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Paijat-Hameen keskussairaalan teho-osasto ja tehostettu valvontaosasto yhdistyivat vuonna
2021 muodostaen yhteisesti nimikkeen teho- ja valvontaosasto. Teho- ja valvontaosaston
toiminta yhdistyi nyt myds fyysisesti 2023 elokuussa. Opinnaytety6ssa haluttiin tutkia, miten
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Paijat- Hame central hospital’s intensive care unit and high dependency care unit merged in
2021 and formed common title intensive care- and high dependency care unit. These two
units also physically combined in August 2023. The thesis explores how working as a shift
leader nurse was perceived and how the nurses of the intensive care unit and high
dependency care unit perceived one shift leader nurse model role coming in the merged
department. Both departments have had their own shift leaders before. From the beginning
of 2024 there will be only one shift leader nurse in combined unit. The thesis also explores
what kind of support or training the nurses working as shift leaders need to support their
work.

The thesis was implemented with a quantitative research sample and the data collection was
carried out with the help of a questionnaire among the nurses working as shift leader in the
intensive care and high dependency care unit. The questionnaire was sent to 45 nurses
working as a shift leader nurse and 33 responded. The response rate in the survey was 72%.
In the analysis phase, the data were statistically generated to form percentage distributions,
averages, and medians. Material-oriented content analysis was used for open questions.

Based on the results of the thesis, the experience of the nurses working as shift leader nurse
of the intensive care and high dependency care was successful in matters related to
managing the department, supporting, and guiding the personnel, and promoting interaction.
Management of the protocol for exceptional situations emerged as a clear development
target. The answers identified the competence of the shift leader nurse and consistent
practices, managing activities without the patient, voluntary work as a shift leader, updating
operating models and orientation of the shift leader. To ensure competence nurses hoped
enabling internal mobility, updated instructions, and shift leader education. Nurses also
described features for a good shift leader.

Keywords Intensive care, high dependency care, shift leader nurse
Pages 42 pages and appendices 4 pages



Sisallys

T JONAANTO ...ttt 1
2 Toimeksiantajan KUVaUS...........ccoiiiiiiiiiiiiccc et 2
2.1 Paijat-Hameen hyvinvointialueenstrategia ...............ccocooeiii 3

2.2 Paijat-Hameen keskussairaalan teho- ja valvontaosasto.............cccccccceooool. 4
2.2.1 TehOhOOtYO.......cce e 5

2.2.2 Valvontahototy O ......ccooeieeieee e 5

3 Vuorovastaavasairaanhoitaja............cccooieiiiiiiiiiiiic e 6
3.1 Teho- ja valvontaosaston toiminnan hallinta...............ccccooo 7
3.1.1  Henkiloston resursSOiNti............uuuueeieiiiiiiiiiiiiiiieees 8

3.1.2 Poikkeustilanteiden hallinta- ja tilanteiden ennakointi ........................ 8

3.2 Henkildston ja vuorovaikutuksen tukeminen.............coooeeii 9
3.2.1 Perehdyttaminen ja ohjaaminen .............c.cooiii i, 10

3.2.2 Henkiloston jaksSaminen.............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeaeees 11

3.2.3 Henkildston motivointi ja toimiminen roolimallina.................ccc.eeeeee. 12

4 OpinnAytetydn tOTEULUS ......vuuii i 13
4.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset ...........cccco 14

4.2 AIneiston hankinta.............ooooii 16

4.3 AINEIStON @NAIYYSi ...coooieiieeieeee e 17

5  Opinndytetydn tUIOKSEL..........cooiiiiii 18
5.1 Taustamuuttujat ............iiii i 18

5.2 Kokemus vuorovastaavana sairaanhoitajana tyoskentelysta...................... 21

5.3 Kokemus toiminnan yhdistymisesta ............ccccooieiiiiiii e, 24

5.4 Koulutuksen jatuentarve. ... 27

5.5 Hyvan vuorovastaavan sairaanhoitajan ominaisuudet...................ccooooee. 29

B PONAINTA....ciiiiiiiiiiieeeiiee e 30
6.1 Opinnaytetydn eettisyys ja KeStavyys.......cooooiiiiiiiii, 30

S IZN (o] ¢ (o] o= T= 1 £o] 16T = ] (S 32

[P o] (<1 PR 35



Kuvat, taulukot ja kaavat

Taulukko 1. Sairaanhoitajana tydskentely vuosina................cocoiiiic, 19
Taulukko 2. Vuorovastaavana tydskentelevien sairaanhoitajien tydkokemus vuosina....20
Taulukko 3. Sairaanhoitajana tyoskentely ennen yhdistymista.................................. 20

Taulukko 4. Kokemus vuorovastaavana sairaanhoitajana tydskentelysta teho- ja

valvontaosaston hallintaan liittyen ... 22

Taulukko 5. Kokemus vuorovastaavana sairaanhoitajana tydskentelysta teho- ja

valvontaosastolla henkiloston tukemiseen ja ohjaamiseen liittyen.............................. 23

Taulukko 6. Kokemus vuorovastaavana sairaanhoitajana tydskentelysta teho- ja

valvontaosastolla vuorovaikutukseen liittyen. ... 24
Taulukko 7. Kokemus toiminnan yhdistymisesta. ... 27
Taulukko 8. Koulutuksen jatuentarve........ ..o 29
Taulukko 9. Hyvan vuorovastaavan ominaisuudet................ccooiiiiiiiicic i 30
Liitteet

Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma

Liite 2. Kyselylomake



1 Johdanto

Vuorovastaavan sairaanhoitajan tydskentely teho- ja valvontahoitoty6ssa on vaativaa,
monialaista ja sosiaalisia taitoja haastavaa esihenkildty6ta vastaavaa toimintaa. Suonsivu
(2021, s. 83) kuvaa tydyhteisdjen johtamisen olevan monitahoista ja moniammatillista, joka
kohdistuu seka henkilostoon ettd hoitoymparistdjen toimintaan. Hoidon intensiteetti ja
kaytdssa oleva teknologia erottavat teho-osaston ja tehostetun valvontaosaston muista
hoitoymparistdista. Potilaan yhden tai useamman elimen toimintahairié on yleisin syy teho- ja
valvontatasoiseen hoitoon. (Alanen ym. 2022, s. 9) Vuorovastaavan sairaanhoitajan tulee
hallita laaja-alaisesti useita rooleja ja ominaisuuksia pystyakseen toimimaan kyseisen

hoitoympariston johdossa (Boman, 2019, s. 52; Delamater & Hall, 2018, s. 34).

Vuorovastaavat sairaanhoitajat vastaavat teho- ja valvontaosaston toiminnasta ja
sujuvuudesta jokaisessa tyovuorossa, toimien esihenkildiden roolissa virka-ajan ulkopuolella.
Vuorovastaavina tyoskentelevat sairaanhoitajat ovat jaetun johtajuuden ytimessa. (Patrician
ym. 2012, s. 460; Delamater & Hall 2018, s. 37) Vuorovastaavan sairaanhoitajan vastuuseen
kuuluu koko teho- ja valvontaosaston toiminta, joka kirjallisuuteen pohjautuen jakautuu
kolmeen paarooliin: yksikdn toiminnan hallinta, henkiléston tukeminen ja ohjaaminen seka
vuorovaikutuksen edistaminen (Husebg & Olsen 2019, s. 6; Cathro 2016, s. 210;
Eggenberger 2012, s. 503).

Paijat-Hameen keskussairaalan teho-osasto ja tehostettu valvontaosasto ovat yhdistyneet
hallinnollisesti muodostaen yhteisesti nimikkeen teho- ja valvontaosasto ja toiminta yhdistyi
my0s fyysisesti vuoden 2023 elokuussa. Yhdistyminen on tuonut paljon haasteita ja
kehittdmiskohteita toiminnalle. Opinnaytetydssa oli tarkoituksena tehdyn kyselyn avulla
selvittdd, miten vuorovastaavan sairaanhoitajan rooli yleisesti koettiin ja miten tuleva yhden
vuorovastaavan sairaanhoitajan malli koettiin vuorovastaavina talla hetkella tydskentelevien
sairaanhoitajien keskuudessa. Tarkoituksena oli myds kartoittaa vuorovastaavien
sairaanhoitajien kokemuksia ja koulutustarpeita teho- ja valvontaosaston toiminnan
tulevaisuutta ajatellen. Tavoitteena on saatujen tulosten perusteella kehittaa vuoden 2024
alussa kaytantoon tulevaa yhden vuorovastaavan sairaanhoitajan tyonkuvaa Paijat-Hameen
keskussairaalan teho- ja valvontaosastolla. Aihe on ajankohtainen, tarkea teho- ja
valvontaosaston paivittaisen toiminnan kannalta ja yksi vastuualueistani osaston

opetushoitajana.



2 Toimeksiantajan kuvaus

Opinnaytetyon tilaajana oli Paijat-Hameen hyvinvointialueen keskussairaalan teho- ja
valvontaosasto, johon ovat yhdistyneet teho-osasto ja tehostettu valvontaosasto. Aihe nousi
esiin osastojen yhdistyessa ja kesan 2023 aikana osastojen yhdistyminen tapahtui myos
fyysisesti. Muutos teho- ja valvontaosastolla on ollut jatkuvaa ja aiheuttanut kovaa painetta
tydyhteis6on. Vuorovastaavana sairaanhoitajana tyoskentely on suunniteltu yhdistymaan
koko teho- ja valvontaosastoa koskevaksi vuoden 2024 alussa. Tahan asti molemmilla
osastoilla tyoskentelevat omat vuorovastaavat sairaanhoitajat kaikissa tyovuoroissa.
Fyysisen yhdistymisen jalkeen tarkoituksena on yhdistaa 1.1.2024 myds vuorovastaavan
sairaanhoitajan tyokuva koko teho- ja valvontaosastoa koskevaksi, yksi vuorovastaava

sairaanhoitaja jokaisessa tyovuorossa nykyisen kahden sijasta.

Tarkoituksena oli opinnaytetydlla tehdyn kyselyn avulla selvittaa, miten tuleva
vuorovastaavan sairaanhoitajan tehtdvankuvan muutos vaikuttaa henkilostoon, millaisia
valmiuksia heilla on ja millaista tukea he kokevat tarvitsevansa toiminnan muuttuessa.
Opinnaytetyon tavoitteena on tukea ja kehittaa vuorovastaavina toimivia nyt ja
tulevaisuudessa kahden osaston yhdistyttya. Uuden yhdistyneen teho- ja valvontaosaston

vuorovastaava sairaanhoitaja toimii vuoden 2024 alusta yksin osaston johdossa.

Paijat-Hameen hyvinvointialue on erikoissairaanhoidon palveluita tuottava, julkisesti
omistettu kuntayhtyma. Paijat-Hameen keskussairaala on Suomen toiseksi suurin
keskussairaala, joka kuuluu nykyisin Helsingin erityisvastuualueeseen (Paijat-sote, 2022).
Hyvinvointialue tuottaa kattavat erikoissairaanhoidon palvelut Lahden kaupungin ja
ymparistokuntien alueelle, johon liittyi seka entinen Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma
etta Paijat-Hameen pelastuslaitos. Hyvinvointialueeseen kuuluvat Lahti, Asikkala, Hartola,
Heinola, Hollola, litti, Karkoéla, Orimattila, Padasjoki ja Sysma. Sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen uudistuksessa keskeisid muutoksia ovat palvelujen vastuun siirtyminen
kunnilta hyvinvointialueille, aluevaltuuston paatantavalta ja rahoituksen saaminen paaosin

valtiolta. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma, n.d)

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen nyky-yhteiskunnan tyén murroksessa ja johtajuuden
muuttuessa. Siirrymme jatkuvasti eteenpain hierarkkisen johtamisen ndkemyksesta jaetun
johtajuuden puoleen. Vuorovastaavien sairaanhoitajien toimenkuva on vaativa ja tarvitsee
toimijoilleen tukea selviytya vastuullisesta tehtavasta. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen uudistus on parhaillaan tapahtumassa. Salantera ym. (2022, s. 59) listaavat

toiminnan keskeisiksi tavoitteiksi palveluiden paremman saavutettavuuden,
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kustannustehokkaiden ja laadukkaiden palveluiden turvaamisen, ammattitaitoisen tydvoiman
saannin turvaamisen ja hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisen. Tydn tulevaisuus vaatii
skenaarioiden rakentamista erilaisten menetelmien avulla, joihin vaikuttavat vallalla oleva
tyén murros ja megatrendit. Entistd enemman tyd keskittyy pehmeisiin arvoihin, kayttaen

enemman sosiaaliseen taitoon tahtaavaa tydotetta. (Rani & Meda, 2019, s. 19)

Haavisto ym. (2022, s. 1) toteavat sosiaali- ja terveysalan julkisen sektorin uudistuksen
tarkoituksena olevan rakenteiden muokkaamisen, joka muodostaa myés uusia
palvelukokonaisuuksia. Organisaatioiden toimintarakenteet muuttuvat, joilla pyritdan
parempaan eri yksikdiden kokonaisuuden hallintaan. On oleellisen tarkeaa, etta toimintoja
kehitetaan jokaisen yksikon sisalla ja I0ydetaan kaytannon tasolla toimivia malleja. Kaiken
muutoksen keskella tydyhteiséjen huomioiminen, heidan jaksamisensa on keskeinen ja
kannatteleva voima tydssa. Lappalainen (2018, s. 62) kirjoittaa muutoksessa korostuvan
jokaisen tydntekijan resilienssin ja paineiden sietokyvyn sopeutua muutoksiin. Tata kykya

meidan tulee tulevina ja nykyisina esihenkildina tukea.

2.1 Paijat-Hameen hyvinvointialueenstrategia

Paijat-Hameessa hyvinvointialuestrategian (2023-2025, s. 6) mukaan hyvinvointialueen
missiona on tukea hyvinvointia, jarjestaa laadukkaat ja saavutettavat palvelut tasapuolisesti
kaikille. Visiona ovat hyvinvoivat asukkaat, turvallisuus ja tulevaisuuden kehittyminen
eteenpain. Arvoina vaikuttavat luottamus, rohkeus, valittdminen ja oikeudenmukaisuus.

Arvoissa paneudutaan vastavuoroisuuteen johdon, henkildston ja asukkaiden valilla.

Paijat-Hameen hyvinvointialueen muutosohjelmassa 2020-2024 (s. 22) on yhtena
keskeisena kehityskarkena toimeenpanokykya ja erinomaista henkildstokokemusta tukeva
johtaminen. Ensimmainen kehityskarki on tahan aikakauteen erittdin osuva ja ajankohtainen,
jossa indikaattorina on johtamisjarjestelman selkeys. Paijat-Hameen hyvinvointialueen
strategiassa 2023-2025 (s. 17) tavoitteena on kaikkien saatavilla olevat palvelut, asema
parhaana julkisena tydpaikkana ja sujuva yhteistyd kaikkien toimijoiden valilla. Yhteinen
strategia maarittaa eri tydyksikdiden sisalla tehtavat toimenpiteet tavoitteiden

saavuttamiseksi.



2.2 Paijat-Hameen keskussairaalan teho- ja valvontaosasto

Paijat-Hameen keskussairaalan teho- ja valvontaosasto koostuu yhdistyneista teho-
osastosta ja tehostetun valvonnan osastosta. Yhdistyminen on tapahtunut hiljattain ja
toiminta hakee viela paikkaansa, osastolla on yhteinen esihenkil® ja kolme
apulaisosastonhoitajaa. Yhdistyneelld osastolla tydskentelee kaikkiaan 90 hoitajaa, joista
seitseman on lahihoitajia. Lisaksi on perustettu viisi asiantuntijasairaanhoitajan toimea
kehittdmaan fuusioitunutta yksikkda ja toteuttamaan henkilostolle erilaisia koulutuksia.

Valvontaosasto on aktiivisesti toimintaansa kehittava akuuttihoitotydon osaamisen kehto.

Suomessa on Vartiaisen (2021, s. 11) Tehyn julkaisusarjassa teettdman tutkimuksen
mukaan 43 teho- ja valvontaosastoa, joissa pystytdan hoitamaan yhta aikaa yli 600 potilasta.
Keskussairaaloissa pelkastdan on 17 teho- ja valvontaosastoa, joihin mahtuu yhteensa 237
potilasta. Paijat-Hameen keskussairaalassa on kahdeksan tehohoitopaikkaa ja kymmenen
valvontaosastopaikkaa. Tehostetussa valvontaosastossa hoidetaan myos hyvinvointialueen

hengityshalvauspotilaat.

Johtaminen siirtyy tulevaisuudessa yha enemman esihenkildilta muulle tydyhteisdlle.
Siirtymisen tapahtuessa, toiminnan tulisi olla hallittua ja sujuvaa, jonka vuoksi asiantuntijuutta
on pyritty hyddyntamaan yha enemman. Paijat-Hameen keskussairaalan teho- ja
valvontaosastolle on palkattu viisi asiantuntijasairaanhoitajaa vuonna 2022.
Asiantuntijasairaanhoitajat ovat alkaneet omien osaamisalueidensa pohjalta vieda osaston
toimintaa eteenpain, kehittden uusia toimintamalleja ja tukien kaytannon tydssa uusia
hoitoalan ammattilaisia. Koulutuksen arvostaminen alkaa nékya sosiaali- ja terveysalalla,
jonka ansiosta saadaan organisaatioiden kayttdon lisaa jaettua osaamista. Ozdemir (2019, s.
5) toteaa, ettd kokemuksen tuoman osaamisen lisdksi sairaanhoitajat hyotyvat
lisdkoulutuksesta, joka tuo tydyhteisdille lisdarvoa. Heilmann (2022, s. 279) pohtii
asiantuntijoiden voimaantuvan heidan merkityksellisena pitdmastaan toiminnasta ennemmin
kuin saadusta vallasta. Esihenkildiden antama luottamus ja toisaalta tarvittaessa tuki auttavat

asiantuntijasairaanhoitajaa toimimaan kehittavalla otteella.

Asiantuntijuuden tunnustaminen tuo myds sosiaali- ja terveysalalle motivaatiota, kannustusta
ja arvostuksen tunnetta. Useat sairaanhoitajat ovat opiskelleet lisdkoulutuksia tai tutkintoja,
usein omalla ajallaan. Taman voimavaran kayttdonotto on askel eteenpain johtajuuden
muutoksessa. Vastuun antaminen tyOyhteisolle luo positiivista tunnetta ja saa aikaan
yhteiséllisyyden tiivistymista. Nilsen ym. (2020) kirjoittaa sairaanhoitajien kokevan

positiivisena mahdollisuuden vaikuttaa muutokseen, kun heidat otetaan mukaan toiminnan



suunnitteluun. Muutosvastarinta on talloin vahaisempaa ja vahvistaa kommunikaatiota

tyéntekijoiden valilla.

2.2.1 Tehohoitotyo

Teho-osastolla tydskentely on vaativaa moniammatillista ty6ta, joka vaatii ajantasaista
taidollista ja tiedollista osaamista. Tydskenneltdessa teho-osastolla on sairaanhoitajien
pystyttava tarkkailemaan eri erikoisalojen potilaiden vointia, arvioimaan tekemidan havaintoja
ja tekemaan paatdksia arvioihinsa perustuen. (Alanen ym. 2022, ss. 19-20; Flannery ym.
2016, s. 100) Teho-osastohoidolla on parhain potentiaali parantaa potilaat erityistaidoilla- ja
osaamisella seka viimeisimmalla teknologiatiedolla (Hiroyuki ym. 2021; Merilainen ym. 2017,
s. 550). Tunnistamalla kriittisesti sairas ajoissa ja aloittamalla tehokas peruselintoimintojen

tukihoito saadaan pelastettua suurin osa potilaista (Alanen ym. 2017, s. 13).

Sarode ja Hawker (2014; Kari ym. 2018; Karlsson ym. 2017) kuvailevat tehohoidon tarjoavan
mahdollisimman tasavertaiset mahdollisuudet potilaille selvitad hoitoprotokollan ollessa kaikille
yhdenmukainen. Tehohoitopaatosta tehtaessa on hoidon tavoitteena potilaan toipuminen,
jolloin punnitaan tarkasti organisaatioiden kriteerien mukaisesti, hyotyyko potilas
tehohoidosta. Tehohoidon aiheita ovat selkeasti kohonnut kuoleman riski, potilaan tilan
aiheuttava yhden tai useamman elinjarjestelman toimintahairié tai sen merkittadvan uhka seka
potilaan todennakdisyys selvita tehohoidon avulla sairastumista edeltavaan tilaan on
merkittava. (Lund, 2016, s. 707)

Tehohoidosta selviaa nykyaan yha useampi potilas, uusin arvio on 90 %, joista vuoden
paasta 80 % on elossa hoitojakson paattymisesta (Kari ym. 2020). Keskussairaaloissa
tehohoitojaksoja on yhteensa kaikista 36 %, jotka muodostuvat paivystyksellisista
potilastapauksista. Eniten hoitojaksoilla hoidettiin hengityskonehoidossa olevia potilaita.
(Reinikainen & Varpula 2018, s. 160)

2.2.2 Valvontahoitoty6

Teho- ja valvontaosastoilla Suomessa hoidetaan Reinikaisen ja Varpulan (2018, s. 161)
mukaan 18 000 potilasta vuositasolla. Valvontatasoinen hoito on tarkoitettu niille, joilla ei ole
tehohoidon tarvetta, mutta hoito vaatii toteutuakseen vuodeosastoa vaativampaa seurantaa
(Sarode & Hawker, 2014; Lund 2016, s. 705). Flood (2018) kuvaa teho-osaston ja tehostetun

valvontaosaston eroavan toisistaan myds potilaiden hoitoisuudessa, teho-osastolla potilas



vaatii aina yhden hoitajan tydpanoksen, mutta valvontaosastolla hoitajalla voi olla kaksikin

hoidettavaa kevyempaa potilasta.

Valvontatasoista hoitoa vaativilla potilailla on yleensa useampia peruselintoimintojen hairitta,
jotka ovat joko lievia tai keskivaikeita. Valvontaosastot toimivat myos kiinteassa yhteistydssa
teho-osaston kanssa ja usein pystyvat vapauttamaan tehohoidolta resursseja hoitamalla
vaativiakin potilaita. (Lund, 2016, s. 705; Ohbe ym. 2023) Valvontaosastojen hoito on
kustannustehokkaampaa tehohoitoon verrattuna, joissa pystytaan kuitenkin hoitamaan

vaativia erikoissairaanhoidon potilaita laadukkaasti (Hiroyuki ym. 2021).

Paijat-Hameen keskussairaalan nykyiselld teho- ja valvontaosalla on anestesialaakari
johtoinen toimintamalli. Potilaat otetaan yksikkédn ainoastaan virka-ajan vastaavan tai virka-
ajan ulkopuolella paivystavan anestesialdakarin luvalla. Anestesialaakari tiedottaa yksikén
vuorovastaavaa tulevista potilaista ja pyytda haluamansa valmistelut. Potilaan tullessa
osastolle anestesialaakari tulee tilanteensa mukaan mahdollisimman pian katsomaan uutta
potilasta ja antaa tarvittaessa hoito-ohjeita tai suorittaa toimenpiteita. Jokainen erikoisala

vastaa omista potilaistaan muutoin. (Bendel ym. 2023, s. 11; Koskue, 2022)

3 Vuorovastaavasairaanhoitaja

Vuorovastaavasairaanhoitaja toimii esihenkilon sijaisena virka-ajan ulkopuolella tai virka-
aikana muutoin johtaa osaston toimintaa (Kovanen, 2012, s. 45; Ohio Nurses Association,
2016; Viinikainen ym. 2012, s. 98). Tehtavankuva on vastata osaston paivittaisesta
toiminnan organisoinnista tydvuorokohtaisesti, ohjata ja tukea henkilost6a seka tehda
yhteisty6ta muiden toimijoiden kanssa. Vaatimuksena vuorovastaavan sairaanhoitajan rooliin
on hyva kokemus osaston toiminnasta, jolloin henkil6 omaa kokonaiskuvan tarvittavista
hoitotydn toiminnoista. (Eggenberger, 2012, s. 503; Paijat-Hameen keskussairaala,
tehostettu valvontaosasto, n.d) Jokaisessa tydvuorossa toimii vuorovastaavana nimetty
sairaanhoitaja, joka huolehtii toiminnasta aina oman vuoronsa ajan. Erillisiin tydsuojeluun ja
tyoturvallisuuteen liittyvissa asioissa toimitaan niiden pohjalle luodun protokollan mukaisesti

erikseen. (Paijat-Hameen keskussairaala, teho-osasto, 2017)

Delamater ja Hall (2018, s. 37) ovat todenneet vuorovastaavien sairaanhoitajien
tehtavankuvaa ja toimintaa edistavien tekijoiden olevan suorassa yhteydessa heidan
osaamiseensa, tehtavan hoitamiseen ja tyotyytyvaisyyteen. Keskeisin vuorovastaavan

sairaanhoitajan toimintaa tukeva menetelma on koulutus, johon tulee tulevaisuudessa yha



enemman panostaa. Patrician ym. (2012, s. 462) tutkivat hoitotydn vuorovastaavien
perehdyttamista ja koulutusta rooliinsa, jonka kautta heidan tulevaisuuden johtajataitojaan
voitaisiin hyédyntaa. Kavi ilmi, ettei vuorovastaavan sairaanhoitajan toimenkuvaan juuri
saatu perehdytysta varsinkaan johtamiseen liittyen. Vuorovastaavina sairaanhoitajina
saatetaan toimia myds kokonaan ilman tehtavakuvausta (Eggenberger, 2012, s. 503;
Delamater & Hall, 2018, s. 34).

Patrician ym. (2012, s. 463; Eggenberger, 2012, s. 504) totesivat vuorovastaavan
sairaanhoitajan roolin epaselvyyden vaikuttavan oleellisesti sairaanhoitajien toimintaan.
Yleisesti koettiin etta, vuorovastaavat sairaanhoitajat ovat esihenkiléita silloin, kun
varsinainen esihenkild ei ole paikalla, mutta roolitus ei ollut valttamatta selvilla. Roolin
ymmartamisessa oli puutteita niin vuorovastaavien sairaanhoitajien kuin henkildston
keskuudessa. Roolien ollessa epaselvat voi epayhtenevaiset odotukset tehda tydn

suorittamisesta haastavaa ja johtaa ristiriitoihin. (Bender, 2014, s. 110; Boman, 2019, s. 52)

3.1 Teho- ja valvontaosaston toiminnan hallinta

Johtamisessa vuorovastaavan sairaanhoitajan roolissa on oleellista osata kohdata jokainen
tyoyksikdn ammattilainen yksilona, kartoittaa osaamisen taidot ja koulutusten tarve. Vainieri
ym. (2017, s. 313) osoittivat hyvien osaamisen johtamisen ominaisuuksien liittyvan
positiivisesti tydyksikdiden suorituskykyyn seka tarvitsevan toimivia tiedonkulun kanavia.
Tavoitteellista johtamista tulee suosia hierarkkisen vanhoillisen mallin sijaan,
vuorovaikutustaidot ja pedagoginen ote ovat tdman ajan ydinta (Kanninen, 2023).
Johtamiseen liittyvien mahdollisten ongelmien tunnistaminen ja taas toisaalta vahvuuksien
I6ytaminen mahdollistaa toiminnan eteenpain kehittdmisen. Asiantuntijaorganisaatioissa
kehittymisen edellytys on henkildston kyky sopeutua toiminnan muutoksiin ja toimia erilaisten
vastuualueiden kehittgjina. Yhteinen toiminta ja hyva ty6ilmapiiri luovat osaltaan pohjaa

uskallukselle toimia myds vuorovastaavan sairaanhoitajan roolissa.

Moilanen (2022, ss. 9-10) kuvaa Peter Sengen teoriaan pohjautuen organisaatioiden
oppimista yhteisen vision saavuttamiseksi tyontekijoiden ja johtamisen hyvalla yhteistyolla.
On tarkeaa saada tyoyhteiso innostumaan ja sitoutumaan, tekemaan yhdessa parempi
tydpaikka seka saavuttamaan organisaatiolle asetettu visio. Sen sijaan, etta keskitytaan
ratkaisemaan yksittaisia ongelmia, tulee keskittya kokonaisuuden hallintaan. Osaamisen
johtaminen on siis organisaation ohjaamista saavuttamaan tavoiteltu visio ja meille on tahan

tarkoitukseen annettu erilaisia menetelmia kehittya.



3.1.1 Henkiloston resurssointi

Hakonen ym. (2020, s. 54) mainitsevat hyvan henkildstéjohtamisen koostuvan organisaation
kyvysta kohdentaa riittava ja kokemukseltaan osaava henkilokunta jokaiseen tyévuoroon.
Nain pyritddn saamaan organisaation strategiaa ja tavoitteita eteenpain vieva, motivoitunut
henkildkunta. Henkildstdjohtamisen on Indiparambilin (2019, s. 69) mukaan todettu
nayttdvan suuntaa edeta ja kehittaa yksikdiden toimintaa seka vaikuttaa strategioiden
suuntaan. Henkiléstdn mukaan ottaminen suunnittelutyéhon avaa uusia nakdkulmia ja antaa
myos tydyhteisdlle kokemusta vaikuttamisen mahdollisuuksista. Resurssien johtaminen on
prosessi, jonka avulla vuorovastaava sairaanhoitaja rakentaa mahdollisimman hyvan tiimin

yksikon sen hetkisiin tarpeisiin (Boxall & Purcell, 2016, s. 275).

Holland ym. (2019, s. 74) toteavat potilaiden hoitoisuuden ja kuormittavuuden vaikuttavan
merkittavasti tydvuoron sujuvuuteen ja henkildstdn jaksamiseen. Tydvuorokohtaisesti
koordinoinnin tulee kohdistua ennakoivasti ja toimia sujuvasti, joka mahdollistaa tasaisen
kuormituksen ja taukojen pitamisen ajallaan. Peltonen (2019, s. 236) mainitsee paivittaisessa
toiminnan organisoinnissa tarkeimpana asiakaslahtoisyyden, oikean hoidon saamisen,
oikeaan aikaan. Hyvalla henkildstdn resurssoinnilla voidaan lisata tydyhteisén hyvinvointia ja
tyotyytyvaisyytta. Resurssointi on tavoitteellista johtamista, jossa henkildst6a motivoidaan ja

kannustetaan tydvuoron aikana.

3.1.2 Poikkeustilanteiden hallinta- ja tilanteiden ennakointi

Pelastuslaki (379/2011) ja terveydenhuoltolaki (8§/2011) velvoittavat terveydenhuollon
yksikot huolehtimaan toiminnasta erilaisissa poikkeustilanteissa. Tilanteita on monia erilaisia,
joihin jokaiseen on laadittu tarkat ohjeet toimia. Sosiaali- ja terveysministerion asetukset
potilasturvallisuudesta ja laadunhallinnasta (341/2011) taydentavat lakeja ohjaten

suunnitelman sisaltoa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutuminen on tarkea osa terveydenhuollon
laadunvarmistuksessa. Vaaratapahtumien riskienkartoitus ja tarkka raportointi ehkaisevat
ongelmia tulevaisuudessa. (Kinnunen & Helovuo, 2019) Potilasturvallisuuden toteutuminen
on tulevaisuuden haaste, johon kiinnitetdan huomiota maailmalaajuisesti World Health
Organisationin kautta, joka pyrkii antamaan terveydenhuollon toiminnalle strategisen
suunnan edeta (WHO, 2021). Suuronnettomuustilanteessa vuorovastaavasairaanhoitaja
johtaa toimintaa osaston protokollan mukaisesti (Kovanen, 2012, s. 45) ja huolehtii yleisesti

tydyhteison jaksamisesta kriisitilanteissa yleensa (Bender ym. 2013, s. 5). Vuorovastaavan



sairaanhoitajan on tarvittaessa jarjestettava henkilostolle defusing tai debriefing
ryhmaistunnot traumaattisen tilanteen sattuessa. Tydterveyslaitos (2022) ohjaa kyseisiin
kaytantoihin, jotta kriisitydn kasittely olisi yhdenmukaista ja sopeutumisprosessi paasee

alkamaan.

Teho- ja valvontahoitotydn potilasturvallisuus sisaltda ennakoivaa toimintaa, vaaratilanteita
ehkaisevia toimenpiteita ja toiminnan jatkuvaa seurantaa seka kehittamista.
Potilasturvallisuussuunnitelma ohjaa vaara- ja haittatapahtumissa eteenpain. (Olin & Terava,
2017, ss. 582-583) Potilasturvallisuus perustuu vahvasti henkiléston kliiniseen osaamiseen,
etiikkaan ja prosessien hallintaan (Eriksson ym. 2015, s. 19). Vuorovastaavasairaanhoitaja
huolehtii tydyhteison toimimisesta ohjeita ja saantdja noudattaen tyoturvallisesti kaikissa
tilanteissa (Cathro, 2016, s. 210).

Peltonen ym. (2018, s. 239) toteavat tutkimuksessaan hoitotydn johtajien tarvitsevan
tarkoituksenmukaisiin paatoksiin tiedonkulun ajantasaisuutta ja tarkkuutta. Talldin
hoitotydssa vuorovastaavina tydskentelevat sairaanhoitajat voivat delegoida tehtavia
tydyhteisdn kesken ja resursoida optimaalisesti toimintaa. Delegoimisella tarkoitetaan jollain
ihmisella olevaa oikeutta tai mahdollisuutta antaa tehtavia eteenpain organisaatiossa. TallGin
henkild siirtda vastuun toiminnan suorittamisesta toiselle henkildlle. Samalla siirtyy myos

paatoksenteko- ja toimintavaltaa muulle henkilostolle. (Viitala & Jylha 2019, ss. 123, 126.)

Eri hoitoyksikdiden yhdistyessa on tarkeaa jarjestaa henkilostolle keskustelu- ja
koulutustilaisuuksia seka sopia yhteisistd menettelytavoista. Osaston kaytanteet,
hoitoprotokollat ja menettelytavat on hyva tuoda selkeasti esiin ja kaikkien tietoisuuteen.
Yhteistoiminnan suunnittelu varmistaa myds potilaalle turvallista hoitoa. (Salminen-Tuomaala
ym. 2017, s. 12) Yhteiset prosessit luovat yksikon toiminnalle uuden kokonaisuuden, joka

toteutuakseen tarvitsee hyvaa vuorovaikutusta ja yhteisty6ta tydyhteison jasenten kesken.

3.2 Henkiloston ja vuorovaikutuksen tukeminen

Nykyjohtaminen on organisaatioiden tarkea keino saada toiminta kulkemaan sovittujen
strategisten pisteiden kautta. Tydyhteisdjen tulee panostaa oman henkildsténsa osaamiseen,
sen kehittdmiseen ja johtamiseen. Osaava ja hyvinvoiva tydyhteis® motivoi oman tyon
tekemiseen ja kehittdmiseen seka pystyy vastaamaan hyvaan asiakaskokemukseen.
Antunes ja Pinheiro (2020, s. 141) toteavat tutkimuksessaan hyvan osaamisen yksildtasolla
tuovan jatkuvaa taydennysta osastojen toimintaan, myos tiedon jakamisen kulttuurin

edistdminen luo pysyvyytta ja saa tyOntekijat kokemaan olonsa tasavertaisiksi tydyhteisdjen
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jaseniksi. Tyontekijdiden kokemus oman osaamisensa tasosta on Parashakti ym. (2020, s.

265) mukaan oleellinen motivaation Iahde, joka tukee jatkuvaa oppimista.

Kliininen johtajuus viitoittaa hoitotydn yksikdiden toimintaa esimerkillaan ja keskittyy
erinomaiseen potilaan hoitamiseen innostuneesti (Heinen ym. 2018). Vuorovastaavat
sairaanhoitajat huolehtivat henkiléston tukemisen rinnalla my6s jaksamisesta auttamalla
tekemaan kliinista hoitoty6ta, tauottamalla ja tukemalla (Cahtro 2016, s. 210).
Vuorovastaavan sairaanhoitajan tydhon kuuluu uusien asioiden ja toimintatapojen

tiedottaminen seka tarvittaessa niihin liittyva kouluttaminen (Husebg & Olsen 2019, s. 6).

Organisaatiot luovat aina omat kaytanteensa toimia, myés vuorovaikutuksen kannalta. Avoin
ja salliva tyoilmapiiri on tarkea kulmakivi innovatiiviselle vuorovaikutukselle, johon hoitotyon
johtajat ja vuorovastaavina tyoskentelevat sairaanhoitajat vaikuttavat jokaisessa
tydvuorossa. Vuorovaikutusta helpottaa, jos tydntekija tuntee olevansa osa tydyhteis6a,
jolloin han uskaltaa tuoda omat mielipiteensa esiin ja olla nain aktiivisessa
vuorovaikutuksessa. (Rajamaki & Mikkola, 2017, ss. 260, 262) Salminen-Tuomaala ym.
(2017, s. 15) toteavat kannustavan tydilmapiirin helpottavan tyoskentelya ja vahentavan

hoitovirheita.

3.2.1 Perehdyttaminen ja ohjaaminen

Hyva ja tasalaatuinen perehdytys on laissa maaratty tydntekijan oikeuksiin kuuluva prosessi,
joka nahdaan jatkuvasti tarkeampana tekijana tyoyhteisdjen toiminnan kannalta.
Tyosopimuslaissa tydnantajan velvollisuudeksi katsotaan tyontekijan riittdva opastus ja
ohjaus (Tydsopimuslaki 55/2001 1 §). Tydéturvallisuuslaki puolestaan velvoittaa tydnantajan

jarjestamaan tyontekijoilleen riittdvan perehdytyksen (Tyodturvallisuuslaki 738/2022 14 §).

Perehdytyksen onnistuminen on uusille tydntekijoille olennaisen tarkeaa ja orientaation on
todettu olevan stressaavimpia ajanjaksoja (Chesak ym. 2015; Short ym. 2109). Perehdytysta
ovat kaikki ne keinot, joilla uutta tydntekijaa ohjataan tehtavassaan eteenpain (Osterberg,
2015). Onnistuneen perehdytyksen pohjana on kuitenkin suunnitelmallisuus ja se etenee
loogisten periaatteiden mukaisesti. Tyoskentelyn kriittisesti sairaiden potilaiden parissa on
todettu Feddeh ym. (2020, s. 513; Cheung & Yip, 2015) mukaan tuovan omat paineensa

uusille hoitotydntekijoille ja perehtyjille.

Perehdytysprosessilla tydnantaja pystyy vahvistamaan sitoutuneisuutta, lojaalisuutta ja

motivaatiota. Systemaattisen perehdytysprosessin luominen vuorovaikutteisena ja dialogiin
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pohjautuvana kollektiivisena seka osallistavana on kannattavaa tydnantajan ja organisaation
nakokulmasta (Huhtala, 2021). Samalla perehdyttdjan kokemus, osaaminen ja motivaatio
perehdyttamiseen tuovat positiivisia vaikutuksia uusiin tyontekijoéihin. Pyrkimys
perehdytyksen tasalaatuisuuteen, jotta jokainen saa samantasoisen perehdytyksen ja ovat
nain tasavertaisessa asemassa keskenaan. On tarkeaa varmistaa, etta perehdytys on
laadukasta ja kaikilta perehdytt3jilta |I0ytyy motivaatio ohjata ja tukea uusia tydyhteison
jasenid. Nimetyt ja koulutetut perehdyttajat lisdavat tyytyvaisyytta uusien hoitotyén

ammattilaisten kesken. (Miettinen ym. 2009, s. 77; Aittovaara ym. 2022)

Kesti (2013, s. 58) toteaa henkildstdn potentiaalin liittyvan oleellisesti organisaation
menestykseen. Yksildiden tietotaidon kohdatessa muodostuu osastojen osaaminen ja siihen
littyvat voimavarat. Saadaksemme tdman potentiaalin kayttoon, tulee meidan
tydyhteisbindmme tarjota viihtyisat tybolot, hyva perehdytys ja mahdollisuus vaikuttaa tyon
tekemiseen. Saadaksemme tydntekijat pysymaan, tulee myds esihenkildtoiminnan seka
vuorovastaavien sairaanhoitajien toiminnan olla tasalaatuista, osaavaa ja henkiléstéa
tukevaa. Brook ym. (2018, s. 55; Peltokoski, 2016, s. 36) mukaan erilaiset perehdytys- ja
mentorointiohjelmat auttavat henkiléstda tukemalla heita, jolloin myods tydssa pysyvyytta

voidaan edistaa.

Tiimitydssa nousee esiin taito muodostaa ihmissuhteita tydyhteis6dn kuuluvien kesken, jossa
tarkoituksena on molempien osapuolien hyva olo, kokemus hyvaksytyksi tulemisesta ja
jokaisen osaamisen arvostamisesta. Vuorovastaavan sairaanhoitajan toiminnassa tama
nakyy myos oman itsensa tuntemisena ja varmuutena omasta toiminnastaan. Hyvat
sosiaaliset taidot, kommunikointi ja tasa-arvoinen kohtelu luovat edellytykset onnistuneeseen
tiimitoimintaan. Yhteistyossa tarvitaan kykya toimia kaikkien kanssa, olla motivoitunut ja
innostava esimerkki tyoyhteison jasenena toimimisesta. Tarvitaan myds kykya lukea
organisaation sisaisten ja ulkoisten muutosten virtaa seka hallita ja kayttaa naita virtoja
tavalla, joka saavuttaa organisaation tavoitteet ja haasteista johtuvat muutoksia. (Kim ym.
2022)

3.2.2 Henkildston jaksaminen

Teho- ja valvontaosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien tydssajaksamista edistaa ja
helpottaa toimiva vuorovaikutus ja yhteistyd yksikdn sisalla, ettd moniammatillisesti (Alanen
ym. 2022, s. 21; Ohio Nurses Association, 2016). Suonsivu (2021, s. 130) mainitsee
yhteistydssa tapahtuvan toiminnan olevan tydhyvinvointia edistavaa ratkaisujen tapahtuessa

tydyhteis6a tukevasti, avoimen vuoropuhelun kautta. Kuisma ym. (2018, s. 789) painottavat
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oman tyéhyvinvoinnin tunnistamista ja omien jaksamista tukevien keinojen Idytamista. Oman

tyén hallinta ja siihen vaikuttaminen ovat jaksamisen kannalta oleellisia tekijoita.

Tarkeimpia vuorovastaavan sairaanhoitajan osa-alueita ovat henkildston tydhyvinvoinnin
tukeminen ja kehittdminen, yksikaan tyoyhteiso ei toimi ilman yhdessa tekemista tai
kokemusta hyvinvoinnista. Tyoterveyslaitos (n.d) arvioi hyvalla johtamiskulttuurilla
saavutettavan merkittavia vaikutuksia ty6ilmapiirin muovautumisessa. Tilanne on talléin
kaksisuuntainen, tyd helpottuu seka esihenkildilla ettd hoitohenkildstolla. Hallinnon
tutkimuksessa Haggman- Laitila (2013, s. 306) korostaa tydn tarkoituksenmukaisuuden ja
tyoviihtyvyyden vahvistavan hyvinvointia erityisesti uusien tai vain vahan aikaa
tyoskennelleiden sairaanhoitajien parissa. Ruiz-Fernandez ym. (2020) raportoivat
terveydenhuollon ammattilaisten altistumista jatkuvasti stressille tydympariston
haastavuuden vuoksi. He (2020) totesivat, etta tydhyvinvoinnin tukeminen erityisesti

tyévuoron johdon puolelta helpotti tyontekijdiden henkista kuormaa.

Aarnikoivu (2016, s. 33) kiteyttaa hyvan henkildstdjohtamisen pitavan sisallaan pakon ja
velvollisuuksien sijaan tydyhteisdn jasenien sitoutumista omaehtoisesti. Parhaimmillaan
esihenkild tai johtaja saa tydyhteisdn innostumaan perustehtavastaan ja tukee toiminnallaan
tyontekijoidensa voimaantumista. Omaehtoinen halu tukee kiinnostusta tyotehtavaa ja

vastuualuetta kohtaan seka synnyttda uusia, parempia ratkaisuja.

3.2.3 Henkiléston motivointi ja toimiminen roolimallina

Uudistava johtaminen ja tilannejohtaminen ovat yleisesti kaytettyja kasitteita, joissa
transformoivaa johtajuutta pidetaan prosessina johtaa ja innostaa ryhmaa saavuttamaan
yhteinen paamaara. Tilannejohtaminen keskittyy yksittaisten johtamistyylien ja johtajan
toimintaympariston tai -tilanteen vuorovaikutukseen. (Heinen ym. 2019) Henkil6stoa
motivoivalla tydotteella toimiminen huomioi jokaisen tyontekijan yksilona ja kannustaa heita
etenemaan muutosta edistavasti. Motivointi toimii molempiin suuntiin, sairaanhoitajaliiton
selvitys (2021) kuvaa tarkeaksi kokemuksen toimivasta tydyhteisdsta. Toiminnan johtajat
kokevat itselleen motivoivaksi hyvan yhteistyon, tyoilmapiirin ja moniammatillisen,

ammattitaitoisen tiimin.

Pirinen (2014, s. 162) kuvaa itsensa johtamisen taitojen korostuvan nyky-yhteiskunnassa
jatkuvan muutoksen keskelld. Omien rajojensa tiedostaminen ja niiden kehittdminen auttavat
meita luovimaan vastuullisten tehtavien verkossa. Yhteistyota edistava hoitotyon

ammattilainen osallistuu vuorovastaavan sairaanhoitajan roolissa tydntekijéiden terveyden
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edistdmiseen ja ottaa vastuun toimista seka yllapitda avointa kommunikaatiota. (Akerjordet
ym. 2018). Rajalahti ym. (2014, s. 190) mukaan ty6hdn vastuullisesti suhtautuvat
sairaanhoitajat omaavat halun oppia uutta, asettavat tavoitteita ja ovat itseohjautuvia.
Vuorovastaavan sairaanhoitajan tulee toimia roolimallina, nayttaa esimerkkia omalla
toiminnallaan ja kayttaytymisellaan seka luoda nain miellyttava tyoilmapiiri (Eggenberger
2012, s. 502; Patrician ym. 2012, s. 464; Cathro 2016, s. 211).

Terveytta edistava johtajuus voi olla lupaava tie hoitotydn tulosten optimointiin
kokonaisvaltaisen ajattelun avulla, joka korostaa kontekstin merkitysta (Akerjordet ym. 2018).
Yhteistoiminnan onnistumisen ja yllapitdmisen kannalta on tarkeaa, kuinka osapuolten
valinen vuoropuhelu toimii. Toimivassa vuoropuhelussa tarkeintd on ymmarryksen
lisddminen osapuolten valilla, jossa on yhteiset tavoitteet ja edut yhdistden voimavarat

paamaaran saavuttamiseksi. (Suonsivu, 2021, ss. 124, 126)

Vuorovastaavan sairaanhoitajan tehtavankuva on siis laaja, moniammatillinen ja hyvia
vuorovaikutustaitoja vaativa. Rooli omaksutaan tyévuorokohtaisesti (Eggenberger 2012, s.
503; Patrician ym. 2012, s. 464), vaatien useiden osa-alueiden hallinnan. Vuorovastaavan
sairaanhoitajan tulee kartoittaa yksikon kokonaistilanne, kaytdssa olevat resurssit ja
potilasvirtaus (Eggenberger 2012, s. 504; Husebg & Olsen 2019, s. 6). Henkildstdn
sijoittaminen, ohjaus ja perehdytys seka tarvittaessa kouluttaminen ovat vuorovastaavan
sairaanhoitajan perustehtavan ydinta (Husebg & Olsen 2019, s. 7; Cathro 2016, s. 212).
Vuorovaikutuksella ndytetdan mallia, luodaan miellyttava tydymparisto ja motivoidaan

tydyhteis6a toimimaan (Eggenberger 2012, s. 504; Patrician ym. 2012, s. 464).

4 Opinnaytetyon toteutus

Aiemmin teho-osasto ja tehostettu valvontaosasto ovat olleet erillisia, joskin saman
esihenkilon ja anestesialaakarin johdon alaisina. Toiminnan yhdistyessa myos fyysisesti, tuli
osastojen yhteisnimikkeeksi teho- ja valvontaosasto ja 2024 tammikuun alussa kaynnistyy
yhden vuorovastaavan sairaanhoitajan uusi tydnkuva. Teho- ja valvontaosaston
vuorovastaavien sairaanhoitajien toiminnan kehittdmisen kannalta oli oleellista selvittaa,
miten yhdistyminen koettiin ja milla tavoin olisi mahdollista toimintaa tukea jatkossa.
Tutkimusongelman asettelu on olennaisen tarkeaa, tutkimuksen kohteen tulee olla tieteellisin
menetelmin tutkittavissa ja tutkimuksen tulee tuottaa kohteesta uutta tietoa parantamaan

kaytannon olosuhteita. Tutkimuksen tekijan tulee I0ytaa selkeat ja osuvat



14

tutkimuskysymykset, joihin haetaan vastauksia tutkittavasta kohteesta. (Ronkainen ym.
2014, ss. 42-43)

4.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset opinnaytetydssa ovat:

1) Miten vuorovastaavana sairaanhoitajana tydskentely koetaan teho- ja

valvontaosastolla?

2) Miten teho- ja valvontaosastolla vuorovastaavina tyoskentelevat sairaanhoitajat

kokevat toiminnan yhdistymisen?

3) Millaista tukea tai koulutusta vuorovastaavina tydskentelevat sairaanhoitajat kokevat

tarvitsevansa toiminnan tueksi?

Aineistoon perehtyminen aloitettiin tutustumalla tutkimusartikkeleihin ja aikaisempiin aihetta
kasitteleviin YAMK- tasoisiin opinnaytetdihin ja pro gradu téihin. Hyddynsin aiempien YAMK
opinnaytetdiden lahdeluetteloista |Ioytamani asianmukaisia lahteita. Kaytin taustalla myos
edelleen voimassa olevia Paijat-Hameen keskussairaalan teho-osaston ja tehostetun
valvontaosaston vuorovastaavien sairaanhoitajien tehtavakuvauksia. Tiedonhankinnassa on
hyva pohtia, miksi tietoa hankitaan ja mihin sen antamia tuloksia kaytetaan. (Anttila, 2014,
ss. 28-29)

Ronkainen ym. (2014, s. 42) mainitsevat tutkimusongelman rajaavan tutkittavan kohteen ja
tekevat nain kohteesta selitettavan ilmion. Keskeiset kasitteet kulkevat tutkimusongelman
mukana ohjaten tutkimusta eteenpain ja pilkkoen sen kasiteltaviin osiin. Keskeiset kasitteet
erottavat tutkimuksessa siita, ettd ne ovat tarkemmin maariteltyja ja kuvaavat tutkittavaa

ilmi6ta, jolloin ne avaavat lukijalle ndkdkulman tutkimusaiheeseen.

Tiedonhaussa kaytettiin kirjastojen saatavilla olevia tietokantoja, kuten Lastu, Finna
verkkokirjaston tiedonhakua ja Helli virtuaalikirjastoa, jossa on kansainvalinen terveys- ja
[&hitieteiden tutkimustieto seka kansainvalista aineistoa Pubmedin avulla. Aineiston sisallén
kannalta parhaat lahteet 106ytyivat englanninkielisina seka kansainvalisten artikkeleiden ja
hoitotieteen lehtien kautta. Kaikkien naiden Iahteiden joukosta nousi vahvasti kolme erilaista

teemaa, osa-aluetta, jotka ovat keskeisia vuorovastaavan sairaanhoitajan tehtdvankuvassa.
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Teemoja olivat yksikon hallintaan liittyvat asiat, perehdytys ja ohjaaminen ja

vuorovaikutuksen edistaminen.

Vuorovastaavasairaanhoitaja termi vaihteli ulkomaisilla tutkimuksilla enemman kuin
suomalaisilla. Hakusanalla vuorovastaavasairaanhoitaja ei I6ytynyt varsinaisia suomalaisia
tutkimuksia aiheesta, Suomessa vuorovastaavan sairaanhoitajan toimenkuvaa parhaiten
kuvaavat tieteelliset julkaisut olivat johtamisen alla. Englanninkielisia artikkeleita tai
tutkimuksia 16ytyi eniten hakusanoilla charge nurse (Eggenberger, 2012; Delamater & Hall,
2018; Cahtro, 2016; Bender, 2014) ja shift leader (Peltonen, 2019; Husebg & Olsen, 2019).
Ulkomailla aihetta on kasitelty tieteellisin menetelmin enemman, joten aineistoa on pyritty

hakemaan mahdollisimman paljon englanninkielisena.

Tutkimusasetelmaa ja tutkimuskysymyksia tarkasteltiin teho- ja valvontaosaston
yhdistymisen nakdkulmasta. Teho-osasto ja tehostettu valvontaosasto ovat jo hallinnollisesti
yhdistyneet, mutta toiminta hakee vield paikkaansa. 2023 kesalla elokuussa osastot
yhdistyivat fyysisesti ja tdma vaikutti luonnollisesti kdytannén toimintaan monella tasolla. Yksi
tarkeimmista toiminnan muutoksista tulee jatkossa olemaan vuorovastaavan sairaanhoitajan
tydnkuva, joka muokkautuu 2024 tammikuussa koskemaan koko teho- ja valvontaosastoa,
tahan asti molemmilla osastoilla ovat olleet omat vuorovastaavat. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli toteutetun kyselyn avulla kuvata, miten vuorovastaavan toimenkuvan
muutos otetaan henkildokunnan kesken vastaan ja millaisia kehittamiskohteita toiminnassa

toivottiin tapahtuvaksi.

Opinnaytetyon aineistoa varten tehty kyselylomake testattiin kahden eri ryhman avulla, jotka
muodostuivat Hameenlinnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja
johtamisen ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijoista (10) seka Paijat-Hameen
keskussairaalan paivystyspoliklinikan vuorovastaavana tyoskentelevista sairaanhoitajista ja
esihenkildista (6). Molemmilta ryhmilta pyydettiin palaute, jonka pohjalta kyselylomaketta
muokattiin edelleen toimivammaksi. Palautteen antamisen jalkeen huomioitiin
tutkimuskysymysten kohdistuminen oikein tutkittavaan otokseen, kysymysten
ymmarrettavyys ja vastaamiseen kaytetty aika. Tarkoituksena oli saada kyselylomakkeesta
mahdollisimman informatiivinen, helposti vastattavissa oleva ja selkokielinen. Oleellista oli
valttaa vastausvasymysta, jota Vehkalahti (2014, s. 48) pohtii kirjassaan, tdman vuoksi on

tarkeaa tiivistaa tutkimuslomake selkeaksi ja helposti vastattavaksi.
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4.2 Aineiston hankinta

Tutkimusaineisto koostui teho- ja valvontaosaston vuorovastaavina tyoskentelevista
sairaanhoitajista, joita oli tutkimushetkelld 45 henkil6a. Tutkimuksellinen osuus suoritettiin
toukokuussa 2023. Opinnaytety6ta varten laadittiin aineistonhallintasuunnitelma, joka on
taman tyon liitteena (lite1). Opinnaytetyon aineiston keraaminen suoritettiin kyselylomakkeen
avulla, joka tehtiin webpropol alustalle ja on tdman opinnaytetyon liitteena (liite2).
Kyselylomakkeen pohjana kaytettiin paljon kansainvalista materiaalia, koska Suomessa
kyseisesta aiheeseen liittyvaa tutkittua tietoa oli vain vahan saatavilla. Suomenkielisessa
aineistossa pohjattiin johtamisen kasitteen alle, joista nousi vuorovastaavan kaksi keskeista
osa-aluetta: henkiléston tukeminen ja ohjaaminen seka vuorovaikutuksen edistdminen.
Kyseiset osa-alueet I16ytyivat myds kansainvalisesta vuorovastaavan sairaanhoitajan
aineistosta eniten jaetun johtajuuden alta. Henkilostdn hallintaan liittyva osa-alue nousi

nimenomaan kansainvalisen aineiston pohjalta, jossa siihen liittyvia elementteja oli tutkittu.

Kyselylomakkeen saatteena oli lyhyt esittely opinnaytetyon tarkoituksesta, tavoitteista,
anonymiteetista ja kyselyn tekijan yhteystiedot. Kyselylomakkeen eteneminen noudatti
tutkimuskysymysten mukaista kaavaa. Ensimmaiset kolme kysymysta kyselylomakkeessa
olivat taustakysymyksia, joilla hahmotettiin vastaajien taustaa sairaanhoitajina ja

vuorovastaavina.

Toinen osio koostui likert-asteikolla tehtyyn kyselyyn, jonka sisalto oli koostettu
opinnaytetydhon haetun aineiston pohjalta kolmeen paaluokkaan: valvontayksikon toiminnan
hallinta, henkildston tukeminen ja ohjaaminen seka vuorovaikutuksen edistaminen. Alla
koostettuna naiden kolmen paaluokan alaiset sisallét. Kolmantena osuutena
kyselylomakkeessa oli kolme avointa kysymysta, joiden avulla pyrittiin saamaan

mahdollisemmin avointa ja rehellistd aineistoa tutkimuskysymyksiin.

1) Teho- ja valvontaosaston toiminnan hallinta: potilasvirtojen koordinointi, henkildston
resurssointi, toiminnan tarkkaileminen, tilanteiden ennakoiminen, poikkeustilanteiden

hallinta, paatdoksenteko ja delegointi.

2) Henkildston tukeminen ja ohjaaminen: perehdytys, ohjaaminen, kliiniseen tyohodn

osallistuminen, tiedonkulun varmistaminen ja henkildstdon jaksamisen varmistaminen
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3) Vuorovaikutuksen edistaminen: sujuvan tiimitydén varmistaminen, henkiléston
motivointi, roolimallina toimiminen, hyvan ilmapiirin yllapitdminen ja konfliktien

hallinta.

4.3 Aineiston analyysi

Valitulla mittarilla on oleellinen rooli tulosten luotettavuuden arvioinnissa, jotta saadaan
oikeita tuloksia tutkimuskysymyksiin. Validi mittari saadaan, kun tutkimuksen kasitteellinen
osuus on hyvin avattu ja ymmarretty, talléin mittareiden kysymykset osuvat tarkemmin
mittavaan kohteeseen. (Tietoarkisto, n.d) Mittari muodostuu eri osioista kokonaisuudeksi,
mitaten toisiinsa liittyvia asioita. Osiolla tarkoitetaan yksittaista kysymysta, jonka oletetaan
mittaavan vain yhta asiaa kerrallaan (Vehkalahti, 2014, s. 23). Ronkainen ym. (2014, s. 143)
kertovat tutkimuksen yleistettdvyyden kaantavan tulokset kielellisesti ymmarrettaviksi,

yleistdminen kertoo tutkimuksen kyvysta siirtda tutkimuksen tulokset ulkopuolelle.

Opinnaytetydn aineiston keraaminen ja analysointi toteutettiin maarallisella tutkimusotteella,
jolla saatiin tietoa ilmiosta ja kuvattua asioita myos numeerisesti. Tutkittavan perusjoukon
tulee olla riittavan suuri, jotta pystytaan selvittdmaan luotettavasti asioiden valisia
riippuvuuksia ja muutoksia. (Heikkila 2014, s. 13) Tutkimuksen kohteena olivat teho- ja
valvontaosaston vuorovastaavina tyoskentelevat sairaanhoitajat muodostaen perusjoukon.
Otos maaraytyy, kun tutkittavaan kohteeseen valitaan mahdollisimman edustava
perusjoukko eli otos (Anttila, 2014, s. 70). Tutkimuksen otanta edusti suoraan tutkittavaa
perusjoukkoa ja on oletettavaa, ettd samansuuntaisia tuloksia saataisiin esiin muissa

vastaavissa organisaatiomuutoksissa.

Aineiston analysoinnissa kaytettiin avointen kysymysten osalta aineistolahtoista
sisallénanalyysia, jolloin aineisto saatiin jaettua keskeisiin aihepiireihin. Sisallénanalyysin
avulla pyrittiin nostamaan esiin aineistosta nousevat merkitykset ja kuvata ne
mahdollisimman informatiivisesti. Aluksi aineistosta etsittiin merkitykselliset kohdat ja
pelkistettiin niiden sanoma. Seuraavaksi pelkistetyt kohdat koodattiin eli ryhmiteltiin
alaluokkiin. Viimeisena vaiheena muodostetaan alaluokkien avulla aineiston yleiskasitteet eli
abstrahointi. (Tuomi & Sarajarvi, 2017, s. 170)

Aineiston analyysissa ensimmaisena tilastoitiin taulukkomuotoon vastaajien osuus
kyselylomakkeen saaneista. Kyselylomakkeen taustamuuttujat eli kysymykset yhdesta
kolmeen vastauksista muodostettiin prosenttijakaumataulukot havainnollistamaan

vastauksia. Kysymyksista neljasta kuuteen, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen: miten
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vuorovastaavana sairaanhoitajana tyoskentely koetaan valvontayksikdssa, muodostettiin
prosentti-, keskiarvo- ja mediaanijakaumat ja naiden pohjalta taulukot. Kyselylomakkeen
kolme viimeista kysymysta olivat avoimia. Avointen kysymysten analysoinnissa kaytettiin
aineistolahtoista sisallénanalyysia. Aineisto luettiin huolellisesti lapi ja luokiteltiin ala- ja
ylaluokkiin. Vastausvaihtoehtoja yhdessa vastauksessa saattaa esiintya useita, jolloin kaikki

otettiin huomioon aineiston kasittelyssa.

5 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetydn tulokset esitetdan aineiston analyysin pohjalta laadittujen taulukoiden avulla,
joilla pyritdan havainnollistamaan tuloksia mahdollisimman osuvasti. Vastaukset on jaoteltu
otsikoiden alle kyselylomakkeen jarjestyksen mukaisesti. Avointen kysymysten osalta on

tuotu esiin vastauksista muutamia suoria lainauksia taulukoiden lisaksi havainnollistamaan

aineistoa.

5.1 Taustamuuttujat

Opinnaytetydn kyselylomakkeessa kartoitettiin kolmella ensimmaisella kysymyksella
vastaajien taustamuuttujia, montako vuotta vastaajat olivat tydskennelleet sairaanhoitajina,
montako vuotta vastaajat olivat tydskennelleet vuorovastaavina sairaanhoitajina ja olivatko
vastaajat tydskennelleet ensisijaisesti ennen osastojen yhdistymista teho-osastolla,

tehostetulla valvontaosastolla vai muulla.

Alla olevassa taulukossa 1 kuvataan vastaajien osuudet sairaanhoitajina tydskenneltdessa.
Sairaanhoitajina tydskennelleita kaikista vastaajista oli eniten kategoriassa yli 20 vuotta,
heita oli 28 % vastaajista. Toiseksi eniten vastaajia oli kategoriassa 1-5 vuotta
sairaanhoitajina tydskennelleitd, heita oli 25 % vastaajista. 5—10 vuotta sairaanhoitajina
tydskennelleita oli 12,5 % vastaajista, 10—15 vuotta sairaanhoitajina tydskennelleita oli 15,6
% vastaajista ja 15-20 vuotta sairaanhoitajina tydskennelleitd oli 18,8 % vastaajista.
Jakaumasta voidaan paatella vastaajien jakautuneen kokeneisiin ja suhteellisen uusiin

sairaanhoitajiin.
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Taulukko 1. Sairaanhoitajana tyoskentely vuosina.

Montako vuotta olet tyoskennellyt

sairaanhoitajana?
30 28%
25%
25
19%

20 16%
15 12%
10

5

0

1-5 vuotta 5-10 vuotta 10-15 15-20 vuotta Yli 20 vuotta
vuotta

Alla olevassa taulukossa 2 kuvataan vastaajien prosenttiosuudet vuorovastaavina
sairaanhoitajina tyoskentelyssa. Eniten vuorovastaavina tydskennelleita sairaanhoitajia ol
ryhmassa enemman kuin kymmenen vuotta, 31 % vastaajista. Toiseksi eniten ryhmassa 1-5
vuotta vuorovastaavina tydskennelleitd, 25 % vastaajista. 5—10 vuotta vuorovastaavina
tydskennelleitad sairaanhoitajia oli 22 %, alle vuoden vuorovastaavina tydskennelleita oli 19 %
vastaajista ja yli vuoden vuorovastaajina tydskennelleitd oli 3 %. Vuorovastaavina
tydskentelevia sairaanhoitajia voidaan katsoa olevan kokeneita (yli kymmenen vuoden),
suhteellisen vahan aikaa vuorovastaavina tyoskennelleita sairaanhoitajia (1-5 vuotta) ja ihan

uusia (alle vuoden) vuorovastaavina tydskennelleita.
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Taulukko 2. Vuorovastaavana tyoskentelevien sairaanhoitajien tyokokemus vuosina.

Montako vuotta olet tydskennellyt
vuorovastaavana sairaanhoitajana?

35 31%

20 25%

25 22%

19%

20

15

10

5 3%

0 [

Alle vuoden 1-5vuotta 5-10vuotta 10-15 vuotta Enemman

kuin 15
vuotta

Alla olevassa taulukossa 3 nakyy vastaajien prosenttiosuudet tydskentelysta ennen
yhdistymista joko teho-osastolla tai tehostetulla valvontaosastolla vai jossain muualla.
Vastausten perusteella voidaan katsoa, etta vastaajia oli tydskennellyt tasaisesti molemmilla
osastoilla. Tehostetulla valvontaosastolla oli tydskennellyt 52 % vastaajista, teho-osastolla oli

tydskennellyt 45 % vastaajista ja 3 % oli tydskennellyt kotihoidossa ennen yhdistymista.

Taulukko 3. Sairaanhoitajana tyoskentely ennen yhdistymista.

Oletko tyoskennellyt paasaantoisesti?
60

52%

50 45%
40
30
20
10 3%

0 ]

Teho-osastolla Tehostetun Muualla

valvonnan osastolla
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5.2 Kokemus vuorovastaavana sairaanhoitajana tyoskentelysta

Vuorovastaavana tydskentelyn kokemusta mitattiin kolmella eri Likert-asteikolla laaditulla
kysymyssarjalla, jotka nousivat lahdekirjallisuuden pohjalta. Ensimmaisena osiona oli teho- ja
valvontaosaston hallintaan liittyvat vaittamat, joissa vaihtoehtoina olivat taysin samaa mielta,
jokseenkin samaa mielta, ei samaa eika eri mielta, jokseenkin eri mielta ja taysin eri mielta.
Ensimmaisen osion prosenttiosuudet, keskiarvot ja mediaanit ovat esitetty alla olevassa
taulukossa 4. Osio koostui seitsemasta vaittamasta: osaston kokonaistilanteen seuraaminen,
potilasliikenteen koordinointi, henkildston resurssointi, tilanteiden ennakoiminen,

poikkeustilanteiden protokolla, nopea paatoksentekokyky ja tyotehtavien delegointi.

Taulukoissa 4—6 kuvataan myds vaittamien keskiarvo ja mediaani. Keskiarvo on laskettu niin,
ettd arvojen summa on jaettu arvojen lukumaaralla. Mediaanit ovat vastauksissa varsin
tasaisia, kuten keskiarvo jo enteilee. Keskiarvo kuvaa vastausten olevan lahella toisiaan ja
antaa nain kuvan jakaumasta. Keskiarvon ja mediaanin ollessa lahella toisiaan on se viittaus

vastausten symmetrisyyteen. (Taanila, 2019)

Osaston kokonaistilanteen hallinnasta vastaajat olivat taysin samaa mielta 27,3 % tai
jokseenkin samaa mieltd 66,7 %, kukaan vastaajista ei kokenut kokonaistilanteen
seuraamista vaikeaksi. Potilasliikenteen koordinoinnin valtaosa vastaajista kokivat helpoksi.
Henkil6ston resurssoinnin koettiin onnistuvan paasaantdisesti hyvin vain 15,1 % vastasi

olevansa ei samaa eika eri mielta ja jokseenkin eri mieltad 15,2 % vastaajista.

Tilanteiden ennakoinnin vastaajat kokivat onnistuvan hyvin, Iahes kaikkien vastatessa
olevansa joko samaa tai jokseenkin samaa mieltd, ainoastaan yksi vastasi olevansa
jokseenkin eri mielta ja yksi vastasi olevansa taysin eri mieltd. Poikkeustilanteiden
protokollan hallinnassa koettiin enemman hajontaa. Vastaajista olivat puolet samaa ja puolet
eri mieltd. Lahes kaikki vastaajat kokivat pystyvansa nopeaan paatdksentekoon.
Tyo6tehtavien delegoinnin suunnittelun kohdalla lahes kaikki olivat samaa mielta
onnistumisesta ja ainoastaan 6 % oli ei samaa eika eri mielta ja jokseenkin eri mieltd 6,1 %

vastaajista.
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Taulukko 4. Kokemus vuorovastaavana sairaanhoitajana tydskentelysta teho- ja

valvontaosaston hallintaan liittyen.

Kokemus vuorovastaavana sairaanhoitajana tyoskentelysta (%)

80
70
60
50
40
30
20
0 | I I
Minulle on Minulle on
helppoa heloboa Henkiloston Pystyn Hallitsen Pystyn Pystvn
seurata pp . resurssointi  ennakoimaan poikkeustilant.  nopeaan ¥ Ay
koordinoida ) . ) v delegoimaan
osaston I onnistuu hyvin eiden paatoksentek . -
L potilasliikenn = . . . ) tyotehtavia
kokonaistilan ot minulta hyvin | tilanteita protokollan oon
netta
W Tdysin samaa mielta 27,3 18,2 27,3 18,2 12,1 39,4 39,4
M Jokseenkin samaa mieltd 66,7 66,7 42,4 57,6 30,3 51,5 48,5
M Ei samaa eika eri mielta 3 12,1 15,1 18,2 18,2 6,1 6
Jokseenkin eri mielta 0 0 15,2 3 30,3 3 6,1
Taysin eri mielta 3 3 0 3 9,1 0 0
Keskiarvo 1,8 2 2,2 2,2 2,9 1,7 1,8
Mediaani 2 2 2 2 3 2 2
B Tdysin samaa mielta M Jokseenkin samaa mielta M Ei samaa eika eri mielta m Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta Keskiarvo Mediaani

Taulukossa 5 kuvataan henkildston tukemisen ja ohjaamisen alle teoriasta nousseet osa-
alueet eli perehdytys ja ohjaaminen, kliiniseen tydohdn osallistuminen, tiedonkulun
varmistaminen ja henkildston jaksamisen varmistaminen. Perehdytyksen ja ohjaamisen
toteuttamisen kokemus oli vastaajilla hyva, lahes kaikki vastasivat olevansa samaa mielta tai
jokseenkin samaa mieltd. Vain muutama vastaaja koki olevansa eri mielta. Kliiniseen tydhon
osallistumisen kokemus vuorovastaavan roolissa koettiin myds onnistuneeksi, valtaosan
ollessa taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta. Tiedonkululliset menetelmat kokivat
hallitsevansa suurin osa vastaajista,15,2 % vastasi ei samaa eika eri mielta ja 12,1 % vastasi
olevansa jokseenkin eri mieltd. Henkildston tukeminen arvioitiin myds hyvaksi, 1ahes kaikkien
vastaajien ollessa jokseenkin samaa mielta tai taysin samaa mieltd. 9,1 % vastasi olevansa
jokseenkin eri mielta ja 6,1 % ei samaa eika eri mieltd. Taulukon 5 mediaanin ja keskiarvon

kayttdytyminen mukailevat toisiaan vahvistaen vastausten yhdenmukaisuutta.



Taulukko 5. Kokemus vuorovastaavana sairaanhoitajana tydskentelysta teho- ja

valvontaosastolla henkiléstdn tukemiseen ja ohjaamiseen liittyen.

Kokemus vuorovastaavana sairaanhoitajana tyoskentelysta

70
60
50
40
30
20
10
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M Ei samaa eika eri mielta
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Taysin eri mielta
Keskiarvo

Mediaani

M Tdysin samaa mieltd

Taysin eri mielta
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Minulle .on h.elppoa P.ystyn Os.aan ja halll.tsen Tuen henkildsts
ohjata ja osallistumaan tiedonkululliset . .
o - . tyOssa jaksamisessa
perehdyttaa kliiniseen tyohon menetelmat
42,4 60,6 30,3 33,3
51,5 36,4 42,4 51,5
3,1 0 15,2 6,1
3 3 12,1 9,1
0 0 0 0
1,7 1,5 2,1 1,9
2 1 2 2

M Jokseenkin samaa mielta B Ei samaa eika eri mielta

Keskiarvo Mediaani

Jokseenkin eri mielta

Taulukossa 6 on kuvattu viisi vuorovaikutukseen liittyvaa vaittdamaa: tiimityon sujuvuuden

varmistaminen, henkildston motivointi, toimiminen roolimallina, hyvan tyoilmapiirin

yllapitaminen ja konfliktitilanteiden hallinta. Tiimityon sujuvuuden varmistaminen koettiin

onnistuvan hyvin lahes kaikkien vastaajien ollessa taysin tai lahes samaa mieltd. Kukaan

vastaajista ei vastannut vaihtoehtoja taysin eri mielta tai jokseenkin eri mielta. Henkiloston
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motivoinnin kohdalla vastaukset hajaantuivat hieman enemman, suurin osa vastasi olevansa

samaa mieltd, mutta kuitenkin 24,2 % vastasivat olevansa ei samaa eika eri mielta ja 9,1 %

jokseenkin eri mieltad. 64 % sairaanhoitajista koki pystyvansa toimimaan roolimallina

osastolla. Hyvan tydilmapiirin yllapitamisen kohdalla 1ahes kaikki vastaavat kokivat

onnistuvansa. Ainoastaan 6,2 % vastasi ei samaa eika eri mielta, kukaan ei vastannut

olevansa taysin eri mielta tai jokseenkin eri mieltd. Konfliktitilanteiden hallinnan kohdalla

puolet 50 % koki olevansa jokseenkin samaa mielta, 25 % ei samaa eika eri mielta, 15, 6 %

jokseenkin eri mielta ja 9,4 % taysin samaa mielta. Keskiarvo ja mediaani erkanevat

toisistaan eniten konfliktitilanteiden hallinnan kohdalla, joka viittaa vastausten hajautumiseen.
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Taulukko 6. Kokemus vuorovastaavana sairaanhoitajana tydskentelysta teho- ja

valvontaosastolla vuorovaikutukseen liittyen.

Kokemus vuorovastaavana sairaanhoitajana tyoskentelysta

(%)
60
50
40
30
10 I I I I
10 I
0 N N |
Vﬁrrr)ls?an Motivoin Toimin osastolla | Pidan ylla hyvaa H.alll'téen
tiimityon I . . ... konfliktitilantee
. henkildstoa roolimallina tyoilmapiiria
sujuvuuden t
B Taysin samaa mielta 48,5 24,3 27,3 46,9 9,4
M Jokseenkin samaa mielta 45,4 42,4 36,4 46,9 50
B Ei samaa eika eri mielta 6,1 24,2 18,2 6,2 25
Jokseenkin eri mielta 0 9,1 15,1 0 15,6
Taysin eri mieltd 0 0 3 0 0
Keskiarvo 1,6 2,2 2,3 1,6 2,5
Mediaani 2 2 2 2 2
W Taysin samaa mielta B Jokseenkin samaa mielta B Ei samaa eika eri mielta Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta Keskiarvo Mediaani

5.3 Kokemus toiminnan yhdistymisesta

Aineistolahtdisessa sisalldnanalyysissa pyritdan ymmartdmaan aineiston pohjalta nousevaa
tietoa. Tarkoituksena on tulkita aineiston pohjalta vastaajien ajatuksia tutkimuskysymyksesta
kasin. Sisallénanalyysissa on aineistoa lapikdydessa paatettava mita halutaan nostaa esiin ja
mika on tulosten kannalta oleellista. (Tuomi & Sarajarvi, 2017; Graneheim ym. 2017, s. 32)
Opinnaytetyon kyselyosuuden kolme avointa kysymysta analysoitiin aineistolahtoisen
sisallénanalyysin avulla. Halutessamme tietaa, mita jokin ihminen ajattelee, on loogista kysya
se hanelta. Opinnaytety0ssa vapaasti vastattaviin avoimiin kysymyksiin toivottiin anonyymia
laaja-alaista pohdintaa ja sita hyvin saatiin kerattya. Vastaajien valinta oli harkittua ja
tarkoituksenmukaista, jotta saatiin tuotettua aineistoa vuorovastaava toiminnan

kehittdmiseen eteenpain osastojen yhdistyessa fyysisesti yhdeksi.

Avointen kysymysten kohdalla aineisto huolellisesti luettiin ja luokiteltiin pelkistamalla
vastauksia. Aineisto koodattiin, jota kdytetaan yleisesti siséllénanalyysin vaiheissa aineiston

kasittelyn alkaessa. Koodatessa aineistosta muodostetaan osioita vastausten perusteella.
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(Eskola & Suoranta, 2008; Coffey & Atkinson 1996) Vastauksista muodostettiin ensin
alaluokat ja taman jalkeen ylaluokat vastaamaan tutkimuskysymyksiin eli miten koet teho-
osaston ja tehostetun valvontaosaston toiminnan yhdistymisen eli tulevan yhden
vuorovastaavan mallin vaikuttavan rooliisi vuorovastaavana sairaanhoitajana? Ja millaista
tukea tai koulutusta haluaisit vuorovastaavana sairaanhoitajana tydskentelyn tueksi?
Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen aineistosta nousi viisi toistuvaa eri aihealueen
vastausta, joista pelkistysten jalkeen muodostettiin ensin alaluokat ja taman jalkeen viisi

ylaluokkaa.

Alla olevassa taulukossa 7 on kuvattu ensimmaiseen tutkimuskysymykseen nousseet
alaluokat ja niistd muodostuneet ylaluokat. Kysymys nosti selkeasti viisi asiaa esiin, eniten
vastaajat kokivat vuorovastaavan sairaanhoitajan toiminnan lahtevan seka teho-osaston etta
tehostetun valvonnan osaston tuntemisesta. Teho-osastolla ja tehostetun valvonnan
osastolla on useita sairaanhoitajia, joilla taustalla on tydkokemus ainoastaan toisesta
osastosta. Tyonkiertoa ei ole viela ehditty toteuttamaan pitkaan, joten tdma tulee rajaamaan
tulevaa toimintaa joidenkin sairaanhoitajien kohdalla. Nykyisin palkataan uudet tyéntekijat
teho- ja valvontaosaston alle, joten oletus on osaamisen laajentamisesta molemmille puolille.
Uudet tydntekijat jaetaan aina aluksi toiselle puolelle ja perehdytetdan ensin joko teho- tai
valvontaosaajaksi. Tulevaa toimintaa varten tulee laatia yhtenevaiset kaytannot, joiden
pohjalta toimintaa on helpompi koordinoida. Henkildston tunteminen on myds oleellista, jotta

tiedetaan kaikkien osaamistasot ja alueet.

"Mielesténi ei voi toimia valvontaosastoiden vuorovastaavana, jos ei osaa
tybskennelléd kummallakin puolella ja hallitse kummankin puolen kéyténtéja. ltse en
hallitse kummankin puolen kdyténtdja, joten vaikuttaa siltd osin aika paljonkin rooliini
vuorovastaavana. Télla hetkelld koko valvonta-alueen vuorovastaavana tydskentely
tuntuu hyvin kaukaiselta ajatukselta seké liian isolta ja ahdistavaltakin vastuulta

itselleni.”

Toinen paljon vastauksia saanut ndkdkulma oli vuorovastaavan sairaanhoitajan toiminnan
laajeneminen. Aiemmin on teho-osastolla ja tehostetun valvonnan osastolla ovat olleet omat
vuorovastaavat sairaanhoitajat ja heilld usein omat potilaat. Toiminnan laajentuessa yhden
vuorovastaavan sairaanhoitajan malliksi koetaan, ettei vuorovastaavalla ole enaa
mahdollisuutta vastata omasta potilaasta, kun osastot yhdistyvat. Hallinnollisten tehtavien
kuva myds laajenee ja sen koetaan tuovan lisdvastuuta tehtadvankuvaan. Eras vastaaja nosti

esiin paremman palkkauksen vuorovastaavina toimiville vastuualueiden mukaisesti.
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"Lis&é vastuuta, koska kaksi osastoa, jossa samaan aikaan vastaavana. T4ssé
tilanteessa ei kylld vastaavana voi olla potilastybssé, koska halittavaa on enemmén ja
varsinkin tevalla potilasliikenne vilkkaampaa, jolloin pitéé olla ns. ajan hermolla.

Liséksi olla uusien tukena ja huolehtia tauotuksista yms. paljon hallittavaa.”

Kolmantena kohtana nousi voimakkaasti esiin, ettei vuorovastaavan sairaanhoitajan rooli
yhdistymisen jalkeen enaa kiinnosta tai koetaan ettei pystyta siina toimimaan. Taustalla
vaikuttaa osastojen yhdistyminen, joka viela aika tuore asia aiheuttaen edelleen
muutosahdistusta henkilékunnassa. Pohditaan, miten osaaminen jatkossa jakautuu tai ei olla
valmiita lahtea itse tutustumaan toisen osaston toimintaan. Osa vastaajista koki myés, etta
kliiniseen tydhon osallistumisen vaheneminen ei ole houkuttelevaa ja haluaa siksi jattaytya

vuorovastaavana tydskentelysta pois.

"En nyt tavallaan tiedéa vaikuttaako se rooliini, mutta ainakin sen se nostaa esille, etta
en ole enédé yhtéén kiinnostunut tekeméén vuorovastaavan téitd. Haluan edelleen
tehdé potilastyéta, en pelkédstdan olla pesuapuna ja vastalla puhelimeen seké

kuunnella suoraan sanottuna vittuilua joka puolella pééatéksistani.”

Positiivisena asiana koettiin, etta koko henkiléston ollessa tuttua molemmin puolin on
toimiminen vuorovastaavana sairaanhoitajana helppoa. Toiminnan hahmottaminen myoés
kaytanndssa koettiin niilld vuorovastaavana tydskentelevilla sairaanhoitajilla hyvana, jotka jo
toimivat tassa roolissa seka teho-osastolla etta tehostetun valvonnan osastolla. Tallaista
kaytantoa tullaan jatkamaan ja lisaamaan tydyhteisdssa, kun toiminta saadaan ensin

pienemmalla vuorovastaava sairaanhoitaja tiimilla alkuun.

“Toimin vuorovastaavana jo molemmilla osastoilla, joten henkilésté on tuttua, samoin
tyé tai toimintamallit. En usko yhdistymisen tuovan itselleni vuorovastaavana

kovinkaan paljoa haasteita.”

Viides asia, joka nousi vastauksista esiin, on toiminnan muutoksen kokeminen haasteena.
Muutos tuo epavarmuutta ja vastaajat ovat huolissaan toiminnan sujuvuudesta ja oman
osaamisen riittdvyydesta. Osalla vastaajista oli ajatus, ettei vielad vuosiin voida siirtya yhden
vuorovastaavan sairaanhoitajan malliin, vaan siirtymavaihe kestaa vuosia. Joillain
vastauksista kuulsi positiivinen luottamus asioiden jarjestymiseen ja hyvan organisoinnin
toimivuuteen. Taustalla saattaa vaikuttaa myds muutosten tiukka tahti, joita viime vuosina on

tullut ja ollaan vasyneita jatkuvaan uuden opetteluun.
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"Haasteena. Kuitenkin vaikka ollaan vierekkd&in, niin silti tilanteen hahmottaminen voi

tuottaa alkuun harmia. Mutta hyvilla ohjeilla homma varmasti saadaan toimimaan.”

Taulukko 7. Kokemus toiminnan yhdistymisesta.

Alaluokat Ylaluokat

Molempien osastojen kaytanteiden
tuntemus Osaamisen tunnistaminen ja
Koko henkildéstdon osaamiseen yhtenevaiset kaytanteet

liittyvat asiat

Hallittavien tehtavien maara laajenee
Kliiniseen tydhon osallistuminen
vaikeutuu/tulee mahdottomaksi

Toiminnan hallinnointi kliinisen tyon
ulkopuolelta

Tyodnkuvan muutos
Kiinnostus vuorovastaavana
toimimiseen vahenee

Vuorovastaavana tydskentelyn
vapaaehtoisuus

Henkiloston ollessa tuttua pystyy
toimimaan molemmilla osastoilla
vuorovastaavana Toimintamallien paivittdminen
Toiminnan hallinta seka teho- etta
valvontaosastolla tuttua

Koetaan haasteena, jonka taustalla
osastojen yhdistymisen tuoma
epavarmuus

Oman osaamisen riittavyys

Vuorovastaavan perehdytys

5.4 Koulutuksen ja tuen tarve

Alla olevassa taulukossa 8 on koulutuksen ja tuen tarpeeseen nousseet ala- ja ylaluokat.
Vastauksissa nousi esiin, ettd vuorovastaavalla sairaanhoitajalla tulee olla kokemusta
molemmista osastoista, jotta pystyy tydskentelemaan vuorovastaavana yhdistyneessa teho-
ja valvontaosastossa. Tydnkuvaa helpottavana oli vastaajien mielesta henkiléstdon

tunteminen, joten ensimmaisena ylaluokkana aineistosta nousee tyokierron



28

mahdollistaminen. Tydnkierrolla saadaan henkilstd sitoutettua toimintaan molemmin puolin,

hallitsemaan kaytannon ty6 ja mahdollistettua henkiléstédn tutustuminen.

"No varmaan hyvin térkeéa olisi se, ettd ne ihmiset ketké toimivat yhtené
vuorovastaavana koko valvonta-alueella tuntisivat hyvin koko henkiléstén ja heidén
yksilbllisen osaamisensa seké molempien osastojen toiminnan hyvin. Joten varmaan
tédhén tarvittaisiin sité tybnkiertoa puolin ja toisin ja varmastikin myds useampi
ihminen Kerralla, etté paéastéisiin joskus tilanteeseen jossa ns. kaikki voivat hoitaa

kaikkia.”

Toinen huomioitava asia toistui yhteisten toimintaohjeiden tekemiselle uudelle yhteiselle
teho- ja valvontaosastolle. Toivottiin selkeitad ohjeita, yhteisia pelisdantja, jotka ovat
kirjattuna yl6s. My0s selkea vuorovastaavan sairaanhoitajan tydnkuva kirjattuna, jotta kaikki

pystyvat tdman pohjalta toimimaan. Toiseksi ylaluokaksi nousi paivitetyt ja ajantasaiset

ohjeet.

"Helposti saatavilla olevat, selkeét ja ajantasaiset toimintaohjeet mm. tyénjakoon,
lisdavun hélyttdmiseen seké vajeiden suhteen. Niitd voisi kdydé myds koulutuksen
muodossa lapi vastaavana toimivien kanssa, kuten esimerkiksi konfliktitilanteissa
toimimista jne. Henkil6stén osalta jonkinlaista osaamistaulukkoa, jonka perusteella

pystyy helpommin tekemé&én tybnjakoa.”

Kolmas kohta oli toiminta poikkeus- ja kriisitilanteissa, erityisesti
suuronnettomuustilanteessa. Myos johtaja- ja vuorovaikutuskoulutusta toivottiin seka
vuorovastaavan sairaanhoitajan tehtavankuvauksen koulutusta. Ajatuksena nousi, etta
koulutetaan vuorovastaavan sairaanhoitajan toimintaan uusia tietyn ohjelman Iapi, jolloin

saataisiin koulutuksesta mahdollisimman tasalaatuista.
"Poikkeustilanteiden hoitaminen (mm. suro ja tulipalot).”

"Koulutusta kaikista asioista, joita vuorovastaavan pitéisi hallita.”
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Taulukko 8. Koulutuksen ja tuen tarve.

Alaluokat Ylaluokat

Kliiniseen tydhon perehtyminen molemmilla
osastoilla

Henkildstoon tutustuminen ja osaamisen
tunnistaminen

Tyonkierron mahdollistaminen

Toimintaohjeiden paivittaminen uudelle
teho- ja valvontaosastolle, yhteiset
pelisdannot Paivitetyt ja ajantasaiset ohjeet
Tyonkuvan selkeyttaminen ja selkea
tydnjako

Poikkeus- ja kriisitilanteiden 1apikdyminen

) e Vuorovastaavan koulutus
Vuorovastaavien tehtavakuvaus

5.5 Hyvan vuorovastaavan sairaanhoitajan ominaisuudet

Viimeisenad avoimena kysymyksena oli mitd muuta haluaisit sanoa? Siihen vastasi 21
kyselyyn osallistuneista. Kysymyksen kautta nousi esiin jalleen vuorovastaavan
sairaanhoitajan tarkedna ominaisuutena molempien osastojen hallinta ja kokonaisuus. Alla
olevassa taulukossa 9 on kuvattuna hyvan vuorovastaavan ominaisuudet alaluokat- ja
ylaluokka. Noustessaan esiin jokaisen avoimen kysymyksen kohdalla ja useita kertoja, on
aihe tyoyhteisdlle tarkea ja aiheuttaa paljon huolta. Asiasta tulee puhua jatkossa avoimesti ja
henkildstdéa kuunnellen. Osa vastaajista oli sitd mielta, ettd yhteinen vuorovastaava
sairaanhoitaja voisi toimia vasta, kun yli puolet henkildstosta pystyy tyoskentelemaan
molemmilla osastoilla. Muutama vastaaja painotti myos hyvia yhteistyotaitoja tarkeiksi.
Ylaluokkana kysymyksesta nousee hyvan vuorovastaavan sairaanhoitajan tarvittavat

ominaisuudet toiminnan onnistumiseksi.

"Kartoitusta siitd, ketké hallitsevat jo molemmat yksik6t suurin piirtein, ja ketké ovat
valmiita seké halukkaita vuorovastaavan tehtavéén. Perehdytysta, koulutusta,

henkilbéstén motivointia, ylipdataan yhteiséllisyytta ja pois kuppikunnista.”
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Taulukko 9. Hyvan vuorovastaavan ominaisuudet.

Alaluokat Ylaluokka

Kokonaisuuden hallinta teho- ja
valvontaosastolla

Kokemus molemmista osastoista Hyvan vuorovastaavan ominaisuudet
Oma halu/motivaatio
Hyvat yhteistydtaidot

6 Pohdinta

Teho- ja valvontaosaston vuorovastaavan sairaanhoitajan toimenkuva on vaativa, laajaa
osaamista ja hyvid vuorovaikutustaitoja edellyttava tehtava. Toimiessaan tyévuoronsa aikana
esihenkilon sijaisena on vuorovastaavan sairaanhoitajan hallittava useita erilaisia tehtavia
kriisi- ja poikkeustilanteista aina henkildston sijoitteluun. Teho- ja valvontaymparistd asettaa

tydskentelylle omat rajoitteensa ja toiminnan hyva organisointi on oleellisen tarkeaa.

Vuorovastaavan sairaanhoitajan tehtdvassa korostuvat hyvat johtamisominaisuudet,
tyoyhteison- ja henkildston osaamisen tuntemus seka moniammatillinen toiminta. Kokemus
osaston hoitokaytanteista ja teknologiasta on teho- ja valvontaosastolla tarkeaa ja
valttamatonta toiminnan kannalta. Kriittisesti sairaan potilaan hoito, jolla on vahintaan yksi
henked uhkaava elintoiminnan hairio, vaatii henkilokunnalta paljon ja toiminnan johtamisen

tulee olla hallittua, selkeda seka johdonmukaista.

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja kestavyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2021) mukaan hyvan tieteellisen toiminnan tapa sisaltaa
tutkimusaineiston huolellisen ja rehellisen kuvaamisen seka aineiston kriittisen arvioinnin.
Opinnaytetydn tulee noudattaa lainsdadantoa ja toimia tieteellisen kdytanndn mukaisesti,
jotta tydn sisaltd on eettisesti hyvaksyttava (Arene, 2020, s. 5). Eettisesti toimiminen antaa
rehellista, aitoa ja luotettavaa aineistoa pyrkien parantamaan opinnaytetyon kohdetta ja sen
toimintaa. Perehtymalla aiheeseen riittavan laajasti, tunnistamalla siihen tarvittavat resurssit
ja tekemalla yhteistyota opinnaytetyon tilaajan kanssa olen pyrkinyt parhaaseen

mahdolliseen lopputulokseen.

Validiteetissa on siséinen ja ulkoinen ulottuvuus, joita Ronkainen ym. (2014, s. 130) kuvaavat

sisdisen validiteetin eli totuusarvon koostuvan johdonmukaisuudesta ja ulkoisen validiteetin
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tulosten hyddynnettavyydesta. Validiteetti mittaa kaiken kaikkiaan tutkimuksen patevyytta,
tutkimusmenetelman kykya mitata tutkittavaa ilmiota. Opinnaytetydn tutkimuksellisen
osuuden validiteetti on oletettavasti hyvalla tasolla, tutkittavien ollessa erittain hyva otos
perusjoukosta ja tulosten antaessa ajantasaista ja kokemusperaista tietoa tutkimuksen
kohteesta. Tuloksia kasiteltiin myos rehellisesti kaytattaen tarkkoja menetelmia niiden
kuvaamisessa. Aineiston analysoinnissa otettiin huomioon myés tarkasti tutkiian oma osuus,
mahdolliset ennakkokasitykset, vastaajien mahdolliset hairidtekijat tutkimuskyselyyn

osallistuessa.

Opinnaytetydn aineiston keraaminen tapahtui kyselylomakkeen avulla, jonka tietoja kasiteltiin
anonyymisti, henkil6tietoja ei pyydetty missdan vaiheessa. Kyselylomakkeella kerattiin
aineisto sahkopostilla olevan linkin kautta ja vastaukset sailytetdan seuraavan vuoden ajan
opinnaytetyodntekijan omassa OneDrivessa seka avointen kysymysten osalta vastaukset
lisaksi tulostettiin. Opinnaytetyon julkaisuajankohdasta lahtien aineistoa sailytetdan yksi
vuosi opinnaytetydntekijan henkildkohtaisissa tiedostoissa, jonka jalkeen tiedostot havitetaan
asianmukaisesti. Nain menettelemalla pyritdan tuomaan lisda avoimuutta, rehellisyytta
vastauksiin ja kunnioittamaan perustuslain maaraamia inmisoikeuksia, erityisesti

sananvapautta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2021).

Kyselylomake muodostettiin opinnaytetydhdn keratyn aineiston pohjalta ja se jaoteltiin
osioiksi. Saatekirjeessa huomioitiin kyselyn tarkoitus, merkitys vastaajille ja opinnaytetyon
tekijan yhteystiedot. Lomakkeen toimivuus testattiin kahden sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisista koostuvan ryhman avulla ja annetun palautteen avulla lomaketta muokattiin.
Kyselylomake oli informatiivinen ja tuotti runsaasti aineistoa tutkimuskysymyksiin vastaten.
Kato jai kyselyssa varsin pieneksi. Kyselylomakkeen vaarinymmarryksia on vaikea arvioida,
kaikille kysymykset olivat samat ja oli vastaajien vastuulla, miten rehellisesti he kyselyyn

vastasivat.

Nareaho ym. (2020) kuvaa jokaisen opinnaytetydn tekijan olevan itse vastuussa tyostaan ja
sen eettisesta nakdkulmasta. Olen myds opinnaytetydni tekijanoikeuksien haltija, naiden
syiden vuoksi halusin vastata opinnaytetyoni mahdollisimman hyvasta ja ammattimaisesta
tuottamisesta. Edella mainitun liséksi opinnaytetydn aihe ja sen tuottamat vastaukset antavat
minulle mahdollisuuden kehittda vuorovastaavan sairaanhoitajan tydnkuvaa, joka on yksi

vastuualueistani teho- ja valvontaosaston apulaisosastonhoitajana ja opetushoitajana.

Opinnaytety6sta tehtiin kirjallinen sopimus maaliskuussa 2023 kohdeorganisaatiossa

yhteisty0ssa teho- ja valvontaosaston esihenkilon ja ylihoitajan sekd Hameenlinnan
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ammattikorkeakoulun kanssa. Suunnitelmaseminaarin jalkeen haettiin huhtikuussa 2023
kirjallisesti tutkimuslupa kohdeorganisaatiolta, johon liitettiin koululta saatava
opinnaytetyésopimus ja referoitu opinnaytetydn suunnitelma. Opinnaytetyon varsinainen
tekovaihe aloitettiin toukokuussa 2023, kun tutkimuslupa oli saatu ja kyselylomake testattu

onnistuneesti. Rahoituslahteita tai muita avustuskohteita opinnaytetydlla ei ollut.

6.2 Johtopaatokset

Tarkoituksena tassa opinnaytetydssa oli tehdyn kyselyn pohjalta selvittda, miten
vuorovastaavan sairaanhoitajan tehtavankuva koettiin teho- ja valvontaosastolla, miten
tuleva yhden vuorovastaavan sairaanhoitajan malli koetaan ja millaista koulutusta tai tukea
henkildstd kaipaa toiminnan tueksi. Tavoitteena saatujen tulosten perusteella on kehittaa
teho- ja valvontaosaston yhden vuorovastaavan sairaanhoitajan toimintaa eteenpain
vastauksista nousseiden huomioiden perusteella. Aineistosta nousi esiin tarkeitd elementteja
vuorovastaavan tehtavankuvaan liittyen, joiden pohjalta toimintaa Iahdetaan viemaan

eteenpain.

Opinnaytetyon tuloksien perusteella voidaan todeta vuorovastaavan sairaanhoitajan
tehtavankuvan teho- ja valvontaosastolla olevan monipuolinen ja vaativan laaja-alaista
nakemysta. Kyselyyn vastaajien osuus oli hyva ja riittava tuomaan nakemysta henkiloston
ajatuksista tutkimuksen kolmeen tutkimuskysymykseen. Jokaiseen tutkimuskysymykseen
saatiin vastaus, joten kysymysten asettelu oli osuva. Aineistoa kasiteltiin perusteellisesti ja

rehellisesti, mahdollisimman selkeasti raportoiden.

Kyselyn osallistumisprosentti oli varsin hyva, 72 %. Aihe koettiin ajankohtaiseksi ja kyselyyn
vastattiin kattavasti. Vastaajien kokemus sairaanhoitajana tydskentelysta vaihteli eniten 1-5
vuotta tydskennelleiden ja yli 20 vuotta tydskennelleiden kesken. Nakemysta kyselyyn saatiin
nain suhteellisen uusista ja taas toisaalta kokeneista sairaanhoitajista. Vuorovastaavana
sairaanhoitajana tydskennelleiden osuus vastaajista painottui yli 5 vuotta tehtavaa
hoitaneisiin, tosin alle vuoden vuorovastaavina tydskennelleitéd sairaanhoitajia oli vastaajista
my0Os kuudesosa. Vastaajien jakauma oli lahes puolet aiemmin teho-osastolla tydskennelleita

ja hieman yli puolet tehostetulla valvontaosastolla tydskennelleita.

Osaston hallintaan liittyvassa osiossa kokonaistilanteen seuraaminen ja potilasliikenteen
koordinointi oli vastaajien mielestad onnistunutta. Henkil6ston resurssointi ja tilanteiden
ennakointi nahtiin sujuvana. Epavarmuutta vastauksissa esiintyi poikkeustilanteiden

protokollan hallinnassa, vastauksia esiintyi laidasta laitaan ja suuri osa koki, etta toiminnan



33

hallinta poikkeustilanteissa on haastavaa. Vaittdma selkedasti jakoi vastaajia eniten osaston
hallintaan liittyvissa kysymyksissa ja nousee vahvasti esille lisdkoulutusaiheena.
Poikkeustilanteiden hallinnan kohdalla mediaani nousee lukuun kolme ja samalla keskiarvo
saavuttaa korkeimman lukeman ollen 2,9, luvut siis kayttaytyvat symmetrisesti. Vastaukset
ovat samansuuntaisia eli vastaajien kokemukset ovat hyvin Iahella toisiaan. Nopean
paatdksenteon ja tyotehtavien delegoinnin kohdalla enemmistd vastaajista koki toiminnan
onnistuvan. Henkil6stdén tukemisen ja ohjaamisen osa-alueet koettiin onnistuvan

paasaantoisesti hyvin.

Henkildston tukemisen ja ohjaamisen osiossa suurin osa vastaajista koki perehdyttdmisen ja
ohjaamisen itselleen helpoksi. Vuorovastaavana sairaanhoitajana tydskennellessa lahes
kaikki kokivat pystyvansa samalla osallistua kliinisen tyon tekemiseen. Selked enemmisto
vastaajista hallitsi myds tiedonkululliset menetelmat ja 1ahes sama maara koki pystyvansa

tukemaan muuta henkildst6a tydssa jaksamisessa.

Vuorovaikutuksen osiossa koettiin, ettad pystytdan varmistamaan tiimityén sujuvuus
vuorovastaavana sairaanhoitajana tydskenneltdessa. Henkildston motivoinnin nahtiin
onnistuvan, joskin moni oli vastannut olevansa ei samaa eika eri mielta. Hyvan tydilmapiirin
yllapitdminen koettiin vastaajien kesken onnistuneeksi. Konfliktitilanteiden hallinnan osalta

oltiin vahvasti onnistumisen puolella, mutta pieni joukko oli myds eri mielta asiasta.

Toiminnan yhdistymisen kokemukseen nousi aineiston vapaasti vastattavien kysymysten
huolellisen analysoinnin ja pelkistamisen jalkeen viisi ylaluokkaa: Osaamisen tunnistaminen
ja yhtenevaiset kaytanteet, toiminnan hallinnointi ilman potilasta, vuorovastaavana
tydskentelyn vapaaehtoisuus, toimintamallien paivittdminen ja vuorovastaavan perehdytys.
Kaikki esiin nousseet ylaluokat auttavat ohjaamaan teho- ja valvontaosaston tulevan
yhteisen vuorovastaavan sairaanhoitajan tydnkuvaa. Syksyn 2023 aikana luodaan osastolle
yhteiset ohjeet, kehykset ja perehdytyksen materiaali, joiden avulla toiminta saadaan tuotua

hallitusti kaytantoon.

Osassa vastauksia nousi esiin haluttomuus tyéskennelld enda vuorovastaavan
sairaanhoitajan roolissa, joten on oleellista, etta toiminta perustuu tulevaisuudessa
vapaaehtoisuuteen. Vastauksissa painotettiin myos selkeitad ohjeita ja toimintamalleja,
yhteisia pelisdantdja yhdistyneelle osastolle. Todettiin myds, ettei vuorovastaavalla
sairaanhoitajalla voi enda olla omaa potilasta, koska toiminnan koordinointi vie enemman

aikaa osastojen yhdistyessa fyysisesti. Osittain tasta syysta osa vastaajista koki, ettei enaa
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halua vuorovastaavan sairaanhoitajan rooliin, koska ei voi olla enaa niin paljon kliinisessa

tydssa mukana.

Koulutuksen ja tuen tarpeen osalta nousi vastauksista kolme ylaluokkaa aineiston kasittelyn
jalkeen: tydnkierron mahdollistaminen, paivitetyt ja ajantasaiset ohjeet seka vuorovastaavan
koulutus. Vastauksissa nousi esiin lapi koko kyselyn vuorovastaavan sairaanhoitajan
kokemus seka teho-osastolta etta tehostetun valvonnan osastolta. Toiminnan kaynnistyessa
on tarkeaa, ettad vuorovastaavalla sairaanhoitajalla on selked kokonaiskasitys koko teho- ja
valvontaosaston toiminnasta seka henkiléston osaamisesta. Toimintaa helpottaa ohjeiden
ajantasaisuus, uusien vuorovastaavien sairaanhoitajien kouluttaminen seka jo kokeneiden

vuorovastaavien perehdytys uuden osaston tiloihin.

Lisdksi vastausten perusteella nousi esiin vuorovastaavan sairaanhoitajan rooliin tarvittavat
ominaisuudet. Todettiin, etta tulee tuntea molempien osastojen kaytanteet ja ihmiset. Hyvia
yhteistyétaitoja pidettiin tarkeina ja vuorovastaavana sairaanhoitajana tydskentelyn tulee olla
vapaaehtoista. Kyselyn tulokset esiteltiin koko tydyhteisdlle omassa organisaatiossa
lokakuussa. Kyselyn tuloksia hyédynnetaan teho- ja valvontaosaston vuoden 2024 alussa
tulevan yhden vuorovastaavan sairaanhoitajan mallin sdantéjen ja toimintaohjeiden

laatimisessa yhdessa asiantuntijasairaanhoitajista koostuvan tiimin kanssa.
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Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetydn nimi: Vuorovastaavan sairaanhoitajan tydnkuva ja kokemus toiminnan
yhdistymisesta - Teho-osaston ja tehostetun valvonnan osaston yhdistyminen Paijat-Hameen

keskussairaalassa

Opinnaytetydn tekija: Satu Vesterinen

AINEISTON HANKINNAN MENETELMAT JA AINEISTON MUOTO

Opinnaytety6 koostuu tietoperustasta, opinnaytetyontekijan luomasta kyselylomakkeesta ja
siihen vastatun aineiston sisallosta. Kyselylomakkeen sisalto pyrittiin koostamaan niin, ettei
vastauksista voida tehda tulkintoja henkilollisyyksista, kyselylomake toteutettiin anonyymina.

Aineistossa ei keratty henkilttietoja tai tunnistetietoja missdan vaiheessa.

AINEISTOJEN SAILYTYS OPINNAYTETYOPROSESSIN AIKANA

Opinnaytetyon aineisto tallennettiin ja sailytettiin analysoinnin ajan opinnaytetyontekijan
OneDriveen seka avointen kysymysten osalta lisaksi tulosteena. Aineistoa pystyi
kasittelemaan nain vain opinnaytetydntekija. Opinnaytetydprosessiin ei liittynyt missaan

vaiheessa henkilétietojen tallentamista.

AINEISTOJEN KASITTELY OPINNAYTETYON VALMISTUTTUA

Opinnaytetydprosessin aikana kerattya aineistoa kaytettiin vain tdssa opinnaytetytssa.
Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen aineisto havitetdan vuoden kuluttua opinnaytetyén
hyvaksymispaivasta. Aineistoa sailytetaan tutkimuseettisia periaatteita noudattaen ja

ainoastaan opinnaytetyontekijan saavutettavissa.
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Liitetiedosto 2. Kyselylomake

HAIVIK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Vuorovastaavan sairaanhoitajan tyonkuva ja kokemus

toiminnan yhdistymisesta teho- ja valvontaosastolla

1. Montako vuotta olet tyoskennellyt sairaanhoitajana?
1-5 vuotta

5-10 vuotta

10-15 vuotta

15-20 vuotta

Yli 20 vuotta

2. Montako vuotta olet tyoskennellyt vuorovastaavana
sairaanhoitajana?

Alle vuoden
Yli vuoden
1-5 vuotta
5-10 vuotta

Yli 10 vuotta
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3. Oletko tyoskennellyt ennen yhdistymista paasaantoisesti?
Teho-osastolla
Tehostetun valvonnan osastolla

Muualla, missa?

4. Mika alla olevista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten kokemustasi
vuorovastaavana?

Vastausvaihtoehdot: Taysin samaa mieltéa Jokseenkin samaa mieltd Ei samaa eika eri mieltd Jokseenkin eri
mielta Taysin eri mielta

Minulle on helppoa seurata valvontayksikdn kokonaistilannetta
Minulle on helppoa koordinoida potilasliikennetta

Henkildston resurssointi onnistuu minulta hyvin

Pystyn hyvin ennakoimaan tilanteita

Hallitsen poikkeustilanteiden protokollan

Pystyn nopeaan paatoksentekoon

Pystyn delegoimaan tyétehtavia

5. Mika alla olevista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten kokemustasi
vuorovastaavana?

Vastausvaihtoehdot: Taysin samaa mieltéa Jokseenkin samaa mieltd Ei samaa eika eri mieltd Jokseenkin eri
mieltéd Taysin eri mielta

Minulle on helppoa ohjata ja perehdyttaa
Vuorovastaavana toimiessani pystyn osallistumaan kliiniseen tyéhon
Osaan ja hallitsen tiedonkululliset menetelmat

Tuen henkildstda tydssa jaksamisessa
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6. Mitka alla olevista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten kokemustasi
vuorovastaavana?

Vastausvaihtoehdot: Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mielta Ei samaa eika eri mielta Jokseenkin eri
mielta Taysin eri mielta

Varmistan tiimityén sujuvuuden
Motivoin henkilstoa

Toimin yksikéssa roolimallina
Pidan ylla hyvaa tyGilmapiiria

Hallitsen vuorovastaavana konfliktilanteet

Kolme seuraavaa kysymysta ovat avoimia kysymyksia, joihin voit
vastata vapaasti!

7. Miten koet teho-osaston ja tehostetun valvonnan osaston
toiminnan yhdistymisen eli tulevan yhden vuorovastaavan
sairaanhoitajan mallin vaikuttavan rooliisi vuorovastaavana
sairaanhoitajana?

8. Millaista tukea tai koulutusta haluaisit vuorovastaavana
sairaanhoitajana tyoskentelyn tueksi?

9. Mita muuta haluaisit sanoa?
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