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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata HUSIn uuteen Siltasairaalaan siirtyvien teho-
osastojen potilastyon paivittaisen toiminnanjohtamisen (PTJ) taulun sisaltda, sen yhtenaisia
ominaisuuksia ja visioida tulevaa potilastydon paivittdisen toiminnanjohtamisen taulua.
Tiedonkeruu toteutettiin teemahaastatteluilla, joiden kohderyhmana olivat vuorovastaavat
sairaanhoitajat niiltd teho-osastoilta, jotka yhdistyvat HUSin tulevan Siltasairaalan teho-
osastoksi. Haastateltavien maara oli 12 henkil6a. Neljalle eri teho-osastolle tehtiin omat
ryhmahaastattelut, johon osallistui kolme vuorovastaavaa sairaanhoitajaa. Haastattelujen
jalkeen aivoriihitydskentelymenetelmalla ideoitiin ryhmana haastattelun aikana esiin tulleita
visioita potilastyon PTJ-taulusta.

Taman opinnaytetydn lahtokohtana on kuvaileva laadullinen lahestymistapa. Aineisto
analysoitiin aineistolahtdisella sisallénanalyysi menetelmalld. Tutkimuksen tavoitteena on
koota yhtenaista sisaltéa teho-osastojen potilastydon PTJ-taulusta ja kehittaa siitd yhtenainen.

Taman opinndytetydhon liittyvan tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta
potilastydn PTJ-taulu toimii teho-osastolla toiminnan karttana. Sen avulla ndhdéan teho-
osaston potilaspaikkojen lisdksi tehohoitopotilaiden hoidon kuormittavuutta ja suunniteltua
potilasliikennettad. Lisdksi erilaiset toimenpiteet ja erikoishoidot merkitdadn potilastyon
paivittdisen toiminnanjohtamisen taululle. Teho-osastojen potilastydn PTJ-taulun kirjausten
tekemisessa ja tietojen paivittdmisessa oli useita eri tapoja. Haastateltavien vuorovastaavien
sairaanhoitajien mielesta teho-osaston henkildkunnan sijoitukset ja heidan tavoitettavuus
pitaisi olla nahtavissa potilastydon PTJ-taululla. Haastatteluissa myds ilmeni, etta tehohoitajien
osaaminen maarittelee sitd mihin heidan sijoituksensa suunnitellaan eri tyévuoroissa ja
kuinka potilastyon PTJ-taulun olinpaikka vaikuttaa sen kaytettavyyteen.

Taman opinnaytetydhon liittyvan tutkimuksen tulosten johtopaatdksena voidaan todeta, etta
haastatteltavien vuorovastaavien mielestd HUSIin Siltasairaalan teho-osastolle tarvitaan
digitaalinen potilastyén PTJ-taulu. Se vahentdisi moneen paikkaan kirjaamista ja olisi
nahtavissa useassa paikassa samanaikaisesti. Digitaalisen PTJ-taulun toivotaan olevan
yksinkertainen, helppokayttdinen ja looginen. Henkildkunnan kesken tulisi sopia yhteisista
kaytanteista ja merkkien seka ikonien kaytosta. Potilastyén PTJ-taulun toivottiin kuvaavan
yksikbn  tayttdastetta ja  vastaavan tilojen  pohjapiirustusta. Potilashoidon
kuormittavuusmittaria ja hoitajien osaamisen tason mittaria myds ehdotettiin kehitettaviksi
vastaamaan HUSin Siltasairaalan teho-osaston tarpeita.

Potilastydn paivittdinen toiminnanjohtamisen taulu, teho-osasto,

Avainsanat teemahaastattelu, aivoriihitydskentely, kehittaminen
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The purpose of this study was to describe the content of the daily patient management board
of the intensive care units moving to the new Bridge Hospital, in Helsinki, Finland. The daily
patient management board unified features and envisions the future for it. The data was
collected through focused interviews. The target group was the nurses in charge from the
intensive care units that will be joined together into the intensive care unit of the new Bridge
Hospital. The number of interviewees was 12 people. Separate group interviews were
conducted for the four intensive care units, in which three charge nurses took part. After the
interviews, using the brainstorming method, the visions that emerged during the interview
from the daily patient management board were conceptualized as a group.

The basis of this study is to conduct qualitative research. The data were analyzed using an
inductive content analysis method. This study aim to compile uniform content from the daily
patient management board in the intensive care units.

Based on the results of this study, it can be concluded that the daily patient management
board functions as a map of the intensive care unit’s activities. In addition to a patient location
in the intensive care unit, it is used to see the workload of patient care and planned patient
traffic.

Furthermore, various procedures and special treatments were recorded on the daily patient
management board. There were several different ways of making entries and updating the
data on the daily patient management board in the intensive care units. In the opinion of the
interviewees, the placements and accessibility of the staff should be visible on the daily
patient management board. The interviews also revealed that the competence of the critical
care nurses determines where their placement is planned in the intensive care unit and how
the location of the daily patient management board affects its usability.

As a conclusion of this study, it can be stated that in the opinion of the interviewees, a
digital daily patient management board is needed for the intensive care unit of the new
Bridge Hospital. It would reduce logging in many places and would be visible in several
places at the same time. The digital daily patient management board is expected to be
simple, easy to use, and logical. The staff should agree on common practices and the use
of signs and icons. Yet it was hoped that the daily patient management board would
describe the occupancy rate of the unit and correspond to the floor plan of the premises.
Thus it was also proposed to develop a patient care workload meter and a nurse
competency level meter to meet the needs of the new Bridge Hospital’s intensive care unit.

daily patient management board, intensive care unit, focused

Keywords interview, brainstorming, development
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1 Johdanto

Terveydenhuoltomme onnistuneet digitaaliset prosessit ovat tehneet maastamme edel-
lakavijoita terveyden ja hyvinvoinnin sahkdisessa tiedonhallinnassa. Sosiaali- ja ter-
veysministerion tavoitteena on digitalisaation avulla tuottaa parempia palveluja, valin-
toja ja tietoa. (Sosiaali- ja terveysministerid. 2021.) Digitalisaation myé6ta organisaatioi-
den paivittdinen johtaminen kehittyy ja muuttuu. Siksi henkildkunnan osallistuminen
muutoksen liittyviin tydprosesseihin auttaa paremmin huomioimaan loppukayttajien na-

kemyksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HUSin historian suurin rakennushanke Silta-
sairaala vastaanottaa ensimmaiset potilaansa vuonna 2023. HUSIn Siltasairaalassa
yhdistyvat useat Meilahden ja T66I0n sairaaloiden toiminnot, mukaan lukien alueen

teho-osastot. (Siltasairaala. 2021.)

HUSIn teho-osastojen kokonaiskuormittavuutta seurataan kaikkien tehoalueen yksikoi-
den tilastoja kuvaavalla taululla. Teho-osastoilla on kaytdssa potilastydn laatua ja tydn
sujuvuutta seuraavia raportointitauluja. Tarkeimpana teho-osastoilla on kaytdssa poti-
lastydn paivittdisen toiminnanjohtamisen valkotaulut. Tassa opinnaytety0ssa kaytetta-
essa PTJ-lyhennettd, tarkoitetaan silla paivittaista toiminnanjohtamisen taulua. Potilas-
tydén PTJ-taulu on Lean-ajattelun mukaista visuaalista johtamista, jolloin ndkyvissa on
kaikkien potilasprosessien tilanteet koko teho-osaston henkildkunnan nahtavissa.
Lean-ajattelulla tarkoitetaan ihanteellista toimintaa, jossa asia kulkee prosessin kai-
kissa vaiheissa turhaan pysahtymatta ja hukka poistetaan jarjestelmallisesti (Suneja &
Suneja. 2017: 71, 199 & 202).

Vuorovastaava sairaanhoitaja kirjaa tyévuorossaan potilastydn PTJ-tauluun useita
muutoksia organisoiden teho-osaston potilasliikennetta, suunnitellen potilashoidon to-
teuttamista ja henkildkunnan sijoituksia. Tavoitteena on vahentaa tarpeetonta liikku-
mista, selkeyttaa henkilbkunnan tyétehtavia ja tarkentaa asioiden kiireellisyysjarjestyk-
sen osaston toiminnan sujumiseksi. (Suneja & Suneja. 2017:104—105.) Koronaepide-
mian aikana on teho-osaston henkildkunnan keskuudessa keskusteltu heidan tarpees-
tansa nahda potilastyon paivittdisen toiminnanjohtamisen taulu myds teho-osaston

eristysalueiden potilaspaikoilla.



HUSIn Siltasairaalan teho-osasto koostuu viidestd moduulista, jossa on kaikkiaan 58
potilaspaikkaa (kuva 1.). Tama uusi teho-osasto todennakdisesti tarvitsee yhtenaisen
tavan kommunikoida potilastydén PTJ-taulun avulla, jotta valtyttaisiin epaselvyyksilta.
Tyon tekeminen voisi olla sujuvampaa ja mielekkdampaa mikali teho-osastolle saatai-
siin potilastydon PTJ-taulu, jota voidaan lukea samanaikaisesti eri puolilla laajaa teho-

osasto aluetta. (Siltasairaala. 2021.)

HUS SILTASAIRAALA TEHO-OSASTO

Moduuli A Moduuli B Moduuli C Moduuli D
12 10 15 8
potilaspaikkaa potilaspaikkaa potilaspaikkaa potilaspaikkaa

Moduuli E
12 + eristys
potilaspaikkaa

Kuva 1. HUSIn Siltasairaalan teho-osaston viisi moduulia kuvattuna pohjoisesta etelaan

Taman opinnaytetydn aiheeseen tutustuttiin kirjallisuuden lisaksi kyselemalld muiden
yliopistosairaaloiden teho-osastojen kaytdssa olevista potilastyon PTJ-tauluista.
Potilastydn PTJ-taulua toivottiin digitaalisena usealle teho-osastolle, mutta toteutuksen
kerrottiin olevan haastavaa. Toisaalta amerikkalaisessa Johns Hopkinsin sairaalassa
on onnistuttu yhdistdmaan koko sairaala toimimaan yhtena kokonaisuutena digitaalisen
komentokeskuksen keinoin, joka antaa reaaliaikaisesti tietoa potilasliikenteesta ja
kaytdssa olevasta henkilokuntakapasiteetista. (Keating. 2021.)

Tama opinnaytety6 on lahtdisin tydpaikalla syntyneesta tarpeesta yhtenaistaa ja
kehittdd HUSIn Siltasairaalaan siirtyvien teho-osastojen potilastyén PTJ-taulua. Taman
opinnaytetydn avulla haettiin vastausta siihen mita ovat Meilahden ja Té6l6n
sairaaloiden teho-osastojen potilastydn PTJ-taulun keskeisimmat asiat ja mika tekisi
potilastydn PTJ-taulusta toimivamman vastaamaan HUSin Siltasairaalan teho-osaston
tarpeita. HUSin Siltasairaalan teho-osasto on alueena merkittavan laaja ja viiden eri
moduulien valiset etaisyydet hankaloittaa henkildkunnan kulkemista kiintealle
potilastydén PTJ-valkotaululle.



Taman opinnaytetydn aineistonkeruu toteutettiin teemahaastatteluin ja
aivoriihimenetelmalla, jonka kohderyhmana olivat HUSin Siltasairaalaan siirtyvien
Meilahden ja T66l0n sairaaloiden teho-osastojen vuorovastaavat sairaanhoitajat.
Taman opinnaytetydn padmaarana oli kuvata kunkin teho-osaston potilastyon PTJ-
taulun nykyista sisaltda ja sen yhtendisid ominaisuuksia. Liséksi haastateltavat teho-
osastojen vuorovastaavat ideoivat sen kehittdmista ja visioivat tulevan HUSin
Siltasairaalan potilastydon PTJ-taulua digitaalisena. Tama opinnaytetyd kuuluu osana
HUSIn Siltasairaalan teho-osastolle muuttavien teho-osastojen muuttoprosessia ja
tavoitteena on tuottaa sisaltdéa saatujen tutkimustulosten perusteella teho-osastoilla
kehitteilld olevaan digitaaliseen potilastydén PTJ-tauluun.

2 Opinnaytetyon tietoperusta ja keskeiset kasitteet

2.1 Tehohoito tydskentely-ymparistona

Teho-osastolla hoidetaan kriittisesti sairaita potilaita akuutin sairauden, vaikean vam-
man tai haastavan kirurgisen toimenpiteen vuoksi (Karlsson & Ala-Kokko & Pettila &
Tallgren & Valtonen. 2017: 7). Teho-osasto on organisoitu yksikkd, joka tarjoaa kriitti-
sesti sairaalle potilaalle tehostettua ja erikoistunutta ladketieteen seka hoitotieteen hoi-
toa. Teho-osastolla on kapasiteettia monitorointiin ja usean elinhairion tukihoitoon ela-

man yllapitdmiseksi akuutissa, useiden elimien vajaatoiminnoissa.

Tehohoitoon tulevista potilaista jopa 65 % sisaan kirjataan paivystyksen kautta, ja loput
tehohoito potilaista tulevat hoitoon ennalta suunnitellusti isojen kirurgisten leikkausten
jalkeen. Teho-osaston asiantuntevat laakarit ja hoitohenkilékunta ovat aktiivisessa roo-
lissa tukemassa paivystyspoliklinikkaa ja vuodeosastoja seké sairaaloita, joihin potilaat
siirtyvat jatkohoitoon teho-osastolta jatkohoitoon. (Karlsson ym. 2017: 7-8; Marshall
ym. 2017: 270.)

Tehohoidon paamaarana on tilapaiseksi arvioidun hengenvaaran torjunta
ja vakavasta sairaudesta tai vammasta toipuminen. (Aarnio, Reinikainen
ja Valtonen. 2020.)

Suomessa arvioitiin vuonna 2018 olevan noin viisi tehohoitopaikkaa 100 000 asukasta
kohden ja teho-osastoja 25. (Reinikainen & Varpula. 2018.) Covid-19 pandemian

aikana tehohoitopaikkojen maara on kasvanut kuuteen per 100 000 asukasta ja



Suomen Tehohoitoyhdistyksen sivuilla on nimetty 39 teho-osastoa (Suomen
tehohoitoyhdistys. 2022). Naista teho-osastoista tutkimukseen valikoitui Siltasairaalaan
siirtyvat nelja teho-osastoa Meilahden ja T66I6n sairaaloista. Meilahden sairaalassa
alkaneiden muutostdiden vuoksi nykyiselle teho-osastolle on yhdistettyna teho-osastot
M1 ja 20, jotka toimivat 26 potilaspaikalla, osaston jakautuessa kolmeen eri osaan.
Talle teho-osastolle on keskitetty valtakunnallinen maksan-, suolen- ja haimansiirron
jalkeinen tehohoito seka eri erikoisalojen aikuispotilaiden tehohoito esimerkiksi

hengitysvajauksen, infektion ja elvytyksen vuoksi. (Meilahti teho-osasto, HUS. 2022).

T6616n sairaalan teho-osaston yhdeksalla potilaspaikalla hoidetaan kriittisesti sairaita
tapaturmapotilaita, joista suurin osa on vammautunut liikenne- tai putoamistapaturman
yhteydessa (Teho- ja tehovalvontaosasto, T66I6n sairaala, HUS. 2022.) TdI6n
sairaalan neurokirurgian tehovalvontaosastolla hoidetaan aivojen ja selkaytimen
sairauksia seka niiden vammoja. Potilaspaikkoja on kymmenen ja heradmdpaikkoja on

kuusi. (Neurokirurgian tehovalvontaosasto, T60I6n sairaala, HUS. 2022).

2.2 Potilastyon paivittainen toiminnanjohtamisen taulu

Potilastydon PTJ-taulu kuuluu Lean mukaiseen ajattelumalliin. Lean on Toyota
ajoneuvoteollisuuden 1990-luvulla kayttdon otettu toimintastrategia, jolla on painotus
virtaustehokkuudessa. (Modig & Ahlstrém. 2019: 117—-118). Visuaalisen
toiminnanjohtamisen taululta voi henkildkunta nopeasti lukea tydn eri prosessin vaiheet
ja meneilla oleva tilanteet. Reaaliaikainen informaatio on kaikilla samanaikaisesti
kaytettavissa. Tyontekija voi poimia paivittdiseltd toiminnanjohtamisen taululta
tarvitsemansa tiedon, jolloin tiimildinen osaa toimillaan myoétavaikuttaa prosessin
etenemisessa. Paivittdisen toiminnanjohtamisen taulun tulisi nakya kauas, jotta
henkildston liikkumisen tarve vahenee ja aikaa saastyy. Luettavissa oleva tieto on koko
henkildkunnan kaytdssa ja se ohjaa jokaista ammattiryhmaa toimimaan yhtena tiimina.
Jokainen tiimin jasen tietda roolinsa ja miten hanen tydnsa liittyy suurempaan

kokonaisuuteen. (Suneja & Suneja. 2017.)

Terveydenhuoltoon on kehitetty potilastydon PTJ-tauluja vastaamaan poliklinikoiden ja
osastojen visuaalista johtamista. Potilastyoén PTJ-taulu on vuorovastaavan
sairaanhoitajan apuvaline, jolla han ohjaa henkildkuntaa visuaalisesti, valittaa
ajantasaista tietoa teho-osaston kokonaiskuvasta ja informoi mitd seuraavaksi

tapahtuu. Potilastyon PTJ-taulua vilkaisemalla teho-osaston henkil6kunta ymmartaa
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missa tarkeysjarjestyksessa toimitaan, jotta potilashoito olisi kokonaisuuden kannalta

mahdollisimman sujuvaa. (Suneja & Suneja. 2017: 105.)

Kim Barnas ja Emily Addams kertovat kirjassa 'Enemman kun sankareita’ (2017.)
havainnollisesti, miten lean-ajattelun mukainen terveydenhuollon johtamisjarjestelma
on edennyt vaihe vaiheelta sairaaloissa. Kyseessa on toimintajarjestelma, jonka eri
osat muodostavat toisiaan tukevan kokonaisuuden kehittdmaan henkildkunnan taitoja,
ratkaisemaan ongelmia ja saamaan parempia lopputuloksia. Tilannekatsausraporteissa
paallikot, 1ahiesimiehet ja vuorovastaavat keskustelevat paivittain, kuinka edeta eri
tilanteissa. Yhtena osana on vakiokaytantoja noudattava johtaminen tyopaivan aikana,
joka auttaa suunnittelemaan ja ennakoimaan tilanteiden kehittymista. Saanndllisesti
kaydyissa tiimikokouksissa kaytetdan vakioitua ongelmanratkaisuprosessia, jonka
mukaan keskustellaan tiimin esteista ja tarvittavista parannuksista. Korjaavia
toimenpiteita selvitetdan sovitulla ongelmanratkaisumenetelmalld. (Barnas & Addams.
2017: 40-43.)

2.3 Aiempia toiminnanjohtamiseen liittyvia tutkimuksia

Kriittisesti sairaan potilaan siirtymista paivystyspoliklinikalta teho-osastolle onnistuttiin
nopeuttamaan Johns Hopkinsin sairaalassa "active bed management” eli aktiivisen
sankyjen hallinnoinnin avulla. (Keating. 2021.) Suuret teho-osastot hyotyvat potilaiden
siirtdmiseen liittyvien prosessien standardoinnista, joka tekee potilasvirrasta ja
tiimityoskentelysta tehokkaan. Tasmallisella potilaspaikkahallinnoinnilla on
todennakdisesti potilaiden tyytyvaisyytta ja turvallisuutta lisdava positiivinen vaikutus
sairaalassa. (Halvorson ym. 2016: 619-620, Howell & Bessman & Marshall & Wright.
2010: 184. Sirvent ym. 2016: 266.)

Teho-osaston vuorovastaavan tarkeimpia tavoitteita on organisoida potilastyéta ja
hoitajien resursseja niin, etta potilaan tarvitsemaan hoidon tarpeeseen vastataan
rittdvalla ammattitaidolla. Teho-osastolla henkilékunnan kommunikointiprosessia tulisi
kehittda ytimekkaaksi, jolloin keskitytdan jakamaan kaikkein oleellisin tieto yhteisen
tavoiteen saavuttamiseksi. (Limal ym. 2017: 1023.) Vuorovastaavat sairaanhoitajat
tarvitsevat tasmallista ja reaaliaikaista tietoa tehdakseen valittdmasti paatoksia teho-
osaston potilastydn organisoimiseksi (Lundgrén-Laine & Kalafati & Kontio & Kauko &
Salantera. 2013: 142.)
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Potilastydn paivittainen toiminnanjohtaminen vaikuttaa terveydenhuollon henkildkunnan
tydhyvinvointiin seka potilastydssa onnistumiseen. Uudenlainen ajattelumalli ja tydkalu-
jen kayttaminen johtamisessa voidaan kokea keskeisena vetovoimatekijana paivittai-
sessa tydssa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa digitaalisuuden lisdantyminen kysyy
sairaanhoitajan vahvaa substanssiosaamista seka laajaa tietotekniikan kaytt6a.

(Terkamo-Moisio & Haggman-Laitila. 2019.)

Hamidi & Mahendran & Denecke (2011.) kuvaavat artikkelissaan, kuinka Sveitsissa,
bielildisessa Spitalzentrumin sairaalan vuodeosastolla muutettiin kasin kirjattavan
potilastydn valkotaulu digitaaliseksi. Kyseisen tutkimuksen aineistoa kerattiin
haastattelemalla vuorovastaavia sairaanhoitajia. Kehitystydssa todettiin digitaalisen
potilastaulun parantaneen kommunikointia. Se myds lisasi tiedon nopeaa jakamista,

joka taas lyhensi potilaiden odotusaikoja.

3 Opinnaytetyohon liittyvan tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja
tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata HUSin uuteen Siltasairaalaan siirtyvien
teho-osastojen potilastyon nykyisten PTJ-taulujen sisalt6ja ja niiden yhtenaisia ominai-
suuksia haastattelemalla teho-osastojen vuorovastaavia. He liséksi ideoivat liséksi poti-
lastydn PTJ-taulun kehittdmista ja visioivat HUSin uuden Siltasairaalan teho-osaston

potilastydén PTJ-taulua digitaalisena.

Opinnaytetydn tavoitteena oli koota yhtenaista sisaltéa HUSin Siltasairaalan siirtyvien
teho-osastojen potilastydon PTJ-tauluun, seka tuottaa tietoa kuinka potilastyon PTJ-
taulua voisi kehittda digitaalisena vastaamaan HUSin Siltasairaalan uuden teho-
osaston tarpeita.

Tutkimuskysymykset kehittyivat tutustuessani eri teho-osastojen potilastyon PTJ-
tauluihin seka perehtyessani aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja saatavilla oleviin

julkaisuihin.
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Taman opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten paivittdisen toiminnanjohtamisen taulua kaytetaan teho-osastolla?

2. Mitka potilashoitoon, potilasliikenteen organisointiin ja henkilokunnan sijoituksiin liit-
tyvat tekijat ovat keskeisimmat teho-osaston paivittdisen toiminnanjohtamisen tau-

lussa?

3. Miten vuorovastaavat kehittaisivat paivittaista toiminnanjohtamisen taulua vastaa-

maan Siltasairaalan teho-osaston tarpeita?

4. Minkalaiseksi vuorovastaavat visioisivat digitaalisen potilastyén paivittaisen toimin-

nanjohtamisen taulun?

4 Opinnaytetyon toteutus, aineisto ja analysointimenetelmat

Opinnaytetydn menetelmaksi valittiin teemahaastattelu silla tutkijalla ja tutkittavilla
vuorovastaavilla sairaanhoitajilla on yhteinen kokemus toimia teho-osaston
vuorovastaavina (Kananen, 2017: 89). Taman opinndytetydn aineisto keréattiin
teemahaastattelemalla Meilahden ja T6616n sairaaloiden neljan eri teho-osaston
vuorovastaavia sairaanhoitajia kolmen hengen ryhmissa. Haastateltavat ryhmat
pidettiin teho-osasto kohtaisina, jotta saataisiin parempi kasitys kunkin yksikén omista
kaytanteista. Haastattelut rajattiin koskemaan valittujen teho-osastojen vuorovastaavia
sairaanhoitajia, silld heilld uskottiin olevan paras kasitys potilastyon PTJ-taulusta
kaikkina vuorokauden aikoina seka kokemusta tydskennella tiimin jasenena

potilastydssa.

Tahan tutkimukseen osallistuminen edellytti toimimista vuorovastaavana
sairaanhoitajana joko T66I6n sairaalan traumateho-osastolla tai neurokirurgianteho-
osastolla tai Meilahden sairaalan teho-osastolla (entinen teho-osasto M1 tai 20).
Tutkimukseen valikoituneiden vuorovastaavien sairaanhoitajien valintoihin tutkija ei
halunnut vaikuttaa. Tutkija otti yhteyttd sahkdpostitse teho-osastojen osastonhoitajiin ja
sopi heidan kanssaan, kuinka kysya vapaaehtoisia vuorovastaavia sairaanhoitajia
osallistumaan haastattelututkimukseen. Rekrytointi tapahtui lahettamalla infokirje (liite
1) sahkopostitse ja kahden haastattelun kohdalla kysyttiin tarkennetusti vapaaehtoisia

haastateltavia. Ennen haastatteluja valikoiduille vuorovastaaville sairaanhoitajille
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l&hetettiin sdhkdpostitse tutkimustiedote (liite 2) ja tutkittavan suostumus (liite 3)

lomakkeet seka haastattelurunko (liite 4) etukateen tutustuttavaksi.

4.1 Haastattelujen toteutus

Teho-osastojen vuorovastaavien sairaanhoitajien ryhmien teemahaastattelut
toteutettiin helmi- ja maaliskuussa 2022 (kuva 1).

( Ryhma Haastattelupaiva \
Teho-osasto M1 15.2.2022
Teho-osasto 20 24.2.2022
T6616n neurokirurginen teho-osasto 18.3.2022
T66I6n trauma teho-osasto 23.3.2022

N\ J

Kuva 1. Teho-osastojen vuorovastaavien sairaanhoitajien haastattelupaivat

Haastattelutilaksi valittiin haastateltavien tydpaikkojen kokoushuoneet, jotka antoivat
rauhallisen tilan keskustelulle. Haastatteluihin varattiin kaikkiaan 2 tuntia, jotta
haastateltavilla oli mahdollista esittaa tutkimukseen liittyen kysymyksia myds tutkijalle.
Aluksi jokaiselta haastateltavalta vuorovastaavalta sairaanhoitajalta pyydettiin
kirjallinen suostumus tutkimukseen. Haastateltaville vuorovastaaville sairaanhoitajille
annettiin kuva heidan teho-osastonsa potilastyoén PTJ-taulusta (kuva 2). Kyseessa on
visuaalinen potilastyén PTJ-taulu ja sen nakeminen tuki haastateltavia keskustelemaan

aiheesta mahdollisimman todenmukaisesti.
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Kuva 2. Esimerkkind Meilahden sairaalan teho-osasto M1:n potilastyon PTJ-taulu

Haastattelut olivat vuorovaikutteisia tutkijan ja haastateltavien kesken.
Teemahaastattelu eteni valittujen teemojen mukaisesti ja antoi tutkijalle
mahdollisuuden tarkentaviin kysymyksiin haastattelun edetessa. Teemahaastattelussa
tutkittavilla oli riittvasti kokemusta aiheesta, ja tutkijalla riittdvasti ymmarrysta
tutkimuksen kohteena olevasta ilmiésta. (Puusa & Juuti 2020). Kaikki haastattelut

nauhoitettiin mydhempaa litterointia ja aineistokohtaista sisalldnanalyysia varten.

4.2 Aivoriihityoskentely

Tassa opinnadytetydssa tutkittavien vuorovastaavien sairaanhoitajien teemahaastattelun
jalkeen kerattiin aivoriihitydskentelymenetelmalla haastattelun aikana esiin tulleita
visioita koskien potilastydn PTJ-taulua. Aivoriihitydksentelyn avulla voi useampi henkild
samanaikaisesti tuottaa ideoita. Hiljainen aivoriihitydskentelymenetelma valittiin
lisdamaan tutkimuksen luotettavuutta, jotta kaikki tutkimukseen osallistuvat
vuorovastaavat sairaanhoitajat saivat tasavertaisen tilan tuoda ideansa nakyville.
(Ojasalo & Moilanen & Ritalahti. 2014: 172-173).

Toteutunut teemahaastattelu toimi [Bmmittelyna aivoriihitydskentelylle. Tutkija jakoi
tutkittaville vuorovastaaville sairaanhoitajille nipun post-it lappuja ja kynat. Tutkittavat

vuorovastaavia sairaanhoitajia pyydettiin kirjoittamaan yhden tutkimukseen idean per
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post-it lappu siitd miten teho-osaston potilastydn PTJ-taulusta voisi tehda
toimivamman. Aikaa kirjoittamiseen varattiin 5 minuuttia. Ideointi tapahtui ilman yhteista
keskustelua ja siina kannustettiin kirjoitamaan ideoita ilman rajoitteita. Sen jalkeen
osallistuvia vuorovastaavia sairaanhoitajia pyydettiin valitsemaan kirjoitetuista post-it
lapuistaan mielestaan viisi vahvinta ideaa ja tuoda ne yhteiselle ideaseinalle koko
ryhmalle nahtavaksi. Taman jalkeen kukin tutkimukseen osallistuva vuorovastaava
sairaanhoitaja sai vapaavalintaisesti limata kymmenen tarrapistettad post-it lappuihin
merkiksi mita ideoita han eniten kannattaa. Lopuksi pisteytetyt post-it laput jarjestettiin

aiheittain ja ylimmaksi asetettiin eniten 4ania saaneet ideat (kuva 3).

Kuva 3. Esimerkki yhden tutkimukseen osallistuvien vuorovastaavien sairaanhoitajien

aivoriihitydskentelyn post-it lappu vastauksista.

Ryhmien aivoriihitydskentelyn vastauksista otettiin kuva myéhempaa analysointia
varten. Aivoriihitydskentelymenetelmat tulokset tukivat tutkittavien vuorovastaavien
sairaanhoitajien teemahaastattelun aikana ollutta keskustelua. (Ojansalo & Moilanen &
Ritalahti. 2014).
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4.3 Aineiston analysointimenetelmat

4.3.1 Haastatteluaineiston sisalldnanalysointi

Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysi menetelmalla. Taman
opinnaytetyon tutkimuksen paapaino oli saadussa aineistossa joka kuvasi
mahdollisimman monitahoisesti ja laajasti teho-osastojen potilastyén PTJ-taulun
kaytt6a ja siihen toivottua kehitysta. Erityisesti aineistolahtdista sisalldnanalyysia on
kaytetty tutkittaessa tapauksia, joihin liittyy organisaatiomuutos ja aiheesta ei ole
saatavissa aikaisempaa tutkittua tietoa. Siksi menetelma valikoitui taman tutkimuksen
tarkoitusta varten kuvailemaan HUSin Siltasairaalaan tulevien teho-osastojen
potilastydn PTJ-taulun sisélt6a, sen yhtendisia ominaisuuksia ja visioidakseen tulevaa
paivittaista toiminnanjohtamisen taulua tiivistettyna ja yleisessa muodossa. (Puusa &
Juuti. 2020). Haastatteluaineiston analyysin eteneminen on kuvattuna vuokaaviossa
(kuva 4).

Aineiston haastattelujen nauhoitus
N

Nauhoitteiden tarkka kuuntelu

Nauhoitusten huolellinen litterointi

<

Litteroidun tekstin lukeminen

<

Aineiston jako exceliin tutkimuskysymysten mukaisesti

¢

Alkuperéisen tekstin pelkistaminen

&

Pelkistetyn tekstin jakaminen alaluokan kategorioihin

<

Ylaluokkien muodostaminen jaetuista alaluokan kategorioista
Vg

Tutkimuskysymyksiin vastaaminen ylaluokkien mukaan

Kuva 4. Opinnaytetyon haastatteluaineiston analyysi vuokaaviona.
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Tutkimukseen osallistuvien vuorovastaavien sairaanhoitajien haastattelut nauhoitettiin
ja aineiston analyysiprosessi eteni nauhoitteiden tarkalla kuuntelemisella ja huolellisella
litteroinnilla. Litteroituun tekstiin kirjattiin haastattelujen yhteydessa muutkin ilmaisut
kuten nauraminen ja tulkittu sarkasmi. Tekstissa kaytettiin erilaisia vareja erottamaan

haastateltavat toisistaan, varoiksi mikali joku haastateltava peruisi suostumuksensa.

Kaikkiaan litteroitua tekstia syntyi 95 sivua, Arial fonttina ja 11 kirjainkoolla. Analyysi
eteni lukemalla litteroitua tekstia ja korostamalla valitsemalla asiat, jotka vastasivat
esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymykseen vastaavat asiat kopioitiin Excel
taulukon sarakkeeseen 'alkuperaisilmaisu haastattelussa’ otsikon alle. Vierekkaiseen
sarakkeeseen muodostettiin kategorioiden ensimmainen vaihe eli aineiston
pelkistamista kuvaava teksti, jossa kaytettiin mahdollisimman tarkkaan samoilla
termeilla olevaa tekstia kuin alkuperaisilmaisussa. Naita listoja kutsutaan myds
aineiston pesulistaksi tai tarkastuslistaksi. Seuraavaksi uuteen sarakkeeseen
ryhmiteltiin pelkistettyjen tekstien alaluokkia. Kategorioita muodostaessa tutkija paattaa
osaamisen ja tulkinnan avulla mitka asiat voidaan yhdistaa pelkistamalla yleiskasitteet.
Samaa tarkoittavat ilmaisut saivat sen sisaltda kuvaavan nimen ja yhdistettiin samaan
kategoriaan. Excelin ’lajittele ja suodata’ toimintoa avuksi kayttden alaluokat yhdistettiin
ja niiden kategorioista muodostettiin ylaluokkia. Tutkimuskysymyksiin vastaaminen

tapahtui ylaluokkien mukaisesti. (Puusa & Juuti. 2020.)

Teemahaastattelujen sisalldnanalysoinnin vaiheita kuvaavat vuokaaviot (kuvat 5-7) ha-
vainnollistavat haastattelujen analyysia koskien vastauksia potilastyon PTJ-taulun ny-
kytilan kartoitusta, sen kehittdmista ja visiota sen digitalisoinnista.

4.3.2 Aivoriihitydskentely tulosten analysointi

Tassa opinnaytetydssa paadyttiin analysoimaan (kuva 5) aivoriihitydskentelyssa esille

tulleet ideat asettamalla ne eniten kannatusta saaneiden mukaiseen jarjestykseen.
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‘ Aivoriihitydskentelyn tulosten analyysi ’

( A ( > V—— — d N
Kirjoitettujen ideoiden Kannatusta saaneiden L Eri tutkimus ryhmien { Ideoiden J Excelin kaavio
> - prosenttiosuuksien >
laskeminen.
J .

kuvaus.

Exceliin. kirjaaminen Exceliin Dylimien|Zsoniaminea
L ) \ ) Excelissa.

ominaisuudella tuloksien

siitaminen post-it lapuilta ideoiden pisteiden | ideoiden yhdistaminen ja
Kuva 5. Opinnaytetydn aivoriihitydskentelyn tulosten analysointi vuokaaviona.

Kaksitoista tutkimukseen osallistuvaa vuorovastaava sairaanhoitajaa jakoi yhteensa
120 pistettd (100 %) merkkina mitéa ideaa kannattavat. Eri teho-osastojen
aivoriihitydskentelyn vastaukset yhdistettiin ja jaettiin aiheittain ryhmiin. Ryhmat
asetettiin Excelissa jarjestykseen ja laskettiin annettujen pisteiden perusteella ideoiden
prosenttiosuudet. Ideoiden prosenttiosuus kertoo siitd, minka verran idea sai
kannatusta suhteessa kaikkiin annettuihin pisteisiin. Excelin kaavio ominaisuutta

kayttaen luotiin ympyra- ja pylvaskaaviot kuvaamaan saatuja tuloksia.

5 Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset

Taman opinnaytetydon tutkimuksen tulokset on kuvattu vastaamaan esitettyihin

tutkimuskysymyksiin tdman opinnaytetydn sivulla 11.

1. Potilastydn paivittaisen toiminnanjohtamisen taulun kayttékokemukset teho-
osastoilla.

2. Potilashoidon, potilasliikenteen organisoinnin ja henkildkunnan sijoituksiin
liittyvat keskeisimmat tekijat teho-osaston potilastyon paivittdisen toiminnan-
johtamisen taulussa.

3. Tutkimukseen osallistuvien vuorovastaavien sairaanhoitajien kehitysehdo-
tukset koskien potilastyon paivittaista toiminnanjohtamisen taulua, jotta se
vastaisi Siltasairaalan teho-osaston tarpeita.

4. Tutkimukseen osallistuvien vuorovastaavien sairaanhoitajien visiot digitaali-
sesta potilastyon paivittaisen toiminnanjohtamisen taulusta.

N

4
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5.1 Potilastydn paivittaisen toiminnanjohtamisen taulun
kayttokokemukset teho-osastoilla

Teho-osastojen vuorovastaavat sairaanhoitajat kertoivat teemahaastatteluissa potilas-
tydén PTJ-taulujen olevan valkotauluja, joissa on valmis jako teho-osaston potilaspaik-
kojen mukaisesti ohjaten taulun kayttéa. Yhden teho-osaston hoitohenkilékunnan tyon-
jako heijastetaan erikseen kahvihuoneen seinalle nahtavaksi ja mydhemmin aamupai-
van aikana vuorovastaava sairaanhoitaja siirtda sairaanhoitaja miehityksen tiedot osas-
ton potilastydn PTJ-taululle. Naihin ratkaisuihin kerrottiin vaikuttaneen potilastydén PTJ-
taulun syrjainen sijainti. Eri ryhmien haastateltavat vuorovastaavat sairaanhoitajat ku-
vasivat ty6laana, kuinka syrjassa oleville potilastydén PTJ-tauluille pitéda erikseen hakeu-
tua tekemaan ja ndkemaan merkinnat, kun taas keskidssa olevalta potilastyén PTJ-tau-
lulta tiedonkulku tapahtuu luontevasti. Kerrottiin, ettei piilossa olevalta potilastyon PTJ-
taululta eri konsultit osaa etsia tietoa mista he I6ytaisivat konsultaatiota tarvitsevat poti-
laansa, ja usein hakeutuvat kysymaan tdhan neuvoa vuorovastaavalta sairaanhoita-
jalta. Kiintean potilastyén PTJ-taulun liséksi teho-osastojen vuorovastaavilla sairaan-
hoitajilla kerrottiin kulkevan mukana erillinen paperiversio, joka toimii apuna muistiinpa-

noille.

Haastateltavat vuorovastaavat sairaanhoitajat kuvasivat potilastyén PTJ-taululle tehta-
vien merkint6jen antavan paljon térkeaa tietoa teho-osaston paivasta koskien potilas-
hoitoa ja moniammatillista henkildkuntaa. Vuorovastaavien sairaanhoitajien haastatte-
luissa selvisi, ettd teho-osastoilla miehitys on yleensa suunniteltu potilastyén PTJ-tau-
lulle suhteessa yksi tai kaksi potilasta per sairaanhoitaja. limeni, etta on tilanteita, jol-
loin teho-osaston potilastyén PTJ-tauluun merkitdan jonkun potilaan tarvitessa taval-

lista enemman sairaanhoitajan tydpanosta, jolloin sekin huomioidaan miehityksessa.

Merkinnat potilastyén PTJ-tauluille tehdaan kayttamalla valmiita magneetteja ja kirjoit-
tamalla kasin eri varisilla tussikynilla. Haastateltavat vuorovastaavat sairaanhoitajat ko-
kivat tussikynalld kirjoittamisen kiireessa helppona vaihtoehtona, mutta toisaalta kertoi-
vat, etta kasialat tekivat taulusta epasiistin. Valmiiden magneettien kaytto koettiin siis-
tind, vaan joskus ty6laana. Erityisesti henkilokunnan nimien etsiminen useiden mag-
neettisten merkkien keskelta kerrottiin vievan aikaa, eika sita kiireessa koettu mielek-
kaana. Magneettimerkeissa on myos luettavissa potilaiden hoidon erikoisalalyhenteet

ja eri varisten magneettimerkkien tiedettiin kuvaavan potilaan tarvitsemaan tehohoitoa,
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valvontatason hoitoa seka kehon ulkoista hoitoa esimerkiksi keinomunuaishoitoa. Mag-
neetteja kerrottiin olevan esimerkiksi APUA, LAPSI, 'entinen hintaluokka yksi’-merkki

eli HR1, tai vatsamakuu potilaskdantd eli PRONE merkki.

[Imeni, ettd muita merkittavia potilashoitoon liittyvia asioita kirjoitettiin potilastyén PTJ-
taululle kuten hoitokokoukset ja tieto kuolevasta potilaasta. Haastateltavat vuorovas-
taavat sairaanhoitajat sanoivat, ettd myos eristettava potilas merkitaan taululle, jolloin

eristyksen tarve osataan huomioida teho-osaston toiminnan suunnittelussa.

Vuorovastaavien sairaanhoitajien haastatteluissa mainittiin eraalla teho-osastolla kay-
tossa olevasta d-merkinnasta, joka tarkoittaa vuorokohtaista tehtavaa tarkistaa elvytys-
valineistd. Kerrottiin, ettd koronaepidemian aikana potilastyén PTJ-taululle merkitaan
eristysalueen koordinaattori ja hanen puhelinnumeronsa. Yhdella teho-osastoista on
kaytéssa DEFU merkinta niiden sairaanhoitajien kohdalla, jotka ovat saaneet
purkukeskustelu eli defusing koulutuksen.

Potilasliikenteen suunnittelua koskevat asiat korostuivat haastateltavien vuorovastaa-
vien sairaanhoitajien keskusteluissa. Magneetein tai kdsin kirjoittamalla merkitdan
teho-osaston ulkopuolella tapahtuvat kuvantamistutkimukset ja leikkaussalissa tehtavat
toimenpiteet. My6s potilaiden siirtymiset teho-osastolta toiseen hoitopaikkaan ja uudet
teho-osastolle saapuvat potilaat kerrottiin kirjattavan potilastyén PTJ-taululle tarkeana

tietona koko henkilékunnalle.

Vuorovastaavien sairaanhoitajien haastatteluissa ilmeni, etta potilastydon PTJ-taululta
on nahtavissa aamu-, ilta- ja yévuorojen hoitohenkilkunnan sijoitukset eri potilaspai-
koille. Lisdksi merkittyina ovat erilaisissa tyOrooleissa olevat sairaanhoitajat. Naita tyo-
rooleja kerrottiin olevan elvytys- ja MET eli Medical Emergency Team hoitajat, apulai-
sena toimiva ns. ylimaarainen sairaanhoitaja tai kuten yhdella teho-osastolla kutsuttava
JOJO-hoitaja. Yhdella teho-osastolla kerrottiin olevan merkittyna Q-vuoron sairaanhoi-
taja, jonka tehtavana on toimia paivakirurgisen heradmon sairaanhoitajana ja J-vuoron
herdamohoitaja, jonka tydvuoro on poikkeuksellisesti kello 10—-18. Merkittyina kerrottiin
olevan myos U-paivalaiset eli vastuualuetta tekevat sairaanhoitajat, joita ei ole laskettu
potilastydmiehitykseen. llmeni, ettd tdma tieto on tarkeda miettiessa mista voisi saada

yllattaen lisaa tarvittavia sairaanhoitajia potilastyohon.

Sairaanhoitajien tydnjakoon kerrottiin vaikuttavan sairaanhoitajan taitotaso ja aikai-
sempi tybkokemus. Haastatteluissa ilmeni, ettéd vuorovastaavilla sairaanhoitajilla on

paljon hiljaista tietoa tehdessaan tydnjakoa. Tydvuoron miehityksen suunnittelussa
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huomioitiin hoidon jatkuvuutta ja toisinaan haastavissa tilanteissa mietittiin muiden vuo-
rovastaavien sairaanhoitajien kanssa, kuinka seuraavan tyévuoron henkilékunta sijoi-
tukset tulisi suunnitella. Haastateltavat vuorovastaavat sairaanhoitajat kertoivat tunte-
vansa yksikkonsa hoitohenkildkuntaa niin, ettd osaavat muodostaa kasityksen ketka

sairaanhoitajat omaavat riittdvan kokemuksen hoitaa vaativimpia tehohoitopotilaita.

Yhdella teho-osastolla koettiin olevan toimivana kaytanténa varikoodata sairaanhoita-
jien kokemus, jolloin yhdella katsomisella potilastydén PTJ-taululta ndkee, minka koke-
muksen omaavia sairaanhoitajia on kyseisessa tydvuorossa. Haastattelututkimuksen
edetessa kerrottiin yksityiskohtaisemmin varikoodeista, etta sinisena merkityt sairaan-
hoitajat ovat vuorovastaavatasoisia ja heilla on vahintadan 2—3 vuotta tydkokemusta ky-
seisella teho-osastolla. Seuraavaksi kokeneimmat sairaanhoitajat ovat keltaiseksi mer-
kittynd, ja punaisella varilld merkityt ovat vasta-aloittaneita, alle vuoden kyseisella teho-

osastolla tydskennelleita sairaanhoitajia.

Haastateltavat vuorovastaavat sairaanhoitajat kertoivat tehohoidon olevan aina tiimi-
tyota. Tiimi muodostuu sairaanhoitajista, jotka tydskentelevat Iahempéana toisiaan.
Isommalla teho-osastolla kerrottiin tiimien erottuvan eri varisilla magneeteilla ja tdman
erityisesti auttavan uusia sairaanhoitajia tunnistamaan oman tiimiin seka sen, kenelta

kysya neuvoa sita tarvittaessa.

Potilaita hoitavien ja paivystavien lddkareiden nimet seka puhelinnumerot ilmaistiin ole-
van tarkeita tietoja teho-osaston toiminnan kannalta. My6s vastuuldakarien ja vuoro-
vastaavan sairaanhoitajan nimen seka puhelinnumeron merkitseminen taululle esitettiin
olevan oleellinen tieto. Yhdella teho-osastolla kerrottiin myds hoitotyon esimiesten mer-
kitsevan valkotaululle tavoitettavuutensa kyseisena paivana. Eri ammattiryhmien kuten
osastonsihteereiden, valinehuoltajien, laitoshuoltajien, farmaseuttien ja fysioterapeut-
tien paivaiset tiedot ilmaistiin olevan myds merkityksellisia sujuvan toiminnan kannalta.
Potilastydn PTJ-taulun merkintdjen paivittamisesta keskusteltiin paljon haastateltavien
kesken ja ilmeni, ettd vuorovastaavan sairaanhoitajan merkintdjen lisdksi muiden am-
mattiryhmien itsedan koskevat merkinnat toteutuivat satunnaisesti. Paivan tapahtu-
mista, kuten osastotunnin tai non-stop koulutuksen ilmoittaminen potilastyén PTJ-tau-

lulla koettiin hyvana sen vaikuttaessa myos henkilokunnan sijoitusten organisointiin.

Haastateltavat vuorovastaavat sairaanhoitajat kertoivat potilastyén PTJ-taulun olevan
hallinnollinen tydkalu, jota ilman teho-osastolla olisi kaaos. Potilastydn PTJ-taululta ker-
rottiin olevan luettavissa yhteinen suunnitelma mita paivan aikana tapahtuu ja miten ky-

seisen paivan kulku on organisoitu. Haastatteluissa kuvattiin miten tamakin auttaa
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suunnittelemaan henkildkunnan omat tauot. My@s potilastydn PTJ-taulun suunnittele-
misen kerrottiin rytmittdvan vuorovastaavan sairaanhoitajan paivaa, jotta potilastyon
PTJ-taululta on ajoissa luettavissa seuraavaan tyévuoroon saapuvan henkilékunnan
sijoitukset. Potilaiden hoidon jatkuvuutta halutaan turvata, huomioimalla suunnittelussa
kuka sairaanhoitaja on aikaisemmin hoitanut ketékin potilasta. Haastavaksi koettiin tyo-
vuoron aikana usein muuttuvat tilanteet, jolloin suunnitelmat taytyy tehda uudestaan

teho-osaston kiireen keskella.

Potilaiden hoitoisuuden kerrottiin vaikuttavan henkilékunnan sijoittamisen suunniteluun.
Kaytanténa kuvattiin, ettd uuden potilaan saapuessa osaston vastaavalaakari ja vuoro-
vastaava sairaanhoitaja yhdessa suunnittelevat mille paikalle potilas sijoitetaan teho-

osastolla ja miten varaudutaan vastaanottamaan potilasta.

Yhdella teho-osastolla kuvattiin yévuoron vuorovastaavan sairaanhoitajan tekevan hoi-
tohenkildkunnan sijoitusta koskevan suunnitelman seuraavaksi vuorokaudeksi. Henki-
I6kuntamitoituksen ollessa huono haastateltavat vuorovastaavat sairaanhoitajat kertoi-
vat kdyvansa neuvotteluja muiden vuorovastaavien ja sairaanhoitajien kanssa, mika

olisi toimivin suunnitelma vallitsevan potilastilanteen hoitamiseksi. Hoitohenkildkunnan
sijoituksia kuvattiin suunniteltavan eri tavoin ensin paperilla ja sitten vasta suunnitelma
kirjoitettiin potilastydon PTJ-taululle. Haastateltavat vuorovastaavat sairaanhoitajat har-

mittelivat tdman tuplatydn tekemista.

Moniammatillisen tiimin kerrottiin ndkevan taululta ajankohtaisen tilanteen teho-osas-
tolla, ja osaavan huomioida ty6nsa suunnitelman mukaisesti. Tehohoitopotilaan kuljet-
tamisen tutkimuksiin tai leikkaussaliin ilmaistiin tarvitsevan organisointia ja suunnitte-
lua, joka kirjataan potilastydén PTJ-taululle kaikkien nahtavéaksi. Teho-osastojen ladka-
rinkierron selostettiin kasittelevan potilaan hoidon suunnittelua, joka merkitdan potilas-
tydn PTJ-taululle esimerkiksi tehtavina toimenpiteina, tai kuten potilas jarjestyksesta

milloin kukin viedaan tietokonekuvaukseen.

Potilastydn PTJ-taulun avulla kuvattiin tiedon kulkevan eri ammattiryhmien valilla ja
teho-osaston sen hetkinen kokonaistilanne on koko henkildkunnan luettavissa. Potilas-
tydn PTJ-taulun kautta valitetdan tietoa tdissa olevan henkildkunnan rooleista ja heidan
tavoitettavuudestaan, kuten moniammatillisen henkilokunnan tydajat ja kaytossa olevat
puhelinnumerot. Muutamat haastateltavat vuorovastaavat sairaanhoitajat kertoivat ti-
lanteista, jolloin kokoonnutaan potilastydn PTJ-taululle pitdmaan aamuraportti tai esi-

merkiksi lyhyt raportti, kun uusi potilas ilmoitetaan paivystyksena saapuvan teho-osas-
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tolle. Yhdella teho-osastolla kerrottiin olevan kaytantdna pitda yhteisraportteja sovit-
tuina aikoina. Esimerkiksi puolen paivan aikaan lyhyesti kdydaan teho-osaston sen het-

kinen tilanne sekd samalla muutaman minuutin vastuualuekoulutus ja -tiedotus.

Hyvin oleellisena tietona pidettiin teho-osastolta I&htevien ja uusien tulevien potilaiden
hoidon organisointiin liittyvaa tiedonkulkua. My®és tieto potilaiden erilaisten kuvantamis-
tutkimuksien toteutumisesta koettiin tarkeana. Potilastydén PTJ-taululle kerrottiin myo6s
jatettavan viesteja ladkareille muun muassa, kun omaiset toivoivat 1adkarin soittoa tai

potilas sairaustodistusta.

Haastateltavat vuorovastaavat sairaanhoitajat kertoivat potilastyén PTJ-taulun paivitta-
miseen liittyvan erilaisia haasteita. Haastateltavat vuorovastaavat sairaanhoitajat ker-
toivat olevan vastuussa potilastyon PTJ-taululle tehtavista useista merkinnoista ja
kuinka ilahduttavaa on satunnaisesti huomata, etté potilaan omahoitaja on kaynyt mer-
kitsemassa omaa potilasta koskevia tietoja ajan tasalle. Yévuoron potilastydn muutok-

set mainittiin paivitettdvan vasta aamuyodsta, ennen aamuvuoron saapumista toihin.

5.1.1 Keskeisimmat tulokset teho-osaston potilashoidosta

Haastateltavat vuorovastaavat sairaanhoitajat tiivistivat potilastyén PTJ-taulun
potilaanhoidossa merkittavaksi tietda, minkalaista tehohoitoa potilas tarvitsee ja minka
erikoisalan potilaana hanta hoidetaan. Eristyshoidon tarve nostettiin myos tarkeaksi
potilashoitoa koskevaksi asiaksi. Potilashoitoon liittyvat erilaiset toimenpiteet,
kuvantamiset ja erityishoidot kerrottiin tydllistavan niin, etta ne tulisi myds huomioida

potilastydén PTJ-taululla.

5.1.2 Keskeisimmat tulokset potilasliikenteen organisoinnista

Potilastydén PTJ-taulu kuvattiin potilasliikenteen organisoinnin karttana. Keskeisimpana
kerrottiin tarve nahda teho-osaston varatut ja vapaana olevat potilaspaikat. Lisaksi
toivottiin tietdd missa ovat Iahtevat potilaat, minne he ovat siirtymassa ja mihin
arvoituun kellonaikaan. Toisaalta kuvattiin, miten tehohoitoa suunnitellusti tarvitsevat
potilaat tulee kirjata potilastyon PTJ-taululle. Haastateltavat vuorovastaavat
sairaanhoitajat keskustelivat tilanteista, milloin teho-osaston ollessa taynna tarvitsee
yhdessa laakarin kanssa ennakoida potilastyon PTJ-taululla, voidaanko joku teho-
osastolla oleva potilas siirtaa eteenpain, mikali paivystyksena ilmoitetaan uusi
tehohoitoa tarvitseva potilas.
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5.1.3 Keskeisimmat tulokset henkildkunnan sijoituksista

Teho-osastojen haastateltavien vuorovastaavien sairaanhoitajien mielesta tyévuoron
hoitohenkildkunnan sijoituksien taytyy suunnitella potilastydn PTJ-taululla vastaamaan
potilaiden tarvitsemaa tehohoitoa. Tahan kerrottiin vaikuttavan sairaanhoitajien
tehohoidon osaaminen ja erityishoitoja vaativa koulutus. Potilastydn PTJ-taululta
kerrottiin voivan havainnoida moniammatillisen henkildkunnan vahvuuden, ty6ajat ja
tyévuoroon suunnitellut roolit erilaisine tehtavineen. Henkilékunnan sijoituksiin kuvattiin
vaikuttaan myo6s tydvuoroon suunnitellut kokoukset, koulutukset tai
vastuualuetydskentely. Tarkeana koettiin, myods tieto kuka laakari on vastuussa

kenenkin tehohoitopotilaan hoidosta.

5.2 Kehitysehdotuksia potilastyon paivittaisen toiminnanjohtamisen
taulusta

Vuorovastaavien sairaanhoitajien haastatteluissa tuli useita kehitysehdotuksia, jotka
liittyivat potilastyon PTJ-taulun digitalisointiin. Tassd osiossa kuvataan
kehitysehdotuksia jotka eivat liity potilastydn PTJ-taulun sahkodistdmiseen.

Potilastydn PTJ-taulun kayttoon esitettiin selkeitd kriteereita termeille ja sovittua
kaytantda kuka tekee mitakin. Moniammatillisen tiimin kanssa toivottiin tyénjakoa, etta
kukin ammattiryhma tayttaisi itsedan koskevat ajankohtaiset tiedot potilastyon PTJ-
tauluun. Haastatteluissa myds mietittiin kuinka yhtendinen rakenne ohjaisi potilastydn
PTJ-taulun tayttdmisen aina samalla tavalla. Yhteisraportointiin toivottiin koulutusta
niiden pitdmisesta, jotta silloin kasiteltaisiin vain sinne kuuluvat oleelliset asiat

ytimekkaasti.

Haastatteluissa kerrottiin kuinka teho-osastojen sairaanhoitajien osaamisen
maarittdminen esimerkiksi vareilld tai koodeilla auttaisi hahmottamaan
osaamisentason, kun sairaanhoitajia siirretaan toiselle teho-osastolle tdydentamaan
hoitohenkildkuntaa. Toisaalta potilaiden hoidon vaativuutta toivottiin kuvaavan, jollakin
hoitoisuudenmittarilla mika kertoisi tarkemmin tehohoitopotilaan hoidon
kuormittavuudesta. Esille nostettiin erikoishoitojen, kuvantamisten ja toimenpiteiden
lisdksi muita tyollistavia tilanteita kuten sekavan potilaan hoitaminen, raskaat
kuntoutukset, vaativat siteidenvaihdot ja tyollistavat potilassiirrot, jotka toivottiin
huomioitavan potilastyén PTJ-taululla.
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Potilashoidon PTJ-taulun sijanniksi toivottiin keskeista paikkaa, josta sen henkildkunta
nakee toihin tullessaan. Nakemiseen kerrottiin vaikuttavan myos potilastyén PTJ-taulun
selked, yksinkertainen nakyma, jossa on riittdvan isolla eri merkinnat kuten

henkilékunnan sijoitukset.

Potilastydén PTJ-taulun varimaailman toivottiin olevan rauhallinen. Useat haastateltavat
vuorovastaavat sairaanhoitajat toivoivat potilastydén PTJ-taulun olevan yhteneva

yksikdn pohjakartan kanssa, jolloin teho-osaston kokonaiskuva olisi informatiivisempi.

5.3 Potilastydn paivittaisen toiminnanjohtamisen digitaalisen taulun
visiointia

Haastateltavat vuorovastaavat sairaanhoitajat jokaisessa ryhmassa halusivat digitaali-
sen potilastydn PTJ-taulun muun muassa siksi, ettéd se on nykyaikaa ja antaisi enem-
man kayttdmahdollisuuksia. Digitaalisen potilastydén PTJ-taulun toivottiin olevan help-

pokayttdinen ja sen kayttdmiseen tarvitaan koulutuksen liséksi yhteiset kayttdohjeet.

Potilastydn PTJ-taulun haluttaisiin olevan yhtaaikaisesti eri paikoista luettavissa HUSIn
Siltasairaalan tehoalueella, niin teho-osaston eri moduulien isoilla naytdilla kuin jokai-

sella potilaspaikan tietokoneella. Isoilla naytdilla toivottiin ndkyvan kaikkien tehoalueen
viiden moduulien kokonaistilanne ja kunkin moduulin oman koontindyton, josta nakyisi

kaikkein keskeisimmat asiat koskien potilashoitoa ja henkilokunnan sijoituksia.

Henkildkunnan tullessa tydvuoroon tarvitsee heidan tietaa sijoituksensa, jonka vuoksi
toivottiin sijoituksen nakyvan oman moduulin ndytolta tai kirjoittamalla nimensa sahkai-
selle taululle. Yhtena ideana nousi ajatus siitd, etta voisiko henkilokunta lukea oman si-

joituksen jo matkalla t6ihin alypuhelimen appista.

Vuorovastaavalle sairaanhoitajalle toivottiin mukana pidettavaa taulutietokonetta, jolloin
potilastydn PTJ-taulun paivittdminen ei olisi sidottuna tiettyyn paikkaan ja tietojen pai-
vittdminen voisi tapahtua reaaliajassa esimerkiksi ladkarinkierrolla. Ehdotettiin, etta eri
ammattiryhmilla olisi omat raataldidyt nakymat potilastyon PTJ-digitaalisella taululla ja
myds oman tyénroolin mukaiset kayttéoikeudet paivittaa tietoja. Myos eri erikoisalojen
mukaan toivottiin omia asetuksia, jotta potilastydn PTJ-digitaalinen taulu vastaisi erilai-
sia tarpeita.
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Tarkeana pidettiin myds séhkoisen potilastydén PTJ-taulun muunnettavuutta, jos kay-
tossa tunnistetaan siihen liittyvia heikkouksia tai muuta kehitettdvaa. Haastateltavat
vuorovastaavat sairaanhoitajat pohtivat kuinka hienoa olisi paasta testaamaan sah-

kdista potilashoidon PTJ-taulua jo ennen muuttoa HUSIn Siltasairaalan teho-osastolle.

Digitaaliselle potilastydén PTJ-taululle kaivattiin isoa fonttia sek& asioiden merkitsemi-
sessa olisi mahdollisimman paljon valmiina kaytettavid merkkeja, kirjainlyhenteita, vari-
koodeja tai ikoneja, jotta potilastydn PTJ-taulun visuaalinen ilme pysyisi selkeana.

Kayttdominaisuudelta odotetaan myds loogisuutta.

Potilastydn PTJ-taululle syétetyn tiedon potilashoidon kuormittavuudesta ja henkilékun-
nan miehityksesta toivottiin siirtyvan automaattisesti erilaisiin tilastoihin ja yhteenvetoi-
hin, joilla seurataan teho-osaston toiminnan lukuja. Vuorovastaavien sairaanhoitajien
haastattelujen pohjalta nousi esiin, kuinka teho-osaston eri moduulien tayttdasteen tu-
lisi olla nahtavasti koko tehoalueella. Katastrofitilanteita varten pohdittiin teho-osaston
tarvitsevan selkeasti luettavaa potilastydn PTJ-taulua kaytettavissa olevasta sen hetki-

sesta resurssista.

Kehitysehdotuksena toivottiin toiminnallista ohjelmaa, joka osaisi ehdottaa sopivaa sai-
raanhoitajaa hanen osaamisen tason mukaan vastaamaan potilaan tarvitsemaa teho-
hoitoa. Tasta herasi ajatus, ettd kullakin sairaanhoitajalla olisi maariteltyna hoitajasta-
tus, joka sisaltaisi kaikki hanen osaamisensa. Vuorovastaavat sairaanhoitajat nakisivat
suoraan kunkin sairaanhoitajan taitotason klikkaamalla hdnen nimeansa. Henkildkunta-
sijoituksien merkitsemiseen ehdotettiin valmiiden nimien vetamista tietokoneen hiirella

oikeisiin paikkoihin.

Tehohoito potilaiden hoitoisuuden kuormittavuus ja sen tiedon valittdminen mietitytti
haastateltavia. Kuormittavina tekijoina kerrottiin olevat erilaiset toimenpiteet, tutkimuk-
set, erikoishoidot, potilaan sekavuustilat, kuntouttaminen, potilaan vastaanotto ja poti-
lassiirrot. Potilastydn PTJ-taululle voisi kehittaa sahkoisen kuormittavuusmittarin, joka
kuvaisi paremmin potilashoidon raskautta ja ohjaisi henkildkunnan resursseja parem-
min. Selkeasti toivottiin maarallisesti vahemman kuin enemman tietoa potilastyon PTJ-

taululle, jotta siitd yhdella silmaykselld nakee selkedn kokonaistilanteen.



5.4 Aivoriihityoskentelyn tulokset

Teemahaastattelujen lopuksi ryhmien haastateltavat vuorovastaavat sairaanhoitajia

pyydettiin hiljaisella aivoriihimenetelmalld ideoimaan kirjoittamalla post-it lapuille

asioita, jotka tekisivat paivittdisesta toiminnanjohtamisen taulusta toimivamman.

Aivoriihitydskentelylla saatiin nopeasti tietoa tutkimukseen osallistuvilta
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vuorovastaavilta sairaanhoitajilta ja seuraavaksi kuvataan tdman aivoriihitydskentelyn

tuloksia.

Aivoriihitydskentelyn tuloksissa (kuva 6) toivottiin potilastydn PTJ-taululta asioita

koskien toimivuutta, merkkien kaytt6a, ominaisuuksia, digitalisointia ja tilannekuvaan

liittyvia asioita. Potilastydon PTJ-taulun tarkeita kohtia olivat myds potilaspaikkojen,

henkildkuntamiehityksen, kaytettavissa olevan resurssin ja potilasliikenteen sujuvuuden

nakeminen.

Aivoriihityoskentelymenetelman kannatusprosentit koskien
ideoita teho-osaston potilastyon PTJ-taulun kehittamisesta

Potilasliikenteen sujuvuus...

Toimivuus
20,83%

Tilannekuva
11,67%

Resurssi

6,67%

toimivammaksi

Paikat
3,33%

Digitalisointi
12,50%

Merkit
19,16%

Miehitys
2,50%
Oma rooli
1,67%

Ominaisuus
15%

Kuva 6. Aivoriihitydskentelymenetelman kautta tuotujen ideoiden kannatusprosentit
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Taman tutkimuksen tuloksissa keskityttiin prosentuaalisesti kolmeen eniten kannatusta
saaneen kokonaisuuden eli potilastyé PTJ-taulun toimivuuden, sen merkintdjen ja
ominaisuuksien tuloksiin, jotka kasittivat yli puolet vastauksista. Myos potilastyon PTJ-
taulun digitaalisointi sai kannatusta merkittavat 12,5 % vastauksista.

Potilastydn PTJ-taulun kdytannon toimivuuteen kohdistui joka viides vastaus (kuva 7).

Potilastydon PTJ-taulun toimivuus 20,83 %
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Kuva 7. Aivoriihitydskentelyn tuloksista 20 % liittyi potilastydn paivittaisen toiminnanjohtamisen

taulun toimivuuteen

Aivoriihitydskentelyn eri vastauksien perusteella voi sanoa, etta potilastyon PTJ-taulun
tulisi olla digitaalinen. Aivoriihitydskentelyn perusteella tullut toive potilastydn PTJ-
taulun helppokayttdisyydesta vahvistaa jo sitd mikd on mainittu aiemmassa

kirjallisuudessa seka kaydyissa haastatteluissa. Helppokayttdisyytta tukisi potilastydn
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PTJ-taulun kayttovalikon valmiit vaihtoehdot. Aivoriihitydskentelyn vastauksista ilmeni,
ettad toivotaan tiedon siirtyvan kaikkiin tarvittaviin paikkoihin yhdella kirjaamisella.
Ideaitiin, etta potilastyon PTJ-taulua paivitetdan ajallaan ja sinne paivitetty tieto siirtyy
kaikkien nahtavaksi reaaliaikaisesti. Digitaalinen potilastydn PTJ-taulu toimisi katevasti,
kun kaytéssa olisi kosketusnaytot ja mukana kuljetettava tablettitietokone, jolloin sita
voisi kayttaa useassa paikassa yhta aikaa. Potilastyén PTJ-taulun tayttdmiseen
toivottiin selkeita ja standardoituja kaytanteita. Sen paivittamiseen toivottiin kaikkien

ammattiryhmien osallistuvan.

Aivoriihitydskentelyn tuloksien perusteella kaikissa tutkittavissa ryhmissa toivottiin, etta
potilastydn PTJ-taululla olisi visuaalisesti selkeat merkinnat (kuva 8).

Potilastyon PTJ-taulun merkinnat 19,16 %
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Kuva 8. Aivoriihityoskentelyn tuloksista 19 % liittyi potilastyon paivittaisen toiminnanjohtamisen

taulun merkintoihin
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Aivoriihitydskentelyn kaikissa ryhmissa toivottiin, etta potilastyén PTJ-taulu olisi
visuaalisesti selkea. Merkkeina toivottiin olevan selkeitd magneetteja, tai valmiita
ikoneja mikali potilastyén PTJ-taulu olisi digitaalinen. Merkit ja sovitut varikoodit
sisaltaisivat tietyn tiedon, jolloin jokainen potilastydon PTJ-taulua lukeva ymmartaisi
mista siind on kyse. Potilastydn PTJ-taululle toivottiin merkintda, onko kyseessa teho-
vai valvontatason potilas seka hoitoon liittyvia seikkoja kuten dialyysit, eristyksen tarve
ja natoasentohoito, jotka kukin vaatii henkildkunnan resurssointia. Potilastydn PTJ-
taulussa toivottiin erottuvan sairaanhoitajien kokemuksen lisaksi heidan osaamisensa
ja mahdolliset erikoisosaamisensa. Myds hoitavien laakareiden halutaan olevan

merkittyna taululle.

Tarkeaksi nousivat myos potilastyon PTJ-taulun ominaisuudet (kuva 9).
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Kuva 9. Aivoriihitydskentelyn tuloksista 15 % liittyi potilastydn paivittaisen PTJ-taulun

ominaisuuksiin

Aivoriihitydskentelyyn osallistuvat vuorovastaavat sairaanhoitajat ideoivat, etta
potilastydn PTJ-taulu olisi ominaisuuksiltaan yksinkertainen, silla olisi selked rakenne ja
tarkeiksi maaritellyt asiat nousisivat sielté helposti esille. Potilastyon PTJ-taulun tulisi
palvella moniammatillista tiimia. Lisaksi toivottiin potilastydn PTJ-taulun olevan helposti
muokattavissa ja helppokayttdinen. Ominaisuuksiltaan toivottiin potilastyén PTJ-taulun
tietojen olevan hyddynnettavissa muissa formaateissa ja tilastoinnissa. Potilastyon

PTJ-taulun paivittdmiseen toivottiin sovittua aikavalia.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon yhtena tarkoituksena oli kuvata Siltasairaalaan tulevien teho-
osastojen paivittaisen toiminnanjohtamisen taulun sisaltéa. Siltasairaalaan tulevien
teho-osaston vuorovastaavat sairaanhoitajat kertoivat ryhmissa toteutetuissa
teemahaastatteluissa kokemuksistaan. Haastatteluissa ilmeni, etta potilastydn
paivittdinen toiminnanjohtamisen taulu on koko teho-osastoa ohjaava kartta, jonka
kautta raportoidaan tietoa koko moniammatilliselle tiimille. Myds haastateltavat
vuorovastaavat sairaanhoitajat kertoivat tarvitsevan tietaa keita 1aakareita ja muuta
henkilokuntaa on tydvuorossa, seka miten heidat on tavoitettavissa. Roolista tai
ammattiasemasta riippumatta koko moniammatillinen tiimi saa saman tiedon

reaaliaikaisesti. (Suneja & Suneja. 2017:99.)

Haastavaksi koettiin potilastydon PTJ-taulun ns. valkotaulujen staattinen sijainti,
erityisesti kun ne sijaitsivat syrjassa. Syrjassa olevalle potilastydn PTJ-taululle
vuorovastaavat sairaanhoitajat eivat kiireessa ehdi, vaan he pitivat tarkeampana
priorisoida tiedonvalittdmisen suoraan kontaktoimalla asianomaisia. Hamidi &
Mahendran & Denecke (2011.) kuvasivat ilmi6téd kuinka Sveitsissa, Bielildisessa
Spitalzentrumin sairaalan vuodeosastolla muutettiin kasin kirjattavan potilastyon
valkotaulu digitaaliseksi. Pohdittiin myo6s, miten tarkeda on vuodeosaston taululla
olevan tiedon lisaksi henkildkunnan kohtaamiset tydn sujuvoittamiseksi ja tilanteiden
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selvittdmiseksi. Suneja & Suneja (2017) kirjassa Lean ja terveydenhuolto kuvataan
sita, miten potilastydon PTJ-taulun tulisi antaa riittavasti tietoa, ohjata henkilokunnan
toimintaa ja tiimityOskentelya potilaan hyvaksi. Haastatteluissa vuorovastaavat
sairaanhoitajat kertoivat kantavansa mukana paperilla samoja tietoja mita 16ytyy
potilastydon PTJ-valkotaululta. Potilastydn PTJ-taulu ohjaa potilashoitoon liittyvia asioita
ja henkilékunta ndkee sen kautta sijoitukset. Sita kaytetaan erilaisten merkintdjen ja
magneettien avulla luomaan tydnjakoa, joka vastaa tehohoidossa olevien potilaiden
tarpeita. Samalla pyritdan valttdmaan syntyvat pullonkaulat ja tehda teho-osaston
tydnkulusta jouhevaa. Tasmalliselld potilaspaikkojen hallinnoinnilla vaikuttaa olevan
positiivinen vaikutus, joka lisda henkilékunnan ja potilaiden tyytyvaisyytta. (Halvorson
ym. 2016: 619-620, Howell & Bessman & Marshall & Wright. 2010: 184. Sirvent ym.
2016: 266.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli my6s kuvata potilastydon PTJ-taulun yhtenaisia
ominaisuuksia. Vuorovastaavien sairaanhoitajien haastatteluissa mietittiin keskeisesti,
miten teho-osastoilla potilashoito toteutetaan ja miten siihen liittyvien erityistarpeiden
esiin tuominen vaikuttaa henkilékunnan sijoituksiin. Tehohoitopotilaan liikenteen
organisointi tarvitsee aina oman huomionsa ja sen toteuttamiseen tarvitaan useita
henkil6ita. Kaikilla teho-osastoilla 1ahtevat ja saapuvat potilaat kirjataan potilastyon
PTJ-valkotaululle. Samalla seurataan varattuja ja vapaita potilaspaikkoja.
Paivystyksena tehohoitoon tuleva potilas voi hetkessd muuttaa osaston tilannetta ja
vaatia uudelleen organisointia monella tasolla. Taman tiedon valittaminen tarvitaan
moniammatilliselle tiimille samanaikaisesti. Nopeat tilanneraportit potilastydén PTJ-
valkotaululla ovat tehokkaita yksikertaisuudessaan ja ketteryydessaan. Kysymykset ja
vastaukset hoidetaan kerralla, jolloin jokainen tiimildinen tietdd miten hoitaa oman
roolinsa. (Barnas & Adams. 2017: 45-46).

Henkildkunnan sijoituksista keskusteltiin vuorovastaavien sairaanhoitajien haastattelun
aikana. Esille nostettiin potilashoidon jatkuvuuden turvaaminen ja sairaanhoitajan
riittdva tehohoidon ammattitaito seka osaaminen, jonka pitisi vastata kriittisesti

sairaana potilaan hoidon tarpeisiin.

Haastatteluissa toivottiin teho-osastoille yhtenaista sairaanhoitajien taitotason
maarittdmista ja hoitajastatuksen kehittamista. Tdman arveltiin auttavan uusien
hoitajien sijoittamisessa teho-osastolla, kun enaa ei riitdkaan hiljainen tieto, kun

henkilékuntaa on niin valtavasti. Hoitajataitotason maarittdminen voisi olla myds
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kannustavana tekijana kouluttautua pidemmalle tehohoidon osaamisessa. Se myo6s
auttaisi tunnistamaan erikoisosaamisia, joissa voisi viela kehittya ja sita kautta avata

uusia hoidettavia potilasryhmia.

Myds potilaiden hoitoisuutta ja tehohoidon kuormittavuutta kuvaavia mittareita kaivattiin
kaytettavaksi potilastydn PTJ-taululla. Esiin tuotiin kuinka sekavat tai vaativaa
kuntoutusta tarvitsevat potilaat koetaan raskaammiksi hoitaa, kuin nukutetut

tehohoitopotilaat.

Kerrottiin ettei potilastydén PTJ-valkotaululle tehdyt merkinnat vastaa aina koettua
todellisuutta. Teho-osastoilla on kaytdssa olevaa TISS-pisteytysta (Therapeutic
intervention scoring system) taytetaan jokaisesta potilaasta paivittain, mutta samalla

koetaan, ettei se korreloi potilaan tarvitsemaan hoitoty6ta.

Haastateltavat vuorovastaavat sairaanhoitajat visioivat Siltasairaalan teho-osastolle
tulevaa potilastyon PTJ-taulua digitaalisena. Sahkdisen taulun odotetaan helpottavan
kirjaamisessa ja vahentavan moneen paikkaan kirjaamista. Teho-osastoilla on
paasaantodisesti kaikki tieto digitaalisena muotona, paitsi potilastyén PTJ-taulu.
Siltasairaalaan muutettaessa tarvitaan toimiva ratkaisu potilashoidon ja henkil6kunnan

tydn tiedonkulkuun.

Digitaalisen potilastyon PTJ-taulun toivottiin olevan selkea ja yksinkertainen.
Haastattelututkimuksen lisdksi tehdyn aivoriihitydskentelyn tulokset tukivat toisiaan.
Vuorovastaavalle sairaanhoitajalle ehdotettiin mukana kannettavaa taulutietokonetta,
jonka kautta potilastydén PTJ-taulun tietojen paivittaminen sujuisi ketterammin ja
useampaan paikkaan kirjaaminen vahenisi. Potilastyon PTJ-digitalisoinnin etuja olisi,
etta paivitetyt tiedot olisivat moniammatillisen henkildkunnan kaytdssa yhtaaikaisesti eri
puolilla teho-osastoa. Tiedonkulku eri tilastoihin ja yhteenvetoihin voisi siirtyd yhden

tydkalun avulla.

Potilastydn PTJ-taululle rakennettujen ikoneiden ja valmiiden merkkien kayttd palvelisi
niin tietojen paivittajaa kuin tiedon lukijaa. Edellytyksena olisi yhdessa sovittu kaytanto,
merkintdjen vakinaistaminen ja digitaalisen potilastyon PTJ-taulun kdytt66n saatu

koulutus.
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Haastateltavat vuorovastaavat sairaanhoitajat toivoivat digitaalisesta potilastyén PTJ-
taulusta loogista. On ymmarrettavaa, ettd taman kehittdmiseen menee useita vaiheita
ja kayttajakokemuksen perusteella saatu palaute auttaa muokkaamaan jarjestelmasta
toimivamman. Siksi toivottiinkin digitaalisen potilastydn PTJ-taulun olevan
muokattavissa kokemuksen ja kehityksen myota.

Haastateltavat vuorovastaavat sairaanhoitajat suhtautuivat positiivisesti potilastyon
PTJ-taulun kehittdmiseen digitaaliseksi. Johns Hopkinsin sairaala on edellékavijana

digitaalisessa toiminnanjohtamisessa. (Keating. 2021.)

HUSIn Siltasairaalan teho-osastolla esteeksi voi nousta Apotti-potilastietojarjestelman
ja Titania-tydvuorosuunnitteluohjelman mahdoton yhteenliittdminen. Toisaalta
haastatteluissa ilmeni, etta teho-osaston potilasliikenteen ja henkildkunnan
yhteensovittamiseen tarvitaan muutakin kuin sahkdinen jarjestelma. Vuorovastaava
sairaanhoitaja ohjaa ja kirjaa tydvuoronsa aikana teho-osaston sisalla muuttuvia
tilanteita ja ennakkosuunnitelmaa koko henkilékunnan luettavaksi potilastyén PTJ-
taululle. Loppujen lopuksi tehohoitopotilaan hoidosta vastaa ammattitaitoinen
henkildkunta, jota johtaa ja organisoi teho-osaston vuorovastaava sairaanhoitaja

yhdessa tehohoitolaakarin kanssa.

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli koota yhtenaista sisaltéad HUSin Siltasairaalaan
siirtyvien teho-osastojen potilastyon PTJ-tauluun. Saatujen tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd haastatteluun osallistuvien eri teho-osastojen vuorovastaavien

sairaanhoitajien nakemykset olivat hyvin samankaltaisia.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytety6 on tydelama- ja kaytantolahtdinen haastattelututkimus ja
aivoriihitydskentely. Tutkimusta tehdessa noudatettiin hyvan tieteellisen kdytannon
periaatteita noudattaen rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusty6ssa,
tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa, seka tutkimuksen ja tulosten arvioinnissa.
(Kohonen & Kuula-Luumi & Spoof. 2019.) HUSin Ohje opinndytety6na tehtavan
tutkimuksen eettiseen ennakkoarviointiin (2021) ohjeisti sivulla 4, kohdassa 1.1
haettavan ihmistieteiden eettisen toimikunnan ennakkoarviointi, kun tutkittavat ovat
tutkijan kollegoja. Paadkaupunkiseudun ammattikorkeakoulujen ihmistieteiden eettiselta

toimikunnan puoltava lausuntopaatds saatiin 9.12.2021. Joulukuussa 2021 tehtiin
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opinnaytety6td koskeva yhteistydésopimus HUS-kuntayhtyman, Metropolian
ammattikorkeakoulun ja opiskelijan kesken, seka sovittiin keskeisista opinnaytety6
projektin sdannoista. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yhtymahallinnon
tutkimuslupaa haettiin tutkimuksen suorituspaikoista MAKU Leikkaussalit teho- ja
kivunhoito ja Aivokeskus linjajohdolta. Tutkimuslupa mydnnettiin 18.1.2022 ajalle 14.1.-
31.5.2022 edellyttaen, etta tutkimusluvan saaja toimittaa tutkimuksen valmistuttua

raportin tutkimusluvan myontajalle.

Opinnaytetyon prosessin aikana noudatettiin hyvan tieteellisen tutkimuksen kriteereita
suunnittelussa, toteutuksessa, aineiston kasittelyssa ja raportoinnissa. Opinnaytetyota
kirjoittaessa viitattiin muiden tutkijoiden julkaisuihin sovittujen kaytanteiden mukaisesti.
(Kohonen & Kuula-Luumi & Spoof. 2019). Opinnaytetyd on tarkastettu Turnitin-
plagiaatintunnistusohjelmalla.

Aineiston hankinnassa tutkittavia kunnioitettiin eettisesti. Jokainen haastateltava
vuorovastaava sairaanhoitaja sai kirjallisen tutkimustiedotteen tutkimuksen
tarkoituksesta, tutkimusmenetelmista ja tutkimuksen tietosuojaselosteesta koskien
henkilttietojen kasittelya tassa tutkimuksessa (liite 2). Tutkimukseen osallistuvat olivat
mukana haastattelussa vapaaehtoisesti ja heiltd pyydettiin allekirjoitus tutkimus
suostumukseen (liite 3). Tutkittaville vuorovastaaville sairaanhoitajille kerrottiin koko
aineiston elinkaari eli miten ja mita tarkoitusta varten aineistoa keréattiin, miten aineistoa
kasitellaan ja etta sita sailytetdan lukittuna. Heille kerrottiin, ettd he voivat koska vaan
peruuttaa suostumuksensa. Aineistoa litteroidessa ja analysoidessa tutkittavien
henkildllisyys suojattiin niin, ettei heita voida tunnistaa. Lopuksi allekirjoitetut
suostumukset ja haastattelujen tallenteet tuhotaan tutkijan toimesta raportin
valmistuttua. Opinnaytetydn valmistuttua sen raportin tuloksissa ei ole mitaan

salattavaa. (Kohonen & Kuula-Luumi & Spoof. 2019).

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetti
arvioi onko tutkimuksessa mitattu sita, mita on ollut tarkoitus mitata. Tulosten
pysyvyytta, sita ettd mittarin tulokset eivat ole sattumanvaraisia tuloksia, mitataan
reliabiliteetin avulla. Useita samansuuntaisesti mitattuja tuloksia voidaan nahda
reliaabelina. (Kank-kunen & Vehvildinen-Julkunen 2015: 189-190.)

Taman opinnaytetydn luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen eri

vaiheissa sopivan tutkimusasetelman muodostamisessa ja kohdejoukon
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valitsemisessa, arvioiden miten se vastaa tehtya kysymyksenasettelua (Puusa & Juuti.
2020: 181.) Tutkimuksenasetelman muodostamiseen kaytettiin aikaa ja pyrittiin
selvittdmaan teho-osaston potilastyon PTJ-taulun kehittdmiseen ja digitalisointiin
littyvaa ilmiéta niin Suomessa kuin ulkomailla. Nakisin, etta tdssa opinnaytetydssa
vastataan teemahaastattelulla saaduin keinoin tutkimuskysymyksiin siita, miten HUSin
Siltasairaalaan siirtyvat teho-osastojen haastateltavat vuorovastaavat sairaanhoitajat
kuvaavat potilastydn PTJ-taulun sisdlt6a ja visioivat sen kehittamista. Jos
aineistonkeruumenetelmana olisi kaytetty maarallista tutkimusta olisi tutkimustulokset

voineet jaada liian yksipuolisiksi.

Ryhmissa tehdyissa teemahaastatteluissa on mahdollista, etta joku haastateltava
vuorovastaava sairaanhoitaja on toista hiljaisempi eika saa ajatuksiaan kuuluviin.
Hiljainen aivoriihitydskentelymenetelmana valittiin haastattelun lisdksi vahvistamaan
tutkimuksen luotettavuutta. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti. 2014: 172-173).

Teemahaastattelun ja aivoriihitydskentelyn tulokset tukivat hyvin toisiaan.

Haastateltavaksi valikoitui eri teho-osastojen vuorovastaavia sairaanhoitajia, joilla on
keskeinen rooli potilastyén PTJ-taulun kaytdsta. Kohdejoukkoa jouduttiin rajaamaan,
joka saattaa vaikuttaa saatuihin tuloksiin. limeni, etta potilastyén PTJ-taulua kayttaa
teho-osastojen moniammatillinen henkildkunta, joiden ndkemykset olisivat voinut tuoda

lisdarvoa tuloksiin.

Tutkimuksen eri vaiheet on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta lukijan on
helppo seurata prosessin etenemista. Tulosten siirrettdvyydesta voi todeta, ettd saadut
tulokset ovat sidoksissa tutkittuun asiayhteyteen HUSin Siltasairaalan siirtyvien teho-

osastojen vuorovastaavien sairaanhoitajien kuvauksiin. Toisaalta tulokset saattavat olla

joiltakin osin sovellettavissa muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin.

Tutkijana olen tietoinen, ettd kokemukseni teho-osaston vuorovastaavana
sairaanhoitajana ja HUSIn Siltasairaalan suunnittelijana vaikuttaa siten, ettd minun on
tutkijana pyrittdva mahdollisimman tarkkaan ja totuudenmukaiseen tutkimustuloksien
kuvaukseen. Tunsin entuudestaan osan haastateltavista vuorovastaavista
sairaanhoitajista ja tunnistin, ettd on erityisen tarkeaa olla mahdollisimman objektiivinen
kaikkia tutkittavia kohtaan ja pyrkia suhtautumaan tutkimukseen ilman

ennakkokasityksia.



37

Tama oli ensimmainen kerta, kun tutkijana tein teemahaastattelu ja aivoriihitydskentely
tutkimusta. Huolellisesta valmistumisesta huolimatta ensimmaisen ryhman kohdalla
tilanteeseen meneminen jonkun verran jannitti. Olen osallistunut useisiin erilaisiin
laaketieteen tutkimusprosesseihin, joiden tuoma kokemus oli tutkimuksen

lupaprosessien vaiheissa tukena.

Tutkittavien haastatteluihin pyrittiin luomaan turvallinen ja avoin ilmapiiri, jotta
haastateltavat uskalsivat tuoda esiin erilaisia nakemyksia aiheesta. Lisaksi hiljainen
aivoriihitydskentely toisena menetelmana oli vahvistamassa tutkimuksen luotettavuutta.
Teemahaastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja aineistoa kasiteltiin haastateltavien
alkuperaista kuvausta kunnioittaen. Alkuperaista aineisto materiaalia kertyi paljon.
Aivoriihitydskentelyssa tutkittavien kirjoittamat ideat ja annetut kannatuspisteet
valokuvattiin mydhempaa tarkastelua varten. Tutkimuksenteemat olivat mielestani
hyvin osuvia ja esille tulleet tulokset saturoituivat ollen osittain linjassa my6s ilmi6ta

kuvaavien kasitteiden kanssa. (Pusa & Juuti. 2020).

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Seuraavia johtopaatdksia voidaan tehda tdman opinnaytetydn tulosten perusteella:

1. Teho-osastoilla on paljon erilaisia kaytantdja ja merkintdja, joilla hallinnoidaan
potilastydn PTJ-taulua. Toivotaan yhteista kaytant6a potilastydn PTJ-taulun

tietojen kirjaamiseen ja sen paivittdmiseen.

2. Potilastyon PTJ-taulun sijainti vaikuttaa merkittavasti sen kaytettavyyteen.
Potilastydn PTJ-taulun tulisi sijaita paikalla, jonka ohi henkilékunta kulkee
luontevasti ja olla kaikkien kaytettavissa tydskentelyn ohessa.

3. Potilastyon PTJ-taululle merkitdan potilashoidon kuormittavuuteen vaikuttavia
asioita kuten esimerkiksi teho-osaston potilasliikenne, potilassiirrot
kuvantamistutkimuksiin ja toimenpiteisiin, seka potilaan tarvitsemat
erikoishoidot. Kehitettavaksi esitettiin potilashoidon kuormittavuuden mittaria,

joka tarkemmin kuvaisi tehohoidon raskautta.
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Moniammatillisen henkildkunnan vuorokohtaiset sijoitukset ja tavoitettavuus
tarvitaan koko henkilékunnan nahtavaksi teho-osastolla. Hoitohenkilékunnan
sijoituksiin vaikuttaa heidan osaamisensa ja kokemuksensa taso. Teho-
osastojen hoitajien osaamisentasonmittarin maarittely kuvaisi tehohoitajan
kokemusta erilaisista tehohoitopotilaista ja erityisosaamisesta,. Tama voisi olla

sovellettavissa digitalisen potilastyén PTJ-taulun hoitajaikoneihin.

HUSIn Siltasairaalan teho-osastolle tarvitaan digitalinen potilastyoén PTJ-taulu.
Taman kayttéonottoon tarvitaan koko henkilékunnan kesken sovitut kaytanteet

ja koulutusta digitalisen potilastydn PTJ-taulun kaytosta.

Digitalisen potilastydn PTJ-taulun tulisi olla yksinkertainen, helppokayttdinen ja
looginen. Valmiit merkit ja ikonit vahentaisivat kirjoittamista seka ohjaisivat

potilastydn PTJ-taulun yhtenaiseen sisaltoon.

HUSIn Siltasairaalan teho-osaston potilastyon PTJ-taulun toivottiin vastaavan
konkreettista pohjapiirustusta. Siita pitaisi nakya selkedna teho-osaston
tayttdaste, kaytdssa ja vapaana olevat potilaspaikat, seka henkilokunta

miehityksen kokonaistilanne.

Teho-osaston vuorovastaava sairaanhoitaja tarvitsee kayttéonsa
taulutietokoneen, jonka avulla potilastyén PTJ-taulun tietojen paivitykset eivat
ole enaa sidoksissa paikkaan. Digitaisen potilastyon PTJ-taulun tulisi olla
luettavissa reaaliajassa monesta eri paikasta, kuten keskeisella paikalla olevilla

isoilla nayttotauluilla seka potilaspaikoilta.

Digitalisen potilastydon PTJ-tauluun kirjaamisen toivottiin vahentdvan moneen
paikkaan kirjaamista ja lisddvan suoraa tiedonkulkua tehohoidon erilaisiin
tilastoihin. Kunkin ammattiryhman toivottiin tekevan omat paivityksensa

potilastyon PTJ-taululle.

Potilastydn PTJ-taulun kehittyessa potilaanhoidon kuormittavuusmittarin ja
hoitajien osaamisentasonmittarin avulla digitalinen kayttéjarjestelma voisi osata

ehdottaa sairaanhoitajan sijoittamista vaatimustasoa vastaavalle potilaspaikalle.
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Opinnaytetyon tulokset tiivistettyna ovat lyhyesti: Potilastyon PTJ-taulu toimii teho-
osaston toiminnan karttana. Sen avulla ndhdaan teho-osaston potilaspaikkojen lisaksi
potilaiden hoidonkuormittavuutta ja suunniteltua potilaslikennetta. Sairaanhoitajien
sijoittumiseen teho-osastolla vaikuttaa heidan osaamisensa, jotta se vastaa
tehopotilaan tarvitsemaa hoitoa. HUSin Siltasairaalan teho-osaston potilastyén PTJ-
taulun toivotaan kehitettavan digitaaliseksi, jolloin se vahentaisi kirjaamista ja olisi
nahtavissa monessa paikassa samanaikaisesti. Digitalisen potilastydon PTJ-taulun
pitdisi olla yksinkertainen, helppokayttéinen ja looginen. Siind kaytettaviin merkkeihin ja
paivittdmiseen tarvitaan koulutusta koko henkildkunnalle. Toivottiin yhteistd sopimusta,
jota noudattamalla kukin ammattiryhma tekisi ty6tdan koskevat paivitykset potilastyon
PTJ-taululle. Vuorovastaavan sairaanhoitajan ty6ta helpottaakseen tarvitaan hanelle
mukaan kannettava taulutietokone, jotta potilastyén PTJ-taulun kayttaminen olisi
ketterampaa. Potilashoidon kuormittavuusmittaria ja hoitajien osaamisentasonmittaria

ehdotettiin kehitettaviksi vastaamaan HUSIin Siltasairaalan teho-osaston tarpeita.

Jatkotutkimusaiheena voisi kartoittaa teho-osaston muun henkildkunnan kokemuksia ja
kehitysehdotuksia potilastydon PTJ-taulusta. HUSin Siltasairaalan teho-osaston
potilastydn PTJ-taulun kehittyessa digitaaliseksi, sen kayttdonotosta voisi tehda
palvelumuotoilun avulla kehittdmistutkimuksen, missa tarkasteltaisiin yhteisten
sovittujen kaytanteiden ja koulutuksen onnistumista teho-osaston henkilékunnan
keskuudessa. Olisi kiinnostavaa tehda satunnaistettututkimus, misséa kehitteilld olevaa
potilashoidon kuormittavuusmittarin ja hoitajien osaamisentasonmittarin yhdistdmisen
etuja ja haittoja verrattaisiin nykyisen kaytdssa olevaan tapaan, tehda sijoituksia
potilastydén PTJ-taululle.

7 Opinnaytetyon julkaiseminen

Taman opinnaytetydn tuloksista raportoidaan HUSIn Siltasairaalaan tuleville teho-
osastoille, joiden vuorovastaavat sairaanhoitajat osallistuivat haastatteluihin.
Tutkimuksen valmistuttua siitd raportoidaan HUSin yhtymahallinnon tutkimusluvan
mydntgjalle sovitun kadytdnnén mukaisesti. Tavoitteena on, ettd tdman opinnaytetyon
tuloksien pohjalta voitaisiin olla kehittdmassa teho-osastojen yhtenaista potilastyon
PTJ-digitaalista taulua, joka palvelisi uuden HUSIn Siltasairaalan tehoalueen
henkilokuntaa. Opinnaytety0 julkaistaan ammattikorkeakoulujen Theseus-

julkaisuarkiston verkkosivuilla.



40

Lahteet

Aarno, Kari & Reinikainen, Matti & Valtonen, Mika. Tehohoidon uudet eettiset ohjeet.
2020; 136(6):597—-8. Duodecim. <https://www.duodecimlehti.fi/duo15461> Viitattu
20.10.2021.

Barnas, Kim & Addams, Emily. 2017. Enemman kuin sankareita: Lean-ajattelun mukai-
nen terveydenhuollon johtamisjarjestelma. Helsinki: Kustannus oy Duodecim.

Eggenberger, Terry. 2012. Exploring the charge nurse role holding the frontline. The
journal of nursing administration 42 (11). 502-506. <https://journals.lww.com/jonajour-
nal/Fulltext/2012/11000/Exploring the Charge Nurse Role Holding the.4.aspx> Vii-
tattu 9.5.2022.

Hamidi, Massah & Mahendran, Piratheepan & Denecke, Kerstin. 2019. Towards a Digi-
tal Lean Hospital: Concept for a Digital Patient Board and Its Integration with a Hospital
Information System. Studies a health technology and informatics (264). 606-610.

Halvorson, Stephanie & Wheeler, Brian & Willis, Marge & Watters, Jennifer & Eastman,
Jamie & O’Donnell, Randy & Merkel, Matthias. 2016. A multidisciplinary initiative to
standardize intensive care to acute care transitions. International Journal for Quality in
Health Care 28(5). 615-625.

Howell, Eric & Bessman, Edward & Marshall, Robert & Wright, Scott. 2010. Hospitalist
bed management effecting throughput from the emergency department to the intensive
care unit. Journal of Critical Care (25). 184—-189.

Kananen, Jorma. 2017. Laadullinen tutkimus pro gradu ja opinnaytetyéna. Jyvaskyla:
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kankkunen, Paivi & Vehvilainen-Julkunen, Katri 2015. Tutkimushoitotieteessa. 3.—4.
painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Karlsson, Sari & Ala-Kokko, Tero & Pettila, Ville & Tallgren, Minna & Valtonen, Mika.
Tehohoito-opas. 2017. 5. uudistettu painos. Helsinki: Duodecim oy.

Keating, Michael. 2021. Capacity command center celebrates 5 years of improving pa-
tient safety, access. Johns Hopkins medicine. <https://www.hopkinsmedi-
cine.org/news/articles/capacity-command-center-celebrates-5-years-of-improving-pa-
tient-safety-access> Viitattu 23.5.2022.

Kohonen, lina & Kuula-Luumi, Arja & Spoof, Sanna-Kaisa. 2019. Inmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 3/2019. <https://tenk.fi/sites/default/fi-
les/2021-01/Ihmistieteiden _eettisen _ennakkoarvioinnin_ohje 2020.pdf> Viitattu
16.5.2022.

Limal, Elaine Cantarella & Bernardesl, Andrea & Baldol, Priscila Lapaz & Mazierol, Va-
nessa Gomes & Camelol, Silvia Helena Henriques & Balsanellill, Alexandre Pazetto.
2017. Critical incidents connected to nurses’ leadership in Intensive Care Units. Re-
vista Brasileira de Enfermagen Reben 70(5). 1018-1025.



41

Lundgrén-Laine, Helja & Kalafati, Maria & Kontio, Elina & Kauko, Tommi & Salantera,
Sanna. 2013. Crucial information needs of ICU charge nurses in Finland and Greece.
British Association of Critical Care Nurses 18 (3). 142-153.

Marshall, John C. & Bosco, Laura & Adhikari, Neill K. & Connolly, Bronwen & Diaz, Ja-
net V. & Dorman, Todd & Fowler, Robert A. & Meyfroidt, Geert & Nakagawa, Satoshi &
Pelosi, Paolo & Vincent, Jean-Louis & Vollman, Kathleen & Zimmerman, Janice. What
is an intensive care unit? A report of the task force of the World Federation of Societies
of Intensive and Critical Care Medicine. 2017. Journal of Critical Care 37 (2017) 270-
276. <https://lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883944116302404?casa_to-
ken=qYNO053MaLjlIAAAAA:FbeulvpGEN91ogmelCYzr7KGACacBd889lez-
[th31Ty3_14BreVRiSUAqU1ZORQu3ma80Ayf2Q> Viitattu 20.10.2021.

Meilahti teho-osasto. Meilahden sairaala. HUS. 2022. <https://hussote.share-
point.com/sites/11050> Viitattu 13.5.2022

Metropolia Ammattikorkeakoulu. Tietosuoja ja GDPR. 11 (14) <https://www.metropo-
lia.fi/fi/metropoliasta/tietosuoja-ja-gdpr> Viitattu 20.10.2021.

Modig, Niklas & Ahlstrém, Par 2019. T4té on Lean: ratkaisu tehokkuusparadoksiin.
Halmstad: Bulls graphics ab.

Neurokirurgian tehovalvontaosasto. Td6l6n sairaala. HUS. 2022.
<https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/toolon-sairaala/neurokirurgian-te-
hovalvontaosasto-toolon> Viitattu 9.5.2022.

Ojasalo, Katri & Moilanen, Teemu & Ritalahti, Jarmo 2014. Kehittdmistydn menetelmat:
uudenlaista osaamista liilketoimintaan. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Ohje opinnaytetyona tehtdvan tutkimuksen eettiseen ennakkoarviointiin: Milloin ja mista
eettinen ennakkoarviointi tulee hakea? Paakaupunkiseudun ammattikorkeakoulujen ih-
mistieteiden eettisen toimikunnan ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eettis-
ten toimikuntien ohje. 2021. Versio 1. <https://www.hus fi/sites/default/files/2021-
09/ohje-opinnaytetyona-tehtavan-tutkimuksen-eettiseen-ennakkoarvioin-
tiin_31.8.2021.pdf> Viitattu 9.5.2021

Puusa, Anu & Juuti, Pauli (toim.) 2020. Laadullisen tutkimuksen nakdékulmat ja mene-
telmat. Tallinna: Gaudeamus.

Reinikainen, Matti & Varpula, Tero. 2018. Suomalainen tehohoito. Duodecim. 134 (2).
161-163. <https://www.duodecimlehti.fi/duo14120> Viitattu 9.5.2022.

Reiman, Kati. Koulutusinterventio vuorovastaavien johtamisosaamisen kehittymisen tu-
kena. 2020. Pro gradu -tutkielma. Hoitotiede. Hoitotydn johtaminen. 1t&-Suomen yli-
opisto. Terveystieteiden tiedekunta. <https://erepo.uef.fi/bitstream/han-
dle/123456789/22761/urn_nbn_fi uef-20200588.pdf?sequence=1&isAllowed=y> Vii-
tattu 9.5.2022.

Saaranen-Kauppinen, Anita. & Puusniekka, Anna. 2006. Hyva tutkimuskaytantd. Mene-
telmaopetuksen tietovaranto -KvaliMOTYV. Yhteiskuntatieteellinen arkisto. Tampere.
<https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_1_2.htmlI>. Viitattu 30.10.2021.

Siltasairaala, HUS. <https://www.hus.fi/tietoa-meista/strategia-ja-vastuullisuus/raken-
nushankkeet/siltasairaala>. Viitattu 6.6.2021.



42

Sirvent, J.M. & Gil, M & Alvarez, T. & Martin, S. & Vilat, N. & Colomer, M. & March, E.

& P. Loma-Osorio, P. & T. Metje, T. 2016. Lean techniques to improve flow of critically
ill patients in a health region with its epicenter in the intensive care unit of a reference

hospital. Medicina Intensiva 40(5). 266-272.

Sosiaali- ja terveysministerid. Digitalisaatio. <https://stm.fi/digitalisaatio>. Viitattu
13.4.2021.

Suneja, Aneesh & Suneja, Carolyn. 2017. Lean ja terveydenhuolto. Helsinki: Kustan-
nus oy Duodecim.

Suomen tehohoitoyhdistys. 2022. Suomen teho-osastot. <https://sthy.fi/suomen-teho-
osastot/> Viitattu 9.5.2022.

Spiva, LeeAnna & Davis, Stephan & Case-Wirth, Jill & Hedenstrom, Lisa & Hogue,
Vick & Box, Melissa & Berrier, Elizabeth & Jones, Chenille & Thurman, Susan &
Knotts, Kimberly & Ahlers, Lauren. 2020. The Effectiveness of Charge Nurse Training
on Leadership Style and Resiliency. The Journal of Nursing Administration 50(2). 95-
103. <https://journals.lww.com/jonajournal/Fulltext/2020/02000/The Effective-
ness_of Charge Nurse Training on.9.aspx> Viitattu 9.5.2022.

Terkamo-Moisio, Anja & Haggman-Laitila, Arja. 2019. Koulutus vastauksena sosiaali-
ja terveysalan johtamisenhaasteisiin. Tutkiva Hoitoty6 17(2). 40—41.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Miten hallita terveydenhuollon digitalisaatiota? THL
julkaisi suositukset organisaatioille ja johtajille. <https://thl.fi/fi/-/miten-hallita-terveyden-
huollon-digitalisaatiota-thl-julkaisi-suositukset-organisaatioille-ja-johtajille>. Viitattu
13.4.2021.

Teho- ja tehovalvontaosasto. T66I6n sairaala. HUS. 2022.<https://www.hus.fi/poti-
laalle/sairaalat-ja-toimipisteet/toolon-sairaala/teho-ja-tehovalvontaosasto-toolon-sai-
raala> Viitattu 9.5.2022.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). Hyva tieteellinen kaytanté (HTK). 2021. Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta. <https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-
htk> Viitattu 16.5.2022

Varantola, Krista & Launis, Veikko & Helin, Markku & Spoof, Sanna Kaisa & Jappinen,
Sanna (toim.) 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittely Suo-
messa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Verkkojulkaisu.<https://www.tenk.fi/si-
tes/tenk fi/files/HTK _ohje_2012.pdf>. Viitattu 4.6.2021.

Vuorovastaava tukiohjelma. 2022. HUS. Sisaiset intranetin sivut.
<https://hussote.sharepoint.com/sites/12101/voimaannuttavat rakenteet/astu/vv_astu/
Sivut/default.aspx> Viitattu 9.5.2022.




Liite 1
1(1)
Liite 1. Infokirje

\ —_E_;_'Jz P
N 1 I
o SN

|
NN S

-vqyg

/Mctropolia

Tiedote YAMK-opinnaytety6hon osallistumisesta

Teen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyona yhteistydossa Metropolia
ammattikorkeakoulun ja HUSin kanssa haastattelututkimukseen. Opinnaytetyon
tarkoituksena on kuvata teho-osaston paivittaista toiminnanjohtamisen taulun sisaitoa,
sen yhtenaisia ominaisuuksia ja visicidaan tulevaa paivittaista toiminnanjohtamisen

taulua. Tavoitteena on koota yhtenaista sisaltoa teho-osastojen paivittaisesta
toiminnanjohtamisen taulusta yhtenaisen taulun kehittamiseksi.

Tutkimukseen osallistuminen edellyttaa toimimista vuorovastaavana sairaanhoitajana
joko Toolon sairaalan traumateho-osastolla tai neurokirurgianteho-osastolla tai
Meilahden sairaalan teho-osastolla (entinen teho-osasto M1 tai 20).

Jokaiselle neljalle teho-osastolle tehdaan oma teemahaastattelu, johon osallistuu kolme
vuorovastaavas sairaanhoitajaa. Haastattelun lopuksi aivoriihi menetelmalls ideoidaan ja
kehitetasn ryhmana haastattelun akana esiin tulleita visioita.

Opinnaytetyolle on pyydetty lupa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
yhtymahallinnolta. Tutkimukseen osallistuminen kestaa 2 tuntia per ryhma. Haastattelut
jarjestetaan vuorovastaavien tyopaikalla ja siihen tulee erillinen kutsu helmikuussa.
Haastatteluihin osallistuminen on palkallista tydaikaa. Osallistuminen on silti taysin
vapaaehtoisia, ja sen voi keskeyttaa milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Osallistuminen
tai osallistumatta jattaminen ei vaikuta tyosuhteeseesi. Toivon Sinun kuitenkin
osallistuvan tutkimukseen, silla samalla on mahdollisuus vaikuttaa uuden Siltasairaalan
teho-osaston potilastyon paivittaisen toiminnanjohtamisen taulun kehittamisessa.

Haastatteluaineistoa kasittelee ainoastaan tutkija. Tutkimustulokset julkaistaan
teemoittain raportoituna, eika yksittaista vastaajaa voi tunnistaa raportista. Opinnaytetyon
valmistuminen ja tulosten raportointi ajoittuvat kevaalle 2022.

Lisatiedot
Sari Sutinen. opinnaytetyon tekija. sari.sutinen@hus fi, p. _
Metropolia Ammattikorkeakoulun YAMK-opiskelija, sairsanhoitaja, Siltassiraslan suunnittelu
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(f Metropolia

TUTKIMUSTIEDOTE

Teho-osastojen potilastydn paivitt3inen teiminnanjohtamisen taulu ja sen kehittdmisen I3htokohdat

Pyynitd osallistua tutkimukseen
Teitd pyydetdan mukaan haastattelu tutkimuksesn, jossa tutkitaan teho-osaston pdivittdista
toiminnanjohtamisen taulun sisdltd3, sen yhtendisia ominaisuuksia ja visioida tulevaa pdivittdistd
toiminnanjohtamisen taulua. Tavoitteena on koota yhtendistd sisditdd teho-osastojen paivittdisestd
toiminnanjochtamisen taulusta yhitendisen taulun kehittdmiseksi. Xlemme arvicineet, sttd
soveliutte tutkimuksesn, koska toimitte teho-osastolla vuorovastaavans ja kdytdtte tydssinne
panvittdistd toiminnanjohtamisen taulua. Tama tiedote kuvas tutkimusta ja teiddn osuuttanne siing.
Perehdyttydnne tahdn tiedotteeseen teille jarjestetddn mahdollisuus esittad kysymyksid
wutkimuksesta, jonka jdfkeen teiltd pyydetdan sucstumus tutkimukseen.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen csallistuminzn on tdysin vapaashtoista. Kigltaytyminen ei vaikuta tydskentelyynne
teho-osastolla vueorovastaavana. Voitte myds keskeyttdd tutkimuksen koska tahansa syytd
imoittamatta. Mik3li keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista
keskeyttimisesn ja sucstumuksen peruuttamisesn mennessd kerdttyjd tietofa voidaan kayttds
osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Témén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Siltassiraalaan tulevien teho-oszastojen pdivittdisen
toiminnanjohtamisen taulun sisdlto3, sen yhtendizid ominaisuuksia ja visicida tulevaa pavittdistd
toiminnanjohtamisen taulua.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus toteutetaan YAME-ocpinnaytetyina yhteistydssa Metropolia ammattikorkezkoulun ja
HUS:n yhteistydnd. Toimeksiantajana toimii ylihoitaja Anu Mernié ja tutkimuksen toteuttaa
sairaanhoitaja YAME-opiskelija Sari Sutinen.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpitest
Tutkimukseen osallisteminen edeliyttds toimimista vuorovastaavana sairaanhoitajana joko Toolon
sairazlan traumateho-osastolla tai neurokirurgiantehe-osastolla tai Meilzhden sairaalan teho-
osastolla (entinen teho-osasto M1 tai 20). Jokaiselle neljdile teho-osastolie tehdddn oma
teemahaastattelu, johon osalfistuu kolme vuorovastzavaa saimanhoitajaa. Haastattelun lopuksi
aivorithi menetelmalld idecidaan ja kehitetdan ryhmand haastattelun aikana esiin tulleita visiota.
Tutkimukseen osallistuminen kestdd 1.5-2 tuntia per ryhma. Haastattelut nauhoitetaan, ttercidaan
ja analysoidaan kdyttden sisdldnanalyysi menetelmas.

Kustannukset ja niiden komnvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen i maksa teille mitddn. Osallistumisesta ei mydskadn makseta erillista
korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimustufosten valmistuttua ne raportoidaan rehe-osastoille, joiden vuorovastaavat osalfistuvat
tutkimukseen. Tutkimus on opinndytetyd, joka valmistuttuaan julkaistaan avoimest Theseus-
tietokannassa.

Metmpolia PL 4000 afn

Ammatikorke akoalu D079 Melropoila

SN IER ORI

Puhefin 039 7424 5000 Y-tumree: 20945511
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Mita tutkimusaineistolle tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Osallistujien suostumuslomakkeet ja aineistoa sdilytetdan tutkijan lukitussa kaapissa.
Tutkimuszineisto havitetaan opinndytetydn julkaisun jalkeen opinnaytetyontekijan toimesta.

Tutkimuksen paattyminen
Myds tutkimuksen suorittaja voi keskeytt3a tutkimuksen ennakoimattomista syist3, jolloin
tutkittavalle tiedotetaan tutkimuksen siihenastisista tuloksista ja loydoksista.

Lisdtiedot
Pyydamme teit3 tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvid kysymyksia tutkijalle/tutkimuksesta
vastaavalle henkilolle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija

Nimi: Sari Sutinen

Puh.

Sahkoposti: sari.sutinen2@metropolia.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetydn ohjaaja
Titteli: Lehtori

Nimi: Helena Miettunen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy

Puh.

Sahkoposti: helena.miettunen@metropolia.fi
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa
Tassa tutkimuksessa kasitell33n teitd koskevia henkildtietoja voimassa olevan
tietosuojalainsadddnndn (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen
lains33d3ntd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkildtietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitdjall3 tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee
henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitaja voi olla Metropolia
Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyotaho, opinnaytetydntekija tai jotkut edelld
mainituista yhdessa (esim. Metropolia Ammattikorkeakoulu ja opinnaytetydntekija yhdess3).

Tassa tutkimuksessa henkildtietojen rekisterinpitaja on:

Metropolia
Ammattikorkeakoulu

x

Toimeksiantaja Toimeksiantajan nimi:

OO0

Muu yhteistyotaho Yhteisty6tahon nimi:

Opinnaytetyontekija

x

Voitte kysya lisdtietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteyshenkilolta
Rekisterinpitdjan yhteyshenkildn nimi: Tuulia Aarnio

Organisaatio: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy

Puh.
Sahkoposti: tuulia.zarnio@metropolia.fi

Tutkimuksessa teista kerataan seuraavia henkilotietoja
Tutkittavalta pyydetaan suostumus haastattelu tutkimukseen.

Tutkimuksessa kerataan henkilotietojanne myos seuraavista lahteista
Tutkimuksessa ei kerdtd henkilotietojanne muista Iahteista.

Tutkimuksessa henkilotietojanne kasitelladn seuraavilla tyovalineilla

Tutkittavan henkiltiedot tutkittava kirjoittaa tutkimuksen suostumuslomakkeeseen, jonka hin
vapaaehtoisesti allekirjoittaa. Haastattelut nauhoitetaan niin, ettei niista suoraan ilmene
haastateltavien henkilllisyys.

HenkilGtietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on saada tietoinen suostumus haastattelu tutkimukseen,
jossa tutkitaan p3ivittdista toiminnanjohtamisen taulun kd3yttamista teho-osastolla ja koota
yhtendista sisaltod teho-osastojen paivittdisesta toiminnanjohtamisen taulusta yhtendisen taulun
kehittamiseksi.

HenkilGtietojenne kasittelyperuste
Tassa opinndytetydssa kasittelyperuste on suostumus haastattelu tutkimukseen.
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Tutkimuksen kestoaika (henkilGtietojenne kasittelyaika)
Tutkimuksen on arvioitu kestavan kuusi kuukautta eli 31. toukokuuta 2022 asti.

Mita henkilotiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Osallistujien suostumuslomakkeet ja aineistoa sdilytetdan lukitussa kaapissa. Suostumusiomakkeet
ja tutkimusaineisto tuhotaan tutkimuksen paatyttyd opinnaytetydntekijan / tutkijan toimesta.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tutkittavan henkildtietoja ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle.

Henkilotietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirreta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisterdityna teilla on oikeus
Koska henkilotietojanne kasitelladn tiss3 tutkimuksessa, niin olette rekisteroity tutkimuksen aikana
muodostuvassa henkildrekisterissa. Rekisterdityna teill3 on oikeus:

saada informaatiota henkilotietojen kasittelysta

tarkastaa itseanne koskevat tiedot

oikaista tietojanne

poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

peruuttaa antamanne henkilotietojen kasittelya koskeva suostumus

rajoittaa tietojenne kasittelyd

rekisterinpitdjan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta, poistosta tai kasittelyn
rajoittamisesta

e tehd3 valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henkilotietojanne on
kasitelty tietosuojalainsaddanndn vastaisesti

Jos henkilGtietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista ilman lisdtietoja
eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekisterdity3, niin oikeutta tietojen tarkastamiseen,
oikaisuun, poistoon, kisittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtamiseen ei sovelleta.

Voitte kaytt3s oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilGtietoja ei kayteta profilointiin tai automaattiseen
paatoksentekoon

Henkilotietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lains3adannon
edellyttamalld tavalla. Yksittdisille tutkittavalle annetaan tunnuskoodi ja hanta koskevat tiedot
sailytetaidn koodattuina tutkimusaineistossa. Tutkimusaineistoa ja tutkimuksen yhteydessa
kerattya zineistoa sailytetadn tutkijan lukitussa kaapissa. Aineisto analysoidaan ja tulokset
raportcidaan ryhmatasclls, jolloin yksittdinen henkils & ole tunnistettavissa. Koodiavaints, jonks
avulla yksittaisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, s3ilyttavat opinndytetyontekijs /
tutkija Sari Sutinen, tutkimus tuloksien raportointiin eli 31. toukokuuta 2022 asti eika tietoja anneta
tutkimuksen ulkopuolisille henkildille. Taman jalkeen ne havitetdan tutkijan toimesta
tietosuojaroskiin. Tutkija ei kayta kerattyja tietoja tutkimuksiin myShemmin.
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Tutkittavan suostumus

Tutkimuk nimi: Teho jen potilastyon paivittdinen toiminnanjohtamisen taulu ja sen kehittamisen
Iahtokohdat

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy,
YAMK-opiskelija Sari Sutinen, sari.sutinen2@metropolia.fi, | N NN
Ohjaava opettaja lehtori Helena Miettunen, helena.miettunen@metropolia.fi, _

Minua on pyydetty osallistumaan ylldmainittuun tutkimukseen, jonka
tarkoituksena on kuvata Siltasairaalaan tulevien teho-osastojen paivittdisen toiminnanjohtamisen taulun sisdltos,
sen yhten3isia ominaisuuksia ja visioida tulevaa pdivittdista toiminnanjohtamisen taulua.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta,
sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, haastattelumateriaalista ja sen sisdllost3, tallentamisesta ja tuhoamisesta,
oikeuksistani seka tutkimuksen mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeistd. Minulle on kerrottu tutkimuksesta
myds suullisesti. Minullz on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin
tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot opinnaytetyohdn liittyvasta henkilotietojen keradmisest3, kasittelysta ja luovuttamisesta,
johon minulta pyydet3an suostumus. Minun on ollut mahdollista tutustua tutkimuksen tietosuojaselosteeseen.
Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita
osallistumistani tutkimukseen.

Ymmaérrédn, ett3 osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja ett voin peruuttaa t3man suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Jos peruutan suostumukseni, tietoni poistetaan. Mikali kuitenkin tieto on
muutettu muotoon, josta yksitt3istd henkild3 ei en3a voi tunnistaa, titd anonyymia tietoa voidaan kayttad osana
tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Koska tassa tutkimuksessa kasitelladn henkilotietoja ja niiden kasittelyp on suost hvi:
llekirjoituksellani suost kseni myos henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa
kseni henkilStietojeni kisittelyyn ti jasel kuvatulla tavall

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jaavat tutkijan
arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.



Liite 4. Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelu aiheesta

Telm-osasto;e npotilastyon‘ pamtt"' ainen tomumqoh!nm:se i Ji isen taulu
ja sen kehittamisen lahtokohdat

Teemal
Ny«ytilan kartoitus: teho-0sastosi paivittainen toiminnanjohtamisen taulu

Teema 2
Tulevaisuus: Siltasairaalan teho-osaston pawvittainen toiminnanjohtamisen taulu

Teema 3
Digitaliset toiminnot: visio teho-osaston paivittaisen toiminnanjohtamisen taulun kehittamisesta
digitaliseksi

Haastattelun lopuksi aivoriihi menetelmalla ideoidaan ja kehitetadn
ryhmana haastattelun aikana esiin tulleita visioita.

Kiitos osallistumisesta!

sari sutinen, opinnaytetyon texija, sari.sutinen@hus i, p. [ | | EGNG
Metropolia Ammattikorkeakoulun YAMK-opiskelija, sairaanhoitaja, Siltasairaalan suunnittely
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Liite 5. Sisallonanalyysi vuokaaviot
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