyspotilaat
ovat yleensa kiireellisen hoidon tarpeessa, ja kun he saavat heti oikeanlaista hoitoa, sai-
raalassa vietettyjen paivien maara vahenee. Potilaslahtdinen toiminta vaikuttaa positiivi-
sesti myos potilaiden terveyskayttaytymiseen lisaamalla hoidon vaikuttavuutta ja laatua,

mika vahentaa hoidosta koituvia kustannuksia (Holappa ym., 2019).

Lisaa tietoa aiheesta voisi jatkossa tuottaa tutkimalla, kuinka tydkierto tiiviissa yhteistydssa
toimivien yksikoiden hoitohenkilokunnan valilla vaikuttaa yksikdiden valisen yhteistydn su-
juvuuteen. Tyoilmapiiria ja siihen vaikuttavia tekijoita kartoittavaa tutkimusta voisi laajentaa
koskemaan myo0s kyseisen yksikon kanssa tiiviissa yhteistydssa toimivia yksikoita. Kaikilla
potilaan hoitoon osallistuvilla tahoilla ja tydntekijoilla on kuitenkin yhteisena tavoitteena po-

tilaan etu ja laadukas hoito.
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Liite 1. Opinnaytetyohon liittyvan kyselytutkimuksen kysymykset

1.

TyoOskenteletkd A) Seindjoen keskussairaalan paivystyksessa B) Seinajoen kes-

kussairaalan paivystysosastolla?

Tyoskentelyvuotesi kyseisella osastolla A) 0-5 vuotta B) 5-10 vuotta C) Yli 10

vuotta

Kuinka tyytyvainen olet paivystyksen ja paivystysosaston valiseen yhteistyohon
asteikolla 1-5, kun 1 kuvaa tyytymattomyytta ja 5 taytta tyytyvaisyytta? (Vastaus-
vaihtoehdot 1-5).

Mika paivystyksen ja paivystysosaston yhteistydssa toimii hyvin? (Vapaa vastaus-
kenttd)

Mita kehitettavaa paivystyksen ja paivystysosaston yhteistydssa on? (Vapaa vas-

tauskentta)
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