ammattikorkeakoulu

OPINNAYTETYO - YLEMPI AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

HOITOTYONTEKIJOIDEN NAKE-
MYKSIA JULKULAN SAIRAALAN LAI-
NAHOITAJAMALLISTA

TEKIJA Juha Eskelinen



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Tutkinto-ohjelma
Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen tutkinto-ohjelma

Tyon tekija
Juha Eskelinen

Tyon nimi
Hoitotyontekijéiden ndkemyksia Julkulan sairaalan lainahoitajamallista

Paivays 26.2.2024 Sivumaara/Liitteet 50/4

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)
Pohjois-Savon hyvinvointialue, Kuopion yliopistollinen sairaala, Julkulan sairaalan psykiatriset osastot

Tiivistelma

Akilliset muutokset psykiatristen osastojen henkiléstétarpeessa haastavat osaavan henkildstén riittévyyden.
Akilliseen henkiléstotarpeeseen voivat vaikuttaa esimerkiksi potilaiden hoitoisuus tai henkilékunnan poissaolot.
Riittava ja osaava henkilostd takaavat laadukkaan hoidon. Vuonna 2021 Julkulan sairaalassa otettiin kayttdon
lainahoitajamalli, milld pyritéan reagoimaan &killisiin henkilokuntatarpeisiin ja tasaamaan yksikdiden vélista
kuormitusta. Lainahoitaja on tyévuorossa merkitty hoitaja, joka tarvittaessa siirtyy toiselle yksikdlle tarpeen
mukaisesti korkeintaan yhdeksi tyévuoroksi kerrallaan.

Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa hoitohenkilékunnan ndkemyksista lainahoitaja-
malliin ja miten sita tulisi kehittda. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella, jossa oli avoimia kysymyksia. Ky-
selyyn vastasi 51 Julkulan sairaalan hoitotyontekijaa. Tutkimuksen aineiston on analysoitu koodaamalla alku-
peraisilmaukset ja etsimallad aineistosta samankaltaisuuksia, jonka jalkeen pelkistetyt ilmaukset on luokiteltu.
Luokittelurunko syntyi teoreettisten Idhtékohtien ja aineiston vuoropuheluna. Tutkimuksen avulla saatiin tietoa

juutta estavista tekijoista keskeisimpia olivat vieras tydymparistd ja yksikdiden erilaiset kaytannét seka se,
ettd lainavuoron koettiin haittaavan tyota omassa yksikéssa. Tutkimuksen mukaan lainahoitajamallin selkein
kehittdmiskohde oli perehdytys toisiin yksikdihin ja tyétehtavien selkiyttaminen. Tutkimuksen mukaan lai-
nahoitajuus toimisi parhaiten osaston sisalla moduulien kesken, jolloin kdytanndét ja henkildkunta ovat tutuim-
pia. Lisdksi tutkimuksessa nousi esille, etta lainahoitajamallin tulisi perustua vapaaehtoisuuteen tai siita tulisi
saada rahallinen korvaus.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaé Julkulan sairaalan lainahoitajamallin kehittamisessa ja lai-
nahoitajan tydn tukemiseksi. Lisdksi tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa lainahoitajalle tarkoitetun perehdy-
tyksen laatimiseen. Jatkotutkimuksen aiheita: Potilaan hoitoisuutta kuvaavien mittareiden hyddyntaminen
henkildstdvoimavarojen kohdentamisessa, Lainahoitajan vaikutukset psykiatristen potilaiden hoidon tuloksiin
ja yhteiséllisyyden kehittaminen lainahoitajuuden tukemiseksi.

Avainsanat
lainahoitaja, lainavuoro, henkiléstévoimavarat




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Master's Degree Programme in Management and Development for Social and Health Care Professionals

Author
Juha Eskelinen

Title of Thesis
Nursing Staff Perspectives on the Float Nurse Model at Julkula Hospital

Date 26.2.2024 Pages/Appendices 50/4

Client Organisation /Partners
Wellbeing Services County of North Savo, Kuopio University Hospital, Psychiatric wards of Julkula Hospital

Abstract

Sudden changes in the staffing needs of psychiatric wards challenge the sufficiency of skilled personnel. Sud-
den staffing needs may result, for example, from the complexity of patient care or staff absences. Sufficient
and skilled personnel ensure high-quality care. In 2021, Julkula Hospital introduced a float nurse model aimed
at responding to sudden staffing needs and balancing the workload between units. A float nurse is a desig-
nated nurse on duty who, if necessary, moves to another unit for up to one shift at a time.

The purpose of this qualitative study was to produce information on nursing staff's views on the float nurse
model and how it should be developed. The study was conducted using a questionnaire with open-ended
questions. Fifty-one nursing staff members from Julkula Hospital responded to the survey. The data were ana-
lyzed by coding the original expressions and identifying similarities in the data, after which the condensed ex-
pressions were categorized. The coding framework emerged from a dialogue between theoretical assumptions
and the data. The study provided information on factors promoting and hindering the float nurse model, as
well as areas for improvement.

According to the study, key factors promoting float nursing included learning new things during floating, varia-
tion from the usual unit work, and getting to know the operations and staff of other units. Key factors hinder-
ing floating included unfamiliar work environments and different practices between units, as well as the per-
ception that floating disrupted work in one's own unit. The clearest area for improvement in the float nurse
model, according to the study, was orientation to other units and clarifying job duties. The study suggested
that floating works best within departments across modules, where practices and staff are familiar. Addition-
ally, the study highlighted that the float nurse model should be based on voluntary participation or should of-
fer financial compensation.

The results of this study can be utilized in the development of the float nurse model at Julkula Hospital and in
supporting float nurses' work. Additionally, the findings can inform the development of orientation programs
for float nurses. Future research topics include utilizing measures describing patient complexity in allocating
staffing resources, the effects of floating on the outcomes of psychiatric patient care and developing commu-
nity support for floating.
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2023) mukaan vuonna 2020 Suomen terveys- ja sosiaalipalve-
luissa tydskenteli yhteensa lahes 355 000 henkilda, joista 65,4 prosenttia julkisella sektorilla. Valtion-
varainministerion arvion mukaan sote-alalle tarvitaan seuraavan 15 vuoden aikana perati 200 000
uutta tydntekijda (Tevamaa 2021, 49). Useat terveydenhuollon yksikét ovat kokeneet pulaa hoito-
henkilostdsta, jonka vuoksi on alettu kayttda joustavia henkildstopooleja ja vuokratyévoimaa tarjoa-
vien yritysten palveluja. Vaikka varahenkiléstd (henkildstopooli) osittain tayttaa henkiléstotarpeet,
lisad taman tyyppinen toiminta terveydenhuollon kustannuksia. Lisaksi useissa terveydenhuollon yk-
sikdissd on kaytanténa toimintatapa, joissa hoitaja siirtyy tarvittaessa yksikoiden valilla. Kaytantoa,
jossa hoitaja siirtyy yksikdiden valilla, tulisi implementoida kaikkiin terveydenhuollon yksikéihin, kun-
nes pitkan aikavalin ratkaisu hoitajapulaan saadaan aikaiseksi. (Kane-Urrabazo 2006, 95, 100; Bos-
well ym. 2008, 127.)

Akillisiin poissaoloihin voidaan hyédynt&a jo olemassa olevaa henkilékuntaa, jolloin hoitaja siirtyy
tekemaan tyévuoron yksikkdon, joka ei ole hoitajan tavanomainen tydyksikké. Lainahoitaja on hoi-
taja, joka siirtyy omasta varsinaisesta tytpisteestadn tyénantajan osoittamaan yksikkéon. (Riekki-
nen, Suominen& Roos 2020, 27). Kansainvalisissa julkaisuissa vakituisessa tydsuhteessa olevasta
hoitajasta, joka siirtyy yksikdiden valilla, kdytetdan usein termia “floating nurse”. Myds termeja “pool
nurse” tai "flex nurse” kaytetdan. Kansainvalisissa artikkeleissa “floating nurse” saattaa tarkoittaa
myds ns. varahenkilostdssa tydskentelevaa hoitajaa. Suomessa terveydenhuollon parissa hoitajasta,
joka siirtyy omasta yksikdstaan tilapaisesti toiseen yksikkddn oman tydvuoronsa ajaksi, kdytetdaan
padosin termia lainahoitaja (Riekkinen ym. 2020). Muitakin termeja kaytetdaan kuvaamaan lai-
nahoitajaa esimerkiksi KYSin lasten ja nuorten keskus kdyttaa termia “liikkuva hoitaja” (Savolainen
2023, 12).

Lainahoitajamalli on otettu Kuopion yliopistollisen sairaalan Julkulan aikuis- ja nuorisopsykiatrian
osastoilla kdyttddn vuoden 2021 kesalla. Kansallisella tasolla toimintatapa, jossa henkildstda siirre-
taan yksikoiden valilla potilaskuormituksen ja henkildstotilanteen perusteella, ei ole uusi. Esimerkiksi
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé osastojen vélinen henkildstdn liikkuvuutta aloitettiin pi-
lotoimaan vuonna 2008 ja Seindjoen keskussairaalassa lainahoitajamalli on otettu kdyttédn vuonna
2018 (Heikkild, Junttila & Torppa 2011, 3; Salomdenpaa 2018). Ensimmaisid mainintoja hoitajare-
surssien lyhytaikaisen kohdentamisen tarpeesta on jo vuodelta 1976 Warnerin artikkelissa (Bard &
Purnomo 2005, 315). Uudet toimintamallit on vietava kaytantéon koko organisaatiossa, vaikka nii-
den omaksuminen vie aikaa (Tienari & Harviainen 2020, 162).

Tdssa tydssa tarkastelen Julkulan sairaalan hoitotydntekijoiden nékemyksia lainahoitajamallista. Ta-
man opinndytetyon tilaajana toimii Kuopion yliopistollinen sairaala, psykiatrian osastot ja yhdyshen-
kiléna psykiatrian osaamiskeskuksen ylihoitaja. Tyon tarkoitus on selvittda Julkulan sairaalan hoito-
henkilokunnan ndkemyksia lainahoitajamallista. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa, jota Julkulan
sairaalan osastot voivat hyddyntaa lainahoitajan tydn kehittamiseksi ja lainahoitajan tydn tuke-

miseksi vieraassa tydymparistossa.
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Tassa tutkimuksessa lainahoitaja tarkoittaa hoitotydntekijaa, joka on ennalta madaritelty tydvuoros-
saan toimimaan hoitajana, joka tarvittaessa siirtyy vuoronsa aikana toiseen yksikkdon. Lainavuorolla
tarkoittaa tdssa tutkimuksessa lainahoitajan tydvuoroja, jossakin toisessa yksikéssa kuin omassa
varsinaisessa tyoyksikéssaan. Nain myos Riekkinen ym. (2020, 27) ovat lainavuoron madritelleet tut-
kimuksessaan. Yksikoélld tarkoitetaan tassa tutkimuksessa osastojen sisalla olevaa yksittdistd mo-
duulia. Moduulit ovat Julkulan sairaalan yksikoéita, joissa on 8—12 potilaspaikkaa ja oma henkil6s-
tonsa. Osastot koostuvat kahdesta tai kolmesta moduulista. Osaston moduuleilla on yhteinen lahi-
johto. Hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan tassa tydssa sairaanhoitajia, lahihoitajia ja mielisairaanhoi-

tajia.
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2 HENKILOSTOVOIMAVARAT JA HENKILOSTOMITOITUS

Organisaatiot nojaavat tulevaisuuden suunnitelmissaan ja talousarviossaan suhdanne-ennusteiden
seka tuote- ja palvelumarkkinoilta kerd@maansa ennustetietoon. Julkisen sektorin toimintaa ohjaavat
annetut taloudelliset ja henkiset voimavarat, eikd kysynta madarittele palvelun tarjontaa ja annettuja
voimavaroja. Joka tapauksessa kokonaishenkildstétarve maaritelldan tehtyjen suunnitelmien poh-
jalta. Sen sijaan henkildstdn vaihtuvuuden, eldkditymisen ja sairauspoissaolojen ennakointi on haas-
tavampaa, silld ne voivat nopeastikin muuttua seka organisaatiosta riippuvien etta riippumattomien
tekijoiden takia. (Kauhanen 2010, 62.)

Nykyaan kansantalouden kehitykseen ja kasvuun vaikuttavista tekijoista yhtenda merkittavimpana
asiana pidetdan aineetonta pdaomaa. Toiminnan tehokkuuden, joustavuuden ja laadukkuuden rin-
nalle on noussut kyky uudistua, innovatiivisuus. Osa aineetonta padaomaa ja henkildstoon sidoksissa
oleva aineeton resurssi on inhimillinen padoma, joka yhdistettyna muihin aineettomiin ja aineellisiin
resursseihin mahdollistaa yksildiden ja organisaatioiden tarkoituksenmukaisen toiminnan ja tavoittei-
den saavuttamisen. Inhimillista pdédomaa on kuitenkin hankala tunnistaa sen ollessa sidoksissa yri-
tyksen historiaan, kulttuuriin ja tyénteon prosesseihin seka henkildston asenteisiin ja osaamiseen.
Tama asettaa organisaatiot tilanteeseen, jossa niiden on kiinnitettdva huomiota organisaatiokulttuu-
riin ja henkildstdn asenteisiin ja motivaatioon. Huolehtimalla henkildkunnan osaamisesta ja tyéhyvin-
voinnista seka muilla tyéelaman kehittdmistoimilla, kuten tydnjakoa kehittamalld, vaikutetaan tyévoi-
man saatavuuteen ja riittdvyyteen. (STM 2009, 64; Manka & Manka 2016, 51-52; Kilpinen 2022,
136.)

Kéytanndssa henkildstd on organisaation keskeinen voimavara ja sen asianmukainen hallinta on rat-
kaisevan tarkeaa organisaation menestyksen kannalta. Henkiléstovoimavarojen hallinnan kannalta
keskeista on henkiléstén maéran ja laadun sopeuttaminen organisaation toiminnan vaihteluihin.
(Ruoranen 2007, 21; Kauhanen 2010, 16.)

2.1 Henkiléstévoimavarat ja inhimillinen padoma

Henkildstdvoimavaroista kaytetddn myds suomennosta inhimilliset voimavarat, joista puhutaan inhi-
millisena pdaaomana, kun halutaan korostaa sen merkitysta osana organisaation taloudellista arvon-
muodostusta (KUVIO 1). Inhimillinen padoma on suurimmalle osalle organisaatioita olemassa olemi-
sen kannalta térkein pddomaera. Inhimilliseen padgomaan sisaltyy yksilén suorituskyvyn lisdksi useita
ryhmatason asioita, jotka nakyvat tehokkaana yhteistydnad, joustavuutena, luovuutena ja innovatiivi-
suutena seka hyvana tydilmapiirind. Luovuus ja innovatiivisuus korostuvat organisaation uudistumi-
sen ja kehityksen kannalta. Inhimillisen padoman keskeinen osa on tydntekijdiden osaaminen, mika
on koulutuksen ja kokemuksen tulosta. (Viitala 2021, 36-37.)
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KUVIO 1. Organisaation inhimilliset voimavarat (Viitala 2021, 37).

Hoitaakseen perustehtdvadnsa ja toteuttaakseen strategiaansa, on organisaation henkiléstdvoimava-
rojen (Human resources) oltava riittévat ja oikeanlaiset. Henkildstévoimavarat koostuvat sopivasta
maarasta hyvinvoivaa henkildstéa, jolla on oikeanlaista osaamista seka ovat sitoutuneet organisaa-
tion tavoitteisiin ja kykenevat hyviin suorituksiin. Nopeasti muuttuvassa toimintaymparistdssa orga-
nisaation on kyettava saatelemaan toimintaansa nopeasti, mika edellyttaa organisaatiolta jousta-
vuutta ja kykya reagoida nopeasti (ketterdsti), sailyttadkseen kilpailukykynsa. (Viitala 2021, 29-30 &
36.) Usein organisaation toiminta-asteen ja henkiléstémaarén synkronointi vastaamaan toisiaan on
haastavaa ja siksi monet organisaation pitdvat tydsuhteessa vain ydinryhman ja tasaavat kuormitus-
piikkeja muilla tavoin. Organisaation pyrkivat lisédmaan joustavuutta ja ketteryytté erilaisilla vara-
henkilostojarjestelmilld, joilla reagoidaan &dkillisiin muutoksiin tydvoimatarpeessa. Talla hetkella hen-
kiléstéjohtamisessa pyritdén muodostamaan mahdollisimman joustavaa tyévoimaa. (Kauhanen
2010, 73-74; Viitala 2021, 87.) Perinteisind pidettyja voimavaroja, kuten henkildstomaaraa, ei valt-
tamatta voida enaa lisétd, vaan ty6ta tulisi tehda uudella tavalla. Tydyhteisdjen ja organisaatioiden
osaamista tulisi painottaa enemman kuin henkildstdon maaraa. (Lammintakanen, & Kinnunen 2006,
15; Manka & Manka 2016, 51.)

Henkilostokaytantdjen "kimpputeorian” mukaan henkildstéjohtamisen tehokkuus riippuu siitd, kuinka
hyvin organisaatio kykenee vastaamaan tarpeisiinsa hyddyntamalla henkilostokaytantdja. Jotta hen-
kiléstéjohtaminen olisi tehokasta, on henkiléstokaytantdjen sovittava yhteen niin, ettd ne tehostavat
toistensa vaikutusta, eivatka ole ristiriidassa keskendan. Esimerkiksi henkiléstén osaamisen kehitta-

minen kouluttamalla ei auta, jos tydskentelyolosuhteet ovat niin huonot, etta henkildstd hakeutuu
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muualle téihin. Henkilostokaytannot tulisi saada toimimaan toisiaan tukevina kokonaisuuksina. Hen-
kilostéjohtamiselta vaaditaan jatkuvaa tasapainoilua henkiléstomaaran, henkiléston hankinnan ja
kohdentamisen suhteen. (Viitala 2021, 39-40.)

2.2 Henkildstémitoitus terveydenhuollossa

Yksi syy terveydenhuoltoalan runsaalle tyévoiman tarpeelle on se, ettei palvelun tuottamisen jdlkeen
sitd voida varastoida my6hempaa kayttda varten, vaan palvelun tuotanto ja kulutus tapahtuvat sa-
manaikaisesti. Koska terveydenhuollon palvelut ovat riippuvaisia terveydenhuollon ammattilaisista,
on tunnustettava mahdollisuus palvelun laadun heterogeenisyyteen tyontekijassa (taitojen ja pate-
vyyksien muuttuessa ajan myota) ja tyontekijoiden keskuudessa (eri yksiléina tai eri ammattiryh-
mien edustajien tarjoamina palveluina). Ennakoimattomat vaihtelut terveydenhuoltojarjestelman ky-
synndssa ja tarjonnassa luovat joustavuuden tarpeen. Paaasialliset tydkalut lyhyen aikavalin jousta-
vuuteen terveydenhuoltojarjestelmdssa ovat ylityot, tilapdinen henkildstd sisaisilta kutsulistoilta,
henkiloston siirtaminen yksikodiden valilla, sisdinen varahenkildstd, ulkoiset henkildstdtoimistot, poti-
laiden jonottaminen, ja hoidon ostaminen ulkopuolisilta palveluntarjoajilta. (Fried 2015, 1; Fagefors,
Lantz & Rosén 2020, 1.)

Potilaiden hoitotulosten kannalta oleellisen tarkeaa on hoitotydn henkiléstémitoituksen taso ja ra-
kenne. Riittava ja asianmukainen henkiléstomitoitus on turvattava kaikkiin yksikéihin hoitotulosten ja
hoitamisen kustannusten takia, mutta myds siksi, ettd hoitoty6ta tekevien tydeldman laatu olisi inhi-
millinen. (Partanen 2002, 174.)

Terveydenhuoltoalan johdon suurimpia haasteita on, kuinka sijoittaa henkilésté huomioiden samalla
hoidon laatu ja kustannukset. Toistuva hoitajapula ja kilpailu ammattilaisista lisad haasteen moni-
mutkaisuutta. Haastavina aikoina johto voi joutua ottamaan kayttédnsa poikkeuksellisia toimia (ku-
ten vahentamalla sairaansijoja tai palkkaamalla maaraaikaisia hoitajia), jotta henkilostomaara on
riittava potilaiden hoidon turvaamiseksi. Usein ndama toimenpiteet tehdaan tiukkojen budjettien puit-
teissa ja tietamatta, kuinka paatokset voivat vaikuttaa potilaisiin. Esihenkildiden on oltava tietoisia
henkiléston tydmaaran ja henkilostopaatdsten vaikutuksista, erityisesti henkildstopulan aikana,
koska kyseiset paatokset voivat vaikuttaa henkiléstén moraaliin ja véhentdvat henkildstdn pitovoi-
maa. Hoitoalalla on runsaasti erimielisyyksia siita, miten parhaiten varmistetaan riittdva henkilosto-
maara vastaamaan potilaiden hoidontarpeeseen ja huolehtimaan riittdvasta potilasturvallisuudesta.
(Jones, Pink & Munn 2015, 456, 459.) Henkiléstovoimavarojen niukkuus ja tyontekijéiden nopea
vaihtuvuus vaikeuttavat turvallisen hoidon toteuttamista (THL 2011, 9). Naytt6a on siita, ettd hoito-
henkilokunnan maaran lisdamiselld suhteessa potilasmaaraan, on merkittava vaikutus potilaiden hoi-
don laatuun. Kaytannéssa kuitenkaan hoitojaksoa ei voi lyhentda loputtomiin, eika erikoissairaanhoi-
don vuodeosaston henkildstomitoitus voi olla mité tahansa. (Pitkdaho 2011, 129; Zhu ym. 2012,
271).

Erikoissairaanhoidon akuuttihoidon vuodeosastoille ei ole tarkoituksen mukaista asettaa tarkkoja ra-
joja hoitotydn henkiléstomitoitukselle. Tarkasti maaritelty henkildstomaara ei takaa haluttujen tavoit-

teiden saavuttamista kompleksisessa toimintaymparistossa. Yhtena lahtdkohtana potilasmitoitukselle
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on potilaiden hoitoisuus. Erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla hoitotyén henkiloston tarpeeseen vai-
kuttavat monet seikat, kuten potilaiden hoitotytn tarpeet. Hoitoisuusmittarit eivat yksistaan riita
henkildstotarpeen arvioinnissa, koska ne mittaavat yleensa potilaiden valittdman hoitotyon alueen,
eivat valillista hoitotyota. (Partanen 2002, 175; Pitkdaho 2011, 134.) Kirjallisuutta psykiatrian henki-
|6stomitoituksesta ja sen vaikutuksista potilaiden hoidon lopputulemaan on kuitenkin vahan, lisaksi

osa tutkimuksista ovat jo melko vanhoja ja havainnot ristiriitaisia (Bowers & Crowder 2012, 16).

Mielenterveyslaissa (1116/1990) ei ole maaritelty minimihenkildstéa eli tydntekijaa asiakasta kohti,
toisin kuin esimerkiksi laissa ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (2012, 4 luku 20 §), missa ymparivuorokautisen palveluasumisen toimintayksi-
kdssa tulee olla vahintaan 0,7 tydntekijaa asiakasta kohti. Henkiléstomitoitusta voidaan tarkastella
suhteessa aikaan, kuten tydévuoroittain, tydvuorosuunnittelun aikajaksoissa tai pitkalla aikavalillg,
kuten vuositasolla (Pitkdaho 2011, 28).

2.3 Lahijohtaminen osana terveydenhuollon henkildstévoimavaroja

Henkildstévoimavarojen johtaminen (human resource management) on organisaation henkilston
hankintaa, motivointia, yllapitoa, kehittamista ja palkitsemista. Organisaation henkildstdjohtamisella
pitdisi pystya houkuttelemaan haluamiaan henkil6ita seka sitouttaa heidat organisaatioon motivoi-
malla, kannustamalla ja luomalla heille edellytykset hyville tydsuorituksille. Tyontekijat tulisi palkita
hyvista tydsuorituksista sekd kehittda ja yllapitda heidan tydkykydaan myds tulevaisuutta ajatellen,
seka tukea heitd mahdollisimman pitkadn ja arvostettuun tyéuraan. (Kauhanen 2010, 16.) Olennai-
nen osa hoitohenkildkunnan strategista henkildstéjohtamista on mitata heidan tyékuormitustansa ja
kayttda saatua tietoa tydmaaran oikeudenmukaiseen jakautumiseen seka haitallisen tydn ylikuormi-
tuksen valttamiseen. Henkildstéhallinnon tehokkuuden edellytys on, etta terveydenhuollon johtajat
ymmartavat organisaatiossa tydskentelevien yksildiden suorituskykyyn vaikuttavat tekijat. (Rauhala
ym. 2007, 293; Fried 2015, 2.)

Henkildstdjohtaminen toteutuu pitkalti 1ahijohtajien kautta ja heilld on keskeinen rooli siind, missa
maarin ja minkalaisina henkildstdjohtamisen arvot ja henkildstokaytannot toteutuvat. Se, kuinka 1a-
hijohtamiseen on organisaatiossa resursoitu, vaikuttaa olennaisesti henkildstéjohtamisen lopulliseen
laatuun. (Viitala 2021, 198.) Terveydenhuollon johtajien tulee huomioida hoitajien tydmaaran mit-
taaminen useistakin syistd. Ensinndkin he ovat vastuussa hoitajaresurssien kohdentamisesta, jolla
potilaiden hoidon tarpeisiin vastataan. Odottamattomiin muutoksiin henkiléstomitoituksessa lahijohto
voi joutua turvautumaan vuokratydvoiman kayttdon tai hélyttdmaan hoitajia vapaalta téihin. Toi-
saalta hoitotydn johdon on tasapainotettava hoitoty6n kuluja organisaation vaatimusten kanssa. Jos
henkilékuntaa on liian paljon, nousevat kulut tarpeettoman suureksi. Liian vahdinen henkildkunta-
maara voi lyhyelld ajanjaksolla ndkya saastona. Pitkadn jatkuvana tydskentely aliresursoituna voi
johtaa lisadntyneisiin hoitovirheisiin, stressiin, tyduupumukseen, tyytymattémyyteen, poissaoloihin ja
irtisanoutumisiin, johtaa pidemmallad aikavalilla kustannusten nousuun. Siten terveydenhuollon joh-
tajien on varmistettava, etta hoitajien tydmaarat ovat kohtuullisia ja reiluja, mika mahdollistaa laa-
dukkaan hoidon tarjoamisen potilaille. (Jones, Pink & Munn 2015, 462—463.)
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3 LAINAHOITAJUUS OSANA TYOVOIMAN TEHOKASTA KAYTTOA

Organisaation sisdlla tapahtuvalla henkilon liikkuvuudella tarkoitetaan organisaation sisalla tapahtu-
vaa liikkkuvuutta, mika voi tapahtua vertikaalisesti, horisontaalisesti tai keskushakuisesti. Vertikaali-
nen liikkuvuus tarkoittaa henkilon siirtymista organisaatiossa pystysuunnassa, kun taas horisontaali-
nen liikkkuvuus samantasoisesta tehtavasta toiseen. Keskushakuinen siirtyminen tarkoittaa henkilos-
ton hakeutumista lahemmaksi tai kauemmaksi organisaation valtakeskuksesta. Sisdisen liikkuvuuden
laajuuteen ja millaista se on vaikuttavat organisaation koko, rakenne ja henkilostdpolitiikka. Suurissa
organisaatioissa lilkkkuvuus voi olla mahdollista monipuolisemmin, mutta toisaalta jaykempaa kuin
pienissa organisaatioissa. (Ruoranen ym. 2007, 19-20.) Tassa tydssa keskitytdan organisaation si-
salla tapahtuvaan horisontaaliseen siirtymiseen, silla lainahoitaja siirtyy yksikosta toiseen samanta-

soiseen tehtavaan kuin varsinaisessa tydyksikossaan.

Yksikdiden valista siirtymista tapahtuu silloin, kun hoitaja lahetetaan toiseen yksikk6dn potilasmaa-
ran tai hoitoisuuden perusteella. Esimerkiksi, jos yhdelld osastolla on vahan potilaita, voidaan hoitaja
siirtaa kiireisempaan yksikkéon, joka tarvitsee lisaa hoitohenkildkuntaa. Toimintatapa on laajene-
massa Yyleiseksi kaytannoksi lapi terveydenhuoltosektorin ja tydskentelipa hoitaja missa tahansa sai-
raalayksikossa, tulee han todennakoisesti tormadamaan kyseiseen toimintamalliin, jossa hoitohenkil6-
kunta siirtyy yksikoiden valilla. Nykyisessa terveydenhuollon ymparistdssa henkiléstépula ja sairaaloi-
den tiukat budjetit tukevat toimintamallia, jossa henkildsto siirtyy joustavasti yksikdiden valilla. Niin
kauan kuin naille ongelmille 16ytyy pitkaaikainen ratkaisu, on yksikdiden valinen siirtyminen jatkossa-
kin hoitajien arkipdivaa. (Kane-Urrabazo 2006, 95, 99-100; Bates 2013, 198-199.)

3.1 Lainahoitaja henkildstovoimavarana

Ylitoita tai vuokrahenkiléstéa taloudellisesti kannattavampaa on ristiinkouluttaa henkiléstéd, joilla on
oma yksikkdnsa, ja jotka siirtyvat yksikoiden valilla vain tietyissa olosuhteissa. Edellytyksena kuiten-
kin on, etta ristiinkoulutettu henkildstd on asianmukaisesti koulutettu ja ovat jatkuvasti tietoisia eri

yksikdiden erilaisista rutiineista. (Fagefors ym. 2020, 4.)

Jos organisaatiolla on parhaat osaajat, mutta heité on liian vahan annetun tehtévan suorittamiseen,
on organisaation hankala menestya. Samoin, jos osaajat eivat anna tydpanostaan sielld, missa sita
tarvitaan. Kuitenkin hyvalla osaamisella ja joustavalla tybotteella voidaan kompensoida henkiléston
maaraa. Taloudellisesti kannattamatonta on pitaa tydntekijoita, joille ei riita toitd. Jotta organisaatio
pystyy menestymaan, on kyettava kohdentamaan tarpeellinen tydvoima tehokkaasti sinne, missa
sille on kulloinkin tarve. Liséksi tydntekijan osaaminen ja ty6éaika on huomioitava tyépanoksen koh-
dentamisessa. (Kauhanen 2010, 65; Viitala 2021, 37-38.)

Tyoskennellessa eri yksikdissa on tarkeda, ettd tydntekijat hallitsevat omat vastuunsa, yhteiset toi-
mintatavat ovat tuttuja ja tietavat potilaiden hoitopolut, tiedonsiirto on kattavaa ja potilaiden koko-
naishoito on turvattu. Henkildstdn liikkuvuus on mahdollista, jos kaytetty teknologia on yksinker-

taista ja padosin samanlaista lapi organisaation. (Ruoranen ym. 2007, 20.)
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Tydhon on saatu vaihtelua ja monipuolisuutta lainavuoroilla seka ne tuovat uutta sisdltdéa tydhon ja
taten piristdvat omaa ty6ta. Lainavuorojen koettiin kehittdvan ammattitaitoa ja niissa opittiin uutta,
mika kehitti ammatillisesti. (Riekkinen ym. 2020, 30.) Joskus lainahoitajaksi nimetty hoitaja voidaan
joutua vapauttamaan suunnitellusta lainavuorosta, jotta oman yksikén potilaiden laadukas hoito saa-
daan turvattua (Boswell 2008, 131). Ensisijaisesti on siis huolehdittava, ettd omaan yksikkdon jaa

riittavaa osaamista.

3.2 Lainahoitajan tyénkuva ja tyotehtavat

Organisaatiossa olemassa olevista tyttehtavistd on oltava selked kasitys, jotta tarvittava henkilosto-
maara voidaan ennakoida. Onnistuneilla tyétehtavien suunnitteluilla tyéntekijoilld on jarkevia tehta-
vakokonaisuuksia, jolloin tydajan kayttd on jérkevaa ja yhteiset tavoitteet saavutetaan. Organisaa-
tion tarve madarittelee tydssa tarvittavan osaamisen, mika vaikuttaa ratkaisevasti tydn sujumiseen ja
tuloksiin. Ajan myo6ta tydssa tarvittava osaaminen muuttuu, joten organisaation henkildstéjohtami-
nen on huolehdittava riittdvan osaamisen hankkimisesta ja yllapidettéva ja kehitettdva osaamista
koko ajan. (Viitala 2021, 40 & 65.)

Tybnkuvalla tarkoitetaan tehtavid, jotka on tarkoitus tehda. Tydntekijan on tiedettdva, mitd hanen
on saatava tehdyksi madratyssa ajassa. Tyonkuvan ollessa hyvinkin tarkkaan maariteltyja tehtavalis-
tauksia on vaadittavan osaamisenkin maarittely helppoa. Tydnkuvan sisaltdmien tehtavien ollessa
valjasti maariteltyd, voi tydntekija itse maaritella tydnsa sisallon ja keinot, joilla aikoo tehtavénsa
suorittaa. (Viitala 2021, 66.)

Tyon tuloksellisuus on riippuvainen siitd, onko ihmisilla riittdvat tietotaito ja motivaatio tehtévaéan
seka millaiset ovat mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyéhon. Tydntekijan osaamista voidaan vahvis-
taa perehdytykselld ja kouluttamisella, kun taas motivaatioon vaikutetaan palkitsemisella ja palaut-
teella. Tybntekijan voidessaan itse suunnitella ja kehittaa tyotadn seka tehda valintoja, jotka vaikut-
tavat ty6hon ja tydpaikan asioihin, tuetaan omaan tyéhon vaikuttamisen mahdollisuuksia. (Viitala
2021, 19.) Sairaanhoitajien ja ldhihoitajien tydnkuvat erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla kdsittavat
laajasti potilaiden hoitoon liittyvid toimintoja, sen lisaksi on tydtehtdvid, jotka ovat luonteeltaan toi-
mintaa tukevia ja yllapitavia (Partanen 2002, 173). Tydprosesseja ja tydymparistdja standardoimalla

voidaan tukea lainahoitajan orientaatiota (Tuominen ym. 2022, 35).

Julkulan psykiatrisen sairaalan oman ohjeen (LIITE 1) mukaan lainahoitajan kaytolla pyritaan tur-
vaamaan potilaiden perushoito seka huolehtimaan potilas- ja ty6turvallisuudesta. Lainahoitajan Kay-
tolle on perusteina: Perustehtavien toteutuminen turvallisesti (ruokailu, ladkehoito), eristystehtavien

turvaaminen, vierihoito, levoton potilas, ladkarinkierron tms. turvaaminen ja vastaanottotilanteet.

3.3 Lainahoitaja tydssa toisessa yksikdssa

Hoitohenkilokunnan yksikdiden vélinen liilkkuvuus voi olla vapaaehtoista tai pakotettua. Kayténto,
jossa sairaanhoitajan on siirryttava tarpeen mukaisesti yksikéiden valilld, on kdytdssa useissa sairaa-
loissa. Sairaanhoitajat palkataan sairaalaan, ei pelkastaan yhteen yksikkdén, joten siirtymisesta yksi-

koiden valilla ei voi kieltaytya. Pakollinen yksikéiden valinen liikkuvuus heikentad tyotyytyvadisyytta ja
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on aiheuttanut tyosta kieltdytymista, tottelemattomuutta, irtisanomisuhkaa, tyésuhteen paattamista
ja epasuotuisia potilastapahtumia. (Dziuba-Ellis 2006, 354-355; Wieck, Dols & Northam 2009, 177.)
Yksikdsta toiseen siirtymisen negatiivisiksi tekijoiksi on tunnistettu: vieras erikoisala, fyysinen tydym-
paristd, henkilosto- ja yksikkokulttuuri, ryhmadynamiikka seka huoli omasta patevyydesta (Nicholls,
Duplaga & Meyer 1996, 56; Dziuba-Ellis 2006, 354). Riekkisen, Suomisen ja Roosin (2020, 31) tutki-
muksen perusteella mukavuusalueen ulkopuolelle meneminen on aiheuttanut sairaanhoitajille epa-
miellyttdvia tuntemuksia, kuten stressia ja ahdistusta. Tydperdinen stressi on seurausta siita, ettei
hoitajan osaaminen ja kyvyt ole suhteessa ty6nvaatimuksiin ja paineisiin, mikd haastaa hoitajien sel-
viytymiskyvyn. Hoitajan kokemaa stressia lisda entisestaan kokemus siita, etteivat he saa tukea esi-
henkil6iltd ja kollegoilta, seka etteivat he voi vaikuttaa tychdnsa tai kuinka selviytya tyon vaatimuk-
sista ja paineista. (Leka, Griffiths & Cox 2003, 3.)

Lainavuorojen ollessa pakollisia, tulisi huolehtia siita, ettd ne jaetaan tasapuolisesti hoitohenkilokun-
nan kesken ja toimintamallin kdyténtdjen tulisi olla organisaation linjan mukaisia (Tuominen ym.
2022, 40). Kunta-alan yleisen virka- ja tydehtosopimuksen (2022-2025, 10 § 2 mom.) mukaan tyon-
tekijan tyotehtavista sovitaan tydsopimuksella, mutta hanen velvollisuutensa on tarvittaessa siirtya
muihinkin tehtdviin, joita voidaan hanen koulutuksensa ja ty6kokemuksensa huomioon ottaen pitaa
hanelle sopivina. Tilapaisesti tyontekija voidaan siirtdd muihin tehtaviin enintdén kahdeksan viikon
ajaksi kerrallaan. (Kvtes, 1 luku, 10 §.)

Perehtymisvaiheessa uuden tyontekijan ei tulisi toimia itsendisesti lainahoitajana ainakaan 14 pai-
vaan ja senkin jdlkeen lainavuoroon tulisi siirtya perehdyttdjan kanssa. Uuden tydntekijan siirtamista
yksik6iden valilla lainahoitajamallin mukaisesti tulisi tapahtua vasta kolmen kuukauden tai 90 pdivén
jalkeen perehdytysjakson padtyttyd. Tama aikavali mahdollistaa uusille hoitajille kohtuullisen maaran
aikaa ja ohjattuja oppimiskokemuksia tunteakseen olonsa turvalliseksi ja luottavaiseksi omaan am-
mattitaitoonsa saaden samalla jatkuvaa tyOyhteisdn tukea. Perehtyja saa ndin mahdollisuuden tulla
tutuksi sairaalan maardysten, ohjeiden ja kdytantéjen kanssa ennen siirtymista toiseen yksikk6on.
Kun yleiset maaraykset, ohjeet ja kdytannot ovat tuttuja ja itseluottamus on kehittynyt, on uuden
tyontekijan helpompi omaksua toisen yksikon kaytantdja. Aikamaareista voi olla kuitenkin tarpeen
joustaa odottamattomissa tilanteissa, silloin esihenkilén paatokselld voidaan ohittaa toimintaohjeet.
(Boswell 2008, 128-131.) Ajoittain tasapuolisuudesta joudutaan perustellusti joustamaan, jotta yksi-
kdn osaaminen ja potilasturvallisuus eivat vaarannu. Esimerkiksi tyévuorosuunnittelussa kokenut
hoitaja on merkitty lainahoitajaksi, mutta sairastapausten vuoksi hoitaja on yksikén ainoa kokenut
tyontekija tydvuorossa, jolloin lahijohtajan paatoksella lainavuoro voidaan siirtaa toiselle tydnteki-

jalle.

Sairaaloiden tulisi harkita tiimin kokoamista hoitajista, jotka haluavat tydskennella eri tydyksikdissa,
tarjota asianmukaista palkkiota epamukavista ty6tehtdvistd. Hoitajien siirtymisen yksikdiden valilla ei
tulisi olla ensimmainen vaihtoehto henkiléstéresurssoinnissa. (Wieck ym. 2009, 177.) Yksikosta toi-
seen siirtyminen vaikuttaa kaikkiin, yksittdiseen sairaanhoitajaan, tyékavereihin ja potilaisiin, joten
onnistunut kokemus on kaikkien vastuulla. Lainavuorosta voidaan saada positiivinen kokemus tarjoa-

malla lainahoitajalle tarvittavat resurssit ja apua seka pitéamalla ylld vuorovaikutusta ja antamalla
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kannustavaa palautetta. (Bates 2013, 197.) Tuomisen ym. (2022, 35) mukaan lainavuorossa ty6s-
kentelevalle hoitajalle tulisi nimeta tyopari, joka koordinoi tyétehtavat ja tukee lainahoitajaa tarpeen
mukaan. Omassa yksikdssaan tydskentelevien hoitajien tulee varmistaa, etta tydvalineet seka tieto
paivittdisista rutiineista ja potilashoito-ohjeet ovat lainahoitajan saatavilla. Lisaksi tyékuorma tulee

jakaa tasaisesti tydvuoron aikana. (Tuominen ym. 2022, 35.)

Klinikkaryhmien ja yksikdiden véliset erot voivat olla suuria, joten yli klinikkarajojen tapahtuvan hen-
kildstévoimavarojen kohdentamisen tulee olla oikeudenmukaista potilaiden yhdenvertaisen aseman
turvaamiseksi (Kaila, Mielonen & Bjerregdrd Madsen 2016, 40). HenkilGston liikkkuvuutta toteuttavien
yksikdiden eriytyessaan toisistaan selvasti, muodostuu niihin oma ilmapiirinsa ja kulttuurinsa. Tydyh-
teistihin sosiaalistutaan nopeasti, eli ihmiset omaksuvat yksikdn yhteiset tavoitteet ja normit seka
muodostavat kdsityksen omasta roolistaan yhteisdn jasenena. Tiettyihin tybtovereihin ja yhteiseen
sosiaaliseen kontekstiin totutaan, jolloin tydntekijan on hankala niista irrottautua. (Ruoranen ym.
2007, 20.)

Keinoja auttaa hoitajaa sopeutumaan lainahoitajamalliin

Lainavuoro voi olla siis vaikea ja ahdistava kokemus, mika voi Batesin (2013 ,199) mukaan johtaa
tyotyytymattomyyteen ja organisaation pitovoiman heikkenemiseen. Tama taas lisaa entisestdan
yksikdiden valisen lilkkkuvuuden tarvetta. Lainavuorot ndyttaytyivat positiivisempina kokemuksina
silloin, kun sairaanhoitajilla oli niistd aiempaa kokemusta, osaamista ja perehdytysta. Pitkajanteisesti
ja jatkuvasti investoimalla henkiléston osaamiseen, tuetaan henkiléston monipuolista ja laaja-alaista
osaamista, jolloin tyéntekijoita voidaan sijoittaa tarpeen mukaan erilaisiin ja muuttuviin tyétehtaviin.
Tybskentely lainavuorossa on miellyttdvéampaa silloin, kun se osuu lainahoitajan osaamisalueelle.
Tuomisen ym. (2022, 40) mukaan tutkimukset viittaavat siihen, ettd mitd enemman hoitajalla on
kokemusta lainavuoroista, sitd vdahemman han kokee niista stressia. Kielteisia kokemuksia lainavuo-
roista aiheutui huonosta tai olemattomasta perehdytyksesta seka heikon tiedonsiirron takia vieraaksi
jaavat kaytannét ja toimintaymparistd. Sairaaloiden toteuttaessa kaytantdd, jossa henkildsto siirtyy
yksikdiden valilla, on kaytantoon sisallytettava, etta hoitajilla on riittdva osaaminen tydskennella yk-
sikdissd, joihin siirtyvat. Ty6tehtavien ollessa tuttuja, kokivat hoitotydntekijat olleen kdytanndn hyo-
dyksi lainavuoroissa. Lainahoitajat, jotka saivat lainavuorostaan positiivista palautetta Iahijohtajalta
tai tydkaverilta, kokivat lainavuorot védhemman stressaavina muihin verrattuna. Tarkeda on sekin,
kuinka lainahoitaja tulee kohdelluksi lainavuorossa ollessaan. Yksikéiden valista liikkuvuutta voidaan
tukea erilaisilla tydmuotoilun menetelmilla. (Dziuba-Ellis 2006, 357; Ruoranen 2007, 19; Riekkinen
ym. 2020, 30-32; Viitala 2021, 87-88; Tuominen ym. 2022 40.)

Perehdyttaminen, vastaanotto ja tyonopastus. Uudelle tydntekijdlle vastaanotto uudessa tyo-
paikassa on kokemus, jolla on iso psykologinen vaikutus. Kokemus siitd, ettd on tervetullut niin or-
ganisaation, lahijohdon kuin tydyhteisdnkin puolesta, luo hyvan perustan perehdytykselle ja koko
tydsuhteelle. Hyvalla perehdytyksella ehkaistdan tyontekijan haitallista kuormittumista ja autetaan

tydyhteisdon sopeutumista, seka ehkaistdadn helposti tapahtuvia virheitd ja tyétapaturmia. Vuorokoh-
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taisen osaamisen voi varmistaa kunnollisella raportilla, nimedamalla tydparin ja huomioimalla ty6teh-
tavat. Tyonopastuksella tutustutetaan tydntekija varsinaiseen tydhon ja tydymparistéon. Tassa vai-
heessa ydinasioita ovat tyon sisdltd, tydvaiheet ja tydn tekemisen periaatteet. Lisdksi on tarked
opastaa, mista tarvittavat tarvikkeet ja tyovélineet I6ytyvat. Tyontekijan tietdessa, mitd haneltd odo-
tetaan ja missa rajoissa han voi paattaa tyotaan koskevissa asioissa, on tydhén opastus onnistunut.
(Kauhanen 2010, 92; Heikkila ym. 2011, 6; Viitala 2021, 98-99; Tyoturvallisuuskeskus 2023.)

Tyokierto. On keino kehittdd osaamista, joka tapahtuu tydtehtavissa. Lainavuoroja ei tule sekoittaa
suunnitelmalliseen tyokiertoon, mikd on osa urakehitysohjelmaa, tavoitteellista ja perustuu tyonteki-
jan omaan haluun. Tyo6kierrossa henkil6 siirtyy tietyksi ajaksi tydskentelemaan ja oppimaan uutta
muihin tehtaviin, toimintoihin tai yksikéihin. Tydkierrossa olevalle suurin hydty on, ettd han ymmar-
taa organisaation toimintaa laajemmin ja syvallisemmin. Tutkimuksissa on todettu tydkierron anta-
van asianomaiselle usein uutta mielekkyyttd ja innostusta tydhon. Lisaksi tyokierrossa oleva antaa
uutta osaamista ja uusia nakdkulmia vastaanottavaan yksikkédn. Haittapuolena voi olla hetkellinen
toiminnan tehokkuuden lasku, kun tyokierrossa olevan perehdyttédminen on kesken. Tama voi kuor-
mittaa vastaanottavaakin yksikk6a. Selvitysten perusteella hyddyt tydkierrosta ovat kuitenkin selvasti
haittoja suurempia. (Jarvi & Uusitalo 2004, 339; Viitala 2021, 130.)

Sijaisuuksia. Pidetdan tehokkaina oppimisen mahdollisuuksina. Talléin henkilét voivat sijaistaa
poissaolevia kollegoitaan esimerkiksi haastavammissa tehtavissa tai erilaisissa ymparistoissa, jolloin
sijaistavan henkildn osaaminen laajenee. Sijaistoimintaa voidaan tukea systemaattisella ristiinkoulu-
tuksella, joka on tyontekijoiden perehdyttdmista toistensa tehtaviin. Ristiinkouluttamisella laajenne-
taan henkilén osaamista, jolloin osaaminen on monipuolista ja mahdollistaa siirtymisen tehtavien
vdlilld. Tama lisda organisaation joustavuutta ja tehokkuutta, kun henkildstdvoimavaroja voidaan
kohdentaa sinne, missa tarve on. Moniosaamisella tydntekijé parantaa markkina-arvoaan omassa
organisaatiossaan, mutta myo6s laajemmin tydomarkkinoilla. (Viitala 2021, 131.) Ristiinkoulutetulla
hoitohenkildstélla on positiivisempi suhtautuminen yksikdiden valilla siirtymiseen (Nicholls, Duplaga
& Meyer 1996, 57).

3.5 Lahijohtaminen osana lainahoitajamallia

Léhijohdon vastuulla on varmistaa, etta henkiléstdmaara on riittdva oikeassa paikassa ja oikeaan
aikaan. Pitkan aikavalin henkildston riittdvyyden haasteiden ohella Iahijohdon on usein uudelleen
jarjesteltdva tydvuoroja esimerkiksi hoitohenkildstén akillisten poissaolojen vuoksi tai muiden osasto-
jen tydkuorman muutosten takia. Akillisid poissaoloja korvaamaan tai tydyksikéiden kuormittunei-
suuden tasaamaan voidaan hyddyntaa lainavuoroja, eli organisaatiossa olemassa olevaa henkilékun-
taa, mika tuo merkittdvia kustannussaastoéja. (Riekkinen ym. 2020, 27; Tuominen ym. 2020, 34.)
Vaikka paivittdinen henkildstdresursseista huolehtiminen ja kohdentaminen lainahoitajamallin mukai-
sesti vievat aikaa, sadstaa se aikaa sijaistydvoiman hankkimiselta ja vahentaa tuntitydlaisten tar-

vetta. Lisdksi potilasturvallisuuden on ndhty parantuneen, kun tydvuoroon on saatu hoitaja oman
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osastoryhman sisaltd. Lainahoitaja voi mahdollisesti tydpanoksellaan lainavuorossa estaa hoitovir-
heitd, infektioita ja vahinkoja itselleen tai potilailleen. (Kane-Urrabazo 2006, 96; Heikkila ym. 2011,
12-13.)

Lahtokohtana organisaation tydntekijéiden sisdiselle liikkuvuudelle on se, etteivat yksikét saa olla
aliresursoituja, koska silloin henkildstén liikkuvuus on vain yhden suuntaista (Heikkilda ym. 2011, 4).
Hoitotydn esihenkildiden vastuulla on varmistaa, etta hoitohenkiléston maara, rakenne ja osaaminen
seka tydymparistd vastaavat tydyksikdn perustehtavan ja potilasturvallisuuden vaatimuksia, jotta
hoitoty6ta voidaan toteuttaa hyvalle hoidolle asetettujen laatuvaatimusten mukaisesti ja turvallisesti
(STM 2009, 45).

Lahijohdon tulisi antaa saannodllisesti palautetta hoitohenkildkunnalle, jotka tydskentelevét lainavuo-
roissa, tama korostuu erityisesti silloin, kun toimintamalli on uusi kdytantd. Lahijohdolla tulisi olla
yhteisesti sovitut toimintaohjeet, jotka ohjaavat paatdksen tekoa lainahoitajien sijoittamisesta, eten-
kin virka-ajan ulkopuolella. (Tuominen ym. 2022, 35.) Menestyva sairaala on se, joka voi tarjota par-
haan perehdytysohjelman henkildkunnalleen, véhentden ndin epavarmuutta liittyen uusiin tilantei-
siin. Panostamalla henkilékunnan valmistelemiseen yksikdsta toiseen siirtymiseen on pieni hinta ver-
rattuna niihin kustannuksiin, joita koituu tarpeettomista infektioista, vammoista ja potilaiden kuole-
mista, jotka ovat seurausta henkildston alimitoituksesta. Pidemmalla tahtdimelld tarkasteltuna ali-
miehitys tulee siis kalliiksi. (Partanen 2002, 174; Kane-Urrabazo 2006, 100.)

Henkildston oikeudenmukainen kohdentaminen potilaslahtdisten tarpeiden ja niiden muutosten mu-
kaisesti edellyttaa hoitohenkildston joustavaa kayttéa (Kaila ym. 2016, 39). Lainahoitajien stressia
helpottaakseen lahijohdon tulisi sopia tasapuolinen tapa jakaa lainavuorot ja varmistaa, ettd henki-
|6stévahvuudet ovat riittavat tdiden tasapuolisen jakaantumisen kannalta. Lahijohdolla on tarkea
tasa-arvoisessa kohtelussa sekd organisaatiokulttuurin kehittdmisessa. (Viitala 2021, 198; Tuominen
ym. 2022, 40.)

3.6 Lainahoitaja osana akuutteja sijaisjarjestelyja Julkulan sairaalassa

Julkulan sairaalan kaikki yksikét ottavat vastaan psykiatrisia potilaita, joten potilasmaarat tai hoitoi-
suus voivat muuttua dkillisestikin, joten ajoittain tulee tilanteita, etta tyévuoroon tarvitaan akuutisti
lisad henkilokuntaa. Lisaksi kaikki osastot toimivat hoito-osastoina ja hoitavat tahdosta riippumatto-
massa hoidossa olevia potilaita. (KYS uudistuu-hanke 2020, 27; IImoittautumismenettely 2022, 2—
3.) Potilasmaaran ja hoitoisuuden nopeat vaihtelut vaativat sairaaloiden henkilostétarpeen jatkuvaa
paivittamistd (Bard & Purnomo 2005, 315). Nopea potilaskierto johtaa ajoittain tilanteeseen, etta
jossakin yksikéssa voi olla useitakin potilaspaikkoja tyhjilladn, mutta henkilékuntavahvuus on resur-

soitu tydvuorosuunnittelussa sen perusteella, etta kaikki tai Idhes kaikki potilaspaikat ovat kaytossa.

KYSissa akuuttisijaisvalitys valittaa akillisissa sijaistarpeissa varahenkilité ja keikkalaisia tydyksikoi-

den kayttoon. Akuuttisijaisvalityksen (2023) intranetin sivulla ohjataan ensin arvioimaan lisaresurssin



18 (50)

tarve ja voiko apua saada muista yksikoista. KYS:n akuuttisijaisvalitys toimii arkisin klo 7.00—-15.30,
viikonloppuisin ja arkipyhind klo 8.00—16.00. Arkisin klo 15.30-19.30 seka viikonloppuisin ja arkipy-
hina klo 16.00-19.30 akuuttisijaisvalitys palvelee varallaolona. Muina aikoina ty6yksikét voivat itse
tarkistaa sijoittamattomat varahenkil6t ja kiinnittaa sijoittamattoman varahenkilon tydyksikkoon.
(Akuuttisijaisvalitys 2023.)

Vuorovastaavan kasikirjassa (Kantanen, Halonen & Rajakangas 2020, 5) toimenpidejdrjestys akuut-

tiin sijaistarpeeseen on:

1. Arvioi sijaistarpeen. Parjataanké paikalla olevalla henkilékunnalla?

2. Saadaanko apua toisesta yksikosta?

3. Voiko joku omaan henkildstédn kuuluva vaihtaa tyévuoroa.

4. Jos edelld mainitut keinot eivat riitd, varataan varahenkild akuuttisijaisvalityksen kautta.

5. Jos varahenkil6ita ei ole vapaana, voidaan kysya omaa henkilokuntaa tekemaan lisa- tai ylity6ta.

Julkulan sairaalan lainahoitajan kaytdn arviointi tulee kyseeseen tilanteessa, jossa yksikén oma hen-
kilosto ei riitd. Vuorovastaavan kasikirjan mukaisesti lainahoitajan kdyttdé on ensimmainen keino rea-
goida henkildstomaaran muutoksiin silloin, kun paikalla oleva henkilokuntaresurssi ei ole riittéva.
Kuitenkin on huomioitava, etta aina lainavuorot eivat ole vaihtoehto kaytettdvaksi. Esimerkiksi, jos

kaikki yksik6t ovat alimiehitettyjd, tulee kayttéda vuokratyévoimaa (Tuominen ym. 2022, 40).

Julkulan sairaalan paéivittdisesta henkildstévoimavarojen resurssoinnista vastaavat arkisin klo 7-15
Iahiesihenkilét ja viikonloppuisin klo 7-15 yksi sairaalan Iahiesihenkilbista (paaasiassa apulaisosas-
tonhoitaja) vastaa kaikkien osastojen henkilostén kohdentamisesta eri yksikdiden valilla (LIITE 1).
Silloin, kun ldhiesihenkildita ei ole tbissa, on vuorovastaavan tehtdva arvioida jokaisessa tyévuorossa
henkildstoresurssien ja osaamisen riittdvyys hoidettavien potilaiden maaraan ja hoitoisuuteen (Kan-
tanen 2020, 5). HUS luopui kokeilun aikana mallista, jossa apulaisosastonhoitaja huolehti viikonlop-
puisin henkildstoresursoinnista, koska se ei tuonut lainahoitamallin kdytélle juurikaan lisdarvoa, joten
paivittaisestd resurssoinnista neuvottelevat osastojen vastaavat hoitajat keskenaan (Heikkild ym.
2011, 7). Julkulan sairaalassa lainahoitajan kayttéa arvioidaan tyévuorokohtaisesti, yleensa lainavuo-
rot sovitaan korkeintaan pariksi paivaksi eteenpdin. Tyévuorosuunnittelussa lainahoitaja merkitaan
aamu- ja iltavuoroihin (LIITE 2) kolmeksi viikoksi eteenpdin, jolloin hoitaja voi orientoitua ja suunni-

tella téitaan niin, ettei kyseisessa tydvuorossa valttdmatta tydskennelld omassa yksikossa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittda Julkulan sairaalan hoitohenkilokunnan nakemyksia
lainahoitajamallista ja yksikdiden valisesta siirtymisestd, seka heidan ndkemyksiaan siita, kuinka lai-
nahoitajamallia tulisi kehittda. Tavoitteena on tuottaa tietoa henkilokunnan nakemyksista, jota tyon-

tilaaja voi hyddyntaa lainahoitajamallin kehittdmiseksi seka lainahoitajien osaamisen tukemiseksi.
Tutkimuskysymykset:

1. Mitka ovat Julkulan sairaalan lainahoitajamallin mukaisen lainavuoron toteuttamista edistavat ja
estavat tekijat?

2. Miten Julkulan sairaalan lainahoitajamallia tulisi kehittaa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama opinndytetyo toteutetaan laadullisena tutkimuksena. Laadullisen tutkimuksen kohteeksi vali-
koituu usein joku yhteiskunnallisesti ajankohtainen kysymys, kuten maahanmuutto tai asunnotto-
muus. Tilastollinen yleistys ei ole laadullisen tutkimuksen pyrkimys, vaan pyrkia mm. kuvaamaan
jotain ilmi6ta tai tapahtumaa, ymmartamaan tiettya toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekas
tulkinta jollekin ilmi6lle. Laadullinen tutkimus nojaa monipuoliseen aineistoon ja sen tarkkaan analy-
sointiin. Laadullisen tutkimuksen teoreettinen pohja perustuu siihen, mita tutkittavasta aiheesta on
tieteellisessa kirjallisuudessa ja aiemmissa tutkimuksissa esitetty seka tutkimuksessa kaytettavistd
menetelmista ja analyysitavoista. Substanssiteoriat, jotka liittyvat tutkittavaan ilmiéén, muodostavat
tutkimuksen sisall6llisen viitekehyksen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98; Juhila 2023a; Juhila, 2023b.)
Laadullisessa tutkimuksessa yleensa pyrkimyksend on ymmartaa tarkasteltavana olevaa ilmiéta tutki-
muksen kohteena olevien henkildiden nakokulmasta. Talla tarkoitetaan sita, etta ollaan kiinnostu-
neita tutkimuksen kohteena olevien henkildiden kokemuksista, ajatuksista, tunteista ja niistd merki-

tyksista, joita he tutkimuksen kohteena olevalle ilmidlle antavat. (Puusa & Juuti 2020, 9.)

5.1  Tutkimusympariston kuvaus

Suomen 21 hyvinvointialueesta viidelld on yliopistollinen sairaala. KYS vastaa yli 248 000 pohjoissa-
volaisen erikoissairaanhoidosta ja noin miljoonan itd- ja keskisuomalaisen erityistason erikoissairaan-
hoidosta. Hoitotyontekijoita KYSissa on noin 3000. Julkulan sairaalassa tarjotaan psykiatrista osasto-
hoitoa 14-100-vuctiaille henkilGille ja keskitettyja erityistason palveluja mm. vastentahtoista osasto-
hoitoa. Vaikeista mielenterveyden hairidista karsivia potilaita hoidetaan aikuispsykiatrian osastoilla
Julkulan sairaalassa, jossa toimii nuoriso-, aikuis- ja paihdepsykiatrian osastoja. Aikuispsykiatrian ja
nuorisopsykiatrian vuodeosastoilla oli vuonna 2018 yhteensa 25 944 hoitopdivaa. (Kys uudistuu

hanke 2020, 14-15; Pohjois-Savon hyvinvointialue 2023a; Pohjois-Savon hyvinvointialue 2023b.)

Julkulan sairaalassa on 20. helmikuuta 2023 Iahtien otettu kadyttéon uusi toimintamalli, jossa on
kaksi aikuispsykiatrian vastaanottavaa osastoa, joiden sisalla toimii yhteensa viisi moduulia. Aikuis-
psykiatrian osastoilla tydskentelee yhteensa noin 92 hoitotydntekijaa. Lisaksi sairaalassa on nuoriso-
psykiatrianosasto, joka on jaettu kahteen moduuliin. Nuorisopsykiatrialla tydskentelee yhteensa noin
36 hoitotyontekijaa. Nuorisopsykiatrian molemmat moduulit ovat luonteeltaan potilaita vastaanotta-
via yksikéita. Julkulan sairaalassa on siis yhteensa noin 130 hoitotydntekijaa, joka kasittaa sairaan-
hoitajat, lahihoitajat ja mielisairaanhoitajat. Kaikki hoitotydntekijat noudattavat lainahoitajamallin
mukaista liikkuvuutta yksikdiden valilla. Uudella toimintamallilla on pyritty jakamaan kuormitusta
osastojen valilla tasaisemmin ja yhdenmukaistamaan toimintatapoja. (IImoittautumismenettely
2022, 2-3.)

Julkulan sairaalan kaikki yksikét ottavat vastaan potilaita, joten potilasmaarat tai potilaiden hoitoi-
suus voivat muuttua &killisestikin. Tdma voi johtaa siihen, etta Iahijohtaja joutuu nopeastikin etsi-
maan lisad hoitohenkilokuntaa yksikkéon. Yleensa varahenkil6ita ei ole enda vapaana, jos tyontekija-
tarve ilmenee kuluvan vuoron aikana tai seuraava vuoro on alkamassa tunnin parin paasta. Tallgin

Iahijohtaja voi tiedustella muiden yksikdiden lahijohtajilta lainahoitajaa avuksi.
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5.2 Aineistonhankinta

Aineiston muodostaminen on tulosta tutkijan aktiivisesta tydsta. Tutkija luo ajatuksen tarvittavasta
aineistosta, han valitsee aineiston ja rajaa sen sopivan kokoiseksi tutkimustaan varten. Lisaksi tutkija
yhdistelee ja tydstaa erilaisia aineistoja analyysia varten. Yleisimmat aineistonhankintamenetelmat
ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisista dokumenteista keratty tieto. Haastattelun ja kyse-
lyn idea on tietad, mita ihminen ajattelee tai miksi toimii niin kuin toimii. Haastatteluja varten tutki-
jan oma toiminta on aineiston syntyehto, silla tutkija muotoilee kysymykset ja keskusteluaiheet.
Tama patee niissa tilanteissa, jossa tutkija pyytda ihmisia kirjoittamaan kokemuksistaan tai nake-
myksistadn. Kyselyn ja haastattelun ero tulee ndkyvimmin esille tiedonantajan toiminnassa tiedonke-
ruuvaiheessa. Laadullisessa tutkimuksessa keskitytégdn saamaan analyysiin enemman syvyytta ja
oivaltavuutta kuin laajaa aineistoa. Laadullisen tutkimuksen aineiston maaralle on hankala asettaa
tarkkaa lukumaaraa, vaan kdytanndssa tutkittavien maaran sanelee kaytettavissa olevat resurssit,
aika ja raha. Samat resurssit liittyvat aineiston analyysiin. Vastausmaarien niukkuus ei ole ongelma
yleistettavyyden kannalta, koska laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkoituskaan yleistaa. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 83—86 & 97; Vuori, 2023a.)

Koska taman tutkimuksen tarkoitus on tarkastella hoitotydntekijéiden nékemyksia lainahoitajamal-
lista ja korostaa tutkittavan ilmion merkitysta tutkittaville valikoitui laadullisen tutkimuksen menetel-
mat kaytettavaksi. Tutkimuskysymyksille taytyy siis I6ytya perustelu tutkimuksen viitekehyksesta,
tutkittavasta ilmitsta jo tiedetysta tiedosta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87). Juhilan(2023b) mukaan
laadullisen tutkimuksen kohteeksi valikoituu usein joku yhteiskunnallisesti ajankohtainen kysymys,
mitd taman tutkimuksen tutkittava ilmid, lainahoitajamalli Julkulan sairaalassa, on. Taman tutkimuk-
sen tavoitteena on hyddyntda vastaajien nakemyksia lainahoitajamallin kehittdémiseksi, joten ai-

heesta tarvitaan syvallisempaa tietoa.

Tassa tutkimuksessa aineisonhankinta tehtiin Webropol-alustan avulla tehdylla séhkdisella kyselylo-
makkeella (LIITE 4). Kysymykset olivat avoimia, joihin tutkittavat saivat vastata omin sanoin. Koska
laadullinen tutkimus pyrkii esimerkiksi kuvailemaan jotain ilmiéta, on periaatteessa tarkead, etta tut-
kittavat tietavat tutkittavasta ilmidstéd mieluusti mahdollisimman paljon tai heilld on kokemusta asi-

asta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98). Sahkdinen kyselylomake valikoitui aineistonhankintaan siksi, ettd
vastaaminen olisi helppoa ja siihen voi vastata vuorotydta tekeva hoitaja ty6ajallaan esimerkiksi yo-
vuoron aikana. Sahkdinen lomake mahdollistaa vastaajille tdyden anonymiteetin, jolloin vastaaja voi

kirjoittaa vapaammin suhtautumisestaan lainahoitajamalliin.
Tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia kolmella kysymyksella, jotka olivat:

1. Kerro, mitd hyvaa naet lainahoitajamallissa.
2. Kerro, miké lainahoitajana toimimisessa voi olla haastavaa.

3. Kerro, kuinka kehittdisit lainahoitajamallia.

Keskeista on tutkittavan itse kirjoittama omakohtaisten kokemusten dokumentaatio. Paépaino on
tutkittavan suhteella tapahtuneeseen, koettuun ja nahtyyn, vaikka omakohtaisuus sisaltdisikin myds

toisilta kuultua. Oman lausuntonsa suhteen tutkittavan toimijuutta keruukyselyissa on enemman
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verrattuna muihin tutkimusmenetelmiin, silla oman tekstin lukeminen ja editointi ennen lahettdmista
mahdollistaa liilan henkildkohtaisten tai arkojen asioiden karsimisen pois vastauksesta. Kertomalla
aiheen ajankohtaisuudesta voidaan vastaamisen houkuttelevuutta lisata, samoin lupaamalla vastaa-
jien kesken palkinto. (P6ysa 2023.) Lainahoitajamalli koskettaa kaikkia Julkulan sairaalan hoitotyon-
tekijoita, joten vaikkei tydntekija olisikaan itse ollut lainavuorossa toisessa yksikéssa, on han taatusti
kuullut asiasta toimintamallina ja mahdollisesti tydyhteisdn muissa jasenissa on lainavuorossa toimi-
neita hoitajia. Palkitsemista kyselyyn vastaamisesta ei nahty hyvana vaihtoehtona, silla se ei olisi
sopinut kyselyn anonymiteettisyyden kanssa yhteen, jos tutkittavan olisi pitényt jattaa yhteystie-

tonsa mahdollista palkitsemista varten.

Ennen kyselylomakkeen julkaisemista hoitohenkilékunnan taytettavaksi hyvaksytin sen opinnayte-
tyon yhdyshenkildlla ja kysely testattiin yhdelld tutkimukseen kuulumattomalla henkilélla. Kyselyn
teknista toimivuutta testattiin kolmella eri selaimella. Linkki kyselylomakkeeseen toimitettiin sahko-
postitse Julkulan sairaalan hoitotydntekijélle (n=139) osastojen esihenkildiden kautta. Sahkdpostitse
hoitotydntekijoille toimitettiin saatekirje ja tietosuojaseloste. Kyselylomake oli vastattavissa 6.11-
18.11.2023, muistutusviestin kyselysta laitoin 14.11.2023 ja toisen muistutusviestin vield 18.11.2023
iltapaivalla. Kysely paattyi 19.11.2023 aamulla. Kyselyyn vastasi yhteensa 51 Julkulan sairaalan hoi-
totydntekijaa. Kolmeen avoimeen kysymykseen tuli yhteensa 132 vastausta, joka oli yhteen koot-

tuna yksitoista (11) A4-sivua, rivivali 1,0, Arial-kirjaisinyypilld, fonttikoon ollessa 14.

5.3 Aineiston analyysi

Laadullinen analyysi voidaan maéaritella aineiston tiivistamiseksi ja jalostamiseksi kasitteelliseen tai
teoreettiseen muotoon. Analyysin tavoitteena on aineiston informaatioarvon lisédminen, joka tapah-
tuu havaintoja ja l6ydoksia tulkitsemalla seka tutkijan oman pohdinnan avulla. (Ginther, Hasanen &
Juhila 2023.)

Laadullisen tutkimuksen aineistosta voi 16ytya mielenkiintoisia asioita, joita tutkija ei valttamatta
osannut edes ajatella. Kaikkia asioita ei voi kuitenkaan yhden tutkimuksen sisallad tutkia, joten tutki-
jan on tarkasti rajattava ilmio, josta on sitten otettavakin kaikki tieto irti. Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimustehtava tai tutkimusongelma auttavat tutkijaa pitdytymaan juuri tdman tutkimuksen kiinnos-
tuksen kohteessa. Tutkimusasetelman ytimen muodostavat tutkimuskysymykset. Ennen analyysin
aloittamista taytyy maarittda analyysiyksikkd, joka voi olla yksittdinen sana, lause tai ajatuskokonai-
suus. Tutkimustehtdva ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikén maarittelya. (Toikko & Rantanen
2009, 117; Tuomi & Sarajarvi 2018, 104-105, 122.)

Aluksi koko aineisto on syyta lukea huolellisesti Iapi, jotta aineistosta saadaan yleiskuva (Seitamaa-
Hakkarainen 2014). Luin tulostetun aineiston useaan otteeseen lapi ja merkitsin tutkimuksen kan-
nalta kiinnostavat seikat yl0s. Kiinnostavat seikat valikoituivat tutkimuskysymyksien kautta. Analyy-
siyksikkdna oli vastaajien koko vastaus. Vastaukset olivat padosin lauseen parin mittaisia, lyhin vas-
taus oli kaksi sanaa ja pisin 100 sanaa. Aineiston jaoin, kasittelin ja tallensin kyselyn mukaisesti
omiin excel-tiedostoihinsa, jolloin niiden kasittely oli selkeda. Jo tassa vaiheessa aineistoa lapikdy-

dessa, vastauksista alkoi nakya yhdenmukaisuuksia ja samankaltaisuutta.
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Koodaamalla aineisto saadaan selkedmpdan ja helpommin hallittavaan muotoon. Tavoitteena on luo-
kitella aineisto jonkin ominaisuuden perusteella. Koska yhdessa tutkimuksessa ei voi koodata kaik-
kea mahdollista, on tarked muistaa keskeiset tutkimuskysymykset. Koodaamalla jasennellaan sitd,
mita tutkijan mielesta aineistossa kasitelldaan ja koodauksen avulla voidaan etsid ja tarkistaa tekstin
eri kohtia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107; Juhila, 2023.) Aineistosta koodasin vastaajien alkuperaiset
vastaukset esim. Hy1 (Mitd hyvaa ndet lainahoitajamallissa), Hal (Mika lainahoitaja toimimisessa
voi olla haastavaa) ja Kel (Kuinka kehittdisit lainahoitajamallia). Numero koodauksessa on vastaus-
ten jarjestysnumero. Samainen kirjain- ja numeroyhdistelma seurasi pelkistyksien kautta luokitteluun
ja lopulta tuloksiin saakka. N&in vastaajien alkuperaiset vastaukset olivat helposti |6ydettavissa ana-
lyysiprosessin edetessa (TAULUKKO 1).

TAULUKKO 1. Esimerkki koodauksen kaytosta

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Tutkimus tuloksiin tu-
leva aineisto-ote
N\
"Virkistda seka voi op- | Virkistad. Hy3. Hy3: 7 Virkistda sekd
pia uu§|a"hyV|a tmw,y Luokittelu voi oppia uusia fywa
tatapoja.” Hy3 toimintatapoja.
4

* Oppii uutta. Hy3.

Aineiston koodatut alkuperaisilmaukset kdydaan tarkasti lapi ja aineistosta etsitdan samankaltaisuuk-
sia. Alaluokat muodostuvat ryhmittelyista ja yhdistetyista samaa ilmiota kuvaavista kasitteista. Ala-
luokat nimetaan esimerkiksi tutkittavan ilmién piirteen tai kasityksen perusteella, luokan sisaltéa ku-
vaavalla kasitteelld. Tassa vaiheessa analyysia aineisto tiivistyy, koska yksittaiset tekijat siséllytetaan
yleisempiin kasitteisiin. Luokittelu jatkuu yhdistamalla alaluokkia ylaluokiksi. Ylaluokkia yhdistamalla
saadaan muodostettua aineistosta kumpuavia padluokkia. Lopuksi padluokat muodostavat yhdista-
véan luokan, joka on sidoksissa tutkimustehtavaan. Luokitusrunko voi muodostua teorian ja aineiston
vdlisesta yhteistyosta, lisaksi on tdrkeaa, etta niilla on kasitteellinen vastaavuus. Tavoitteena on
saada aineistosta systemaattinen ja kattava kuvaus. Analysoitavaksi valikoitunut aineisto tulee koo-

data johonkin sisaltéluokkaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125; Seitamaa-Hakkarainen 2014.)

Koodattuani aineiston lahdin jarjestamadn samankaltaiset ilmiota kuvaavat pelkistetyt ilmaisut omiin
alaluokkiinsa. Aineistoa kasitellessa palasin ajoittain tutkimuksen teoreettisiin Iahtokohtiin ja luokitte-
lurunko alkoi hahmottumaan aineiston ja teoreettisten l&dhtékohtien vuoropuheluna. Yhdistetyista

alaluokista muodostui ylaluokkia, joista taas paaluokkia. Lopulta yhdistavana tekijana oli tutkimusky-

symyksen mukaisesti esimerkiksi “Lainahoitajuutta edistavat tekijat”.

Tutkimustuloksia on tarkasteltu tutkimuskysymyksien kautta, jolloin tarkastelun kohteena ovat olleet
lainahoitajamallin mukaisen toiminnan edistavat ja estavat tekijat. Lisdksi tutkimuksen vastauksissa

nousi konkreettisia kehittamisehdotuksia lainahoitajamallin toiminnan kehittamiseksi. Luokittelussa
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kaytin apuna excel-ohjelmistoa, jonne siirsin pelkistetyt ilmaisut. Alkuperaisten ilmausten koodaus-

merkinta kulki lapi luokittelun, jolloin alkuperdinen ilmaisu oli aina helppo I6ytaa. Luokittelussa kdytin

avuksi eri vareja kuvaamaan ilmiéta yhdistavia tekijéita, mika helpotti aineiston kasittelya (TAU-

LUKKO 2). Lopuksi kokosin aineiston selkeiksi taulukoiksi padluokan mukaan. Visualisoimalla luokit-

telun varien avulla oli helpompaa arvioida, kuinka laajasta ilmitsta eri luokkiin muodostuneet vas-

taukset olivat.

TAULUKKO 2. Esimerkki luokittelusta

jiin. (Hy10)

kuuluvuuden
tunne

sikoiden valilla

Tuo vaihtelua oman
yksikén ty6hon.
(Hy27)

Vaihtelua tyon
sisaltéon

Ty6n mielekkyys

Tydhyvinvointi

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yldluokka Paaluokka Yhdistava te-
kija

Oppii uutta. (Hy2) Osaamisen laa- | Osaaminen Inhimillinen Lainahoitajuutta
jentaminen paaoma edistavat tekijat

Lisaa osaamista. Osaamisen laa- | Osaaminen Inhimillinen

(Hy21) jentaminen paaoma

Saa kokemusta muilta | Osaamisen laa- | Osaaminen Inhimillinen

osastoilta. (Hy7) jentaminen paaoma

Piristda perustyota. Piristaa perus- Tyon mielekkyys | Ty6hyvinvointi

(Hy8) tyota

Tutustuu henkilokun- | Tydyhteisd6n Tybyhteis6 Siirtyminen yk-

taan. (Hy33) kuuluvuuden sikéiden valilla
tunne

Tutustuu muihin hoita- | Tydyhteis6on Tybyhteis6 Siirtyminen yk-
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustuloksia on tarkasteltu suhteessa tutkimuskysymyksiin, jolloin tarkastelun kohteena ovat
olleet lainahoitajamallin mukaisen toiminnan edistavat ja estavat tekijat. Lisaksi tutkimuksen vas-
tauksissa nousi konkreettisia kehittdmisehdotuksia lainahoitajamallin toiminnan kehittdmiseksi. Tut-
kimuksen tulokset ovat luokiteltu omiin alaotsikoihin tutkimuskysymysten mukaisesti kolmeen eri
osioon. Vastaajista ldhes kaikki (~96 %) ilmoitti tydskennelleensa lainahoitajana, joten hoitotytnte-

kijGille lainavuoroissa olemisesta oli kertynyt kdytannoén kokemusta jo varsin kattavasti.

6.1 Lainahoitajuutta edistavat tekijat

Lainahoitajamallissa nahtiin paljon hyvéa ja toimintatapaa edistavina tekijéina hoitohenkilostdon na-
kdkulmasta l6ytyi uuden oppiminen, tutustuminen muiden yksikdiden toimintaan ja henkilékuntaan,
mika kehittda yhteisollisyyttd. Lainahoitajuus koettiin piristdvan omaa ty6ta ja tuovan taukoa omassa
yksikdssa tydskentelylle. Henkildstévoimavarojen kohdentamisen nahtiin jakavan tydmaaraa tasai-
semmin yksikdiden valilla ja olevan taloudellisestikin jarkevaa.

Useissa vastauksissa hoitohenkilokunta toi esille, kuinka lainavuoroissa oppii uutta. Nain ollen lai-
nahoitajana toimiminen edesauttaa ammatillista kehittymista. Osaamisen laajentaminen hyddyttaa
tydnantajaakin, kun henkild voi joustavasti siirtya eri yksikoiden valilla. Parhaimmillaan lainavuo-
roissa opittuja kaytantdja voidaan hyodyntda omassa tydyksikdssa tydskentelyyn seka oman yksikdn

tydyhteisdn hyodyksi. Osaaminen on tarkea osa inhimillistd padomaa.

"Saa laajempaa kasitystd sairaalan toiminnasta kokonaisuudessa. Padsee kartutta-
maan omaa tietoaan ja taitoaan, silld moduulien potilasprofiilit eroavat toisistaan. Eh-
kaisee hieman kaavamaista toimintaa ja jumittautumista oman osaston kdytantoihin.
Voi saada uusia ideoita, joita voisi sitten oman osaston toimintaan tuoda. Valilld ihan

virkistdvaa kdyda muualla.”

“Lainahoitajamallissa muut osastot sekd muiden osastojen henkilokunta tulee tutuksi,
Jjonka koen olevan térkedd tydskennellessé samassa sairaalassa. Lisdksi muilla osas-

toilla ajoittain tydskentely lisda ammatillista kehittymista.”

Tybskentely lainahoitajana toisissa yksikdissa koettiin piristdvan perusty6ta ja tuovan vaihtelua
oman yksikdn tyoskentelyyn, seka ehkaisevan urautumista. Lainavuorot voivat tuoda tarpeellista
vaihtelua tai monipuolisuutta tydvuoroihin. Liséksi keskustelut lainaavan yksikdn henkilékunnan
kanssa auttavat ymmartamaan toisten moduulien toimintaa. Lainavuorojen koettiin kehittavan osas-
ton ja sairaalan yhteisollisyytta seka verkostoitumisen mahdollisuuden muiden yksikdiden tyonte-

kijdiden kanssa nahtiin lainahoitajamallin vahvuutena.

"Pieni paussi oman moduulin hommista. Tutustuu tydkavereihin, joiden kanssa ei

ehkd ole tydskennellyt. Nékee erilaisia toimintatapoja.”

7 Toisen potilasryhméan hoitaminen antaa tyokaluja omankin potilasryhmdén kanssa.

Henkilokohtaisesti koen, ettd se myds piristda perustydtd. Lainahoitajana tulee usein
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my0s "kansliakeskusteluja" muiden moduulien tydntekijoiden kanssa ja pddsee kuule-
maan, miten he ovat kokeneet tyon. Tamé auttaa ymmadrtamaan toisten moduulien

toimintaa.”

Tutustumisen muiden yksikdiden hoitajiin koettiin helpottavan lainavuoroon siirtymista. Tutus-
tuminen edesauttaa molemmin puolista yhteisty6td, kun seka lahettdvan yksikén hoitaja tulee laina-
vuoron yksikélle tutuksi ja mahdollisesti tulevaisuudessa sama hoitaja on tytkaverina lainahoitajaa
tarvitsevassa yksikéssa. Lainahoitajamallia edistévana nahtiin se, ettd lainavuoroon on mahdollista
saada hoitaja, jolle sairaalan kaytannét ovat tuttuja ja joka tuntee mahdollisesti seka potilaat etta
hoitajat. Parhaimmillaan lainahoitajan avulla saadaan turvattua potilaille laadukas hoito. Lainavuoron
kohdentuessa tuttuun yksikkdon koettiin hyédyn olevan suurempi. Talléin hy6ty voi olla lainaavaa
tyoyksikkéa ja lainahoitajaa hyddyttavaa, kun lainahoitaja voi tehda monipuolisempia ja vaativampia
tehtdvia lainavuorossa ollessaan. Lainahoitajalle Julkulan sairaalan yleiset toimintatavat ovat jo tut-
tuja verrattuna uuteen sijaiseen. Tama kuitenkin edellyttaa sen, etta lainahoitaja on perehdytetty jo

omassa varsinaisessa yksikdssaan.

“Lainahoitaja on talon sisdltd oleva hoitaja, jolla néin ollen on suurinpiirtein talon ta-

vat tiedossa vs keikkalainen.”

"Ajatus on hyva. Mikéli jollain osastolla on henkilékuntaa ylimasréistd, on hyva, ettd
tyontekijoitd voidaan ohjata osastolle, jolla tarvetta. Mikdli lainahoitajalle olisi kaikki

osastot tuttuja, hyoty olisi suurempi.”

Henkildstdvoimavarojen kohdentamisen nakékulmasta lainahoitajamalli nahtiin jarkevana tapana
kohdentaa henkilokuntaa sinne, missa sille on suurin tarve. Tdma auttaa jakamaan tyékuormaa
tasaisemmin eri yksikdiden valilld ja yksikdn sisalla. Tasaisemmin jakautuva tydkuorma hyddyttaa
suoraan myos potilaita, jolloin yhdelld hoitajalla ei ole hoidettavana liikkaa potilaita. Nain potilaat saa-
vat laadukkaampaa hoitoa. Lainahoitajan tilapéisella ja lyhytkestoisella avulla voidaan saada helpo-
tusta lainaavan yksikdn tyokuormaan, mika voi mahdollistaa esimerkiksi henkildkunnan taukojen pi-
tdmisen. Tydkuorman tasainen jakautuminen lainahoitajan avulla voi ehkaista liiallisesta tydmaarasta
johtuvia poissaoloja. Henkildstovoimavarojen kohdentamisella on taloudellista hyotya, kun henkilds-
to6d voidaan siirtda joustavasti, eikd valttamatta tarvita sijaistydvoimaa esimerkiksi dkillisiin poissa-
oloihin. Kustannustehokkuus voidaan nahda myds potilasturvallisuuden ja potilaiden saaman hoidon
laadun kautta. Riittavalla henkildstomaaralld voidaan ehkaista hoidon komplikaatioita ja lyhentaa

potilaan hoidonkestoa.

“Jos omalla osastolla ei ole tarpeeksi henkilbkuntaa potilasmdaéaraén/vaativuuteen néh-
den, on hyvd saada apuja toiselta osastolta, jos heilld on mahdollisuus antaa hoitaja

lainaan.”

“Lainahoitajamallissa jo olemassa olevia resursseja siirrelldén sinne missa on enem-

mdn tarve ja tdma on kustannustehokasta ja kaikin puolin jarkevaa. ”
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Positiivisella palautteella on merkitys tyontekijan jaksamiseen ja lainavuoro voidaan nahda vahem-
man stressaavana, kun lainahoitajan tyépanos huomioidaan lainaavassa yksikdssa. Positiivinen
palaute voi vahvistaa tunnetta, ettd on ollut tervetullut vieraaseen yksikk6dn ja lainahoitajan tyopa-
nosta arvostetaan. Tdma voi jatkossa vahentda hoitajan kokemaa stressia siirtyessaan seuraavan

kerran lainavuoroon vieraaseen yksikkdoén.

“Usein tydpanoksesta ollaan oltu kiitollisia sielld missa ollut tyévuorossa. ”

6.2 Lainahoitajuutta estdvat tekijat

Lainahoitajamallin estavat tekijat nousivat tutkimuksessa esille etenkin lainavuorossa olevan hoitajan
nakokulmasta. Tutkimuksen vastauksissa nousi esille lainavuorossa toimimisen suurimpina estavina
tekijoind muiden yksikdiden tydympériston vierauteen liittyvia tekijoita, kuten tuntemattomat poti-
laat, vieraat toimintatavat ja vieras henkilokunta. Taman nahtiin vaikeuttavan potilaan ja hoitajan
valistd suhdetta. Vastaajat nékivat lainahoitajuutta estavia tekijoité myos potilaiden saaman hoidon
suhteen. Vieraan tydympariston koettiin lisdavan epavarmuutta omassa tydskentelyssa ja sita kautta

lisddvan tyénkuormitusta.

“En tunne potilaita tarpeeksi hyvin. Ei ole aikaa tutustua tarpeeksi hyvin potilaan asia-
kirjoihin eikéd potilaaseen. Luottamus ef ehd) syntya. Potilaan hoidon kannalta huono,
hoidon taso karsii.

Osaston tilanne uusi, tyoryhmd ympdrilld uusi. En tiedad kuinka tilanteet hoidetaan
osastolla, kuinka tykaverit reagoivat missékin tilanteessa.

Epdvarmuus tydssa kasvaa, tyonkuormitus lisdantyy.”

Vastaajien mukaan vieras tyoymparisto ja erilaiset kaytannot yksikdiden valilla, etenkin hoidet-
taessa toisistaan erilaisia potilasryhmid, kuten lainahoitajuus aikuispsykiatrian ja nuorisopsykiatrian
vdlilld. Etenkin yhdistettyna puutteelliseen perehdytykseen on lainahoitajan vaikea omaksua vieraan
tydyksikdn toimintatapoja ja hoidettavat potilaat voivat jaada vieraiksi, jolloin ty6tehtavien hoitami-
nen voi olla haastavaa. Perehdyttéminen olisi syytd nahda osana lainahoitajan hyvaa vastaanottoa
vieraaseen yksikkéon, jolloin lainahoitaja voi kokea itsensa tervetulleeksi tydyksikkéon ja osaksi tyo-
ryhmaa. Perehdyttamisvaiheessa vastuuhoitajan tulisi kartoittaa lainahoitajan osaaminen ja koke-
mus, jotta hanelle voidaan osoittaa hanelle sopivia ty6tehtdvid. Vastaajia mietitytti oma osaaminen
toisessa yksikéssd, seka se, ettei lainahoitajan osaamista hyédynnetty lainaavassa yksikdssa tai, etta
tyotehtavat olivat liilan haastavia. Lainahoitajan huoli siitd, kuinka selvitd tyon vaatimuksista ja pai-
neista, lisda lainavuoroista aiheutuvaa stressia. Lisaksi osa vastaajista naki, ettei lainahoitajuus sovi
kaikille. Lainahoitajavuoro aiheuttaa epavarmuutta, koska siirtyminen toiseen yksikkd6n voi tulla no-

peastikin jopa jo tyévuoron alettua omassa varsinaisessa ty6pisteessa.
"Laitetaan liian haastavaan tyétehtavaan ja aina omaa ndkokantaa ei kuulla.”

"Kaikkien luonteelle ei lainahoitajamalli tahdo toimia, koska sen tuoma "epdvarmuus”

rasittaa.”
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Lainavuorossa olemisen nahtiin haittaavan tiimityotd, koska yksikon tyontekijat koettiin vieraina.

Vastaajat kokivat, ettei lainahoitaja tule kuulluksi, kokee jaavansa tyoryhman ulkopuolelle tai kokee
olonsa hyddyttémaksi. Se, etta lainahoitaja kokee jaavansa tydéryhman ulkopuolelle tai ilman heidan
tukeansa, lisaa lainahoitajan kokemaa stressia lainavuoroissa. Lainavuoroon lahtevaa hoitajaa saat-

toi huolettaa oman yksikkdnsa parjaaminen véahemmalla hoitajamaaralla.

“Jos lainahoitaja vastaanotetaan huonosti tai ef perehdytetd edes pikaisesti omiin
vuorokohtaisiin potilaisiin. Jos kokee ettei saa tyoryhmadlta tukea. Myds orientoitumi-

nen uudelle osastolle voi vieda aikaa.”

"Lainahoitajan I6hté tekee myds vajeen omalle osastolle joka aina hankaloittaa nope-

asti muuttuvia tilanteita.”

Tyon katkonaisuus ja lainavuorojen ennakoimattomuus koettiin aiheuttavan haasteita hoitajien
oman yksikodn tyotehtaviin, jos tydvuoroja oli eri yksikdissa ja lainavuoroja koettiin olevan liikaa. Ta-
man koettiin haastavan hoitajan omaa tydnsuunnittelua. Lainavuoroon siirtyminen voi tulla lyhyella-
kin varoitusajalla, jolloin lainahoitajan on haastava suunnitella tydtehtdvidan omassa varsinaisessa
tyoyksikdssadn tai tydtehtavia on kyettdva joustavasti jakamaan yksikon sisalla. Ennakoimattomat
muutokset lisadvat tydntekijan henkista kuormittuneisuutta. Kuormittuneisuutta liséad myos se, ettei
lainahoitajuus jakaudu tasaisesti osastojen valilld. Lahtokohtana tulisikin olla, ettd jokaisessa yksi-

kossa on lahtdkohtaisesti riittdva henkilostomaara.

” Oman tyon suunnittelu vaikeutuu. Varsinkin, kun kdytdéssa on omahoitajamalli. Tie-
tyille paiville ei voi sopia ennakkoon keskusteluja, tapaamisia jne. Jos lainahoitajavuo-
roja on useampi samalla tydvuorolistalla esim.2 tai 3, tyo tuntuu repaleiselta. Lai-
nahoitajana toimiminen jakautuu epétasaisesti osastojen vélilla. Toisilta osastoilta an-
netaan ja toiset ottavat vastaan. Mikéli resurssit on jo alunperin mitoitettu liian véhai-
siksi, lainahoitajaa ei niiltd osastoilta anneta koskaan. Tasapuolisuus ei toteudu, jos
samat osastot kuormittuvat koko ajan. Samoin myos se on sattumanvaraista mifloin
“outuu" I6htemdaan toihin toiselle osastolle. Yksittdisten vuorojen tekeminen taysin
vieraalla osastolla ja vieraiden potilaiden kanssa (varsinkin aamuvuoro, kun ei saa

péivéraporttia) vaatii ohjausta ja resursseja osaston varsinaiselta henkilbkunnalta.

6.3 Lainahoitajamallin kehittdmisideat

Tarkasteltaessa lainahoitajamallin kehittédmisideoita, 16ytyi niille lahtdkohtia lainahoitajuutta edista-
vista ja estdvista tekijoista. Lainahoitajamallin kehittamiskohteiksi nousi tutkimuksessa erityisesti pe-
rehdytys. Vieraassa yksikdssa lainavuorossa tydskentely tarvitsee vuorokohtaista perehdytysta seka
yksikdssa tydskentelevan hoitohenkilékunnan tuen, jotta lainahoitaja voi suoriutua hanelle anne-
tuista ty6tehtavistaan. Hyvalla perehdytyksellad ja tydntekijan vastaanotolla kevennetddn lainahoita-
jan tydkuormaa ja annetaan hanelle mahdollisuus hoitaa perustehtavansa odotusten mukaisesti. Lai-

navuoroon tulleelle hoitajalle kaivattiin selkeda ja strukturoitua pikaperehdytysta. Vaihtoehtoisesti
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tyontekijoita voisi perehdyttaa jo ennakolta toisiin yksikdihin. Hyvalla perehdytykselld luodaan mah-
dollisuudet tyttehtavien hyvaan suorittamiseen. Tyotehtavien suorittamiseksi on myds tiedettava,
ettd mita lainahoitajalta odotetaan, joten tydtehtdvat on maariteltdva selkeasti. Lisaksi lainahoitaja
hyGtyisi nimetysta tyoparista, jolta voisi tarpeen mukaan kysya opastusta ja palautetta lainavuoron

aikana. Nimetty tyopari voisi hoitaa perehdytyksen ja olla tarpeen mukaan lainahoitajan apuna.
“Selked, strukturoitu pikaperehdytys ja selked tydnjako lainahoitajalle. ”
“Olisi hyvd saada tutustua muiden osastojen toimintaa esim. Perehdytyksen kautta.”
"Lainahoitajalle nimettaisiin " ohjaaja/ tutor” vastaanottavalle osastolle.”

Olennaisena osana perehdytysta on raportointi ja tiedonkulku. Hyvalld perehdytyksella ja kattavalla
raportilla lainahoitaja kokee olonsa tervetulleeksi vieraaseen yksikkédn. Hyvan raportin saatuaan
lainahoitaja voi keskittya omien vastuupotilaiden hoitoon tai ty6tehtaviin, joiden hoitamiseen lai-
nahoitajaa on yksikk&on tarvittu. Raportointia helpottaa se, etta lainahoitaja tietda tulevan vuoronsa
vastuupotilaat, jolloin voi raportilla keskittya vastuupotilaisiinsa. Laadukkaan hoidon ja potilasturvalli-
suuden kannalta riittdva tiedon saanti on tarkead. Lainahoitajan apua voidaan arvostaa panosta-
malla informointiin hanelle kuuluvista tytehtavistd ja mita haneltd odotetaan, joka auttaa lainahoi-

tajaa suoriutumaan nimetyista ty6tehtavista.

7" Keskitytdan antamaan riittdvén kattava raportti. Vakkarihenkilokuntaa olisi riittd-

vasti paikalla. Otetaan avosylin vastaan lainahoitajat.”

Lainahoitajamallin toinen selked kehittamiskohde vastaajien mukaan oli, etta lainahoitajuutta toteu-
tettaisiin osastojen omien moduulien kesken. Talldin potilasryhmat olisivat paapiirteittdin saman
tyyppisia. Lisaksi osastoon kuuluvilla moduuleilla on yhteiset Iahiesihenkilot ja yhteisia palavereja,
jolloin henkilékuntakin on hiukan tutumpaa kuin tdysin vierailla osastoilla. Osaston sisalla tapahtuvan
lainahoitajuuden lisaksi vastauksissa nahtiin tarpeelliseksi tiivistda moduulien valistd yhteistyota ja
lainavuoroon lahtemistd, kun apua tarvitsevan yksikdn tyontekijat ovat tutumpia. Tama auttaa myos

apua vastaanottavan yksikdn tyontekijoita, kun avuksi tulee tuttu hoitaja.

"Moduuliparit, joiden valilld hoitajaresursseja siirrelléén. Néin toimintamallit, tavat ja
potilaat tulevat tutuksi.”

“Ttse kehittdisin enemman vuorovaikutusta ja yhteista toimintaa moduulien vilille yii-

padtaén, jotta kdsitys toisten moduulien toiminnasta pysyisi muistissa. ”

Yksikdn nakdkulmasta koettiin tarpeelliseksi laatia selkedt kriteerit siita, milloin lainahoitaja voi-
daan antaa tai milloin lisdhenkildkuntaa tulisi pyytaa. Tama helpottaisi vastuuvuorossa olevien hoita-
jien tilanteen arviointi, kun esihenkilgita ei ole paikalla eli ilta- ja ydvuoroja. Hoitohenkildkunnan na-
kokulmasta nayttad, etta lainahoitajan tarpeen ja henkildstdmaaran arviointi on haastavaa. Avointa
keskustelua yksikdiden valisen kuormituksen tasaamiseksi osana lainahoitajamallia tulisi liséta. On

hyvaksyttavaa, ettd joku yksikdista toimii ns. alimiehitykselld, jos tydkuormituksen tasaaminen sita
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vaatii. Lainahoitajan siirtamista toiseen yksikkdon tulisi arvioida selkedmmin ja yksikéiden tilanne

huomioiden.

“Selvemmit kriteerit, millaiseen tarpeeseen lainahoitajan voi ja tulee pyytaa, sekd

selvemmalt kriteerit milloin kieltdydytaan luovuttamasta lainahoitajaa. ”

"Kuormittavuudesta aiempaa avoimempaa keskustelua, jolloin osastojen tarpeet tuli-
sivat paremmin esille (vaikka osastolla olisi méarallisesti vahemman potilaita, tilanne

voi silti olla haastava ja dkillisille tilanteille alttiimpi).”

Lainahoitajan tehtavankuvaa halutaan selkeyttda ja jotkin tydtehtavat koettiin parhaiten soveltu-
van juuri lainahoitajalle, jolloin lainahoitaja voisi selkeammin keskittya vain niihin tehtaviin, jotka ha-
nelle on lainavuorovuorossa osoitettu. Lainahoitajan vuorokohtaisia tyétehtavia madaritellessa tulisi
ottaa huomioon hénen osaamisensa. Nain lainahoitaja pystyisi hyddyntdmaan monipuolisemmin
osaamistaan ja ty0 vieraassa yksikdssa voi olla mielekkddmpaa. Lainahoitajan osaamisen hyddynta-
misen huomioiminen olisi hoitajan ja lainaavan yksikdn hyéty. Yksikdiden hoitohenkilékunnalla on

laaja-alaista osaamista ja kokemusta eri tydyksikoissa tydskentelysta.

"Mallissa hyddynnettéisiin henkilokunnan aiempaa tydhistoriaa, jolloin hyoty lainahoi-
tajuudesta toisella osastolla saataisiin paremmin hyddynnettyd (esim. talon sisélld

tyckokemus muissa yksikoissd). ”

“Enemman voisi miettid sité, tarvitseeko lainahoitajaa kiinnittds aina koko vuoroksi
toisaalle. Kutsuttaisi sitten, jos tilanne sellaiselle ndyttdd, esimerkiksi Idgkarinkiertojen

turvaaminen.”

Lainahoitajamallin toivottiin perustuvat vapaaehtoisuuteen, jolloin sitd toteuttaisivat tydntekijat,
joille yksikdiden valilla liikkuminen sopisi. Lainahoitajuuden ollessa kaikille kuuluva toimintatapa on
tarkead, etta henkildkunta kokee lainahoitajuuden jakautuvan tasapuolisesti ja reilusti, niin yksikdn

sisalla tyontekijoiden kesken, mutta myos sairaalan eri yksikoiden valilla.

"Hoitajille, joita toisilla osastoilla tydskentely kiinnostaa mahdollisuuksia tehda lai-
nahoitajan hommia. Jos kokee asian ahdistavana ja vaikeana, el pakollisia lainahoita-

Jjavuoroja.”
“Tasapuolisempi jako lainahoitajuudesta”.

Lainavuorossa toimimisen kehittdmisideana nousi esille my6s rahallinen korvaus siita, etté joutuu
toiseen yksikkdon tydskentelemdan. Lainavuorossa tydskennellessa koettiin, etta jouduttiin teke-

maan toisten toita ilman korvausta.

"Rahallisesti pitaisi kompensoida, jos lainahoitajana joutuu toimimaan”.
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7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa siitd, kuinka Julkulan sairaalan hoitotyontekijat
suhtautuvat lainahoitajamalliin ja kuinka sita tulisi hoitohenkildkunnan nakdkulmasta kehittaa. Lai-
nahoitajamalli on kansallisesti ja kansainvalisesti kdytossa oleva toimintatapa, mutta Julkulan sairaa-
lassa se on verrattain uutta kohdentaa henkildstdvoimavaroja yksikéiden valilla tarpeen mukaisesti.
Lainahoitajamalli koskettaa tavalla tai toisella kaikkia Julkulan sairaalassa tyskentelevia hoitotyonte-
kijoita, joten tdman tutkimuksen avulla on saatu kerattya heilta tietoa siitd, mitka asiat edistavat ja

estavat lainahoitajuutta.

7.1  Keskeisten tulosten tarkastelu

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa haettiin vastauksia lainahoitajamallia edistaviin ja estéviin
hyddyttavan omaa yksikkda, jos muista yksikoista saatuja tietoja ja taitoja pystyy soveltamaan
omassa varsinaisessa tydyksikossaan. Tydnantaja hyotyy tyontekijan laajemmasta osaamisesta ha-
nen kykynansa tydskennelld joustavasti muuttuvassa ja epavarmassa ymparistossa (Jarvi & Uusitalo
2004, 346). Fageforsin ym. (2020, 1) mukaan terveydenhuollon palveluiden tarjonnan ja kysynnan
ennakoimattomat vaihtelut vaativat terveydenhuollon toimijoilta joustavuutta. Tahén lainahoitaja-
malli tuo yhden joustavan mahdollisuuden tydmaaran tasaamiseksi ja keskittad henkildstovoimava-

roja sinne, missa niille on akuutein tarve.

Tdassa tutkimuksessa hoitohenkilokunta toi esille, etta lainahoitajana eri yksikoissa tydskentely voi-
daan ndhdé oman osaamisen kehittdmisen nakdkulmasta. Ty6std suoriutumisen perusedellytys on
henkildn osaaminen, joka nakyy sujuvana tydskentelyna ja hyvind tydsuorituksina. Asiasta voidaan
puhua myos kasitteelld kompetenssi. Tehtdvakohtaisella kompetenssilla ei tarkoiteta pelkdstéan ky-
seisen tydtehtavan tai -roolin edellyttdmia taitoja, vaan myds kykya sopeutua tydn muutoksiin seka
parantaa ja kehittaa tyotaan jatkuvasti. Osaamisen kehittyminen on jatkuva prosessi, jossa opitaan
uutta, mutta my6s vanhan poisoppimista. Arviointi on osa oppimista, jota ovat esimerkiksi esihenki-
I0Ita, asiakkailta tai kollegoilta saatu palaute. (Viitala 2021, 145—-147.) Lainavuorossa tydskennelleen
hoitajan on oman oppimisen kannalta térked saada arviointia omasta suoriutumisestaan. Palautteen
antajana voisi toimia yksikon lahijohtaja, vuorovastaava tai joku toinen samassa vuorossa tydsken-
nellyt hoitaja. Palautetta voi tietysti kysya myds potilailta, joiden hoidosta lainahoitaja on saattanut

vuoronsa aikana vastata.

Tulosten mukaan lainahoitajuutta edistavéna tekijana nahtiin se, etta lainavuoroissa tydskentely ko-
ettiin virkistava ja sen ehkaisevan tylsistymista tuomalla vaihtelua oman yksikdn tydhon. Tylsisty-
mista voi aiheutua siita, ettei ihmisen kyvyt ja ideat paase hyodtykayttoon, tyollad ei tunnu olevan
merkitysta ja siitd puuttuu innostus. Rutiininomaisiin tyotehtaviin saadaan tyokierron avulla vaihte-
lua, jolloin tyd voidaan kokea mielekkd@ampana ja ehkaista tydntekijén yksipuolista psyykkista rasit-
tumista. Tyokierrolla lisdtadn hoitajien ammatillista osaamista ja voidaan ehkaista tylsistymista tyo-

honsa. Tydkierto kehittaa yksilén osaamista, mutta myds organisaation osaamista. (Kauhanen 2010,
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50; Mohan & Gomathi 2015, 214; Ylikorkala, Hakonen, Hakonen & Hulkko-Nyman 2018, 46; Viitala
2021, 156.)

Lainavuorossa yhteisollisyyden paraneminen nahtiin lainahoitajuutta edistédvana tekijana. Erilaiset
ihmiset muodostavat tydyhteison, jolla on selva tarkoitus ja pddmaara. Yhteiset paamaarat ja haas-
teet luovat yhteenkuuluvuuden tunnetta. Yhteenkuuluvuus edistda psykologista palautumista ja va-
hentda tyosta johtuvaa kuormitustekijoiden haitallista vaikutusta. Hyva ty6ilmapiiri lisaa sosiaali- ja
terveysalan veto- ja pitovoimaa. (Aaltonen, Pitkdnen & Ristikangas 2014; Janhonen 2015, 80; Laiti-
nen ym. 2023, 9.)

Lainahoitajan apu koettiin hyédyllisimmilldan silloin, kun Julkulan sairaalan yleiset kdytéannot ja toi-
mintatavat olivat lainahoitajalle tuttuja. Tama kuitenkin edellyttds, ettad lainahoitaja on ennattanyt
saada riittdvan perehdytyksen jo omassa yksikdssaan. Boswell (2008, 128) suosittaakin, ettei uuden
hoitajan tulisi tydskennelld, perehdyttdmisjaksonsa jalkeen, oman yksikkdnsa ulkopuolella kolmeen
kuukauteen tai 90 tyévuoroon. Nain varmistetaan, ettd uuden tyontekijan osaaminen ja itsevarmuus
omiin taitoihinsa ovat riittdvat. Sairaalan toimintatapojen, saéntéjen ja ohjeiden ollessa tuttuja uu-
delle tyontekijalle ja hanelle on kehittynyt luottamus omiin kykyihin, pystyy han helpommin havain-
noimaan ja oppimaan itselleen vieraan yksikon erityispiirteitd. (Boswell 2008, 129-130.) Toisaalta
Kane-Urrabazo (2006, 99) ehdottaa, ettd uuden tyontekijan perehdytysjaksoon sisallytettdisiin tutus-
tuminen niihin yksikéihin, joihin lainavuorot kohdistuvat ja ristiinkouluttautuminen voitaisiin sisallyt-
tada perehdytysjaksoon. Tyoprosessien tulisi olla vakioitu kaikissa samankaltaisissa yksikoissa, koska
se ohjaa lahiesihenkildita tai vuorovastaavia seuraamaan prosessia, kun lainahoitaja siirtyy toiseen
yksikkédn. (Lafontant ym. 2019, 26.)

Lainahoitajamalli oli vastaajien mukaan jéarkeva toimintatapa kohdentaa henkildstéa tarpeen mukai-
sesti eri yksikdiden valilld, mika on havaittu Riekkisen ym. (2020, 31) tutkimuksessa. Edut nahtiin
niin tydmaaran tasaamisen nakokulmasta, mutta myos taloudellisesti perusteltuna. Jos hoitajien tyo-
kuormitus on 30 % tai enemman yli optimin on sairaspoissaolojen maara 44—-49 % enemman kuin
optimaalisen tydkuorman omaavilla. Havainnot viittaavat, etta tyon ylikuormitus voi vaikuttaa mer-
kittavasti tydntekijdiden terveysongelmiin ja sita kautta aiheuttavat taloudellista haittaa ty6nanta-
jalle. Liiallinen tyémaara ja henkilostdresurssipula ovat merkittdvia syita hoitohenkilokunnan lahtemi-
seen nykyisesta tyostdan. (Rauhala 2008, 113; Harmoinen, Niiranen, Helminen & Suominen 2015,
10.) Riittamaton henkiléstémaara vaarantaa potilasturvallisuuden, joten on perusteltua siirtaa hoita-
jia sinne, missa tarve on suurin. Tama kuitenkin edellyttda sen, etta lainahoitajien osaaminen on
riittava tyoskentelemaan niilld alueilla, joihin heidat siirretdan. (Zdiuba-Ellis 2006, 357.) Vaikkei psy-
kiatrisessa erikoissairaanhoidossa ole henkildstdmitoitusta ohjaavaa lakia on, terveydenhuoltolain 8
§ (1326/2010), mukaan terveydenhuollon toiminnan oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua. Tydnantaja on velvoitettu huolehtimaan tydntekijan tyoturvallisuudesta. Tama koskee
myds tyon kuormittavuutta. Sosiaali- ja terveysalan yleisin syy kuormittumiselle on alhainen henki-
|6stdmaara. Terveydenhoitoalan osastojen toiminnan vaihtelevuuden takia on henkildstén raken-

netta ja maaraa tarkasteltava mm. potilaiden hoitoisuuden, vaihtuvuuden ja tilaratkaisujen mukaan.
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(SuPer-liitto 2024.) Lainahoitajan kayton mahdollisuutta on arvioitava molempien, niin apua tarvitse-
van kuin apua antavan, yksikon nakokulmasta, jotta potilaiden saama hoito on riittavan laadukasta

ja tybkuormitus pysyy kohtuullisena.

Lainavuorosta saatu positiivinen palaute koettiin edistavan lainahoitajamallia, kun annettua apua
arvostettiin. Myonteiselld palautteella saadaan aikaan positiivinen kierre, silla se lisad uskoa omiin
kykyihin, mika puolestaan lisaa riskinottohalua ja sitoutumista tydhén ja organisaatioon. Positiivinen
palaute on tarkedssa roolissa myds oppimisen kannalta. Lisaksi positiivisen palautteen saaminen li-
saa kykya vastaanottaa kriittistd palautetta silloin, kun sille on aihetta. Se, ettei palautetta saa, voi

johtaa kasitykseen, ettei suorituksella ole merkitysta tai arvoa. (Viitala 2021, 241.)

Kysymykselld, mika lainahoitajana toimimisessa voi olla haastavaa, haettiin vastauksia lainahoita-
mien, kaytantdjen ja kollegojen suhteen kuvautuivat keskeisind lainahoitajuutta estavina tekijéina.
Haasteena koettiin joko yksi, useampi tai kaikki edella mainituista alueista. Aiemmissa tutkimuksissa
Dziuba-Ellis (2006) ja Nicholls ym. (1996) ovat nostaneet vieraan tydympariston, vieraine tydkave-

reineen, potilaineen ja tyotehtavineen vaikuttavan negatiivisesti yksikon véliseen liikkuvuuteen.

Tydymparistdon tuntemattomuuden tunne ja vieraista toimintatavoista johtuva epavarmuus voivat
johtua lainahoitajan saamasta puutteellisesta perehdytyksesta, mika tuotiin esille tassa tutkimuk-
sessa. Myos Riekkinen ym. (2020, 30) mukaan puutteellinen perehdytys haittaa lainavuorossa tehta-
vien tdiden tekemista. Bates (2013, 197) raportoi samansuuntaisista tuloksista, etta lainavuoro voi
osoittautua vaikeaksi kokemukseksi heille, jotka saavat vahan tukea yksikdn henkilékunnalta, jossa
tyoskentelevat lainavuorossa. Lainavuoroon perehdytyksessa haasteeksi muodostuu lahtdkohta,
jossa lainahoitaja on siirretty paikkaamaan yksikdn vajetta, jolloin aikaa ei valttamétta olekaan laa-
dukkaaseen perehdytykseen. Perehdytys toisiin yksikdihin tulisikin hoitaa silloin, kun henkildstémitoi-

tus on optimaalinen. (Kane-Urrabazo 2006, 99.)

Tdssa tutkimuksessa nousi esille, etta lainahoitajuutta estavana tekijana ovat lainahoitajalle kuulu-
vien tyttehtdvien epaselvyys, liilan haastavat tydtehtavat sekd tunne oman osaamisen riittdmatto-
myydesta. My6s Ruoranen (2007, 13) raportoi tyontekijan pelon oman ammatillisen osaamisen riit-
tamattdmyydestd olevan yksikdiden valisen liikkumisen suurin este. Tyontekijan kokemus siitd, ettei
hanella ole riittdvaa osaamista suoriutua tydstaan mielestaan jarkevalla tavalla, paine kasvaa (Manka
& Manka 2016, 178).

Lainahoitajan tunne tyéryhman ulkopuolelle jaamisesta ja hoitajien pelko siita, ettd he kuormittavat
yksikdn omaa henkildkuntaa lainavuorossa tyéskennellessaan tuli esille tassa tutkimuksessa ja on
havaittu aiemmissakin tutkimuksissa (Bates 2013, 198). Bates kirjoittaa (2013, 198), ettd naissa ti-
lanteissa yksikon lahiesihenkild tai vuorovastaava on tarkedssa roolissa, silla he vastaavat yksikon

henkildstdn ja osaamisen kohdentamisesta seka perehdyttdmisesté ja koulutuksesta.

Lainahoitajamallin koettiin hankaloittavan omaa tyénsuunnittelua ja lainavuorojen nahtiin lisdavan

tydn ennakoimattomuutta, koska lainavuoroon siirtyminen voi tulla tydvuoron alussa tai milloin vain
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tyovuoron aikana. Lainavuorojen ennakoimattomuuden aiheuttamasta kuormituksesta kirjoittaa
my6s Riekkinen ym. (2020, 30). Esimerkiksi sovitut keskusteluajat piti akillisesti perua, kun hoitaja
joutui Idhtemaan lainavuoroon toiselle osastolle. Osastojen valinen siirtyminen voi heikentaa potilaan
hoidon jatkuvuutta ja hoitajat haluavat hallita omaa tydajan kayttéaan (Wieck ym. 2009, 169; Lin-
zer, Tilley & Williamson 2011, 131). Toisaalta lainahoitaja voi sopia lainaavan yksikdn esihenkilén tai
vuorovastaavan kanssa, etta hoitaa omassa yksikdssaan ennalta sovitut ty6tehtavat, jos se suinkin

mahdollista.

Toisena tutkimuskysymyksena oli, miten Julkulan sairaalan lainahoitajamallia tulisi kehittaa. Koke-
mus siita, ettd ihmistd osallistetaan jonkin toiminnan kehittdmiseen tai muuttamiseen yhteiskun-
nassa tai organisaatiossa, on erityinen merkitys. Otettaessa henkiléstéa mukaan paatdksentekoon,
puhutaan osallistamisesta. Osallistamisen kokemus on véahimmilladn sitd, etta tyontekija tulee kuul-
luksi tydyhteisdssaan. Osallistamalla vahvistetaan syiden ja seurausten ymmartamista ja hyvaksy-
mista, seka lisataan tydntekijoiden tyytyvaisyytta. Myodnteistd asennemuutosta voidaan synnyttaa
tyontekijoissa ottamalla heidat mukaan tydn kehittdmiseen ja suunnitteluun. Lisdksi tydntekijoiden
osallistaminen vahvistaa heidan luottamusta tydyhteisdonsa ja sen johtoon. Osallistamisella lisdtdan
henkildston sitoutumista tydhon ja organisaatioon, lisaksi se vahvistaa kokemusta tyon mielekkyy-
desta ja kehittda osaamista. Yksilén kohdalla osallistaminen vahvistaa siséisté motivaatiota. Silla,
ettd henkilostd saadaan laajasti mukaan organisaation ongelmien ja mahdollisuuksien havainnointiin
seka ratkaisujen ideointiin ja toteuttamiseen, vaikutetaan organisaation tuottavuuteen. Toimiakseen

2017, 53 145; Viitala 2021, 134-135.)

Lainahoitajuudesta voidaan tehda hoitohenkilékunnan nakdkulmasta hyvaksyttavampaa osallista-
malla lainahoitajuutta toteuttavia hoitajia sen arviointiin ja kehittdmiseen (Lafontant, ym. 2019, 26).
Lainahoitajuutta toteuttavat juuri hoitotyontekijat, joten on tarkeda ottaa heidat mukaan toiminnan
kehittémiseen. Toimiessaan lainahoitajamallilla voidaan tasata hoitajien akillisen tydmaaran tuomaa
tyokuormitusta ja varmistaa potilaiden saaman hoidon laatu. Kiinnittdmalla huomiota lainavuoroissa
koettuihin haasteisiin voidaan vahentaa sen aiheuttamia negatiivisia vaikutuksia yksilon tyéhyvin-
vointiin.

Tuloksista nousi esiin kehittémisideana, etta lainavuoroja toteutettaisiin osaston sisélld moduulien
kesken, jolloin lahtdkohtaisesti potilasryhma, esihenkilot ja muut tyéntekijat seka tydprosessit ovat
tutumpia. Lafontant ym. (2019, 27) suosittelevat, ettd tydymparistdon tuntemattomuuden takia esi-
henkildiden tulisi rajoittaa lainavuorojen tekeminen vain yksikdihin, joihin tydntekijén kokemus ja
osaaminen ovat riittavat. Silloin, kun tydprosessit ovat vakioituja ei lainahoitajankaan tarvitse pereh-
tya samankaltaisessa yksikdssa tydskennellessa rutiininomaisiin tehtaviin, vaan hoitaja voi keskittya

hoidettaviin potilaisiin tai hanelle osoitettujen tehtavien hoitamiseen.

Bates (2013, 198) kirjoittaa hyvasta tyodntekijan vastaanotosta lainavuoroon, etta huomioimalla ja
auttamalla lainahoitajaa, voidaan vaikuttaa merkittavasti siihen, ettd lainavuoro koetaan positiivi-

sena. Lainahoitajalle tulisi esitella tydvuorossa olevat hoitajat seka yksikon rutiinit. (Lafontant ym.
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2019, 26.) Nain lainahoitaja kokee itsensa tervetulleeksi ja se voi osaltaan helpottaa lainahoitajuu-
desta kokemaansa stressia. Usein jo yksinkertaisesti tervehtimalla ja kayttamalla henkilén nimea
saadaan aikaan tervetullut ilmapiiri, milla voi olla positiivinen vaikutus lainahoitajaan (Walden ym.
2020, 19). Lainahoitajalle voidaan nimetd vastuupotilaat osaamisen ja kokemuksen perusteella.
Tama tapahtuu yksinkertaisesti kysymalla lainahoitajalta, millaisten potilaiden hoitamisesta hanella
on kokemusta. Lainavuorossa tydskentelevalle on hyva tarjota saanndllisesti mahdollisuus esittaa
kysymyksia tai huolia lahiesihenkil6lle tai vuorovastaavalle. Lopuksi, ennen kuin lainahoitaja lopettaa
vuoronsa vieraassa yksikdssa, on tarkea kysya haneltd kokemuksistaan lainavuorosta. Lainahoita-
jalta on hyva tiedustella, etta missa hanen kohdallaan onnistuttiin ja missa olisi parannettavaa, jotta
toimintaa voidaan kehittaa tulevia lainahoitajia varten. (Bates 2013, 198; Lafontant ym. 2019, 26;
Walden ym. 2020, 19.)

Taman tutkimuksen vastaajien mukaan eri yksikoihin tarvittaisiin perehdytysta jo ennen hoitajan
sijoittamista lainavuoroon tai lyhyttd perehdytyslomaketta lainahoitajan tueksi. Erillinen pikaperehdy-
tyslomake voi tuoda mielenrauhaa ja auttaa tyétehtdvien suorittamisessa. Lainahoitajan pikapereh-

dytyslomakkeesta tulisi Batesin (2013, 198) mukaan Iéytya ainakin seuraavat tiedot:

- Kuinka saa yhteyden ladkariin tai lahiesihenkildihin.

- Misté loytyy hoitotarvikkseet ja mahdolliset muut tydvalineet.
- Vuorokohtaiset rutiinit ja aikataulu.

- Kirjaamisen kaytannot.

- Yksikon erityispiirteisisiin potilaisiin varautuminen.

- Erityiset toimenpiteet ja toimintatavat.

Ty6parin tai tutorhoitajan nimeaminen nousi kehittdmisajatuksena esille tdman tutkimuksen vas-
tauksissa. Walden ym. (2020, 16) tuo artikkelissaan esille toimintamallin (Float ally program), joka
sisaltad nelja interventiota lainahoitajan auttamiseksi, joita ovat: Toivota tervetulleeksi (welcome),
perehdytéd (orient), tarjoa apua (offer help) ja kiita (thank). Lainahoitajaa tervehditaan heti tdman
saapuessa ja esitelldan muulle tyéryhmalle. Perehdytysvaiheessa kaydaan lapi yksikon tilat ja yleiset
toimintamallit. Koko yksikén hoitohenkildkunta on velvollinen tarjoamaan lainahoitajalle apua, mika
tarkoittaa, etta lainahoitajaan kontaktoidutaan vahintdan kaksi kertaa vuoron aikana. Tarvittaessa
useammin, jos lainahoitaja on yksikdssa uusi. Tyévuoron lopuksi lainahoitajaa kiitetdan avusta. Jalki-
kateen yksikdn lahiesihenkild kiittda sahkdisesti lainahoitajaa ja téman esihenkilda saadusta avusta.
Toimintamallin kayttéonoton jalkeen kokemukset lainavuoroista olivat positiivisempia. (Walden ym.
2020, 16&18.)

Lainahoitaja voisi talldin tukeutua tiettyyn ty6pariin lainavuoron aikana. TyOpari vastaisi lainahoitajan
perehdytyksestd yksikon kaytantoihin, tiloihin ja yksikon erityispiirteisiin. Tydvuoron lopuksi lainahoi-
taja ja tyOpari pitaisivat lyhyen palautekeskustelun, jossa tydpari antaa palautetta lainahoitajan teh-
tavien hoidosta. Lainahoitajan on tdrkea antaa palautetta siita, kuinka hanet otettiin vastaan vie-

raassa yksikossa ja olivatko tydtehtavat sopivia suhteessa hdnen osaamiseensa.
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Vastaajat nakivat yhteisollisyyden kehittdmisen tarkedna osa-alueena lainahoitajamallia kehitetta-
essa. Lyhytkin kasvokkain tapahtuva tapaaminen, yhdessa tydskentely samassa tilassa hetkenkin
aikaa tai pieni tutustumisjakso voi tukea yhteiséllisyyden rakentamista. Vaikkei tyontekija kuuluisi
enaa selkedrajaiseen tyOyhteisoon on tyoelamadssa edelleen mahdollisuus yhteisollisyyden rakenta-
miseen. Tyontekija voi onnistuneesti kuulua useampaan tydyhteisdén samanaikaisesti. Yhteisolli-
syytta syntyy, kun tydskennelladn yhteisen paamaaran hyvéksi. (Janhonen, Toivanen, Eskelinen,
Heikkila & Jarvensivu 2015, 44.) Toisten yksikdiden vélisen yhteisollisyyden kehittamiseen voi hyo-
dyntaa tyhy-toimintaa, johon Pohjois-Savon hyvinvointialue tarjoaa tydaikaa 4 h kevaalla ja syksylla
(Tydhyvinvointiyksikkd 2024). Tama toteutuisi luontaisesti parhaiten osaston moduulien kesken, jol-
loin I&hijohdon on helpointa huomioida tydajankaytto tydvuorosuunnittelulla. Tyhy-toiminnan aikana
moduulien tydntekijat tutustuisivat toisiinsa ja se tukisi myds lainahoitajamallin toteuttamista paa-
saantoisesti osaston sisdisena toimintamallina. Heikkila ym. (2011, 13) kirjoittaa, etta jo itse toimin-
tatapa, jossa paivittdisen henkiléstéresurssia siirretdan yksikoiden valilla, edistaa yhteisollisyytta.
Lisaksi hoitohenkilékunnan valista sosiaalista verkostoitumista voidaan edistaa tyonkierrolla (Mohan
& Gomathi 2015, 214).

Yhteisten paamaarien lisdksi yhteisollisyyden muodostumiseksi tarvitaan kuitenkin yhteisia tiloja,
joissa kohdataan ja tutustutaan toisiin ihmisiin (Janhonen ym. 2015, 81). Hoitohenkilékunnan yhtei-
sollisyyden kannalta Kyssin psykiatrian uudet tilat mahdollistavat yhteiséllisyyden kehittamisen, silla
pohjapiirustusten (Kolehmainen 2022) mukaan osastokerroksissa tulee olemaan yksi taukotila sen
kerroksen yksikdiden kaytossa. Taméa mahdollistaa eri moduulien tydntekijdiden tutustumista toi-

siinsa taukojen aikana.

Lainahoitajan tarpeen arvioinnissa soveltuvaa tietoa lahiesihenkilon tai vuorovastaavan paatoksen-
teon tueksi voi olla mm. potilaiden hoitoisuus, yksikdiden potilasmaara, henkilostomaara. Zdiuba-
Ellis (2006, 357) kirjoittaakin, etta hoitohenkilokunnan sijoittelu yksikdiden valilld tulisi organisoida
siten, ettd se parantaa potilasturvallisuutta ja tunnistaa hoitajan osaamisen. Pitkdaho (2011, 134)
toteaa, etta hyva lahtdkohta hoitajamitoitukseen on potilaiden hoitoisuus, mutta erikoissairaanhoi-

don vuodeosastoilla on paljon myds valillista hoitoty6td, joka ei ndy hoitoisuusmittareissa.

Hoitohenkil6kunta nosti esille lainahoitajan tarpeen arvioimiseksi selkeitd kriteereita niin avun anta-
miseksi, mutta myds tilanteisiin, joissa avun antamisesta on hyvaksyttavaa kieltdytya. Kriteerien laa-
timinen lainahoitajan kaytdsta tarvitsee kuvauksen lainahoitajan tehtavistd, mika nousi esille tutki-
muksen vastauksissa. Lainahoitajan tehtavat tulisi maaritella selkedsti ja hoitajan osaaminen tulisi
ottaa huomioon tehtdvanjaossa. Viitala (2021, 40) nostaa esille, etta tydtehtavista on oltava selkea
kasitys ja niiden on oltava hyvin suunniteltuja, jotta tyontekijoilla on jarkeviad tehtavdkokonaisuuksia,
jolloin tydajan kayttd on jarkevaa. Tyénkuvan tulee olla riittavan selkedsti maaritelty, jotta tydntekija
tietda, mita haneltd odotetaan, mista han vastaa ja mihin hanella on valtuudet (Viitala 2021, 155).
Lainahoitajalla taytyy olla tiedossa se, mihin tarpeeseen hadnet on lainavuoroon sijoitettu. Lisahoita-
jan tarve voi koskea lainaavalla osastolla lyhyttakin ajanjaksoa esimerkiksi yksikéssa olevien paallek-
kaisten ty6tapahtumien takia tai tarve voi olla kokonaisen tydvuoron ajan, jolloin lainahoitajan tulee

orientoitua yksikdn toimintaan eri tavalla. Lainahoitajan tydnsujuvuuden kannalta hanella tulisi olla
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paasy potilaiden laakityksiin ja yksikon tiloihin, jottei potilaiden hoidossa tule turhaa viivettd (Lafon-
tant, Blevins, Romer & Ward 2019, 26). Lisdksi eri tehtdvat voivat vaativa erilaisia taitoja, ja voi olla

rajoituksia sille, mitd tehtavia yksittdinen tyontekija voi suorittaa. (Fagefors ym 2020, 4.)

Taman tutkimuksen mukaan lainavuorot eivat sovellu kaikille, joten sen tulisi perustua vapaaehtoi-
suuteen tai, jos lainavuoroon joudutaan menemaan, niin siitd tulisi saada jonkinlainen taloudellinen
kannustin. Zdiuba-Ellis (2006, 358) suosittelee, ettd hoitajia tulisi siirtaad yksikdiden valilld vain, kun
se on taysin valttamaténta. Kaikissa muissa tilanteissa lahtdkohtaisesti riittdva henkildstd ja varahen-
kiloston kayttd ovat suositeltavia. (Zdiuba-Ellis 2006, 358.) Tydntekijat, jotka joutuvat siirtymaan
vastentahtoisesti yksikdiden valilld, kokevat tydtyytyvaisyytensa heikommaksi kuin he, jotka eivat
siirry yksikoiden valilla (Klaus, Ekerdt & Gajewski 2012, 468). Tydntekijd, joka on avoin muutokselle,
nauttii uuden oppimisesta ja jolla on alyllista uteliaisuutta, kykenee siirtymaan yksikéiden valilla. Lai-
nahoitajuus vaatii sosiaalista vahvuutta, hyvaa stressinhallintakykya ja kykya sietad turhautumista.
Néma luonteenpiirteet auttavat tyéntekijaa selviytymaan lainahoitajamallin mukaisessa toiminnassa,
jossa siirrytaan yksikosta toiseen. (Linzer ym. 2011, 137.) Rahallinen kannustin on hoitajien mukaan
motivoinnin kannalta suurempi kuin esihenkildiden nakemyksen mukaan. Esihenkilét ndkivat rahalli-

sen kannustimen vaikutuksen lyhytaikaisena. (Ruoranen ym 2007, 14.)

Lainavuorojen ollessa velvoittava toimintamalli, toivottiin lainahoitajuuden jakautuvat tasapuolisesti,
silla osa yksikdista koettiin antavan enemman apua kuin toiset. Tama voi johtua eri yksikdiden hen-
kildstotilanteessa esimerkiksi pitkistd poissaoloista. Lainavuorojen tasainen jakautuminen ja niiden
ennalta merkitseminen, kuten Julkulan sairaalassa tehdaan (LIITE 2), auttavat tyontekijad suunnit-
telemaan omaa ty6tadan omassa yksikdssaan esimerkiksi hoitosuhdetyéskentelya ei valttamatta kan-
nata suunnitella sille paivalle, kun on merkitty tydvuorosuunnitelmaan lainahoitajaksi. Tuominen ym.
(2022, 40) raportoi, etta vapaaehtoisuus lainahoitajamallissa on harvinaista, joten lainavuorojen tu-

lisi jakautua tasapuolisesti hoitajien kesken.

Kuten Heikkild ym. (2011, 4) toteaa, etta toimiva lainahoitajamalli edellyttaa, ettei yksikét ole alire-
sursoituja, muuten henkiléston liikkkuvuus on vain yhden suuntaista. Kokemus epaoikeudenmukai-
sesta kohtelusta on henkisesti kuluttavaa ja lisda kyynisyytta tydpaikkaa kohtaan. Oikeudenmukai-
nen johtamisen ja tydmaaran tasainen jakautuminen helpottaa jaksamista. Reiluuden kokemus lisaa

arvostusta ja itseluottamusta. (Manka & Manka 2016, 178.)

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Suomen tiedeyhteis6 on sitoutunut noudattamaan hyvaa tieteellista kdytantdéa, minkd osa tutkimus-
etiikka on. Kyse on siis tutkijan noudattamista toimintatavoista tuottaakseen kestavaa tietoa ja koh-
dellakseen tutkimiansa ihmisia hyvin. Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotet-
tavaa vain, jos se noudattaa hyvan tieteellisen kdytannén (HTK) perusperiaatteita, joita ovat luotet-
tavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Eettisessa tutkimuksessa eettiset kysymykset kulkevat
tutkimuksen mukana koko tieteellisen toiminnan elinkaaren ajan, eika hyvaa tieteellistd tapaa lou-
kata missadn vaiheessa. Tama koskee tutkimuksen kysymyksenasettelua, tavoitteiden asettamista,

aineiston kerdamista ja kasittelya, tulosten esittdmista ja aineiston sailytysta. Tutkijan on ratkaistava
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tutkimuksen yksityisyyden ja tekijanoikeuksiin liittyvat asiat voimassa olevien normien ja lainsaadan-
nén mukaisesti. Yksityisyyden kunnioittaminen edellyttda huolellisuutta ja tutkijan tulee varmistaa,
ettd henkilétietoja suojataan esimerkiksi muuttamalla ne tunnistamattomiksi. Raportointivaiheessa
tutkija reflektoi eettisia valintojaan, joita tutkimuksen aikana on tehty. Raportointi on syyta kirjoittaa
auki selkeasti ja tarkasti, jotta se on uskottavaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 164; Vuori 2023b; TENK
2023.) Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, ettd kuvailen eri tutkimuksen eri vaiheita osana opinnay-

tetyota.

Hain opinndytetydlupaa (tutkimuslupa) Pohjois-Savon hyvinvointialueen kaytannén mukaisesti. Ha-
kemuksen laitoin tutkimussuunnitelman valmistuttua 26.9.2023 ja myonteisen paatdksen sain
2.11.2023. Kyselylomake toimitettiin 6.11.2023 Julkulan sairaalan osastonhoitajille ja heidan kaut-
taan kysely ldhetettiin séhkdpostitse osastojen hoitotyontekijdille. Tutkimuksen saatekirjeessa koros-
tin tutkimuksen vapaaehtoisuutta ja tietosuojaselosteen mukaisesti vastaukset kasitelldan taysin
anonyymisti, koska vastaajien tunnistetietoja ei kysytty misséan vaiheessa. Saatekirjeessa olisi voi-
nut tarkemmin avata, etta mitad tassa tutkimuksessa tarkoitetaan osastolla ja moduulilla. Ajoittain
vastauksia lapikdydessa oli hankala erottaa, ettd tarkoittiko vastaaja osastolla nimenomaan osastoa,
joka sisaltad moduuleja, vai pelkastdan yhtd moduulia. Lisdksi lainahoitaja-termia olisi voinut avata
saatekirjeessa, silla lainahoitajuudella voitiin ymmartaa tarkoitettavan hoitajaa, joka on jo tydvuoro-
listojen julkaisuvaiheessa sijoitettu tydskentelemadn muualla kuin omassa varsinaisessa tyopistees-

saan.

Koska tutkimuksen tavoitteena oli jasentaad tutkittavaa ilmiota, valittiin osallistujiksi ne henkil6t, jotka
tuntevat tutkittavan ilmidén parhaiten (Kylma, Vehvildinen-Julkunen, Lahdevirta 2003, 611). Eli tutki-
muksen luotettavuuden kannalta on tarkead, etta lainahoitajuudesta kysyttiin juuri hoitohenkilokun-
nalta. Lisdksi olen ollut Julkulan sairaalan lainahoitajamallin kanssa tekemisissa sen alusta asti, mika

Kylman ym. (2003, 613) mukaan lisaa tutkimuksen uskottavuutta.

Tutkimus ei saa olla riippuvainen tutkijasta eli tutkija on puolueeton seka tutkijan asemassa kes-
keista on luottamus. Tutkittavien on pystyttdava luottamaan anonymiteettiensa sailyttdmiseen. (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Vilkka 2007, 13.) Toimin Julkulan sairaalassa esihenkiléna
osalle hoitotydnhenkiltsta, joten sekin taytyi huomioida jo tutkimussuunnitelmaa laatiessa, etta
kuinka tutkimuksen aineistonhankinta olisi jarkevinta toteuttaa. Perinteinen haastattelu olisi voinut
vaikuttaa tutkittavien vastauksiin, jolloin esimerkiksi kriittisimmat ndkemykset olisivat voineet jaada
pois. Kyselylomakkeella mahdollistettiin laaja otanta koko henkildkunnasta seka sisalloltadn rikkaat

vastaukset.

Kyselylomake soveltui téman tutkimuksen tietojenkeruumenetelméksi hyvin. Vastauksia tuli riittdvén
paljon, jotta niissa alkoi ndkya toistoa eli uutta tietoa ei endd nayttanyt tutkimuksen kannalta kerty-
van. Haastattelututkimukseen kuuluvaa aineiston litterointia ei tarvinnut tehdd, koska vastaukset

olivat jo kirjallisessa muodossa, mika helpotti tutkijan ty6ta. Joidenkin vastausten kohdalla oli haas-

tavaa arvioida vastaajan tarkoitusta, koska tarkentavia kysymyksia vastaajille ei voinut esittaa.
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Webropol kyselyn ominaisuus, jossa vastaajien tietoja ei keratty ja lomake toimitettiin linkkind vas-
taajille, loi sen mahdollisuuden, ettd halutessaan tutkittava olisi pystynyt vastaamaan kyselyyn use-
amman kerran. Tutkimus perustuu kuitenkin molemminpuoliseen luottamukseen, joten en usko tut-

kittavien vaarinkayttdneen mahdollisuutta, eika vastausten perusteella sellaisesta ole nayttoa.

Tutkimustulokset on esitettava selkeasti ja yksinkertaisesti. Selkeyttd voidaan lisata rakentamalla
tulososan sisallysluettelo tutkimustehtavien mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 181-182). Tassa
tutkimuksessa selkeyttd on lisdtty jakamalla tulososa tutkimuskysymysten mukaisiin alaotsikoihin.
Autenttisilla aineistositaateilla valotetaan erilaisia nakékulmia ja merkityksia (Atjonen 2010, 17). Tut-
kimuksen uskottavuutta on lisdtty aineistositaatein, joilla pyritdan osoittamaan keskeiset 16ydokset.
Jalkikateen ajateltuna aineiston analyysin tukena olisi voinut kdyttaa aineiston kvantifiointia selkedn
taulukoinnin avulla, mika tarkoittaa sita, ettd aineistosta lasketaan tietyn asian toistuvuus vastauk-
sissa. Tama olisi voinut tuoda erilaista nakdkulmaa laadullisen aineiston tulkintaan. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 135.)

Aineistoa on kasitelty hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen. Ulkopuolisilla ei ole ollut paasya tutki-
musaineistoon. Tulostettu aineisto on sdilytetty asianmukaisesti, eika siita ole otettu ylimaaraisia ko-
pioita. Sahkdinen aineisto on salasanan takana. Tutkimusaineisto havitetdan asianmukaisesti heti,

kun opinnadytetyd valmistuu.

Luotettavuuden pohdintaan kuuluu myés arvioida kaytettya kirjallisuutta ja sen relevanttiutta. Léh-
teiden tulee olla korkeatasoisia ja alkuperdisid, eika kirjallisuuden tulisi olla yli kymmenen vuotta

vanhaa. Poikkeuksena voidaan pitaa tarkeita alkuperdisia lahteitd, joihin uudemmissa tutkimuksissa
on tukeuduttu. Lahteissa on kaytettdva kansainvalisia artikkeleja, etenkin tieteelliset julkaisut, ovat
suositeltavia kaytettévaksi tutkimuksissa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 182—-183.) Tassa tutkimuksessa
suosin vertaisarvioituja artikkeleja ja alkuperaisia Iahteitd, jos niihin oli tuoreemmissa julkaisuissa

viitattu. Koska kansainvdlisissa artikkeleissa "floating nurse” saattaa tarkoittaa myos ns. varahenki-

|6stdssa tydskentelevaa hoitajaa, taytyi se pystya erottelemaan lainahoitajasta aineistoa valitessa.

Johtopadtdkset ja jatkotutkimusaiheita

Tdssa tutkimuksessa tarkasteltiin hoitohenkilokunnan nakemyksia Julkulan sairaalan lainahoitajamal-
siitd, mitka asiat hoitohenkilékunnan ndkemyksen mukaan edistdvat ja estavat lainahoitajuutta seka
mitd osa-alueita lainahoitajamallissa nahtiin kehityskohteina.

Yksilén henkilokohtaiset ominaisuudet vaikuttuvat lainavuorossa parjaamisen lahtokohtiin, mutta
selviytymista lainavuoroissa voidaan parantaa, kun osataan huomioida lainahoitajuuden tuomat
haasteet. Hoitotydn esihenkilot voivat edistda lainavuoroissa parjaamista huolellisella suunnittelulla

ja yhteisesti sovituilla kdytanndilla (Tuominen ym. 2022, 40).

Vieraan yksikén antamalla perehdytykselld on lainavuoron onnistumisen (tai epdonnistumisen) kan-

nalta merkittava vaikutus. Hyvin hoidetulla perehdytykselld lainahoitaja tietda tydtehtavansa vie-
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raassa yksikdssa, kokee itsensa osaksi tydryhmaa ja pystyy hyédyntdmaan omaa osaamistaan. On-
nistunut lainavuoro vahentaa siita koettua stressia ja tukee lainahoitajan osaamisen kehittymista.
Ilman perehdytysta yksikkd, jossa hoitaja on lainavuorossa, ja sen toimintatavat voivat jaada vie-
raaksi ja henkildkunta etdiseksi, mika ruokkii kielteisia kokemuksia lainahoitajuudesta. Hoitaja voi
kokea olonsa hyddyttémaksi ja ulkopuoliseksi, eika pysty hyddyntamaan omaa osaamistaan. Tyods-
kentely tutuissa yksikdissa ja hyvin vastaanotettuna lainavuoro nayttaytyy positiivisempana koke-
muksena. Organisaatio, joka pystyy tarjoamaan parhaan perehdytyksen henkilokunnalleen, suoriu-
tuu parhaiten myds lainavuoroista ja akillisestd henkildstévoimavarojen kohdentamisesta (Kane-Ur-
rabazo 2006, 100).

Paivittdinen henkiléresursointi ja lainahoitajamalli ovat tydhyvinvoinnin kannalta moniulotteinen ko-
konaisuus. Taman tutkimuksen mukaan henkildstdvoimavarojen siirtdminen tarpeen tai kuormituk-
sen mukaan nahtiin jarkevana toimintana, kun henkiléstéa voidaan siirtaa joustavasti yksikéiden va-
lilla. Lainavuoro voidaan kuitenkin kokea ahdistavana ja kuormittavana, mutta toisaalta lainahoitaja
voi tydpanoksellaan keventda kohdeyksikon hoitajien tyotaakkaa. Lainahoitajan kokemaa stressia
voidaan pyrkid vahentamaan panostamalla hénen vastaanottoonsa vieraassa tyodyksikdssa ja tarjoa-
malla hanelle riittavasti vakituisen tydéryhman tukea koko lainavuoron ajan (Kane-Urrabazo 2006,
100). Lisdksi Tuominen ym. (2022) raportoi, etta tyontekijan kokemuksen karttuessa lainavuoroista,
vahenee niista koettu stressikin. Kuitenkin merkitsevaa lainavuoroissa koetussa stressissa on lai-
nahoitajan saama kohtelu lainaavassa yksikdssé seka se, kuinka tydtehtéavat sopivat lainahoitajan

osaamisalueelle. (Tuominen ym. 2022, 40.)

Hyva tyokyky, jolloin ihminen voi hyvin tydssaan, on tyéssa suoriutumisen edellytys. Tydhyvinvoin-
nin ongelmat voivat nakya mm. poissaoloina tai heikkona sitoutumisena tyéhon (Viitala 2021, 242).
Vaikkei tassa tutkimuksessa vastaajilta kysytty lainahoitajuuden vaikutuksia tydhyvinvointiin, on
syyta tiedostaa lainahoitajana toimivan tydntekijan mahdollisesti kokema kuormitus lainavuoroista ja
sitd kautta tyéhyvinvointiin. Poissaolot lisdavat sijaistydntekijoiden tarvetta tai vakituisen henkilékun-
nan sijoittamista toisiin yksikoihin. Kun osaaminen ei ole suhteessa tydnvaatimuksiin, aiheutuu tyo-
peraista stressid. Toisaalta vaihtelua ja uuden oppiminen, jota lainahoitajuus mahdollistaa, voi lisata
tyon mielekkyyttd (Ruoranen ym. 2007, 13). Lainavuoroilla nayttdisi olevan taman ja aiempien tutki-
musten perusteella vaikutusta ty6hyvinvointiin, joten niiden yhteyden tarkastelu ja lainavuorojen

negatiivisten vaikutusten vahentdminen olisi tavoiteltavaa.

Lainahoitajamallin toteutuksessa lahiesihenkildilla on tarked rooli niin henkildstdvoimavarojen oikea-
aikaisessa kuin oikeudenmukaisessa kohdentamisessa, mutta myds lainahoitajan tyéhyvinvoinnin
kannalta. Vaikka esihenkil6t voivat omalla toiminnallaan ja positiivisena esimerkkina toimiessaan li-
sata tyotyytyvaisyytta tydyhteisdssa, ei se ole yksistaan heidan tehtdvansa, silla kaikki hoitajat voivat
edistaa tydymparistdnsa kehittamistd mm. kehittdmalld kollegiaalisia suhteita ja luomalla my&nteista
tydilmapiiria (Hayes, Bonner & Pryor 2010, 812-813). Yhteiséllisyyden kehittéminen jatkotutkimuk-

sen aiheena tukisi lainahoitajamallin mukaista toimintaa.
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Jatkotutkimusaiheena olisi tarkeaa kartoittaa, kuinka erilaisia potilaiden hoitoisuutta kuvaavia mitta-
reita voisi hyddyntaa henkiléstovoimavarojen kohdentamisessa. Informaatiotekniikka tarjoaa nyky-
aan valtavat mahdollisuudet tiedon hankinnalle ja kasittelylle, jota voidaan kayttda paatoksenteon
tukena. Tarkoituksen mukaisesti kehitetylld data-analytiikalla mahdollistetaan yhtenevainen tietope-
rusta, ajantasainen tieto ja hyddyllinen tieto kaytettavaksi padtdksentekijoille. Hoitotydn johtajien
tulisi hyddyntda numeerisia tietoja ja tilastoja, joiden avulla voidaan tehda paatodksia henkildstovoi-
mavaroista ja niiden tarpeen mukaisesta kaytdsta. Joustavuus henkiloston kaytéssa on yha tarkedam-
paa, jotta henkildstdvoimavarojen kohdentaminen voi tapahtua oikeudenmukaisesti potilasldhtéisten
tarpeiden ja niiden muutoksien mukaisesti. Henkildston joustavan kdyton kehittamiseksi tarvitaan
osaamisen johtamista seka henkilostdon kaytdn ja potilaslahtdisen tarpeen reaaliaikaista seurantaa.
(Viitala 2021, 138 & 268; Kaila ym. 2016, 10 & 39.)

Lainahoitajan siirtymisen vaikutukset psykiatristen potilaiden hoidon tuloksiin on syytd huomioida
mahdollisena jatkotutkimusaiheena. Tutkimuksessa voitaisiin selvittéa sita, millainen merkitys lai-
nahoitajalla on potilaan kokonaishoidon kannalta tai millaisia vaikutuksia lainahoitajan tydpanoksella
on potilasturvallisuuteen. Jatkotutkimuksen aiheena yhteiséllisyyden kehittéminen lainahoitajuuden
tukemiseksi voisi auttaa hoitajien mydnteisempadn suhtautumiseen lainahoitajamalliin ja helpotta-

maan hoitajien siirtymista yksikdiden valilla.
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LIITE 1: KOORDINOIVA APULAISOSASTONHOITAJA, 10.12.2023

Koordinoiva apulaisosastonhoitaja

- Ty0ssa viikonloppuisin aamuvuorossa

- Kiertaa kaikki osastot aamuisin selvittaen osastojen potilaspaikka- ja henkil6stoti-
lanteen seka tarkkailussa olevat potilaat ja 15h seurannat

- Osallistuu paivystysraportille klo 9.00 tieteellisessa kirjastossa ja ilmoittaa paivysta-
valle laakarille osastojen tilanteen

- Hankkii sijaiset henkiloston poissaoloihin ja siirtaa henkilostoa tarpeen mukaan
osastolta toiselle

- Sunnuntaina tyovuoron paatteeksi sahkopostilla lyhyt katsaus viikonlopusta osas-
tonhoitajille ja apulaisosastonhoitajille

Huom!

Poissaoloilmoitukset omalle osastolle ja osastolta tieto koordinoivalle apulaisosas-
tonhoitajalle.

psykiatrian paivystys puh. **## ks



48 (50)

LIITE 2: LAINAHOITAJAMALLI JULKULA, 10.12.2021

Lainahoitajamalli
- Merkitdan tyovuorolistaan jokaiseen aamu- ja iltavuoroon alleviivaamalla
- Lainahoitaja lahtee ensisijaisesti apuun toiseen yksikkdon tilapdisesti tai koko vuoron ajaksi
- Esihenkil6t arvioivat osastojensa tilanteen virka-aikana ja sen ulkopuolella arvion tekee koordinoiva aoh
ja/tai vuorovastaava. Vuorovastaavan tehtavakuva loytyy Vuorovastaavan kasikirjasta

Perusteita lainahoitajan tilapaiselle kaytolle ovat esimerkiksi
Perustehtadvien toteutuminen turvallisesti (ruokailu, lddkehoito)
Eristystehtavien turvaaminen, vierihoito, levoton potilas

Ladkarinkierron tms. turvaaminen, vastaanottotilanteet

Sijaistaminen osastolla potilaskdyttéjen ajan.

Apua pyydettdessd/annettaessa muistettava
- Avun tarve ja kesto kuvataan mahdollisimman tarkasti (mihin tarkoitukseen, kuinka pitkdksi aikaa)
- Apua pyytava yksikko on vastuussa lainahoitajan perehdyttamisesta yksikkoon ja tyotehtaviinsa
- Lahtokohtaisesti apua pyritddn antamaan AINA kun sitad pyydetaan

Perusteina mainitut tehtdvat menevat edelle esim. kuntosalista, ulkoilusta, kauppakdynneistd, saunavuo-
rosta
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LIITE 3: TUTKIMUSTIEDOTE HOITOHENKILOKUNNALLE

Arvoisa Hoitotyontekija. Opiskelen Savonia Ammattikorkeakoulussa Kuopiossa sosiaali- ja terveys-
alan kehittamisen ja johtamisen tutkintoa (YAMK). Opinnadytetyoni tarkoitus on selvittda hoitohenki-
I6kunnan suhtautumista Julkulan sairaalan lainahoitajamalliin. Opinndytety®n tavoitteena on tuottaa

tietoa, jota voidaan hyddyntaa lainahoitajamallin kehittamiseen.

Tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena. Tutkimuksessa ei kerata vastaajien henkilétietoja. Vas-
taukset kasitellaan luottamuksellisesti ja hyvaa tieteellistd kdytédntéa noudattamalla. Opinndytetydn
valmistuttua tutkimusaineisto havitetdan asianmukaisesti. Tutkimukseen osallistuminen on taysin

vapaaehtoista.

Toivon osallistumistasi kyselytutkimukseen, joka vie aikaasi noin 15 minuuttia. Kysely on internet-
pohjainen verkkokysely, johon paaset alla olevasta linkista. Pyydan sinua vastaamaan kyselyyn
18.11.2023 mennessa.

Vastaamalla kyselyyn annat arvokasta tietoa lainahoitajamallin kehittdmiseksi.

Mikali aiheesta herad kysymyksia tai tarvitset lisatietoja, minut tavoittaa sahképostilla:

Kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin:

Juha Eskelinen

Savonia Ammattikorkeakoulu, Kuopio

Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen, YAMK

Opinndytetyon ohjaajat:

Minna Hoffrén Saija Turpeinen

Savonia Ammattikorkeakoulu, Kuopio Pohjois-Savon hyvinvointialue
Kuopion yliopistollinen sairaala
Ylihoitaja

Mielenterveys ja hyvinvointi
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LIITE 4: KYSELYLOMAKE

Hoitohenkilokunnan kédsitys lainahoitajamallin toimivuudesta.

Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Olen lukenut tietosuojaselosteen (sdhkdpostin liitteend) ja hyvdksyn tietojeni kdsittelyn ja kdytdn sen
mukaisesti. *

O Kyll3, jatkan kyselyyn.

O En.

Oletko ollut lainahoitaja toisella osastolla tai moduulissa? *

O olen ollut.
O En ole ollut.

Kerro, mita hyvaa ndet lainahoitajamallissa.

Kerro, mika lainahoitajana toimimisessa voi olla haastavaa.

Kerro, kuinka kehittdisit lainahoitajamallia.




