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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata erikois-
sairaanhoidon piivystyspoliklinikan tyopaikka-
kulttuuria hoitotyon lihiesimiesten nikokulmas-
ta. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa
erikoissairaanhoidon piivystyspoliklinikoiden
tyopaikkakulttuurista ja tuottaa niin tietoa pii-
vystyspoliklinikoiden henkilokunnalle ja esimie-
hille potilaiden hoidon laadun kehittimiseksi
sekid johtamistyon tueksi. Tutkimusaineisto ke-
rittiin haastattelemalla kymmentid piivystyspo-
liklinikoiden ldhiesimiestd ja aineisto analysoitiin
sisdllon analyysilld.

Piivystyspoliklinikan tyopaikkakulttuuria ku-
vataan neljan eri ulottuvuuden: arvojen ja arvos-
tusten, tiimityon, oppimisen sekd muutoksen
kautta. Piivystyspoliklinikan tyopaikkakulttuu-
rissa arvot ja arvostukset ilmenivit toisaalta tie-
dostettuina ja toisaalta epdselvind sekid ihmis-
keskeisind arvoina ja arvostuksina. Tiimityotd
on eri tasoilla ja sen mahdollistaa vahva henki-
16st6, mutta siihen liittyy myos kitkaa ja esteitd.
Oppiminen on yksilon tyouran haaste sekid yh-
teisollinen vastuu. Muutokseen suhtaudutaan
ristikkdisin tavoin ja muutoksessa esimiehelld
on vahva rooli.

Piivystyspoliklinikan tyopaikkakulttuuri sisil-
tad piivystyspoliklinikalle ominaisia piirteitd ja
arvoja, joista osa on toivottuja, kuten esimerkik-
si vahva tiimityd, mutta toisaalta osa epitoivot-
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ABSTRACT

Nurse managers view of the workplace cul-
ture of an emergency department
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Anja Rantanen PhD, University teacher

The purpose of this study was to describe the
workplace culture of emergency department in
specialized health care according to nurse man-
agers. Aims of the study were to collect data of
the workplace culture of an emergency depart-
ment and to be able to bring this information
forward to staff and managers. Information can
be used in managing the emergency department
and also developing the quality in patient care.
Research group consisted of ten nurse managers
from emergency departments. Data were col-
lected through interviews and were analyzed by
content analysis.

Workplace culture is described through four
dimensions: values and beliefs, teamwork, learn-
ing and change. According to nurse managers,
workplace culture in emergency department
includes human-focused values and believes
that are recognized but also sometimes unclear.
Teamwork can be found in different levels in
emergency department and enabled by the staff.
There are signs of friction in teamwork as well
as real barriers. Learning is considered a chal-
lenge for ones personal career and a responsibil-
ity for the whole work community. Change is
viewed in several ways and the nurse manager
is considered to have a strong role in the change
process.
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tavia, kuten esimerkiksi episelvit arvot. Pdivys-
tyspoliklinikan tyopaikkakulttuuria tulee tehdi
tiedostetummaksi ja ymmartid sen yhteys hoi-
tohenkilokunnan toimintaan seki lopulta poti-
laan hoitoon.

Avainsanat: Pdivystys, organisaatiokulttuuri, eri-
koissairaanhoito, hoitotyon johtajat

Workplace culture appears to have a variety
of aspects. It includes features and values spe-
cific to emergency department. Some of them
are welcome such as strong teamwork but some
are unwanted such as unclear perception of val-
ues. As a quality factor and due to its effect on
patient care, workplace culture in emergency
department should be understood, identified
and recognized.

Keywords: Emergency Hospital Service, Organ-

izational Culture, Specialized Health Care, Nurse
Managers

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetain?

heidin ammatinvaihto-aikeisiinsa

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

helpommin tunnistettavassa muodossa

kehittdd

e Tyopaikkakulttuuri vaikuttaa potilaan hoitoon, henkilokunnan viihtyvyyteen tydssi, seki

e Tirkeydestiin huolimatta tyopaikkakulttuuria on vaikea tunnistaa ja johtaa
e Piivystyspoliklinikoilla on vahva omanlaisensa tyopaikkakulttuuri

e Piivystyspoliklinikan tyopaikkakulttuuri on kuvattu osatekijoiden kautta, jolloin se on

¢ Piivystyspoliklinikan ty6paikkakulttuurin eri piirteissd on vahvoja puolia, kuten
esimerkiksi tyontekijoiden aktiivinen toimiminen oppimisprosessissa, sekd puutteita,
joihin pitdisi puuttua, kuten esimerkiksi tiimityon toimimattomuus

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Piivystyspoliklinikan tyopaikkakulttuurin osatekijoitd esiintuomalla kulttuuri tulee
tunnistettavammaksi ja tiedostetummaksi, siitd voidaan keskustella ja sitd voidaan

¢ Potilaan hoitoon ja henkilokunnan hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd kulttuurissa voidaan
tunnistaa helpommin ja kehittdd niitd haluttuun suuntaan

Tutkimuksen lahtokohdat

Péivystyksellinen hoito tarkoittaa ikilli-
sen sairastumisen, vamman tai kroonisen
sairauden vaikeutumisen edellyttimii vali-
tontd arviointia ja hoitoa (Sosiaali- ja ter-
veysministeri® 2010). Paivystyspoliklinikka
on sairaalan keskeinen toimintayksikko,
silld sitd kautta tulee suuri osa potilaista sai-
raalaan asiakkaaksi, esimerkiksi erikoissai-
raanhoidossa vuodeosastoille noin 70-80%
potilaista. Potilas ja hinen perheensi saavat
paivystyspoliklinikalla ensivaikutelman ter-
veydenhuoltojirjestelmin toimivuudesta ja
henkiloston osaamisesta. (Nugus ym. 2010,
Reissell ym. 2012.)

Piivystyspoliklinikalla tyontekijoiden vi-
liset suhteet ovat korostuneessa asemassa
tyon henkisen kuormittavuuden, tyohon
liittyvin stressin ja pelkojen vuoksi (Salas
ym. 2007, Mikkola 2013). Piivystyspolikli-
nikat toimivat jatkuvan paineen alla ruuh-
kaantumisen ja yhteistyovaatimusten joh-
dosta (Nugus ym. 2010, Pines ym. 2011).
Vuorovaikutus piivystyspoliklinikan moni-
ammatillisessa tiimissd sekid potilaiden ja
omaisten kanssa on kaikkein kriittisin hoi-
don onnistumiseen ja organisaation selviy-
tymiseen vaikuttava tekija (Nugus ym. 2010,
Person ym. 2013).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu
paivystyspoliklinikalla olevan tiimity6n on-



gelmia kuten puutteellista kommunikaatio-
ta ja jinnitteitd ammattilaisten vililld (Khok-
her ym. 2009, Janssen ym. 2011). Potilaiden
hoidon laatu kirsii tiimitydon puutteista ja
epdyhteniisistd toimintatavoista (Lubbert
ym. 2009, Healy & Tyrrell 2011). Pidivystys-
poliklinikan tyopaikkakulttuuriin tuovat
oman erityispiirteensid tyon luonne, kiire,
ruuhkaisuus ja moniammatillinen yhteistyo.
Yhteistyotd vaikeuttaa eri ammattikulttuu-
rien erilaisuus. (Healy & Tyrrell 2011, Nu-
gus & Forero 2011.) Toimiakseen tyoyhtei-
sond sekd sdilyttidkseen korkean laadun
potilashoidossa on piivystyspoliklinikoiden
kiinnitettdva huomiota tyopaikkakulttuuriin
(Kane-Urrabazo 2006, Williams ym. 2007).

Johtajien arvot ja olettamukset vaikutta-
vat tietynlaisen tyopaikkakulttuurin syn-
tyyn. Mikali tyoyhteis6 on menestyksekis
ja arvot hyviksytddn, midrittdd tyopaikka-
kulttuuri toimintaa ja johtamista tulevaisuu-
dessakin. (Kane-Urrabazo 2006.) Johtajien
on tirked tunnistaa, tarkkailla ja arvioida
tyopaikkakulttuuria jatkuvasti, silld se saat-
taa kehittyd omaan suuntaansa johtamises-
ta huolimatta. Johtajat voivat auttaa muita
havaitsemaan kulttuurin tyopaikkakohtaisia
piirteitd ja tehdid kulttuuria niin tiedoste-
tummaksi. (Williams ym. 2007, Schein
2010.)

Piivystyspoliklinikan tyopaikkakulttuu-
rista ei ole kokonaiskuvausta suomalaisista
terveydenhuollon yksikoistd. Pdivystyspoli-
klinikoilla on tutkittu muun muassa pelkoa
(Mikkola 2013) ja hoitajien osaamista (Paak-
konen 2008). Muualla kuin Suomessa tyo-
paikkakulttuuria on tutkittu yhdelld pidivys-
tyspoliklinikalla etnografisen kuvauksen
muodossa (Person ym. 2013) sekid esimer-
kiksi eri sukupolvien yhteistyon (Mohr ym.
2011) ja tyohon sitoutumisen nikokulmasta
(Williams ym. 2007).

Tyopaikkakulttuuri

Tyopaikkakulttuuri on organisaation tapa
toimia, sen symbolijirjestelmi sekid ne pe-
rusolettamukset ja arvot, jotka pitdvit orga-
nisaation kiinteini (Schein 2010). Tyopaik-
kakulttuuri eldd jatkuvasti ja muovautuu
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vuorovaikutuksen ja toiminnan kautta. Ras-
kaissa tyOympiristdissi, kuten pdivystyspo-
liklinikoilla, kulttuuri saattaa suojella tyon-
tekijoiden psyykeid vaikeilta asioilta, jolloin
se sdilyy organisaatiossa, vaikka silli ei
olisi suoranaista yhteytti perustehtiviin.
(Hemmelgarn ym. 2006, Schein 2010.)

Kulttuuri on ilmiond haastava tutkittava,
silld se on kompleksinen, aikaan ja tilantee-
seen sidottu sekd sosiaalisesti konstruoitu
(Hemmelgarn ym. 20006). Tyopaikkakulttuu-
ri arvoineen ja toimintatapoineen vaikuttaa
organisaation kustannuksiin, tyontekijoiden
tyodhyvinvointiin (Person ym. 2013), muu-
toksien onnistumiseen tyoyhteisossi (Jans-
sen ym. 2011) ja potilaan hoitoon (Wilson
ym. 2005, Hemmelgarn ym. 2006, Person
ym. 2013).

Tassd tutkimuksessa tyopaikkakulttuuria
tutkittiin viiden eri ulottuvuuden avulla
(Wilson ym. 2005). Ne ovat arvot ja arvos-
tukset, tiimityd, oppiminen, muutos ja per-
hekeskeinen hoitoty6. Tidssd artikkelissa
kuvataan piivystyspoliklinikan tyopaikka-
kulttuurin arvojen ja arvostusten, tiimityon,
oppimisen sekd muutoksen ulottuvuutta.
Arvot ja arvostukset ovat kaikkien ulottu-
vuuksien keskiossd (Wilson ym. 2005). Or-
ganisaation arvot ilmentdvit kulttuuria
(Schein 2010). T4ssa tutkimuksessa tarkas-
teltiin ldhiesimiesten nikemyksid koko pii-
vystyspoliklinikan tyopaikkakulttuurista.
Niin saatiin tietoa niistd arvoista, asenteista,
tavoista ja tottumuksista, jotka muodostavat
tyopaikkakulttuurin. Lihiesimiehet tarkas-
televat tyopaikkakulttuuria omien arvojensa
kautta, mutta toisaalta nimi arvot vaikutta-
vat myos tyopaikkakulttuuriin.

Arvot ja arvostukset

Arvot ovat toivottavia pdamairia tai kidyt-
taytymistd koskevia kisityksid tai uskomuk-
sia. Arvot ohjaavat valintoja ja arviointeja
sekd ylittavit konkreettiset tilanteet. Asenne
on psykologinen taipumus tiettyyn tilantee-
seen, toimintaan tai objektiin. (Schwartz
2007.) Paivystyspoliklinikan tydyhteison
arvot ja arvostukset vaikuttavat tyopaikka-
kulttuurin kautta yksildviden toimintaan. Eri
ammattilaisten ja ammattikulttuurien erilai-
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set arvot ja kisitykset yhteisistd arvoista
(Healy & Tyrell 2011, Person ym. 2013) ai-
heuttavat epdvarmuutta ja toiminnan vaih-
telua (Wilson ym. 2005). Piivystyspoliklini-
kan arvoina ovat usein tiimityo, perhekes-
keinen hoitoty6 ja potilaskeskeisyys (Nugus
ym. 2010, Paavilainen ym. 2012, Person ym.
2013). Pdivystyspoliklinikalla arvostetaan
kiaytinnon asioiden tietoutta ja kddentaito-
ja (Paakkonen 2008, Goldman 2009) sekd
tasmallisyyttd, tehokkuutta ja tehtiviorien-
toituneisuutta (Gordon ym. 2010, Fry 2012).
Piivystyspoliklinikalla pidetiin tirkeidni
stressinsietokykyd vaikeissa tilanteissa seki
sopeutumiskykyid muuttuvissa tilanteissa ja
ympiristoissd (Person ym. 2013).

Tiimityo

Tiimityd on piivystyspoliklinikan kriitti-
nen laatutekijid ja osa tyopaikkakulttuuria.
Tiimity® ulottuu moneen eri suuntaan, kos-
ka hoito piivystyspoliklinikalla vaatii usein
neuvottelua eri ammattilaisten, eri hoitoyk-
sikoiden ja yksiloiden vililld. (Nugus ym.
2010, Person ym. 2013.) Tiimityotd vaikeut-
tavat eri ammattikulttuurit, jotka eroavat
toisistaan kommunikaatiotapojen ja potilas-
hoitoon liittyvien nikemysten suhteen
(Muntlin ym. 2010, Nugus ym. 2010). Kom-
munikaatiolla ja tiimityolld on suuri vaiku-
tus potilastyytyviisyyteen, hoitohenkilokun-
nan tyotyytyviisyyteen, hoitovirheiden
esiintymiseen sekd potilasturvallisuuteen
(Kilner & Sheppard 2010, Goh ym. 2011,
Ajeigbe ym. 2013).

Oppiminen

Tyopaikkakulttuuri vaikuttaa oppimiseen
paivystyspoliklinikalla méirittelemilld, miti
ja miten opitaan sekid millaisia toimia vali-
taan minidkin hetkeni. Uusi tyontekijd oppii
organisaation sidnnot tyopaikkakulttuurin
kautta. (Schein 2010.) Pdivystyspoliklinikan
monipuolinen ympdiristd on oppimisen
kannalta erittdin rikas. Eri tavalla sairastu-
neet potilaat sekd piivystyspoliklinikalla
lasni olevat eri ammattilaiset mahdollistavat
laajan oppimisen. Oppimista tapahtuu pii-
vystyspoliklinikalla nopeasti lyhyessi ajas-

sa, keskittyen tapahtumien yhteyteen. Op-
piminen on pdiivystyspoliklinikalla usein
oma-aloitteista ja yksilon itsensd vastuulla.
(Goldman ym. 2009.)

Muutos

Tyopaikkakulttuuriin vaikuttavat kisitys
muutoksesta ja sithen suhtautuminen. Jos-
kus muutos on vaikeaa ja monimutkaista,
mutta toisaalta myos toivottua. (Wilson ym.
2005.) Muutos on lisnd piivystyspoliklini-
kan alati muuttuvan ympdriston ja toimin-
nan vuoksi (Goldman ym. 2009, Person ym.
2013). Paivystyspoliklinikoiden on muutut-
tava ja mukauduttava ympiroiviin yhteis-
kuntaan ja sen muuttuviin vaatimuksiin
kuten vieston ikddntymiseen, pdivystyspo-
liklinikoiden kidyton lisidntymiseen ja hoi-
topaikkojen keskittimiseen (Harrison &
Ferguson 2011, Flores-Mateo ym. 2012).

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
erikoissairaanhoidon piivystyspoliklinikan
tyopaikkakulttuuria hoitotyon lihiesimies-
ten nikokulmasta.

Tutkimuskysymyksend oli: "Millainen
tyopaikkakulttuuri erikoissairaanhoidon
paivystyspoliklinikalla on hoitotyon lihiesi-
miesten kuvaamana?”

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa
erikoissairaanhoidon piivystyspoliklinikoi-
den tyopaikkakulttuurista ja tuottaa niin
tietoa piivystyspoliklinikoiden henkilokun-
nalle ja esimiehille potilaiden hoidon laa-
dun kehittdmiseksi sekd johtamistyon
tueksi. Tyopaikkakulttuurin kuvauksen
avulla tyopaikkakulttuuria voi tunnistaa ja
kehittdid kiinnittimillda huomiota tyopaikka-
kulttuurin eri ulottuvuuksiin.

Tutkimusmenetelmit, -aineisto ja
analyysi

Tutkimusaineisto kerittiin haastatteluna
Wilsonin ym. (2005) laatiman tyopaikka-
kulttuurin rakenteen mukaan. Teemoina



olivat arvot ja arvostukset, tiimity®, oppimi-
nen ja muutos. Teemahaastattelussa koros-
tuvat ihmisten asioille ja ilmidille antamat
tulkinnat ja merkitykset (Kankkunen &
Vehviliinen-Julkunen 2009). Haastattelu
kulttuurin tutkimusmenetelmini on tarpeen
eri ilmididen tarkentamiseksi (Wilson ym.
2005). Tiedonantajiksi valittiin yhden sai-
raanhoitopiirin péivystyspoliklinikoiden
hoitotyon lihiesimiehet. Hoitotyon ldhiesi-
miehilld katsottiin olevan tietoa yksikdiden-
sd tyopaikkakulttuurista kokonaisuutena.
Aiempien tutkimusten mukaan esimiehellid
on vahva rooli tyopaikkakulttuurin muutta-
jana, rakentajana ja vahvistajana (esim. Sell-
gren ym. 2008, Salmela ym. 2012).

Tutkimukseen haastateltiin vuonna 2009
kymmenen vapaaehtoista hoitotyon lihiesi-
miestd, jotka toimivat joko osastonhoitaja-
na (n=06) tai apulaisosastonhoitajana (n=4)
kahdeksalla eri pidivystyspoliklinikalla.
Haastateltavien keski-ikd oli 48,4 vuotta ja
kyseiselld paivystyspoliklinikalla haastatel-
tavat olivat tyoskennelleet esimiesasemassa
keskimiirin 4,2 vuotta. Haastattelut suori-
tettiin haastateltavien valitsemassa paikas-
sa. Haastattelun teemana oli esimerkiksi
"Kerro minulle tiimityostad paivystyspolikli-
nikallasi”. Haastattelut nauhoitettiin haas-
tateltavien suostumuksella ja tallennettiin
tekstimuotoon sanatarkasti analyysia var-
ten.

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisil-
16n analyysilld aineistoldhtoisesti. Aineistos-
ta analysoitiin haastattelussa 44neen lausut-
tu sisdlto, ei taukoja, ilmeitd tai muuta sa-
natonta viestintdd. Alkuperiislausumat pel-
kistettiin (282 pelkistystd) ja samansisdltoi-
set pelkistykset ryhmiteltiin ja nimettiin
alaluokiksi niiden merkityssisidltdjen mu-
kaan. Alaluokista muodostettiin yldluokat.
Lipi analyysin palattiin aina aineistoon,
jottei menetettiisi alkuperiislausumien si-
sialtoda. (Burns & Grove 2005, Dierckx de
Casterlé ym. 2012.)

Tutkimustulokset

Péivystyspoliklinikan tyopaikkakulttuuri
teemoittain on kuvattu taulukossa 1.
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Arvot ja arvostukset

Arvot ja arvostukset ilmenivit vastaajien
mukaan piivystyspoliklinikan tyopaikka-
kulttuurissa tiedostettuina toiminnan poh-
jalla, toisaalta episelvind yhteisen ymmir-
ryksen puuttuessa ja lisiksi ihmiskeskeisini
arvoina ja arvostuksina.

Arvot ja arvostukset tiedostettuina toi-
minnan pohjalla ilmenivit arvoihin vaikut-
tamisena, arvostusten moninaisena perus-
tana sekd arvojen ja arvostusten aktiivisena
tiedostamisena kdytinnon tyossi. Arvoihin
vaikuttaminen oli esimerkiksi yleisesti maa-
riteltyjen arvojen omaksumista pdivystyspo-
liklinikan arvoiksi.

... et arvoina tietysti kylldbdn meilld
on niin sanotusti (organisaation nimi)
arvot sielld.”

Arvojen epidselvyyttd yhteisen ymmirryk-
sen puuttuessa kuvattiin arvojen nikymatto-
myyteni ja arvoihin liittyvina ristiriitoina.
Arvojen ndkymittomyys ilmeni muun
muassa arvojen toteutumattomuutena kiy-
tinndssd.

... mut miten se sitten loteutetaan sit-
ten kdytdnndssd, niin se ei aina ihan
vastaa sitd tyonantajan toivetia.”

Arvoihin liittyvid ristiriitoja olivat esimer-
kiksi ristiriitaiset tavoitteet potilaan ja hoi-
tajan valillad.

"Tulee vdililldi tdmmdisid eettisidi risti-
riitoja, etid potilas ei itse ymmdirrd omaa
parastaan, mutta meilld ei mydskdicin ole
otkeutta niinkun tebdd mitddn bhdnen
tahtoaan vastaisesti...”

Piivystyspoliklinikan ihmiskeskeiset ar-
vot ja arvostukset olivat vastaajien mukaan
toimiva tyoyhteiso, potilaslihtoisyys, per-
hekeskeisyys seki pitevin tyontekijin omi-
naisuudet. Toimivan tyoyhteison arvoina
olivat esimerkiksi yhtendinen toiminta ja
kollegiaalisuus. Pitevin tyontekijin ominai-
suuksina arvostettiin rehellisyytti omien
taitojen suhteen seki oletusta tehokkaasta
toiminnasta.
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Taulukko 1. Pdivystyspoliklinikan tycpaikkakulttuuri luokittain

Teema Yldluokka

Alaluokka

Arvot ja
arvosmkset

Arvot ja arvostukset tiedosterusti toiminnan pohjalla

1) Toiminnan pohjalla cleviin arvoihin vaikuttaminen
2) Arvostusien moninainen perusta
3) Arvojen ja arvostusten aktiivinen tiedostaminen kiytinndn tyossd

Arvojen epaselvyys yhteisen ymmarryksen puuttuessa |1) Arvojen nakymindmyys
2) Arvoihin liittyvar ristiriidat

Ihmiskeskeiset arvot ja arvostukset

1) Toimiva tybyhieisé

2) Potilaslihidisyys

3) Perhekeskeisyys

4) Patevin tyontekijin ominaisuudet

Tiimityd | Tiimityd eri tasoilla

1) Edellytys tiimitydstd tybskentelymuotona
2) Tiimityd organisaatiorajat ylittdvind moniammatillisten tiimien toimintana
3) Tiimityd tydyhteistn sisiisend yhteistybnd

Vahva henkiléstd tiimitydn mahdollistajana

1) Ty@ntekijididen luonne hyvin tiimityén pohjana
2) Vahvan tiimin toimivat kdytinnét
3) Tiimitydn mahdollistava positiivinen asenne

Tiimitydin kitka

1) Tiimitydn vaihielevuus eri toimijoiden valilld
2) TiimityGn negatiiviset vaikutmkset

Tiimityén esteet

1) Tiimitydn konkreettiset esteet
2) Toisten tydntekoon punttuminen
3) Oletus vksin toimimisesia

Oppiminen |Oppiminen yksilon tyGuran hazsteena

1) Hoitajien aktiivinen toiminta oppimisessa
2) Tyontekijin jatkuvan oppimisen prosessi
3) Moniulotteisen osaamisen omaksuminen

Oppiminen yhteisGllisend vastuuna

1) Ammattien vilinen yhteistyd
2) Uusien tydntekijdiden moninainen tukeminen

Muutos Henkildkunnan ristikkdiset tavat subtautua muutokseen | 1) Negatiiviset mntemukset muutcksessa

2) Aktiivinen oiminta muutoksessa

3) Muutokseen sopeutuminen

4) Muutcksen hyviksyminen olennaisena osana pdivystyspoliklinikan toimintaa

Esimiehen vahva reoli muutoksessa

1) Esimiehen aktiivinen osallistuminen muutoksen tekemiseen
2) Henkildkunnan tukeminen muutoksen tekijdinid

2

rebellisyyttd et esimerkiks suh-
leessa niinku omiin taitoihin et tyénteki-
Jjé on sen, tuo julki et mitd hdn osaa ja
mild ei osaa, et sitd arvostetaan...”

”... ja sitten nimenomaan tdid boito
niinkun, ettd se aikaviive Iddlld olis
mabhdollisimman [ybyt.”

Tiimityo

Tiimityota paivystyspoliklinikan tyopaik-
kakulttuurissa kuvattiin tiimityoni eri tasoil-
la, vahvaa henkilostod tiimityon mahdollis-
tajana, tiimityohon liittyvind kitkana sekd
varsinaisina tiimityon esteind. Tiimity0 eri
tasoilla ilmeni edellytykseni tiimityostd
tyoskentelymuotona, organisaatiorajat ylit-
tiviand moniammatillisten tiimien toiminta-
na sekid tyoyhteison sisdiseni yhteistyoni.
Edellytykseen tiimityostid liittyi valmius tois-
ten auttamiseen. Organisaatiorajat ylittivai

moniammatillisten tiimien toimintaa vastaa-
jat kuvasivat esimerkiksi yhteistyoni pdi-
vystyspoliklinikan ulkopuolisten tahojen
kanssa. TyOyhteison sisdinen yhteistyo oli
erityistilanteita varten muodostettujen tii-
mien toimintaa.

"Et se on niinkun pubtaimmillaan tii-
mityotd ... jokainen tieldd tarkalleen
mikd on mun rooli kun toimitaan niissd
ensihoitotilanteissa...”

Vahva henkilostd tiimityon mahdollista-
jana sisilsi tyontekijoiden luonteen hyvin
tiimityon pohjana, vahvojen tiimien toimi-
vat kdytinnot ja tiimityon mahdollistavan
positiivisen asenteen. TyoOntekijoiden tie-
tynlainen luonne hyvin tiimityon pohjana
ilmeni vastaajien mukaan esimerkiksi siten,
ettd piivystyspoliklinikalle hakeutuu to6ihin
luonteeltaan ulospdin suuntautuneita ihmi-
sid. Vahvalla tiimilld kuvattiin olevan toimi-



via kiytintdji, kuten yhdessid sovittuja
sddntojd, joita noudatetaan. Tiimitydon mah-
dollistava positiivinen asenne edellytti
avointa ilmapiirid kysymysten esittimiselle.
Tiimityon kitka ilmeni tiimityon vaihtele-
vuutena eri toimijoiden valilld seki tiimi-
tyon negatiivisina vaikutuksina. Tiimityon
vaihtelevuus eri toimijoiden vililld oli esi-
merkiksi joidenkin eri yksikoiden kanssa
tehtivin yhteistyon toimimattomuutta. Tii-
mitydn negatiivisina vaikutuksina kuvattiin
negatiivisten tunnetilojen leviiminen tiimin
sisdlld ja tiimin ndennidinen toimivuus.

"Niin et tiimi on byvd olla olemassa,
mut se tiimi ei iban vdlttdmditid ole mie-
leltdicin ihan sama ... niinkun olettais.”

Tiimityon esteet olivat konkreettisia es-
teitd, toisten tydontekoon puuttumista ja ole-
tusta yksin toimimisesta. Oletus yksin toi-
mimisesta ilmeni esimerkiksi siten, ettd

apua tdytyi pyytid.
... sitd aina korostetaan ettd sitd

apua pitdd osata pyytdd ... niin se suu

pitdd avata ilman et joku sitd kysyy.”

Oppiminen

Oppiminen ilmeni yksilon tyouran haas-
teena ja yhteisollisend vastuuna. Oppimista
yksilon tyduran haasteena kuvattiin hoita-
jien aktiivisena toimintana oppimisessa,
tyontekijan jatkuvan oppimisen prosessina
sekd moniulotteisen osaamisen omaksumi-
sena. Hoitajien aktiivinen toiminta oppimi-
sessa sisilsi esimerkiksi ajatuksen siitd, ettd
oppimisen suhteen pitdd olla noyri.

“Jos on semmonen asenne et aina op-
Dpii uultta ... mutia jos on nuori ja osad jo
kaiken kun tulee, niin sitten ollaankin
véihdn vaarallisilla vesilld.”

Tyontekijin jatkuvan oppimisen prosessia
kuvattiin esimerkiksi oppimisena vuosien
kuluessa tyotd tekemilld. Moniulotteisen
osaamisen omaksuminen ilmeni konkreet-
tisten asioiden sisdistimiseni sekd kokonai-
suuksien hahmottamisena. Oppiminen yh-
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teisollisend haasteena oli ammattien vilistd
yhteistyotid, sekd uusien tyontekijoiden tu-
kemista. Uusien tyontekijoiden moninainen
tukeminen ilmeni esimerkiksi siten, ettd
ohjaaja kulki uuden tyontekijan “vierelld”.

7. niilld on ne omat, sanotaanko suo-
Jelusenkelinsd mukana kun niilld on ne
ohjaajat siind vieressd.”

Muutos

Muutos piivystyspoliklinikan tyopaikka-
kulttuurissa ilmeni henkilokunnan ristikkai-
sind tapoina suhtautua muutokseen ja esi-
miehen vahvana roolina muutoksessa. Hen-
kilokunnan ristikkdisid tapoja suhtautua
muutokseen kuvattiin negatiivisina tunte-
muksina muutoksessa, aktiivisena toiminta-
na muutoksessa, muutokseen sopeutumise-
na ja muutoksen hyviksymiseni olennaise-
na osana pdivystyspoliklinikan toimintaa.
Negatiivisina tuntemuksina muutoksessa oli
esimerkiksi muutoksessa parjaamisen pelko.

”... Ebkd se on mydskin kun ei tiedetd,
véihdin peldtddn, pdrjéddnks md, osaanko

mdi, mitdi jos mdi en osaa en tiedd.”

Muutokseen sopeutuminen ilmeni esi-
merkiksi asenteena siiti, ettd muutosta jou-
tuu sietdmain.

”... Joutuu totanni sietdmdidn tai teke-
mdidin tditd erilaisten muutosten ja pai-
neiden alla...”

Vastaajien mukaan muutos myos hyvik-
syttiin olennaisena osana toimintaa, silld
muutos ymmarrettiin kuuluvaksi pdivystys-
poliklinikan tyon laatuun.

Esimiehen vahvaa roolia muutoksessa
kuvattiin aktiivisena osallistumisena muu-
toksen tekemiseen ja henkilokunnan tuke-
misena muutoksen tekijoind. Henkilokun-
nan tukemista muutoksen tekijoini oli esi-
merkiksi muutosagenttien hankkimista
muutoksen tueksi.

”... ne ndkee sen muutoksen mitd koh-
ti ollaan menossa ja niit voidaan kdyttdd
tammosind avainbenkiloind niin sano-
tusti...”
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Pohdinta

Tutkimusetiikka

Tutkimuksen suorittamiseen saatiin lupa
sairaanhoitopiiriltd ja osallistujilta kirjalli-
nen suostumus. Tutkimukseen osallistumi-
nen perustui vapaaehtoisuuteen ja haasta-
teltavilla oli mahdollisuus keskeyttiid osal-
listuminen tutkimukseen missd vaiheessa
tahansa. Haastatteluiden luottamuksellisuus
toteutettiin poistamalla osallistujien tausta-
tiedoista idn tai tyokokemusvuosien vaih-
teluvilit sekd suorista lainauksista murteet
tai organisaatioiden maininnat. (TENK
2012.)

Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskri-
teereini ovat uskottavuus, aitous, kriittisyys
seki rehellisyys (Whittemore ym. 2001).

Uskottavuus- ja aitouskriteeri huomioitiin
valitsemalla tutkimukseen tyopaikkakult-
tuuriin itse vaikuttavia ja toisaalta kulttuurin
vaikutuspiirissd tyoskentelevid henkiloitd.
Vastaajien esiintuomat kaikki eri nikokul-
mat, vain kerran mainitut sekd useammin
toistetut, otettiin haastattelun analyysissa
huomioon, jolloin ilmiostd saatiin kattavam-
pi kuvaus eri piirteineen. Aineistosta saatiin
niin esiin myos piivystyspoliklinikan kon-
tekstisidonnaisia ilmi6itd eikd vain yleista
kuvausta tyopaikkakulttuurista. Kaikki kym-
menen haastateltavaa kuvasivat myos sa-
mankaltaisia sisdltojd teemoihin liittyen,
joten voidaan olettaa, ettd aineiston satu-
raatio saavutettiin.

Kriittisyyskriteerin huomiointiin kuului
tdssd tutkimuksessa erityisesti se, ettd yh-
delld kirjoittajalla on itsellidn kokemusta
sairaanhoitajan tyostd pdivystyspoliklinikal-
la. Alkuymmirrys tutkimuksen kontekstista
saattoi helpottaa analyysin tekoa aiheen
tuttuuden vuoksi, mutta tydkokemus saattoi
ohjata kirjoittajaa valitsemaan aineistosta
merkityksellisia ilmioditd kokemukseensa
perustaen. Siksi analyysin luotettavuus var-
mennettiin muiden kirjoittajien toimesta
(Dierckx de Casterlé ym. 2012). Rebellisyys-
kriteeridi on noudatettu tuomalla esiin haas-

tatteluprosessi ja tulokset analyysista taulu-
kossa ja tekstissi.

Tutkimustulokset kuvaavat vain ldhiesi-
miesten nikemysti ilmiosti. Jotta tulokset
olisivat laajemmin siirrettivissd samankal-
taisiin yksikoihin, on tarpeen tutkia myos
henkilokunnan ja potilaan seki timin li-
heisten nikemyksid samasta ilmiosti.

Tulosten tarkastelu

Erikoissairaanhoidon piivystyspoliklini-
kan tyopaikkakulttuuri on lihiesimiesten
nikokulmasta monitahoinen ilmio. Tyo-
paikkakulttuuria tarkasteltiin arvojen ja ar-
vostusten, tiimitydn, oppimisen ja muutok-
sen ulottuvuuksien kautta.

Vastaajat kuvasivat piivystyspoliklinikan
arvojen ja arvostusten olevan seki tiedos-
tetusti toiminnan pohjalla ettd myos episel-
vid yhteisen ymmairryksen puuttuessa. Vas-
taajat kokivat eri yksikoiden ja potilaiden
sekid hoitohenkilokunnan arvojen tormii-
vian ja erilaisten arvojen synnyttavin ristirii-
toja. Tyopaikkakulttuurin perusarvot ja ar-
vostukset ohjaavat usein toimintaa, mutta
eivit ole selkedsti midritellyt (Wilson ym.
2005). Tyontekijoiden arvot vaihtelevat, ja
tami aiheuttaa henkilokunnan vilisid jin-
nitteitd (Person ym. 2013). Wilsonin ym.
(2005) mukaan yksikon arvot ja arvostukset
liittyvit kaikkiin tyopaikkakulttuurin osa-
alueisiin. Tutkimuksessa tuli esiin esimer-
kiksi perhekeskeisyyteen ja tiimityohon
liittyvid arvoja ja arvostuksia. Vastaajat ku-
vasivat niin tyoyhteis6on, tyontekijoihin
kun itse hoitotyohon liittyvid arvoja paivys-
tyspoliklinikalla. Arvostuksista esimerkiksi
yhteniinen toiminta ja kollegiaalisuus voi-
vat olla sellaisia, jotka pitdvit pidivystyspo-
liklinikan organisaation kiintedni.

Tuloksissa korostui edellytys tiimityosti
paivystyspoliklinikan tydskentelymuotona.
My6s vahva henkilostd nihtiin tiimityon
mahdollistajana. Eri yksikéiden vilinen tii-
mityd kuten yksikon sisdinenkin tiimity®
ovat tirkedssd asemassa potilaan hoidon
onnistumisessa (Nugus & Forero 2011). Tii-
meilld oli vahvat kidytinnot, joista mainittiin
muun muassa itseohjautuvuus. Tdmi on
yksi usein mainittu nk. “high performance”



-tiimin tunnusmerkki (Salas ym. 2007). Tii-
mityohon aiheutui kitkaa eri toimijoiden
vilisen tiimityon toimivuuden vaihdellessa.
Yksikon tyontekijoiden kisitykset tiimityon
toimivuudesta voivat olla erilaiset (Wilson
ym. 2005, Makaryn ym. 20006). Piivystyspo-
liklinikalla ilmenevit ongelmat tiimien
kommunikaatiossa vaikuttavat potilaan hoi-
toon liittyvddn piditoksentekoprosessiin ja
edelleen potilasturvallisuuteen (Calder ym.
2012).

Vastaajat korostivat oppimisessa jatkuvan
oppimisen asennetta ja toisaalta aktiivisuut-
ta. Oppiminen nihtiin yhteisolliseni ilmio-
nd, mutta potilaan tai hinen liheistensi ja
hoitajan vilistd suhdetta oppimisessa ei mai-
nittu lainkaan. Potilasta tai perhettd ei nih-
di oppimisen mahdollistajana piivystyspo-
liklinikalla (Goldman ym. 2009). Yhteisolli-
nen oppiminen on tyopaikkakulttuurin tir-
keid tekijd, joka rakentaa parempaa potilas-
turvallisuuskulttuuria (Goh ym. 2011).

Muutos paivystyspoliklinikan tyopaikka-
kulttuurissa kuvattiin toisaalta pelottavana
ja toisaalta asiana, johon sopeuduttiin. Muu-
tokseen sopeutuminen ilmenee usein vasta
muutoksen jilkeen (Braungardt & Fought
2008, Chisolm ym. 2010). Tulosten mukaan
henkilokunnan tukeminen esimiehen tahol-
ta korostui muutosprosessissa. Muutospro-
sesseissa esimiesten vastuulla ovat kulttuu-
rin johtaminen ja ihmisten vilisten suhtei-
den johtaminen, josta esimerkkinid on hen-
kilokunnan tukeminen muutosprosessissa
(Salmela ym. 2012).

Paitelmat ja jatkotutkimusaiheet

Paivystyspoliklinikoiden hoitohenkil6-
kunta ja esimiehet voivat hydodyntid saatu-
ja tuloksia moniammatillisissa keskusteluis-
sa, toimintatapojen uudelleenarvioinnissa ja
muutoksissa. Tyopaikkakulttuuria ja sen
osa-alueita tunnistamalla voidaan kiinnittda
huomiota potilaiden hoidon laatuun vaikut-
taviin tekijoihin.

Vaikka voidaan ajatella, ettd paivystyspo-
liklinikan tyopaikkakulttuuri on rikas mo-
nine ilmidineen, on osa ilmidistd epitoivot-
tavia. Arvojen ja arvostusten toteutumatto-
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muus kiytinnossi tai episelvyys aiheuttaa
epdyhtendistd toimintaa potilashoidossa.
Tiimityon esteend ollut edellytys selviyty-
misestd tai vaatimus, ettd apua tiytyy pyy-
td4, voi olla arvoina vaativia yksittdiselle
tyontekijille paivystyspoliklinikan ympiris-
tossd. Tiimityolld voidaan ajatella olevan
paivystyspoliklinikalla suuri rooli myos tyo-
viithtyvyydessi, ja siksi siithen tulisi panos-
taa. Jatkuva muutos piivystyspoliklinikalla
osoittautui jopa pelkoa aiheuttavaksi teki-
jaksi, joka lisid osaltaan tyontekijin henkis-
td kuormitusta.

Lihiesimiesten nikokulmasta paivystys-
poliklinikalla oppiminen oli jatkuvaa, miti
voidaan pitdd hyvini asenteena tyohon,
joka on seki teknisesti ettd henkisesti vaa-
tivaa. Jatkuvan oppimisen asenne voi lisitd
tyon mielekkyyttd. Muutoksen vastustami-
nen voidaan nihdid myos normaalina inhi-
millisend ilmiond. Sen avulla muutoksista
keskustellaan, niitd arvioidaan ja niihin si-
toudutaan.

Tutkimuksen mukaan yksin tekeminen ja
potilaan tehokas hoitaminen leimaavat pii-
vystyspoliklinikan tyopaikkakulttuuria. Pii-
vystyspoliklinikan vahva tyopaikkakulttuu-
ri voi seisti muutoksen tielli vanhoina,
muuttumattomina toimintamalleina. Par-
haimmillaan tyopaikkakulttuuri toimii hou-
kuttelevana elementtini uusille tyontekijoil-
le ja muutoksiin mukautuvan, uusia toimin-
tatapoja etsivin pdivystyspoliklinikan toi-
minnan pohjana.

Pelkistidn esimiesten nikokulma ei riitd
kuvaamaan piivystyspoliklinikan tyopaik-
kakulttuuria, silld eri ammattilaisten nike-
mykset ja kisitykset tyopaikkakulttuurista
eroavat ja tyopaikkakulttuuri rakennetaan
yhdessi. Jatkossa on hyodyllistd tutkia pii-
vystyspoliklinikan tyopaikkakulttuuria hen-
kilokunnan seki potilaan ja liheisten niko-
kulmasta. Niin saataisiin laaja kuvaus pii-
vystyspoliklinikan tyopaikkakulttuurista.
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