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Oulun seudun yhteispaivystys vastaa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen ymparivuorokauti-
sesta erikoissairaanhoidon- ja perusterveydenhuollon yhteispaivystyksesta. Paivystyksen toiminta
on nopeaa ja sisaltaa vaihtuvia tilanteita, jotka edellyttavat oikein mitoitettua ja osaavaa henkilo-
kuntaa. Paivystyksessa laaja-alainen osaaminen on tarkeaa, jotta toiminta olisi laadukasta. Vuoro-
vastaava sairaanhoitaja on asiantuntijatason sairaanhoitaja, jolla on vastuu paivystyksen toimin-
nasta lahiesimiesten poissa ollessa.

Vaatimukset tydelamassa ovat yha monimuotoisemmat, silld muutosten ja niiden aiheuttamien ta-
voitteiden tunnistaminen on haaste koulutukselle koulutus- ja osaamistarpeita ennakoidessa.
Omien taitojen ja tietojen lisaksi tarvitaan kriittista arviointia myds omia tavoitteita ja kehittymismah-
dollisuuksia kohtaan.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimuksellisen osion tarkoituksena oli kuvata vuorovas-
taavien sairaanhoitajien osaaminen suhteessa vuorovastaaville maariteltyihin yksikkokohtaisiin oh-
jeisiin yhteispaivystyksessa. Tutkimuksen kohteena olivat yhteispaivystyksen vuorovastaavat sai-
raanhoitajat (N = 23). Tutkimus toteutettiin Webropol 3.0 kyselylla, jossa kysymykset pohjautuivat
vuorovastaavien ohjeeseen. Aineisto analysoitiin Webropol- raportointityokalulla ja SPSS tilasto-
ohjelmalla. Kyselyn vastausprosentti oli 57 % (N = 13).

Osaamisen tasoja tarkasteltiin Bennerin mallin mukaisesti, jossa on viisi eri osaamistasoa aloitte-
lija, edistynyt aloittelija, pateva, taitava ja asiantuntija. Suurin osaamisvaje koettiin erikoistilanteissa
mm. suurhalytys- ja tulipalotilanne. Yli 10 vuotta vuorovastaavana sairaanhoitajana paivystyksessa
toimineet kokivat osaamisensa paremmaksi kuin enintaan 10 vuotta vuorovastaavana olleet.

Kehittamisosiossa jarjestettiin Learning Cafe -tydpaja, johon osallistui tutkijoiden lisaksi kuusi vuo-
rovastaavaa sairaanhoitajaa ja kolme esihenkilda. Tavoitteena oli luoda ehdotus koulutusmallista
yhteispaivystyksen vuorovastaaville sairaanhoitajille. Saanndllisesti pidettavien koulutuksien toi-
vottiin olevan eri mittaisia; osa lyhyempia ja muutamia pidempia seka niiden tuli olla tyoajalla ja
vapaasti valittavissa. Koulutuksien tulisi olla hybridimallisia, jotta osallistuminen onnistuisi seka tyo-
paikalla etta etayhteydella.

Tutkimus toi esiin vuorovastaavien sairaanhoitajien osaamisen nykytilanteen ja tarpeet paivystyk-
sessa. Koulutusmallin kehittdminen perustuen tutkimuksen tuloksiin parantaa sairaanhoitajien val-
miuksia paivystyksen vaativissa tilanteissa.

Asiasanat: Asiantuntijuus, osaaminen, paivystys, vuorovastaava
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The joint on-call service of the Oulu district is responsible for the round-the-clock on-call service
for specialised medical care and basic healthcare in the welfare district of Northern
Ostrobothnia. The operation of the emergency room is fast-paced and involves rapidly changing
situations, thus requiring an adequate number of competent staff. Because of this,
comprehensive competence is important for the operation to be of high quality. The shift
manager nurse is an expert level nurse who is responsible for the operation of the emergency
department in the absence of immediate superiors.

The purpose of the research section of this research and development paper was to analyse the
perceived skills of the nurses in charge, in relation to the competence guidelines defined for the
nurses in the joint emergency department. The subjects of the study were the nurses (N = 23)
who are in charge of the joint emergency department. The survey was carried out with the
Webropol 3.0 programme, in which the questions were based on the guidelines given to the
shift manager nurses. The survey response rate was 57% (N = 13).

Benners Novice to Expert Model was utilised to evaluate the perceived skill levels of the nurses

in charge. The research results showed that the skills of the interviewees are perceived to be at

a satisfactory level. The greatest skill gap was experienced in major emergency situations and

fire situations. The research clearly showed that the competence was felt to be at least at” compe-
tent” level in each area of the guidelines.

In the development section, a Learning Café workshop was organised for the shift manager
nurses, their immediate superiors, and the researchers. The goal was to create a training model
for nurses who are in charge of an emergency room. The regular training modules were
preferred to be different in length, organised during working hours, optional and possible to
attend remotely.

The research brought out the current situation and needs of the competence of the nurses in charge
in the emergency department. The development of the training model based on the results of the
research will improve the nurses' skills in demanding emergency situations.

Keywords: Competence, emergency department, expertise, shift manager
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1 JOHDANTO

Oulun seudun yhteispaivystys vastaa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen ymparivuorokauti-
sesta erikoissairaanhoidon- ja perusterveydenhuollon paivystyksesta. (POHDE 2023.) Paivystyk-
sen toiminta on nopeaa ja sisaltaa vaihtuvia tilanteita, jotka edellyttavat oikein mitoitettua ja osaa-
vaa henkilokuntaa. Korkeatasoinen osaaminen on tarkeaa, jotta toiminta olisi laadukasta. (STM
2010, 11; STM 2017, 9.) Laki terveydenhuollon ammattihenkilbista (L559/1994, 18 §) ja Yhteistoi-
mintalaki (L1233/2013, 14 §) velvoittavat terveydenhuollon ammattihenkildita jatkuvaan kehittymi-
seen. Tulevaisuudessa onkin selkea tarve saannolliselle sairaanhoitajien osaamisen kehittami-
selle, jossa tydnantajalla on keskeinen rooli tukea sen toteutumista (Karsikas ym. 2021, L559/1994,
18 §, L1233/2013, 14 §) osaamisen johtamisen periaatteiden mukaisesti (STM 2021, 16). Tavoit-
teena on tukea tyontekijan riittdvaa suorituskykya seka vahvistaa organisaation osaamisen kehit-
tamista (Viitala 2021, 105, L559/1994, 18 §, L1233/2013, 14 §).

Osaamisen johtaminen on jatkuva prosessi ja keskeinen osa organisaation toimintaa, jossa tavoit-
teena on hankkia organisaatiolle hyodyllista osaamista ja sailyttad osaaminen. Tyon sisallon maa-
rittelyn lahtokohdat tulisi I0ytya organisaation strategisista tarpeista ja tyon edellyttdman ammatti-
taidon yleisista vaatimuksista. (Viitala 2021, 102.) Organisaation nakokulmasta osaaminen on
tydssa menestymisen perusta. Esihenkilon nakokulmasta osaaminen on valine tavoitteiden saa-
vuttamiseen, joka on myGs johtamistyon kohde. Osaamisen kehittdminen johtamistyon kohteena
tarkoittaa sita, etté esihenkild suuntaa asiaan huomiota ja voimavaroja. (Viitala 2021, 102-103.)
Tyontekijan nakokulmasta osaamisen johtaminen on sita, etta mahdollistetaan tyontekijan oma
vastuunottaminen tydyksikdssa (Williams 2010). Osaamiskartoitusten avulla saadaan selville tydn-
tekijoiden osaamisen vahvuudet, puutteet ja heikkoudet (Viitala 2021, 103).

Vuorovastaavalla sairaanhoitajalla tarkoitetaan asiantuntijatason sairaanhoitajaa, jolla on vastuu
paivystyksen toiminnasta lahiesimiesten poissa ollessa (Kovanen 2012, 45; Laurila 2022, 74). Teh-
tavassa vuorovastaavan sairaanhoitajan tulee hallita toimintatavat ja pystya itsendiseen paatok-
sentekoon (Laurila 2022, 74,78). Asiantuntijatasot kuvataan kokemuksen mukaan aloittelijasta asi-
antuntijaksi (Benner 1984, 28-45). Tutkiva kehittdmistyd on tydelaméalahtbinen, koska molemmilla
tutkijoilla on vahva tyokokemus vuorovastaavan sairaanhoitajan tydstd paivystyksessa, mutta
osaamisen kartoitusta ei ole tehty eika koulutussuunnitelmaa ole. Tyd on siten tarpeellinen ja erit-

tain merkityksellinen. Tydeldamaan sijoittuvan tutkimuksen tarkea tavoite on luoda yhteinen kieli ja



kasitteet toimija- ja sidosryhmien vélille (Vilkka 2021b) eli tassa tutkimuksessa tydntekijan ja orga-

nisaation valille.

Toiminnan laatua tulisi arvioida yhteisesti sovituin mittarein (STM 2010) ja osaamisen arviointia
tulisi tehda vasta sitten, kun on nakemys siita, mita ja millaista sen pitaisi olla (Puhakka ym. 2011d).
Arviointia voidaan tehda tutkien, missa on suurimmat osaamispuutteet suhteessa tavoitetilaan. Se
nostaa esille osaamisen tilan vahvuudet ja heikkoudet, mita voidaan kuitenkin hyodyntaa eri tavoin.

Arvioinnista saatu tieto antaa suuntaa kehittamiselle. (Viitala 2021, 103.)

Tutkimus on erittain ajankohtainen, sillé yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulu, Oulun yliopisto
ja Pohjanmaan hyvinvointialue (Pohde) loivat osaamisen kehittdmisen toimintamallin OSMU-hank-
keessa, jossa yhteisty6tahot kehittivat tydelamassa tarvittavaa hoitoalojen vaativien ammattihenki-
I6iden osaamista ja osaamisen johtamista. OSMU-hanke lisasi terveydenhuollon organisaatioiden
ja korkeakoulun valista tiedonvaihtoa, jolloin kaikki saivat uutta tietoa siita, millaista osaamista tu-

levaisuudessa tarvitaan. (Oulun ammattikorkeakoulu 2020.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on kuvata vuorovastaavien sairaanhoitajien
osaamista suhteessa vuorovastaaville maariteltyihin yksikkokohtaisiin ohjeisiin yhteispaivystyk-
sessa. Tavoitteena on luoda yksikkokohtaisiin ohjeisiin perustuva koulutusmalli yhteispaivystyksen
vuorovastaaville sairaanhoitajille. Tutkimuksen kohderyhmana ovat yhteispaivystyksessa vuoro-

vastaavina toimivat sairaanhoitajat.

Tutkimuksellisen osion tarkoituksena on kuvata tamanhetkinen vuorovastaavien sairaanhoitajien
osaaminen yhteispaivystyksessa. Tutkimuksellisen osion tavoitteena on yhdenmukaistaa osaa-
mista nostamalla esille kartoituksessa tulleita koulutustarpeita. Kehittdmisosion tarkoituksena on
selvittaa, minkalaisia nakemyksia esihenkilGilla on vuorovastaavien osaamisen kehittdmiseen. Ke-
hittamisosion tavoitteena on luoda ehdotus koulutuksellisesta toimintamallista vuorovastaaville sai-

raanhoitajille.



2 VUOROVASTAAVA SAIRAANHOITAJA ASIANTUNTIJANA YHTEIS-
PAIVYSTYKSESSA

Aikaisempia tutkimuksia vuorovastaavan sairaanhoitajan tehtavasta ja osaamisesta haettiin tieto-
kannoista Cinahl, Finna, Google Scholar, Medic, Pubmed ja Terveysportti. Hakuja tdydennettiin
kaymalla lapi aiheeseen liittyvien opinnaytetoiden lahdeluetteloja manuaalihakua apuna kayttaen.
Hakusanoina kaytettiin esimiestyo, johtaminen, johtamisosaaminen, paivystys, vastuuhoitaja, vuo-
rovastaava, charge nurse, clinical leardership, emergency department, emergency, experiential,
knowledge, leadership, management ja teamwork. Lisaksi kaytimme yliopiston kirjaston informaa-

tikon apua tietokantojen haussa.

Tutkimukset rajattiin vuosien 2010-2023 valille. Hakusanoilla 10ytyi tutkimuksia sairaanhoitajien
osaamisesta, esimerkiksi Lankisen (2013) tutkimus, joka keskittyi paivystyshoitotyohon vastaval-
mistuneiden sairaanhoitajien osaamisen itsearviointiin. Tutkimuksessa oli kayty eri osaamisalueita
lapi ja samoja osaamisalueita katsottiin osin myos tassa tutkivassa kehittamistydssa. Paivystyk-
sessa tyoskentelevan vuorovastaavan sairaanhoitajan osaamisesta I0ytyi vain vahan tutkittua tie-
toa. Vuosien 2020-2022 valilla Suomessa oli tehty useampia opinnaytet6itd vuorovastaavan sai-

raanhoitajan tehtavankuvasta, mutta osaamista maariteltyihin vaatimuksiin ei ole tutkittu.

Sairaanhoitajan asiantuntijuuden pohja on nayttéon perustuvassa hoitotydssa, joka maaritellaan
parhaan ja viimeisimman tiedon arvioinniksi ja kaytoksi hoitoty6ta koskevassa paatoksenteossa
(Hanhela & Makipaa 2011, 34). Taitava toiminta on tehtdvakohtaista ja asiantuntijuuden kasvu vaa-
i koulutuksen ja tydeldman yhteisty6ta. (Luukkainen & Uosukainen 2011, 113; Palonen & Gruber
2010, 42). Laurilan (2022) mukaan vuorovastaava on taitavan- ja asiantuntijatason sairaanhoitaja.
Rooli on monimuotoinen ja vastuullinen. Paivystyksen hektinen ymparistd on stressaava, jolloin
vuorovastaavalta sairaanhoitajalta odotetaan vahvaa ja laaja-alaista hoitotyon osaamista, kuten
kliinisen paivystyshoidon osaamista, prosessijohtamisosaamista, viestinta- ja vuorovaikutusosaa-
mista seka johtajuusosaamista (Conolly ym. 2018; Kovanen 2012, 44.) Donilon (2013) tutkimuk-
sessa nousi esille, ettd sairaanhoitajan taytyy pystya selkeaan raportointiin, seka avun pyytamiseen
tarvittaessa (Donilon 2013, 83).



Vuorovastaavan tehtavassa sairaanhoitajan tulee hallita ja tuntea henkiloston osaaminen ja yhteis-
tyoyksikoiden toimintatavat ja lisaksi taytyy pystya itsenaiseen paatoksentekoon ja olla rohkeutta
ratkaista erilaisia ongelmia. Vuorovastaavan tulee reagoida nopeasti poikkeustilanteisiin, osata ot-
taa tilanne haltuun ja ohjata muita sairaanhoitajia. (Laurila 2022, 74, 78.) Tydskentely etulinjan
vastuuhoitajana vaatii hyvat vuorovaikutustaidot, yhteistyotaidot ja han toimii myos roolimallina
(Husebo & Olsen, 2019). Asiantuntijan taitava toiminta nayttaa ulkopuolisille usein helpolta, mutta
se pohjautuu pitkalla aikavalilld saavutettuihin rutiineihin ja ammatillisiin kaytanteisiin, joissa asian-

tuntijat tekevat oikeita ratkaisuja virheettomasti ja tuloksellisesti. (Palonen & Gruger 2010, 45).

2.1 Vuorovastaavan sairaanhoitajan osaamisen tunnistaminen

Nykypaivan vastuullinen hoitotyd vaatii jatkuvaa ja pitkajanteista osaamisen kehittamista, jossa tu-
lisi olla ymmarrysta aloittelijan ja kokeneen sairaanhoitajan valisista eroista (Benner 1984, 28). Vain
osa osaamisen tietdmyksesta on sanojen tai kuvien avulla tehty nakyvaksi. Osaaminen on levittay-
tynyt eri toimintaymparistoihin ja eri ihmisten kesken, jolloin yksildiden osaamisesta saatu tieto saa-
daan havainnoimalla tai toimintaa analysoimalla. Asiantuntijan tunnistaa tyohon sitoutuneisuudesta

ja innostuneisuudesta. (Palonen & Gruber 2010, 44.)

Taitojen hankinnan Dreyfus-malli tarjoaa tydkalun, jota voidaan hyddyntaa hoitotydssa. Dreyfus-
mallissa kaydaan lapi viisi osaamisen patevyystasoa. (Benner 1984, 28.). Osaamisen tunnistami-
sessa on kyse siita, miten yksilo tunnistaa itse oman osaamisensa. Tama voi auttaa saavuttamaan
tavoitteet urasuunnitelmissa tai koulutuksessa, seka lisata itseluottamusta ja itsetuntemusta oikein

tehtyna. (Valtioneuvoston véliraportti 2022, 33.)

Osaaminen on aluksi ajoittaista, mutta se vahvistuu taidon karttumisen mukana. Samalla osaajan
taito arvioida omaa suoritustaan vahvistuu ja alkaa havaita siina olevia puutteita. (Palonen & Gru-
ber 2010, 42.) ltsearvioinnilla (eng. self-assessment) voidaan tukea organisaation tavoitteiden saa-
vuttamista tunnistamalla vahvuuksia ja kehittamisasioita. Itsearviointia voidaan kohdistaa niihin
osatekijoihin, mista halutaan arviointia ja saanndllisesti tehtyna itsearviointi korjaa toimintaa ja kayt-
taytymista, jolla taas parannetaan tydyhteison hyvinvointia. (Heikkila 2014, 247.) Itsearviointia voi-
daan kayttaa sisaisten tai ulkoisten tekijdiden mittaamiseen. Itsearviointimenetelmia on useita mm.
EFGM-malli (2020) joka perustuu jatkuvaan oppimiseen ja kehittymiseen. Mallin avulla voidaan

suunnitella, toteuttaa, arvioida, kehittdd sekéd parantaa organisaation toimintaa (Opetushallitus



2023). ja itsearviointia voidaan tehda usealta eri suunnalta kuten SWOT-analyysilla, jossa arvioi-
daan toiminnan heikkouksia ja vahvuuksia. ltsearviointikyselya voidaan kayttaa, kun kerataan mie-
lipiteita ja nakemyksia eri osa-alueilta. Kuvastin menetelmalla saadaan esille hiljainen tieto, mita

on kertynyt vuosien saatossa (Yliruka 2006).

Ammatillista osaamista voidaan tarkastella kliinisella osaamisella, laakehoidon-, dokumentoinnin
seka tiedonhallinnan osaamisella, vuorovaikutustaidoilla, johtamisosaamisella tai silla, miten itse
arvioi omaa halua kehittya ja oppia (THL 2023.) Oma arvio tyohyvinvoinnista on tarkeaa jaksamisen
kannalta, seka esihenkiloltd saama palaute voi olla kannustavaa ja auttaa jaksamaan vaikeissakin

tilanteissa.

Itsearviointia voi tehdd kompetenssi- arvioinnilla, jossa tarkastellaan yksilon eri osaamisalueita.
Kompetenssi-arviointi vahvistaa tyontekijan osaamista suhteessa tyotehtaviin. Arvioinnilla paran-
netaan organisaation tuloksia antamalla tyontekijille vaikuttamismahdollisuuksia, jotka vaikuttavat
heidan tydhonsa ja toimintaan. Oletuksena on, ettd osaamisen kehittdminen yksilétasolla parantaa
koko yksikdn toimintaa, jolloin mahdollistetaan myds jatkuva muutos ja oppiminen (Krogstrup 2004,
7, 15). Osaamisen 360°-arviointimallilla arvioidaan yksilon osaamista, vuorovaikutustaitoja, vah-
vuuksia ja heikkouksia ja toimintatapoja usean eri sidosryhman kautta. Arvioinnissa ei anneta pa-

lautetta persoonallisista ominaisuuksista. (Lankinen 2013, 80-81.)

Kliininen osaaminen ja ammatillinen kehittyminen ovat tarkeitad. (Benner 1984, 13-38, Benner
1993, 28-46. Opetushallitus 2023.) Tydnantaja voi tukea tydntekijan ammatillista kehittymista,
mutta ei voi pakottaa tyontekijaa oppimaan ja kehittymaan. Oman tyon itsearviointi ja osaaminen
tukevat tyontekijan ammatillista kehittymista. (Salminen 2015, 193-194.) Osaamisen kehittyessa
noustaan tasoilla aina taitavalle tasolle saakka. Osaaminen pyritdan myds pitdmaan saavutetulla
tasolla. (Palonen & Gruber 2010, 42; Haténen 2011, 16.) Jotta organisaation strategisiin tavoittei-
siin paastaan, esihenkildilla taytyy olla tieto ja ymmarrys henkildston osaamisesta. Yhteisty6 hen-

kiloston kanssa auttaa saavuttamaan halutun pd@maaran (Hatonen 2011,19).
Osaamista on tarkasteltu aiemmissa tutkimuksissa monenlaisten vertailuasetelmien kautta. Yksi

tapa on seurata aloittelijoiden kehitysta taitavaksi ja niin edelleen asiantuntijaksi. Nain voidaan

maarittaa, miten osaaminen rakentuu vahitellen. (Palonen & Gruber 2010, 41.) Vuorovastaavan
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sairaanhoitajan kehittyminen aloittelijasta asiantuntijaksi on pitka prosessi, joka vaatii aikaa, koke-
musta seka halua oppia ja kehittya. Tarkkoja aikarajaoja ei ole, koska kehittyminen on jatkuvaa ja
hyvin yksilGllista. (Benner 1984, 33-41.)

Aloittelija tasolla ei ole tarpeeksi kokemusta, jolloin ohjeet ja saannot ohjaavat vahvasti toimintaa.
Talloin toiminta voi olla rajoittunutta ja joustamatonta, koska ohjeet eivat neuvo, mitka tehtavat ovat
milloinkin kaikkein tarkeimpia. Paatoksenteossa luotetaan enemman ulkopuoliseen ohjaukseen.
Kokenutkin sairaanhoitaja, joka joutuu uuteen tilanteeseen, josta hanelld ei ole kokemusta ja voi

olla suorituksessaan aloittelijan tasolla, koska menetelmat ovat vieraita. (Benner 1984, 33-34.)

Edistynyt aloittelija tasolla on jo joutunut moniin tilanteisiin, havaitsee merkittavat ja toistuvat te-
kijat ja kykenee suorittamaan vahimmaisvaatimukset. Edistynyt aloittelija tarvitsee kuitenkin apua
tarkeysjarjestyksen arvioinnissa. Patevat sairaanhoitajat auttavat ja tukevat edistyneitd aloittelijoita

tehtavissa. Esimerkkien avulla kokemus karttuu ja taidot lisdantyvat. (Benner 1984, 34-36.)

Patevalla tasolla suunnitelmat ja tavoitteet ovat selkeitd. Pateva pystyy tietoisesti ongelman ana-
lyyttiseen pohdintaan ja kokee hallitsevansa asiat seka kykenee selviytyvansa yllattavistakin tilan-
teista. Patevalta puuttuu viela taitavan tason sairaanhoitajan nopeus ja joustavuus seka osaami-

seen saattaa liittya jopa liiallista itsevarmuutta. (Benner 1984, 37-38.)

Taitavalla tasolla nahdaan ja havainnoidaan tilanteet laaja-alaisina kokonaisuuksina seka pysty-
taan saatamaan toimintaa mm. ohjaamalla tilanteita, ennakoimalla ja muuttamaan suunnitelmia
harkitusti. Taitavalla tasolla paatokset ovat helppoja ja perustuvat vahvaan tyokokemukseen seka
otetaan huomioon useita eri nakdkulmia. Ero asiantuntijatasoon on kuitenkin se, ettd asiantuntija-

tasolla on vaistonvaraisempi, kehittyneempi ja tarkempi tilannetaju. (Benner 1984, 38-41.)

Asiantuntija tasolla sairaanhoitajalla on vahva kokemus ja intuitiivinen kyky ratkaista vaativatkin
ongelmatilanteet nopeasti ja joustavasti. Toiminta perustuu syvaan ymmarrykseen ja kokonaisku-
van nakemiseen. Asiantuntija tasolla tyé koostuu koulutuksen kautta saadusta muodollisesta tie-
dosta, tyokokemuksen kautta tulleesta kokemuksellisesta eli hiljaisesta tiedosta seka kyvysta
nahda oma toimintansa kokonaisuutena. Asiantuntija kykenee hyddyntdméaan laaja-alaisesti koko-

naisuuksia, joissa tarvitaan kertynytta kokemusta, jolloin han on selvilla mita, miten ja miksi tekee
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ja pystyy saatelemaan tekemaansa. Useinkaan asiantuntija ei tarvitse niin paljon palautetta osaa-
misestaan. Asiantuntijuudesta on paljon hydtya oman alansa kehittamistydssa. (Benner 1984, 41—
46, Palonen & Gruber 2010, 44-45, Kupias ym. 2014, 56-61.)

Hiljaisen tiedon on kuvattu kuuluvan merkittavaksi osaksi asiantuntijuutta. Hiljaiselle tiedolle ei ole
yhta selkeaa maaritelmaa, mutta usein sita on pohjustettu niin, etta tietamyksen taustalla on toinen
ulottuvuus, joka vaikuttaa meidan toimintaamme ja ajatteluumme ja jota ei voi helposti artikuloida
muille ihmisille. Hiljaiseen tietoon liittyy myos esimerkiksi intuitio, taidot, nakemykset, tietotaito ja
uskomukset. (Virtainlahti 2008, 46—48.) Tyontekijan kokemustiedolla ja hiljaisella tietamyksella voi
olla hyvinkin merkittava osa esimerkiksi yksittaisen potilaan tai asiakkaan hyvinvoinnille (Nieminen
ym. 2014, 107-108). TyOyhteisoissa hiljaisen tiedon jakamisen ongelmana on usein se, etta useat
tydntekijat eivat ole tietoisia omasta osaamisestaan. Osaamista vahatelladan tai pidetaan itsestaan-
selvyytena. TyOyhteison kulttuuri méarittelee, missa maarin muita opetetaan tai muilta opitaan.
(Kupias ym. 2014.)

2.2 Vuorovastaavan osaamisen johtaminen

Vuorovastaavan osaamisen johtaminen on tarkea osa paivystyksen toiminnan laadun ja tehokkuu-
den varmistamista. Osaamisen johtamisen avulla varmistetaan, etta paivystyksessa on riittavasti
asiantuntemusta seka voimavaroja korkealaatuiseen ja yhdenvertaisen hoidon tarjoamiseksi. Hen-
kildkunnan tulee olla kokenutta ja osaavaa seké tuntea alueensa olosuhteet hyvin (STM 2017, 9.)
Osaamisen johtaminen pitaa sisallaan organisaation olemassa olevan osaamisen, jota hyddynne-
taan tehokkaasti paamaaran saavuttamiseksi, mutta my0s osaamisen ja kehittamisen uudistami-
seen. Tavoitteena on ohjata tyontekijoita itseohjautuviksi kehittyjiksi ja opastaa pyrkimaan itsenai-
siin ongelman ratkaisuihin suorien kaskyjen ja ohjeistamisien sijasta (Viitala 2021, 102-103.) Vuo-
rovastaavalta sairaanhoitajalta vaaditaan hyvat johtamistaidot, seka sitoutuminen ja tehtavista vas-
tuunkantaminen. Vuorovastaavalta edellytetdédn myoés taitoa motivoida ja kannustaa tydyhteis6a.
(Kovanen 2012, 50.)

Jatkuva henkiloston kehittdminen on yksi merkittavimpia taustatekijoita tydeldamassa onnistumis-

kokemuksien saralla. Onnistumisen kokemukset rakentavat positiivista asennetta omaa tyotéa koh-

taan seka jaksamista tyoeldamassa. Henkildston kehittdminen voidaankin nahda panostuksena tyo-
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hyvinvointiin, ammattitaitoon sekéa tyon merkitykselliseksi kokemiseen onnistumisten kautta. (Salo-
jarvi 2013, 156-157.) Esihenkild toimii johtajana, jolloin han kiinnittad huomiota joukkueen johtami-

seen, seka samalla valmentaen yksildita ja ohjaa yhdessa oppimiseen (Kupias ym. 2014).

Osaamisen johtamisella pyritdan tunnistamaan laadullista ja maaréallistd osaamista. Osaaminen
voidaan jakaa kahteen osioon eli yksilolliseen osaamiseen ja organisaation osaamiseen. Koulutus-
mallin avulla voidaan kerata tietoa, miten osaamista voidaan mitata, selvittaa tai keratdan. Koulu-
tusmalli on kuitenkin vain yksi osatekija naiden mittaamiseen. Muita menetelmia ovat kehityskes-
kustelut, osaamisselvitykset, tuloskortit seka jatkuva arviointi organisaation strategian ja tavoittei-
den mukaisesti. (Laaksonen ym. 2017, 50.) Kehityskeskusteluja esihenkilon ja tydntekijan valilla
voidaan kayttaa osaamisen arvioinnissa, seka nostaa osaamistarpeita esille peilaten henkildston
nykyista osaamista (Hyppanen 2013). Jos osaamista ei vaalita, se katoaa (Palonen & Gruber 2010,
42).

2.3 Osaamisen kehittaminen

Osaamisen kehittdminen on jatkuva prosessi, joka alkaa tarpeiden maarittamisesta. Tarpeiden sel-
vittdmisen jalkeen valitaan tilanteeseen sopivimmat ja tehokkaimmat tavat kehittaa osaamista. Ke-
hittamistoimiin osallistuvien ihmisten tulisi kokea osallistuminen helpoksi ja hyodylliseksi. Yksi
osaamisen kehittamisen tavoite on parantaa tyontekijan suoriutumista tyotehtavastaan. Talloin kei-
nojen vaikuttavuutta ja osaamisen riittdvyytta seka laatua arvioidaan toistuvasti. (Viitala 2021, 102—
103.) Spiraali kuvaa hyvin oppimisen prosessia, jossa ei ole selvaa alkua tai loppua. Eikéa oppimi-

nen tule koskaan valmiiksi, se syvenee, laajenee ja nousee omiin korkeuksiin. (Aaltonen ym. 2014.)

Jo Florence Nightingale (1860) kuvaili kokemuksellisen oppimisen roolia hoitotyon kéytannon ja
hoitoty6n johtamisen kehittdmisessa. Nightingale oli ennakoiva muodollisen tiedon rajoista, tiedon
hankkimisen ja kayttamisen eroista seka kontekstin ymmartamisen tarkeydesta selvitettaessa, mita
on tehtava seké miten ja milloin se tehdaan (Cathcart ym. 2010). Osaamisen kehittdminen on sat-
tumanvaraista, jos esimiehen kokemat organisaation tavoitteet hdnen omassa tehtavassaan ovat
hamarat. Koulutus- ja kehittdmishankkeet on perustettava strategialle, jolloin kehittdmissuunni-
telma vastaa kysymyksiin: Mita, kenelle ja miten? (Kupias ym. 2014.) Tydeldmén osaamisen kehit-
tamista voidaan tarkastella seké kaytettyjen menetelmien ettd kohderyhman nakokulmasta (Salo-
jarvi 2013; 153-154).
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Osaamiskartoituksilla selvitetdan osaamisen kehittamistarvetta, jolloin maaritelladan myds tyén ny-
kyiset ja tulevat osaamisvaatimukset. Ty0ssa tarvittava osaaminen maaritellaan yhdessa lahiesi-
henkiloiden ja tyontekijoiden kesken. Eri osaamiset nimetaan ja niita arvioidaan sovitun asteikon
avulla. Osaamiskartoitusten avulla vahvistetaan osaamista koskevaa tietoisuutta, jolloin usein
my0ds olemassa olevan osaamisen arvostus kasvaa, koska se tulee paremmin nakyvaksi. Osaami-
seen liittyy myos riskeja, jotka selviavat osaamiskartoitusten avulla. Tyon hallintaan liittyva osaa-
minen voi olla liian vahaista tai se on vanhentunutta tai se vaihtelee likaa henkildiden valilla, jolloin
se vaikuttaa tyon laatuun. (Viitala 2021, 103-104.) Asiantuntijasairaanhoitajan toiminnan tutkimi-

nen luo Iahtokohdan asiantuntevan hoitotyon ja sen tulosten kuvaamiselle (Benner 1984, 44).
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3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena on kuvata vuorovastaavien sairaanhoitajien
osaamista suhteessa vuorovastaaville maariteltyihin yksikkokohtaisiin ohjeisiin yhteispaivystyk-
sessa. Tavoitteena on luoda yksikkokohtaisiin ohjeisiin perustuva koulutusmalli yhteispaivystyksen
vuorovastaaville sairaanhoitajille. Tutkimuksen kohderyhmana ovat yhteispaivystyksessa vuoro-

vastaavina toimivat sairaanhoitajat.

Tutkimuksellisen osion tarkoituksena on kuvata tamanhetkinen vuorovastaavien sairaanhoitajien
osaaminen yhteispaivystyksessa. Tutkimuksellisen osion tavoitteena on yhdenmukaistaa osaa-
mista nostamalla esille kartoituksessa tulleita koulutustarpeita.

Tutkimuskysymys: Millaiseksi vuorovastaavat sairaanhoitajat kokevat osaamisensa?
Kehittamisosion tarkoituksena on selvittaa, minkalaisia nakemyksia esihenkildilléa on vuorovastaa-
vien osaamisen kehittdmiseen. Kehittamisosion tavoitteena on luoda ehdotus koulutuksellisesta
toimintamallista vuorovastaaville sairaanhoitajille.

Tutkimuskysymys:

Millaiset ovat esihenkildiden keinot motivoida vuorovastaavia sairaanhoitajia ammatillisessa kehit-
tymisessa?

15



4  TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli selvittdd Oulun seudun yhteispaivystyk-
sessa tyoskentelevien vuorovastaavien sairaanhoitajien osaaminen. Kehittamisosion tyopajan ta-
voitteena oli muodostaa ehdotus koulutusmallista vuorovastaaville sairaanhoitajille. Lahtokohtana
talle tutkimukselliselle kehittamistyolle oli ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetyon toteutus,
minka aihe lahti tyoelamasta tutkijoiden mielenkiinnon pohjalta, seké esihenkilon toiveesta helmi-
kuussa 2022.

41 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksellinen kehittamistyo toteutettiin yhteistydssa Oulun seudun yhteispaivystyksen kanssa.
Tutkimukseen osallistuivat vuorovastaavat sairaanhoitajat, seka hoitotyon esihenkildt. Webropol
3.0 -kysely lahetettiin vuorovastaaville sairaanhoitajille (N=22) ja kyselyyn vastasi 13 vuorovastaa-
vaa sairaanhoitajaa Oulun seudun yhteispaivystyksesta. Learning Cafe -tydpajaan kutsuttiin kaikki
vuorovastaavat sairaanhoitajat (N=22) ja esihenkilét (N=8). Tutkijoiden lisaksi tydpajaan osallistui

kuusi vuorovastaavaa sairaanhoitajaa ja kolme esihenkiloa.

4.2 Tutkimuksen kulku

Tutkimuksellinen kehittamistyo aloitettiin aihealueen valinnalla, aikaisempiin tutkimuksiin perehty-
malla ja aihealueen tehokkaalla rajaamisella. Tutkimukselle maariteltiin samalla myos tutkimusky-
symykset. Tutkimussuunnitelmaa tyostettiin kokonaisuutena toukokuusta 2022 huhtikuuhun 2023,
jonka aikana tutkimukselle asetettiin tavoitteet, valittin sopiva tutkimusmenetelma seké laadittiin
aikataulu ja budjetti. Tutkimuksen perusjoukoksi valittiin ja rajattiin ainoastaan Oulun seudun yh-

teispaivystyksen vuorovastaavat sairaanhoitajat. (Heikkila 2014, 9.)

Tutkimuksellisen kehittdmistydn ohjaajien hyvaksynnan jalkeen tutkimussuunnitelma lahetettiin
vastuuyksikon paallikélle ja Pohteen hoitotydn johtajalle, joka mydnsi tutkimusluvan. Tutkimuksen
vastuuesihenkilona toimi yhteispaivystyksen vastuuyksikon paallikkd. Tutkimusosio toteutettiin

kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimusotteella kokonaistutkimuksena. Kvantitatiivisella tutkimuk-
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sella saadaan kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta sillé ei saada selville asioiden syita (Heik-
kild 2014, 8). Tutkimuksen tarkoituksena oli vuorovastaavan sairaanhoitajan toiminnan kehittami-

nen.

Kyselylomakkeen (Liite 2) laatiminen aloitettiin syksylla 2022. Siind hyddynnettiin asiantuntijana
vastuuyksikon esihenkiloa ja vuorovastaavien sairaanhoitajien yksikkokohtaista ohjetta, seka tutki-
joiden omaa vahvaa kokemustietoa vuorovastaavana sairaanhoitajana. Vuorovastaaville maaritel-
lyt osaamisalueet ryhmiteltiin Lankisen tutkimusta ja vuorovastaavien yksikkokohtaista ohjetta hyo-
dyntamalla. Ryhmat olivat: vuorovastaavan osaaminen itsearviointina, paatoksenteko-osaaminen,
tilannehallinta osaamien, potilaiden hoitoisuuden ja henkildkunnan riittavyyden arvioiminen, yhteis-
tyo- ja vuorovaikutusosaamien seka erikoistilanteiden osaaminen (Lankinen 2013, 76-77). Nain
pystyttiin kartoittamaan osaamista eri alueilta ja nostamaan esiin mahdollisia osaamisvajeita, joihin
tarvitaan koulutusta. Kyselylomaketta testattin useamman kerran tutkijoiden seka esihenkilon

kanssa. Korjauksia tehtiin aihealueisiin ja kysymysten asetteluun.

Kyselyn ohessa lahettiin saatekirje kyselyyn (Liite 3) ja kutsu Learning Cafe -tydpajaan (Liite 4).
Learning Cafe -tydpajan kutsu oli myds kahvihuoneen ilmoitustaululla. Vastuuesihenkild lahetti
sahkopostitse muistutukset kyselysta vuorovastaaville sairaanhoitajille kolme kertaa kyselyn auki-
oloaikana. Lisaksi kyselysta informoitiin paivapalaverilla suullisesti lahiesihenkilon toimesta. Tutki-
mus ajoitettiin alkavaksi ennen kesalomakautta. Learning Cafe -tydpaja pidettiin 17.5. ja tilaisuu-
desta kirjattiin muistiinpanoja. Tyopajan jalkeen aloitettiin aineiston tarkempi analysointi ja muistiin-

panojen purkaminen.

4.3 Aineisto ja aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerattiin toukokuussa 2023 ja tutkimuksellisen osion aineistonkeruu menetel-
méana kaytettiin Webropol 3.0 -kyselytutkimusta (Liite 2). Webropol on helppokayttoinen tutkimus-
tydkalu, jolla voidaan kerata tutkimusaineisto ja vastaukset, seka analysoida ja suodattaa tuloksia.
Kyselylomakkeen kysymykset laadittin kokonaisuudessaan yksikkokohtaisen vuorovastaavan oh-
jeen pohjalta (Liite 1) seka kokemustietoon perustuen. Yksikkdkohtainen ohje on ollut kaytossa

vuosia ja se on ohjannut vuorovastaavien toimintaa. Aineiston keruu tehtiin kyselylomakkeella,
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jonka tarkoituksena oli saada vuorovastaavien sairaanhoitajien vastauksia osaamisen itsearvioin-
tiin pohjautuen. Tutkimusmateriaali saatiin kvantitatiivisessa muodossa, jolloin aineistoa oli helppo

analysoida. (Laakkonen ym. 2020.)

Webropol 3.0 -kysely lahetettiin vastuuesihenkildlle, joka valitti sen kaikille vuorovastaaville sai-
raanhoitajille. Vastauksia kerattiin 19.4.-5.5.2023 valisena aikana. Tutkijat motivoivat kohdehenki-
16ita vastaamaan kyselyyn seka kertomalla kyselysta ja tutkimuksesta vuorovastaaville sairaanhoi-
tajille, jotta saataisiin mahdollisimman kattava vastausprosentti. Vastaamalla kyselyyn vuorovas-

taavat saivat mahdollisuuden vaikuttaa itse koulutusmallin suunnitteluun.

Webropol 3.0 -kysely toteutettiin strukturoidusti, ja kysymykset olivat samanlaisia ja samassa jar-
jestyksessa kaikille vastaajille. Kysymyksissa kaytettin 5-portaista Likertin asteikkoa (Heikkila
2014, 38). Vastaajat valitsivat omaa osaamista kuvaavimman vaihtoehdon. Vaihtoehdot annettiin
valmiiksi ja vain yhden vaihtoehdon pystyi valitsemaan, poikkeuksena oli kysymys, jossa kysyttiin
nelja eri vuorovastaavan luonnetta kuvaavaa ominaisuutta. Tahan kysymykseen pystyi valitse-
maan nelja eri vastausta. Kyselyssa kysyttiin vuorovastaavalle sairaanhoitajalle paivittaisia asioita,
koska kyselytutkimuksessa voidaan mitata ihmisten eri asenteita, arvoja, kokemuksia ja kasityksia
(Vilkka 2021a, 14, Vehkalahti 2019, 12.) Tavoitteena oli saada vastauksia mittaamalla kokemusta
ja laatua (Vilkka 2021a, 14-15). Itsearviointia tehtiin paatoksenteko-osaamisesta, tilannehallin-
nasta, potilaiden hoitoisuuden ja henkilokunnan riittavyyden arvioimisesta, yhteistyo- ja vuorovai-
kutusosaamisesta, seka osaamisesta erikoistilanteissa esimerkiksi tulipalo- ja sahkokatkotilan-
teissa. Vuorovastaavan tulisi tietda miten toimia ja miten ohjata toimintaa yksikdssaan. Omaa osaa-
mista pyydettiin arvioimaan eri tasoilla: aloittelija, edistynyt aloittelija, pateva, taitava tai asiantun-

tija. Tasot kuvattiin vastaaijille lyhyesti kyselyn ensimmaisella sivulla.

4.4 Kyselyaineiston analysointi

Kyselytutkimuksen aineiston tarkastelu aloitettiin heti kyselyn paatyttya. Tutkijat tarkastivat ja ar-
vioivat aineiston laadun puuttuvat tiedot (Vilkka 2007, 106). Kyselyyn vastaamisen oli aloittanut 17
vuorovastaavaa sairaanhoitajaa, mutta kysely jai vastaamatta loppuun neljalla. Kesken jaaneita
kyselyité ei otettu mukaan tutkimukseen. Vastausaika oli lyhyt ja se tiedostettiin kyselyajankohtaa
suunniteltaessa. Tutkimuksessa oli tavoite saada kaikki vuorovastaavat vastaamaan kyselyyn ja

paasta taydelliseen 100 %-vastausprosenttiin. Tavoitteeseen oli kuitenkin mahdoton paasta, koska
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osa vuorovastaavista sairaanhoitajista oli poissa toista kyselyn ajankohtana. Vastausaikaa ei kui-
tenkaan haluttu pidentaa, koska kesalomakausi oli alkamassa eika vastausajan pidentamisesta

olisi ollut vastaavaa hyotya.

Kysely lahetettiin kaikille vuorovastaaville sairaanhoitajille, eika tassa huomioitu lyhyita tai pitkia
poissaoloja. Vastauksia saatiin edustava otos ja vastausprosentti oli korkea 57 %, vaihteluvali kir-
jekyselyissa on 20-60 %. Kato on yleensa suurin kirjekyselyssa ja sahkopostitse lahetetty kysely
rinnastetaan kirjekyselyyn. Kyselyyn vastaamisen helppous ja motivointi kuitenkin parantavat ky-
selyyn osallistumista. (Heikkila 2014, 63.) Kyselytutkimus tehtiin kokonaistutkimuksena ja vastaa-
jiksi valittiin vain ja ainoastaan kaikki paivystyksessa tydskentelevat vuorovastaavat sairaanhoitajat
(N=23), jolloin jokainen vastaus oli tarkea. Perusjoukon pienuuden vuoksi kokonaistutkimus oli pe-
rusteltua. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 105.)

Vuorovastaavien sairaanhoitajien itsearviointiaineisto kerattiin tassa tutkimuksessa aluksi Excel-
tiedostoon, jossa maariteltiin sarakeotsikoihin muuttujille uudet nimet. Muuttujien nimina kaytettiin
K1, K2 jne. K niin kuin kysymys. Taman jalkeen tiedosto tallennettiin ja analysoitiin IBM SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) tilasto-ohjelmalla, jossa maariteltiin muuttujille tyyppi, joka
oli tassa tutkimuksessa numeerinen, desimaalien lukumaaraksi annettiin 0. Muuttujille maariteltiin

ymmarrettava selite, joka oli kysymyksen sanamuoto.

Kun kaikki tiedot oli syotetty, tallennettu havaintomatriisi tarkistettiin ottamalla kaikista muuttujista
jakaumat. Talla tarkistettiin muuttujien arvojen selitteiden oikeellisuus seka mahdolliset kirjoitusvir-
heet. Puuttuvien tietojen maara eli kato voi koskea havaintoyksikoita, tai niiden muuttujia (Vilkka
2007, 106). Jakaumia tarkistellessa huomattiin, ettd ainoastaan yksi vastaaja oli jattanyt vastaa-
matta kysymykseen "Millaiseksi arvioit osaamisesi vuorovastaavana miettiessasi kriittista ajattelua
ongelmien ratkaisuissa?”. Kyselylomakkeessa ei ollut vaihtoehtoja ” en tiedd” tai "ei kosketa mi-
nua”, joten tallaisia vastauksia ei tarvinnut erikseen maaritelld puuttuviksi tiedoiksi. Kato ei ollut
tassa tutkimuksessa ongelma, koska se oli vahaista ja satunnaisesti jakautunut (Vilkka 2007, 106).
Kysymykseen "Haluaisitko mukaan kehittamiseen?” oli vastattu 10/13, eli kolme oli jattanyt vastaa-
matta kysymykseen. Kymmenesta (10) vastaajasta kuusi (6) oli ollut vuorovastaavana alle 10

vuotta ja nelja (4) yli 10 vuotta.
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Ristiin taulukoinnilla ilmaistaan kahden muuttujan valista riippuvuutta (Vilkka 2007, 118). Tassa
tutkimuksessa aineistosta muodostettiin graafisia esityksia pylvasdiagrammien avulla, jotka kuvaa-
vat osaamisen jakautumista enintaan 10 vuotta ja yli 10 vuotta vuorovastaavina toimineiden sai-
raanhoitajien valilld. Suoraa syy-seuraus-suhdetta enintdan 10 vuotta ja yli 10 vuotta tydskennel-
leiden valilla ei kuitenkaan voida olettaa naiden perusteella, koska samansuuntaisuus voi olla myos
vain satunnaista (Vilkka 2007, 120).

4.5 Kehittamisosion toteuttaminen

Kehittamisosion tydpaja toteutettiin Learning Cafe -menetelmalla. Organisaatiossa, jossa tyosken-
telee vahemman kuin 30 henkilda voidaan jarjestaa Learning Cafetydpaja, jossa henkilosto paasee
itse suunnittelemaan ja antamaan kehittdmisideoita, joita kootaan yhteen ja muotoillaan suunnitel-
maksi (Viitala 2021, 58). Oppimiskahvila eli Learning Cafe -tydpajassa mahdollistetaan oppiminen
jaluova ideoiminen ryhmassa. Keskustelu on tarkeintd, asioita voi kyseenalaistaa seka kertoa omia

nakemyksia lopulliseen konsensukseen eli yhteisen mielipiteen I0ytamiseen. (Innokyla 2023.)

Tyopajaan osallistui tutkijoiden lisaksi kolme esihenkilda ja kuusi vuorovastaava sairaanhoitajaa.
Esihenkildista kaksi oli toiminut aiemmin vuorovastaavana sairaanhoitajana. Kehittamistyopaja pi-
dettiin Oulun seudun yhteispaivystyksen koulutustilassa. Tydpajan aluksi esiteltiin Webropol 3.0 -
kyselyn tulokset. Osallistuiille kerrottiin Learning Cafe tydpaja menetelmasta ennen typajan alkua.

Taman jalkeen osallistujat jaettiin kolmeen ryhmaan ja yksi jasen toimi kirjurina.

Tyopajatyoskentely toteutui ennalta maaratyissa pienryhmissa, joihin osallistujat oli jaettu tutkijoi-
den toimesta. Yhta ryhmaa edusti esihenkilot, joihin kuului vastuuyksikon paallikko, apulaisosas-
tonhoitaja ja osastonhoitaja. Kaksi muuta ryhmaa koostui vuorovastaavista sairaanhoitajista. Esi-
henkildryhman valinnalla haluttiin varmistaa ja mahdollistaa vapaampi keskustelu ryhmissa. Esi-
henkilon auktoriteetti voi vaikuttaa tyontekijoiden kayttaytymiseen, eika tyontekija lahde kyseen-
alaistamaan esihenkildn sanomisia. Ginzburgin rooliteorian mukaan esihenkild kytketaan yleensa
informaatiorooliin. (Ginzburg 1980.) Tiedonhankinnassa esihenkilon roolissa on varjopuoli, joka voi
nayttaytya painostusyrityksina alaisten puolelta esimerkiksi uhoten esihenkiléa kohtaan. Keulaku-
vasta voidaan tehda jopa syntipukki asioiden mennesséa vaarille raiteille. (Nurmi 2000,14,18) Ta-

man vuoksi esihenkilét jaettin omaan ryhmééan tyopajassa.
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Tyopajassa oli kolme eri aihetta, joihin ryhmat keskittyivat vuorollaan. Jokainen ryhma vuoron pe-
raan keskusteli ja ideoi menetelmia. ldeat kirjattiin A4 paperille, joka vaihtui ryhmasta toiseen. Nain
ollen keskustelua heratti my0s jo vastaukset, joita oli ideoitu toisessa ryhmassa. Lopuksi vastauk-

set kaytiin lapi keskustellen yhdessa kaikkien kolmen ryhman kanssa.

Tyopajassa esihenkilot ja vuorovastaavat saivat ideoida vapaasti osaamisen vahvistamiseksi kou-
lutusmenetelmia ja aiheita, joista saatiin ideoita vuorovastaavien koulutusmalliin. Yhteinen tavoite
oli saada esihenkildiden ja tyontekijoiden valille hyva yhteistyo, jotta saataisiin ideoita vuorovastaa-
vien osaamisen vahvistamiseen. Tydpajassa ideoitiin ja mietittiin ratkaisuja vuorovastaavien osaa-
misen kehittdmiseksi, koska paras tulos tulee silloin, kun koko henkilosto ottaa vastuuta yksikon

vaatimasta osaamisesta ja omasta osaamisen kehittymisesta (Viitala 2021, 58).

Kysymykset pohjautuivat tdmanhetkiseen vuorovastaavien koulutustarpeeseen, seka milla tavalla
vuorovastaavat saataisiin osallistumaan koulutuksiin ja miten saadaan vuorovastaavat olemaan
entistd parempia. TyOpajan tarkoituksena oli nostaa esille ideoita ja keskustella ryhmissa juuri

naista aiheista. Erilaisten nakokulmien esiin tuominen ja pohdinta mahdollistui ryhmissa.

Osallistujia pyydettiin pohtimaan vastauksia kysymyksiin:
1. Miten saadaan vuorovastaavat olemaan entistd parempia ja innostuneempia? Imagon
nostaminen?
2. Mika saisi vuorovastaavan osallistumaan koulutuksiin, mika motivoi?

3. Minké tyyppinen koulutus saisi osallistumaan?
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5 TULOKSET

5.1 Maarallisen osion tutkimustulokset

Tutkimuksella selvitettiin sairaanhoitajien itsearvioimana, minkalainen osaaminen vuorovastaavilla
sairaanhoitajilla on vuorovastaavan tehtavassa. Kyselyyn vastasi yli puolet eli 57 % vuorovastaa-
vista sairaanhoitajista. Kyselyyn vastanneista 46 % oli tydskennellyt vuorovastaavana yli 10 vuotta,
5-10 vuotta 38 %, alle 5 vuotta 23 % ja alle 2 vuotta 16 %. Vastaajien anonymiteetin sailymiseksi
tuloksia kasiteltiin karkeammin. Kyselyn vastaajat jaettiin kahteen ryhmaan enintaan 10 vuotta vuo-
rovastaavana tydskennelleet ja yli 10 vuotta vuorovastaavana tydskennelleet. Taustatietoja, kuten

ik&a tai sukupuolta ei kysytty.

5.1.1 Vuorovastaavan osaaminen

"Osaaminen vuorovastaavana” -kysymys vastasi kokonaiskuvaan vuorovastaavan kokemasta ko-
konaisosaamisesta (Taulukko 1). Talla arvioitiin osaamisen kokemista karkeasti ilman erittelya eri
osaamisalueista. 75 % yli 10 vuotta vuorovastaavan tehtévassa olleista vastaajista kokivat osaa-
misensa suurimmaksi osaksi taitavalle tasolle ja 25 % asiantuntijatasolle. Enintdén 10 vuotta vuo-
rovastaavana tydskennelleista 43 % kokivat osaamisensa vuorovastaavana edistyneen aloittelijan

tasolle. 29 % heista kokivat olevansa péatevalla tasolla ja 28 % taitavalla tasolla osaamisessaan.

TAULUKKO 1 Vuorovastaavan osaaminen

Osaaminen Ty6kokemus Tybékokemus Total
vuorovastaavana enintéan 10 v yli 10 v

edistynyt aloittelija 3 0 3
pateva 2 0 2
taitava 2 4 6
asiantuntija 0 2 2
Total 7 6 13
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Vuorovastaavan tydssé osaaminen voi tarkoittaa monia eri asioita. Osaaminen eri tilanteissa ja
ohjeiden Ioytamien on perusta vuorovastaavan osaamiselle. Tutkimuksessa kukaan enintaan 10
vuotta vuorovastaavana ollut sairaanhoitaja ei kokenut osaamistaan aloittelija tai asiantuntija ta-
solle. Kukaan yli 10 vuotta vuorovastaavan tehtavassa ollut ei kokenut osaamistaan aloittelija, edis-

tynyt aloittelija tai pateva tasoille.

Kysyttaessa neljaa eniten itsedaan kuvaavaa ominaisuutta vuorovastaavana sairaanhoitajana (ku-
vio 1), nousi yksi piirre selkeasti esiin. Vastaajista perati 77 % kokivat, etta heilla on hyva paineen-
sietokyky. Enintda@n 10 vuotta vuorovastaavan tehtavassa olleet valitsivat vaihtoehdon yhta monta
kertaa kuin yli 10 vuotta vuorovastaavan tehtavassa olleet, joten tydkokemuksella ei ollut merkitysta

tdman ominaisuuden valitsemisessa.

KUVIO 1 Vuorovastaavan sairaanhoitajan ominaisuudet

Vuorovastaavan sairaanhoitajan ominaisuudet
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Toiseksi eniten eli 69 % kaikista vastaajista kokivat olevansa oikeudenmukaisia. Taman vaihtoeh-
don valinneista 56 % olivat enintdén 10 vuotta vuorovastaavana sairaanhoitajana tydskennelleita.
Ominaisuuden valinneita tarkasteltaessa tamankaan piirteen valinneilla tydkokemuksella ei ollut
merkitysta. Oikeudenmukaisuutta pidetaan erityisen tarkeana esimiestydssa (Heikkila 2014, 211).

Vain 31 % kaikista vastaajista jatti valitsematta tdman vaihtoehdon.
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Organisointikyky nousi kolmanneksi luonteenpiirteeksi, jonka valitsi 62 % kaikista vastaajista.
Tassa tyokokemuksella oli selked ero. Taman vaihtoehdon valinneista 63 % olivat yli 10 vuotta
vuorovastaavana sairaanhoitajana tydskennelleita, eli reilusti yli puolet. Vain 38 % kaikista vastaa-

jista tyokokemuksesta riippumatta eivat valinneet tata vaihtoehtoa.

Tutkimuksessa jaetulle neljannelle sijalle ominaisuuksien valinnassa nousivat positiivinen asenne
ja kollegiaalisuus. Molemmissa ominaisuuksissa 38 % kaikista vastaajista valitsivat nama vaihto-
ehdot. Tassa tyokokemuksella oli selkea merkitys. Molempien luonteenpiirteiden valinneista 80 %
oli enintdan 10 vuotta vuorovastaavana tyoskennelleita sairaanhoitajia. Positiivinen asenne ja kol-
legiaalisuus luonteenpiirteind nousi vahvemmin esille, kun tydkokemusta oli enintdén 10 vuotta

vuorovastaavan tehtavasta.

Kaikista vastaajista 31 % oli valinnut luonteenpiirteista joustavuuden, vastuullisuuden ja luotetta-
vuuden kuvaamaan luonteenpiirteitdan. Joustavuuden valinneilla ei ollut tydkokemuksen pituudella
merkitysta. Vastuullisuuden valinneista 75 % olivat enintd&n 10 vuotta vuorovastaavan tehtavassa
toimineita, kun taas luotettavuuden valinneista 75 % olivat yli 10 vuotta vuorovastaavan tehtavassa
olleita. Vain 8 % vastaajista olivat valinneet vaihtoehdoiksi joko humoristinen, aloitteellinen tai ne-
gatiivisen asenteen. Kukaan kaikista vastaajista ei valinnut itsevarma, hallitseva, huono paineen-

sietokyky, joustamattomuus tai epavarma -vaihtoehtoa.

TAULUKKO 2 Osaaminen lokikirjan tayttamisessa

Lokikirjan tayttaminen Tyokokemus Tyokokemus Total
enintaan 10 v yli10 v
edistynyt aloittelija 1 0 1
pateva 5 2 7
taitava 0 2 2
asiantuntija 1 2 3
Total 7 6 13

Ylla olevassa taulukossa (Taulukko 2) kuvataan osaaminen lokikirjan tayttamisessa. Tutkimuk-
sessa nousi selked ero vuorovastaavien sairaanhoitajien osaamisessa, kun tarkasteltiin lokikirjan

tayttamista. 67 % yli 10 vuotta vuorovastaavan tehtévassa olleista kokivat osaamisensa taitavalle
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ja asiantuntijatasolle. Tyokokemuksen ollessa enintdan 10 vuotta naista vastaajista 71 % kokivat
osaamisensa lokikirjan tayttamisessa patevalle tasolle. Kukaan ei tyokokemuksesta riippumatta

kokenut osaamistaan lokikirjan tayttamisessa aloittelijan tasolle.

Vuoronvaihtotilanteessa raportointiosaaminen (Taulukko 3) koettiin yli 10 vuotta tyokokemusta
omaavilla suurimmaksi osaksi taitavalle tasolle. Kun taas tyokokemusta vuorovastaan tyosta oli
enintaan 10 vuotta, osaaminen koettiin suurimmaksi osaksi patevalle tasolle. Kukaan vastaajista

tyokokemuksesta riippumatta, ei kokenut osaamistaan aloittelija tai asiantuntijatasolle.

TAULUKKO 3 Osaaminen vuoronvaihtoraportoinnissa

Vuoronvaihtoraportointi Tyokokemus Tyokokemus Total
enintaan 10 v yli10 v
edistynyt aloittelija 1 0 1
pateva 6 2 8
taitava 0 4 4
Total 7 6 13

5.1.2 Paatoksenteko- ja tilannehallintaosaaminen

Vuorovastaavien tilannehallinta osaamista katsottiin kysymyksissa: Toiminta kiireellisissa tilan-
teissa, lisdhenkildston kutsumisen arviointi poissaolotilanteissa, lisahenkiloston kutsuminen muissa

kuin poissaolotilanteissa ja osaaminen ongelmien ratkaisemisessa.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta 67 % yli 10 vuotta vuorovastaavan sairaanhoitajan tehtavassa
olleista kokivat paatoksenteko-osaamisensa taitavalle tasolle. Kukaan heista ei tutkimustulosten
perusteella kokenut osaamistaan aloittelijan tai edistyneen aloittelijan tasolle. Kun taas 71 % enin-
taan 10 vuotta vuorovastaavana toimineista kokivat osaamisensa patevalle tasolle, mutta kukaan
heista ei kokenut osaamistaan aloittelija tai asiantuntijatasolle. Suurin osa enintdan 10 vuotta vuo-
rovastaavana olleista vastasi osaamisensa olevan patevalla tasolla, joka ei ollut samalla tasolla

kokeneempien vuorovastaavien osaamisen kanssa.
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KUVIO 2 Osaaminen paatoksenteossa ja tilannehallinnassa

Osaaminen paatoksenteossa ja tilannehallinnassa
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YlI& olevassa kuviossa (Kuvio 2) nadhdaan paatoksenteon ja tilannehallinnan osaaminen. Punaiset
pylvaat kuvaavat yli 10 vuotta vuorovastaavan tehtavassa olleita sairaanhoitajia ja siniset pylvaat
kuvaavat enintdan 10 vuotta vuorovastaavan tehtavassa olleita sairaanhoitajia. Vastanneista 67 %
yli 10 vuotta vuorovastaavan tehtavassa olleista sairaanhoitajista kokivat osaamisensa vahintaan-
kin taitavalle tasolle kiiretilanteiden hoitamisessa ja lisahenkiloston kutsumisessa poissaolotilan-
teessa. Enintaan 10 vuotta vuorovastaavana tyoskennelleilla vastaajilla osaaminen naissa tilan-
teissa arvioitiin 43 % péatevalle tasolle. Tutkimustuloksissa tuli selkeasti esille myds lisahenkiloston
tarpeen arvioinnin olevan helpompaa yli 10 vuotta vuorovastaavan sairaanhoitajan tehtavassa ol-
leilla. Osaaminen lisahenkildston kutsumiselle muussa kuin poissaolotilanteessa koettiin selkeasti
paremmaksi yli 10 vuoden tyokokemuksella vuorovastaavilla, joiden vastauksista osaaminen koet-
tiin perati 67 % taitavalle tasolle. Kun taas tarkasteltiin kysymysta enintdan 10 vuoden kokemuk-
sella vuorovastaavan tehtavassa, osaaminen koettiin 57 % patevalle tasolle. Ongelmien ratkaise-
misessa osaaminen katsottiin olevan 60 % taitavalla tasolla vastanneista, joilla oli vuorovastaavan
tehtavasta kokemusta yli 10 vuotta, kun taas enintaan 10 vuotta vuorovastaavan tehtavasta koke-

musta olleilla osaaminen vastaavasti oli 71 % patevalla tasolla.

5.1.3 Potilaiden hoitoisuuden ja henkilokunnan riittavyyden arvioiminen

Vuorovastaavien osaamista potilaiden hoitoisuuden arvioinnissa, seka henkilokunnan riittdvyyden

arviointiosaamista tarkasteltiin kysymyksilla: Osaaminen resurssien kohdentamisessa, osaaminen
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hoitajien siirtdmisessa tiimista toiseen, osaaminen arvioidessa potilasmaaraa suhteessa hoitajien
maaraan ja osaaminen arvioidessa potilaiden hoitoisuutta. Tutkimuksessa vastaukset osaamisesta
ylla mainituissa tilanteissa, olivat miltei identtiset jokaisessa kysymyksessa. Vastaajista, joiden tyo-
kokemus oli yli 10 vuotta, osaaminen koettiin 67 % taitavalle tasolle. Enintaan 10 vuoden tydkoke-
muksella 71 % vastaajista kokivat osaamisensa vastaavissa tilanteissa patevalle tasolle. Alla ole-
vasta kuviosta (Kuvio 3) nakee osaamisen arvioida potilaiden hoitoisuus ja hoitohenkilékunnan riit-
tavyys. Punaiset pylvaat kuvaavat yli 10 vuotta vuorovastaavan tehtavassa olleita sairaanhoitajia

ja siniset pylvaat kuvaavat enintaan 10 vuotta vuorovastaavan tehtavassa olleita sairaanhoitajia.

KUVIO 3 Osaaminen potilaiden hoitoisuuden ja henkildkunnan riittavyyden arvioinnissa
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5.1.4 Yhteistyo- ja vuorovaikutusosaaminen

Vastaajat arvioivat yhteistydosaamistaan kuuden eri sidosryhman kanssa paivystyksessa. Naita
sidosryhmia olivat hoitohenkildstd, lahiesihenkildsto, vastuulaakarit, NordLabin henkilostd, rontge-
nin henkildstd ja ensihoito. Osaamista yhteistyd- ja vuorovaikutustaidoissa tarkasteltiin kysymyk-
sissa: Yhteistyd hoitohenkildkunnan kanssa, yhteisty0 lahiesihenkilon kanssa, yhteistyd vastuulaa-
kérin kanssa, yhteistyd NordLabin kanssa, yhteistyd rontgenin kanssa ja yhteistyd ensihoidon

kanssa.

Vastaajista, joiden tyokokemus vuorovastaavan tehtavasta oli enintaan 10 vuotta, kokivat yhteis-
tyotaidot hoitohenkilokunnan kanssa olevan 57 % taitavalla tasolla, kun taas tyokokemuksen ol-
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lessa yli 10 vuotta, yhteistyotaidot koettiin 83 % taitavalle tasolle. Yhteistydosaaminen Iahiesihen-
kilon kanssa koettiin enintd&n 10 vuoden kokemuksella 71 % péatevalle tasolle, kun taas yli 10 vuo-

den kokemuksella yhteistydosaaminen koettiin 83 % taitavalle tasolle.

Tutkimuksen tuloksissa tuli selkea ero, kun tarkasteltiin vastauksia vastuulaakarin kanssa tehta-
vassa yhteistydosaamisessa. Vain 57 % koki osaamisensa péatevalle tasolle, kun tyokokemusta
vuorovastaavan tehtavasta oli enintaan 10 vuotta. Vastaavasti tarkastellessa vastauksia yli 10

vuotta vuorovastaavana olleilla yhteistydosaamisen koettiin 100 % taitavalle tasolle.

Yhteistyd NordLabin henkildston kanssa koettiin jopa 71 % taitavalle tasolle, kun tydkokemusta oli
enintaan 10 vuotta vuorovastaavan tehtavasta. 67 % yli 10 vuotta vuorovastaavana olleista arvioi
yhteistydosaamisensa taitavalle tasolle NordLabin henkiloston kanssa. Yhteisty6 rontgenin henki-
|6stdn kanssa koettiin 57 % taitavalle tasolle, kun tyokokemusta oli enintdén 10 vuotta vuorovas-
taavan tehtavasta. 83 % yli 10 vuotta vuorovastaavana olleista arvioi yhteistydosaamisensa taita-
valle tasolle rontgenin henkiloston kanssa. Yhteistyd osaaminen ensihoidon henkiloston kanssa
koettiin vain 57 % taitavalle tasolle, kun tydkokemusta oli enintdan 10 vuotta vuorovastaavan teh-
tavasta. 67 % yli 10 vuotta vuorovastaavana olleista arvioi yhteistydosaamisensa taitavalle tasolle

ensihoidon henkiloston kanssa.

Tutkimuksen tuloksissa nousi selkeat erot tydkokemusta verratessa yhteistydosaamiseen. Selkein
ero yhteistyo osaamisessa koettiin vastuulaakarin kanssa tehtavassa yhteistyossa. Vuorovastaa-
van tehtavassa tyokokemuksen ollessa yli 10 vuotta osaaminen koettiin taitavalle tasolle kokonai-
suudessaan. Kun taas tarkastellaan vastauksia enintaan 10 vuotta kokemusta vuorovastaavan teh-
tavassa olleilta, kokivat he osaamisensa olevan paaasiassa patevalla tasolla, jolloin osaaminen on

selkeasti heikompaa.

Yli 10 vuotta vuorovastaavan tehtavassé olleet kokivat osaamisensa yhteistyotaidoissa taitavalle
tai jopa asiantuntijatasolle asti. Kukaan vastaajista ei kuitenkaan kokenut yhteistydosaamistaan
aloittelija tai edistynyt aloittelija tasolle tydkokemuksesta riippumatta. Asiantuntijaksi yhteistydosaa-
misensa koki kuitenkin kummassakin ryhmassa saman verran vastaajia. Alla olevasta (Kuvio 4)
kuviosta nakee osaamisen vuorovaikutus- ja yhteistyotaidoissa. Punaiset pylvaat kuvaavat yli 10
vuotta vuorovastaavan tehtavassa olleita sairaanhoitajia ja siniset pylvaat kuvaavat enintaén 10

vuotta vuorovastaavan tehtavassa olleita sairaanhoitajia.
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KUVIO 4 Osaaminen vuorovaikutus — ja yhteistyotaidoissa
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5.1.5 Erikoistilanteiden osaaminen

Tutkimuksessa erikoistilanteiksi luokiteltiin tulipalotilanne, suurhalytys, traumahalytys, sahko- ja
tietoliikennekatko (ATK-katkos) ja uhkatilanne (vakivaltatilanne), seka uhkatilanne. Tulipalotilan-
teen osaaminen koettiin 71 % edistyneen aloittelijan tasolle, kun tydkokemusta vuorovastaavan
tehtavasta oli enintaan 10 vuotta. Vastaavasti yli 10 vuoden tyokokemuksella osaaminen koettiin
50 % taitavalle tasolle. Suurhélytys tilanteessa osaaminen koettiin 57 % edistyneen aloittelijan ta-
solle, kun tyokokemusta vuorovastaavan tehtavasta oli enintaan 10 vuotta. Vastaavasti yli 10 vuo-
den tyokokemuksella vuorovastaavan tehtavasta osaaminen katsottin 67 % patevalle tasolle.
Traumahalytys tilanteessa osaaminen koettiin 71 % patevan tasolle, kun tydkokemusta vuorovas-
taavan tehtavasta oli enintadan 10 vuotta. Vastaavasti yli 10 vuoden tyokokemuksella vuorovastaa-
van tehtdvasta osaaminen katsottiin 67 % patevalle tasolle. Tyokokemuksesta riippumatta kukaan
vastaaja ei kuitenkaan kokenut osaamistaan aloittelija tai asiantuntijatasolle tulipalo, suurhalytys-
tai traumahalytys -tilanteissa. Tyokokemuksen ollessa enintaan 10 vuotta 57 % kokivat osaami-
sensa edistyneen aloittelijan tasolle, kun taas tydkokemus oli yli 10 vuotta, osaaminen koettiin paa-

asiassa patevalle ja taitavalle tasolle 50 %.
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KUVIO 5 Osaaminen erikoistilanteissa
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YlI& olevassa kuviossa (Kuvio 6) kuvataan osaaminen erikoistilanteissa. Punaiset pylvaat kuvaavat
yli 10 vuotta vuorovastaavan tehtavassa olleita sairaanhoitajia ja siniset pylvaat kuvaavat enintaan
10 vuotta vuorovastaavan tehtdvassa olleita sairaanhoitajia. Vastaajista 43 %, joilla oli enintaan 10
vuotta tyokokemusta, kokivat osaamisensa tietoliikennekatkoissa (ATK-katko) edistyneen aloitteli-
jan ja patevan tasoille ollen molemmissa sama. 50 % Yli 10 vuotta vuorovastaavina tyoskennel-
leista kokivat osaamisensa taitavalle tasolle. Kukaan vastaajista tyokokemuksesta riippumatta ei
kuitenkaan kokenut taman erikoistilanteen hoitamisen osaamista aloittelijatasolle, mydskaan enin-
taan 10 vuotta vuorovastaavan tehtavasta kokemusta olleista kukaan ei kokenut osaamistaan asi-
antuntijatasolle. Vakivalta- ja uhkatilanteen osaaminen koettiin 71 % patevalle tasolle, kun tydko-
kemusta vuorovastaavan tehtavasta oli enintaan 10 vuotta. Vastaavasti yli 10 vuoden tyokokemuk-
sella osaaminen koettiin 50 % taitavalle tasolle. Kukaan vastaaja ei kokenut osaamistaan aloittelija,
edistynyt aloittelija tai asiantuntija tasolle naissa tilanteissa tyokokemuksesta riippumatta.

5.1.6 Epaasiallisen kdytoksen kohtaaminen

Tutkimuksessa epaasialliseen kaytokseen luokiteltiin osaaminen kohdatessa epaasiallista kaytosta
hoitohenkilokunnalta, osaaminen kohdatessa paihtynyt tyontekija ja epaasiallista kaytosta poti-
laalta. Tutkimuksen mukaan vuorovastaavien osaaminen tilanteissa, joissa arvioitiin hoitohenkilo-
kunnan epasialliseen kayttaytymiseen puuttumista, vaihteli tydkokemukseen mukaan. Yli 10 vuo-

den tydkokemuksella osaaminen koettiin 100 % patevalle ja taitavalle tasoille. Sen sijaan enintéan
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10 vuotta vuorovastaavana toimineet kokivat osaamisensa 83 % pétevalle tasolle. Yksikaan vas-
taaja ei kokenut olevansa kuitenkaan aloittelija tasolla tydkokemuksesta riippumatta. Sen sijaan
yksi vastaaja oli arvioinut osaamisensa asiantuntija tasolle enintaan 10 vuoden tyokokemuksella

vuorovastaavan tehtavassa.

KUVIO 6 Osaaminen tilanteissa, jossa kohtaa epaasiallista kaytosta

Osaaminen tilanteissa, jossa epaasiallista kaytosta

16 15
14
12
10 9 9
8
6
4 3 3
2
0 0 0

0

editysnyt aloittelija Pateva Tattava Asiantuntija

malle 10v myli 10v

Yll& olevassa kuviossa (kuvio 6) kuvataan osaaminen tilanteissa, joissa kohdataan epaasiallista
kaytosta potilaiden tai hoitohenkilokunnan taholta. Punaiset pylvaat kuvaavat yli 10 vuotta vuoro-
vastaavan tehtavassa olleita sairaanhoitajia ja siniset pylvaat kuvaavat enintaan 10 vuotta vuoro-
vastaavan tehtavassa olleita sairaanhoitajia. Harvinaisissa tilanteissa, kuten paihtyneen tyontekijan
kohtaamisessa vuorovastaavat kokivat osaamisensa 57 % patevalle tasolle, kun tydkokemusta oli
enintdan 10 vuotta vuorovastaavan tehtavasta. Kun taas 100 % yli 10 vuotta vuorovastaavana
olleista kokivat osaamisensa patevalle tai taitavalle tasolle osaamisensa. Vuorovastaavat sairaan-
hoitajat kohtaavat epaasiallista kayttaytymista potilailta. 100 % yli 10 vuoden tydkokemuksella vuo-
rovastaavista kokivat osaamisensa patevalle ja taitavalle tasolle, kun taas 86 % enintaan 10 vuotta
vuorovastaavana tyoskennelleistd kokivat osaamisensa paaasiassa patevalle tasolle. Yli 10 vuo-
den tyokokemuksella vuorovastaavan tehtavassa olleiden kokeminen omasta osaamisesta ylsi
jopa taitavalle tasolle, mutta osaaminen koettiin padasiassa patevalle tasolle. Kukaan tasta ryh-
méastéa ei kuitenkaan kokenut osaamistaan aloittelija, edistynyt aloittelija tai asiantuntijatasolle. Kun
taas enintadan 10 vuotta vuorovastaavan olleet kokivat osaamisensa osittain edistyneen aloittelijan

tasolle, mutta osa tasta ryhmasta koki osaamisensa olevan jopa asiantuntijatasolle.
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Kyselyn lopussa pyydettiin vastaajia arvioimaan halukkuutta tulla mukaan kehittamaan vuorovas-
taavan sairaanhoitajan toimintaa asteikolla 0—10 (Taulukko 5). Vastaajista ne, joilla oli enintaan 10
vuotta kokemusta vuorovastaavan tehtavasta, halusivat mukaan kehittamaan vuorovastaavan toi-
mintaa numeroin 6-10. Vastaavasti yli 10 vuoden tyokokemuksella vastaajien innokkuus kehitta-

maan vuorovastaavan tehtavaa oli 4.

TAULUKKO 5

Haluaisitko mukaa Tydkokemus Tydkokemus Total
kehittamaan enintadn 10 v yii 10w
vuorovastaavan
toimintaa
Asteikko 0-10
4 1 0 1
5 0 4 4
4] 2 0 2
¢ 2 0 2
10 1 0 1

Total 7 6 13

5.2 Kehittamisosion tulokset

Learning Cafe -tyopajan tavoitteena oli ideoida ja keskustella vuorovastaavien ja esihenkildiden
kanssa koulutustarpeista. TyOpajaan osallistui kaikki kutsutut esihenkilot ja kuusi vuorovastaavaa
sairaanhoitajaa tutkijoiden lisaksi. Tydpajassa herasi paljon hyvaa ja rakentavaa keskustelua esi-
henkildiden ja vuorovastaavien valilla. Esille tuli selkeasti, mita vuorovastaavat toivoivat koulutuk-
silta ja mika motivoisi niihin osallistumaan. Esihenkilot olivat aktiivisesti mukana ja esittivat myos

lisakysymyksia:

"Onko henkiléstohallinnon vdhentyminen vuorovastaavilta lisénnyt vuorovastaavan tehtévéén
halukkuutta?”

Tydpajassa olleet vuorovastaavat kokivat, ettei henkildstohallinnon vahentymisella ollut merkitysta

heidan tydhonsa, koska kliininen tyd on entistd nopea tempoisempaa, potilaita on yha enemman
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ja ovat huonokuntoisempia. Keskustelua eniten heratti tydvuorosuunnittelu, joka on iso osa arkea

vuorovastaavan tyossa. Tyovuoroihin toivottiin tasapuolisuutta ja joustoa.

Koulutusten jarjestamista toivottiin. Niihin motivoisi osallistumaan, mikali koulutukset tapahtuisivat
tyoaikana, kuitenkaan tyoaikaa pidentamatta. Koulutuksia toivottiin jarjestettavan lyhyempina seka
pidempind. Lyhyempia koulutuksia toivottiin jarjestettavan kuukausittain, jopa paivapalaverien tai
osastokokousten yhteydessa. Pidempia koulutuksia, jotka kestaisivat esim. puolipaivaa voisi pitaa
kerran vuodessa. Koulutusaiheisiin haluttiin itse vaikuttaa ja aiheet haluttiin olevan ajankohtaisia
asiantuntija luentoja. Lisaksi esille nousi se, etta koulutukset pitaisi pystya itse valitsemaan, ei niin

ettd listantekijat ne laittavat, halusipa itse osallistua juuri kyseiseen koulutukseen tai ei.

Lisaksi tyopajassa herasi keskustelu vuorovastaavien omasta tyohyvinvointipaivasta. Pelkastaan
vuorovastaaville sairaanhoitajille ei ole aiemmin jarjestetty tai ideoitu omaa tydhyvinvointipaivaa.
Esihenkil6t kiinnostuivat ideasta ja lupasivat jatkokehittaa ideaa. Tydhyvinvointipaivilla (TYHY-péi-
valla) voitaisiin mahdollistaa vuorovastaaville sairaanhoitajille kohdennettua koulutusta aihealuei-

siin, joissa koettiin osaamisvajetta tutkimuksen pohjalta.

"Mité vuorovastaavat odottavat tydyhteisén toiminnasta, etta vuorovastaavan tehtévié jaksaisi
tehda?”

Kysymys heratti vilkasta keskustelua, ja esille nousi jo aiemminkin esille nousseet tydvuorosuun-
nittelu, palkkaus, koulutukset, kehityskeskustelut ja tehtavankuvan kirkastaminen. Palkkaa ei voi
koskaan saada liikaa, joten tama taitaa olla kestosuosikki joka tyopaikalla. Palkkaukseen ei yksit-
taisen yksikon sisalla isossa organisaatiossa juurikaan pystyta vaikuttamaan. Tydvuorosuunnitte-
luun kaivattiin joustoa ja vaikuttamismahdollisuuksia. Vuorovastaavien sairaanhoitajien maara on
pieni, joten tydvuorosuunnittelussa ei ole suurta likkumavaraa télla hetkelld. Yhteisia pelisaantoja
on luotu, mutta niiden noudattaminen on haasteellista. Erilaiset ja vaihtuvat elamantilanteet vai-

keuttavat tyévuorojen suunnittelua.

Palaute tehdysta tyosta ja kehityskeskustelut esihenkildon kanssa nousivat useamman kerran tyo-
pajassa esille. Vuorovastaavat kokivat, etteivat talla hetkella saa henkildkohtaista palautetta saan-
nollisesti tai lainkaan. TyOpajassa herasi keskustelua myos benchmarkingista (vertaiskehittémi-
sestd) muiden paivystysten vuorovastaavien kanssa. Talla hetkella vertaiskehittamista ei ole tehty
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ja kiinnostusta aiheeseen oli. Talla voitaisiin konkreettisesti kehittaa vuorovastaavien sairaanhoita-

jien toimintaa paivystyksessa.

Tyopajan tuloksena saatiin kokemusasiantuntijoilta eli vuorovastaavilta sairaanhoitajilta useita ke-
hittamisehdotuksia vuorovastaavan tyohon ja koulutusmallin kehittamiseen. Tyopajan keskustelut
ja ideat antoivat arvokasta tietoa vuorovastaavien tarpeista ja odotuksista, jotka voivat auttaa ke-
hittamaan vuorovastaavien koulutusta ja tydhyvinvointia paivystyksessa. Vertaiskehittdamisen mah-
dollisuus muiden paivystysten vuorovastaavien kanssa oli my6s kiinnostava ajatus, joka voisi tuoda

uusia nakokulmia ja ratkaisuja vuorovastaavien tyohon.

TAULUKKO 6 Tyopajassa nousseet kehittamisehdotukset vuorovastaavien sairaanhoitajien kou-

[utusmallin kehittamiseen

Henkildsto Tehtavankuva Koulutus ja Koulutusaiheita | Ty6hyvinvointi/  Motivaa-
osaaminen tiotekijat
Lis&a vuorovastaa- | Irti vahvuudesta Lisaa koulutusta SURO Positiivinen palaute
via
Tydvuorosuunnit- Tehtavankuvan Ulkopuolisia koulu- Tulipalo Kehityskeskustelut saan-
telu tasapuoliseksi | kirkastamien tuksia ndllisesti (ryhmé/yksild)
Resurssit kuntoon Keskittyminen Saanndlliset (eri pi- | Asiantuntija lu- | Benchmarkkaus vuorovas-
pelkastaan vuoro- | tuiset) koulutukset ennot taavan tydsta muissa pai-
vastaavan tehtad- | esim. 2kk valein ja vystyksissa
viin vuorossa pidempi koulutus 1
x/vuosi
Tydkaluja toimin- | Koulutuksia useam- | Kaytdnnonla- Koulutukset |6ytyisivét yh-
taan min ja parempi heisia aiheita desté paikasta, Moodle?
paésy niihin
Oma kansio "on- | Osaamisen varmis- Oma TYHY-péivé vuoro-
gelmille” joita tu- | tamisen tentti vastaaville
lee vuorossa
Interaktiivisuus Palkkaus paremmaksi
Koulutuskyselyt vuo- Itse voisi valita koulutuk-
sittain set, ei olisi listantekijan
paatds
Oma vaikutusmah- Henkildkohtainen palaute
dollisuus koulutusai- tehdysta tydstéa
heisiin

Yll& olevassa taulukossa (Taulukko 6) on koottuna tydpajassa nousseet ehdotukset esitettyihin
kysymyksiin vuorovastaavien sairaanhoitajien motivoimiseksi ammatilliseen kehittymiseen. Taulu-
kossa ryhmien vastaukset jaettiin eri sarakkeisiin: henkilostoon liittyviin asioihin, jossa toivottiin li-
saa vuorovastaavia ja tydvuorosuunnittelu tasapuoliseksi. Tehtavankuvaan liittyviin asioihin, jossa

ehdotettiin toiminnankuvan muutoksia. Koulutukseen ja osaamiseen liittyviin asioihin, jossa esille
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nousi saannollinen ja ajankohtainen koulutus. Koulutusaiheisiin, jossa esille nostettiin erikoistilan-
teet, asiantuntijaluennot ja kaytannonlaheiset aiheet. Tyohyvinvointi ja motivaatiotekijat, jossa esille

nousi kehityskeskustelut ja benchmarkkaus.
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6 KOULUTUSMALLI VUOROVASTAAVALLE SAIRAANHOITAJALLE

Vuorovastaavan sairaanhoitajan koulutusmallista luotiin ehdotus tutkimuksellisen kehittamistyon
pohjalta. Koulutusmallissa tarjotaan mahdollisuus jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen ja urake-
hitykseen lapi uran. Tyokokemus paivystyksessa on peruspohjana tiedoille ja taidoille. Tyokoke-
muksen lisaantyessa osaamista kehitetaan eri osa-alueilla mm. johtamisessa, organisointikyvyssa,
konfliktien hallinnassa ja vuorovaikutustaidoissa. Koulutusmallissa korostetaan saannallisia koulu-
tuksia, jotka liittyvat erikoistilanteisiin, kuten suuronnettomuus- tai tulipalotilanteisiin, jotka nousivat
myos tutkimuksessa esille selkeana osaamisvajeena. Koulutusten tavoitteena olisi varmistaa, etta
vuorovastaava sairaanhoitaja osaa toimia poikkeuksellisissa seka vaativissa tilanteissa tyokoke-
muksesta riippumatta. Lisaksi koulutuksissa voidaan tehostaa yhteistyo- ja vuorovaikutustaitojen

kehittymista, koska tiimity0 ja kommunikaatio ovat keskeisia taitoja paivystyksessa.

Koulutusmallissa tarjotaan my0ds osallistuminen vuorovastaavien yhteiseen tyohyvinvointipaivaan,
mika vahvistaa tiimityota ja vuorovaikutustaitoja. Tama paiva tarjoaisi myos tilaisuuden koulutuksiin
ja vuorovastaavien keskinaiseen vertaistukeen. Koulutusmalliin sisaltyy myos vuosittaiset kehitys-
keskustelut esihenkilon kanssa, jolloin vuorovastaava saa palautetta tyostaan ja voi kasitella tyossa
askarruttavia asioita luottamuksellisesti. Kehityskeskustelut voivat parhaimmillaan auttaa tuomaan

esille osaamisen vahvuudet ja kehittamiskohteet.

Koulutusmallissa on tarkeaa, ettd jokainen vuorovastaava voi vaikuttaa itse koulutustarjontaan ja
osallistua niihin tydvuoron ohessa ilman tyévuorojen pidentamista. Koulutusmallissa korostetaan
jatkuvaa kehittymista ja mahdollisuutta vaikuttaa omaan koulutuspolkuunsa. Koulutusmallin avulla
vuorovastaavat sairaanhoitajat voivat vahvistaa osaamistaan ja toimia ammattimaisesti ja tehok-
kaasti vaativissakin tilanteissa. Lisaksi jatkuva ammatillinen kehittyminen on motivoivaa ja antaa
urakehitykselle mahdollisuuden. Osaaminen aloittelijasta asiantuntijaksi antaa selkean polun ke-
hittymiselle. Tyokokemusta ei voi kouluttaa, mutta osaamista voi kehittaa koulutuksella eri tilantei-
siin ja aiheisiin, joissa osaamisvaje nousi esille. Alla olevassa kuviossa (kuvio 8) esitetddn nousu-
johdanteinen ammatillisen kehittymisen koulutusmalli, jossa on huomioitu vihrealla urakehitys seka
osaamisen tasot aloittelijasta asiantuntijaksi. Kuviossa on esitelty siniselld tutkimuksen tuloksissa

nousseita koulutus- ja vuorovastaavan tyota tukevia menetelmia.
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KUVIO 8 Ehdotus koulutusmallista

Asiantuntija

On huippuosaaja,

Taitava tarkka tilannetaju

) Pystyy toimimaan
Tilannetaju alkaa poikkeuksellisen
olla hyvd vaikeissa ja
haastavissa tilanteisza

aloittelija

Suunnitelmat ja
tavoitteet ovat
selkeita

On laaja ja syvallinen ymmarrys
toiminnasta seka paattksenteko on
helppoa

Perehtymista vuorovastaavan tehtavaan

e e Havaitsee B b d .
Aloittelija merkitiavatja Ymm_arlaa Ja pystyy tietoisest a_na_lyymseen
{oistuvat tekijit pohdintaan ja perustelemaan toimintaansa

Tarvitsee Pystyy priorisoimaan tehtavia ja tekemaan

tyokaluja toimintaan paatoksid itsendisesti
Tarvitsee viela P Pystyy nopeaan ja joustavaan toimintaan,
ohjausta ja fukea Kokee sehviytyvansa seké konfiiktien halintaan

. o paatcksisss yllatiavistakin tilanteista

Tarvitsee s83nt6ja,

ohjeita ja ohjausta ; Pl On nopea, tarkka Kykenes kehitta-
T A6 Voi olla liiankin ja intutiivinen man ja tutkimaan
jo jonkin verran rohkea? toimintaa

Kokeneemman esimerkkien avulla taidot ja kokemus | Kykenee jo opettamaan ja

karttuvat ohjaamaan muita

Osallistuu osaamisen varmistamisen tenttiin

Osaliistuu perehdytys-  Osallistuu saannolliseen koulutukseen (sisainen ja ulkoinen).
koulutukseen Koulutusmenetelemina interaktivinen-, hybridikoulutus

Saa positiivista ja henkilokohtaista palautetta
Jarjestetaan saannollisia kehityskeskusteluja
Jarjestetaan saannollisia ryhmakehityskeskusteluja
Janestetaan vuorovastaaville omat tyhyvinvointipaivat

Jarjestetaan benchmarkkaus muiden paivystyksien vuorovastaavien kanssa

Kehitetaan yhteistyo- ja vuorovaikutustaitoja

Tyokokemus paivystyksessa

37




7 POHDINTA

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli selvittaé@ maarallisella kyselytutkimuksella
vuorovastaavien sairaanhoitajien tdmanhetkinen osaaminen seka Learning Cafe menetelmalla esi-
henkildiden keinot motivoida vuorovastaavien sairaanhoitajien ammatillista kehittymista. Paivystyk-
sen toimintaymparistossa ei ole aiemmin tutkittu tai verrattu vuorovastaavien sairaanhoitajien am-
mattipatevyyden nykytasoa eika tavoitetasoa. Tavoitteena oli selvittda millaiseksi vuorovastaavat
sairaanhoitajat kokevat osaamisensa toimiessaan vuorovastaavan tehtdvassa seké nostaa esille
koulutustarpeita. Tavoitteena oli luoda ehdotus koulutusmallista paivystyksen vuorovastaaville sai-
raanhoitajille, joka tukisi sairaanhoitajien ammatillista kehittymista lapi uran ja osaaminen olisi ta-
salaatuista seka ammattitaitoista. Kehittamistyo tuotti arvokasta tietoa vuorovastaavien sairaanhoi-
tajien osaamisesta paivystyksessa. Tutkimuksen avulla saatiin selville vuorovastaavien sairaanhoi-
tajien osaamistasot seka mita ominaisuuksia vuorovastaavilla on ja miten he kokevat selviytyvansa
eri tilanteista ja haasteista paivystysymparistossa. Tutkimuksen tuloksia hyodynnettiin uuden kou-
lutusmallin luonnoksen luomiseen, minka avulla pyritdédn nostamaan ja kehittamaan vuorovastaa-

vien osaamistasoa.

Lapi tydn hyddynnettiin Bennerin (1984) hoitotydnmallia, koska malli korostaa kokemuksen ja kay-
tanndn merkitysta sairaanhoitajan tyon kehittymisessa. Bennerin hoitotyon malli on ollut hyodylli-
nen tyokalu tutkimuksen toteuttamisessa. Mallin avulla voitiin nostaa esiin kokemuksen ja kaytan-
non merkityksen sairaanhoitajan tyon kehittymisessa seka osaamisessa. Koulutusmallin kehittami-
sessa on tarkeaa ottaa huomioon yksildlliset ominaisuudet ja motivaatio urakehitykseen, koska ne
vaikuttavat siihen, miten nopeasti sairaanhoitaja voi edetd asiantuntijaksi vuorovastaavan tehta-
vassa. Osaamistasot voivat auttaa ymmartamaan, miten vuorovastaavien sairaanhoitajien osaa-
minen kehittyy ja miten sita voidaan arvioida seka kehittaa edelleen yhteispaivystyksessa. Asian-
tuntijuuden saavuttaminen on merkittdva oman alansa kehittamistyossa ja antaa mahdollisuuden

toimia monipuolisesti ja vaativissa tilanteissa.

Kehittamistehtavassa vuorovastaavat arvioivat omaa osaamista itsearvioinnilla erityistilanteissa
paivystyksessa. Webropol- kyselyn kysymykset pohjautuivat yksikkokohtaiseen vuorovastaavan
sairaanhoitajan ohjeeseen yhteispaivystyksessa, joka on ohjannut vuorovastaavien toimintaa jo

vuosia, vaikka ohje ei ole perustunut mihinkaan tutkittuun tietoon. Ohje on kuitenkin tukenut vuosia
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vuorovastaavien osaamista ja antanut raamit tehtavalle. Tutkimusta tehdessa huomattiin, etta vuo-
rovastaavan ohje kaipaisi selkeaa paivittamista ohjeissa oli jonkin verran muuttunutta tietoa pro-
sesseista ja kaytannaista. Lisaksi tietoa ja ohjeita voisi avata seka perustella paremmin toimintaan
sopivaksi. Ohjeen tulisi myds perustua tutkittuun tietoon, jotta toiminta olisi perusteltua ja toiminta
laadukasta. TyOyhteison tulee tehda nayttoon perustuvat toimintaohjeet. Luotettavien ja nayttoon
perustuvien ohjeiden tulee olla helposti saatavilla etenkin paatoksentekotilanteissa (Oikarainen ym.
2018,9).

Vuorovastaavan sairaanhoitajan tehtdvankuva paivystyksessa on erittain tarkea ja tehtava on vaa-
tiva. Tutkimuksessa tuli esille, ettd vuorovastaavien osaaminen koettiin selkeasti paremmalle jopa
asiantuntijatasolle pidemmalla tydkokemuksella. Kun taas enintaan 10 vuotta vuorovastaavan teh-
tavassa olleet kokivat osaamisensa osin vain edistyneen aloittelijan tasolle. Paivystyksessa tyos-
kenteleville vuorovastaaville sairaanhoitajille paatoksenteko-osaaminen ja tilannehallinta ovat eri-
tyisen tarkeitd. Vuorovastaavan on pystyttava tekemaan nopeita paatoksia, ratkaisemaan ongelmia
kiiretilanteessa ja arvioimaan lisahenkiloston tarvetta eri tilanteissa. Paatoksentekotaidot kehittyvat
yleensa kokemuksen ja koulutuksen myota. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta tyokoke-
muksella oli merkittava vaikutus, kun tarkasteltiin paatoksenteko- ja tilannehallinnan osaamista. Yli
10 vuoden tyokokemus vuorovastaavan tehtavasta nayttaisi tuovan vahvempaa osaamista kiireti-
lanteissa, ongelmien ratkaisemisessa ja paatoksenteossa, seka lisahenkiloston kutsumisen arvi-
oinnissa. Kokemuksen karttuessa osaaminen on kehittynyt paatoksentekotaidoissa jopa asiantun-
tijatasolle saakka ja osaaminen koetaan selkeasti vahvemmaksi. On kuitenkin tarkeaa huomioida,
etta jokaisella vuorovastaavalla on omat vahvuudet ja kehittamiskohteet, seka motivaatio. Paatok-

senteko- ja tilannehallinnan osaamista voitaisiin tukea koulutuksella

Tehtavana on koordinoida toimintaa sekd arvioida nopeasti ja tehokkaasti vaihtuvia tilanteita, joita
ei aina pysty ennakoimaan. Vuorovastaavan tulee tehda hoidon tarpeen arviota eli arvioida potilai-
den tilaa, seka arvioida henkilokunnan riittavyytta ja koordinoida hoitajia naiden perusteella. Poti-
laiden hoitoisuus voi muuttua paivystyksessa olon aikana suurempaan tai pienempaan. Tutkimuk-
sessa nousi esille pitkan tydkokemuksen tuoma varmuus, joka auttoi arvioimaan tilanteiden vaati-
maa osaamista. Vuorovastaavan sairaanhoitajan tulee osata tehda nopeita paatoksia, seka pystya
priorisoimaan eri tehtavien tarkeyden vélilld. Vuorovastaavalta odotetaan, etta han on perehtynyt
hyvin paivystyksen toimintaan, kaytantoihin, sidosryhmiin ja heidan toimintatapoihinsa. Vuorovas-
taavan on pystyttava timitydskentelyyn ja tehokkaaseen kommunikointiin eri ammattilaisten
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kanssa. Yhteistyon toimiminen vaatii koko tyoyhteisossa vastuuta jokaiselta organisaation jase-
neltd (Heikkila 2014, 251.) Tydkokemus voi vaikuttaa yhteistydosaamiseen, mutta yhteistyotaidot
ovat myos ominaisuus, jota voidaan kehittaa ja vahvistaa erilaisin koulutus- ja kehittamistoimenpi-

tein.

Hyva paineensietokyky, oikeudenmukaisuus ja hyva organisointikyky olivat eniten tutkimuksessa
nousseita ominaisuuksia, joita vuorovastaavat valitsivat kuvaamaan itsedan. Organissointikyvyn
valinneista yli 60 % olivat tydskennelleet yli 10 vuotta vuorovastaavan tehtavassa. Oikeudenmu-
kaisuuden ja hyvan paineensietokyvyn valinneilla ei tydkokemuksella ollut merkitysta. Stressaavia
tilanteita tulee paivittain ja samaan aikaan pitaa tehda paatokset paineen alla. Vuorovastaavan
vahva kliinisentydn osaaminen korostuu jokaisessa paatoksessa ja priorisoinnissa. Lisaksi vuoro-
vastaava tarvitsee hyvéat johtamis- ja organisointitaidot, jotta toiminta on sujuvaa ja turvallinen seka

laadukas hoito séilyy paivystyksessa.

Erikoistilanteiden hoitaminen paivystyksessa on haasteellista ja tilanteet tulevat eteen ennalta
suunnittelematta ja vaativat nopeaa toimintaa, seka reagointia. Tilanteissa on osattava toimia,
vaikka aiempaa kokemusta ei olisikaan. Osaaminen perustuu usein vahvasti ohjeisiin, seka mah-
dollisesti saatuihin koulutuksiin. Tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, etta tyokokemus vaikutti
selkeasti erikoistilanteiden osaamiseen. Erikoistilanteiden hoitamisessa oli suurin osaamisvaje tyo-
kokemuksesta riippumatta. Suurin osaamisvaije koettiin tulipalotilanteen osaamisessa. Tuloksia tar-
kasteltaessa kuitenkin yli 10 vuotta vuorovastaavana tyoskennelleet kokivat osaamisensa usein
hieman paremmaksi kuin enintaan 10 vuotta vuorovastaavina tyoskennelleet. Tulokset nayttivat
selkeasti, etta kokemus vuorovastaavan tyosta parantaa valmiutta ja osaamista selviytya erikoisti-
lanteissa paivystyksessa. Erikoistilanteiden koulutuksella voitaisiin mahdollisesti parantaa osaa-
mista harvemmin tapahtuvissa tilanteissa. Paivystyksessa erityistilanteisiin liittyvéa koulutus olisi tar-

keaa, jotta voitaisiin toimia tehokkaasti, turvallisesti ja ammattitaidolla haastavissakin tilanteissa.

Tilanteet, joissa kohdataan epaasiallista kaytosta, osaaminen koettiin hieman vahvemmaksi enin-
taan 10 vuotta vuorovastaavan tehtdvassa olleilla. Téssa kohtaa voidaan miettia, oliko tdma osaa-
minen arvioitu liilankin rohkeasti. Paivystyksessa kohdataan useasti inmisia tilanteissa, joissa ilme-
nee epaasiallista kayttaytymista. Yhtakkiset tilanteet, kiire, riittdméattdmyyden tunne tai muu inhimil-
linen tekija voi laukaista tallaisen tilanteen. Vuorovastaava joutuu nain ollen puuttumaan tilanteisiin

vuoron aikana ja usein myos viipymatta. Tutkimuksessa korostui selkeasti erot osaamisessa, joissa

40



kohdataan epaasiallista kaytosta joko hoitohenkilokunnan tai potilaan puolelta. Tyokokemuksella

oli ndiden tilanteiden kohtaamisessa selkea vaikutus.

Kaiken kaikkiaan tutkimuksellinen kehittamistyo on tuonut uutta tietoa vuorovastaavien osaami-
sesta paivystyksessa ja tarjonnut pohjan koulutusmallin kehittamiselle. Jatkuva kehittaminen ja
osaamisen arviointi on tarkea tulevaisuudessakin, jotta paivystyksessa voidaan tarjota laadukasta
hoitoa seka turvata potilasturvallisuus. Saannoéllinen osaamisen arviointi olisi tarkeaa vuorovastaa-
ville sairaanhoitajille. Nain varmistetaan, etta tarvittavat tiedot ja taidot pysyvat tyon vaatimalla ta-
solla. Kyselyn tulokset eivat yllattaneet tutkijoita. Kokemus lisaa osaamista ja vastaukset olivat ta-
man suhteen linjassa. Vuorovastaavien roolin vahvistaminen kohdennetuilla koulutuksilla ja tyohy-
vinvointipaivilla voisi nostaa vuorovastaavien sairaanhoitajien ammatillista ylpeytta, luoda yhteen-
kuuluvuutta ja antaa lisaa motivaatiota kehittymiseen. Esihenkildiden kanssa tehtavan yhteistyon
parantaminen voisi kehittdd osaamista ja paivystyksen toiminnan tehostumista. Koulutuksella on

tassakin suuri merkitys.

Enintaan 10 vuotta vuorovastaavana toimineilla oli selkeasti suurempi halukkuus osallistua vuoro-
vastaavien toiminnan kehittamiseen. Tulokset osoittivat tassa selkean eron ja tama yllatti tutkijat.
Yli 10 vuotta vuorovastaavana toimineilla halukkuus toiminnan kehittamiseen oli vain 4 tasolla as-
teikolla 0-10.

Vuorovastaavat toivoivat sdannollisia koulutuksia. Lisaksi toiveena oli interaktiiviset koulutukset,
joihin voisi itse valita sopivan aiheen ja ajankohdan tydajalla, kuitenkin ylipitkia tyovuoroja valttaen.
Saanndllisesti pidettavien koulutusten toivottiin olevan eri mittaisia, osa pidempia ja osa lyhyempia.
Koulutusten tulisi olla hybridimallisia, jotta osallistuminen onnistuisi paikan paalla, seka etayhtey-
delld. Nailla keinoilla vuorovastaavien ammatillinen urakehitys mahdollistettaisiin. Tdman johdosta

my0s vuorovastaavien motivaatio voisi kasvaa tehtavaa kohtaan.

Sairaanhoitajan osaamisesta l0ytyy paljon tutkittua tietoa. Kun taas vuorovastaavan sairaanhoita-
jan osaamisesta paivystyksessa ei loytynyt tutkittua tietoa, johon olisi voinut verrata tuloksia. Ben-
nerin mallia oli kytetty monissa eri tutkimuksissa. Vuorovastaavan tehtavaan ei ole tutkimuksissa

méaaritelty osaamisen tasoja.
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7.1 Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuus

Tutkimuksellisen kehittamistyon alussa molemmat tutkijat hyddynsivét kirjaston informaatikon apua
tietokantojen kaytossa ja oikeiden hakusanojen selvittdmisessa. Informaatikon avulla selvisi, etta
kansainvalisia lahteita vuorovastaavan tyosta oli haastava l0ytaa, koska vuorovastaavan sairaan-
hoitajan tyo paivystyksessa maaritellaan yksikkokohtaisesti ja eri tavalla eri maissa. Kansainvali-
sissa lahteissa kasiteltiin padasiassa kliinista osaamista ja useat tutkimukset kasittelivat sairaan-
hoitajan kliinista osaamista paivystyksessa, eika vuorovastaavan sairaanhoitajan erikoisosaamista
(Donilo 2013, Husebg & Olsen, 2019). Taman vuoksi tuloksia ei voitu verrata aikaisempiin tutki-

muksiin.

Reliabiliteettia eli luotettavuutta arvioidessa taman kyselyn tuloksia ei voi yleistaa, koska tutkimus
kohdistui pieneen joukkoon vuorovastaavia ja heidan erityisosaamiseensa paivystyksessa. Tutki-
muksen perusjoukko maariteltiin selkeasti, joten se oli validi ja otos edustava. (Heikkila 2014, 11.)
Kysely [ahetettiin kaikille vuorovastaavana tydskennelleille sairaanhoitajille, eika eritelty esimerkiksi
poissaolijoita tai vuosilomalla olleita. Vastausprosentti olisi voinut olla suurempi, mikali tutkijat oli-

sivat eritelleet kyselyn ajankohtana toissa olevat ja poissa olevat vuorovastaavat sairaanhoitajat.

Tutkimukseen osallistujat voivat kokemuksen karttuessa vastata eri tavalla kysymyksiin, mikali ky-
sely uusittaisiin. Tutkimuksen reliabiliteetti oli huono, koska tulokset ovat sattuman eli sen hetkisen
osaamisen aiheuttamia. Kysely antoi kuvan nykyhetkesta. Kyselyn uusimiseen ei saada samoja
olosuhteita hoitajien vaihtumisen ja osaamisen karttumisen vuoksi. (Heikkila 2014, 12.) Kyselyn
uusimisella voidaan tuloksia kuitenkin verrata, talloin se antaa kuvan siita, onko koulutusmalli tuot-

tanut tulosta ja koetaanko osaaminen vahvemmaksi (Vilkka 2015,152).

Tutkimuksen kyselylomakkeen validiteetti mittasi eri osa-alueiden erityisosaamista. Tutkimus vas-
tasi tutkimuskysymyksiin (Heikkila 2014,11). Mittarin kysymykset oli laadittu harkitusti eri osa-alu-
eista, jotka oli maaritelty yksikkdkohtaisessa vuorovastaavien ohjeessa (Vilkka 2015, 152). Tutki-
muksen onnistuminen riippuu suurelta osin kysymysten asettelusta ja vastausvaihtoehtojen help-
poudesta. (Vehkalahti 2019, 12.) Vuorovastaavien oletettiin olevan perehtyneita yksikkokohtaiseen
vuorovastaavien ohjeeseen ja tehtaviin. Maarallista tutkimusaineistoa on pyritty kuvaamaan niin
yksityiskotaisesti, ettd se olisi toistettavissa. Tutkimus ei kuitenkaan ole taysin luotettava, koska

vastaajat itse arvioivat osaamistaan. Bennerin (1984) mallin mukaan, kun osaaminen arvioidaan
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patevalle tasolle voi oman osaamisen arvioida liiankin rohkeasti paremmaksi kuin se todellisuu-
dessa on. Realistista on tunnistaa se riski, ettei kaikkea osaamista saada talla tutkimuksella kartoi-
tettua tai nostettua esille. Vuorovastaavat sairaanhoitajat vaihtuvat tiheasti ja uusia tulee tilalle.
Tyokokemus ja osaaminen vaihtelee. Tutkimus voi nostaa esille asioita, mutta se ei tarkoita, etta
kehittamisideat otetaan kaytantoon. Parhaassa tapauksessa tutkimus edesauttaa vuorovastaavien

ja esihenkiloiden yhteistyota, ynmarrysta osaamisesta ja koulutustarpeista.

Tyopajatydskentely toteutettin homogeenisissa pienryhmissa, koska haluttiin nahda esihenkildiden
ajatukset ominaan ja vuorovastaavien ominaan. Nain yritettiin tavoittaa vuorovastaavien ajatukset
koulutukseen liittyvista aiheista sekd metodeista. Heterogeeninen ryhma@, jossa esihenkilot olisivat
olleet mukana, olisi saattanut mahdollisesti vahentaa vuorovastaavien avointa arviointia ja suun-
nittelua. Tutkimukseen osallistujien henkilokohtaiset ominaisuudet mm. empaattisuus, analysoiva

luonne sekd ammatillisuus vaikuttavat tiedon luotettavuuteen (Vehkalahti 2019, 12).

7.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon eettisyys

Tutkimuksellisen kehittamistyon toteuttamisessa kiinnitettiin huomiota hyvaan tieteelliseen kaytan-
toon, joka koostui neljasta eri osa-alueesta: Luotettavuudesta, rehellisyydesta, arvostuksesta ja
vastuullisuudesta. Luotettavuudella varmistetaan tieteellisen toiminnan laatu suunnitelmassa, me-
nettelyssa, analysointivaiheessa ja voimavarojen kaytossa. Rehellisyydella varmistetaan avoi-
muus, oikeudenmukaisuus, puolueettomuus eika yksityiskohtia salata. Arvostusta kollegoita, yh-
teiskuntaa, ekosysteemeja, ymparistoa ja kulttuuriperintoa kohtaan kunnioitetaan, seka vastuu
kannetaan alusta loppuun. (TENK 2023, 11.) Tama tutkimuksellinen kehittdmisty6 toteutettiin Ou-
lun ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti. Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin opinnayte-
tyon ohjaajien toimesta, minka jalkeen tutkimuslupa hankittiin yliopistollisen sairaalan tutkimuslu-
pakaytantda noudattaen. Tutkittavien osallistuminen tutkimukseen oli taysin vapaaehtoista. Mo-
lemmat tutkijat ovat toimineet useita vuosia vuorovastaavana paivystyshoitotydssa, mika lisaa tut-
kijoiden esiymmarrysta tutkittavasta asiasta. Kehittamistyossa tutkimuksen tulee olla avointa,
koska ihmisilla, jotka ovat kehittamisen kohteena, on oikeus tietda tutkimuksen tavoitteet ja roolit,
(Ojasalo ym. 2015. 48-49.) mutta myos tutkimuksen vaikutukset ja mahdolliset hydyt (Kohonen
ym. 2019, 9). Tutkimukseen osallistuville lahetettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus

ja tavoitteet.
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Tutkimus perustui hyvaan tieteelliseen kaytantoon ja siina noudatettiin tieteellisen neuvottelukun-
nan ohjeita ihmisiin kohdistuvista eettisista periaatteista (TENK 2023). Tutkimuksen kohderyhméa
oli pieni, taman vuoksi kyselyssa ei kysytty vastaajan ikaa eika sukupuolta. Tutkimukseen vastattiin
anonyymisti. Nain pyrittiin siihen, ettei vastaajia pystyta tunnistamaan. Vastaaminen perustui va-
paaehtoisuuteen ja tutkittava pystyi keskeyttamaan osallistumisensa missa vaiheessa tahansa.
Vastaukset kasiteltiin sahkoisesti, eika paperiversioita tarvittu. Tutkimuksen tietoja ei luovutettu ul-
kopuolisille, eika niita kaytetty muuhun kuin etukateen ilmoitettuun tarkoitukseen. Tutkimusaineisto
sailytettiin tietosuojalain mukaisesti, hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. (Kohonen
ym. 2019, 7-12.) Tutkimusaineisto tallennettiin lukittuun zip-tiedostoon tulosten jatkohyddyntamista
varten tietosuojalakia noudattaen esihenkildiden pyynndsta. Zip-tiedostoon on paasy vain esihen-

kilgilla ja se on suojattu salasanan avulla ulkopuolisilta.

7.3 Jatkokehittamisideat

Paivystyksen kehittyminen ja muuttuminen vaatii vuorovastaavilta sairaanhoitajilta jatkuvaa koulut-
tautumista ja uuden opettelemista. Jo pidempaan paivystyksessa olleiden ja vahvan ammattipate-
vyyden omaavien vuorovastaavien sairaanhoitajien urakehitysmahdollisuuksiin olisi tarkeaa kes-

kittya ja kiinnittaa tarkempaa huomiota, koska aihetta ei ole tutkittu aikaisemmin.

Jatkokehittamisideana nousi esille, etta vuorovastaavien osaamisen varmistamiseen tarvitaan yh-
dessa sovittu mittari, jolla osaamisen kehittymista voitaisiin sadannollisesti seurata ja kehittaa. Tu-
loksia voitaisiin myods hyodyntaa vuorovastaaville suunnattuun osaamisen varmistamisen tentin
laatimisessa, koska aihealueet, joita tutkimuksessa kasiteltiin, kuvaavat hyvin vuorovastaavan toi-
mintaa paivystyksessa. Myos yksikkokohtaiset vuorovastaavan ohjeet kaipaavat paivittamista.
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YKSIKKOKOHTAINEN VUOROVASTAAVAN OHJE LINTE 1

edisfirimen tulosalue 18102018

‘fhteizpdivystys

YKSIKKOKOHTAINEN VUOROVASTAAVAM OHJE

Yleistd

Ozastonhoitajat vastaavat yksikén toiminnasta yhdessd vastuulddkareiden kanssa PPSHP:n
strategisten tavoitteiden ja pd@mddrien mukaisesti, Jokaiseen tyOvucroom on nimetty
vuorgvastaava apulaiscsastonhoitajan tai osastonhoitajan toimesta.  Vuoorovastaava toimii
virka-aikana vhteistyfssa esimiestenm kanssa. Virka-ajan ulkopuolella wvuorovastaava toimii

vuorgvastaavan tehtdvassa esimiehen valtuuttamana.

Vuorovastaavalla on riittavd asiantuntijuus vyksikén toiminnasta sekd vhteistykykya ja
joustavuutta ftoimia muuttuvissa tilanteissa. Vuorovastaavan fulee hallita yksikdn
kokonaistilanne. Hanen tulee toiminnallaan tukea ja ohjata henkilokuntaa tydwuorossa
turvallisen potilashoidon toteuttamiseksi, Vuorovastaava toimii yhteistydssa esimissten ja
vksikon tiimivastaavien kanssa. Lisdksi han tekee vhteistydtd muiden vuorovastaavien, sekd

medisiinisen ja cperatiivisen tulocsalusen koordineivien hoitajien kanssa.
Yhieispaivystyksessa vuorovastaavan tyopiste sijaitsee ensihoitotriagessa.

Hywvan vuorovastaava ominaisuudet
Hyvan vucrovastaavan ominaisuuksia ovat tasapuolisuus, huomiconottavuus, empaattisuus
ja wstdvdllisyys. Hin omaa hyvdt voorovaikutustaidot. Hinen toimintaansa chjaa

sairaanhoitajan kollegiaalisuusohijeet.

Hanen toivotaan clevan ratkaisukeskeinen. Tama tarkoittaa, ett?d han kuuntelee ja etsii
ratkaisumalleja. Hanelld on rohkeutta ja kykyd tehdd vaikeitakin paatoksia. Mama pasitokset
liitbywat useasti mm. hoitajien tiimisiirtoihin kesken tyGwvuorcn. Vuorovastaava ei fee
ratkaisuista henkilékohtaisia, vaan etenee padtdksiszaan potilasturvallisuus edelld. Haneltd
toivotaan jamakkyyttd pdatdksen tekemisessi ja ohjatessaan henkiléstdd. Han toimii chjeiden

mukaizesti, mutta tarvittaessa osaa olla luova.

YHSIKKOKOHTAIMEN WUOR OVASTAAYAN DHJEPDHIA. diocy
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Thteispdivystys

Hyvd vuorovastaava tuntee toimintaympdristonsd. Tamad edesauttaa tilanteen kokonaisuuden
hallintaa. Kokonaishallinnalla tarkoitetaan, ettd wuorovastaava tuntee tydyhteisin
toimintatavat ja omaa ennakointikykyd (esim. useita ennakkeilmoituksella tulleiden
potilaiden hoidon organisointia). Hyvalld tilannetajulla tarkoitetaan tiimien tilanteen
hahmottamista (potilasmaarat, potilasheitoisuus, tiimissa oleva osaaminen, tiimien
tyin/potilasvirran sujuminen) ja delegointikykyd., Tama edellyttdd, ettd vuorovastaava seuraa

viuorossaan nditd asioita sekd tietojarjestelmid hyddyntamalld, ettd jalkautumalla tiimeihin,

Koulutus
Vuorovastaavien perehdytys koostuu medisiinisen tulosalusen wvooronvastaavakoulutuksista,
yksikdn  sisdisestd  perehdyttdmisestd sekd  vuoronvastaavan  ylldpitckoulutuksista.

Perehdytysprosessin kdybyaan vuorovastaava saa merkinnan tasta koulutuskorttiin.

= Medisiinisen tulosalueen vuorovastaava -koulutus
> Vuorgvastaava medisiinizelld tulosalueella
Yhteistyd medisiinisen tulosalueen koordinoivan kanssa

>
> WYuorgvastaavan sahkdinen tydkalu ja Intranetin tyotilat
* |5BAR
#* Kollegiaalisuus ja moniammatillinen yhiteistyd
* Yksikin sisdlld toteutettava vierikoulutus/ perehdytys
> Yuorovastaavan sahkdisten tylkalujen kayttd kdaytanndssa
» Henkildstdmiehitystiedot, tiimisiirrot ja henkildstdn hankintaan liittyvat asiat
> YWuorovastaavat perehdytetdan tehtavadn systemaattisen perehdytysprosessin
avulla. Tehtavaan perehdytdan kokeneen vuorovastaavan tydparina vahintaan
5 vuoron ajan. Perehdytysprosessi sisdltas kaksi perehdytysvuoreoa yhdessa
kckensen vucrovastaavan kanssa (A+l), jolloin perehdyitaja i ole
wvahvuudessa. Loput kolme vucroa yhdessa perehdyttajan kanssa, tallgin
perehdytidja toimii akuuttihoitajan tehtdvissa. Perehtyid ja perenhdyttdja
kéyvat perehdytyskeskustelun ja tayttavat perehdviyskeskustelulomakkeen.

YHSIKKOKOHTAIMEN WUOROVASTAAYAN OHJEPDE
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fhteispdivystys

* Osastonhoitajan kanssa kayiava palautekeskustelu noin puclen vuoden
kuluttua perehdytyksen alusta.

+ Yhsikon yllapitokoulutukset

# Yhsikdn sisdiset vuorovastaavakoulutukset 2-4 kertaa vuodessa.

» Koulutussisdllésta wastaavat nimetyt vuorovastaavat (vastuualue) vyhdessa
osastonheitajien kanssa.

* Koulutuksen painopistealueina ovat wksikdn  erityistilanteisiin  liittyva
johtaminen/organisciminen, yksikén  teiminnan muutoksiin liittyva
tiedottaminen ja toimintatavoista sopiminen sekd wvuorovastaavien esille
nostamat muut koulutustarpeet.

VUOROVASTAAVAN TEHTAVAT YHTEISPAIVYSTYKSESSA

1. Yleistilanteen hallintaan Littyvat tehtavat:
* Yuoron alussa vuorovastaava selvittaa:
« Potilasmaarat
+ Potilaiden hoitoisuuden
¢ Riittdakd henkildstéresurssi ja onkoe mahdollista hyddyntdd  muissa
yksikdissd medisiiniselld tulosalusellal
+  Onko muuta erityistd huomicitavaa tiedossa?
+ |ntrasta mahdolliset ajankohtaiset tiedotteet
= ‘armistaa ja kohdentaa osaamisen tydvuorokohtaisesti
* Huolehtii tydvuoron sujuvasta toiminnasta vuorckohtaisesti yksikin toimintamallin
mukaisesti yhieistydssa tiimivastaavien kanssa.
s  Tekee yhieistyita vastuulddkarin sekd muiden paivystdjien kansza.
# (n tavoitettavissa vuorovastaavan puhelimesta ja tarvittasssa antaa puhelimen jollekin
muulle, jos on itse estynyt vastaamaan.
# |nformoi esimiehid tydwvuorcen liithyvistd  asicista esim.  tydvooromuutoksista,
poissaoloista ja tydturvallisuusasioista.,

YESIEKOKOHTAIMEN WUOROVASTAAYAN OHJER
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Thteispdivystys

* HKeskustelee haastavissa tilanteissa tarvittaessa ldadkarin kanssa.

* Tiedottaa vksikin tapahtumista seuraavan vuoron vuorgvastaavaa.

* Toimii osaston orgamisoijana katastrofi- ja suurcnnettomuustilanteessa, kunnes
esimiestaso on paikalla.

« (On velvollinen puuttumaan havaitsemaansa epdasialliseen kayttiytymiseen ja muulta
taholta tullsisiin konfliktitilanteisiin (esim. potilaat, omaiset).

* Tekee yhteistydta sidosryhmien ja yvhteistyékumppaneiden kanssa.

2. Akillisten poissaolojen vastaanotto (sairauslomat, lapsi sairas)

Omailmoitusmenettelyn piiriin kuuluvat sairauslomat
o Omailmoituksella mywaksytddan seuraavat poissaclot
> dkillinen hengitystieinfektio (flunssa)
> dkillinen suolistoinfektio (ripuli, oksennus)
> paansarky, migreeni

> kuume

Q

Tyontekijd i voi tehdd Ilmoitusta tekstiviestilla tai sahkdpostilla
o Vuorovastaava Kirjaa poissaolon virkavapaus-/ tydlomahakemuslomakkeelle
¥ henkilotiedot
> poissaoloaika
> syykoodi 032
# sairauspoissaoclon syy
®  myids sairauslomailmoituksen vastaanottajan allekirjoitus
o Syy kerrottava vuorovastaavalle/ apulaisosastonhoitajalle
o Vuorovastaava mydntda sairauslomaa max. 2-3 perdkkdista paivaa
» Perjantai-iltana ilmoitetut sairauslomat, jolloin tarvittaessa
vuorovastaava voi mydntids sairauslomaksi myds maanantain
AAMUYUOron.
# Suolistoinfektiot, jolloin huomioidaan 2 oireetonta paivaa.
7 Muussa tapauksessa vuorovastaava mydntadd 2 sairauslomapaivaa ja
pyyiaa sairastunutia ottamaan yhteyttd virka-aikana

apulaizcsastonhoitajaan tai osastonhoitajaan.

YHSIKKOKOHTAIMEN YUOROVASTAAYAN DHIEPOHIA. docx
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o Pdivien 4-5 sairausloma oman ilmoituksen perusteella edellyttas uvuita
yhteydencttca esimieheen, joka pdattds sairauslomacikeuden jatkumisesta tai
chjaa henkildn Ladkarin, terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan vastaanctolle. Jos
sairastuminen tapahtuu kesken tydpaivan, sairastumispaiva on ensimmainen
omailmoituspdiva.

o Vuorovastaava merkitsee poissaclon tydvuorosuunnittelun koontilehdelle
yliviivaamalla tyontekijdn kohdalta ne paivat, joihin peissaclo kohdentuu.

o Tyiontekijd allekirjoittaa lomakkeen heti tydhon palattuaan ja palauttaa
lomakkeen osastonhoitajalle

Terveydenhoitajan/sairaanhoitajan todistuksella poissaolot
o Tyontekija voi clla terveydenhoitajan/zairaanhoitajan todistuksella pois seuraavista
syista:
akillinen hengitystieinfektio (flunssa)
akillinen suclistoinfektio (ripuli, oksennus)

padnsarky, migreeni

L

muu selked syy
# kesto 1-5 perakkiista paivda

o Ei tarvitse tayitdsa poissacloa virkavapaus-/tySlomavapauslomakkeelle

o Tyontekijan i tanditse ilmoittaa sairausloman syyta

o Tyontekijad ohjataan scittamaan sairastumisestaan seuraavana ensimmadisena
arkipdivana apulaiscsastonhoitajalle tai csastonhoitajalle

o Tyontekijad ohjataan toimittamaan terveydenhoitajan/sairaanhoitajan todistus
mahdollisimman pian kirjekuoressa esimiehen lokerikkoon.

o Vuorocvastaava merkitsee poissaclon tyfvuorosuunnittelun koontilehdelle

ylivitvaamalla tyontekijan kohdalta ne pdivat, joihin poissaclo kohdentuu.

Ladkarintodistuksella poissaolot
o Vuorovastaava selvittdd poissaolon pituuden ja merkitsee poissaclon
tydvuorcsuunnittelun koontilehdelle yliviivaamalla tydntekijan kohdalta ne paivit,

joihin poissaolo kohdentuw.

YRS IKKEKOHTAIMEN YUOROVASTAAY AN OHJEPOHIA, dock
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Thiteispaivystys

o Tyontekijan e tarvitse ilmeoittaa (mikali ei halua) sairausloman syyia

o Tyontekijid ohjataan soittamaan sairastumisestaan seuraavana arkipdivana
apulaisosastonhoitajalle tai osastonhoitajalle

o Tyontekijad ohjataan toimittamaan ladkarintodistus mahdollisimman pian

kirjekuoressa esimiehen lokerikkoon.

Lapsi sairas

Tyontekijalla on oikeus tilapaiseen hoitovapaaseen. Tilapainen hoitovapaan pituus on
enintaan neljd perakkaista tydpdivad kerrallaan, Kolme ensimmaistad kalenteripdivaa lapsen
sairastumisesta lukien on palkallista ja neljas pdiva palkaton. Henkildasiainkasikirjan

taulukossa: Perhevapaat

Tilapainen hoitovapaa e pagsaantdisesti edellytsd todistusta lapsen sairaudesta, Esimies voi
hyvaksya tilapdiseen hoitovapaaseen cikeuttavana luotettavana selvityksenad tydntekijan
oman ilmoituksen lapsen sairaudesta. Harkintansa mukaan esimies voi kuitenkin edellyti&s
sairaanhoitajan/terveydenhoitajan tai 133karin antamaa todistusta lapsen sairastumisesta.

Myds muiden tilapdisen hoitovapaan miydntamiskriteereiden tulee tayitya.

Taytyy varmistaa, ettd toinen huoltovastuullinen vanhempi on tdissa.
Jos vanhemmilla lomittain tySajat:

- Tarvittaessa on tultava jdljelld clevalla tydajalla tdihin (el aikarajaa), mikali se ndhdaan
toiminnan kannalta valttamattdmana.
- Jaljelle jaava tydaika voidaan myds antaa pankkivapaana/yotydaikahyvityksena huomioiden
tyomatkeoihin kulwva aika.

- esim. tydntekijalld tydvuoro Klo 13.45-21.30

- puolisolla/toisella lapsen vanhemmista klo 8.00-16

= Vuorocvastaava kirjaa poissaolon virkavapaus-/ tyélomahakemuslomakkeelle
¥ henkildtiedot
*> poissaoloaika
> syykoodi 091
> sairauspoissaclon syy

YHSIRKOEOHTAIMEN YUOROVASTAAYAN OHJEP
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= myids lapsi sairas- ilmoituksen vastaanottajan allekirjoitus
o Tyiontekijd allekirjoittaa lomakkeen heti tydhon palattuaan ja tavttda myios

lomakkeeseen puolison ja lapsen tiedot.

. Hoitohenkildkunnan hankkiminen

Akilliset poissaolot/ kesken wvuoron sairastuminen/ ilmoitus gkillisestd poissaolosta

ennen vuoron alkua

&  (Ottaa vastaan poissacloilmaitukset ja huolehtii sijaiset vuaroihin
(Apulaizosastonhoitajan ollessa paikalla (arkiaamu/-iltavuoro) hdn hoitaa poissacloihin
liittyvat asiat.)

* Tarkistaa vuorcn hoitajamiehityksen sekd csaamisen riittavyyden ja tandttasssa hankkii
lisdhenkildkuntaa, ensisijaisesti Respan varahenkildstosta tai Kuntarekryn kautta

* Tarvittaessa pyrkil jarjestamadn riittévan mishityksen pyytamalld jo vucrossa clevia
hoitajia jatkamaan tai vaihtamaan vuorcaan (halyraha

. Resurssien kohdentaminen:
* ‘Yhteistyd muiden osastojen kanssa (tarkkailu, ICCU, tai muu medisiinisen tulosalusen
osasto, MET - tiimi)

=  Tarvittaessa tekee henkildston siirtoja tiimista toiseen. Osaamisen varmistaminen!

. Vuoron vaihtojen hyvaksyminen

« Voi hyvdksya hoitochenkildkunnan yvksittaisia tyéajan lyhennyksid/vuorcnvaihtoja jos
Aoh/aoh ei ole vuorossa.

. Tayttdd vuorovastaavan lokikirjan

« Kiertdad thimit klo 06,13,19,23 seka tarpsen mukaan

* Kirjaa lokikirjaan sen hetkisen tiimikohtaisen potilasmaaran, isotdiset potilaat,
kiireellisyysluckan, erityishuomiot, ennakke ilmeitusten maaran ja

henkildstoresursseihin vaikuttaneet tekijat

YESIKHOKOHTAIMEN WUOROVASTAAYAN OHIEF
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‘fhteispdivystys

7. Erityistilanteet
*  Heneells kirjautumistunnusten antaminen on ensisijaisesti osastosihteerien tehtava
# Poikkeuscloihin reagoiminen
o halytys, suurhdlytys
o tulipalo
o sahkokatko, kaasukatko, viemarikatkot
o tietojarjestelman kiyttdkatkot
# Vikivaltatilantest

« Tybtapaturmat

+ Paihdechjelma Liite

+ [Epidemiatilantest ks, viimeisin ohje intranetista!
+ Asiakas katoaa

Hyvahsy§d: Etja Marin-Peiiala
FL 20, 90029 075 Pufi. 08 31% 2072
wiwew_ppshpfl
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SAATEKIRJE JA LINKKI WEBROPOLL 3.0 KYSELYYN LITE 3

Hei,

Opiskelemme kliinisen asiantuntijan YAMK-tutkintoa Oulun ammattikorkeakoulussa. Teemme
opinnaytetyotd “Vuorovastaavana toimivan sairaanhoitajan osaaminen Oulun Seudun Yhteis-
paivystyksessa”. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata tamanhetkinen vuorovastaavien sairaan-
hoitajien osaaminen Oulun seudun yhteispaivystyksessa ja selvittda, millaiset odotukset esihenki-
6illa on vuorovastaavien sairaanhoitajien osaamisesta. Tavoitteena on luoda koulutuksellinen toi-
mintamalli vuorovastaaville sairaanhoitajille.

Pyydamme teitd ystavallisesti osallistumaan itsearviointiin vastaamalla Webropol-kyselyyn. Kyse-
lyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Voit keskeyttaa kyse-
lyn milloin tahansa. Kasittelemme vastaukset luottamuksellisesti ja havitamme tutkimusaineiston
opinnaytetyon valmistuttua. Kyselyyn vastaaminen vie noin 30 minuuttia ja sen voi tallentaa kes-
keneraisena, mikali kyselyyn ei ehdi vastaamaan kerralla loppuun asti. Kyselyyn paasee alla ole-
van linkin kautta.

https://www.oamk.fi/tietosuojainfo-kyselyohjelmis-
tot/?id=fd30f18d0a9c8de26120e0540e355ae8031319b6

Kysely on avoinna 16.4.2023 Saakka. Tulokset julkaisemme toukokuussa 2023 opinnaytetyon val-
mistuessa.

Ystavallisin terveisin,
Miia Multamaki & Mira Pohjasenaho
Opiskelijat

OAMK, Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK,
Kliininen asiantuntija
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KUTSUKIRJE LEARNING CAFE TYOPAJAAN LITE 4

Hei,

Opiskelemme kliinisen asiantuntijan YAMK-tutkintoa Oulun ammattikorkeakoulussa. Teemme
opinnaytetyotd “Vuorovastaavana toimivan sairaanhoitajan osaaminen Oulun Seudun Yhteis-
paivystyksessa”. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata tamanhetkinen vuorovastaavien sairaan-
hoitajien osaaminen Oulun seudun yhteispaivystyksessa ja selvittaa, millaiset odotukset esihenki-
illa on vuorovastaavien sairaanhoitajien osaamisesta. Tavoitteena on luoda koulutuksellinen toi-
mintamalli vuorovastaaville sairaanhoitajille.

Pyydamme teita ystavallisesti osallistumaan Learning Cafe -tydpajaan 17.5.2023 yhteispaivystyk-
sen kokoustilaan klo 14:00 — 16:00. TyOpajassa on tarkoitus kayda lapi tutkimuksen tuloksia seka
ideoida ja keskustella vuorovastaavien osaamisesta ja koulutustarpeista yhdessa vuorovastaavien
ja esihenkildiden kanssa.

Tervetuloa lampimasti mukaan!

Ystavallisin terveisin,
Miia Multamaki & Mira Pohjasenaho

Opiskelijat

OAMK, Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK,
Kliininen asiantuntija
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