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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  strategian yhtend arvona on uusiutuva toiminta.
Koordinoivan hoitajan toimintamallin kehittdminen sopii strategiaan juuri uudistuvan toiminnan ja
osaamisen vuoksi. Projektin tarkoituksena oli luoda toimiva malli koordinoivasta hoitajasta Turun
yliopistollisen keskussairaalan vatsatoimialueelle. Mallin avulla potilaiden siirtoa yksikdiden ja
toimialueen ja muiden yhteisty6tahojen kanssa yritetddn saada mahdollisimman sujuvaksi ja
turvalliseksi.

Kehittamisprojektiin liittyva tutkimus toteutettiin teemahaastattelulla (n=16). Tutkimuksessa
selvitettiin Tyksin Sydankeskuksen hoitohenkilokunnan kokemuksia ja ndkemyksia koordinoivan
hoitajan toiminnasta, joka on heilla kaytdssa. Heidan kokemuksiaan oli tarkoitus hyddyntaa
koordinoivan hoitajan toimenkuvan kehittdmisessa vatsatoimialueella.

Koordinoivan hoitajan tydnkuva muodostui tutkimustulosten mukaan potilassijoittelusta,
tiedottamisesta, ennakoinnista ja suunnittelusta, ohjauksesta ja neuvonnasta ja
moniammatillisesta yhteistyéstd. Koordinoivan hoitajan koetut vaikutukset hoitotyén hallintaan
jakautuivat tutkimuksen mukaan seuraaviin osa-alueisiin: potilaspaikkojen oikea kayttd ja
sijoittelu, paivittaistoiminnassa auttaminen, laadukas potilashoito, yhteisty6 ja tilannetietoisuus.
Lisdksi tutkimuksessa annettiin koordinoivan hoitajan tyénkuvaan kehittamisehdotuksia. Naita
olivat koordinoivan hoitajan lisddminen muihin vuoroihin, tyénohjauksen jarjestaminen,
tilastotiedon hyddyntaminen, yhteistyon lisédminen seka tydnkuvan vield nakyvammaksi
saattaminen.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi koordinoivan hoitajan toimintamalli vatsatoimialueelle ja
mallia on otettu osittain jo kayttéon operatiivisella paivystysosastolla. Koordinoivan hoitajan
mallilla voidaan jatkossa koordinoida sairaansijoja ja potilassijoittelua nykyista joustavammin
koko vatsatoimialueella yhdessa laakarien kanssa seké koordinoida hoitohenkildston liikkuvuutta
koko toimialueella yhdessa lahiesimiesten kanssa.
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DEVELOPMENT OF OPERATIONAL MODEL OF
COORDINATING NURSE IN WARD OF DIGESTIVE
SURGERY AND UROLOGY

One of the values in strategy of Hospital District of Southwest Finland is renewable operation.
Development of job discription for coordinating nurse fits precisely to this strategy because of its
renewable action and know-how. Purpose of this project was to create practical model of a coor-
dinating nurse in Turku University Hospital Ward of digestive surgery. With this model units, wards
and other cooperation companies is trying for example to get as smooth and safe transferring of
patients as possible.

This study related to development project was implemented with theme interviews (n=16). In this
study experiences and views of the nursing staff were solved in Tyks Heart Center about coordi-
nating nurse operation model which they are already using. The purpose is to utilize their experi-
ences to develop operational model of coordinating nurse in department of digestive surgery.

Job discription of coordinating nurse formed according to research results from patient placement,
informing, forethought and planning, guidance and advice and multiprofessional cooperation. Ac-
cording to this study influences of coordinating nurse operation model to control patience care
devided in following sectors: right use of beds and patient placement, helping in daily work, quality
of patient care, cooperation and awareness of situation. The study also presented improvement
propositions for operational model of coordinating nurse. These propositions were adding coordi-
nating nurse to other shifts, organizing professional guidance, to utilize statistics, add more coop-
eration and making job discription more visible.

As output of research were created an operational model of coordinating nurse for whole depart-
ment of digestive surgery and the model has already been taken in use in Acute Care Surgery
Ward. In the future patient placement can be coordinated more flexible with this coordinating
nurse model in Department of Digestive Surgery. Together with doctors and nursing supervisors
patient placement and mobility of nursing staff is more usable in more flexible way thanks to
coordinating nurse model.

KEYWORDS:

Coordinating nurse, management of nursing, surgical treatment
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

KH Koordinoiva hoitaja
TYKS Turun yliopistollinen keskussairaala
VSSHP Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

YAMK Ylempi ammattikorkeakoulututkinto



1 JOHDANTO

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille on laadittu strategia vuosille 2019-2020. Se pitaa
sisélldaén hoitotytn toiminnan arvoja, jotka ovat: potilaslahtdisyys, yhdenvertaisuus, hy-
vinvoiva henkildstd, uusiutuva toiminta ja osaaminen seké kestéava kehitys. (VSSHP stra-
tegia 2019-2020.) Koordinoivan hoitajan toimintamallin kehittdminen sopii strategiaan
juuri uudistuvan toiminnan ja osaamisen vuoksi. Potilaiden siirtoa yksikdiden ja toimialu-
een ja muiden yhteistyotahojen kanssa yritetddn saada mahdollisimman sujuvaksi ja tur-

valliseksi.

Hoitotyota tulee jatkuvasti kehittédd, jotta potilaat saavat parhaan mahdollisen hoidon.
Jokaisella Suomessa asuvalla on oikeus hyvéaan ja laadukkaaseen hoitoon. Hyvéa hoito
voidaan maaritella monesta eri ndkdkulmasta. Yksinkertaisesti hoito on silloin hyvaa, kun
potilas kokee tulleensa hyvin hoidetuksi ja saaneensa asiantuntevaa apua vaivaan,
jonka vuoksi on hoitoon hakeutunut. Laadukas hoitoty0 toteutuu, jos jokainen hoitaja
yllapitdd omaa tietoaan ja taitoaan seka huolehtii oman tyonsa jatkuvasta arvioinnista ja
kehittamisesta. (Kotisaari & Kukkola, 2012, 64—65.)

Taman projektin tarkoituksena oli luoda toimiva malli koordinoivasta hoitajasta Turun yli-
opistollisen keskussairaalan vatsaelinkirurgian ja urologian toimialueella ja ottaa se kayt-
t6On operatiivisella paivystysosastolla. Mallista tuli kirjallinen ohjeistus koordinoivina hoi-

tajina tydskenteleville.
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2 KOHDEORGANISAATIO

2.1. Turun yliopistollisen keskussairaalan vatsatoimialue

Vuonna 2018 toimialueella 3 eli Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikalla tehtiin yli seit-
semantuhatta leikkausta. (Kuvio 1.) Paivakirurgian osuus tasta oli noin kolmannes. Mo-
dernien, mini-invasiivisten tekniikoiden osuus on toimialueella iso ja edelleen lisdanty-
massa mm. robottitekniikka. Tahystyskirurgian osuus on merkittdva eturauhasen, umpi-
lisdkkeen ja munuaisen poistoissa, lihavuuskirurgiassa ja ruokatorvi-, maha- ja suolis-
tosybvan hoidossa. Lahetteiden mé&ara on jatkuvassa nousussa noin viisi prosenttia vuo-

dessa. (Perehdytysopas, Operatiivinen paivystysosasto 2019.)

Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikan yleisimmat
leikkaukset ja tahystykset vuonna 2018

Vatsaelinkirurgia

Ruokatorvisydpaleikkaukset 17 Urologia
Mahasyopaleikkaukset 20 § ) ;
Haimasyopaleikkaukset 23 Robottiavusteinen eturauhasen poisto 194
Maksakirurgia 20 Virtsarakkosy&van leikkaukset 28
Perasuolisybpileikkaukset 95 Munuaisten poistot ja osapoistot 92
Paksusuolisy6paleikkaukset 174 Lisamunuaiskirurgia 17
Lihavuuskirurgia 78 Laaja vatsakalvontakaisen tilan leikkaus 4

‘ —=_1

Verisuonikirurgia

Ohitusleikkaukset s3aaren tai jalkateran suoniin 40
Aortan pullistuman suonensisdinen hoito 45
Aortan alaosan hoito avoleikkauksella, Y-proteesi 25
Kaulavaltimon kirurginen hoito 29

—_——

Kuvio 1. Vatsaelinkirurgian ja urologian Klinikan yleisimmat leikkaukset ja tahystykset

vuonna 2018 (Perehdytysopas, Operatiivinen paivystysosasto, 2019.)
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Painopiste potilashoidossa on avohoitopalveluissa. Potilaat ovat lisa&ntyvassa maa-
rin ikaihmisia, monisairaita ja monen potilaan diagnoosina on krooninen sairaus tai
syOpatauti. Hoitomuodot l1déketieteen ja teknisten apuvalineiden kehittymisesta huo-
limatta ovat potilaille raskaita niin fyysisesti kuin henkisestikin, mink& vuoksi potilai-
den kokonaisvaltaiseen hoitoon kiinnitetdan erityistd huomiota. Hoitajavastaanottoja
on perustettu huolehtimaan potilaiden tiedonsaannista ja sairauden kanssa péarjaa-
misestd. Toimialue toimii aktiivisesti yhteistydssé yhdistysten kanssa ja vertaistuki-
toimintaa on muun muassa vatsakirurgian osastolla. Ohessa (Kuvio 2.), josta selvida
Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikan potilasmaéarat vuonna 2018. (Perehdy-
tysopas, Operatiivinen paivystysosasto, 2019.)

Parannamme joka paiva

AVOHOITOKAYNNIT HOITOPAIVAT

68 980 HOITOJAKSOT 29 730 HOITOAIKA

aliE RS o e —

T — T —

Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikka 2018

Kuvio 2. Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikan potilasmaarat vuonna 2018, (Pe-

rehdytysopas, Operatiivinen paivystysosasto, 2019.)

2.2 Operatiivinen paivystysosasto

Turun yliopistollisen keskussairaalan vatsaelinkirurgian ja urologian klinikan operatiivi-
nen paivystysosasto TG3A toimii T-sairaalassa G-osan 3.kerroksessa. Osastolla on li-
sapotilaspaikkoja myos verisuonikirurgian vuodeosaston TES5 tiloissa E-osan 5. kerrok-

sessa (Kuvio 3). Osastolla hoidetaan paivystyksellisesti hakeutuneita aikuisia mahasuo-
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likanavan kirurgisia tauteja sairastavia potilaita seka urologisia paivystyspotilaita. Vatsa-
kirurgisilla potilailla hoidetaan esimerkiksi umpilisdkkeen tulehduksia, sappi- ja haimatu-
lehduksia, suolitukoksia, suolistoverenvuotoja, suoliston puhkeamia, vatsan alueen trau-
moja seka epaselvia, seurantaa vaativia vatsakipuja. Urologisilla paivystyspotilailla vai-
vana on yleisimmin virtsatiekivi, verivirtsaisuus tai virtsaumpi. (Perehdytysopas, opera-

tiivinen paivystysosasto, 2019.)

Operatiivinen paivystysosasto on toiminnaltaan nopeatempoista ja potilaiden vaihtuvuus
on erittdin suurta. Keskimaardinen hoitoaika osastolla on yhdesta kolmeen vuorokau-
teen, pyrkimyksena on vield nopeampi vaihtuvuus, mika ei aina ole mahdollista véahais-
ten potilaspaikkojen vuoksi. Osastolla TG3A on viisitoista potilaspaikkaa ja osastolla TE5
on kahdeksan potilaspaikkaa. Operatiivisella péaivystysosastolla tydskentelee hoitohen-
kilokuntana osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 32 sairaanhoitajaa ja 4 lahi- ja perus-
hoitajaa. Osastolla TG3A I6ytyy my6s toimenpidehuone, jossa tehdaan paivittdin pai-
vystystahystyksia esimerkiksi maha- tai paksusuolentahystyksia. Osastolla on kolme ta-
hystyksiin perehdytettya sairaanhoitajaa, jotka osallistuvat toimenpiteisiin yhdessa poli-

klinikan henkilokunnan kanssa. (Perehdytysopas, Operatiivinen paivystysosasto, 2019.)

2.3 Vatsakirurgian osasto

Turun yliopistollisen keskussairaalan vatsaelinkirurgian ja urologian klinikan vatsakirur-
gian osasto toimii T-sairaalassa D-osan 5. kerroksessa. Osastolla on kaksikymmentaviisi
potilaspaikkaa. Lisdksi osastolla on potilaspaikkoja korva- ja suusairauksien osastolla
TB4 seitseman paikkaa (Kuvio 3). Vatsakirurgian osaston hoitohenkilékuntaan kuuluu
osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, kaksi hoidonvaraajaa, 20 sairaanhoitajaa ja 8
l&hi- ja perushoitajaa. Keskiméaarainen hoitoaika on kolme vuorokautta. Potilaat saapu-
vat osastolle paasaantoisesti suunnitellusti. Osastolla hoidetaan muun muassa suolisto-
ja vatsa-alueen leikkauspotilaita, paksu- ja perésuolisairautta sairastavia potilaita, tyra-
potilaita, sappi- ja haimatulehduksia, suolitukoksia ja suolistoverenvuotoja. Osastolla
hoidettavista potilaista idkkaiden potilaiden osuus on koko ajan nousussa. lakkailla poti-
lailla on usein monia eri perussairauksia, kuten diabetes, sydan- ja verisuonisairauksia

seka keuhkosairauksia. (Perehdytysopas, Vatsakirurginen vuodeosasto, 2019.)
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Vatsa-
toimialue

Operatiivi-
Vatsa- nen
osasto paivystys-

osasto

Kuvio 3. Vatsatoimialue

2.4 Kehittamisprojektin tarve

Koordinoivalle hoitajalle on noussut tarve kaytanndsta. Vatsatoimialueen potilaspaikat
ovat jatkuvasti tdynna ja hoitoisuus epatasapainossa. Koordinoivan hoitajan mallin avulla
saataisiin potilaspaikat joustavampaan kayttoon ja ennen kaikkea potilaiden sijoittelu pa-
rantuisi. Koordinoivan hoitajan avulla ensiavun ei tarvitsisi soittaa ympari taloa etsies-
saan potilaalle sijoittelupaikkaa, vaan yhdella puhelinsoitolla jarjestyisi potilaalle oikea
paikka oikealta vuodeosastolta. Talla hetkella ensiavun hoitaja voi jopa joutua soitta-
maan neljalle eri osastolle, ennen kuin potilaalle jarjestyy paikka vatsatoimialueella ja
potilas voi seuraavana aamuna joutua vaihtamaan osastoa vaaran sijoittelun vuoksi.
Haastetta oikean potilaspaikan l6ytdmiseen tuo se, ettd osastot sijaitsevat eri puolilla T-

sairaalaa, eika tilannetietoisuus vapaista paikoista ole ajan tasalla.

Paasaantoisesti vatsaosastolla (TD5) hoidetaan ylemman ruoansulatuskanavan ja sii-
hen laheisesti liittyvien sisaelinten, kuten maksan, haiman ja pernan Kirurgisia tauteja
sekd alemman ruoansulatuskanavan, kuten paksu- ja perasuolen raskasta kirurgiaa,
operatiivisella paivystysosastolla (TG3A) hoidetaan vatsaelinkirurgian ja urologian pai-
vystyspotilaita. Lisaksi kummallakin edella mainitulla osastolla on sivuhaarana osastot.
Osastolla TE5 hoidetaan ylemman ruuansulatuskanavan paivystyspotilaiden jatkohoito
ja osasto TB4 on suunniteltuun toimenpiteeseen tulevien potilaiden vastaanotto/ sisdan-
tulo-osasto. Taméan vuoksi toiminta vaatii koordinoivan hoitajan. Koordinoivan hoitajan

toimintamallin tavoitteena on potilaspaikkojen tasaisempi kayttd, korkean hoitoisuuden
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tasoittuminen ja ennakoinnin kautta saavutettava sujuva potilaan hoitoprosessi. Koordi-
noivan hoitajan avulla vahvistettaisiin paivittaista tilannetietoisuutta koko vatsatoimialu-

eella.
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TAVOITE JA TARKOITUS

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda toimiva malli koordinoivasta hoitajasta Turun
yliopistollisen keskussairaalan vatsatoimialueen operatiiviselle paivystysosastolle ja ot-
taa se kayttéon. Malli on kirjallinen ohjeistus koordinoivina hoitajina tytskenteleville.
Koordinoivan hoitajan mallilla pyritddn koordinoimaan sairaansijoja nykyista joustavam-
paan kayttbon ja potilassijoittelua koko vatsatoimialueella yhdessa ladkéarien kanssa ja
koordinoimaan hoitohenkilostén liikkuvuutta koko toimialueella yhdessa lahiesimiesten
kanssa. Tavoitteena on sairaansijojen tasaisempi kayttd, korkean hoitoisuuden tasoitta-
minen ja ennakoinnin kautta saavutettava sujuva potilaan hoitoprosessi seka henkilos-

téresurssien tehokkaampi kayttdminen koko vatsatoimialueella.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Kehittdmisprojektin eteneminen ja menetelmét

Kehittamistytn tavoitteena on saavuttaa ennalta mietitty tavoite ja se pyritdan saavutta-
maan tyolld, jonka tekemistd kutsutaan projektityoksi. Projektia ohjataan johdetusti ja
suunnitelmallisesti. Projektille on asetettu aikataulu, paattymispaiva ja sen etenemista
ja tuloksia seurataan ja kontrolloidaan. Tarkein projektia maarittdva asia on sen ainut-
laatuisuus. Se on hanke, joka siséltda omat erityspiirteensa ja poikkeaa muista vastaa-
vista kehityshankkeista. (Kettunen 2009, 15-16.) TAman kehittamisprojektin tarve lahti
osaston esimieheltd maalis-huhtikuussa 2019. Taméan jalkeen projektipaallikkd perehtyi
kirjallisuuteen ja jo olemassa oleviin koordinoivan hoitajan toimintamalleihin eri puolilla
Suomea ja teki kirjallisuuskatsauksen aiheesta kesan ja syksyn 2019 aikana. Kehitta-
misprojektin teoreettinen viitekehys rakennettiin henkilostésuunnittelun ja henkildstore-
surssien ndkdkulmasta ja tutustuttiin jo olemassa oleviin koordinoivan hoitajan toimintoi-
hin eri sairaaloissa. Tiedonhakuun kaytettiin eri tiedonhakupalveluja, joita olivat: Pub-
Med, Medic, Theseus, Lauda, Google Scholar ja manuaalinen haku. Hakusanoina kay-
tettiin koordinoiva hoitaja, hoitotydn johtaminen, hoidon laatu, koordinointi, kirurginen
hoito. Liséaksi haettiin englanninkielisia tutkimuksia sanoilla coordinating nurse, surgical

treatment ja coordination of care.

Taman jalkeen tehtiin valmiiksi projekti- ja tutkimussuunnitelmat ja haettiin lupaa suorit-
taa tutkimus Turun yliopistollisen keskussairaalan sydankeskuksessa. Tutkimusmene-
telmaksi valittiin haastattelututkimus ja se toteutettiin sydankeskuksessa, jossa jo toimii
koordinoiva hoitaja toimintamalli. Haastattelulla oli tarkoitus selvittda kokemuksia ja na-
kemyksia koordinoivan hoitajan toiminnasta. Tutkimus toteutettiin kevaalla 2020. Taman
jalkeen aineisto analysoitiin ja analysoinnin jalkeen koordinoivan hoitajan toimintamalli
vatsatoimialueelle kehitettiin yhdessa projektiryhman kanssa aivoriihimenetelmaéa hy-

vaksikayttaen syksylla 2020. Kuviossa 4. on kuvattu kehittdmisprojektin eteneminen.
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Kuvio 4. Kehittamisprojektin eteneminen

4.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaation jasenten valitseminen on tarkea vaihe projektissa. Tulee valita oi-
keat ihmiset viemé&an projektia aloituksesta paatokseen esitettyjen tavoitteiden mukai-
sesti. (Kettunen 2009, 128.) Projektia johtaa projektipaallikkd, hdnen tukenaan toimii oh-
jausryhma. Hyvan projektipaallikén ominaisuuksiin kuuluu, ettd han hallitsee riittavat joh-
tamisen taidot, on sosiaalisesti taitava ja osaa motivoida henkildkuntaa saavuttamaan
projektille asetetut tavoitteet. Liséksi tulee olla joustava, luova ja kiireensietokykyinen.
(Laaksonen & Ollila 2017, 127.) Vatsatoimialueen koordinoivan hoitajan toimenkuva -
projektin projektiryhma koostuu projektipéaallikdsté, joka on ylemman ammattikorkeakou-
lun opiskelija, ja mentorista, joka on opiskelijan entinen esimies. Hanella on kattava tieto
vatsatoimialueesta ja koordinoivan hoitajan tarpeesta toimialueella. Liséksi projektiryh-

maéan on valittu vatsaelinkirurgian elektiivisen osaston apulaisosastonhoitaja (Kuvio 5).
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Projektipaallikko

‘ Mentori

Kuvio 5. Projektiryhma

Projektilla tulee olla aina ohjausryhma, jolle projektin etenemista raportoidaan. llman val-
vontaa useilla projekteilla on tapana venya ja viivastya (Kettunen 2009, 129). Ohjaus-
ryhman tehtdvana on seurata projektin etenemistd, antaa tukea projektipaallikdlle, kasi-
tella ja hyvaksya suunnitelma tai sen muutokset, ohjata tarvittaessa projektipaallikkoa,
huolehtia omalta osaltaan tiedottamisesta ja arvioida tavoitteiden saavuttamista. (Laak-
sonen & Ollila 2017,129.) Taman projektin ohjausryhma muodostuu projektipaallikosta,

mentorista, opettajasta, osastonhoitajasta seké apulaisosastonhoitajasta (Kuvio 6).

1

Apulaisosastonhoitaja == Projektipaallikko »

Kuvio 6. Ohjausryhma
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5 HENKILOSTOSUUNNITTELU TERVEYDENHUOLLON
PALVELUJEN JOHTAMISESSA

5.1 Henkildstéresurssien johtaminen hoitotydsséa

Koordinoivan hoitajan yksi tehtavista on ohjata ja tukea vuodeosaston henkil6kuntaa.
Ohjaaminen ja tukeminen ovat ihmisten johtamiseen vaikuttavia tekijoita. Henkilostojoh-
tamisella pyritdén jatkuvaan tydsuoritusten parantamiseen kiinnittamalla huomiota tyon-
tekijoiden osaamiseen, vaikutusmahdollisuuksiin, motivaatioon seka tyéhon sitoutunei-
suuteen (Vesterinen 2019, 34-35, Sarkeld 2015, 63). Syddnmaanlakan (2012, 234—236)
mukaan hyva henkiléstdjohtaminen on yksi alykkaan organisaation tunnusmerkki. Hy-
vinvoivassa organisaatiossa henkilosté on motivoitunut ja jaksaa tyéskennella pitkalla
tahtaimella. Tyontekija tulee ndhda kokonaisuutena. Kokonaisuudella tarkoitetaan tyon-
tekijan ammatillista, fyysista, psyykkista, sosiaalista ja henkista kuntoa. Ainoastaan yk-
silo, joka tuntee, ettd hantd arvostetaan, pystyy tuottamaan tarvittavan energian organi-

saatolle.

Lavanderin (2017, 78—79) tutkimuksessa tuli ilmi, etta tiedolla johtamista tarvitaan tyo-
jaon kehittamisessa kaikissa vaiheissa. Esimerkiksi tyontekijoiden osaamisesta ja kou-
lutuksesta hankitaan tietoa, siita viestitaan, sitd muokataan palvelemaan tyoyhteiséja ja
mietitdan, miten tietoa voidaan hyodyntaa tydnjaon kehittamisessa. Tydjaon kehittami-
nen edellyttad ymmarrysta tehtavankuvista. Onnistunut tydnjako edellyttaa kaikkien am-
mattiryhnmien osaamisen arvostusta sekd hyvaa johtamista ja muutoskyvykkyytta muut-
taa entisia toimintamalleja. Toimiva tyonjako tuottaa tehokkuutta. Koordinoivan hoitajan
tyomallilla pyritdan vaikuttamaan osaston hoitotyén tehokkuuteen ja tydn sujuvoittami-
seen ja organisointiin. Henkilostéresurssit ovat talla hetkelld sosiaali- ja terveysalalla ra-
jalliset ja juuri nama vaikuttavat tydn kuormittavuuteen ja sita kautta tyéhyvinvointiin ja
tydssa jaksamiseen. Koordinoivan hoitaja mallilla pyritdan siihen, ettd henkilokunta on

juuri siellda, missa sita kipeimmin tarvitaan.

Raita (2017, 24) toteaa opinnaytetydssaan, etta hoitotydn tasapuolinen jakautuminen
hoitotydntekijoiden kesken tuotiin merkittavasti esille hanen tutkimuksessaan. Osastolla
oli nyt eriarvoisuutta eri ryhmien kesken. Tulevaisuudessa osastolla otetaan kaytanto,
jossa esimies maarittaa hoitotydntekijat kullekin potilaalle ja hanella on kayttssa osas-

tolla tehty osaamiskartoitus, jossa nékyy jokaisen hoitajan osaaminen. Taman lisaksi
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esimies katsoo osaston kokonaistilannetta seka potilaiden hoitoisuutta. Tallekin osas-
tolle koordinoiva hoitaja olisi toimiva ratkaisu ja esimiehelle jaisi enemman aikaa hallin-
nolliselle tyolle. Hamalaisen (2017, 56) tutkimuksessa vuorovastaavan sairaanhoitajan
rooli nahtiin tarkedksi ja tarpeelliseksi. Vuorovastaavan tydskentely sujuvoittaa toimin-
taa, turvaa tiedonkulkua, koordinoi ja organisoi hoitoty6ta seka hallinnoi tydyksikon ko-
konaistilannetta. Haasteena koettiin vastuu ja henkilostdresurssien riittavyys. Vuorovas-
taavalla ei voi olla omia vastuupotilaita vaan han keskittyy vain vuorovastaavan tehtaviin.
Héan toimii ns. jokapaikanhdylana ja auttaa tarvittaessa myds valittomassa potilashoito-

tyossa.

Sarkela (2015,19) toteaa, ettd potilaslahtdinen hoitotyd on hoitotydn johtajan ja hoito-
henkilokunnan avainosaamista ja osa organisaatiokulttuuria, joka vaikuttaa suoraan po-
tilastyytyvaisyyteen ja hoidon laatuun. Nygrenin (2010, 2) mukaan henkiléston maaran
tarpeellisuus nousi hyvin esille hoitotyon palvelun laatua vertailtaessa. Niissé organisaa-
tioissa, joissa oli riittavat resurssit johtajat arvioivat palvelun laadukkaammaksi kuin taas
niissd, joissa henkiléstdresurssit olivat huonot. Hoitotydn johtaminen on tarkeassa roo-
lissa potilastyytyvaisyyden ja henkildkunnan hyvinvoinnissa. llman hyvaa henkildstdjoh-
tamista organisaatio ei ole tuottelias eivatka potilaat saa hyvaa hoitoa osakseen. (Ves-
terinen 2019; Sarkela 2015, Sydanmaalakka 2012.) Koordinoivan hoitajan rooli koettiin
tarkedksi paivittaisjohtamisen ja hoitotyon sujuvuuden kannalta. (Raita 2017; Hamalai-
nen 2017.)

Viholaisen (2018, 27) tutkimuksessa todettiin, ettd hoitotydn kehittdmisen tarkoituksena
on edistaa hoitoty6tad nayttéon perustavasti, turvallisesti ja laadukkaasti. TAnd paivana
on tarkeéé, ettd erikoissairaanhoidossa on hoitotieteellistd osaamista ja asiantuntijuutta
kehittdmassa eri hoito- ja toimintatapoja yhdessa ladketieteen rinnalla. Kehittamalla eri-
laisia uusia toimintatapoja tuetaan juuri tata Viholaisen tutkimuksessa todettua tapaa.
Koordinoivan hoitajan tyénkuva parantaisi hoitotydn laatua, vaikuttavuutta ja ennen kaik-

kea helpottaisi hoitajien tyttaakkaa.
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5.2 Koordinoivan hoitajan rooli ja tehtavéat

Suomalaisen sivistyssanakirjan mukaan sana koordinointi tarkoittaa yhteen jarjestamista
tai saattaa sopusuhtaiseen yhteistoimintaan (Suomisanakirja 2019). Terveydenhuollon
yksikkojen hoitotydn vastuuhenkildind tyoskentelevista sairaanhoitajista kaytetdan mo-
nia eri nimityksia kaytannossa. Naitd ovat muun muassa vuorovastaava, vastaava hoi-
taja, osastokoordinaattori, organisaattori tai koordinoiva hoitaja. Lundgren-Laineen
(2013,15-16) mukaan vuorovastaava on henkild, joka on hoitohenkiléstoon kuuluva sai-
raanhoitaja, mutta lahiesimieskin voi toimia tehtavassé. Hanen vastuullaan ovat esimer-
kiksi hoitohenkilostoon liittyvat asiat, potilaiden vastaanottaminen ja siirtdminen, hoito-
tyon koordinainti ja valvonta potilasturvallisuus huomioon ottaen. Tassa kirjallisuuskat-
sauksessa kaytetdan nimitysta koordinoiva hoitaja. Koordinoiva hoitaja on sairaanhoi-
taja, joka on nimetty johtamaan paivittaisen hoitotydn sujuvuutta omassa tyoyksik6s-
saan. Han vastaa esimerkiksi hoitohenkildston sijoittumisesta, potilaiden vastaanotoista
ja siirtymisista seka yleisesta hoitotyon koordinoinnista. Koordinoivan hoitajan tulee hal-
lita organisaation prosessit, vuodeosastojen toiminnot seké potilaiden hoito kokonaisval-
taisesti. Tyd on koordinointia jokaiseen tilanteeseen hanen parhaaksi nakemalldan ta-
valla, perustaen sen nayttoon perustuvaan hoitotythén sekda omaan ammattitaitoonsa.
(Vesterinen 2019, 37).

Peltosen (2018, 5) tutkimuksessa paivittdisen toiminnan johtamisessa sairaanhoitajat
tarvitsivat tietoa potilaista, henkilostosta ja materiaaleista. llman hoitotyén koordinointia
osaston toiminta ei olisi niin organisoitua kuin nykyaikainen hoitotyén toiminta vaatii. Tyo-
elamassa paatoksia on tehtava nykyaan entistd nopeammin ja epavarmuuden hallitessa.
Intuitio auttaa tekemaan hyvia paatoksia etenkin silloin, kun kaytettavissa on liikaa tai
lian vahan tietoa tai paatos pitaa tehda nopeasti eikéa ole aikaa analysoida tarvittavaa

tietoa.

Nykyaan ongelmana ei ole useinkaan tiedonpuute, vaan sen liiallinen maara. Mitad enem-
man on tietoa kaytettavissa paatoksia tehdessdmme, sen itsevarmemmaksi itsemme
tunnemme. Mutta yllattden kaytdssa olevan tietomaaran kasvattaminen ja itsevarmuu-
den lisdantyminen eivat kuitenkaan lisda paatelmien paikkaansa pitavyytta. Jos tietoa on
liian paljon se saattaa ylikuormittaa ajattelua. Liika tieto siis tukahduttaa paatdksen teon.
(Salonen 2017, 84-85.) Thomasin (2012, 67—68) tutkimuksessa vuorovastaavan sai-
raanhoitajan vastuu on isompi ja laajempi terveydenhuollon kasvun myé6ta. Vuorovas-

taan hoitajan rooliin oltiin tyytyméattémia, mutta uuden koulutuksen my6té vuorovastaavat
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saivat henkildkunnan luottamuksen ja voivat olla ylpeita tekemistdén paatoksista hoito-
tydssa. Vuorovastaavan rooli on laajentunut ja kehittynyt vuosien mittaan. Potilaat ovat
yha tiedostavampia ja vastaava joutuu tekemaan nopeita hoitotyon paatoksia ja uudel-

leen ohjaamaan resursseja toimivaan kaytantoon.

5.3 Edellytykset toimia koordinoivana hoitajana

Koordinoivana hoitajana toimiminen vaatii sosiaalisia taitoja, neuvottelukykya ja mukau-
tumista jatkuvasti vaihtuviin tilanteisiin. Koordinoivalla hoitajalla pitda olla stressinsieto-
kykya, hyvat vuorovaikutustaidot, vahva osaaminen hoitoty6sta ja kykya toimia muuttu-
vissa tilanteissa. Rooli antaa myds vapauden tehda tydta omalla tyylilla, mika omalla
tavallaan lisaa tyon mielekkyytta toteavat Saarinen ja Vaananen (2014, 43—-44) omassa
tutkimuksessaan. Vesterisen (2019, 37) mukaan osastokoordinaattorin tulee olla am-
mattilainen, hoitotyén asiantuntija, joka hallitsee organisaation prosessit, vuodeosasto-
jen toiminnot seka potilaiden hoidon laaja-alaisesti, jotta pystyy tukemaan ja neuvomaan

koko henkildkuntaa kaikissa tilanteissa.

Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tulee olla tietoinen terveydenhuoltoa ohjaa-
vista lakipykalista. Naita lainsdadantdja ovat esimerkiksi terveydenhuoltolaki, laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista, laki sairaanhoitotoimen harjoittamisesta ja laki terveyden-
huollon ammattihenkildista. Esimerkiksi terveydenhuoltolaissa (2010/1326) todetaan,
ettd terveydenhuollon toimintayksikdn johtamisessa tulee olla moniammatillista asian-
tuntemusta, joka tukee laadukasta ja turvalista hoitoa. Lisaksi tama asiantuntemus lisaa
ammattiryhmien yhteisty6ta ja hoito- ja toimintatapojen kehittymista. Jokaisella tervey-
denhuollon tydntekijalla on myds eettiset periaatteet, joiden mukaan han ohjaa ja opas-
taa potilaita ja tekee paatdksia potilaiden hyvaksi. Sairaanhoitajan eettiset ohjeiden tar-
koituksena on tukea eettista paatdoksentekokykya jokapaivaisessa tydssa. Naiden ohjei-
den mukaan myos yhteiskunnalle ja vaestélle sairaanhoitajan tydn periaatteet ovat sel-
vat (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Koordinoiva hoitaja tarvitsee paljon tietoa esimerkiksi osaston paikkatilanteesta, hoitoi-
suudesta, hoitajatilanteesta eli kaiken kaikkiaan on tilannetietoinen osastojen toimin-
nasta. Tilannetietoisuuden merkitys terveysalalla on merkittava ja sen menettdminen on
yhteydessa potilasturvallisuuteen ja hoidon tuloksiin. (Green ym. 2017, 724). Tiedolla

johtamisen perimmainen tavoite on tiedon tehokas soveltaminen paatdksentekotilan-
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teessa. Tiedon johtaminen on prosessi, jossa luodaan, hankitaan, varastoidaan ja sovel-
letaan tietoa. (Sydanmaalakka 2012, 214.) Hamalaisen (2017, 58) tutkimuksessa todet-
tiin, etté kuka tahansa tydyksikdn sairaanhoitajista ei voi toimia vuorovastaavana, vaan
pitéé olla riittdva tydkokemus ja perehdytysta toimintaan kaivattiin. Tyénkuvan ja siihen
liittyv&n ohjeistuksen tulisi olla selkeitd. Liséksi kaivattiin johtamistaitoja.

Lundgren-Laineen (2013,5) tutkimuksessa vuorovastaavat tekivat useita nopeita paatok-
sia resursointiin ja potilashoidon organisointiin. Vastaavien hoitajien tiedon tarpeet pai-
nottuivat tyon organisointiin ja henkilostoresursseihin. Vuorovastaavat joutuvat teke-
maan kriittisia paatoksia usein pelkastadan kokemuksen ja muistinsa varassa alati muut-
tuvissa tilanteissa. Hamalaisen (2017, 59) tutkimuksessa koulutuksen tarve vuorovas-
taavalle jakoi mielipiteitd, toiset olisivat halunneet koulutusta ja toiset eivat. Yhta mielta
oltiin, ettd perehdytys on tarkeda. Tybnkuvan ja ohjeistuksen pitaa olla selkeita ja johta-

mistaitoja kaivattiin vastaavalta.

Kokoavasti voidaan todeta siis, ettéd koordinoivan hoitajan toimintamallin kehittamisessa
tulee ottaa huomioon, etta koordinoiva hoitaja on ammattitaitoinen sairaanhoitaja, joka
osaa ottaa huomion henkildkunnan, potilaan sekd ymparistbn vaativat olosuhteet. Han
noudattaa lakeja, sairaanhoitajan eettisida ohjeita ja arvoja seka toiminnallaan edistaa
potilasturvallisuutta. Koordinoiva hoitaja on aamuvuoroissa toimiva tiiminvetaja, jonka
puoleen henkilokunta voi kdantya missa asiassa vaan. Han on hoitajien saatavilla, aut-
taa, opastaa ja organisoi osastojen toimintaa. Tallaisessa mallissa toimivan tulee olla

organisointitaitoinen, paatoksentekokykyinen ja vastuunottava ammattilainen.

5.4 Esimerkkeja ja kokemuksia koordinoivan hoitajan toimintamallista

Koordinoivan hoitajan toiminta on aloitettu Tyksissad huhtikuussa 2017 Sydénkeskuk-
sessa. Han toimii arkisin aamu seitsemasté iltapaiva kolmeen. Tehtdvankuvana on sel-
vittdd olemassa olevien, tulevien ja lahtevien potilaiden liikennetta ja potilaiden hoitoi-
suutta. Koordinoiva hoitaja liikkkuu paivan aikana Sydankeskuksen eri yksikdiden valilla
keraten tietoa potilas- ja henkildstdtilanteesta, toimien tiedon viejana ja ottaa keskitetysti
tietoa vastaan eri ammattiryhmilta ja jakaa samalla sita puolin, jos toisin. Koordinoiva
hoitaja tallentaa paivittain toimintaan liittyvaa numeerista dataa, jota hyddynnetddn muun
muassa Sydankeskuksen johtoryhmdassa toimintaa arvioitaessa. Koordinoiva hoitaja
osallistuu mahdollisuuksien mukaan kliiniseen potilastyéhon, vastaa potilas- ja muihin

puheluihin, ohjaa henkiltita oikeisiin paikkoihin, selvittdad erilaisia akuutteja asioita ja
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osallistuu potilaiden kuljettamiseen eri yksikéiden valilla. Taman toiminnan avulla tasa-
taan sydanvuodeosastojen potilaiden raskashoitoisuuden aiheuttamaa kuormitusta
mahdollisuuksien mukaan. Tavoitteena on tasavertaisuus ja oikeudenmukaisuus potilai-
den sijoittelun suhteen. Henkildston tydhyvinvointiin vaikutetaan lisdamalla tydnhallinnan
kokemusta mahdollistamalla henkiloston keskittyminen omaan tydhonsa. (Terava,
2018.)

Koordinoivan hoitajan avulla vahvistetaan paivittaista tilannetietoisuutta koko Sydankes-
kuksessa sekd ennakoidaan ja organisoidaan toimintaa saadun tiedon perusteella. Po-
tilaiden siirrot yksikoiden ja eri toimialueiden sek& muiden yhteistydtahojen ja rajapinto-
jen valilla pyritadn saamaan mahdollisimman turvallisiksi ja sujuviksi muun muassa oi-
kea-aikaisen ja riittdvan tiedonvalityksen avulla. Asiakaspalvelua yhteistydkumppaneille
tehostetaan yhden puhelinnumeron palveluperiaatteella. Paivittdin koordinoiva hoitaja
tiedottaa Sydankeskuksen hoitotyon lahiesimiehia yhteisesséa tapaamisessa, jossa kay-
daan lapi potilas- ja henkildstotilanne. Asioista sovitaan yhdessa ja haasteelliset tilanteet
selvitetdan. Toimintaa arvioidaan jatkuvasti ja organisoidaan saatujen kokemusten mu-
kaan. Koordinoiva hoitaja -toiminnan tuottama tieto mahdollistaa toiminnan jatkuvan pa-
rantamisen edistden tehokkaaseen toimintaan ja viiveiden vahentamiseen tahtaavaa

moniammatillista kehittamista. (Terava, 2018.)

Oulun yliopistollisessa sairaalassa koordinoivan hoitajan toimimalli on ollut kaytdssa
vuoden 2010 alusta. Toimintaan on oltu tyytyvaisia. Osastojen valinen yhteistyd on pa-
rantunut ja paivystyspotilaiden sijoittaminen osastoille on ollut sujuvampaa. Koordinoi-
van hoitajan tehtaviin kuuluu muun muassa kartoittaa vuodeosastojen paikka- ja henki-
I6tilanne seka potilaiden hoitoisuus, puheluiden vastaanottaminen, potilaiden sijoittelu,
henkilokunnan ohjaus osastolta toiselle resurssien vaatiessa ja osastojen informointi.
(Saarinen & Vaananen 2014, 10-11.) Oulun yliopistollisessa sairaalassa myos leikkaus-
osastolla on kayttssa vuodesta 2013 lahtien ollut heraamdsséa vastaavan hoitajan toi-
menkuva. Vastaavalla hoitajalla avaintehtavia ovat mm. kliininen hoitotyd, hallinto, koor-
dinointi, perehdytys, vastaavan hoitajan koulutus, perehdytys ja toiminnan kehittdminen.
(Halonen 2014, 75.)

Vesterisen (2019, 87-88) mukaan Kanta-Hameen keskussairaalan kirurgisella vuode-
osastolle kehitetyssa osastokoordinaattorin tydnkuvalla oli paljon positiivista vaikutusta

hoitotydhon. Henkildkunnan keskindiset ristiriidat potilassijoittelussa vahentyivat, potilas-
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likenteesta tuli selkeampi ja hallittu. Puheluiden siirtaminen osastokoordinaattorille va-
hensi tyon keskeytymista ja antoi enemman hoitajille aikaa keskittya potilaiden hoitami-

seen.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSA

6.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Turun yliopistollisen keskussairaalan
sydankeskuksen hoitohenkilokunnan kokemuksia ja ndkemyksia koordinoivan hoitajan
toiminnasta, joka heilla kaytdssa. Tavoitteena oli hyddyntda saatua tietoa koordinoivan
hoitajan toimenkuvan luomisessa vatsatoimialueelle. Aineiston keruu tapahtui

teemahaastattelun avulla.

Tutkimusongelmat:

1. Millaisena hoitajat pitavat nykyistd koordinoivan hoitajan tydonkuvaa?

2. Miten koordinoivan hoitajan nykyisté toimenkuvaa tulisi kehittda hoitajien mie-
lesta?

3. Miten koordinoivan hoitajan koetaan vaikuttaneen hoitotydn hallintaan toimialu-
eella?

6.2 Tutkimusmenetelmd, kohderyhma ja aineistonkeruun toteutus

Tutkimuksen kohderyhméa on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin, Turun yliopistollisen
keskussairaalan sydankeskuksen koordinoivat hoitajat, esimiehet seka hoitohenkil6-
kunta. Sydankeskukseen kuuluvat sydanosasto 1, sydanosasto 2, sydanosasto 3, sy-
danvalvonta, sydanpoliklinikka ja sydantoimenpideosasto. Yhteensa toimialueella tyos-
kentelee 98 sairaanhoitajaa, 3 osastonhoitajaa ja 5 apulaisosastonhoitajaa. Koordinoivia
hoitajia on toimialueella yhteenséa 7. Aineiston keruu tehtiin teemahaastattelun avulla.
Teemahaastattelua varten oli tehty runko (liite 3). Haastattelun teemat nousivat esille
aiheesta tehdysta kirjallisuuskatsauksesta. Teemahaastattelu on strukturoidun ja avoi-
men haastattelun valimuoto. Aiheet ja teemat ovat ennalta tiedossa, samoin siihen suun-
nitellut kysymykset. Tassa korostuvat haastateltavien asioille antamat tulkinnat ja merki-
tykset. Haastattelun etuina voidaan pitda sita, ettd aineiston keruu on joustavaa, saa-
daan monitahoisia vastauksia, saatuja tietoja voidaan syventaa ja aineistoa voidaan tay-
dentaa jalkikateen. Haittoja ovat esimerkiksi haastattelu vie paljon aikaa, haastattelijan
roolin opettelu on haastavaa ja haastateltavat saattavat pyrkid antamaan sosiaalisesti
hyvaksyttavia vastauksia. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2013, 125-127.)
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Haastattelulajeja on useita. Taman tutkimuksen haastattelut tehtiin ryhméhaastatteluina.
Ryhmé&haastattelu voidaan pitaa keskusteluna ja osallistujat voivat melko spontaanisti
kommentoida asioita, tehdd huomioita ja tuottaa monipuolisesti tietoa tutkittavasta asi-
asta. Haastattelijan tulee pitéda huolta, etta keskustelu pysyy valituissa teemoissa ja kai-
killa haastateltavilla on mahdollisuus osallistua keskustelun kulkuun. Ryhméahaastattelu
on tehokas tiedonkeruumenetelmd, koska samalla saadaan tietoja usealta henkildlta
yhta aikaa. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 124.) Osastoille [&hetettiin tutkimustiedote (liite 2)
ja pyydettiin halukkaita ilmoittamaan osallistumisensa osastonhoitajille ja osastonhoitajat
ilmoittivat halukkaat allekirjoittaneelle. Haastatteluista nelja suoritettiin Skypen valityk-
sella ja yksi sydankeskuksessa huhti-toukokuun 2020 aikana 2-4 hengen ryhmisséa. Ryh-
mat oli jaoteltu koordinoiviin hoitajiin, sairaanhoitajiin seka esimiehiin. Yhteensa haasta-

teltavia oli 16 henkeé.

6.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston kerayksen jalkeen haastattelut litteroitiin. Tutkimuksen tekija litteroi
haastattelut itse heti haastattelujen jalkeen. Litteroitua aineistoa kertyi 20 sivua. Haas-
tatteluaineiston muuttaminen tekstimuotoon helpottaa tutkimusaineiston analysointia.
Litteroinnin tulee vastata haastateltavien suullisia lausuntoja ja merkityksia. Haastatelta-
vien puhetta ei saa muuttaa eika muokata. (Vilkka 2015, 137-138.) Analysointi tehtiin
induktiivisella sisallonanalyysilla. Sen avulla saatiin haastattelusta saatu materiaali tiivis-
tettyyn muotoon ja saatiin aineisto jarjestettya johtopaatoksia varten. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 156.) Aineisto redusoitiin yli yksittaisten haastattelurungon kysymysten. Aineiston
redusoinnin jalkeen aineisto ryhmiteltiin. Aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia kuvaa-
via kasitteita ja naistd muodostettiin ryhmia, joista taas tehtiin luokkia. (Taulukko 1.)
Luokkajaon avulla saatiin aineistosta selville koordinoivan hoitajan tydénkuva hoitajien
kuvaamana, koetut vaikutukset hoitotydn hallintaan ja kehittamisehdotukset koordinoi-

van hoitajan nykyiseen toimenkuvaan.
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sen paikkatilanteen
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lee potilaat oikeille
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nointi

Potilassijoittelu

6.4 Tulokset

Tutkimukseen haastateltiin (n=16) sairaanhoitajaa Tyksin Sydankeskuksesta. Heista

kolme toimii esimiehind, seitseman koordinoivina hoitajina ja loput kuusi sairaanhoita-

jina. Kaikkien ryhmien aineistot analysoitiin yhdessa.

6.4.1 Nykyinen koordinoivan hoitajan tydnkuva hoitajien kuvaamana

Haastatteluiden perusteella muodostui koordinoivan hoitajan tydnkuva haastateltavien

kuvaamina. Tydnkuva koostui seuraavista osa-alueista: potilassijoittelu, tiedottaminen,

ennakointi ja suunnittelu, ohjaus ja neuvonta ja moniammatillinen yhteisty6. (Kuvio 7.)
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Potilassijoittelu

Moniammatillinen Tiedottaminen
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Kuvio 7. Koordinoivan hoitajan tyénkuva

Haastateltavat kuvasivat potilassijoittelun tarkeéksi koordinoivan hoitajan tyon osa-alu-
eeksi. Tyopaiva alkaa koordinoivalla hoitajalla kartoittamalla koko sydankeskuksen poti-
lastilanne. Mikd on taman hetken potilastilanne ja paljonko on tulossa suunniteltuja poti-
laita. Koordinoiva hoitaja muodostaa tilanneraportin itselle potilaskertomusten ja huone-
taulujen perusteella. Taman jalkeen han kay valvontakierroksella nayttaytymassa kaikilla
osastoilla, jotta kaikki tietavat kenen kanssa on tekemisissa ja on helpompi ottaa yh-
teyttd, kun tullaan tutuiksi. Sydénkeskuksessa jarjestetaan myos esimiespalaveri aa-
muisin, jossa koordinoiva hoitaja kay valittaméassa osastojen tilanteen kaikille esimiehille

ja ajojarjestelijalle.
"potilaiden sijoittelu oikeasti suurin tyd koordinoivalla hoitajalla”
’no just se et on kartalla mika tilanne osastoilla on ja mita siirtyvia on”

Haastateltavat kuvasivat, ettd koordinoivan hoitajalla tulee olla toiminnan tuntemusta,
paineensietokykya, organisointikykya ja potilaan hoidon ymmartamista eri yksikoista. Li-

saksi tarvitaan neuvottelutaitoja, joustavuutta ja muutoksensietokykya.

"no tarvii olla just aika kokenut, ettd ymmartaa sydanosastojen toimintata-
poja ja on valmis esittamaan kysymyksia ladkareille ja milloin minnekin,

kun tulee paljon puheluita ja kysymyksia”
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"paineensietokykya, kun tulee paljon potilaita monesta eri paikasta ja tulee

puheluita et pitdd saada jo paikka”

Koordinoivan hoitajan tydnkuvaan kuuluu olennaisena osana potilasvirtojen ennakointi
ja suunnittelu. Potilaiden esitietojen katsominen ja tarkistaminen on juuri tata ennakoin-
tia. Lisdksi koordinoiva hoitaja katsoo eristyksia ja huomioi niitékin sijoittelussa. Tamé on
helpottanut osastoja turhalta ty6ltd. Nykyaan ei tule eteen sellaisia tilanteita, etta potilas
on jo osastolla, kun huomataan eristystarve. Nyt ennakoidaan tilanteita, millainen potilas
on tulossa ja mietitdén osaston kuormittavuutta ja potilassijoittelu on sujuvaa ja tasapuo-
lista. llman koordinoivaa hoitajaa ei sydankeskus ehtisi ottaa potilaita ensisavusta vas-
taan niin jouhevasti kuin nyt otetaan. Koordinoivan hoitajan rooli on koettu merkityksel-
liseksi. Haastateltavat toivat ilmi, ettd ennen koordinoivan hoitajan tydnkuvaa oli osas-

toilla aika kireitd tunnelmia juuri potilassiirtojen kanssa.

"potilasvirtojen suunnittelu kait tarkein tehtdva seka sydankeskuksen si-

salla et ulkopuolelle lahtevat ”

"enaa ei tule sellaisia tilanteita, et potilas on jo osastolla, kun huomataan

eristystarve”

Sydankeskuksessa jarjestetaan arkiaamuisin esimiespalaveri eli hudlaus, jossa koordi-
noiva hoitaja kay valittamassa osastojen tilanteen kaikille esimiehille ja ajojarjestelijalle.
Taman palaverin mydta ymmarretaan sydankeskuksen tilanne kokonaisuudessa ja mah-
dollisesti pystytaan siirtamaan henkilokuntaa osastoille, joissa sitd enemman tarvitaan.

Tama tiedottaminen on osa koordinoivan hoitajan tydnkuvaa.

"hudlaukset” et koordinoiva hoitaja vie viestia mika on potilastilanne missa-

kin yksikdssa ja sit esimiehet pystyy omalta osalta vaikuttamaan”

"on hyva tietaa se sydankeskuksen kokonaistilanne. Valilld ennakkotietoa

on tullut kuvattavista potilaista, niin osataan valmistautua ja ennakoida”

Haastateltavat kokivat, ettéa koordinoivan hoitajan tyénkuvaa kuului olennaisesti ohjaus
ja neuvonta. Tama asiantuntijana toimiminen tuli iimi monelta eri haastateltavalta. Tyo-
paivan aikana koordinoiva hoitaja vastaa paljon puhelimeen ja selvittda erilaisia asioita.
Tulee paljon puheluja kotiutuneilta potilailta, joille on tullut oireita koitutumisen jalkeen tai
puuttuu esim. resepteja. Koordinoiva hoitaja vastaa asioihin asiantuntijuutensa mukaan
tai jattda soittopyynnon laakareille tai sitten ohjaa oikeaan hoitopaikkaan asian suhteen.

Myds omaisten kanssa kaydyt puhelinkeskustelut kuormittavat koordinoivaa hoitajaa ja
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lisdksi tulee terapiapuheluita, joissa joku haluaa vaan purkaa sydantaan jostain aiheesta
eika se valttamatta kuulusi edes koordinoivalle hoitajalle. Haastateltavat toivat myds ilmi,
ettd nykyaan koetaan, ettd on paljon matalampi kynnys soittaa koordinoivalle hoitajalle
ja kysella padseekd potilas mahdollisesti siirtyma&an toiselle osastolle, kuin ennen kun
tiesi, etté hoitajalla on monta muutakin potilasta eik& aikaa vastata puhelimeen.

”’sit tulee potilaspuheluita, puuttuu resepteja tai on tullut jotain epaselvyytta

tai oireita”

’sentraalisantrana toimitaan tosi paljon, otetaan soittopyyntdja vastaan ja

yhdistetaan puheluita”

Koordinoivan hoitajan tydnkuvaan kuuluu haastateltavien mukaan lisdksi moniammatil-
linen yhteisty6. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd koordinoivan hoitajan tyopaivan aikana
tilanteet muuttuvat nopeasti ja pitda olla kykya mukautua naihin tilanteisiin. Yhteistyota
moneen eri suuntaan tulee pitkin tydpaivaa eri yhteistydkumppaneiden kanssa. Tybpaiva
on jatkuvaa tarkistelua ja yhteydenpitoa puolin, jos toisin. Koordinoivan hoitajan yhteis-
tydkumppaneita henkilokuntineen ovat esim. kuljetus, toimenpideyksikkd, sydanval-

vonta, vuodeosastot, teho-osasto, laboratorio ja rontgen.

”joskus on ihan aamusta tarvinnut menna sanomaan laakareille, et koitta-

kaa saada potilaita kotiinpain”

"yhteisty6td moneen suuntaan, tulee paljon puheluita monesta eri suun-

nasta”

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd sydénkeskuksen koordinoivat hoitajat ovat valittu niin, etta
ensin mukaan otettiin kolme apulaisosastonhoitajaa. Taman jalkeen rinkia laajennettiin
viela neljalla sairaanhoitajalla, jotka olivat kehityskeskusteluissa maininneet kiinnostuk-
sen toimintaa kohtaan. Koordinoivat hoitajat ovat kokeneita, sydankeskuksen tuntevia
ja ammattitaitoisia osaajia. He ovat eri yksikdista, jotta tulee tasapuolisuutta ja nake-

mysta eri puolilta.

6.4.2 Koordinoivan hoitajan koetut vaikutukset hoitotydn hallintaan osastolla

Koordinoivan hoitajan koetut vaikutukset hoitotydn hallintaan jakautuivat haastattelujen
mukaan seuraaviin osa-alueisiin: potilaspaikkojen oikea kaytto ja sijoittelu, paivittaistoi-

minnassa auttaminen, laadukas potilashoito, yhteisty6 ja tilannetietoisuus. (Kuvio 8.)
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Potilaspaikkojen oikea kaytto
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Kuvio 8. Koordinoivan hoitajan koetut vaikutukset hoitotydn hallintaan

Tutkimuksen mukaan potilaspaikkojen oikea kaytto ja sijoittelu ovat parantuneet
koordinoivan hoitajan tydnkuvan myoéta. Ennen oli vastuuhoitaja, jolla oli oma ryhma ja
omat potilaat ja han siind sivussa sijoitteli potilaita. Nyt siina on ihan erillinen tyontekija,
joka pystyy sijoittamaan tasaisemmin potilaita ja osaa sijoittaa potilaan oikeaan paik-
kaan, koska hanella on kokonaisndkemys ja ymmarrys sen hetkisesta tilanteesta. Osalle
haastateltavista koordinoivan hoitajan tydnkuvan my6ta on ollut suuri helpotus, etta on
yksi hoitaja, joka koordinoi ja organisoi siirtoja. Ennen tata jouduttiin valilla odottamaan
pitkaan paikan jarjestymista ja soittamaan monta kertaa perdan ennen kuin paikka jar-
jestyi. Tama aiheutti hoitajissa puolin, jos toisin mielipahaa. Nyt koordinoiva hoitaja toimii
puskurina ja ymmartadd molempiin suuntiin ja miettii my6s kuormittavuutta ja mika poti-
laan sopivuus on. Lisdksi koordinoivan hoitajan roolin my6ta vuodeosaston potilaiden

kotiutukset ovat nopeutuneet, mika koettiin hyvaksi.
"ma koen et silla on pystynyt torppaamaan vaaranlaisia siirtoja”
"vaihtuvuus on niin suurta niin vaatii henkilon, joka suunnittelee sita”

“ei riité et on niitd paikkoja vaan pitdd miettia sitd kuormittavuutta ja mika

sopivuus on”
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Paivittaistoiminnassa auttaminen kuuluu koordinoivan hoitajan tyonkuvaan ja sen
avulla se liséa hoitotydn hallintaa osastolla haastateltavien mukaan. He auttavat potilas-
siiroissa, jakavat ruokaa, vastailevat kelloihin, kirjoittavat uusien potilaiden papereita val-
miiksi ja tekevat korjausilmoituksia. Sydankeskuksen koordinoivien hoitajien toimenku-
vaan kuuluu jo paljon oheistekemista, jos vertaa muiden yksikdiden koordinoivien hoita-
jien toimenkuvaan. Paaasiallinen toimenkuva ja puhelinlikenne vievat kuitenkin suurim-
man osan tydajasta. Haastatteluissa tuli ilmi, etta kenttatdissa olevilta hoitajilta on ennen
tullut toiveita, etta koordinoiva hoitaja olisi enemman paivittaisessa toiminnassa mukana.
Taman tutkimuksen mydta kenttatyota tekevat hoitajat kokivat, ettéd koordinoivalla hoita-
jalla on jo paljon tyota ja he vaikuttavat jo nyt kovin kiireisiltd paivan mittaan. Hoitajat
olivat tyytyvaisia siihen, ettd koordinoivalta hoitajalta voi aina kysya apua, jos tulee jotain

missé he kokevat tarvitsevat apua.
"tehdaan paivystyspotilaita valmiiksi, ne kirjalliset ty6t”
"vahan ollaan herkasti sellaisia jokapaikan hoylid”

Haastattelusta nousi yhdeksi osa-alueeksi laadukas potilashoito. Koordinoivan hoita-
jan toimenkuvan avulla sydankeskuksessa on pystytty mahdollistamaan se, ettd ne
ketka ovat potilashoidossa ja keilla on omat potilaat, pystyvat hoitamaan ja keskittymaan
potilashoitoon paremmin ja koordinoiva hoitaja pystyy aikatauluttamaan ja katsomaan,
milloin voivat uudet potilaat tulla. Tamé& on omalta osaltaan vahentanyt aamuvuoron pai-
netta, eika ole endd puhelimeen vastailua, joka keskeytti jatkuvasti potilashoidon. Li-
saksi erilaiset yksittaiset soitot eri hoitajille ovat vahentyneet. Soitot keskittyvat nyt yh-
delle hoitajalle ja tydaikaa saastyy enemman potilashoidolle. Lisdksi nykyaan pystytaan
paremmin ennakoimaan paivystyspotilaiden ottaminen osastolle. Koordinoiva hoitaja ar-
vioi ja suunnittelee, mika on sopivin paikka paivystyspotilaalle. Ei riitd, ettd on tyhja
paikka, vaan tulee miettid potilaan kannalta sopivin paikka. Valvonnan kanssa neuvotel-
laan nykyaan: jos vuodeosastolle ei tule paikkoja paivystyspotilaille, niin ei valttamatta
siirretd valvonnasta potilasta osastolle, jotta osastolle jaa paivystyspotilaille paikkoja,

koska kaikki paivystyspotilaat eivat tarvitse valvontapaikkaa.

"on pystytty mahdollistamaan ne ketké on potilashoidossa, niin he pystyy

keskittymaan potilaihin”

“yksittaisen hoitajan soittelut vahentyneet. Ty0aikaa saastyy”
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Yhteisty0 ja tilannetietoisuus osastojen valilla ovat haastattelujen mukaan liséaénty-
neet. Koordinoivan hoitajan tydnkuvan my6té osastojen toimintatavat ovat tulleet tutuiksi
puolin, jos toisin. Tata yhteistydta on edesauttanut, ettd koordinoivina hoitajina tydsken-
televia on sekéd vuodeosastoilta ettd valvonnan puolelta. He ovat jokainen omalta osal-
taan vieneet kentélle infoa mennesséén ja kentta on ottanut asiat hyvin vastaan. Alkuun
oli muutosvastarintaa ja keskinaista "kinaa”, joka ajan myoéta on vahentynyt. Kentta on
huomannut koordinoivan hoitajan tarpeellisuuden sydankeskuksessa. Kaikki haastatel-
tavat kokivat, ettd sydankeskuksen tilannetietoisuus on tullut paljon paremmaksi ja sita
hyédynnetdan enemman kuin aiemmin. Koordinoivat hoitajat tayttavat paivittain avointa
Excel-taulukkoa, johon he merkkaavat mm. potilaiden hoitoisuuksia, osastojen paikkati-
lanteet ja paivystyspotilaille jddvat paikat. Taulukon avulla pystytddn perustelemaan
koordinoivan hoitajan tyon tarpeellisuutta ja parantamaan sydéankeskuksen tilannetietoi-

suutta.
"keskinaiset konfliktit oisko ne "kop kop” toistaiseksi vahentynyt”

“itsekin ymmartaa paivan ruuhkan paremmin”

6.4.3 Hoitajien kehittamisehdotukset koordinoivan hoitajan nykyiseen toimenkuvaan

Haastatteluissa tuli nykyisen koordinoivan hoitajan toimenkuvaan kehittdmisehdotuksia.
Naita olivat koordinoivan hoitajan lisaéaminen muihin vuoroihin, tydnohjauksen jarjesta-
minen, tilastotiedon hyddyntaminen, yhteistyon lisaaminen seka tydnkuvan viela naky-

vammaksi saattaminen. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Hoitajien kehittdmisehdotukset koordinoivan hoitajan nykyiseen toimenkuvaan

Koordinoivan hoitajan lisddminen muihin vuoroihin mainittin useammassa haastat-
telussa tai ylimaardinen henkilé suunnittelemaan tulevia potilaita ja siirtoja. Haluttaisiin
hoitaja, jolla ei ole omia potilaita, koska omien potilaiden hoitaminen samalla on hanka-
laa ja koordinointi keskeyttaa jatkuvasti potilashoitoa. Lisédksi tdméan vuoksi kenellakaan
ei ole ajantasaista paikkatilannetta hallinnassa, niin kuin arkisin aamuvuoroissa on koor-

dinoivalla hoitajalla.

"omaiset soittelevat iltaisin ja kotiutuneet potilaat soittelee laakkeista, lab-

roista tai ohjeista, niin siind menee aikaa”
"olis kyl tarvetta paivystysaikaan koordinoivalle hoitajalle”

"eika kukaan ole perilla paikkatilanteesta tai muusta kun on ne omatkin po-

tilaat niin on se aika hurjaa valilla”

Osa koordinoivina hoitajina tydskentelevista on matkan varrella kokenut tydn vaikeaksi
ja rivihoitajilta painostusta heidan paatoksiinsa liittyen. Haastatteluissa herasi ajatus
tydnohjauksen jarjestamisesta. Jatkossa tulisi jarjestéad halukkaille koordinoiville hoi-

tajille tydnohjausta, koska tydnkuva on haastava ja erilainen kuin rivihoitajana.
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"koordinointipdiva on raskas, raskaampi kuin normaali tyopaiva”
paivan jalkeen on aika loppu”

"nakee tyonsa ja kattensa jaljen ja samalla paine on valilla semmoinen.

Pitda ihan hengittaa pitkaan valilla”

Koordinoivat hoitajat tayttavat paivittain Excel-taulukko sydankeskuksen kokonaistilan-
teesta. Tata taulukkoa kaytettdan ainakin perusteluna koordinoivalle hoitajan tyon jatku-
molle, mutta sité vois kayttaa viela enemmankin hyddyksi. Osa haastateltavista ei ollut
edes tutustunut taulukkoon, eiké edes tiennyt, mita koordinoivat hoitajat merkkaavat tau-
lukkoon. Tilastotiedon hyddyntaminen jatkossa on tarkedé ja se auttaa ennakoin-
nissa. Liséksi koettiin, ettéa koordinoivalle hoitajalle tulee paljon puheluita, jotka eivat valt-
tamatta koske edes koordinoivaa hoitajaa, vaan olisi tarkoitettu esim. tahdistinhoitajalle.
Naiden soittoaikojen ja puhelinnumeroiden taulukointi saastaisi aikaa koordinoivalta hoi-

tajalta.

"dokumentoidaan myoés jatkuvasti potilastilannetta ja tietoa semmoiseen

meidan taulukkoon”

"valilla tulee puheluita, eikd huomaa et esim. tahdistinhoitaja ottaa tiettyna

aikana vastaan puheluita et kaikkea ei tarvitse itse hoitaa”

Yhtenéa kehittdmisehdotuksena tuli yhteistydn lisddminen ladkareiden kanssa. limei-
sesti toimialueella oli aiemmin ollut kaytéssd aamuisin yhteistyOpalaveri laékareiden
kanssa, jossa vaihdettiin puolin, jos toisin potilastietoja ja pohdittiin mahdollisia siirtoja ja
kotiutuksia. Tama koettiin hoitajatasolla kovin hyddylliseksi, se auttoi lisédméaéan yhteis-
tyota ja ennakointia ja lisasi erikoistuvien ladkéareiden tuntemusta hoitohenkilokunnasta.
Laakarit tulivat tutummiksi kaikille taman yhteisenhetken avulla, joka nyt koettiin ongel-

maksi.

“jossain vaiheessa katottiin ja ennakoitiin tulevia potilaita, jossa laakarit oli

mukana ”

"evalit vaihtuu usein ja heidan tilannetietoisuuden mukaan saaminen olisi

kylla tosi tarkead”
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TyoOnkuva koettiin haastatteluissa nakyvéaksi, mutta tyonkuvan ndkyvammaksi saatta-
minen koettiin kuitenkin kehittdmisehdotukseksi. Haastatteluissa kavi ilmi, etta jokainen
koordinoiva hoitaja toimii omalla persoonallaan tehtavassa ja vaikka tekevatkin samat
tyot, niin se voi nékyad kentéalle erilaisena. Valilla kentaltd on tullut palautetta, etteivat
kaikki nde sita tyota mita koordinoivat hoitajat tekevat kokonaisuudessaan. Kuitenkin
haastatteluissa todettiin, etta tydonkuva vaikuttaa selkeélta ja tyontayteiseltd, eikd osattu

konkreettisesti tuoda ilmi, miten tydnkuvaa tulisi saattaa nakyvammaksi.
“ihan valttamatta kaikki ei nde ehka sita tyéta mita tehdaan”

"varmaan kaikki tydnlaajuus ei ole oikeasti selvilla, varmaan ty6 kokonai-

suudessa on varmaan haastavampi kuin mita ite ehka ajattelee”

Haastatteluissa annettiin vatsatoimialueelle evastyksia kehitettavaa toimintamallia var-
ten: pitdd suunnitella ja tiedottaa hyvin. Tulisi my6s pohtia mita koordinoivalta hoitajalta
odotetaan. Mika on koordinoivan hoitajan sijainti ja tyfaika. Kayttoonottoa suositeltiin
otettavan asteittain kaytt6on ja muuttamaan mallia kdytannon kokemuksen myota. Li-

saksi kehotettiin varautumaan muutosvastarintaan.

6.5 Pohdinta ja johtop&atotkset

Taman kehittdmisprojektin tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena oli kartoittaa Turun
yliopistollisen keskussairaalan Sydankeskuksen hoitohenkilokunnan kokemuksia ja na-
kemyksia koordinoivan hoitajan toiminnasta, joka heilla on kaytdssa. Tavoitteena oli hy6-
dyntaa saatua tietoa koordinoivan hoitajan toimenkuvan luomisessa vatsaelinkirurgian

ja urologian Klinikan toimialueella.

Taman tutkimuksen haastatteluaineiston avulla saatiin vastaus kaikkiin tutkimuskysy-
myksiin. Hoitajat kuvasivat koordinoivan hoitajan tyénkuvan muodostuvan seuraavista
osa-alueista: potilassijoittelu, tiedottaminen, ennakointi ja suunnittelu, ohjaus ja neu-
vonta ja moniammatillinen yhteistyd. Koordinoivan hoitajan koetut vaikutukset hoitotyon
hallintaan jakautuivat tutkimuksen mukaan seuraaviin osa-alueisiin: potilaspaikkojen oi-
kea kaytto ja sijoittelu, paivittdistoiminnassa auttaminen, laadukas potilashoito seka yh-

teistyd ja tilannetietoisuus. Koordinoivan hoitajan nykyisen toimenkuvaa tuli myds kehi-
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tysehdotuksia. Naita olivat koordinoivan hoitajan lisaéaminen muihin vuoroihin, tyénoh-
jauksen jarjestaminen, tilastotiedon hyddyntaminen, yhteistyon lisaaminen seké tyonku-

van vield ndkyvammaksi saattaminen.

Eritoten tilannetietoisuuden koettiin kasvaneet koko sydankeskuksen toimialueella mer-
kittavasti koordinoivan hoitajan toiminnan aloituksen myota. My6és Greenin ym. (2017)
tutkimuksessa todettiin, etta tilannetietoisuuden merkitys terveydenhuollossa on merkit-
tava ja ilman sita heikentyy potilasturvallisuus ja hoidon laatu.

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta koordinoivaa hoitajaa tarvitaan ja han on tar-
ked osa hoitotydta. Raidan (2017) ja Hamalaisen (2017) tutkimuksissa koordinoivan hoi-
tajan rooli koettiin tarkeaksi paivittaisjohtamisessa ja hoitotydn sujuvuuden kannalta. Pel-
tosen (2018) tutkimuksessa todettiin, etta ilman hoitotydn koordinointia osaston toiminta
ei olisi niin organisoitua kuin nykyaikainen hoitotyon toiminta vaatii. Taman tutkimuksen-
tulosten avulla saatiin kehitettya vatsatoimialueella koordinoivan hoitajan toimintamalli ja
se on jo osittain otettu kaytt6on operatiivisella paivystysosastolla. Tarkoituksena on as-
teittain ottaa kayttéon toimintamalli, jotta muutosvastarinta ei olisi niin suurta toimialu-
eella. Toivomme koordinoivan hoitajan mallin auttavan hoitotyén sujuvoittamista ja en-

nen kaikkea paivittaisen tilantietoisuuden lisééantyvan.

Vesterisen (2019) tutkimuksessa nostettiin esille, ettd osastokoordinaattorilta vaaditaan
hyvaa itseluottamusta, organisointitaitoja ja paatoksentekokykya. Liséksi tallainen
asema aiheuttaa paineita. Tassakin tutkimuksessa nousi esille, etta koordinoivat hoitajat
kokivat tyopaivat raskaiksi ja paineensietokykya tarvittiin runsaasti. Lisdksi he olivat ko-
keneet rivihoitajilta painostusta paatoksistadn. Kehittdmisehdotukseksi nousikin tutki-
muksessa, etta koordinoiville hoitajille jarjestettaisiin tydnohjausta, jotta he pystyvat yh-

dessa kasittelemaan haastavia kokemuksiaan koordinoivina hoitajina.

Useammassa sairaalassa Suomessa toimii jo koordinoiva hoitaja. Tyksisséakin jo parilla
toimialueella on koordinoivia hoitajia. Vesterisen (2019) ja Saarisen ja Vaanasen (2014)
tutkimuksissa koordinoivan hoitajan toimintaan oltiin tyytyvaisia ja tyénkuvalla on ollut
positiivisia vaikutuksia hoitoty6hon seka henkildkunnan keskinaiset ristiriidat ovat vahen-
tyneet ja potilasliikenteesté on tullut hallitumpaa ja selkedmpé&éd. Samanlaisia tuloksia tuli
myo6s Sydankeskuksen haastattelussa ilmi, ettéd keskindiset konfliktit olivat vahentyneet
ja kokonaistilanne Sydankeskuksessa on nykydan paremmin hallinnassa. Lisaksi taman
tutkimuksen avulla Sydankeskus sai arvokasta tietoa heilla toimivasta koordinoivan hoi-

tajan toimenkuvasta ja saatujen tulosten perusteella voidaan todeta Sydankeskuksen
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koordinoivan hoitajan tydnkuvan olevan kattava ja perusteltu kokonaisuus, josta ei olla
valmiita jatkossa luopumaan. Koordinoivan hoitajan kdyminen esimiesten aamukokouk-
sissa edisti suurilta osin Sydankeskuksen tilannetietoisuutta ja vaikutusta hoitotyon hal-

lintaan osastoilla.

6.6 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksissa pyrkimyksena on valttaa virheiden syntyminen, mutta silti tulosten luotet-
tavuus vaihtelee. Sen vuoksi jokaisessa tutkimuksessa arvioidaan tutkimuksen luotetta-
vuutta. Luotettavuuden mittaamiseen on kaytdssd monia eri tapoja. Tutkimuksessa tu-
lee mitata juuri sitd mité ollaan mittaamassa. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Tassa tutkimuk-
sessa pyrittiin tekemaan johtopaatokset synteesin avulla ja pohdittiin myos, mita tutki-
mustuloksen laajempaa merkitysté tuloksilla on eik& tutkija késittele tuloksia oman mie-

lensa ja tulkintansa mukaan.

Tutkimusty6hon liittyy olennaisesti tutkimustiedon kriittinen arviointi. Arviointi liittyy myos
tarkoitukseen eli siihen, mihin tarkoitukseen tutkimus on tehty, kenelle se on tehty ja
minka tasoisesta tutkimuksesta on kysymys. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
195.) Tutkimuksen onnistumisessa ja tutkimustulosten hyddynnettavyydessa on kyse
siitd, miten laadukkaasti tutkimus tehdaan eika siitd mita menetelmaa on kaytetty. Tutki-
muksen tekijan tulee hallita tutkimuksen tekeminen ja kayttamansa metodi, jotta tutki-
muksesta ei tule heikko tai pinnallinen eika tutkijan tule sallia piittaamattomuutta tutki-

museettisissa asioissa. (Vilkka 2015, 41.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida nailla kriteereilld: uskottavuus,
vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus on tutkimuksen ja sen tulos-
ten uskottavuutta seka sen osoittamista tutkimuksessa. Uskottavuutta voi vahvistaa kes-
kustelemalla tutkittavasta ilmidsta tutkittavien kanssa tai olemalla tekemisissa tutkittavan
iimion kanssa. Vahvistettavuus on osa koko tutkimusprosessia ja edellyttaa tutkimuspro-
sessin kirjaamista niin, ettd kuka tahansa voi seurata tutkimuksen kulkua paapiirteittain.
Reflektiivisyys edellyttda, etta tutkija osaa arvioida omat vaikutuksensa aineistoon ja tut-
kimusprosessiin seka kuvaa lahtokohdat tutkimusraportissaan. Siirrettdvyys tarkoittaa
tutkimusten tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin ja annetaan riittavasti ku-
vailevaa tietoa ymparistosta ja tutkimukseen osallistujista. (Kylméa & Juvakka 2007, 128—

129.) Tassa tutkimuksessa tutkija keskusteli ja pohti aihetta monesta nakdkulmasta. Li-
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séksi tutkija piti paivéakirjaa, jossa kuvattiin kokemuksia ja pohdittiin valintoja. Naiden péai-
vakirjamerkintdjen avulla pysyttiin hyddyntdmaan kuvauksia ja ajatuksia kaikissa tutki-

muksen vaiheissa.

Tutkimuksen tulee perustua tietoiseen suostumukseen eli tutkittavan on tiedettava mika
on tutkimuksen luonne ja vapaaehtoisuus seka se, etta han voi kieltdytya ja keskeyttaa
tutkimukseen osallistumisen. Jos tutkimuksesta on haittoja ja etuja naméa tulee myds
kertoa tutkittavalle. Lisaksi tutkittavan tulee tietdd, miten aineisto sailytetdén ja miten tu-
lokset julkaistaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219.) Tassa tutkimuksessa
annettiin jokaiselle haastateltavaksi suostuvalla saatekirje, jossa oli suostumuslomake.
Tassa saatekirjeessa (liite 1) kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite seka painotettiin,
ettei vastaajia pystyta tunnistamaan tulosten raportoinnin yhteydessa. Tutkimuslupaa
anottiin VSSHP:n kaytanteiden mukaan, lisdksi VSSHP on kaytdssa oma tietosuojase-
loste (liite 2), joka taytettiin ohjeiden mukaan. Aineistoa sailytettiin lukitussa kaapissa ja

ne havitettiin tutkimuksen loputtua tietosuojaroskien mukana.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myos se, ettd teemahaastattelunrunkoa on testattu en-
nen varsinaisen aineiston keruuta. Testauksessa varmistetaan kysymysten ymmarretta-
vyys ja selkeys. Kysymysten muotoilussa on tarkead, etta tutkija tuntee kohderyhman ja
aiheen. (Vilkka 2015, 130.) Teemahaastattelurunkoa testattiin ennen varsinaisia haas-
tatteluja, jotta haastattelija paasi harjoittelemaan rooliaan, testaamaan nauhoituksen on-
nistumista sekd mittaamaan haastattelun vaatiman ajan. Teemahaastattelurunkoon ei

testauksen jalkeen tullut muutoksia.
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7  KOORDINOIVAN HOITAJAN TOIMINTAMALLI

Koordinoivan hoitajan toimintamalli muodostui kirjallisuuskatsauksen, teemahaastatte-
lun ja aivoriihen avulla. Koordinoivan hoitajan toimintamallista tehtiin kirjallinen ohjeistus
koordinoivina hoitajina tyoskenteleville. (Kuvio 10.)

knnnmmnwn HOITAJA TOIMINTAMALLI OPERATIIVINEN
PAIVYSTYSOSASTO

KOORDINCWA HOITAJA:

+" Tyéaika arkisin klo 7-15
+" Vastaa numerosta p. 17345

POTILASSUDMTTELL:

POTILASEER ACT:
< TOS
« TBS

TEHTAVAT:

" Paotilassijoittelu

" Patilassiirrot PLHELIMLIEEMME:

=" Ohjaus ka netrvontac
omalset & potilaat

" Yhiteistyd +  Uudet potibaat

' Paivitt3istoiminnassa

* Puhelinliikenna

auttaminen

THTEISTY O
¢ Abuuthi
Teha
+"  Gastron PEL
¢ Bt ceastat
" Lihisairaalat

PAIY TTASTOE MMASSA,
AUTTAMINEN:

" Ruuam [aka

T T

" Earjasiimolukset yms.

Kuvio 10. Koordinoivan hoitajan toimintamalli Operatiivinen paivystysosasto
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Koordinoivana hoitajana voi tydskennella Operatiivisella péaivystysosastolla kokenut ja
tehtéavaan perehdytetty sairaanhoitaja. Koordinoiva hoitaja tydskentelee osastonsa asi-
antuntijana hoitotydssa arkisin maanantaista perjantaihin klo 7-15. Hanella ei ole omia
potilaita. Koordinoivan hoitajan perustehtavat Operatiivisella paivystysosastolla ovat po-
tilassijoittelu, potilassiirrot, puhelinlikenne ja yhteisty0 eri tahojen kanssa. Liséksi koor-
dinoiva hoitaja pystyy ajoittain auttamaan paivittdisessa hoitotydssa mm. kuljetuksissa,

ruuan ja ladkkeiden jaossa, korjausilmoitusten teossa yms.

Potilassijoittelu: Arvioi potilaskuormitusta, suunnittelee ja arvioi hoidon tarvetta. Sijoitte-

lee oikeat potilaat oikeisiin paikkoihin.

Potilassiirrot: On yhteydessa siirtyviin yksikdihin ja valittaa tiedot potilasta hoitavalle hoi-
tajalle ja muille tahoille.

Puhelinlikenne: Ohjaa ja opastaa puhelimitse omaisia ja jo aiemmin kotiutuneita poti-
laita. Ottaa vastaan uusien potilaiden raportit puhelimitse. Esim. péivystyksesta tai te-

holta siirtyvat potilaat.

Yhteisty6 eri tahojen kanssa: On paivittain yhteistydssa mm. laboratorion, teho-osaston,
ensiavun ja leikkausosaston kanssa. Lisaksi on eri osastojen valinen linkki ja tilannetie-

toinen osaston tapahtumista.

Paivittdistoiminnassa auttaminen: Jos perustehtaviltdéan ehtii, niin koordinoiva hoitaja

auttaa esim. ruuan jaossa, kuljetuksissa, korjausilmoitusten teoissa yms.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Lahtokohdat projektille olivat hyvét, kun idea lahti kaytanndsta ja oli arvioitu tarpeel-
liseksi. Projekti oli projektipaallikdlle kaytannonlaheinen ja siksi myoés erittéain mielenkiin-
toinen ja helppo aihe lahestya. Projektip&allikkoé perehtyi aiheen kirjallisuuteen ja tutki-
muksiin tehdessaan aiheesta kirjallisuuskatsausta ja laati projektisuunnitelman, johon
sisaltyi projektin tavoitteet ja tutkimussuunnitelma. Projektisuunnitelman avulla pysyttiin
aikataulussa ja pystyttiin johdonmukaisesti johtamaan projektia.

Tama oli projektipaallikon ensimmaéinen kehittamisprojekti. Kaiken kaikkiaan jokainen
vaihe projektissa oli uutta ja mentorin ja opettajatutorin tuki ja apu olivat korvaamattomia.
llman naiden apua olisi projektipaéllikko ollut aika ajoin pulassa. Korona vaikeutti omalta
osaltaan tata projektia. Tutkimuslupaa jouduttiin odottamaan Koronan vuoksi kaksi kuu-
kautta, mutta aikataulullisesti pysyttiin suunnitelmassa. Projektipaallikké kuroi kesan ai-

kana menetettyd aikaa kiinni ja aikataulussa oltiin syksylla.

Projektiorganisaatio ja projektiryhmd viestivat sdhkopostin ja kahdessa tapaamisessa
projektin aikana. Osaa projektiryhmasta projektipaallikké naki tyénsa puolesta viikoittain
ja nain ollen pystyi vaihtamaan kuulumisia projektista lahes viikoittain, joka omalta osalta

lisdsi aktiivista keskustelua ja pohdintaa aiheesta.

Projektin riskit tulee tunnistaa ja laatia varasuunnitelmat ndiden varalta. Jokaisessa pro-
jektissa on riskejd, jotka voivat johtaa projektin epaonnistumiseen. Riskianalyysi tulee
tehd&@ ennen projektin alkua ja se on osa projektisuunnitelmaa. Riskeja tarkkaillaan ja
niiden toteutumista seurataan projektirynméan kokouksissa seka ohjausryhmassa. (Ket-
tunen 2009, 75.) Taméan projektin riskeja on kartoitettu SWOT-analyysia hyddyksi kayt-
téaen (kuvio 11.).

SWOT-analyysi on nelikenttamalli, jossa kirjataan nelikenttaan analysoitavan ilmion tai
sisdisen asian vahvuudet, sisaiset heikkoudet, ulkoiset mahdollisuudet sekd ulkoiset
uhat. Analyysin avulla pystytaan tekemaan paatelmia, miten vahvuuksia voidaan kayttaa
eduksi ja miten heikkoudet muutetaan vahvuuksiksi. Lisaksi analyysin avulla pystytaan
paattelemaén, miten tulevaisuuden mahdollisuuksia hyddynnetaan ja miten uhat valte-
taan. (Salonen ym. 2017.90.)

Taman kehittdmisprojektin vahvuuksia olivat mentorin tuki, projektin hyoty tyoyhteisolle

ja projektin vetajan sitoutuneisuus projektiin. Projektin mahdollisuutena oli saada projek-
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tin myota vatsatoimialueelle sujuva potilaan hoitoprosessi ja potilaiden sijoittelun helpot-
tuminen. Projektin heikkouksia oli projektipaallikon vahainen kokemus ja ajanhallinta
seka uhkana tutkimukseen osallistuvien motivointi ja toiminnan juurruttaminen kaytan-
t6on. Projektin uhkia pyrittiin miettimdan jo etukdteen toiminnan juurruttamista kaytan-

toon seka, miten motivoidaan tutkimukseen osallistuvia.

VAHVUUDET
-Mentorin tuki
-Projektin hyoty tydyhteisolle
-Sitoutuneisuus

MAHDOLLISUUDET

-Sujuva potilaan hoitoprosessi
ja potilaiden sijoittelu

HEIKKOUDET
-Kokematon projektipaallikké
-Ajanhallinta

UHAT

-Tutkimukseen osallistuvien

motivointi

-Toiminnan juurruttaminen
kéytantoon

Kuvio 11. SWOT-analyysi

Projektin tavoitteena oli kehittdd malli koordinoivasta hoitajasta vatsatoimialueelle. Ke-
hittamisprojekti oli merkittava, koska sen avulla syntyi koordinoivan hoitajan toimintamalli
operatiiviselle paivystysosastolle ja malli on jo otettu osittain kayttéon osastolla, joten
projektille asetettu tavoite saavutettiin. Mallia tullaan ottamaan pikkuhiljaa enemman
kayttoon ja tarkoituksena on parin kuukauden kokeilun jalkeen osastokokouksessa kes-
kustella ja pohtia kokemuksista mallin kdytostd. Naiden pohdintojen ja kokemusten jal-

keen tulee myds miettid mahdollisia muutoksia ja yhdesséa hoitohenkilékunnan kanssa
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tehda tarvittavat muutokset, jotta malli on jatkuvassa kaytossa operatiivisella paivystys-
osastolla. Lisaksi projektissa tehty tutkimus koordinoivan hoitajan toiminnasta Tyksin
sydankeskuksessa antoi heille arvokasta tietoa ja kartoitusta sydankeskuksen hoitohen-
kilokunnan kokemuksista ja nadkemyksista heidan koordinoivan hoitajan toiminnasta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Kulmala



44

LAHTEET

Green, B., Parry, D., Oeppen, RS., Plint, S., Dale, T. & Brennan, PA. 2017. Situational
awareness- what it means for clinicians, its recognition and importance in patient
safety. Oral Dis. 23 (6), 721-725. Haettu osoitteesta 28.8.2019 https://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/full/10.1111/0di.12547

Halonen, M. 2014. Anestesiavalvonnan vastaavan hoitajan tydnkuvan kehittaminen
Scrum-tuotekehitysprosessilla Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosastolle.
Savonia ammattikorkeakoulu. YAMK. Kuopio. Haettu osoitteesta 19.10.2019
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/70833/Halonen_Mikko J.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2015. Tutkimushaastattelu. Helsinki: Gaudeamus Helsinki Uni-
versity Press Oy Yliopistokustannus.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. Keuruu: Otavan Kirjapaino
Oy.

Hamalainen, K. 2017. Sairaanhoitajan rooli uudistuvassa tehohoidon ja tehovalvonta-
hoidon toimintaymparistossa. Vuorovastaavan sairaanhoitajan toimintamallin kehittami-
nen. Seingjoen ammattikorkeakoulu. YAMK. Seinajoki. Haettu osoitteesta 25.7.2019
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/124714/Hamalainen_Kati.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki: Sa-
noma Pro Oy.

Kettunen, S. 2009. Onnistu projektissa. Juva: WS Bookwell Oy.
Kotisaari, M-L & Kukkola, S. 2012. Potilaan oikeudet hoitotytssa. Helsinki: Fioca Oy.
Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.

Laaksonen, H. & Ollila, S. 2017. Lahijohtamisen perusteet terveydenhuollossa. Helsinki:
Edita Publishing Oy.

Lavander, P. 2017. Nimikesuojattujen ja laillistettujen ammattihenkildiden tyénjako yli-
opistosairaalan muuttuvassa toimintaymparistossa. Vaitoskirja. Oulun yliopisto. Haettu
osoitteesta 27.9.2019 http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526216683. pdf

Lundgren-Laine, H. 2013. Immediate decision-making and information needs in intensive
care coordination. Hoitotieteen laitos. Vaitdskirja. Turun yliopisto. Haettu osoitteesta
24.7.2019  https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/88774/AnnalesD1059L und-
gren-LaineDISS.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Peltonen, L-M. 2018. Information needs in the day-today operations management of
hospital units. Vaitéskirja. Turun yliopisto. Haettu osoitteesta 26.8.2019https://www.utu-
pub.fi/bitstream/handle/10024/145774/AnnalesD1372Peltonen.pdf?sequence=1&isAl-

lowed=y

Perehdytysopas, Operatiivinen pdaivystysosasto. 2019. Haettu 17.7.2019 osoitteesta
https://santra.vsshp.fi/yksikot/tyks-2013/vatsa/Henkilostoasiat/Sivut/default.aspx

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Kulmala


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/odi.12547
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/odi.12547
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/70833/Halonen_Mikko_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/70833/Halonen_Mikko_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/124714/Hamalainen_Kati.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/124714/Hamalainen_Kati.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526216683.pdf
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/88774/AnnalesD1059Lundgren-LaineDISS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/88774/AnnalesD1059Lundgren-LaineDISS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/145774/AnnalesD1372Peltonen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/145774/AnnalesD1372Peltonen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/145774/AnnalesD1372Peltonen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://santra.vsshp.fi/yksikot/tyks-2013/vatsa/Henkilostoasiat/Sivut/default.aspx

45

Raita, T. 2017. Yksilovastuisen hoitotyon kehittdminen kirurgian vuodeosastolla.
YAMK. Lappi. Haettu osoitteesta 22.7.2019 https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/138554/Yksilovastuisenhoitotyonkehittaminenkirurgianvuodeosas-
tolla.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Saarinen, M. & Vaananen, M. 2014. Koordinoivan hoitajan toimintamalli ja sen kehitta-
minen Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Oulun ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyo.
Oulu. Haettu 16.7.2019 osoitteesta
https://www.theseus.fi/bitstream/hadle/10024/76928/Saarinen_Marko.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

Sairaanhoitajaliitto. 1996. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Haettu 25.11.2019 osoit-
teesta https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Sairaanhoitajien-eettiset-

ohjeet.pdf

Salonen, K., Eloranta, S., Hautala, T. & Kinos, S. 2017. Kehittdmistoiminta ja kehittami-
sen menetelmia ammatillisessa korkeakoulussa. Turun AMK. Haettu 6.1.2020 osoit-
teesta http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf

Silfverberg, P. 2007. Ideasta projektiksi. Helsinki: Edita Prima Oy.

Suomisanakirja. 2019. Koordinoida. Haettu 26.8.2019 osoitteesta https://www.suomisa-
nakirja.fi’/koordinoida

Sydanmaanlakka, P. 2012. Alykas organisaatio. Vantaa: Hansaprint Oy.

Sarkela, K. 2015. Hoitotytn johtamisen vaikuttavuus hoitotydssa. Pro gradu- tutkielma.
Itd-Suomen yliopisto. Haettu 18.7.2019 osoitteesta http://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_nbn_fi uef-20150139/urn_nbn_fi_uef-20150139.pdf

TENK 2019. Inmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eet-
tinen ennakkoarviointi Suomessa. Helsinki: Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkai-
suja 3/2019.

Teravd, V. TYKS, Sydankeskus. 2018. Haettu osoitteesta 17.7.2019.
https://santra.vsshp.fi/uutiset/Sivut/Vuoden-menestyja-2018—-Sydankeskuksen-koordi-
noiva-hoitaja.aspx

Thomas, P.L. 2012. Charge nurse as front-line leaders: Development through transform-
ative learning. The Journal of Continuing Education of Nursing 43 (2), 67-74. Haettu
osoitteesta 26.7.2019 https://www.researchgate.net/profile/Patricia_Thomas2/publica-
tion/51707396 Charge Nurses as Front-Line Leaders Develop-

ment_Through Transformative Learning/links/54db406c0cf261cel5cf9b4c/Charge-
Nurses-as-Front-Line-Leaders-Development-Through-Transformative-Learn-
ing.pdf?origin=publication_detail

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Helsinki: Kus-
tannusosakeyhtié Tammi.

Vesterinen, N. 2019. Osastokoordinaattori lisda hoitotytn hallintaa. YAMK opinnaytetyo.
Hameen ammattikorkeakoulu. Hameenlinna. Haettu 18.7.2019 osoitteesta
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/161181/Vesterinen_Nina.pdf?se-
quence=2&isAllowed=y

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Kulmala


https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/138554/Yksilovastuisenhoitotyonkehittaminenkirurgianvuodeosastolla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/138554/Yksilovastuisenhoitotyonkehittaminenkirurgianvuodeosastolla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/138554/Yksilovastuisenhoitotyonkehittaminenkirurgianvuodeosastolla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/hadle/10024/76928/Saarinen_Marko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/hadle/10024/76928/Saarinen_Marko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Sairaanhoitajien-eettiset-ohjeet.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Sairaanhoitajien-eettiset-ohjeet.pdf
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf
https://www.suomisanakirja.fi/koordinoida
https://www.suomisanakirja.fi/koordinoida
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20150139/urn_nbn_fi_uef-20150139.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20150139/urn_nbn_fi_uef-20150139.pdf
https://santra.vsshp.fi/uutiset/Sivut/Vuoden-menestyjä-2018-–-Sydänkeskuksen-koordinoiva-hoitaja.aspx
https://santra.vsshp.fi/uutiset/Sivut/Vuoden-menestyjä-2018-–-Sydänkeskuksen-koordinoiva-hoitaja.aspx
https://www.researchgate.net/profile/Patricia_Thomas2/publication/51707396_Charge_Nurses_as_Front-Line_Leaders_Development_Through_Transformative_Learning/links/54db406c0cf261ce15cf9b4c/Charge-Nurses-as-Front-Line-Leaders-Development-Through-Transformative-Learning.pdf?origin=publication_detail
https://www.researchgate.net/profile/Patricia_Thomas2/publication/51707396_Charge_Nurses_as_Front-Line_Leaders_Development_Through_Transformative_Learning/links/54db406c0cf261ce15cf9b4c/Charge-Nurses-as-Front-Line-Leaders-Development-Through-Transformative-Learning.pdf?origin=publication_detail
https://www.researchgate.net/profile/Patricia_Thomas2/publication/51707396_Charge_Nurses_as_Front-Line_Leaders_Development_Through_Transformative_Learning/links/54db406c0cf261ce15cf9b4c/Charge-Nurses-as-Front-Line-Leaders-Development-Through-Transformative-Learning.pdf?origin=publication_detail
https://www.researchgate.net/profile/Patricia_Thomas2/publication/51707396_Charge_Nurses_as_Front-Line_Leaders_Development_Through_Transformative_Learning/links/54db406c0cf261ce15cf9b4c/Charge-Nurses-as-Front-Line-Leaders-Development-Through-Transformative-Learning.pdf?origin=publication_detail
https://www.researchgate.net/profile/Patricia_Thomas2/publication/51707396_Charge_Nurses_as_Front-Line_Leaders_Development_Through_Transformative_Learning/links/54db406c0cf261ce15cf9b4c/Charge-Nurses-as-Front-Line-Leaders-Development-Through-Transformative-Learning.pdf?origin=publication_detail
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/161181/Vesterinen_Nina.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/161181/Vesterinen_Nina.pdf?sequence=2&isAllowed=y

46

Viholainen, K. 2018 Sairaanhoitajien laajavastuinen hoitotydn asiantuntijuus erikoissai-
raanhoidossa. Pro gradu- tutkielma. I1t&-Suomen yliopisto. Haettu 26.8.2019 osoitteesta
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi uef-20180268/urn_nbn_fi uef-20180268.pdf

Vilkka, H.2015. Tutki ja kehita. Jyvaskyla: PS-kustannus.

VSSHP Hoitotydn strategia ja arvot 2019-2020. Haettu 16.7.2019 osoitteesta
https://santra.vsshp.fi/johtaminen/strategia/Sivut/default.aspx

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Kulmala


http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20180268/urn_nbn_fi_uef-20180268.pdf
https://santra.vsshp.fi/johtaminen/strategia/Sivut/default.aspx

SAATEKIRJE Liite 1 (1)

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

TURKU AMK
(YAMK - koulutus) APPLED SCENCES
SAATEKIRJE
Opinnaytetydn nimi:
Koordinoivan hoitajan toimintamalli vatsatoimialueelle 17.2.2020

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydéan Sinua osallistumaan ryhmé&haastatteluun, jonka tarkoituksena on
kartoittaa sydankeskuksen hoitohenkilokunnan kokemuksia ja ndkemyksia koordinoivan
hoitajan toiminnasta. Tavoitteena on hyddyntda saatua tietoa koordinoivan hoitajan toi-
menkuvan luomisessa vatsatoimialueelle. Ryhmahaastattelut on tarkoitus pitda maalis-
kuussa 2020. Lupa aineiston keruuseen on saatu ylihoitaja Heidi Laineelta 29.1.2020.
Suostumuksesi haastateltavaksi vahvistat allekirjoittamalla alla olevan Tietoinen suostu-

mus haastateltavaksi- osan ja toimittamalla/antamalla sen haastattelijalle.

Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa. Haastatteluun osallistuminen on luonnollisesti
vapaaehtoista. Haastattelun tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittainen vastaaja

ole tunnistettavissa tuloksista.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan am-
mattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinndytetydni ohjaaja on

Marjo Salmela, opettaja, Turun AMK /Terveys ja hyvinvointi.
Liitteena tietosuojaseloste, jossa on tarkemmat tiedot henkil6tietojesi kasittelysta.

Osallistumisestasi kiittden Susanna Kulmala
Sairaanhoitaja/ YAMK-opiskelija
p.050490%***

susanna.kulmala@edu.turkuamk._fi
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

TURKU AMK
(YAMK - koulutus) APPLED SCENGES
Tietoinen suostumus haastateltavaksi
Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetyOstd, ja siita tietoisena suostun
haastateltavaksi.
Paivays
Allekirjoitus
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TIETOSUOJASELOSTE

TIETOSUOJASELOSTE

1

Rekisterin nimi Koordinoivan hoitajan toimenkuwvan kehittaminen vatsatoimialueella
2 -

Rekisterinpitsja Turku Ammattikorkeakoulu

3

Rekisteriasioista Susanna Kulmala, Sairaanhoitaja AlMK-opiskelija

vastaava henkild

4
Yhiteyshenkild
rekisteriasioissa

Susanna Kulmala, Sairaanhoitaja’ Aik-opiskelija, 0504808371
susanna kulimala@edu. turkuamk.fi

5
Henkildtietojen
kasittelyn
tarkoitukset ja
kasittelyn
oikeusperuste

Tutkimuksessa kasiteltavia henkildtietoja kaytetaan tutkimuksen
taustatiedoksi.

Oikeusperuste; Ohjeistetaan julkisilla verkkosivuilla:
Tyks!SairaanhoitopiiriTietosuoja

&
Henkildrekisterin

Tutkimuksessa kasitelldan Sydankeskuksen sairaanhoitajien, Iahi- ja

tietosisaltd perushoitajien henkildtietoja taustatietoina. Tutkimuksessa haastattellaan
kokemuksia, nakemyksia ja vaikutuksia koordinoivan hoitajan
toiminnasta.

=

Saannonmukaiset Kaytetasn teemahaastattelua, jonka avulla saadaan tietoa hoitajien

tiefolahtest kokemuksia, ndkemyksia ja vaikutuksia koordinoivan hoitajan
toiminnasta.

g

Henkildtietojen Tutkimuksessa ei tulla julkaisemaan henkildtietoja eika vastauksista voida

?jnmﬁnmrgkalset paitelld haastatteluun osallistujia. Vain tutkija tietda vastaajien

henkilGllyryden.
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kansainvalisaliz
jarjestdlle? Kenelie?
- Tiedot sucjatoimists

10
Henkildtietojen
sdilytysajat

Henkildtietoja tullaan sailyttAmaan lukitussa kaapissa ja ne havitetdan
tutkimuksen loputiua tietosuojaroskien mukana.

11
Rekisterin
ylldpitojarjestelmat
ja suojauksan
periaattest

Henkilétiedot ovat salassapidettivaa tietoa ja ne on vain tutkijan
kaytettdvissd. Niitd sdilytettdan lukitussa kaapissa ja havitetaan
laittamalla materiaali tiestosuojakeridysastioihin.

12
Rekisterdidyn
oikeudet ja niiden
toteuttaminen

Chjeistetaan julkisilla verkkosivuilla: Tyks/SairaanhoitopiiriTietosuoja

13
Tietosuojavastaavan
vhieystiedot

tietosuoja@tyks.fi, puh. 02 313 0000 (keskus)

14
Tietosuojaselosteen
tiedot

Selosteen piivays
31.1.2020

[ Korvaa aiemman tistosucjaselosteen

HT 257aVvS5HP 05.2018

Tietosuojaseloste toimitetaan tiedoksi:
- Tieteellinen tutkimus: turkuc rc @ty ks fi
- Muut selosteet: tietosuoja@tyks.fi
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HAASTATTELUN TEEMAT JA TARKENTAVAT
KYSYMYKSET

TAUSTATIEDOT:

Hoitajaryhmaan/-ryhmiin osallistuneiden ammatti

KOKEMUKSET & VAIKUTUKSET

1. Miten KH on valittu? Mitéa mielta olette tasté valintatavasta?

2. Millaisia ominaisuuksia KH:Ita mielestanne vaaditaan?

3. Miten olette kokeneet KH:n helpottaneen tydtanne? (Esim. potilaiden sijoitte-
luun, yhteistyéhon, potilasvirtojen hallintaan liittyen? Jollain muulla tavoin?)

Jos ette koe apua KH:n toiminnasta, niin miksi? / Kysymys koordinoiville hoitajille:
Kuvailkaa tyopaivaanne KH:na. Miten itse koette oman tydnne KH:na ja sen mer-
kityksen?

4. Miten koette tilannetietoisuuden toimialueella KH:n ollessa tdissa? Onko siina
eroa verrattuna tyévuoroon, jolloin KH ei ole tdissa? Jos, niin minkalaista? / Ky-
symys koordinoiville hoitajille: Miten pyritte vahvistamaan KH:na tilannetietoi-
suutta Sydankeskuksessa?

NAKEMYKSET

1. KH:n tarkeimmat tehtavat?

2. Miten arvioisitte KH:n tydnkuvan selkeytta talla hetkella?

3. Tulisiko KH:n toimintaa muuttaa? jos, niin miten?

4. Miten KH voisi mielestdnne auttaa Sydankeskuksen paivittdista toimintaa viela
enemman?

5. Mitd evastysta haluaisitte antaa vatsatoimialueella kehitettavaa KH:n toiminta-

mallia vatsatoimialueella kehitettdavaa KH:n toimintamallia varten?
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