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Joustavat henkiléstéresurssit auttavat sairaalan johtoa tehokkaasti suuntaamaan resurssit
sinne, missa niitd eniten tarvitaan. Siten ne auttavat myos sairaaloita mukautumaan muut-
tuviin potilasmaariin. Hoitajien kokemusten mukaan sisadisessa liikkuvuudessa on todettu
olevan etuja seka haasteita. Etuina on nahty sisdisen liikkuvuuden tuoma vaihtelu tyéhon,
uuden oppiminen seka itsensa haastaminen. Haasteita on todettu olevan erilaisissa toimin-
tatavoissa, tietojarjestelmissa, hoitajien ajautumisessa epamukavuusalueelleen, uusissa
potilasryhmissa, heikossa perehdytyksessa seka palkkauksessa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia ja kehittamis-
tarpeita sisaisesta liikkuvuudesta teho-osastoilla. Tavoitteena on saadun tiedon avulla ke-
hittda tulevaisuudessa hoitohenkildkunnan sisaista liikkkuvuutta vastaamaan henkildkunnan
tarpeita.

Aineistokeruumenetelmana kaytettiin rynmahaastattelumenetelmaa. Opinnaytetyta varten
haastateltiin kahdessa eri ryhmassa yhteensad 11 teho-osastojen sairaanhoitajaa syksylla
2020. Haastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.

Tulosten perusteella hoitajat kokivat sisaisen liikkuvuuden teho-osastoilla epamiellyttavana
ja stressia lisdavana asiana. Toisaalta he nakivat sen kuitenkin kehittavan tydyhteiséa ja
hoitajia. Epamiellyttdvyyden tunnetta ja hoitajien stressia lisdsivat osastojen eroavaisuu-
det, kiinteistéjen valilla likkumiseen, mukavuusalueelta poistumiseen seka sisaisen liikku-
vuuden jarjestamiseen ja johtamiseen liittyvat asiat. Hoitajat kokivat sisaisen liikkuvuuden
kehittdvan tybyhteis6a ja hoitajia. Se kehitti heiddn ammatillista osaamista, ammatillista
itsevarmuutta sekéa solidaarisuutta ja kollegiaalisuutta hoitajien ja osastojen valilla. Kehit-
tamistarpeita hoitajat nakivat sisaisen liikkuvuuden helpottamisessa, henkildstbjohtamises-
sa seka hoitajapoolitoiminnassa.

Johtopaatdksena voidaan todeta hoitajien kokemuksien koostuvan monesta eri asiasta.
Hoitajilla on paljon kehittamistarpeita ja ideoita, joita voitaisiin hyddyntada suunniteltaessa ja
kehittdessa hoitohenkildkunnan henkildstdéresursoinnin mallia. Toivottavaa olisi kehittaa
hoitajien sisaista liikkkuvuutta yhteistydssa hoitohenkildkunnan kanssa, jotta sisainen liikku-
vuus olisi ty8hyvinvointia yllapitavaa ja mieluisaa hoitajille.

Avainsanat sisainen liikkuvuus, teho-osasto, hoitotydn resurssit, hoitajapooli
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Flexible human resources help hospital management to direct the staff resources where
most needed while also allowing the hospitals to adjust to the changing needs of the pa-
tient quantity.

Results from previous studies show that there are both advantages and challenges in staff
internal mobility (later referred also as floating). Advantages include new challenges, learn-
ing opportunities and variation to tasks. Disadvantages include differences in work policy
and information systems, stepping out of nurses’ comfort zone, new patient material, insuf-
ficient work place orientation and salary.

The purpose of this thesis was to describe how nursing staff in intensive care units experi-
ence floating and identify some development needs. The objective is to use the obtained
information and results in developing future floating systems that respond to the needs of
nursing staff.

The data of this study was gathered by focus group interviews. For the thesis, a total of 11
nurses in intensive care units were interviewed in two different groups in autumn 2020.
The interviews were recorded, transcribed and analyzed with inductive content analysis.

The results showed that nurses see floating in intensive care units mainly as unpleasant
and it tends to increase their stress level. On the other hand it was mentioned that floating
developed their professional skills and solidarity among the work community. The differ-
ences between ICUs, floating between different properties, the removal from their comfort
zone and issues with the organization and management of floating increased the negative
experience and stress experienced by nurses. Floating also had some positive aspects,
such as increased collegiality among nurses and different ICU departments. Nurses point
out that it also developed their professional competence and professional self-confidence.
The identified development needs were related to facilitation of floating, management of
human resources and introduction of a floating pool as a human resource model.

The results lead to the conclusion that the experiences of nurses about floating consisted
of a complex set of different causes. Nurses identified many development needs and new
ideas, which can be utilized when designing and developing a human resource model for
nursing staff. The best scenario would be to develop this model in co-operation with the
nursing staff, so that floating would contribute to well-being at work and be pleasant for the
nurses.

Keywords staff internal mobility, floating, intensive care unit, nurse staffing
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1 Johdanto

Terveydenhuolto kohtaa jatkuvasti haasteita talouden saatelyssa, tarvittavan hoitaja-
potilas suhdeluvun yllapidossa seka hoitojaksojen Iyhentdmisessa. Joustavien henki-
I6stdresurssien on todettu olevan etu sairaalaorganisaatiolle. Helsingin ja Uudenmaan
Sairaanhoitopiirin (HUS) Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito tulosyksikén (ATeK) teho-
osastot ovat sdastaneet vuoden 2019 aikana hoitajien sisaisella liikkuvuudella kokonai-
suudessaan 120-160t € henkildstékuluissa, kun henkildéstdpuutoksia ei ole tarvinnut
korvata ylitéind (Pesola 2019). HUSIn tavoitteissa resursointindkdkulma sisaltaa tyo-
vuorosuunnittelun kehittdmisen lisdksi henkildstéryhmien valiseen tyonjakoon liittyvat
kysymykset. Tavoitteena on henkil6stdn joustava liikkuvuus ottaen huomioon potilaiden
hoidon tarpeen lisdantyminen. Oikealla osaamisella pystytddn vastaamaan mahdollisiin
maakunta- ja sote-uudistuksen tuomiin uusiin osaamishaasteisiin, sekd varmistetaan
toiminnan jatkuvuus (HUS 2019: 69-70).

Teho-osastoilla tyé on haastavaa ja kuluttavaa potilaiden kriittisen ja akillisen sairastu-
misen takia, joihin usein liittyy lisdksi kuolemaa, hatatilanteita ja omaisten tukemista
hadan hetkelld. Teho-osastolla hoitajan tulee hallita terveydenhoidollisesti vaikeimmat
potilastapaukset. (Filho — Rodrigues — Cimiotti 2019: 16.) Koulutettuja tehohoitajia ei
ole vuokratybévoimana saatavilla, joten sijaisten kaytté ei ole tydnluonteen ja toimin-
taympariston erityisyyden vuoksi mahdollista (Merid 2019a). Vuonna 2020 ympari maa-
ilmaa vallinnut COVID-19 pandemia naytti tehohoito-osaamisen tarpeen tarkeyden
valtakunnallisesti. Henkildkuntaa jouduttiin pikakouluttamaan lisda teho-osastoille, jotta
tehohoitopaikkoja pystyttiin lisdédmaan vauhdilla vastaamaan COVID-19 potilaiden
myota tullutta tarvetta. Hoitohenkildkuntaa siirrettiin muista yksikdista teho-osastoille, ja
samaan aikaan elektiivista toimintaa vahennettiin. Nain toteutettiin lyhyella aikajanteella

joustavat henkildstéresurssit vastaamaan muuttunutta tarvetta erikoissairaanhoidossa.

Opinnaytetydn aihe syntyi tydeldaman kehittdmistarpeesta. Henkilékunnan sisaista liik-
kuvuutta on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ATeKin teho-osastojen valilla
ollut koko nykyisen organisaation ajan. Sisdisessa liikkuvuudessa tydntekija siirtyy tyo-
yksikdiden, kustannuspaikan tai toimintojen valillda saman tydnantajan palveluksessa
lyhyella varoitusajalla potilashoidon turvaamiseksi seka sairauspoissaolon, toisen yksi-
kén korkean kuormituksen tai henkiléstdresurssien riittdvyyden vuoksi. Sisdinen liikku-
vuus on osa paivittaistd henkilostoresurssien allokointia. Allokoinnilla tarkoitetaan hen-

kilostéresurssien kohdentamista joustavasti sinne, missa resursseja eniten tarvitaan.
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Se voi tapahtua alueellisesti (siirtyminen toiseen sairaalaan) tai horisontaalisesti (siir-
tyminen samalla tasolla tehtavasta toiseen). (Rantalainen 2014: 13; Ruoranen — Aalto
— Anttonen — Huikkola — Kujala — Laaksoniemi - 2007: 19.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia ja kehittamistar-
peita sisaisesta liikkuvuudesta teho-osastoilla. Tavoitteena on saadun tiedon avulla
kehittda tulevaisuudessa hoitohenkildkunnan siséista liikkuvuutta vastaamaan henkild-
kunnan tarpeita. Tdma voi auttaa takaamaan henkildkunnan riittdvyyden, turvallisen
tehohoidon ja henkilékunnan tyytyvaisyyden seka sitd kautta sitoutuneisuuden tyéhén
ja tydénantajaan. Henkildkunnan sitouttamisen ja tulevaisuuden korkean kompetens-
sin tehohoitajien takaamiseksi asiaa halutaan tutkia ja kehittdd henkildkuntaa kuunnel-
len. Opinnaytetydn hyddynsaajiin kuuluvat organisaatio, sen tyontekijat sekd potilaat

laadukkaan ja turvallisen tehohoidon takaamisella.

2 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys koostuu aihetta koskevista tieteellisista tutkimuk-
sista. Nama tutkimukset on keratty kevaan 2020 aikana. Hakusanoina on kaytetty "float
pool nursing”, "nurse staffing”, "staff internal mobility”, "icu” ja "critical care”. Suomeksi
hakusanoina on kaytetty "sisainen liikkuvuus”, "hoitotydn resurssit”, "hoitajapooli” ja
"tehohoito”. Hakusanoja on yhdistelty eri variaatioin ja hakusanoja on katkottu hakujen
laajentamiseksi. Opinnaytetydn teoreettiseen viitekehykseen valitut tieteelliset tutki-
mukset ja artikkelit on rajattu julkaisuvuosiin 2006-2020 seka kirjoituskieliin englanti ja
suomi. Sisaanottokriteerind on kaytetty myds vertaisarvioituja artikkeleita. Tutkimusten
tekomaata ei ole rajattu, vaan tutkimuksia on hyvaksytty mukaan ympéri maailman.
Kaytetyt tietokannat ovat PubMed, Cinahl ja Medline seka lisédksi on otettu mukaan
manuaalisesti haettuja kriteereihin sopivia tutkimuksia. Valituille artikkeleille ei tehty
erillistd laadun arviointia, vaan tieteellisten lehtien vertaisarviointikdytantdéa pidettiin

taman opinnaytetyon tiedonhaussa riittdvana laadun arvioinnin kriteerina.

2.1 Sisainen liikkuvuus terveydenhuollossa

Sisadisessa liikkuvuudessa tyontekija siirtyy tydyksikdiden, kustannuspaikan tai toimin-
tojen valilld saman tyGnantajan palveluksessa lyhyella varoitusajalla sairauspoissaolon,
toisen yksikdn korkean kuormituksen, henkildstéresurssien riittdvyyden ja potilashoidon

turvaamiseksi. Sisainen liikkuvuus on osa paivittaista henkilostdéresurssien allokointia.
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Se voi tapahtua alueellisesti (siirtyminen toiseen sairaalaan) tai horisontaalisesti (siir-
tyminen samalla tasolla tehtdvasta toiseen). (Rantalainen 2014: 13, Ruoranen 2007:
18.)

Organisaation sisainen liikkuvuus tapahtuu vertikaalisesti, horisontaalisesti tai kes-
kushakuisesti. Vertikaalisella liikkuvuudella tarkoitetaan henkildn siirtymista organisaa-
tion tasolta toiselle pystysuunnassa. Horisontaalinen liikkuvuus taas viittaa siirtymiseen
samantasoisesta tehtdvasta toiseen. Keskushakuisella liikkuvuudella tarkoitetaan yksi-
I6n hakeutumista lahemmas tai kauemmas organisaation valtakeskuksesta. Tassa
opinndytetydssa sisaisella liikkkuvuudella tarkoitetaan liikkumista horisontaalisesti, sa-

mantasoisesta tehtavasta toiseen. (Ruoranen 2007: 19.)

Englanninkielessa sijaisjarjestelmista kaytetdan kasitteitd “float pool” tai “resource
team”. Kasite “resource team” voi tarkoittaa myo6s ulkopuolista sijaisjarjestelmaa.
(Dziuba-Ellis 2006: 352.) Suomessa kaytdssa on useimmiten "hoitajapooli” tai "sisdinen

sijainen” —kasitteet.

Terveydenhuolto on tydvoimainen ala ja sen henkildstémitoitus on muuttunut vuosien
saatossa. Hoidon intensiteetti ja hoitotydon tyémaara ovat kasvaneet. Tutkimuksissa
osastojen valinen henkildston yhteiskayttd on yleistynyt ja tukipalveluiden saatavuus
vahentynyt. (Partanen 2002: 35-39.) Useassa eri maassa (USA, Kanada, Saksa, Eng-
lanti ja Skotlanti) on hoitotydn ongelmat koettu sairaanhoitajien keskuudessa hyvin
samanlaisiksi. Henkildstomitoitus koetaan riittamattémaksi ja hoitajien tyétyytyvaisyys
heikoksi. Myds hoidon laadussa oli parannettavaa. (Partanen 2002: 35-39.) Mikali alan
toista siirrytdan pois tydelaman tydntotekijdiden tai tyokyvyttdmyyden takia, heikentaa
se nykyistd tydmarkkinatilannetta lisda. Selvityksen mukaan useat hoitohenkilds-
to6a koskevat tutkimukset osoittavat, ettd merkittdva osa sairaanhoitajista pohtii alan
vaihtoa. (Koponen 2015: 21.) Sosiaali- ja terveysalalla on pulaa tydntekijdista lahes
kaikkialla. Tydntekijoiden alan vaihtoon on vaikuttanut riittamattémat henkildéstéresurs-
sit ja sen myo6ta noussut tydkuorma (Koponen 2015: 21; Tuominen 2020: 22). Tyéhdn
vaikuttamisen mahdollisuudet, resurssipula ja ryhm&henki sekad johtaminen ovat tekijoi-

ta, jotka vaikuttavat tyéhyvinvointiin (Rantalainen 2014: 32).

Sisdinen liikkuvuus ei ole uutta terveydenhuollon alalla. Ensimmainen organisaation
kasittava joustava henkiléstohallinnon malli hoitoalalla on kuvattu jo 1961, kirjallisuu-

dessa se on esiintynyt 1970-luvulta asti. 2000-luvulla tallainen henkiléstéhallinnon malli
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yleistyi Yhdysvalloissa ja Kanadassa. (Dziuba-Ellis 2006: 353.) Rakenteelliset ja sisal-
I6lliset muutokset tuovat uusia vaatimuksia terveydenhuollon henkiléstén osaamisen
kehittdmiseen seka koulutuksen tasoon. Hoitotyd muuttuu entistd vaativammaksi ja
itsendisemmaksi. Lisdantyva uusi osaaminen ja laajenevat tehtavakuvat ovat edellytys
hoitotydn verkostoiksi integroitumiselle sekd vahvalle tiimitydlle. (Lintula-Gégmen —
Nurminen 2011: 58.) Nykypaivan tybelamassa on tullut tarve 16ytaa erilaista osaamista
edellyttavia ammattikuvia, joissa samalla ammattinimikkeella tydskentelevien henkili-

den ty6tehtavid voidaan tarpeen tullen joustavasti vaihdella. (Konkola 2014: 21.)

Sijaisjarjestelma uudistaa ja kehittdad osaamista sekd ennen kaikkea turvaa toiminnan
sujuvuuden. Tydntekijdiden ristiinkoulutuksella parannetaan tyon tuottavuutta seka
lisdtdan organisaation joustavuutta osaavan tyévoiman avulla. (Konkola 2014: 19.)
Hoitohenkilokunnan allokaatio on tarkedssa osassa kustannusten hallitsemiseksi ja
osaavan henkildkunnan riittavyyden takaamiseksi (Carlson — Comer — Macmullen —
Tymkow 2016). Joustavat henkildstéresurssit, kuten liikkuva hoitajapooli, auttavat sai-
raalan johtoa tehokkaasti suuntaamaan resurssit sinne, missa niita eniten tarvitaan ja
sitd kautta sallii mukautumisen muuttuviin potilasmaariin. (Larson — Sendelbach — Mis-
sal — Fliss — Gaillard 2012: 27.) Sairaalat, joilla on kaytdéssa hoitajapooli osana henki-
I6stéresurssien allokointia, voivat tyypillisesti sdastaa 2-4 % hoitajakuluissa (Mendez
de Leon — Klauzer Stroot 2013). Hoitajapoolitoiminnalla pystytdan takaamaan henkil®-
kuntapuutoksissa riittdva henkildkuntamaara hoitamaan potilaat asiaankuuluvasti ja

turvallisesti. (Larson ym. 2018: 28.)

Kirjallisuudessa on kuvattu erilaisia tapoja sisaisesti likkuvan hoitajapoolin tai resurssi-
toiminnan jarjestamisessa. Osassa hoitajapooleista hoitajat liikkuvat useiden eri yksi-
koiden sisalld, kun taas osassa hoitajat liikkuvat vain muutaman ennalta paatetyn eri
alueen tai yksikdn kesken. Joissakin henkildstéresurssien malleissa hoitajat saattoivat
menna korvaamaan vain noussutta tydkuormaa hetkellisesti, toimien kiireapuna toi-
menpiteissa, siirroissa tai muissa kiireellisissa tehtavissa ja nain he saattoivat saman
tyévuoron aikana liikkkua eri yksikdiden valilla. Toisissa malleissa taas hoitajat ottivat
vastuun yhdessa yksikdéssa normaalisti potilastydstd samalla tavalla kuin vakituinen
henkildkuntakin. (Dziuba-Ellis 2006: 355.) Yleisimp&na mallina maailmalla tuntuu kay-
tettdneen toimintamallia, jossa hoitaja ottaa vastuun normaalisti potilastyésta vastaan-
ottavassa yksikdssa. Harvinaisempi malli on toimintamalli, jossa hoitaja voi tydskennel-

& useassa eri yksikdssa tai usealla eri alueella yhden tyévuoronsa aikana eika niin-
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kdan ota vastuuta potilaasta omahoitajana, vaan tasaa tydkuormaa vastaanottavan
yksikén omilta hoitajilta. (Dziuba-Ellis 2006: 356.)

2.2 Hoitohenkilokunnan kokemuksia sisaisesta liikkuvuudesta

Sisaisesti liikkuvaa hoitajapoolia on tutkittu melko vahan ja kokemuksia on seka puo-
lesta ettd vastaan (Larson ym. 2018: 27-28; Rantalainen 2014: 120-121; Tuominen
2020: 28, 61; Moloko — Hafisa — Agnes 2017: 330). Suurimmat haasteet koetaan ole-
van erilaisissa toimintatavoissa yksikdiden valilla, yksikdiden valilla vaihtelevissa erilai-
sissa tietojarjestelmissa (Hemann — Davidson 2012: 165), hoitajien ajautumisessa
epamukavuusalueelleen mennessaan uuteen yksikkdon (Good — Bishop 2011: 231),
uusissa potilasryhmissa (Dziuba-Ellis 2006: 354; Riekkinen — Suominen — Roos 2020:
30), heikossa perehdytyksessa uusiin potilasryhmiin (Riekkinen — Suominen — Roos
2020: 28) seka palkkauksessa (Larson ym. 2018: 27-28; Good — Bishop 2011: 231).
Suurimmat edut sisdisessad liikkuvuudessa taas koetaan olevan sen mukana saatu
vaihtelu tydymparistdon (Hemann — Davidson 2012: 165; Riekkinen — Suominen —
Roos 2020: 30), uuden oppiminen ja itsensd haastaminen (Dziuba-Ellis 2006: 356;
Hemann — Davidson 2012: 165). Yhteenveto tdssd tydssa kaytettyjen aiempien tutki-

musten tuloksista 16ytyy kuviosta 1.

2.21 Myodnteisid kokemuksia sisdisesta liikkuvuudesta

Tyoénkierto on yksi sisaista liikkuvuutta edistava tydnmuotoilun menetelma. Silla voi-
daan rikastaa ja laajentaa ty6ta. Tyonkierrossa tydntekija siirtyy sovituksi ajaksi tehta-
vasta toiseen ja palaa tydnkierron lopussa takaisin edellisiin tyétehtaviinsa. Tydnkier-
toon sisaltyvat tehtavat ovat usein hierarkkisesti samantasoisia. (Ruoranen 2007: 19.)
Sisaiseen liikkuvuuteen tahdannyt tyonkierto vahentaa hoitajien kokemaa stressia, yh-
tendistaa yksikoita sairaaloiden valilld seka kehittda joustavia, ammattitaitoisia ja tyo-
markkinoilla haluttuja hoitajia. llman moniosaajia ei osastoilla ole tarpeeksi henkilékun-

taa takaamaan turvallinen potilashoito. (Larson ym. 2018: 28.)

Tyoénkierrolla ja lisdkoulutuksella on todettu olevan positiivisia vaikutuksia sisaisen liik-
kuvuuden tuomaan kokemukseen ja siihen asennoitumiseen. Mydnteinen asenne ja
myOnteiset kokemukset sisdisestd liikkkuvuudesta ovat positiivisesti yhteydessa tydn
imuun ja tydhyvinvointiin. (Rantalainen 2014: 120-121.) Alkuvaiheessa tuki ja kannus-

tus koettiin tarkeiksi ja itsevarmuuden palaaminen mahdollisti uuden oppimisen. (Lam-
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minen 2016: 38.) Tydnkierto voi vahvistaa oman osaamisen tunnistamista ja arvosta-
mista. Se myds tukee oppimiskyvyn yllapitdmistad sekd vahvistaa yksilobn omaa osaa-
mista. Tyodnkierto voi myos lisata tyontekijan motivaatiota kehittda itsedan. Onnistunut
tydnkierto voi edistda tydssa jaksamista ja tydntekijan tydhyvinvointia. (Valtiovarainmi-
nisterié 2012: 9-10.)

Sisaisesti liikkuvat hoitajat saattavat harvemmin harkita vakavissaan tydpaikan vaihtoa
toisin kuin hoitajat, jotka eivat ole liikkuneet tydssdan organisaation sisalla. Silla, liik-
kuuko hoitaja sisaisesti organisaation sisalla, ei ole vaikutusta tydn imun kokemiseen
tai tydbn imun tasoon. Hoitajat kaipaavat tukea, jotta saataisiin luotua mydnteinen ilma-
piiri organisaation sisaiselle liikkumiselle. (Rantalainen 2014: 120-121.) Yhdessa tutki-
muksessa tydssa koetulla stressilla ei ole todettu olevan yhteytta sisaiseen liikkuvuu-

teen, vaan stressia koetaan sisadisestd liikkkuvuudesta huolimatta (Tuominen 2020: 61).

Sisaisesti liikkkuvat hoitajat kokivat ammatillista kehittymista tyéskennellessdan erilai-
sissa yksikdissa ja tdama koettiin etuna tydmarkkinoilla (Dziuba-Ellis 2006: 356). Sisai-
sen liikkuvuuden koettiin lisdavan verkostoitumista toisiin yksikdihin, madaltavan kon-
sultaation kynnystd sekd tuovan vaihtelua tyonkuvaan ja lisdavan tietotaitoa uuden
oppimisella. (Hemann — Davidson 2012: 165.) Sisainen liikkkuvuus koettiin voimaannut-
tavana ja mielekkdana seka niissa tehty hoitotyd saattoi olla kevyempaa (Riekkinen —
Suominen — Roos 2020: 29). Sisaisen liikkuvuuden vuorot toivat vaihtelua ja monipuo-
lisuutta omaan tyéhon. Se lisasi yhteisty6ta yksikdiden valillda seka niista saatiin talou-
dellista hyotya. (Riekkinen — Suominen — Roos 2020: 30.)

Pirkanmaalla sisaisesti liikkuville hoitajille maksettiin suurempaa palkkaa kuin vakitui-
sesti osastolla tydskenteleville. Osaamisen laajuus, joustavuus ja luopuminen pysyvas-
ta tydyhteisdstd koettiin tarpeeksi riittaviksi perusteiksi palkkaeroihin. (Pakola 2008:
26.)

Ennalta mietitty ja sovittu toimintamalli siséiseen liikkkuvuuteen ja myoénteinen ilmapiiri
henkil6stéresurssien joustavuudessa voivat lisdtd henkildkunnan sitoutumista, tydni-
mua seka tydhyvinvointia. Epatoimiva toimintamalli ja epatasa-arvoisuus hoitajien si-
saisen liikkuvuuden kesken voi lisatd henkilokunnan vaihtuvuutta seka herattadd nega-
tiivisia tunteita henkildstdssa. (Rantalainen 2014: 120-121.) Kirjalliset ohjeet, Iyhyt pe-
rehdytys ja nimetty tyOpari vieraaseen yksikkdon lisdsivat hoitajien tyytyvaisyytta sisai-

sen liikkuvuuden vuoksi tehtyihin tydvuoroihin (Tuominen 2020: 57, 61; Moloko ym.
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2017: 331). Tydhyvinvoinnin kannalta merkittavassa roolissa on avoimuus informaati-
ossa ja tiedonsaannissa. Olennainen tieto tulisi olla tydntekijdiden saatavilla helposti
eikd sen eteen pitaisi joutua nakemaan ylimaaraista vaivaa. Tyontekijéiden tulee saada

myds apua tarvittavan tiedon hankkimiseen ja jasentamiseen. (Koivisto 2001: 107.)

Tyénhallinnan tunne pohjautuu perusosaamisen hallintaan ja osaamistarpeiden tunnis-
tamiseen. Aiempi tydkokemus yksikosta oli edellytys sisaisesti liikkuvan hoitajan par-
jaamiselle uudessa yksikdssa. (Lamminen 2016: 39.) Sisaisesti liikkuvat hoitajat
useimmin liikkuvat heidan osaamistaan vastaavalla alueella (Hemann — Davidson
2012: 165). Saanndllinen kierto sisaisessa liikkuvuudessa, silloinkin kun ei ollut akuut-
tia tarvetta, koettiin voivan tukea kiertamishalukkuutta seka yllapitavan uutta opittua
ammatillista osaamista. (Lamminen 2016: 38.) Sisdisessa liikkuvuudessa hoitajan oli
tarkea kokea itsensa tervetulleeksi vieraalle osastolle, voivansa olla hyddyksi ja saa-
vansa apua tarvittaessa. Vuorojen tekeminen tutulle osastolle teki sisaisesta lilkkkuvuu-

desta helpompaa. (Riekkinen — Suominen — Roos 2020: 30.)

2.2.2 Kielteisia kokemuksia sisaisesta liikkkuvuudesta

Sisaisesti liikkuvat hoitajat ovat kirjallisuudessa laajalti kuvanneet tydhonsa liittyvia
haasteita, pelkoa ja negatiivisia kokemuksia. Negatiiviset kokemukset ovat liittyneet
tuntemattomaan tydymparistéon ja erikoisalaan, erilaiseen kulttuuriin ja toimintatapoi-
hin uudessa yksikdssa, tiimitydn vaikeuteen uusien kollegoiden kanssa sekd huoleen
omasta ammatillisesta kompetenssistaan. Myds vastaanottavissa yksikdissad on koettu
huolta ja jannitysta sisaisesti liikkuviin hoitajiin liittyen. (Dziuba-Ellis 2006: 354; Riekki-
nen — Suominen — Roos 2020: 30.) Sisdiseen liikkkuvuuteen on liitetty laajalti stressi
seka negatiiviset kokemukset. Kanadassa 73 % henkilostosta eivat pitaneet tai ilmaisi-
vat jopa vihaavansa sisaista liikkuvuutta. Anekdoottisesta kirjallisuudesta 16ytyy paljon
artikkeleita hoitajilta, hoitajien esimiehiltd ja hallinnolta sisdisen liikkkuvuuden kokemuk-
sen parantamiseksi. (Dziuba-Ellis 2006: 354.) Sisaiseen liikkkuvuuteen yhdistyy nega-
tiivisia tunteita, jos hoitajat eivat ole tottuneita heille osoitetun yksikdn potilasmateriaa-

liin, tavaroiden sijaintiin seka tydrutiineihin (Riekkinen — Suominen — Roos 2020: 28).

Hoitajien huoli kohdentuu tuntemattomampien potilasryhmien hoitamiseen ja sen kaut-
ta toteutetun potilashoidon laatuun. (Tuominen 2020: 61). Vieraalla osastolla tydsken-

nelleessdan hoitajat eivat kokeneet voivansa olla tarpeeksi avuksi vieraan ympariston
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vuoksi. Myds vastaanottavassa yksikdssd vieras hoitaja koettin enemman taakaksi
kuin hyddyksi. (Riekkinen — Suominen — Roos 2020: 29.)

Hoitajat ovat tuoneet esiin huolta potilasturvallisuudesta sisdiseen liikkuvuuteen liittyen.
Viela ei ole juurikaan tutkimusta siita, vaikuttaako sisainen liikkuvuus potilasturvallisuu-
teen. Yhden tutkimuksen mukaan riski infektioon oli suurempi, jos hoitaja-potilas suh-
deluku oli pienempi ja hoitajapoolihoitaja-potilas suhdeluku taas isompi. Naiden infekti-
oiden koettiin olevan yhteydessd sentraalisen laskimokatetrin kayttéon. (Dziuba-Ellis
2006: 354-355.) Haasteiksi koettiin yhteyden toisiin sisaisesti liikkkuviin hoitajiin heiken-
tyvan. My6s kirjaaminen erilaisiin tietojarjestelmiin seka yksikdiden erilaiset toimintata-

vat koettiin haastaviksi. (Hemann — Davidson 2012: 165.)

Hoitajat kokevat sisdisen liikkuvuuden ahdistavana, stressaavana, hyvinvointia heiken-
tavana ja hairitsevana tekijana. Kokemukset pohjautuvat erindisiin asioihin sisdiseen
liikkuvuuteen liittyen. Useimmin hoitajia hairitsee menna ennalta tuntemattomaan yk-
sikk6on toihin. (Good — Bishop 2011: 231.) Hoitajien on vaikea 16ytaa tavaroita, hoito-
valineita ja hoito-ohjeita vieraalla osastolla (Tuominen 2020: 61; Riekkinen — Suominen
— Roos 2020: 29-30). Jokaisella yksikdlla ja osastolla on omat toimintatapansa hoito-
tydssa, hoitotydn toimintojen suorittamisessa sekd tyéskentelytavoissa. Uudessa ym-
paristdssa myods tavaroiden etsiminen, valineiden I6ytdminen sekd normaalien hoito-
toimien suorittaminen vie runsaasti enemman aikaa. Vieraalla osastolla hoitaja ei tun-
tenut potilaita eikd erikoisalaa, jolloin kaytanndn hoitotyd koettiin vieraaksi. (Riekkinen
— Suominen — Roos 2020: 30.) Edelld mainitut asiat saavat hoitajan kokemaan vailli-
naisuutta omassa kompetenssissaan potilashoitoon liittyen ja tdma aiheuttaa ahdistus-
ta. Myds vastaanottavan yksikdn hoitajien asenne sisaisesti liikkuvaa hoitajaa kohtaa
on merkittdvassad roolissa ahdistuksen kokemuksen kanssa. (Good — Bishop 2011:
231.) Hoitajat kritisoivat perehdytyksen heikkoutta ja puutetta seka perusteettomia olet-
tamuksia sisaisesti liikkuvan sairaanhoitajan osaamisesta vieraalla osastolla. Hoitajat
epailivat omaa osaamistaan ja ammattitaitonsa riittavyyttd vieraalla osastolla. Tama
johti tunteeseen potilasturvallisuuden vaarantumisesta ja potilaiden saaman hoidon

laadun heikkenemisestéa. (Riekkinen — Suominen — Roos 2020: 30.)

Hoitajat kokevat pakotetun liikkuvuuden toiseen yksikk66n vahentavan tyotyytyvaisyyt-
td ja lisdadvan stressid. Pakotetun liikkkuvuuden mallissa hoitajat todennakdéisemmin
aikovat ldhted tydpaikastaan. (Wieck — Dols — Northam 2009: 177.) Hoitajista 25 % on

todettu vaihtavan tydpaikkaa pakotetun liikkuvuuden aiheuttaman tyotyytymattémyyden
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takia (Rantalainen 2014: 20). Tydnantajan paattaminen sisaisen liikkkuvuuden vuoroista
ja keskenerainen toimintamalli lisdsivat kuormitusta sekd negatiivisia tunteita sisaisesta
likkuvuudesta. Tydyksikdn vaihtuminen ja toiseen yksikkddn siirtyminen aiheuttivat
kuormitusta. Sisaisen liikkkuvuuden vuorot toivat ennakoimattoman muutoksen tyopis-
teen sijoitukseen. Epamiellyttavat tunteet, stressi, vasymys, ahdistus ja jatkuva varuil-
laan oleminen lisdsivat henkistd kuormaa. (Riekkinen — Suominen — Roos 2020: 29-
30.)

Hoitajapooli toiminnassa hoitajat saivat hoidettavakseen vaativampia potilaita kuin
osaston vakituinen henkildkunta. Tdma vaikutti hoitajapoolin rekrytointeihin sek& hoita-
japoolin hoitajien vaihtuvuuteen. Vaikutusta oli myos silld, ettei hoitajapooliin kuulumi-
nen tuonut mitdan etuja hoitajille. Palkka, tydvuorot ja aikataulut olivat samat kuin hoi-
tajapooliin kuulumattomilla. (Larson ym. 2018: 27-28; Good — Bishop 2011: 231.)

Tutkimuksen mukaan hoitajat pitdvat taloudellisten kannusteiden motivaatiovaikutusta
sisaiseen liikkuvuuteen suurempana kuin esimiehet. Esimiehet nakevat rahalliset kan-
nusteet tarkeind, mutta uskovat niiden vaikutuksen olevan lyhytaikaista. Esimiesten
mukaan hoitajat pystyvat likkumaan organisaation sisalla ilman lisdkoulutusta, kunhan
perehdyttdminen hoidetaan kunnolla. Hoitajien mukaan taas sisaisen liikkuvuuden kyn-
nys on suuri ilman organisaation sisalld tai sen ulkopuolella tapahtuvaa koulutusta.
Esimiehet ajattelevat sisaisen liikkkuvuuden myoés erdana urakehityksen edistamisen
keinona. Hoitajien mielesta liikkkuvuus on ensisijaisesti keino edistda organisaation ta-

voitteiden saavuttamista. (Ruoranen 2007: 14.)

Sisaisesti liikkuvat hoitajat ovat kokeneet ammatillisen identiteetin kriisin sisaisen liik-
kuvuuden alkuvaiheessa. Perehdytykseen tullessaan hoitajat kokivat ammatillisen
osaamisen heikentyneen, tyénhallinnan tunteen kadonneen seka asettuminen asian-
tuntijasta vasta-alkajan rooliin koettiin ahdistavana. Liian pitkd tauko sisaisessa liikku-
vuudessa vahensi halukkuutta mennd toiseen yksikkéon ja loi uuden ammatillisen krii-

sivaiheen. (Lamminen 2016: 38.)

Oheisessa kuviossa (kuvio 1) on yhteenveto hoitajien kielteisistd ja myonteisistd koke-

muksista sisaisesta liikkkuvuudesta aiempiin tutkimuksiin perustuen.
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ta likkuvuudesta

ISAISES

Kielteiset kokemukset s

* Tuntematon tydymparisto, erilainen
kulttuuri ja erikoisala, vieras
potilasmateriaali, erilaiset tyorutiinit

+ Vaikea l6ytaa tavaroita, hoitovalineita ja
hoito-ohjeita

* Tiimityon vaikeus uusien kollegoiden
kanssa

* Perusteettomat olettamukset
sairaanhoitajan osaamisesta vieraalla
osastolla

* Huoli omasta ammatillisesta
kompetenssista seka epailys omasta
osaamisesta ja ammattitaidon
riittdvyyydesta

* Huoli tuntemattomampien potilasryhmien
hoitamisesta ja taten toteutetun
potilashoidon laadusta

» Perehdytyksen heikkous ja puute

* Riski infektioon suurempi, jos hoitaja-
potilas suhdeluku on pienempi kuin
hoitajapoolihoitaja-potilas suhdeluku

« Vastaanottavien yksikdiden huoli ja
jannitys sisaisesti liikkuvia hoitajia
kohtaan

«Vieras hoitaja koetaan enemman taakaksi
kuin hyddyksi

+ Vastaanottavan yksikon hoitajien asenne
merkittdvassa roolissa

* Hoitajat eivat voi olla tarpeeksi avuksi
vieraan ympariston vuoksi

* Yhteys toisiin sisdisesti liikkuviin hoitajiin
heikentyy

* Pakotettu liikkuvuus toiseen yksikk6on
vahentaa tyotyytyvaisyytta ja lisda
stressia

* Tydyksikon vaihtuminen ja toiseen
yksikkd6n siirtyminen on ennakoimatonta
ja kuormittaa

» Epamiellyttavat tunteet, stressi, vasymys,
ahdistus ja jatkuva varuillaan oleminen
lisdavat henkistd kuormaa

* Hoitajapooliin kuuluminen ei tuo mitaan
etuja hoitajille

« Ammatillinen osaaminen heikenee,
tyénhallinnan tunne katoaa seka
asettuminen asiantuntijasta vasta-alkajan
rooliin ahdistaa

e Liian pitka tauko sisaisessa
likkuvuudessa vahentaa halukkuutta
menna toiseen yksikkdon ja luo uuden
ammatillisen kriisivaiheen

Myonteiset kokemukset sisaisesta liikkuvuudesta

* Tybnkierto vahentaa hoitajien kokemaa
stressid, yhtenaistaa yksikoita
sairaaloiden valilla

* Kehittda joustavia, ammattitaitoisia
hoitajia

* Tyonkierrolla ja lisakoulutuksella on
positiivisia vaikutuksia sisdisen
likkuvuuden kokemukseen ja siihen
asennoitumiseen

* Tuen saaminen ja kannustus tarkeaa

* Itsevarmuuden palaaminen mahdollistaa
uuden oppimisen

» Kehittda ammatillista osaamista, josta
etua tydmarkkinoilla

*Lisaa verkostoitumista toisiin yksikoihin,
madaltaa konsultaation kynnysta seka
tuo vaihtelua ja monipuolisuutta
tydnkuvaan ja lisaa tietotaitoa

* On voimaannuttavaa ja mielekasta seka
vuoroissa tehty hoitotyd saattaa olla
kevyempaa

+Lisaa yhteisty6ta yksikoiden valilla seka
niista saa taloudellista hyotya

«Kirjalliset ohjeet, lyhyt perehdytys ja
nimetty tydpari vieraaseen yksikkoon
lisdavat hoitajien tyytyvaisyytta

» Aiempi tyokokemus yksikosta on
edellytys hoitajan parjaamiselle uudessa
yksikdssa

» Saanndllinen kierto sisaisessa
liikkuvuudessa, silloinkin kun ei ollut
akuuttia tarvetta, tukee
kiertamishalukkuutta seka yllapitaa uutta
opittua ammatillista osaamista

» On tarkeaa kokea itsensa tervetulleeksi
vieraalle osastolle, voivansa olla
hyodyksi ja saavansa apua tarvittaessa

»Vuorojen tekeminen tutulle osastolle
tekee sisaisesta liikkkuvuudesta
helpompaa

Kuvio 1. Yhteenveto hoitajien kokemuksista aiempiin tutkimuksiin perustuen

10

metropolia.fi

ﬂ7 Metropolia



11

2.3 Sisaisen liikkuvuuden kehittdminen

Sisaisesti liikkuva hoitajapooli on yksi sisdisen liikkuvuuden toimintamalleista. Tutkijoi-
den mukaan voisi olla parempi muodostaa oma ryhmansa hoitajista, jotka kokivat si-
saisen liikkkuvuuden miellyttavana ja tekivat sitd vapaaehtoisesti. (Wieck — Dols — Nort-
ham 2009: 177.) Vapaaehtoisuuteen perustuva hoitajapooli on maaritelty ryhmaksi
sairaanhoitajia, jotka ovat sitoutuneet joustamaan, jotta henkiléstdhallinta saadaan vas-
taamaan potilashoidon muuttuviin tarpeisiin. (Larson — Sendelbach — Missal — Fliss —
Gaillard 2012: 27.) Tama ryhma liikkuisi organisaation sisalla osastolta toiselle tarvitta-
essa korvaamaan henkildstdpuutoksia. Tutkijoiden mukaan ryhmaan kuuluvien hoitaji-
en tulisi saada korvaus tasta epamieluisaksi koetusta tydstd. Taman myo6ta organisaa-
tiolle olisi suotuisampaa lopettaa pakotettu liikkumiskaytantd ensisijaisena henkildsto-
resursoinnin mallina. (Wieck — Dols — Northam 2009: 177.) Sisaisen liikkkuvuuden vuo-
rojen tekeminen koettiin mielekkaaksi, kun se perustui hoitajan omaan haluun ja tydn-
antaja pyysi lainavuoroon. Tydnantaja, joka ymmartda tyéntekijan vaikutusmahdolli-
suuksien tarkeyden ja valttaa pakottamista, voi omalla toiminnallaan vahentaa sisaisen
likkuvuuteen liittyvda ahdistusta ja turhautumista henkildkunnassa. (Riekkinen — Suo-
minen — Roos 2020: 31.)

Hoitajat toivoivat sisadisen liikkuvuuden vuorojen kohdennettavan vain niitd haluaville ja
niissa parjaaville. Mydés ennakointi, hyva valmistautuminen seka sisainen liikkuvuus
tutummalla ja hallitummalla alueella koettiin tarkeadksi. Sairaanhoitajat olisivat halun-
neet vaikuttaa enemman vuoroihin, eika toimia vain tydnantajan "pelinappuloina”. lImoi-
tus toiselle osastolle tehtavastd vuorosta koettiin tulevan liian mydhaan. (Riekkinen —
Suominen — Roos 2020: 29.) Sisaisen liikkuvuuden koettiin olevan vaikeaa ilman aiem-
paa kokemusta osastosta. Tutkimuksen mukaan sisaisen liikkuvuuden avulla henkil6s-
ton &killisestd uudelleen sijoittelusta selvida parhaiten organisaatio, joka on parhaiten

pystynyt perehdyttdmaan henkiléstonsa. (Riekkinen — Suominen — Roos 2020: 31.)

On todettu, etta hoitajien tulisi liikkua sisaisesti vain, jos on valttamaton tarve. Sisaisesti
liikkuvat hoitajat voisi olla parempi rekrytoida suoraan sisdiseen sijaisjarjestelmaan.
Hoitajien liikkumisen tulisi olla rajoitettu vain yksikdihin tai alueisiin, joihin he kokevat
saaneensa tarpeeksi perehdytystd ja nain olevansa patevia tydhon sekad missa heilla
on asianmukainen tuki ja ohjaus. (Dziuba-Ellis 2006: 358.) Organisaatiosta riippuen
hoitajille on annettu etuja kuuluessaan sisaisesti liikkuvaan hoitajapooliin tai sijaisjarjes-

telmaan. Etu on voinut olla korkeammassa palkkauksessa, omien tyévuorojen aikatau-
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lutuksessa tai heidan tarpeitaan on voitu priorisoida talon sisalla. Naiden etujen on to-

dettu olevan valttdmattémia sijaistoiminnan onnistumiseksi. (Dziuba-Ellis 2006: 356.)

Hoitotydn henkildstén mitoituksessa tulisikin kiinnittdd huomiota yksikdn toimintojen
moninaisuuteen seka henkildston patevyyteen laadukkaan hoidon tuottamisessa. Hen-
kildstdsuunnittelussa tulisi hylata lahestymistapa, jossa ei tehda eroa hoitotydntekijoi-
den patevyystason mukaan. (Partanen 2002: 62.) Ei ole olemassa selkeda yksimieli-
syytta siitd, kenen kuuluisi tai kenen ei kuuluisi liikkua sisadisesti. Yleisesti mielipide on
kuitenkin ettei vastavalmistuneita tulisi rekrytoida sisdiseen sijaistoimintaan. Tutkimuk-
sen mukaan vastavalmistuneilla tulisi olla vahintdan vuoden tydkokemus ennen kuin he

liittyvat sijaistoimintaan. (Dziuba-Ellis 2006: 355.)

Kuopion yliopistollisella sairaalalla on kaytdéssaan hoitajapooli toiminta paivystysalueen
ja tehohoidon henkiléstoresurssien takaamiseksi. Poolihoitajien on tarkoitus korvata
akuuttia sijaistarvetta siirtymalla tarpeen mukaan yksikdsta toiseen. Hoitajapoolitoimin-
ta on otettu kayttéén 2013 ja vuonna 2016 hoitajapoolikierrossa oli mukana 17 sai-
raanhoitajaa. Kuopion mallissa hoitajien perehtyminen toiseen yksikkd6én kestaa kerral-
laan kuusi viikkoa ja kierto pidetdaan saanndllisend osaamisen yllapitamiseksi. Teho-
osaston hoitajat hallitsevat paivystyksesta yhden tai kaksi erikoisalaa, joilla siirtyessaan
tydskentelevat ja paivystyksen hoitajat tekevat poolivuoronsa tehovalvonnan puolella.
(Lamminen 2016: 21-22.)

Magneettisairaalassa Ohiossa toteutettiin “Willing to walk” —projekti, jossa hoitajat sai-
vat valita haluavatko liikkua sisaisesti yksikoiden valilla. Vapaaehtoisesti sisaiseen liik-
kuvuuteen halukkuutensa ilmaisseet hoitajat olivat niitd, joita tarjottiin ensisijaisesti
henkildstépuutoksien korvaamiseksi toiselle osastolle. Nama hoitajat saivat myos kiel-
taytya noista tarjotuista vuoroista ilman seuraamuksia. Hoitajat, jotka eivat olleet va-
paaehtoisesti halukkaita sisaiseen liikkkuvuuteen, saivat rauhallisina aikoina palkattomia
vapaapaivia, jos potilastilanne sen salli. Naistd annetuista palkattomista vapaista pidet-
tiin kirjaa. Kun osastolla tuli tilanne, ettei kukaan hoitajista halunnut liikkua sisaisesti, oli
ensisijalla ne hoitajat, jotka olivat saaneet eniten vapaata rauhallisina aikoina. Talla
jarjestelylla osastolla oli aina olemassa varasuunnitelma tilanteisiin, joissa kukaan va-
paaehtoisesti liikkuvista hoitajista ei halunnutkaan silla kertaa liikkua sisaisesti. (Good —
Bishop 2011: 232.)
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Chicagossa kehitettiin pilottiohjelma, joka tarjoaa koulutusta ja tukea hoitajille, jotka
tilapaisesti siirretdan toiselle osastolle muuttuvan henkildstétarpeen vuoksi. Ohjelman
oli tarkoitus tuottaa taidokkaita hoitajia lisdavuksi tason 3 perinataaliselle osastolle.
(Carlson — Comer — MacMullen — Tymkow 2016.) Taso 3 on lahinnd suomalaista teho-
osastoa ja maaritellddn paikaksi, jossa voidaan antaa ymparivuorokautista elamaa yl-
lapitdvaa hoitoa ja, jossa on valmius tarjota vaativaa leikkaushoitoa vaikeasti sairaille
vastasyntyneille. Hoitajamitoitus talla tasolla on 1 hoitaja potilasta kohden ja ladkari on
yksikdssa ympari vuorokauden. (Committee on Fetus and Newborn 2004: 1346.) Oh-
jelman myé6ta saatiin joustavat hoitajaresurssit, jotka parantavat potilasturvallisuutta ja
hoitotydnlaatua, kun uusien liikkuvien hoitajien tukena kaytetaan taitavia hoitajia. Pilo-
toituun ohjelmaan osallistujat olivat vapaaehtoisia ja heidat koulutettiin 35-40 tunnin
koulutuksella. Koulutus sisalsi itseopiskelua ennakkomateriaaleista ja luennon koke-
neelta hoitajalta osaston toiminnoista, yleisimmistd potilasryhmistd sekd poti-
lasesimerkkeja. Taman jalkeen jokainen hoitaja perehtyi uuteen osastoon viiden vuo-
ron ajan ja perehdyttaja arvioi heidan toimintaansa perehdytysohjelman seka tarkistus-
listan mukaisesti. Koulutuksen paatyttya hoitaja suoritti testin, jolla han osoitti hallitse-

vansa potilastydn lisdksi osaston kdytannot ja hoitomuodot. (Carlson ym. 2016.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia ja kehittamistar-
peita sisaisesta liikkuvuudesta teho-osastoilla. Tavoitteena on saadun tiedon avulla
kehittda tulevaisuudessa hoitohenkildkunnan sisaista liikkkuvuutta vastaamaan henkil6-
kunnan tarpeita.

Tutkimuskysymykset

1. Millaisena sairaanhoitajat kokevat sisdisen liikkuvuuden teho-osastoilla?

2. Miten sairaanhoitajat kehittaisivat hoitohenkilokunnan sisaista liikkkuvuutta teho-

osastoilla?
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Toteutusymparistdn kuvaus

Opinnaytetyd toteutettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Leikkaussali, teho-
ja kivunhoidon tulosyksikdn (ATeK) teho-osastoilla. ATeKissa hoitohenkilékunnan si-
saisella liikkuvuudella on saatu henkildstéresursseja tasattua ja optimoitua, seka turval-
linen ja laadukas tehohoito taattua. Sisaista liikkkuvuutta on koko ajan ollut lisdantyvasti.
Vuoden 2019 aikana ATeKin teho-osastojen kesken korvattiin henkiléstépuutoksia hoi-
tajien sisaiselld liikkuvuudella yhteensa 460 tyévuoroa, ka 1,3 vuoroa vuorokaudessa.
Vuoden jokaisena paivana oli tarve siirtdd vahintaan yksi hoitaja eri osastolle resurssi-

en tasaamiseksi. (Meri6 2019b)

Teho-osastoja on nelja, joista yksi on erikoistunut kirurgisiin potilaisiin, yksi palovam-
mapotilaisiin seka sisatautisiin potilaisiin, yksi traumapotilaisiin ja yksi sisatautisiin poti-
laisiin. Potilaspaikkoja osastoilla on yhteensa 46-48 ja vakituista sekd maaraaikaista
hoitohenkilékuntaa on osastoilla yhteensa noin 350 henked. Hoitohenkildkuntaan kuu-
luu vain sairaanhoitajia tai ensihoitajia, lahihoitajia teho-osastoilla ei ole. Teho-
osastoilla valvotaan ja hoidetaan p&apainoltaan paivystyksellisia, kriittisesti sairaita
potilaita. Teho-osastolla yllapidetdan ja tuetaan vaikeasti sairastuneen tai loukkaantu-
neen potilaan elintoimintoja. (HUS 2020.) Teho-osastolla hoitajan tulee hallita tervey-

denhoidollisesti vaikeimmat potilastapaukset. (Filho — Rodrigues — Cimiotti 2019: 16.)

Teho-osastoilla on kehittynyttd teknologiaa, haastavia toimenpiteitad ja lukuisia tervey-
denhuollon ammattilaisia yhdistettyna kriittisesti sairaisiin potilaisiin sairastumisen
akuutissa vaiheessa. Teho-osastoille keskitetdan potilaiden elintarkeiden elintoiminto-
jen valvonnan ja yllapidon edellyttamat asiat. Henkildkunta, osaaminen ja tekniikka
ovat pitkalle koulutettua ja kehittynytta. (Merildinen 2012: 21-22.) Tehohoitoa tarvitsevil-
la potilailla on akuutti sairaus, vamma tai heille on tehty vaativa kirurginen toimenpide,
mista on aiheutunut useita tilapaisia ja ohimenevia elintoimintahairiéitd. Naiden elintoi-
mintahairididen tukemiseen tarvitaan erityisteknologiaa, jota teho-osastolla pystytaan
tarjoamaan. Potilaiden hoito edellyttda tehohoitoon perehtyneen laakarin valiténta val-
miutta ja hoitomenetelmiin perehtyneitd sairaanhoitajia ympéari vuorokauden. Tehohoi-
dossa tarvittava sairaanhoitaja-potilassuhde on 1:1. Viivastynyt tehohoidon aloittami-
nen lisda kuolleisuutta 1,5 % jokaista viivastynytta tuntia kohden (Ala-Kokko — Pettila
2018: 165-166.)
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Akillisten sairaanhoitajapuutosten korvaamiseksi ATeKin sisalld on otettu kayttéon toi-
mintatapa, jolla ensisijaisesti pyritdan tasaamaan henkildstdresursseja teho-osastojen
oman henkildkunnan kesken. Teho-osastojen vuorovastaavat koordinoivat henkiléstéa
ja tarvittaessa lainaavat mahdollisuuksien mukaan toiselta teho-osastolta sairaanhoita-

jan korvaamaan syntynytta henkiléstépuutosta.

Nykyisen toimintamallin mukaan pyritddn hoitajien sisdinen liikkuvuus jarjestamaan
hoitajien osaamisen mukaan. Tama tarkoittaa sita, etta ensisijaisesti T6616n traumato-
logiaan erikoistunut teho-osasto ja Meilahden kirurgisiin potilaisiin erikoistunut teho-
osasto 20 lainaavat hoitajia keskendan, samoin sisatautipotilaisiin erikoistuneet teho-
osastot Jorvin (teho-osasto U2) ja Meilahden (teho-osasto M1) sairaaloiden valilla (ku-
vio 2). Meilahden teho-osastot M1 ja 20 ovat tehneet tiivistd yhteistyota jo vuosia, ja
nain ollen heidan valillaan hoitajia lainataan keskenaan reilusti. Tarvittaessa kuitenkin
hoitajia voidaan pyytaa ja lainata miltd vain ATeKin teho-osastolta, jotta hoitajapuutok-
set saadaan korvattua. (ATeK 2018.) Vuonna 2021 teho-osastot M1 ja 20 yhdistyvat,

jolloin toimintamalli tulee muuttumaan.

Meilahden teho-
osasto 20

Meilahden teho- Toolon teho-

osasto M1 osasto

Jorvin teho-
osasto U2

Kuvio 2. Nykyinen toimintamalli ja vaihtoparit
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4.2 Aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetydn aineisto kerattiin ryhmahaastattelumenetelmalld. Menetelman valintaa
ohjasi tutkimuskysymykset seka tarve saada asiasta syvallista tietoa. Haastattelun yh-
tend etuna on, ettd haastattelussa on mahdollista suunnata tiedonhankintaa itse tilan-
teessa sekd saada esiin motiiveja vastausten takana (Hirsjarvi - Hurme 2008: 34).
Ryhmahaastattelulla saadaan nopeasti tietoa samanaikaisesti usealta vastaajalta.
Ryhmahaastattelu toimii keskusteluna, jonka tavoite on vapaamuotoinen. Tavoitteena
on, ettd ryhman jasenet keskustelevat ja kommentoivat asioita melko spontaanisti ja
nain tutkittavasta asiasta saataisiin monipuolista tietoa. (Hirsjarvi - Hurme 2008: 61-63.)
Ryhmahaastattelun etuna on turvallisuuden tunne, jonka pieni ryhma muodostaa.
Haastateltavat voivat ilmaista spontaanisti, miten he kokevat ja tuntevat kasiteltdvan
asian ja ryhmassa toinen voi jatkaa siitd, mihin toinen jai. Haastateltavat eivat ole ryh-
massa niin haastateltavan armoilla kuin yksildhaastattelussa, vaan keskustelevat ai-
heesta vapaasti keskenaan. (Pétsbnen — Pennanen 1998: 3.) Haastattelija tarvittaessa
ohjailee tilannetta kevyesti. Ryhman dynamiikasta ja osallistujista riippuen voi olla, ett-
eivat kaikki saa dantansa kuuluviin. Haastattelija voi puuttua tilanteeseen kommentoi-
malla aiempia puheenvuoroja tai esittamalld tarkentavan kysymyksen hiljaisemmille
osallistujille. (Pietila 2017: 91.)

Tassa opinnaytetydssa ryhmahaastattelussa edettiin etukateen valikoitujen teemojen ja
niitd taydentavien tarkentavien kysymysten varassa (lite 1) (Tuomi - Sarajarvi 2002:
87). Teemat pohjautuivat aiempien tutkimusten tuloksiin. Teemojen kaytté vapauttaa
haastattelua tutkijan nakdkulmasta, eikd haastattelussa tarvitse edeta yksityiskohtais-
ten kysymysten avulla. Tama tuo myos haastateltavien aanet ja tulkinnat asioista esiin
seka ottaa huomioon, ettd heidan asioille antamat merkitykset ovat keskeisia ja synty-
vat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi - Hurme 2008: 47.) Laadullisella menetelmalla pyri-
tdan saamaan parempi ymmarrys ilmidstd ja kerddmaan hoitajien kuvauksia asiasta

(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 74).

4.3 Kohderyhma

Ryhmahaastatteluja jarjestettiin kaksi ja haastateltavia oli yhteensa 11 henkil6a. Kutsu
ryhmahaastatteluun osallistumiseen lahetettin ATeKin kaikkien neljan teho-osaston
kaikille sairaanhoitajille. Osallistuminen perustui tdysin vapaaehtoisuuteen ja kaikki

halukkaat paasivat osallistumaan ryhmahaastatteluun. Ryhmat koottiin ryhman koko
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huomioiden ja kaikki osallistujat kuuluivat tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen mukai-
seen kohderyhmaan. (P6tsénen — Pennanen 1998: 6.) Osallistujilla oli tydkokemusta
sairaanhoitajana 5-23 vuotta, ka 14,01 vuotta ja tydkokemusta teho-osastoilta oli ka
11,9 vuotta. Kaikki osallistujat olivat tehneet sisdiseen liikkuvuuteen kuuluvia tyévuoro-

ja useissa eri yksikdissa, ka 14,3 vuoroa henkil6a kohden.

Osallistujat ilmaisivat halukkuutensa haastatteluun osallistumiseen opinnaytetydnteki-
jalle sahkdpostitse. Ryhmahaastatteluun osallistujat allekirjoittivat suostumuslomak-
keen (lite 3) tilaisuuden aluksi. Ryhmahaastattelut danitettiin, jonka jalkeen opinnayte-
tydntekija litteroi haastattelut. Osallistujien suostumuslomakkeet ja aineisto sailytetdan
lukitussa kaapissa ja havitetdan opinndytetydn arvioinnin jalkeen opinnaytetydntekijan

toimesta.

4.4 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysilla pyritddn luomaan aineistoon selkeyt-
ta. Analyysin tarkoitus on tiivistaa aineisto ja sitd kautta luoda hajanaisesta aineistosta
selked ja mielekds ja ndin kasvattaa sen informaatioarvoa. (Eskola — Suoranta 2008:
137.) Sisalldnanalyysilld on tarkoituksena kuvata tutkittavaa ilmiéta. Induktiivisessa
sisdlldnanalyysissa edetadan aineistolahtoisesti. (Kyngés — Elo — P&kki — K&aridinen —
Kanste 2011: 139.) Induktiivinen tapa valikoitui tdha&n opinnaytetydhén aiemman teo-
reettisen tiedon hajanaisuuden takia. (Kyngas — Mikkonen — Kaaridinen 2020: 14.) Sen
avulla aineisto saatiin myo6s pelkistettya ja luokiteltua tutkimusongelmien ohjaamana.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 167.) Tarkoituksena oli pelkistaa aineisto ja
luoda siitd ala-, yla- ja pdaluokkia. Aiemmilla havainnoilla, teorioilla tai tiedoilla tutkitta-
vasta asiasta ei ole tekemista analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa, vaan

se on puhtaasti aineistolahtdista. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 107-108.)

Aineiston analysointi aloitettiin kuuntelemalla haastatteluaineisto useaan kertaan ja
litteroimalla se sanasta sanaan. Litteroitu aineisto luettiin moneen kertaan lapi. Aineis-
ton analyysiyksikkd valittiin aineistosta opinnaytetydn tutkimuskysymysten mukaisesti.
Taman tydn analyysiyksikkd on ajatuskokonaisuus. Litteroidusta aineistosta etsittiin
tutkimuskysymysten perusteella kiinnostava ajatuskokonaisuus, joka alleviivattiin. N&-
ma alleviivatut ajatuskokonaisuudet redusoitiin eli pelkistettiin. Pelkistetyt ilmaukset

listattiin, jonka jalkeen niista etsittiin yhtalaisyyksiad ja samankaltaisuuksia. Samankal-
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taiset ajatuskokonaisuudet kerattiin yhteen ja nain pelkistyksista ryhmiteltiin alaluokkia.

Alaluokat abstrahoitiin edelleen yla- ja paaluokiksi (kuvio 3).

Haastatteluaineiston kuuntelu useaan kertaan

Haastatteluaineiston litterointi sanasta sanaan

Litteroidusta aineistosta ajatuskokonaisuuksien I6ytdminen ja naiden alleviivaus

Ajatuskokonaisuuksien redusointi eli pelkistys

Pelkistetyn aineiston listaaminen ja eroavaisuuksien sekd samankaltaisuuksien etsiminen
pelkistyksista

Samankaltaisten pelkistysten ryhmittely alaluokiksi

Aineiston abstrahointi eli ylaluokkien muodostaminen alaluokista

Aineiston abstrahointi eli paaluokkien muodostaminen ylaluokista

Kuvio 3. Aineiston sisallénanalysoinnin prosessi

Luokittelun tarkoitus oli jasentaa tutkittava ilmié vertailemalla aineiston eri osia toisiin-
sa. Luokista tuli kasitteellisia tydkaluja, joista myohemmassa vaiheessa etsittiin yhdis-
tavia tekijoitd ylaluokiksi ja paaluokiksi (Taulukko 1.). (Hirsjarvi - Hurme 2008: 147.)
Paaluokat vastaavat tutkimuskysymyksiin. Taulukossa 1 on esimerkkeja alkuperaisten

ilmausten pelkistdmisesta seka luokittelusta.
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Esimerkkeja alkuperaisten ilmausten pelkistamisesta seka luokittelusta

“lhan samaa mielta
tost noin et mité

aikasemmin sen
tiedon on niinku
saanu ni sen hel-
pompi sinne on sit
menna..”

Mita aikaisemmin
tiedon on saanut,
sen helpompi sinne
on menna.

"Mut et ku tita
siirtelyy on niinku
myds kesken tyo-
vuoron. Et .. jos sut
laitetaan t66166n ni
sé oisit koko vuo-
ron sielld vaan et
sd oot ensimmaéi-
nen lahtija jos sun
kotiosastol-
le...tarvitaan henki-
I6kuntaa ni kyl se
mun mielestd on
niinku rasittavaa.”

Tata siirtelyd on
myo6s kesken tyévuo-
ron. Jos sut laitetaan
tooloon  niin  oisit
koko vuoron siella
vaan oot ensimmai-
nen |ahtija, jos koti-
osastolle tulee tilan-
ne etta tarvitaan niin
se on rasittavaa.

“Ja sitten kuitenkin
kun se meidén tyé
on se ettd miten
Sujuvaa on ni se on
hirveen riippuvaista
siitd toimintaympéa-
ristésta..”

Meidan tyé ettd mi-
ten sujuvaa on, on
riippuvaista siitéd toi-
mintaymparistosta.

“Ja sit vaikka niinku
samaa puljua peri-
aatteessa ollaan ni
meil on erilaisia
tietojérjestelmia,
ihan se et sa et
vélttaméttd  osaa
kayttéa sité tietojar-
Jjestelmaa”

Vaikka samaa puljua
ollaan meilld on eri-
laisia  tietojarjestel-
mia, s et valttamatta
osaa kayttda sita
tietojarjestelmaa.

Sisdisen liikku- Sisaisen liik- Epamukavat

vuuden vuorosta kuvuuden ja  stressia

tiedon saaminen jarjestdminen lisdavat teki-
jat

Siirtely kesken Sisaisen liik- Epamukavat

vuoron kuvuuden ja  stressia

jarjestaminen lisdavat asiat

Vieras  toimin- Osastojen Epamukavat

taymparistd eroavaisuudet ja  stressia

lisdavat asiat

Erilaiset tietojar- Osastojen Epamukavat

jestelmat ja eroavaisuudet ja  stressia

laitteet lisdavat asiat

5 Tulokset

5.1

Sairaanhoitajien kokemukset sisdisesta liikkuvuudesta teho-osastoilla

Sairaanhoitajat kokivat sisaisen liikkuvuuden teho-osastoilla epamukavana ja stressia

lisdavana, mutta myoés tydyhteisda ja hoitajia kehittdvana asiana. Epamukavia ja stres-
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sid lisdavia asioita olivat sisaisen liikkkuvuuden johtaminen, sisaisen liikkkuvuuden jarjes-
taminen, liikkuminen kiinteistdjen valilla, osastojen eroavaisuudet sekd mukavuusalu-
eelta poistuminen. Tydyhteisda ja hoitajia kehittdvat asiat koskivat solidaarisuutta ja
kollegiaalisuutta, hoitajien ammatillista osaamista ja hoitajien ammatillista itsevarmuut-

ta.

5.1.1 Epamukavat ja stressia lisdavat asiat

Kokemukset sisaisesta
liikkuvuudesta

Epamukavat ja stressia lisdavat asiat

Mukavuusalueelta

Sisaisen liikkuvuuden Liikkuminen Osastojen

kiinteistdjen valilla eroavaisuudet

poistuminen

johtaminen

Oman osaston
helppous

WEES
toimintaymparisto

Kiinteiston vaihto

Kéytannon asiat Erilaiset toimintatavat Lahtemisen stressi

toteutuminen

Vuorovastaavan rooli -
Tasapuolisuuden Siirtely kesken vuoron

o Sisaisen liikkuvuuden rilaiset .
Hoitajien omat vuorosta tiedon Kulkuneuvot tietojarjestelmat ja Epavarmuus omasta
vaikuttamismahdollisu saaminen Jaitteet osaamisesta

udet
Sisaisen liilkkuvuuden
vuorojen tarve

Kuvio 4. Paaluokka epamukavat ja stressia lisdavat asiat sisaltamat yla- ja alaluokat.

Erilaiset
potilasryhmat

Pakollisuus siséisessa
liikkumisessa

Yldluokka sisédisen liikkuvuuden johtaminen koostui alaluokista vuorovastaavan
rooli, tasapuolisuuden toteutuminen, hoitajien omat vaikuttamismahdollisuudet seka

sisaisen liikkuvuuden vuorojen tarve.

Vuorovastaavan rooli sisaisessa liikkuvuudessa koettiin stressaavana ja hankalana.
Vuorovastaavana toimiminen koettiin osittain jopa stressaavampana kuin, ettéd hoitaja
itse olisi tehnyt sisadisen liikkkuvuuden vuoron toiselle osastolle. Vuorovastaavat joutui-
vat pohtimaan montaa asiaa siséaisen liikkuvuuden vuorojen kohdalla. Heidan tuli arvi-
oida oman osaston sen hetkista tilannetta ja kuormittavuutta, kumpi osasto mahdolli-

sesti tarvitsi enemman hoitajaresurssia seka osaamisen riittavyyttd molemmilla osas-
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toilla. Vaikka henkildkuntamaara oli hyva, saattoi vaje olla osaamisessa. Vuorovastaa-
vana toimiessaan hoitajat kokivat huonoa omaatuntoa joutuessaan soittamaan lainaa-
mansa hoitajan takaisin omalle osastolle tilanteiden muututtua. Vuorovastaavana oli
hankala miettid oman osaston hoitajasijoituksia, kun ei tiennyt, mika oli osastolle tule-
van vieraan hoitajan osaamistaso. Vuorovastaava usein joutui kdymaan keskustelua
myds omien hoitajien kanssa siitd, kuka ldhtee vieraalle osastolle tekem&an sisdisen
liikkuvuuden vuoron ja kuka ei. Taman koettiin olevan esimiestason asia, mutta helpos-
ti jdavan vuorovastaavan hoidettavaksi virka-ajan ulkopuolella. Sisaisen liikkuvuuden
johtaminen vuorovastaavana koettiin epakiitollisena tehtdvana, ja hoitajat kokivat sen
osaltaan mahdollistavan valta-aseman vaarinkaytdsta. Vuorovastaavana toimineet hoi-
tajat kokivat, ettd kollega oli saattanut ottaa henkilokohtaisesti heidan tekemansa paa-
toksen sisadisen liikkuvuuden vuorosta. Heille oli tullut tunne, ettd tdma saattoi rangaista
heitd seuraavalla kerralla itse vuorovastaavana toimiessaan. Hoitajat toivat esiin myoés
kohtaamaansa huonoa kaytdsta kollegoilta, joita vuorovastaavana toimiessaan olivat

vieraille osastoille lahettaneet.

”..ei ole paivittdisjohtamisessa se asia ratkaista niitd ongelmia, vaan se on se pit-
kan aikavalin asia ja se on mielestani esimiestason tehtavia silla tavalla etté luo-
daan ne pelisaannét..”

Tasapuolisuuden toteutumisessa koettiin olevan kehitettdvaa. Hoitajat tiesivat, etta
tydén ja vuorotydn luonteen sekad sisdisen liikkkuvuuden vuorojen epasaanndllisen il-
maantumisen takia oli vaikea jarjestaa taysin tasapuolista jakoa sisdisessa liikkuvuu-
dessa. Hoitajat kokivat olevansa eriarvoisessa asemassa sisaisen liikkkuvuuden vuoroi-
hin Iahtemisessa. Hoitajat nakivat, ettd osastoilla osa ihmisista sai sanoa etteivat halua
sisaisen liikkuvuuden vuoroon lahted ja tata kuunneltiin. Tasta tuli heille epareiluuden
tunne, kun vuorojen tekeminen ei mennyt tasapuolisesti. Hoitajat kokivat, etta sisaisen
likkuvuuden vuoroihin laitettiin samoja ihmisid monta kertaa. Joillain osastoilla oli ai-
heutunut reilusti harmia epatasa-arvoisesta jaosta, ja osa hoitajista otti sisaisen liikku-

vuuden vuoroihin lahettdmisen rangaistuksena.

” Kun tiedat, etta sielld sinun omassa yksikdssa on ne ihmiset, ketka ei vaan lah-
de minnekaan. Ehka siiné tulee joskus sellainen epéreiluudenkin tunne, etta se ei
mene sitten ihan tasapuolisesti.”

Hoitajat kokivat omat vaikuttamismahdollisuudet sisaisen liikkuvuuden vuoroihin
huonoksi. He kokivat, ettei heitd kuunneltu ja olettamus siita, ettd kaikki osaisivat hoitaa

kaikkia potilaita vain, koska olivat tehohoitajia, koettiin vaaraksi. Hoitajat olivat hakeu-
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tuneet t6ihin heitéd kiinnostaviin paikkoihin, joissa he halusivat kehittya ja halusivat

tydskennelld juuri niissa paikoissa.

Sisaisen liikkuvuuden vuorojen tarve koettiin tarkeaksi. Hoitajien oli helpompi men-
na toiselle osastolle, jos sielld oli todellinen tarve avulle ja tiedettiin, etta silla tasoite-
taan osaston kuormittavuutta. Jos todellista tarvetta ei ollut, oli hoitajista ikdva menna

toiselle osastolle ja miettia, ettd mihin heita siella tarvittiin.

”...ettd mikahan, mika siella odottaa. Ettd onko se silla tavalla ettd minulla on pit-
ka paiva tuolla ja mina niin kuin itse asiassa istun vain ja ihan tyhjanpanttina.”

Yldluokka sisédisen liikkuvuuden jédrjestiaminen koostui alaluokista ty6ajan toteutu-

minen, siirtely kesken vuoron seka sisaisen liikkkuvuuden vuorosta tiedon saaminen.

Suunnitellun tydajan toteutuminen koettiin hankalaksi sisdisen liikkuvuuden vuorois-
sa. Taksikorttia sai kayttda tydmatkaan toiseen sairaalaan, mutta jotta tydaika toteutui-
si, oli vieraalta osastolta lahdettava ennen vuoronvaihtoa. Aina ei vieraalta osastolta
paassyt lahtemaan etukateen, jolloin hoitaja joutui yliajalla palaamaan kotiosastolleen,
kun taksikorttia ei saanut kayttda kotimatkaan. Yliajalle mennyt tydaika taas vaikutti
heikentavasti hoitajien kotielamaan ja arjen pydrittdmiseen lapsiperheessa. Jos osas-
tolta 1ahti ennen oman vuoron loppumista ja hoitajalla oli oma potilas, joutui tdma rapor-
toimaan potilaansa toiselle hoitajalle, joka raportoisi potilaan eteenpain seuraavalle
vuorolle. Potilaan raportoiminen yhdelle valikadelle vuorojen valissa koettiin huonona

asiana.

”..on my0s todella hankalaa, ettd se hoitaja sanoo, ettd kun yévuoro tulee vaikka
20.15, ettd mina lahdenkin tastd kahdeksalta nyt. Ja sitten sina raportoit sen jol-
lekin iltavuorolaiselle, ettd eihan, sehan on aivan hirvea fiasko.”

Siirtely kesken vuoron useaan kertaan koettiin rasittavana. Paasaantoisesti sisdisen
liikkuvuuden vuorot olivat kestaneet koko tyévuoron, mutta valilld hoitajia oli jouduttu
pyytdmaan takaisin omalle osastolle kesken vuoron. Sisaisen liikkuvuuden vuoroista
tiedon saaminen ajoissa koettiin tarkedksi valmistautumisessa ja vuoroon asennoitu-
misessa. Tiedon ajoissa saaminen helpotti hoitajien valmistautumista vuoroon. Mita
aikaisemmin ilmoitus hoitajalle tuli, sitd paremmaksi se koettiin. Jos ilmoitus vuorosta

tuli vasta oman osaston ovella, oli Iahteminen vaikeampaa ja stressaavampaa.
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Yldluokka liikkuminen kiinteistdjen vélilla koostui alaluokista kiinteiston vaihto, kay-

tannon asiat seka kulkuneuvot.

Liikkuminen eri kiinteistdjen valilld koettiin stressaavaksi ja hankalaksi. Saman sairaa-
lan tiloissa tehdyt vuorot koettiin psyykkisesti kevyemmiksi, eika naita niin helposti edes
ajateltu sisaisen liikkuvuuden vuoroina. Kiinteiston vaihto koettiin isoksi kynnykseksi
ja Kiinteistokohtaiset erot suuriksi. Toiseen kiinteistédn mennessaan hoitaja joutui
suunnittelemaan siirtymisen ja kdytannén asiat kuten tytvaatteet, tydkengat ja evaat.

Samassa sairaalassa tehdyt vuorot oli naiden osalta helpompia.

"Etta nyt esimerkiksi minulla on kahdet kengat, toiset ovat meilahdessa ja toiset
ovat kirurgisessa sairaalassa, sitten minulle tuleekin lainavuoro t66l6n sairaalaan
niin mina joudun itse sinne soittelemaan ettd onhan teilld muuten minulle siella
kengat, kun mina tulen.”

Kiinteistojen valilla kulkeminen koettiin vaikeaksi ja usein aiheutti kuluja hoitajalle. Hoi-
tajien oli erilaisten parkkimaksujen ja -mahdollisuuksien takia vaikea valita hyvaa kul-
kuneuvoa. Myos tydmatka saattoi pidentya reilusti hoitajan joutuessa menemaan toi-
seen kaupunkiin. Omalla autolla kulkiessa parkkimaksut jaivat hoitajan itsensd makset-

taviksi eikd omaa kulkuneuvoa haluttu jatta3 toiselle sairaalalle kaytdnnodn syista.

”..tai ettd jos minulla on kirurgisella sairaalalla ilmainen parkkipaikka ja minun pi-
taakin tulla Meilahteen, niin Meilahdessa mina joudun maksamaan lahes 30€
tydvuoron ajalta parkkimaksua, jos mina tulen tédnne.”

Yldluokka osastojen eroavaisuudet muodostui alaluokista vieras toimintaymparistd,

erilaiset toimintatavat, erilaiset tietojarjestelmat ja laitteet seka erilaiset potilasryhmat.

Osastojen eroavaisuudet koettiin stressaavaksi ja ty6ta vaikeuttavaksi asiaksi. Vie-
raassa toimintaymparistossa hoitajilta meni energiaa osaston hahmottamiseen, ei-
vatka he loytaneet tavaroita, mika koettiin henkisesti raskaampana. Tydn sujuvuuden
koettiin olevan riippuvaista toimintaymparistdon tuntemisesta. Se, ettei hoitaja tuntenut
toimintaymparist6a koettiin osaltaan myos riskiksi, kun he eivat pystyneet toimimaan
jouhevasti potilaan hyvaksi vieraassa toimintaymparistdssa. Osastolle, jossa hoitaja oli
aiemmin kaynyt tydnkierrossa hoitajavaihdon kautta, tai jolla han oli aiemmin tydsken-
nellyt, koettiin olevan helpompi menna, kun osaston tilat olivat tuttuja. Naille osastoille

mennessa hoitajat eivat kokeneet sisdisen liikkkuvuuden vuoroja niin stressaavina.
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”..se vapauttaa ihan hirveasti energiaa siihen potilaan hoitoon ettd sinad tunnet
sen toimintaympariston.”

Osastojen erilaiset toimintatavat lisdsivat stressia sisdisen liikkuvuuden vuoroissa.
Hoitajien oli osattava sopeutua vieraan osaston toimintaan ja heidan tapaan tehda asi-
oita. Osastoilla kaytettavissa ensisijaisissa ladkityksissa oli eroja, ja eri |adkkeiden kay-
tén oppiminen yhden vuoron aikana oli vaikeaa. Hoitotoimenpiteissa saatettiin toimia
eri tavalla ja osastoilla oli erilaisia kaytantoéja kuvantamisen, laboratoriokokeiden ja sih-
teerien toimenkuvien osalta. Nama kaikki saivat hoitajat epavarmaksi siita, mita oli so-

pivaa tehda toisella osastolla ja mita ei.

"Ja sitten kauheasti on eri kaytantdja siinakin, ettd mita saa esimerkiksi ladkkeis-
s&kin ja tdmmdisissa niin kuin antaa ja miten on, tehddan meilld ja miten jossain
muualla..”

Erilaiset tietojarjestelmat ja hoitolaitteet stressasivat hoitajia. He eivat valttamatta
osanneet kayttdd osastolla kaytdssa olevaa tietojarjestelmaa tai esimerkiksi hengitys-
konetta. Myos erilaiset potilasryhmat, joihin hoitajat eivat olleet saaneet koulutusta

aiheuttivat ahdistusta ja epavarmuutta.

”..kohta on ruuvit irti kun minad tdssa rupean tekemaan naitd aamupesuja. Mutta
se on varmaankin niiden se helpoin potilas mikd minulle oli laitettu sinne, et-
ta..mutta se vaan kun ei tunne niitd potilasryhmia milldan tavalla.”

Yldaluokka mukavuusalueelta poistuminen muodostui alaluokista oman osaston
helppous, lahtemisen stressi, epavarmuus omasta osaamisesta seka pakollisuus sisai-

sessa liikkkumisessa.

Vuorojen tekemisen koettiin olevan omalla osastolla helpompaa, kuin vieraalla osas-
tolla. Vieraalla osastolla tydskenteleminen koettiin raskaampana. Omassa tyOpaikassa
hoitajat kokivat padsevansa helpommalla. Vieraalla osastolla hoitajat kokivat joutuvan-
sa antamaan itsestddan enemman, kuin ollessaan omalla osastolla. Hoitajat kokivat
sisaisen liikkuvuuden vuoroihin lahtemisen stressaavana. Siita tuli turhautunut tunne,
ja se koettiin osittain myds rangaistuksena. Jos sisdisen liikkuvuuden vuoroissa tuli

hoitajalle pitka tauko, koettiin niihin lahteminen aina uutena stressina.

”..mutta se vaan et sinun pitaa sieltd omasta yksikdsta lahtea lainavuoroa teke-
maan niin se on kylla stressimomentti.”

metropolia.fi ﬂrMetropolia



25

Hoitajat kokivat sisaisen liikkkuvuuden vuoroissa epavarmuutta omasta osaamises-
taan. Sisaisen liikkkuvuuden vuoroissa he olivat kokeneet, etteivat parjaa heille annetun
potilaan kanssa. Hoitajat kokivat, etteivat he osanneet yksinkertaisiakaan asioita olles-

saan toisella osastolla.

”..et kokee itse, ettd se oma osaaminen on jotenkin luhistunut, ettd se yhtakkia
vain rapisee sinun paalta pois..”

Hoitajat kokivat pakollisuuden sisdisessa liikkumisessa heikentavan hoitajien moti-
vaatiota ja vaikuttavan nain asenteeseen omalta mukavuusalueelta poistuttaessa. Jos
hoitaja meni pakotetusti vain yksittdiseen vuoroon, koettiin ettei siihen vuoroon jaksettu
niin panostaa. Pakon koettiin aiheuttavan aina epamiellyttavaa tunnetta. Asenne nakyi
omalta mukavuusalueelta poistuttaessa myds, kun toinen teho oli tdynna ja omalla
osastolla oli mukavat kollegat tissa ja rauhallinen tilanne. Tall6in hoitajia ei valttamatta

haluttanut |ahteéa toiselle osastolle.

5.1.2 Tyobyhteis6a ja hoitajia kehittavat asiat

Kokemukset sisaisesta liikkuvuudesta

TyOyhteis6a ja hoitajia kehittavat asiat

Solidaarisuus ja Hoitajien ammatillinen Hoitajien ammatillinen
kollegiaalisuus osaaminen itsevarmuus

Osaamisvajeen
tunnistaminen ja
tunnustaminen

Osaamisen
laajentaminen

Toisten tyon
ymmartaminen

Yleinen ilmapiiri Koulutus Tutut kollegat

Kohtaaminen Sopeutumiskyky

Kuvio 5. Paaluokan tydyhteisda ja hoitajia kehittavat asiat sisaltamat yla- ja alaluokat
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Yldluokka solidaarisuus ja kollegiaalisuus koostui alaluokista toisten tyén ymmar-

taminen, yleinen ilmapiiri seka kohtaaminen.

Sisadisen liikkuvuuden nahtiin kehittdvan solidaarisuutta ja kollegiaalisuutta. Se avarsi
silmia seka lisasi toisten tyon ymmartamista ja auttoi ymmartdmaan laajempaa ku-
viota asioiden takana. Sisadisen liikkuvuuden myo6td myds ymmarrys teho-osastojen
valilla sekd ymmarrys toisten tydn erityispiirteitd kohtaan oli lisdantynyt. Hoitajat nakivat
sisaisen liikkuvuuden vuorot avartavana kokemuksena, vaikka vuorot eivat aina olleet-
kaan miellyttdvid kokemuksia. Sen nahtiin myds antavan kasitystd vieraiden kollegoi-
den kohtaamisesta omalla osastolla. Sisaisen liikkuvuuden koettiin lisddvan vastavuo-
roisuutta sekd helpottavan toisten asemaan asettumista. Toisten osastojen suurimpia
arvostelijoita koettiin olevan ne henkil6t, jotka eivat juurikaan liikkuneet sisdisesti. Tasta
syysta hoitajat nakivat, ettd kaikkien olisi hyva joskus joutua tekemaan sisaisen liikku-

vuuden vuoroja.

”Ja sitten minun mielestad se mika tassa on todella hyvaa on taas se etta se lisda
niin kuin semmoista ymmarrysta naiden eri osastojen valilla..”

Sisadiseen liikkuvuuteen liittyvan yleisen ilmapiirin nahtiin olevan luotavissa pitkalla
aikavalilla. Esimiesten ajatustavan sisaisesta liikkuvuudesta nahtiin peilautuvan helpos-
ti esimiehiltd alaisille ja nain vaikuttavan hoitajien sisdisen liikkuvuuden motivaatioon.
Osaston sisaisen puheen ja toimintakulttuurin nahtiin vaikuttavan paljon hoitajien sisai-
sen liikkuvuuden halukkuuteen. Teho-osastojen yhtenaisyyden seka yhteisten sdanté-
jen koettiin olevan tarkeita. Naiden haluttiin estavan se, ettei joustamaan joutuisi aina

vain osa osastoista.

Vieraalla osastolla uuden hoitajan kohtaaminen henkilokunnan toimesta koettiin tar-
kedksi. Kohtaaminen vaikutti kokemukseen sisaisen liikkuvuuden vuoroista ja vastaan-
otto oli koettu hyvaksi. Vastaanottavan yksikdn henkildkunta oli ollut ystavallista ja tar-
jonnut apua. Henkildkunta oli ollut hoitajaa vastassa ja esitellyt itsensa vieraalle hoita-
jalle. Kukaan ei ollut menettdnyt hermojaan jatkuviin kyselyihin ja avun pyyntéihin, mika
koettiin mukavaksi. Hoitajille oli tullut hyva tunne siita, ettd menivat auttamaan toiselle
osastolle. Hoitajien mukaan sisaisen liikkuvuuden vuoroihin oli ollut mukava menna ja

vuorot olivat menneet paadsaantdisesti hyvin.

"Etta kylla se henkildkunnan ettd miten ne kohtaa sinut niin on se kylla ehka tar-
keimpia asioita..”
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Yldluokka hoitajien ammatillinen osaaminen muodostui alaluokista osaamisen laa-

jentaminen ja koulutus.

Hoitajat nakivat sisdisen liikkuvuuden osaamista laajentavana asiana. Hoitohenkil6-
kunnan yleisen osaamisen nahtiin pitkalla aikavalilla lisdantyvan. Sisaisen liikkkuvuuden
nahtiin tarjoavan uusia haasteita sekd ammatillisia kehittymismahdollisuuksia. Hoitajat
totesivat uuteen yksikkddn menemisen olevan rankkaa, mutta parhaimmillaan todella
palkitsevaa, kun he onnistuivat luomaan sinne itselleen uuden hoitajaidentiteetin. Osa
hoitajista halusi kehittyd moniosaajiksi tehohoidossa ja kokivat sisdisen liikkkuvuuden

auttavan tassa.

”..minun mielesta t&sta voi olla niin kuin my6s hydtya ja hyvia puolia ja esimerkik-
si se ettd hoitohenkildkunnan yleinen osaaminen lisdantyy..”

Hoitajat totesivat koulutuksen helpottavan sisaista liikkumista, mutta koulutusten vaa-
tivan paljon aikaa. Osastoilla oli kokeiltu eri mittaisia kiertoja seka hoitajavaihtoja ja
naista oli pidetty. Viikon perehdytysjakso oli koettu hieman lyhyeksi potilashoitoon pe-
rehtymisen kannalta, mutta antavan hyvan lapileikkauksen osaston toiminnasta vieraal-

la osastolla.

Yldluokka hoitajien ammatillinen itsevarmuus koostui alaluokista osaamisvajeen

tunnistaminen ja tunnustaminen, tutut kollegat seka sopeutumiskyky.

Hoitajat kokivat tarkedksi osata tunnistaa ja tunnustaa osaamisvajeensa. Oman
osaamattomuuden tunnustamisen koettiin osaltaan vapauttavan myoés tunnelmaa en-
nestaan tuntemattomien kollegoiden kesken. Taman koettiin olevan helpompaa koke-
neelle hoitajalle. Muutamien vuosien tehohoitokokemuksen omaavalle hoitajalle oman

osaamattomuuden tunnustamisen koettiin olevan kuormittavampaa.

” Mutta sehan on myds kokeneelle hoitajalle paljon helpompi myéntaa, ettd muu-
ten hei .. mind en muuten ymmarra yhtdan mistdan mitédan..”

Hoitajat kokivat helpommaksi menna osastolle, jossa oli tuttuja kollegoita, joita oli
nahnyt aiemmin. Tdman koettiin helpottavan avun pyytamista, seka helpottavan tyon-
tekoa vieraalla osastolla. Mita enemman tunsi henkilokuntaa teho-osastoilta, sita hel-

pompaa sisaisesti likkuminen oli.
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Hoitajien sopeutumiskyvyn nopeasti vaihtuviin tilanteisiin nahtiin paranevan sisaisen
liikkuvuuden my6ta. Taman koettiin olevan yhteydessa myds tydkokemusvuosiin; mita
kokeneempi hoitaja oli sitd helpompi hanen oli heittaytya uuteen ja han saattoi kokea
sen myds mielenkiintoisempana. Hoitajat kokivat myds, ettei kaikilla tarvinnut olla sa-

manlaista sopeutumiskykya eika kaikki olleet valmiita sisaiseen liikkkuvuuteen.

5.2 Sairaanhoitajien sisaisen liikkkuvuuden kehittamistarpeet teho-osastoilla

Sairaanhoitajien kehittamistarpeet sisdisessa liikkuvuudessa koskivat sisaisen liikku-

vuuden helpottamista, henkildstéjohtamista seka hoitajapoolitoimintaa.

5.2.1 Sisaisen liikkuvuuden helpottaminen

Sairaanhoitajien kehittamistarpeet sisaisessa

liikkuvuudessa

Sisaisen liilkkuvuuden helpottaminen

Sisaisen liikkuvuuden pelisaannét Tyon jarjestaminen

Teho-osastojen yhteiset

eiTAEEL Suunnittelu ja tiedotus

Osastojen tasavertaisuus

sisaisessa liikkuvuudessa Tydajan toteutuminen

Matalan kynnyksen sisainen
likkuminen

Taksikortin kayttd

Kohtaaminen

Kuvio 6. Paaluokka sisaisen liikkkuvuuden helpottaminen sisaltamat yla- ja alaluokat

Yldluokka sisdisen liikkuvuuden pelisdannét koostui alaluokista teho-osastojen yh-
teiset toimintatavat, osastojen tasavertaisuus sisaisessa liikkuvuudessa, matalan kyn-

nyksen sisainen liikkuminen seka kohtaaminen.

Hoitajat toivoivat teho-osastoille kehitettdvan yhteiset toimintatavat niin potilashoi-
toon kuin sisaiseen liikkuvuuteenkin. Vaikka osastoilla on osittain osastokohtaisia kay-

tanteita niin hoitajat toivoivat, etta olisi myds teho-osastojen yhteiset toimintatavat, jotka
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jokainen henkildkunnan jasen varmasti tietdisi. Yhteiset hoitokulttuurit ja potilaan par-
haaksi sovitut kaytanteet tulisi olla kaikkien tiedossa. Sisdisen liikkuvuuden vuoroon
tulevan hoitajan taustan ja kokemuksen toivottiin olevan selvilla vastaanottavalla osas-
tolla, jotta potilasjako hoitajalle voitiin suunnitella mahdollisimman optimaalisesti. Vuo-
roon tulevalla hoitajalla saattoi olla uusi potilasryhm& hoidettavanaan, joten hoitokay-
téanteet ja potilasryhman erityispiirteet toivottiin tuotavan hanelle kirjallisena. Hoitajalle
toivottiin myds tueksi viereiselle potilaspaikalle vastaanottavan osaston omaa kokenut-
ta hoitajaa. Hoitajalle olisi hyva kertoa vastaanottavan osaston toiminta paapiirteissaan.
Sisadisessa liikkuvuudessa hoitajan tulisi pystya toimimaan mahdollisimman itsenaises-
ti, jotta han voisi korvata yhden hoitajapuutoksen. Yhteisten toimintatapojen implemen-
toinnissa kaytantoon toivottiin jarjestelmallisyytta ja pitkajanteisyytta. Useat jo kehitetyt
toimintatavat olivat unohtuneet lyhyessa ajassa eika niita oltu saatu rutiineiksi osastoil-

le.

Osastojen valille toivottiin tasavertaisuutta sisaiseen liikkuvuuteen. Sisdisen liikku-
vuuden yhteiset pelisdanndét oli tehty kaikille teho-osastoille, mutta naiden noudattami-
sen nahtiin olevan vield epatasa-arvoista. Esimiehilta toivottiin selkeitd saantéja tilan-
teisiin, joissa osaston oli lahetettdva hoitaja toiselle osastolle. Pelisaantdjen tuli olla

kaikkien tiedossa ja auttamisen tuli olla vastavuoroista.

”..sind joudut kdymaan sitd keskustelua ensin sen toisen osaston vuorovastaa-
van kanssa, no sieltd tulee kieltdva vastaus. Sitten menet kertomaan tilanteesta
omalle osastonhoitajalle ja osastonhoitaja soittaa sinne, se ei auta, sitten se soit-
taa ylihoitajalle, ylihoitaja soittaa sinne ja sitten sind vasta saat sieltd hoitajan
téanne..”

Hoitajat kehittdisivat matalan kynnyksen sisdista liikkuvuutta. Hoitajat toivoivat
mahdollisuuksia lyhyempiin tydnkiertoihin, jotka olisivat yksildllisesti raataldity. Esimie-
hilta toivottiin enemman kannustusta sisaiseen liikkuvuuteen ja tydnkiertoihin. Tydnkier-
ron ei tarvitsisi aina olla kahden hoitajan valistd tydnkiertoa vaan kiertoihin toivottiin
enemman joustavuutta. My6s vuorokohtaisia suppeita tydnkiertoja tai vaihtoja toivottiin.
Nain paastaisiin puolin ja toisin oppimaan toisten potilasryhmista, erityishoidoista ja
jakamaan osaamista. Myds hetkia, jolloin potilasmaarat olivat vahaisia ja osastoilla oli
rauhallista, toivottiin hydédynnettavan naissd suppeissa vaihdoissa. Tama oppimiseen
tahtaava matalan kynnyksen sisdinen liikkuvuus toivottiin saatavan systemaattiseksi

toimintatavaksi tulevaisuudessa.
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Hoitajat toivoivat sisdisen liikkuvuuden vuoroon tulevan hoitajan kohtaamiseen Kiinni-
tettavan lisda huomiota. Ketaan ei saisi jattaa yksin ja vastaanottavan osaston hoitajilta
toivottiin sosiaalisuutta ja ystavallisyytta. Vastaanottavan osaston vuorovastaavan toi-
vottiin sijoittavan vieraan hoitajan ymparille oman osaston sosiaalisia ja avuliaita hoita-
jia. Vastaanottavan osaston ei tulisi sijoittaa lisaksi perehdytettdvaa vieraalle hoitajalle
sisaisen liikkuvuuden vuoroon, vaikka tdma olisikin kokenut tehohoitaja omalla osastol-

laan.

Yldluokka tydn jdrjestaminen muodostui alaluokista suunnittelu ja tiedotus, tydajan

toteutuminen ja taksikortin kaytto.

Hoitajat toivoivat sisdisen liikkuvuuden vuorojen suunnitteluun ja niitd koskevaan tie-
dottamiseen kiinnitettdvan huomiota. Lahiesimiesten tulisi tiedottaa asioista heita, joita
jarjestelyt koskevat. Asioista toivottiin puhuttavan oikeilla nimilld avoimesti. La&-
hiesimiesten toivottiin suunnittelevan asioita etupainotteisesti ja hoitavan henkilékunta-
puutokset kuntoon heti, kun ne huomataan. Ennalta tiedossa olevien henkildkuntapuu-
toksien korvaamista ei tulisi jattda vain viime hetkeen ja sisaisen liikkkuvuuden vuorojen
varaan. Jos toiselta osastolta ei juuri sind paivana saatukaan hoitajaa, jai osasto va-

jaalle miehitykselle, vaikka henkildkuntapuutokset oli huomattu jo paivia aiemmin.

Suunnitellun ty6ajan oli toteuduttava. Hoitajien ei tulisi joutua jatkamaan tyévuoroaan
ylitybajalle sisdisen liikkuvuuden vuorojen takia. Tydvuoron tuli loppua suunniteltuna
aikana siina tydpisteessa, johon se oli suunniteltu, ellei hoitaja itse toisin halunnut. Kay-
tanndn tydssa tdma ei kuitenkaan ollut usein mahdollista. Tybdaikaongelmaan ratkaisu-
na toivottiin taksikortin kayttd sallittavan myos kotimatkaan vieraasta sairaalasta.

Sahkoiseen tybajan seuraamiseen toivottiin myos tasapuolistamista osastojen kesken.

”..he (ylempi johto) eivat paata pysakdintiasioista mutta niin kuin tdman tyyppiset
tasapuolistamisasiat, ettd he voisivat miettia sitten sitd taksin kayttdéa ettd voisiko
silld menna kotiin silla taksilla.”
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5.2.2 Henkildstéjohtaminen

Sairaanhoitajien kehittamistarpeet sisaisessa
likkuvuudessa

Henkilostéjohtaminen

Hoitajien yksil6llisyys Tydoloihin vaikuttavat asiat

Yksiléllinen osaamisen

johtaminen Kahvi ja kahvimaito

Tyovaatteet ja
tyokengat

Kuvio 7. Paaluokka henkildstdjohtaminen sisaltamat yla- ja alaluokat

Yidluokka hoitajien yksiléllisyys muodostui alaluokista yksiléllinen osaamisen johta-

minen seka kuulluksi tuleminen.

Hoitajat halusivat heidan osaamistaan johdettavan yksiléllisemmin. Hoitajilla oli
erilaista osaamista ja halukkuutta ammatillisesti. Kaikkien hoitajien ei tarvinnut haluta
tai osata samoja asioita nyt eika tulevaisuudessa. Osa toivoi voivansa kehittya tulevai-
suudessa laaja-alaista kokemusta omaaviksi multiosaajiksi, mutta kaikkien hoitajien ei
tarvinnut siihen pyrkia. Hoitajat tulisi arvioida osaamisensa, kokemuksensa ja toi-
veidensa perusteella yksildllisemmin. Kokemusta ja osaamista tulisi arvostaa parem-
min. Hoitajat eivat halunneet olla organisaation ylemmalle johdolle vain tilastollista nu-
meraalista maaraa, ja nain kokemukseltaan ja osaamiseltaan keskendan kaikki sa-
manarvoisia sairaanhoitajia. Vaikka tilastollisesti luvut hoitohenkildkunnan osalta olisi-
vat olleet potilasmaaraa kohden riittavat, kokemusta saattoi puuttua henkiléstévahvuu-

desta ja tdma nahtiin ongelmana.

” Ja siihen annetaan aikaa ja se on systemaattista niin se voi olla jollekin juuri se
mihin haluaa pyrkiad. Semmoinen niin kuin multiosaaja, joka kokee sen todella
hyvana paaomana ja semmoisena myods urakehityksend, ettd mina hallitsen
monta erikoisalaa ja pystyn toimimaan ja on laaja-alaista osaamista. Mutta eihan
sen tarvitse olla kaikkien tavoite eiké halu.”
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Hoitajat toivoivat, ettd heitd kuunneltaisiin ja he tulisivat kuulluksi paremmin. Hoitajat
toivoivat lahiesimiesten ja ylemman johdon kysyvan heidan mielipiteitddn muutoksiin,
seka olevan kiinnostuneempia heidan tyéhyvinvoinnista. Hoitajat toivoivat enemman
henkildstbjohtamista ja tydhyvinvoinnin huomioimista. Lahiesimiesten toivottiin tunte-
van henkildkuntansa, seka kayneen keskustelut hoitajan halukkuudesta sisaiseen liik-
kuvuuteen liittyen. Hoitajalla tuli olla oikeus kieltdytyd sisdisesta liikkkuvuudesta, mutta
syyt olisi selvitettdva lahiesimiesten kanssa. Sisaisen liikkuvuuden ei koettu olevan
kaikkia varten eikd kaikkien hoitajien tarvitsisi liikkua sisdisesti. Henkildkuntaa helpot-
taisi, jos he olisivat saaneet sanoa mielipiteensa ja tuntemuksensa sisdiseen liikkuvuu-
teen liittyen. Johdolta toivottiin tdssa asiassa joustamista, vastaan tulemista seka hoita-

jien eldmantilanteiden huomioimista yksildllisesti.

Yldluokka tyboloihin vaikuttavat asiat koostui alaluokista kahvi ja kahvimaito seka

tybvaatteet ja tydkengat.

Hoitajat tasapuolistaisivat edut ja ty6oloihin vaikuttavat asiat osastojen valilla. Kahvi ja
kahvimaito tulisi tydnantajan tarjota sisaisen liikkkuvuuden vuorossa olevalle. Kaytan-
non syista esimerkiksi litran maitopurkin vieminen toiseen sairaalaan muutaman kahvi-
kupin takia koettiin hankalaksi. Tydvaatteet ja —kengat tulisi tydnantajan huolehtia
sisdisen liikkuvuuden vuorolaiselle. Kenkien ja sopivien vaatteiden kuljettaminen eri
sairaaloiden valilld oli vaikeaa. Naiden kaytanndn asioiden nahtiin olevan yhteydessa

tydviihtyvyyteen.

”...niin kuin etta toimittaisiin samalla tavalla ja samat edut olisivat niin kuin kaikis-
sa paikoissa ettd voin ottaa sieltd sen kahvikupin ilman ettd mina jaan 20 senttia
velkaa siita lainavuorosta.”
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5.2.3 Hoitajapoolitoiminta

Sairaanhoitajien kehittamistarpeet sisaisessa
likkuvuudessa

Hoitajapoolitoiminta
[ ]

]
Hoitajapoolin jarjestaminen Motivoivat asiat Sitouttavat asiat
Hoitajapooliin
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etu
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Hoitajapoolin m . .
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Kuvio 8. Paaluokka hoitajapoolitoiminta perustaminen sisaltdmat yla- ja alaluokat

Yldluokka hoitajapoolin jarjestdminen muodostui alaluokista hoitajapoolin hoitajat,

kierto hoitajapoolissa, hoitajapoolin esimies seka hoitajapoolin tuoma hyéty.

Hoitajien mukaan saattaisi olla vaikeaa saada niin paljon laajaa kokemusta omaavia
hoitajia, jotta kaikki voisivat liikkua sisdisesti kaikkialla. Heidadn mukaan spesifimpi hoi-
tajapooli olisi parempi vaihtoehto. Hoitajapoolissa valikoitu ryhma hoitajia liikkuisi tarvit-
taessa jokaisella teho-osastolla. Hoitajapooliin hoitajat olisivat vaihtuva, hieman pie-
nempi ryhma. Hoitajapoolissa ollessa sisdisen liikkkuvuuden vuoroja tulisi enemman
eikd se kuormittaisi hoitajia niin paljon, kun osastot tulisivat hoitajapoolin myéta tutum-
miksi. Hoitajat ehdottivat, ettd kaikilla hoitajilla tulisi olla vahimmaismaara osastoja tai
erikoisaloja, joilla vuoroja tekisivat. Hoitajapoolin hoitajat kuitenkin hallitsisivat useam-
man erikoisalan ja olisivat vaikka joka tyOvuoro valmiita 1ahtemaan sinne, missa tarve
on suurin. Hoitajapooli tulisi olla tyénkiertotyyppinen ja kierto hoitajapoolissa tulisi olla
sovittavissa joustavasti. Hoitajat ehdottivat, ettd hoitajapooliin voisi kuulua esimerkiksi
muutaman kuukauden maaraajan, minka jalkeen voisi toivoa vapautusta hoitajapoolista
hetkeksi. Hoitajat eivat halunneet, ettéd kerran hoitajapoolin sitoutuminen sitouttaisi hoi-

tajan siihen liian pitkaksi aikaa.
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"Voisiko se olla, ettd nyt mind olen ollut kaksi viikkoa pelkissa lainavuoroissa, etta
nyt mina toivoisin viikon tai kahden irrotusta tasta lainahoitajapoolista. Etta se
pooli voisi olla myds joustava, eika niin ettd sina olet kerran sanonut, etta voin ol-
la niin sitten sina olet aina siina.”

Hoitajapoolin oman esimiehen tarpeesta oli eridvid ndkemyksid. Osa hoitajista koki,
ettad hoitajapoolilla olisi hyva olla oma esimies, joka kiertaisi aamulla kaikissa yksikdissa
kysymassd mikd on tilanne. Esimies koordinoisi hoitajien liikkkuvuutta osastojen valilla
ja tuntisi eri osastot sekd tydkentan tilanteen hyvin. Tama helpottaisi myds vuorovas-
taavien ty6ta. Esimiehen tuli haluta pitda hyvat kontaktit ylemp&an johtoon ja kommuni-
koida tehokkaasti osastojen esimiesten sekd omien alaistensa kanssa. Hoitajapoolin
esimiehelld haluttiin olevan myds uskallusta ottaa kantaa asioihin ja tahtoa ajaa hoita-
japooliin kuuluvien hoitajien etuja. Osa hoitajista koki, ettei hoitajapooli tarvitsisi omaa
esimiesta eika hoitajapooliin kuuluvia hoitajia tarvitsisi erottaa oman osastonsa perus-

miehityksesta.

Hoitajapoolin tuoma hyoty nahtiin ulottuvan henkilékunnan tyytyvaisyyteen, vastaan-
ottavan yksikdn toimintaan sekd myds hoitotydn laatuun. Hoitajapoolin olemassaolo
poistaisi stressia ja ahdistusta niiltd hoitajilta, jotka eivat halunneet siséisesti lilkkua.
Tama siksi, ettd he tietaisivat hoitajapoolin hoitajien olevan ne, jotka ensisijaisesti teki-
sivat sisaisen liikkkuvuuden vuorot. Vastaanottavan yksikdn olisi my6s helpompi jakaa
hoitajat osastolla potilaspaikoille, kun he tietdisivat saavansa mahdollisesti jo ennes-
tdadn tutun kokeneen hoitajan. Tama ennestdan tuttu hoitaja pystyisi oman potilaan
hoidon lisaksi tarvittaessa myds auttamaan muualla osastolla. Hoidon laadun nahtiin
paranevan ja mahdollisesti myos hoitojaksojen lyhenevan, kun sisdisen liikkkuvuuden
vuoroissa olisivat samat kokeneet ihmiset, jotka hallitsisivat potilashoidon erityispiirteet
myo6s vieraalla osastolla. Tama voisi parantaa perushoidon laatua sisaisen liikkuvuu-

den vuoroissa.

Ylaluokka motivoivat asiat muodostuivat alaluokista vapaaehtoisuus, itse vaikuttami-

nen seka tyén mielekkyys.

Hoitajat kannattivat vapaaehtoisuutta hoitajapoolitoiminnassa. Vapaaehtoisuus nahtiin
motivoivana asiana seka sen nahtiin parantavan hoitajien asennetta sisaista liikkuvuut-
ta kohtaan. Vapaaehtoisesti liikkuvan hoitajapoolin hoitajat olisivat motivoituneempia
liikkumaan seka liikkeella positivisemmalla asenteella, mika hyddyttaisi myds vastaan-

ottavaa yksikkoa.
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"Etté se olisi puhtaasti vapaaehtoinen niin kuin se pooli niin se olisi varmaankin
minulle se ensisijainen asia siind.”

Hoitajat halusivat itse vaikuttaa siihen, kuinka kauan he hoitajapooliin kuuluisivat ja
missa he tekisivat sisaisen liikkuvuuden vuoroja hoitajapoolissa. Vaikutusmahdollisuu-
den naihin asioihin nahtiin vdhentavan myos sisaisen liikkkuvuuden tuomaa kuormitusta.
Hoitajat halusivat voida vaikuttaa ajanjakson pituuteen, minkd ajaksi he hoitajapooliin

sitoutuisivat ja toivoivat tassa huomioitavan myods hoitajien silloiset elamantilanteet.

Hoitajapooli toiminnan nahtiin lisdavan tyon mielekkyytta. Hoitajapoolitoiminnan kaut-
ta tulisi uusia asioita opeteltavaksi ja nain hoitajat paasisivat laajentamaan osaamis-
taan. Hoitajapoolin hoitaja ei saisi aina olla oman osaston vahvuudessa ilman omaa
potilasta ja toimia osastolla apulaisena, vaikka nain han olisikin valmiina lahtemaan
koska vain toiselle osastolle. Hoitajapooliin kuuluvan hoitajan tulisi saada tehda mie-

lenkiintoisia asioita ja hoitaa mielenkiintoisia potilaita myés omalla osastollaan.

Yldluokka sitouttavat asiat muodostui alaluokista hoitajapooliin kuulumisesta saatu

etu, palkka, vapaa-aika seka perehdytys.

Hoitajat nakivat sitouttavana asiana hoitajapooliin kuulumisesta saadun edun. Hoi-
tajat nakivat, ettd hoitajapoolissa heidan tuli hallita erilaiset potilasryhmat laaja-
alaisemmin kuin kollegan, joka ei hoitajapooliin kuulunut. Sisdinen liikkuvuus koettiin
stressaavaksi ja epamiellyttavaksi, minka takia sitd vapaaehtoisesti tekevan hoitajan
tuli saada siitd korvaus. Hoitajapooliin kuulumisesta tulisi saada jokin etuus tai hydty.
Merkittavimpana sitouttavana asiana ja etuna hoitajapooliin kuulumisesta hoitajat naki-
vat palkan. Palkka ei saisi olla sama hoitajalla, joka ei omalta osastolta liikkunut muu-
alle seka hoitajalla, joka vapaaehtoisesti laajentaa omaa osaamistaan seka lilkkkuu ak-
tiivisesti sisaisesti. Hoitajat ehdottivat halytysrahan maksamista aina sisaisen liikku-
vuuden vuoroista. Rahasumman ei tarvitsisi olla iso, mutta jos se tulisi jatkuvana tai
useasti vuoden aikana, kertyisi siitd tuntuva summa vuositasolla, jolloin hoitajapooliin
kuuluminen hyddyttaisi. Vapaaehtoisia hoitajia hoitajapooliin 10ytyisi paremmin, jos siita

maksettaisiin jokin korvaus.

Hoitajien mielestd myds vapaa-aika voisi toimia mahdollisena hyvana korvauksena
hoitajapooliin kuulumisesta. Hoitajat huomioivat, ettd korvaus voisi tulla myds palkalli-
sena vapaana tai tydaikapankkiin laitettavina tunteina. Tybaikapankin kannalta hoitajat

kokivat ongelmalliseksi saada pitdd pankkiin kertyneitd tunteja. Siind koettiin olevan
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ongelmaa jo ennestdan, ja sen takia naihin tyéaikapankin tunteihin suhtauduttiin epa-
réivammin. Hoitajat esittivat yhtena vaihtoehtona, etta tietystd maarasta sisaisen liikku-

vuuden vuoroja saisi aina yhden lomapaivan.

"Kylld se sitouttaa kun se huomioidaan, ettd hei tdmahan kannattaa ja silloin
myo6s se muu porukkakin rupeaa miettimaan ehka...okei minun kannattaakin eh-
kad miettia, ettd pitaisikd tuohon paastd mukaan ja tuohan on todella hyvin men-
nyt.”

Hoitajat kokivat myds perehdytyksen yhtena hoitajapooliin sitouttavana asiana. Hoita-
japoolin hoitajien toivottiin saavan enemman perehdytysta ja syvallisempaa koulutusta
eri potilasryhmiin, seka paasevan perehtymaan eri yksikéihin kunnolla. Hoitajapoolin
hoitajien tulisi saada olla tietty jakso perehdytyksessa jokaisessa yksikdssa, jotta he
oppisivat toimimaan siella ja kokisivat parjadvansa eri erikoisalojen potilaiden kanssa.
Koulutuksen tulisi olla jatkuvaa, koska kaytanteet ja hoito-ohjeet muuttuvat melko tihe-
asti. Hoitajat toivoivat viikon perehdytysjaksoa jokaisessa yksikdssa, jolloin he paasisi-
vat tutustumaan sen yksikdn potilasryhmiin ja tekemaan potilasty6ta kokeneen hoitajan

kanssa.

6 Pohdinta

Pohdinnassa tarkastellaan opinnaytety6n tuloksia ja niiden suhdetta teoreettiseen viite-
kehykseen, kuvataan tydn eettisyytta ja luotettavuutta sekd pohditaan jatkokehittdmis-

ehdotuksia.

6.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Opinnaytetydssa kuvattiin hoitajien kokemuksia ja kehittamistarpeita sisaisesta liikku-
vuudesta teho-osastolla. Hoitajat kokivat tdsséd opinnaytetydssa sisdisessa liikkkuvuu-
dessa olevan hydtyja ja haittoja. Hoitajat kokivat sisdisen liikkuvuuden epamukavana ja
stressia lisdavana, mutta toisaalta kehittavan tydyhteisdja ja hoitajia. Aiemmissa tutki-
muksissa on myds saatu sisdisesta liikkkuvuudesta tuloksia ja kokemuksia seka puoles-
ta ettd vastaan (Riekkinen — Suominen — Roos 2020: 29). Tassa opinnaytetydssa hoi-
tajien epamukavat ja stressia lisdavat kokemukset koostuivat muun muassa vieraasta
toimintaymparistosta, erilaisista toimintatavoista ja epavarmuudesta omasta osaami-
sestaan. Tulokset ovat hyvin samankaltaisia aiempiin tutkimuksiin verraten. (Dziuba-
Ellis 2006: 354; Riekkinen — Suominen — Roos 2020: 30.) Haastatellut hoitajat kokivat

vieraassa paikassa tilojen ja tavaroiden sijainnin hahmottamisen vaikeaksi ja erilaisten
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potilasryhmien hoitaminen loi hoitajissa epavarmuutta ja ahdistusta. Samojen asioiden
on aiemmin kuvattu luovan negatiivisia tuntemuksia hoitajille sisdiseen liikkuvuuteen
littyen (Riekkinen — Suominen — Roos 2020: 28; Tuominen 2020: 61). Tuomisen
(2020) tutkimuksessa hoitajien huoli kohdentui tuntemattomampien potilasryhmien hoi-
tamiseen ja sen kautta toteutetun potilashoidon laatuun. Myés tassa opinnaytetydssa
hoitajat kokivat ahdistusta ja epavarmuutta hoitaessaan heille ennestdan tuntematto-
mia potilasryhmia ja toivatkin esiin yhtena kehittamistarpeena hoitajapoolin, jolla saa-

taisiin vaikutusta myds potilashoidon laatuun.

Tassad opinnaytetydssad haastatellut hoitajat kokivat vieraalle osastolle lahtemisen
stressaavana. Hoitajat kokivat saman yksikon tiloissa tehdyt vuorot psyykkisesti kevy-
emmiksi kun taas vieraalla osastolla tydskentelyn henkisesti raskaampana. Aiemmin
on todettu ennalta tuntemattomaan yksikk66n menemisen hairitsevan hoitajia (Good —
Bishop 2011: 231).

Aiemmassa tutkimuksessa vieraalla osastolla tydskennellessaan hoitajat eivat koke-
neet voivansa olla tarpeeksi avuksi vieraan ymparistdn vuoksi (Riekkinen — Suominen
— Roos 2020: 29). Tassa opinnaytetydssa hoitajat toivat esille tydn sujuvuuden olevan
riippuvaista tydymparistdon tuntemisesta ja ilmaisivat huolta siita etteivat pystyneet toi-
mimaan tarpeeksi jouhevasti, kun eivat tunteneet ymparistéa. Tassa tydssa hoitajat
toivat esille kohtaamisen vaikuttavan kokemukseen sisdisen liikkuvuuden vuoroista.
My6s aiemmassa tutkimuksessa vastaanottavan yksikdn hoitajien asenne sisaisesti
likkuvaa hoitajaa kohtaan on todettu olevan merkittdvassa roolissa ahdistuksen koke-
muksen kanssa. (Good — Bishop 2011: 231.)

Pakotetun liikkuvuuden osalta tulokset vastasivat aiempia tutkimuksia (Wieck — Dols —
Northam 2009; Rantalainen 2014: 20). Tassa tydssa hoitajat kokivat pakotetun liikku-
misen aiheuttavan aina epamiellyttdvaa tunnetta ja vaikuttavan asenteeseen heikenta-
vasti. Aiemmin on todettu sisdisen liikkuvuuden vuorojen tuovan ennakoimattoman
muutoksen tyopisteen sijoitukseen. Epamiellyttavat tunteet, stressi, vasymys, ahdistus
ja jatkuva varuillaan oleminen lisasivat henkistd kuormaa. (Riekkinen — Suominen —
Roos 2020: 29-30.) Myés tassa tydssa hoitajat kokivat siirtelyn kesken vuoron rasitta-
vana ja lahtemisen olevan vaikeampaa, jos ilmoitus sisdisen liikkkuvuuden vuorosta tuli
vasta toihin tultaessa. Myds aiemmin on todettu ilmoituksen toiselle osastolle tehtavas-
td vuorosta tulevan hoitajien kokemuksen mukaan liian mydhaan (Riekkinen — Suomi-
nen — Roos 2020: 29).
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Sisaisen liikkuvuuden nahtiin kehittdvan seka tydyhteisda ettad hoitajia. Tassa opinnay-
tety0ssa haastatellut hoitajat nakivat sisdisen liikkuvuuden lisdavan solidaarisuutta ja
kollegiaalisuutta osastojen ja hoitajien valilld sekd kehittdvdn hoitajien ammatillista
osaamista ja itsevarmuutta. Sisaisen liikkuvuuden koettiin tarjoavan myds uusia haas-
teita sekd tuovan mielenkiintoa tyéhén kokeneelle hoitajalle. Myds aiemmissa tutki-
muksissa hoitajat kokivat sisdisen liikkkuvuuden tuovan ammatillista kehittymista (Dziu-
ba-Ellis 2006: 356), lisdavan tietotaitoa, lisdavan verkostoitumista muihin yksikdihin ja
lisdavan yhteisty6td naiden valillda (Hemann — Davidson 2012: 165). Siséisen liikkkuvuu-
den on todettu my6s tuovan monipuolisuutta tydhoén. (Riekkinen — Suominen — Roos
2020: 29-30.)

Tassa opinnaytetydssa hoitajat toivat esiin yhtena kehittamistarpeena vapaaehtoisista
koostuvan sisaisesti liikkuvan hoitajapoolitoiminnan. Aiemmassa tutkimuksessa on
todettu olevan parempi muodostaa hoitajista oma ryhma, joka kokisi liikkumisen miel-
Iyttdvana ja liikkuisi vapaaehtoisesti. (Wieck — Dols — Northam 2009: 177). Aiemmassa
tutkimuksessa hoitajat ovat kokeneet sisaisen liikkuvuuden mielekkddmmaksi, kun vuo-
rojen tekeminen on perustunut heidan omaan haluunsa (Riekkinen — Suominen — Roos
2020: 31.) Tulokset ovat yhtenevaisia tdman tyon tulosten kanssa. Téssd opinnayte-
tydssé hoitajat toivoivat parempia mahdollisuuksia vaikuttaa itse tyéhénsa ja siihen
missa liikkuvat. Aiemmin on todettu, ettd tydnantaja, joka ymmartaa tydntekijan vaiku-
tusmahdollisuuksien tarkeyden ja valttda pakottamista, voi omalla toiminnallaan vahen-
taa sisaisen liikkuvuuteen liittyvaa ahdistusta ja turhautumista henkilékunnassa. Saman
tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat haluaisivat vaikuttaa enemman vuoroihin, eika

toimia vain tydénantajan "pelinappuloina”. (Riekkinen — Suominen — Roos 2020: 31.)

Tassa opinnaytetydssa hoitajat nakivat hoitajapooliin kuulumisesta saadun edun tar-
kedna hoitajapooliin sitouttavana asiana. Merkittavimpana etuna hoitajat nakivat pal-
kan. Myds aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettéd hoitajien tulisi saada korvaus tasta
epamieluisaksi koetusta tydstéd (Wieck — Dols — Northam 2009: 177) ja etujen on todet-

tu olevan valttamattémia sijaistoiminnan onnistumiseksi (Dziuba-Ellis 2006: 356).

Hoitajat nakivat yhtend hoitajapoolitoimintaan ja sisaiseen liikkuvuuteen motivoivana
asiana perehdytyksen. Hoitajat ottaisivat kayttéon systemaattisen tyénkiertotyyppisen
perehdytysjakson, jonka aikana he paasisivat tutustumaan niihin yksikéihin, joissa tuli-
sivat poolissa ollessaan sisaisesti likkumaan. Tama kaytantd on kaytdéssa Kuopiossa

teho- ja paivystysalueella (Lamminen 2016: 21-22).
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Taman opinnaytetydn tulokset hoitajien kokemuksista sisaisesta liikkkuvuudesta voi-
daan todeta olevan yhtenevaisid muiden teoreettisen viitekehyksen tutkimusten kans-
sa. Myos tulokset hoitajien kehittdmisehdotuksista ovat samankaltaisia muiden tutki-

musten tulosten kanssa.

Tulokset hoitajien kokemuksista olivat osin yllattavia. Vieraan toimintaympariston ja
ennalta tuntemattomien potilasryhmien hoitamisen tuoma stressi ja epamukavuus seka
epavarmuus omasta osaamisesta olivat odotettavissa opinnadytetydntekijdn omien ko-
kemusten myo6ta. Mielenkiintoista oli, ettd organisaation nakékulmasta pienilla kaytan-
ndn asioilla oli iso merkitys hoitajille. Tydvaatteiden, kenkien, evaiden, kahvin ja kahvi-
maidon jarjestdminen sisaisessa liikkuvuudessa nousivat yllattdvan isoon rooliin. Tyon-
antajan nakdkulmasta nama eivat valttamatta tunnu kovin merkittavilta asioilta tai me-
noeriltd. Tulos saa kuitenkin pohtimaan, kuinka pienelld pystyttdisiin tekemaan iso

muutos tyéhyvinvointiin seka sisdisen liikkuvuuden vetovoimaisuuteen.

Hoitajien ryhmahaastatteluissa paapaino oli kokemusten sijaan kehittdmisen puolella,
mika oli yllattdvaa ja positiivista. Kehittamistarpeita tuotiin kokemuksia enemman esille,

ja kokemuksien pohjalta hoitajat l1ahtivat helposti etsimaan ratkaisua ongelmiin.

6.2 Eettisyys

Opinnaytetydntekija oli tydon toteutuksen aikana tyOsuhteessa sairaanhoitajana tyonti-
laajaan (ATeK) nahden ja yhden ty6téd koskevan teho-osaston sairaanhoitaja. Opin-
naytteen tekija ei ollut esimiesasemassa haastateltaviin ndhden, mutta tunsi osan
haastateltavista entuudestaan kollegoina. Opinnaytetydn tekija tiedosti omat asenteen-
sa ja kokemuksensa kasiteltavasta aiheesta ja pyrki toimimaan prosessin aikana mah-

dollisimman puolueettomasti seka neutraalisti.

Opinnaytetydn tutkimuseettiset ongelmat liittyvat opinnaytetyéhdn osallistuvien henki-
I6iden informoimiseen, tiedonkeruu- sekd analyysimetodien Iluotettavuuteen ja
anonymiteettiongelmiin (Tuomi — Sarajarvi 2002: 153). Eettinen vastuu opinnaytetyon-
tekijalla on myos siind, ettd saadut tulokset vastaavat aineistoon (Kyngas — Vanhanen
1999: 10).

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantdéa ja tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (TENK 2012), ammattikorkeakoulujen rehtoritoimikunnan (ARENE 2020) se-
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kéd terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE 2011) antamia ohjeita ja peri-
aatteita sekd soveltuvaa lainsdadant6d. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ihmistie-
teiden eettiset periaatteet on jaettu karkeasti kolmeen osa-alueeseen. Nama ovat itse-
maaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyys ja
tietosuoja. (Ranta — Kuula-Luumi 2017: 357.) Ryhmahaastatteluun osallistuminen oli
vapaaehtoista ja osallistujat allekirjoittivat suostumuksensa. Saatekirje opinnaytetyén
ryhmahaastatteluun osallistuvalle (liite 2) ja suostumuslomake (liite 3) I&hetettiin kaikille
ATeKin teho-osastojen sairaanhoitajille. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus
ja tavoite. Osallistujat pystyivat koska tahansa perumaan osallistumisensa opinnayte-
tydn haastatteluun. Haastattelijaa koskee vaitiolovelvollisuus yksittaistd haastateltavaa
kohtaan. Haastateltavien anonymiteetti sailytettiin koko opinnaytetyén ajan. Vain suos-
tumuslomakkeissa oli henkilétietoina nimi ja allekirjoitus. Haastatteluaineisto nauhoitet-
tiin ja sita kasitteli vain opinndytetydntekija. Aineisto litteroitiin niin, ettei aukikirjoitetusta
aineistosta ollut tunnistettavissa ketdan yksittaistd puhujaa. Myos litteroitua aineistoa
kasitteli vain opinndytetydntekija. Tulokset on raportoitu mahdollisimman rehellisesti ja
tarkasti. Tulokset raportoitiin niin, ettei vastauksista voida erottaa yksittaista henkil6a.
Suorat lainaukset tulosten raportoinnissa muutettiin yleiskielelle, jotta niistd ei voi tun-
nistaa yksittdistd puhujaa. Keratty aineisto tuhotaan asianmukaisesti opinnaytetydn
julkaisun jalkeen. Taman opinnaytetydn tietoja ei siirretd EU:n tai EAA:n ulkopuolelle.
Opinnaytetyd noudatti tietosuojalakia (1050/2018) sekd EU:n yleista tietosuoja-
asetusta 679/2016 (GDPR).

Opinnaytetydsopimus solmittiin Metropolia Ammattikorkeakoulun, Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin ja opinndytetydntekijan kesken. Opinnaytetydn kohteena olivat
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tydntekijat eika opinnaytetyolle tarvinnut
hakea eettisen toimikunnan puoltoa. Tutkimuslupa anottiin ja saatiin Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiriltd heidan kaytantdjen mukaisesti. Tekijanoikeudet opinnay-
tetydhdn omistaa opinnaytetydntekija. Tyd julkaistaan Theseus —julkaisuarkistossa.
Opinnaytetydlle ei ole rahoituslahteita eika tekijalla ole merkityksellisia sidonnaisuuksia.

Teksti tarkistettiin plagiaatintunnistusohjelmalla.
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6.3 Luotettavuus

Tama opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullisen tutkimuksen ai-
neiston luotettavuudessa pohditaan tutkimuksen uskottavuutta sekad tulosten siirretta-
vyytta. Luotettavuutta arvioitaessa kasitellaan tutkimuksen asetelmaa ja opinnaytetyon-
tekijan ennakkokasityksia asiasta. Luotettavuudessa pohditaan myds tulosten vastaa-
vuutta ja arvioidaan, kuinka hyvin tulokset ovat hyddynnettavissa tydelamassa. Aineis-
tonkeruun menetelmaa arvioidaan seka teknisesti ettd menetelmatavan ja erityispiirtei-
den osalta. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 162-164.)

Tybssa tutkittiin hoitajien kokemuksia ja kehittamistarpeita sisaisesta liikkkuvuudesta
teho-osastoilla. Teoreettisessa viitekehyksessa on kaytetty laaja-alaisesi tuoreita tutki-
muksia asiasta sekd Suomesta ettd maailmalta. Tulosten luotettavuutta lisda se, etta
tulokset vastasivat hyvin teoreettiseen viitekehykseen ja samoja tuloksia nousi esille
monista eri lahteista. Luotettavuutta heikentdvana tekijana on, ettei opinnaytetydn teki-

jalla ole aikaisempaa kokemusta taman tyyppisen tutkimuksen tekemisesta.

Tyén menetelmaksi valikoitui ryhmahaastattelu. Ryhmahaastatteluilla haettiin syvyytta
aineistoon. Ryhman toivottiin ruokkivan ajatuksia ja keskustelua seka rohkaisevan ker-
tomaan mielipiteitd ja ajatuksia aiheesta laajemmin. Ryhm&haastattelun ongelmana
ovat ryhman kasaaminen ja ryhman dynamiikan hallinta niin, ettei yksilén kokemukset
ja nakdékulmat jaa liian vahalle huomiolle. Ryhman jasenet vaikuttavat toisiinsa eika
haastattelutilanne ole luonnollinen. Myds haastattelijan reaktiot, kehonkieli, eleet ja
ilmeet voivat vaikuttaa siihen miten keskustellaan. Haastattelijan rooli korostuu ryhma-
haastattelussa ja hanella tulisikin olla kokemusta samanlaisista tilanteista. (P6tsénen —
Pennanen 1998: 4.) Opinnaytetydntekija ei ole aiemmin tehnyt ryhmahaastatteluja,
joten tdma heikentdd taltd osin tutkimuksen luotettavuutta. Opinnaytetydntekija pyrki
pysymaan haastatteluissa taustalla ja vaikuttamaan mahdollisimman vahan haastatel-
tavien valille syntyneeseen keskusteluun annetuista aiheista. Ryhman koko on oltava
tarpeeksi pieni, jotta kaikki saavat danensa kuuluviin, mutta toisaalta riittadvan iso, jotta
saadaan tutkitusta asiasta laaja kirjo vastauksia ja kokemuksia. Liian suuren ryhman
vaarana on taas, ettd ryhman koko tukahduttaa mielipiteet. (P6tsénen — Pennanen
1998:6.) Toisessa haastatteluryhmassa oli 6 henkilda ja toisessa 5 henkil6d. Ryhmien
dynamiikat toimivat opinnaytetydntekijan mielesta hyvin, ja kysyttdessa kaikki haasta-

teltavat kokivat saaneensa tuotua omat mielipiteensa ja kokemuksensa keskusteluun.
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Haastatteluaineiston luotettavuus on riippuvainen sen laadusta. Laadun maarittelee
nauhoituksen tekninen laatu, onko kaikki tullut varmasti nauhalle, puhuuko nauhalla
samanaikaisesti useampi haastateltava, jolloin puhujia mahdollisesti vaikea erottaa
toisistaan, ja saako nauhasta niin hyvin selvan, etta litterointi on onnistunut. Litteroinnin
tulee noudattaa samoja sdantdja alussa ja lopussa seka luokittelu tulee olla jarjestel-
mallista eikd se saa olla sattumanvaraista. (Hirsjarvi - Hurme 2008: 185.) Opinnayte-
tydn haastattelut nauhoitettiin kolmella (3) eri laitteella. Nain ollen kohdat, joissa puhe
meni paallekkain, pystyttiin tarkistamaan toisen laitteen nauhalta. Tama lisaa litteroin-

nin luotettavuutta. Litterointi tehtiin sanasta sanaan.

Kutsu osallistua opinnadytetydhdn lahetettiin kaikille ATeKin tulosyksikdn hoitajille ja
opinnaytteeseen osallistui 11 henkild6a. Aineisto 1ahti saturoitumaan nopeasti toisen
haastatteluryhman kohdalla ja ryhmat keskustelivat annetuista teemoista hyvin yh-
tenevaisesti. Aineiston runsauden perusteella voidaan todeta osallistujien olleen haluk-
kaita kehittamaan toimintaa. Kokemukset sekd kehittdmistarpeet vastasivat ryhmien
valillda hyvin toisiaan. Aineisto oli rikas seka laaja ja sillda pystyttiin hyvin vastaamaan

tyén tutkimuskysymyksiin ja tavoitteisiin.

Luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti. Tutkijan on
osoitettava yhteys tulosten ja aineiston valilla, tdma lisaa luotettavuutta. Suorat laina-
ukset tulosten raportoinnissa ovat keskeisia luotettavuuden kannalta. (Kyngas
ym.2011: 139-140.) Sisalldnanalyysin onnistumiseksi tutkijan tulee kyeta pelkistamaan
aineisto ja muodostamaan siitd kasitteet, jotka kuvaavat luotettavasti tutkittavaa ilmiota
(Kyngas ym. 2011: 139). Raportoinnissa nakyy analyysiprosessi (kuvio 3) ja miten luo-
kittelu on rakennettu (taulukko 1). Luotettavuuden parantamiseksi on pyritty mahdolli-
simman tarkkaan sisallénanalyysin raportointiin. Esimerkit prosessistaja Iuokkien
muodostamisesta on taulukoitu. Luokittelussa huomioitiin samankaltaisuudet, yhdiste-
lemattd kuitenkaan liian paljon alaluokkia yhdeksi ylaluokaksi. Ylaluokkia tuli tasta
syysta reilusti. Aineistosta muodostetut paaluokat vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tu-

losten raportoinnissa on kaytetty suoria lainauksia luotettavuuden parantamiseksi.

7 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan todeta hoitajien kokemuksen sisai-
sesta liikkuvuudesta olevan monen asian summa ja osaan ndaista pystyttaisiin vaikut-

tamaan melko helpostikin. Opinnaytetydn johtopaatdksena voidaan todeta kokemusten
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olevan seka sisadisen liikkkuvuuden puolesta ettad sitd vastaan. Voidaan myds todeta,
etteivat hoitajat koe sisdisen liikkkuvuuden olevan kaikkia hoitajia varten ja pakotetun
tasapuolisen liikkuvuuden heikentavan tyoviihtyvyyttd. Taman tyén hoitajien kertomista
kehittdmistarpeista 16ytyy monia asioita, joilla heidan tydviihtyvyyteen ja sisaisen liikku-

vuuden vetovoimaisuuteen voitaisiin vaikuttaa.

Hoitajat toivoivat henkildstéjohtamista ja yksildllistd johtamista enemman. Voisiko hen-
kilostdjohtamiseen panostaminen saada terveydenhuollon henkildston sitoutumaan
tybnantajaansa paremmin, mutta resurssit kuitenkin allokoitua kustannustehokkaasti
ilman, ettd tyohyvinvointi tastad karsii? Tulosten perusteella hoitajat kehittaisivat sisai-
seen liikkuvuuteen vapaaehtoisista koostuvan hoitajapoolin. Hoitajapoolitoiminnassa
nahtiin tarkedksi saada etua siita, ettd vapaaehtoisesti tekee tata epamukavaksi ja
stressid lisdavaksi todettua tyotd. Saataisiinko henkildstdon kuuntelemisella, tyéhyvin-
voinnin nakoékulmaa korostamalla ja pienelld etuudella rakennettua toimiva hoitajapooli,
joka tuo organisaatiolle saastdja, mutta samalla saa hoitohenkilékunnan tavoittelemaan
siihen kuulumista? Voisiko néilla asioilla saada pienennettya terveydenhuollon kustan-
nuksia, joista henkildstokulut ovat iso menoera, mutta samalla lisattya alan ja organi-
saation vetovoimaisuutta? Tydssa on esitetty myds muita kehittdmistarpeita, joita voi-

daan hyodyntaa sisaisen liikkuvuuden jarjestamisessa.

Opinnaytetydn tulosten perusteella ehdotetaan sisadisen liikkkuvuuden kehittamistad seu-

raavilla keinoilla:

1. Henkildstdjohtamiseen ja sisdisen liikkuvuuden jarjestamiseen olisi hyva kiinnit-

taa entistd enemman huomiota.

2. Sisaisesta liikkkuvuudesta tulisi tehda mahdollisimman vaivatonta hoitajalle jous-

tavien ja sujuvien kaytannon jarjestelyiden osalta.

3. Hoitajien koulutukseen ja perehdytykseen tulisi panostaa sisaisen liikkkuvuuden

helpottamiseksi.

4. Hoitajien sisdiseen liikkuvuuteen olisi hyva kehittdd vapaaehtoisista koostuva
hoitajapooli, joille tarjottaisiin etua tastéd epdmukavasta ja stressia lisdavan tyon

tekemisesta.
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Tyoén tuloksista saadaan tietoa hoitajien kokemuksista sisaisesta liikkuvuudesta ja nii-
den avulla voidaan kehittda sisaista liikkkuvuutta vastaamaan paremmin hoitajien tarpei-
ta. Sisaisesta liikkkuvuudesta voitaisiin tulosten avulla tehda hoitajille mahdollisimman
miellyttdvaa, tydhyvinvointia yllapitdvéda sekd ammatillisesti tavoitteellista toimintaa.
Sairaalat voivat hyddyntaa hoitajien esiin tuomia kehittamistarpeita myds suunnitelles-
saan hoitohenkilékunnan henkiléstdéresursoinnin mallia hoitajapuutosten korvaamisek-

Si.

Jatkotutkimusaiheiksi esitetdan seuraavaa:

1. Hoitajien kokemukset vapaaehtoisesta hoitajapoolitoiminnasta

2. Hoitajapoolitoiminnan kehittdmistarpeet hoitajien nakdkulmasta

3. Siséisen liikkuvuuden vaikutus tydn vetovoimaisuuteen ja tydhyvinvointiin
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Ryhmahaastattelun runko ja teemat

Henkilokunnan sisdisté liikkkumista on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito tulosyksikén (ATeK) teho-osastojen viélilld
ollut koko nykyisen organisaation ajan.

Sisiisessi liikkuvuudessa tyontekija siirtyy tilapéisesti tyoyksikdiden, kustannuspaikan
tai toimintojen valilld saman tyonantajan palveluksessa lyhyelld varoitusajalla sairaus-
poissaolon, toisen yksikon korkean kuormituksen, henkildstoresurssien riittdvyyden ja
potilashoidon turvaamiseksi. Sisdinen liikkkuvuus on osa péivittdistd henkilostoresurssi-
en allokointia. Allokoinnilla tarkoitetaan henkildstoresurssien kohdentamista joustavasti
sinne missd resursseja eniten tarvitaan. Sisdinen litkkuvuus voi tapahtua alueellisesti
(siirtyminen toiseen sairaalaan) tai horisontaalisesti (siirtyminen samalla tasolla tehté-
vistd toiseen).

Teho-osastoilla siséistd liikkuvuutta ovat tydvuorot, joita tehddédn toisen kustannuspai-
kan teho-osastolle.

Taustatiedot
1. Montako vuotta olet tydskennellyt sairaanhoitajana?
2. Montako vuotta olet tydskennellyt ATeKin teho-osastolla?

3. Montako lainavuoroa olet tehnyt toiselle teho-osastolle nykyisen tyonantajasi
palveluksessa?

Kokemukset

4. Millaisena olet kokenut sisdisen liikkuvuuden myéta tehdyt vuorot toisella teho-
osastolla?

5. Milla asioilla on ollut vaikutusta kokemuksesi syntymiseen sisaisesta liikkkuvuu-
desta?

Sisainen liikkkuvuus ja sen toimintamalli

6. Vapaaehtoinen hoitajapooli on ryhma sairaanhoitajia, jotka ovat sitoutuneet
joustamaan ja liikkumaan siséisesti, jotta henkildstdhallinta saadaan vastaa-
maan potilashoidon muuttuviin tarpeisiin. Sisdisessa liikkuvuudessa tyonteki-
ja siirtyy tilapaisesti tydyksikdiden, kustannuspaikan tai toimintojen valilla sa-
man tydnantajan palveluksessa lyhyella varoitusajalla henkildstdresurssien riit-
tavyyden ja potilashoidon turvaamiseksi.
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Kumpaa pidat parempana vaihtoehtona henkildéstéresurssien allokointiin eli
kohdentamiseen sinne missa resursseja tarvitaan; vapaaehtoisuuteen perustu-
vaa tarpeen mukaan sisaisesti liikkuvaa hoitajapoolia vai tasapuolista koko
henkildkuntaa koskevaa kiertoa sisaisessa liikkuvuudessa?

1. Vapaaehtoista sisaisesti liikkuvaa hoitajapoolia

2. Tasapuolista kiertoa sisaisessa liikkkuvuudessa

3. joku muu; mika?

7. Miksi kannatat edellisessa kysymyksessa valitsemaasi vaihtoehtoa?

8. Olisitko halukas toimimaan sisaisessa hoitajapoolissa?

9. Mika saisi sinut sitoutumaan vapaaehtoisessa hoitajapoolissa toimimiseen?

Sisaisen liikkuvuuden kehittamisideat

10. Miten tulosyksikdén johto (ylihoitaja ja johtava ylihoitaja) voisivat kehittaa hoito-
henkildkunnan sisaista lilkkkuvuutta?

11. Miten lahiesimies (osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja) voisivat kehittaa hoi-

tohenkilokunnan sisaista liikkuvuutta?

12. Miten teho-osaston tydntekijat ja kollegasi voisivat kehittda hoitohenkildkunnan

sisaista liikkuvuutta?
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Saatekirje
Hoitohenkilokunnan kokemuksia sisiisesti liilkkuvuudesta teho-osastojen viililla

Opinniytetyohon osallistuminen
Teen ylemméin ammattikorkeakoulututkintoni (akuuttihoidon kehittiminen ja johtami-
nen) opinndytetyotd Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin leikkaussalit, teho- ja ki-
vunhoito tulosyksikon teho-osastojen hoitohenkilokunnan kokemuksista sisdisesta liikku-
vuudesta. Teilld on mahdollisuus vaikuttaa tehohoitohenkildstoresurssien allokointiin té-
min opinndytetyon kautta. Opinndytety0 toteutetaan kahtena ryhméhaastatteluna
18.8.2020 Meilahden sairaalassa. Molempiin ryhmiin otetaan 4-8 henked. Ryhméhaastat-
telun keskustelua ohjaa tarvittaessa opinniytetyontekija.

Opinniytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia siséisesti liikkuvuu-
desta teho-osastoilla.
Tavoitteena on saada tietoa hoitajien kokemuksista. Tiedon avulla voidaan kehittii tule-
vaisuudessa hoitohenkilokunnan siséistd litkkuvuutta vastaamaan henkildkunnan tarpeita.

Tutkimuskysymyksind ovat:

1.  Millaisena sairaanhoitajat kokevat sisdisen liikkuvuuden teho-osastoilla?

2. Miten sairaanhoitajat kehittéisivit hoitohenkil6kunnan siséisté liikkuvuutta teho-
osastoilla?

Vapaaehtoisuus ja suostumus
Ryhmaéhaastatteluihin osallistujat tdyttdvat suostumuslomakkeen tilaisuuden aluksi. Suos-
tumuslomakkeen liitteend on tietosuojakaavake. Ryhméhaastattelut dédnitetdédn ja opinnéy-
tetyontekiji kirjoittaa dénitetyn aineiston auki. Haastatteluaineistoa késittelee ainoastaan
opinndytetyontekijid ehdottomalla luottamuksella.

Opinniytetyon aikataulu
Opinndytetyon aineisto koostuu ryhmaihaastatteluista saadusta aineistosta. Opinndytetyon
valmistuminen ja tulosten raportointi ajoittuvat kevéille 2021. Kyselyn tulokset julkais-
taan teemoittain raportoituna eikd yksittdista vastaajaa voi raportista tunnistaa. Opinndy-
tetyd julkaistaan internetissi osoitteessa www.theseus.fi

Lisitietoja
Opinndytety6lle on pyydetty lupa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd. Pyydén
Teitd tarvittaessa esittdmadn opinndytetyohon liittyvid kysymyksid opinndytetyontekijil-
le.

Opinndytetyon tekija Opinndytetyon ohjaaja

Sanna Aspholm Iira Lankinen

Sairaanhoitaja AMK, YAMK opiskelija Lehtori, TtT, TtM

p-+358 50 594 2171 Metropolia Ammattikorkeakoulu

sanna.aspholm@metropolia.fi p. +358 40 519 6089

iira.lankinen@metropolia.fi
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Suostumuslomake

Opinndytetyén nimi: Hoitohenkilokunnan kokemuksia siséisestd liikkuvuudesta teho-osastojen
vililld

Opinniytetyon toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, opinnéytetyontekija Sanna
Aspholm, p.0505942171 sanna.aspholm@metropolia.fi. Opinnéytetyon ohjaaja lira Lankinen,
TtT, TtM, iira.lankinen@metropolia.fi, p. 040 519 6089

Minua on pyydetty osallistumaan ylldmainittuun opinnéy-
tetyohon, jonka tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia sisdisesti liitkkuvuudesta
teho-osastoilla. Tavoitteena on saada tietoa hoitajien kokemuksista. Tiedon avulla voidaan ke-
hittdd tulevaisuudessa hoitohenkilokunnan sisdisté liikkuvuutta vastaamaan henkilokunnan tar-
peita.

Olen saanut osallistujalle tarkoitetun tiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut
riittdvan selvityksen opinndytetyostd, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka
opinndytetyohon mahdollisesti liittyvistd hyddyisté ja riskeistd. Minulla on ollut mahdollisuus
esittdd kysymyksid ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin opinndytetyota koskeviin kysy-
myksiini.

Olen saanut tiedot opinndytetyohon mahdollisesti liittyvastd henkilGtietojen kerdédmisesta, késit-
telystd ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua opinndytetyohon liittyvain
tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan opinnéytetyohon.

Minulla on ollut riittdvisti aikaa harkita osallistumistani opinndytetyohon.

Ymmarrén, ettd osallistumiseni on vapaachtoista ja ettd voin peruuttaa timén suostumukseni
koska tahansa syyté ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikéli keskeytdn opinndytetyohon
osallistumiseni tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruutta-
miseen mennessé kerittyja tietoja ja niytteitd voidaan kdyttdd osana opinndytetydnaineistoa.
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tihiin opinniytetyohon.

Jos opinniytetyohon liittyvien henkilotietojen kisittelyperusteena on suostumus, vahvis-

tan allekirjoituksellani suostumukseni myos henkilotietojeni kisittelyyn. Minulla on oike-
us peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperidinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seké kopio opinndytetyon tiedotteesta liittei-
neen jadvit opinndytetyontekijan arkistoon. Opinndytetyon tiedote liitteineen ja kopio allekirjoi-
tetusta suostumuksesta annetaan osallistujalle.
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