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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia tietopohjaan ja tutkimukseen perus-
tuva tehtavankuva palveluvastaavalle sairaanhoitajalle ikaihmisten tehostetussa
palveluasumisessa. Opinnaytetydn tavoitteena oli optimoida tydyksikon tyotehta-
via, eli selkiyttaa tyonjakoa ja tehostaa toimintaa poistamalla paallekkaisia toimin-
toja. Lisatavoitteena on, etta valmiit tulokset ovat siirrettavissa muihin vastaavan-
laisiin yksikoihin palveluvastaavan sairaanhoitajan tyorooliin.

Taman opinnaytetyon teoreettinen tietoperusta koostui terveydenhuollon johta-
misen, henkildstdjohtamisen ja kliinisen osaamisen osa-alueista seka lean-ajat-
telun mukaisesta paivittaisjohtamisen toimintatavasta. Opinnaytety6 oli menetel-
malliselta toteutustavaltaan kvalitatiivinen, eli laadullinen, tutkimuksellinen kehit-
tamisprojekti. Laadullinen menetelma sopi hyvin opinnaytetyon luonteeseen, silla
opinnaytetydssa pyrittiin selvittdamaan tehtdvankuvan taustoja syvallisesti. Ai-
neisto kerattiin kahdella eri menetelmalla: toimintayksikon hoitohenkilokunnalle
tehdylla fokusryhmahaastattelu ja osallistavaa havainnointia hyédyntavalla ha-
vainnointijaksolla, jonka suoritti opinnaytetyontekija. Seka haastattelun litteroidun
aineiston etta osallistavan havainnoinnin perusteella havaintomatriisiin kootun ai-
neiston analysoinnissa kaytettiin induktiivista, eli aineistolahtdista, sisallon ana-

lyysia.

Opinnaytetyon keskeisena tuloksena todettiin palveluvastaavan sairaanhoitajan
tehtavankuvan koostuvan kahdesta paaluokasta, joita olivat hoitotyon kliininen
asiantuntijuus ja hoitotyon lahijohtaminen. Ne koostuivat useammista alaluokista,
joiden alle lopulliset tyotehtavat sijoittuivat. Johtopaatoksena tehtavankuvan sel-
vittdmisen ja laatimisen jalkeen todettiin sen selkiyttdneen toimintayksikon sisai-
sia tyOjakoja. Tulokset otettiin tasta syysta toimintayksikossa hyvin vastaan.
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The purpose of thesis was to produce the description for the task of nurse man-
ager in elder persons high dependency sheltered housing based on knowledge
from previous studies and from this thesis. The goal was to optimize the unit's
assignments, clarify the divisions of labour and to intensify the work done in unit
by deleting overlapping tasks. The additional goal was that final results were
transferable to other similar units where nurse managers job description was
needed.

The theoretical knowledge base of this thesis consisted of several fields which
were healthcare managing, human resources managing, clinical practices and
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytety0 kasittelee palveluvastaavan sairaanhoitajan tehtavankuvauk-
sen kehittamiseen pyrkivaa tutkimuksellista kehittamisprojektia. Kehittamispro-
jektin toimintaymparistona toimii ikdihmisten tehostetun palveluasumisen palve-
luyksikko ja sen toimeksiantajaorganisaationa toimii Coronaria Oy. Kehittamis-
projekti on organisaatiolahtdinen ja sen tavoitteena on vastata todelliseen tyoela-
man tarpeeseen. Palveluvastaavan sairaanhoitajan tyotehtavaa ollaan luomassa
uutena palvelun tuottamisen muotona toimintayksikossa. Toimeksiantajaorgani-
saation toiveena onkin valmiiden tulosten myota selkiyttaa eri ammattiryhmien
rooleja tyOyksikdssa ja nain lisata tyotekijoiden pysyvyytta jo valmiiksi tydvoima-

pulasta karsivalla alalla haastavassa rekrytointitilanteessa.

Ikaihmisten hoito perustuu lakiin ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) seka sosiaali- ja ter-
veysministerion laatimiin laatusuosituksiin hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi (2020). Ikdihmisten hoidossa tydskentelevan henkilos-
ton hyva johtaminen ja osaamisen kehittdaminen on tarkeaa muuttuvassa toimin-
taymparistdssa, jotta iakkaiden tarpeisiin voidaan vastata entista yksilollisemmin.
Lisadksi vahva ammattitaito ja sen kehittdmismahdollisuudet lisdavat tyohyvin-
vointia. Ikaihmisten kokonaisvaltainen palvelutarpeen arviointi ja palvelutarpeisiin
vastaaminen vaatiikin laaja-alaista erityisosaamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2023.) Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, mita eri tyotehtavia palvelu-
vastaavalle sairaanhoitajalle tulisi kuulua. Tulosten perusteella tehtadvankuva voi-
daan optimoida sopivaksi ja ikdihmisten palvelutarpeeseen vastaavaksi. Opti-
moinnilla tarkoitetaan tyonkuvien selkiyttamista ja rajaamista, silla nain tyosta tu-
lee hallittavampaa ja kustannustehokkaampaa. Tydnkuvia optimoimalla voidaan
myo0s lisata tyon pitovoimaa seka kehittda vetovoimaa tehtavaa tyota kohtaan.
(Roos, Kuosmanen, Tevameri, & Viinikainen 2022, 162). Palveluvastaavan sai-
raanhoitajan tehtdvankuvasta on hyvin vahan aiempaa tutkittua tietoa. Opinnay-

tetyon tarkoituksena onkin, tietoperustaan pohjautuen, luoda uutta tietoa.

Toimeksiantajana toimivan organisaation palveluyksikossa palveluvastaavan

sairaanhoitajan on tarkoitus toimia hierarkkisesti ajateltuna suorittavan tason ja



esihenkilotason valilla, mutta toisaalta samalla myOs auttaa tyoyksikkoa siirty-
maan vahemman hierarkkiseen johtamismalliin tuomalla lahijohtamisen osaksi
kaytannon hoitoty6ta. Palveluvastaavan sairaanhoitajan tydnkuvassa on tarkoi-
tus yhdistya lahiesihenkilon rooli ja toimintayksikon asukkaiden hoitotyosta vas-
taavan Kliinisen asiantuntijan rooli. Tehtdvankuvan mukainen tyOaika tulee siis

jakautumaan valillisen ja valittdtman asiakastyon seka hallinnollisen tydn valilla.

Tutkimuksellinen kehittamistyd toteutetaan laadullisena tutkimuksena, jossa yh-
distyvat henkilokunnan haastattelut aiheeseen liittyen ja opinnaytetyon tekijan
havainnointi tyoyksikosta. Aineistonkeruumenetelmilla saadut tulokset analysoi-
daan myéhemmin kuvatuin metodein ja tuloksista tuotetaan lopullinen tehtavan-

kuvaus vastaamaan palveluvastaavan sairaanhoitajan tehtavankuvaa.

Tama opinnaytetyo toteutetaan osana Terveyspalveluiden johtaminen ja kehitta-
minen YAMK-koulutusta. Kehittamisprojektin toimintayksikkd on terveyspalve-
luita tuottava ikaihmisten tehostetun palveluasumisen yksikkd ja opinnaytety6ssa
on tarkoitus kehittda toimintayksikkdon uudelle tyétehtavalle tehtavankuvaus,
joka sisaltaa johtamisnakokulman. Opinnaytetyon tavoite on Lapin AMK:n vision
(Lapin AMK 2023) mukainen: se keskittyy tulevaisuuden palveluihin ja tyota opti-
moimalla voidaan vastata etaisyyksien hallintaan liittyviin ongelmiin — pienen, syr-
jaisen ja ikaantyvan kunnan on suureen kasvukeskukseen nahden vaikeampi
rekrytoida uusia tyontekijoita, joten tyon organisoinnin muutoksilla voidaan vas-
tata naihin haasteisiin. Kehittamisprojekti on tydelamalahtoinen ja opinnaytetyon
tavoite onkin tuoda uutta, siirrettavissa ja sovellettavissa olevaa tietoa tyéelaman

tarpeisiin.



2 LAHIJOHTAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 lkdihmisten hoitotydn johtamisen erityispiirteet

Aiemmin kunnat ovat vastanneet asukkaidensa sosiaali- ja terveyspalveluiden,
mukaan lukien palveluasumisen, jarjestamisesta, mutta vuoden 2023 alusta jar-
jestamisvastuussa ovat olleet hyvinvointialueet (Sosiaali- ja terveysministerio
2023). Hyvinvointialueen ei kuitenkaan valttamatta tarvitse itse tuottaa palvelua,
vaan se voi ostaa palvelun yksityiselta palvelutuottajalta. Palvelun kayttaja ei voi
valita asumispalveluiden tuottajaa, jos julkinen toimija osallistuu palvelun kustan-
nuksiin. Kun palvelun kayttajalla on mahdollisuus vaikuttaa palvelunsa hankkimi-
seen, on talousteorian mukaan palvelun tuottajalla painetta tuottaa sosiaalisesti
kestavaa palvelua. Ikaihmisten palveluasumisessa asukkailla on harvoin tar-
peeksi informaatiota palvelun laadusta, joten heidan voi olla vaikeaa paineistaa
palveluntuottajaa laadukkaaseen palveluun. (Pirttila & Taimio 2011, 22.)

Palveluasumisen asukkailla, joilla usein on toiminta- ja ajattelukykya heikentava
kognitiivinen vaikeus esimerkiksi muistisairauden vuoksi, on rajalliset keinot arvi-
oida palvelun laatua ja raportoida kokemustaan laheisilleen tai palveluyksikon
henkilokunnalle. (Pirttila & Taimio 2011, 22) Sosiaalisesti kestavalla palvelulla tar-
koitetaan palvelun tuottajan kykya operoida saadosten ja lakien seka eettisten
normien asettamien vaatimusten mukaan, vastoinkaymisista huolimatta (Kira &
Eijnatten 2008, 234). Suomessa ikaihmisten laadukas hoito perustuu lakiin ikaan-
tyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (980/2012) seka Sosiaali- ja terveysministerion laatimiin laatusuosituk-
siin hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2020). Nai-
den tarkoituksena on turvata korkealaatuinen hoito ja elamanlaatu palveluasumi-
sessa oleville ikaihmisille. Ikaihmisten hoidossa tydskentelevan henkildston hyva
johtaminen ja osaamisen kehittdminen on tarkead muuttuvassa toimintaymparis-
tOssa, jotta iakkaiden tarpeisiin voidaan vastata entista yksilllisemmin. On 0soi-
tettu, ettd huomattava osa laatupoikkeamista liittyy henkiloston tyohyvinvoinnin
puutteisiin seka johtamisen ja tydyhteison toimimattomuuteen (Sinervo ym. 2011,
72). Palveluasumisen laadun varmistamiseksi tarvitaan siis kokonaisvaltaisesti

laadukasta johtamista.



2.2 Terveydenhuollon lahijohtajan osaamisvaatimukset

Perinteiseen tyoyhteisdmalliin kuuluu tyota suorittavien tyontekijdiden lisaksi
tyota johtava tyontekija. Tata tyontekijaa kutsutaan usein vanhahtavasti esimie-
heksi. Nykyisellaan johtamismalleja voi olla monenlaisia. Hierarkkisesta johtamis-
mallista on monissa tyoyhteisoissa jo luovuttu, tai vahintaan ollaan luopumassa
(Viitanen ym. 2007, 9). Tyoyhteison johtamisen kehittaminen vanhahtavista toi-
mintamalleista modernimpaan suuntaan ei ole yksinkertaista. Sen sujuvasti to-
teuttamiseksi tarvitaan paljon suunnittelua niin henkiloston kuin toimintatapojen-
kin nakokulmasta, seka lisaksi koko tydyhteison sitoutumista ja tottumista uusiin

kaytanteisiin.

Terveydenhuollon kentalla tyontekijat ovat nimikkeidensa mukaisia ammattihen-
kiloita. Nama nimikkeet pohjautuvat hankittuun koulutukseen. Ammattihenkiloi-
den tydrooleja ei kuitenkaan ole laissa maaritelty, muutamaa pienta poikkeusta
lukuun ottamatta. Terveydenhuollon ammattihenkilot tekevat niita toita, joihin
heilla on vaadittava ja osoitettu osaaminen koulutuksen, tyokokemuksen tai muu-
toin hankitun osaamisen pohjalta. (Haapa-aho, Koskinen, & Kuosmanen, 2009,
17.) Palveluntarjoajana toimiva organisaatio, tydnantajan roolissa, maarittaa or-
ganisaation sisaisten tydtehtavien sisallot tydntekijdille. Tyon sisallon on tarkoitus
vastata organisaation tarvetta palvelun tarjoamiseksi. Lisaksi tyonantajana toi-
miva organisaatio saa maarittaa tyorooleille kelpoisuusvaatimukset. (Haapa-aho,
Koskinen, & Kuosmanen, 2009, 18.)

Terveydenhuollon johtamiseen vaaditaan asiantuntijuutta niin kliinisessa osaami-
sessa kuin johtamisosaamisessakin. Asiantuntijuutta pidetaan yhtena terveyden-
huollon ammattihenkildn kompetenssina. Kompetenssilla tarkoitetaan yksilon
ammatillisen osaamisen piirrettd, joka kausaalisesti liittyy tydssa tehokkaasti toi-
mimiseen. Kompetensseja kaytetaan usein rekrytoinnin edellytyksena ja tyonte-
kijan urakehityksen arvioimisessa. (Baker 2003, 50). Asiantuntijuus termina ra-
kentuu tietyn viitekehyksen sisalle, eika sita maarittdmaan ole kehitetty selkeita
kriteereja. Se on enemmankin sosiaalinen konstruktio, jossa olennaista on, etta
asiantuntijana toimija on osoittanut kykynsa ja asiantuntemuksensa omalla alal-

laan ja nain saavuttanut oikeutuksen asiantuntijuuteen. (Viitanen ym. 2007, 25.)



Terveydenhuollossa johtamisasemassa olevat asiantuntijat ovat usein koulutus-
taustaltaan laakareita tai hoitotydn ammattilaisia, jolloin heilld on vankkumaton
perusosaaminen johdettavan terveydenhuoltoyksikdn asiakastyosta. Johtamisen
osaamisvaatimusten laatiminen ja kayttaminen edistaa ymmarrysta niista kriitti-
sista tiedoista ja taidoista, joita tarvitaan tehokkaaseen tyon suorittamiseen. Joh-
tamisosaamisen kehittyminen on kompleksinen prosessi, joka riippuu yksilon ky-

vyista ja motivaatiosta seka tydympariston tuesta oppimiselle. (Baker 2003, 57).

Terveydenhuollon johtamistyon ytimessa on seka hoitotyon Kliinista johtamista
ettd henkilostdon johtamista ja henkildstoresurssin hallintaa. Lisaksi johtajan on
oltava paattavassa asemassa erilaisissa ongelmanratkaisua vaativissa tilan-
teissa. Ongelmanratkaisukykya johtajilta vaaditaan niin pienissa paivittaisissa ti-
lanteissakin kuin suuremmissa organisaatiotasolla tapahtuvissa ongelmatilan-
teissa. Ongelmanratkaisu on yksinkertaisemmillaan valinta eri ratkaisuvaihtoeh-
doista tilanteeseen sopivimmalla tavalla. Sen taustalla tulee kuitenkin olla jarkeva
ja perusteltu paatoksentekoprosessi. Perusteluna voi kayttaa esimerkiksi talou-
dellista arviointitietoa, asiantuntija analyyseja (esim. kaypa hoito -suositukset),
mutta myds henkilokohtainen kokemus ja osaaminen on tarkeassa osassa paa-
toksentekoa. (Viitanen ym. 2007, 39.)

Henkiléstdjohtamisen osa-alueella hyvan johtajan ominaisuudet voidaan jakaa
kuuteen luokkaan: henkildéston motivointiin, kommunikaatioon, henkil6ston kehit-
tamiseen, johtajuuden jakamiseen, arvostukseen seka tukemiseen (Viitanen ym.
2007, 45). Naiden luokkien perusteella johtamista voidaan pitaa koko henkiloston
yhteisena toimintana, jonka karjessa lahiesihenkild tai muu johtavassa asemassa
oleva henkild, on. Parhaimmillaan tydyhteisén johtaminen ei ole vain asioiden ja
henkildiden hallinnoimista vaan koko tydyhteisdn kannustamista pain parempia

hoitotyon paamaaria.
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2.3 Palveluvastaavan sairaanhoitajan tehtavankuva

Toimintayksikossa palveluvastaavan sairaanhoitajan tyo sijoittuu yksikon esihen-
kilona toimivan palveluesihenkilon ja asukkaiden paivittaista hoito- ja huolenpito-
tyota suorittavan tason valiin. Suorittavan tason tyontekijat koostuvat paaosin 1a-
hihoitajista ja hoiva-avustajista. Lisaksi osana asukkaiden hoitoa ja arjessa sel-
viytymista on tarvittaessa laakari ja fysioterapeutti seka kolmannen sektorin jar-
jestdjen vapaaehtoisia. Palveluvastaavan sairaanhoitajan voidaan siis katsoa toi-
mivan hyvin moniammatillisessa ja -toimijaisessa tyoverkostossa. Moderniin hoi-
totyohon kuuluu moniammatillisuus osana hyvaa hoitoa. |kaihmisten tehostetun
palveluasumisen toimintaymparistdssa ei voida ajatella, etta tydyksikon lahijoh-
taminen tapahtuisi vain yhden, hierarkiassa ylemmalla tasolla olevan, henkildn
toimesta ja vain yhdelle tietylle ammattiryhmalle. Moniammatillisen henkiloston
laadukas johtaminen onkin avainasemassa asiakaslahtoisessa ja turvallisessa

palvelutuotannossa (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 56).

Terveydenhuollon johtamistyon ydinajatuksen mukaisesti myos palveluvastaa-
van sairaanhoitajan tehtavankuva voidaan toimintayksikdssa jakaa kahteen osa-
alueeseen: henkiléstdjohtamiseen ja kliiniseen johtamiseen (asiantuntijuus). Klii-
ninen johtaminen pitaa sisallaan sairaanhoidollisen puolen, kuten asukkaiden ter-
veydentilan seurannan ja ammatillisen osaamisen puitteissa tapahtuvien hoito-
toimenpiteiden toteuttamisen. Hoitotydn kehittaminen linkittyy molempiin osa-alu-
eisiin, mutta uusien kaytanteiden implementoiminen hoitotydéhdn ja naista henki-
|6stdlle tiedottaminen ja koulutusten jarjestdminen on henkildstdjohtamista. Li-
saksi henkilostojohtamiseen liittyy suorittavan tason tyontekijoiden tyohyvinvoin-
nista huolehtiminen, kouluttautumisen mahdollistaminen ja henkildstoresurssien

riittdvyyden ja -mitoitusten seuranta.

Palveluvastaavan sairaanhoitajan paaasiallinen tyotehtava on johtaa henkilos-
tosta koostuvia tiimeja kohti asukkaiden parempaa hoitoa. Tiimeille voidaan maa-
rittaa viisi yleisesti kaytdssa olevaa paamaaraa, joita pyritaan saavuttamaan pal-
veluvastaavan sairaanhoitajan johdolla: yhtenaiset hoidon tavoitteet, selvat tyon-

jaon roolit, luottamus tydntekijdiden keskuudessa, toimiva kommunikaatio seka
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mitattavissa olevat prosessit ja niiden tulokset (Summers, 2015). Monien eri tut-
kimusten mukaan juuri hoitotydn lahijohtajana toimiva tyontekija, tassa tapauk-
sessa siis palveluvastaava sairaanhoitaja, on ensisijaisessa asemassa arvioi-
massa ja mahdollistamassa sita, minkalaisia tyoskentelytapoja vanhusten hyva
hoitoty® vaatii (Surakka, Suonsivu & Astedt-Kurki 2014, 226).

2.4 Paivittaisjohtaminen osana lahijohtamista

Nykyisessa saastoa tavoittelevassa taloustilanteessa terveydenhuollon organi-
saatiot etsivat tapoja vahentaa kuluja, mutta samalla turvata laadukas palvelu-
tuotanto. Organisaatioiden paatdksentekijat ja esihenkilétason tydntekijat pyrki-
vat seuraamaan johtamisen filosofiaa, joka varmistaa tuottavan ja kustannuste-
hokkaan palvelutuotannon. Yksi tallainen johtamisen filosofia on lean-ajattelu.
Sen ytimessa on asiakastyon ja sen sisaltamien toimintatapojen kehittaminen ar-
voa tuottavaan suuntaan. (Waring & Bishop 2010, 1332) Terveydenhuollon orga-
nisaatioiden haasteina voidaan pitaa kankeita toimintatapoja. Lisaksi tyon aset-
tamat eettiset vaatimukset lisaavat haasteita niin paivittaiselle toiminnalle kuin
henkiloston tyossajaksamiselle, silla terveydenhuollon toimet koskettavat ihmis-
ten elamaan ja kuolemaan liittyvia kysymyksia. Laadukas johtaminen on lean-
ajattelun ydinsisaltdéa ja paivittaisjohtamisen vakioiminen osaksi tydyksikon toi-
mintamallia on tyon haasteisiin vastaamisen yksi tyokaluista. Paivittaisjohtami-
nen luo edellytykset tuottavalle tyoskentelylle ja valmentavalla johtamistyylilla py-
ritdan sitouttamaan henkilostéa tydhon. (Maijala, Eloranta, & Ikonen 2020, 18)
Lahiesihenkildn substanssi on esihenkildotyon toteuttaminen tydyksikdssa. Tahan
lukeutuu useita eri johtamisen toimia, joiden tavoitteena on tulosten saavuttami-
nen. Kuten aiemmassa tekstikappaleessa on mainittu, perinteinen johtamistyyli
toteuttaa johtamista erilldan alaisista, kaukana paivittaisista toimista, johtaen

naita ilman osallistumista.

Paivittaisjohtamisen tarkoitus on korostaa esihenkilon roolia aktiivisena tiimin ve-
tajana, osana tiimia. Sen yhtena tarkeana osa-alueena on innostaa tiimi tyosken-
telemaan tuloksellisesti yhdessa ryhmana. Paivittaisjohtaminen asettaa esihen-

kilon roolin tyota suorittavien tyontekijoiden tasolle, asiakasrajapintaan, jossa han
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toteuttaa kaytannonlaheista johtamista, keskittyen ohjaamaan koko tiimia organi-
saation strategian ja arvojen mukaiseen toimintaan yksikdn paivittaisessa tyos-
kentelyssa. Tahan kuuluu myos paivittaisten ongelmien ratkaiseminen. Paivittais-
johtamista voidaankin pitaa laadun parantamisen tyokaluna, joka soveltaa lean-
ajattelua ja edistaa jatkuvan kehittamisen lisaksi tyoyhteison hoitokulttuurin muu-
tosta. (Maijala, Eloranta, & lkonen 2020, 18-19) Se on siis myds esihenkildon
osalta yksikon jokapaivaisiin toihin osallistumista ja naiden tdiden ohjaamista ja
seurantaa. Esihenkilon rooli korostuu naissa toimissa innostavana motivaatto-
rina, joka paivittaisessa johtamisessaan pyrkii luomaan tydyhteisoon menestymi-

sen ilmapiirin.

Tehokkaaseen paivittaisjohtamiseen kuuluu esihenkilon asiakastyohon osallistu-
misen lisaksi sen suoritusten ohjaamista. Suorituksen ohjaamisen tarkoitus on
tydsuoritteiden kehittdminen asiakaslahtbiseen ja sujuvampaan suuntaan. Tallai-
sen valmentavan johtamistyylin mukaisen paivittaisjohtamisen vahvuutena on
nopea reagointimahdollisuus tyOsuoritteissa havaittuihin kehittamistarpeisiin.
Valmentavan johtamisen edellytyksena on henkiloston keskinainen luottamus ja
arvostus. Valmentavan johtajuuden tavoitteena on henkildston osallistaminen ja
tydskentelyn ohjaaminen tavoiteltuun suuntaan ja toimintaan. Esihenkilé haastaa
henkildstoa ottamaan aktiivisen toimijan roolin. (Maijala, Eloranta, & lkonen 2020,
18—-19) Valmentava johtaminen linkittyy vahvasti my0s lean-ajatukseen, silla se
jakaa samat arvot. Tutkimusten mukaan onnistunut lean-johtaminen toteutuukin
valmentavaa johtamistapaa toteuttamalla, silla se varmistaa henkiléston parhaan

mahdollisen suoriutumisen (Aij & Rapsaniotis 2016, 2, 8).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on laatia tehtavankuvaus uudelle palveluvastaavan sai-
raanhoitajan tyotehtavalle Coronaria oy:n ikdihmisten tehostetun palveluasumi-

sen Posion yksikossa.

Opinnaytetyon ensisijaisena tavoitteena on selkeyttaa vastuualueita ja tehtavan-
jakoja tydyksikdssa, eri ammattiryhmien valilla. Nain valtetaan paallekkaista tyota
ja tehostetaan toimintaa, seka varmistetaan, etta kaikki tarvittavat tyotehtavat tu-
lee tehtya. Tama toteutetaan laatimalla tehtavankuvaus palveluvastaavalle sai-
raanhoitajalle ikaihmisten tehostetussa palveluasumisessa ja nain optimoidaan
tydtehtavien toteuttamista ja selkeytetdan henkildstorakennetta. Taman lisaksi
tavoitteena on, etta tehtadvankuvaus on siirrettavissa vastaavanlaisiin tyoyksikoi-
hin, joissa joko palveluvastaavalla sairaanhoitajalla ei ole selkeda tehtavanku-
vausta tai vaihtoehtoisesti palveluvastaavan sairaanhoitajan toimea ollaan vasta

perustamassa tydyksikkdon.

Opinnaytety6 vastaa tutkimuskysymykseen: "Millainen on palveluvastaavan sai-
raanhoitajan tehtavankuvaus Coronaria oy:n Posion ikaihmisten tehostetussa

palveluasumisessa?”
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4 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

4.1 Toimintaympariston kuvaus

Coronaria oy on tuottanut Posion kunnan terveyspalvelut kokonaisulkoistuksena
vuodesta 2016 alkaen. Sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluiden jarjestamisvas-
tuun siirtyminen kunnilta hyvinvointialueille ei vaikuttanut Coronarian palvelutuo-
tantoon Posion kunnassa, silla kunnan ja Coronaria oy:n valinen palvelusopimus
on voimassa vuoden 2026 loppuun asti. Taman opinnaytetyon toteutuksen toi-
mintaymparistona toimii Coronaria oy:n yllapitama ikaihmisten tehostetun palve-
luasumisen yksikko Valmankoti Posiolla (myohemmin "toimintayksikko”). Tehos-
tettu palveluasuminen on sosiaalihuoltolain mukaista asumispalvelua niille ikaih-
misille, jotka tarvitsevat paljon ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa heiken-

tyneen terveydentilansa vuoksi (Terveyskyla 2023).

Tehostetussa palveluasumisessa asukas saa kokonaisvaltaista hoitoa, hoivaa ja
huolenpitoa yksilollisten tarpeidensa mukaan, ympari vuorokauden. Jokaiselle
asukkaalle laaditaan palvelu- ja hoitosuunnitelma, jonka perusteella asukkaan
hyvinvoinnista ja terveydentilasta huolehditaan. Palvelu- ja hoitosuunnitelma on
asukkaan ja palveluntuottajien valinen toimintasuunnitelma. Asukkaan toiminta-
kykya seurataan saanndllisesti RAI-toimintakykymittarin avulla ja palvelu- ja hoi-
tosuunnitelmaa paivitetdan tarpeen mukaan. Toimintayksikdssa on kaytossa
omahoitaja-malli. Jokaiselle asukkaalle on nimetty omahoitaja, joka vastaa asuk-
kaan asioista ja esimerkiksi laheisyhteistyosta. Asukaspaikkoja yksikdssa on 42.
Toimintayksikkd on jaettu kahteen moduuliin, Valmankotiin ja Rantalakotiin. Kum-
massakin moduulissa tyoskentelee kaksi tiimia ja jokaisessa tiimissa tyoskente-
lee aamu- seka iltavuorossa 2 tyontekijaa. Yovuoroissa kummassakin moduu-

lissa on yksi tyontekija.

4.2 Laadullinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisella, eli laadullisella, tutkimuksella kasitteena ei ole tarkkaa maaritel-
maa, vaan silla voidaan tarkoittaa keskenaan hyvinkin eri metodeilla toteutettuja
tutkimuksia. Siina myos yhdistellaan erilaisia tutkimusperiaatteita. (Tuomi, & Sa-

rajarvi 2018, 141.) Tarkoituksena on ymmartaa tutkimuskohteeksi valittua ilmiéta,
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jota ei voida kuvata numeerisilla arvoilla. Laadullisella tutkimuksella pyritaan
myohemmin kerrottavien tutkimusmetodien avulla keraamaan tietoa, jolla voi-
daan vastata tutkimuskysymykseen. Tata kerattya tietoa hyddynnetaan, tietope-
rustaan pohjautuen, tavoitteena konstruktiivisesti luoda ja kehittaa tuloksena pal-

veluvastaavalle sairaanhoitajalle tehtavankuvaus.

Tama opinnaytetyd oli tutkimusmenetelmaltdan kvalitatiivinen, eli laadullinen.
Sen aineistonkeruumenetelmat olivat osallistava havainnointi opinnaytetyon teki-
jan toimesta seka toimintayksikon henkildstolle suunnattu fokusryhmahaastat-
telu. Luonteeltaan kvalitatiivinen tutkimus osoittautui sopivimmaksi tutkimusme-
netelmaksi, silla tavoitteena oli kerata uutta tietoa ja avata henkildston nakdkul-
mia tutkimusaiheeseen liittyen, henkilostoa kuulemalla ja osallistamalla tutkimuk-
sen tekoon. Laadullista tutkimusta voidaan kayttaa silloin kun tutkimusaiheesta
ei ole saatavilla aiempaa soveltuvaa tietoperustaa (Hyvarinen ym. 2017, 218;
Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 66.).

4.3 Aineiston kerdaminen

Kun tydyksikk6on muodostetaan uutta tehtavankuvaa tyodntekijaresurssille, on
siina otettava huomioon seka ammattilaisen osaamisen taysi hydodyntaminen etta
tyoyhteison tarpeiden tayttaminen. Jotta molemmat nakokulmat tulisi huomioitua
tarpeeksi laajasti, on tutkimuksellisen kehittamisprosessin tutkimusmenetelmien-
kin oltava monipuoliset. Edella mainitun myo6ta palveluvastaavan sairaanhoitajan
tehtavankuvan tutkimuksellisen kehittamisprojektin tutkimusmenetelmiksi on va-

likoitunut osallistava havainnointi seka fokusryhmahaastattelu.

Opinnaytetyon tekija tyoskentelee tyoyksikdssa, johon opinnaytetyd kohdistuu,
joten osallistava havainnointi tutkimusmenetelmana on looginen ja sopiva, silla
siina ollaan jatkuvassa ja aktiivisessa vuorovaikutuksessa havainnoitavan toimin-
taympariston kanssa (Rantanen & Toikko 2009, 143). Aineiston keraaminen alkoi
kayttamalla osallistavan havainnoinnin tutkimusmenetelmaa paivittaisen tyos-
kentelyn lomassa. Havaintojen keraamiseen kaytettiin 1 tyoviikko. Havainnointi
koski kaikkea yksikon toimintaa ja tyotehtavia. Lisaksi kun havainnoija huomasi

puutteita tai kehittdmiskohteita tydskentelytavoissa, tydyhteison ja tydtehtavien
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organisoitumisessa, jaossa tai toteutumisessa, tydoskentelyn johtamisessa tai
muissa toimintamalleissa, kirjattiin havainnot ylos erilliseen havaintomatriisiin
(liite 1). Tata dokumenttia hydédynnettiin myohemmin aineiston analyysissa. Ha-
vainnoimalla tydoskentelyn lomassa yksikon toimintamalleja, tyotehtavien jakoja
ja toteutumista seka yksikon toiminnassa ja tyoskentelymalleissa havaittavia ke-
hitystarpeita ja puutteita, paastiin naitd havaintoja hyddyntamaan lopullisissa

opinnaytetydn tuloksissa.

Organisaation toiveesta yksi keskeinen tavoite kehittamisprojektille on tyoyhtei-
son tyoskentelyn sujuvoittaminen ja tata kautta tyohyvinvoinnin lisaaminen, joten
on tarkeaa osallistaa koko tydyhteiso projektiin. Tama onnistuu parhaiten fokus-
ryhmahaastattelun avulla. Siind haastattelun tavoitteena on saada selville ryh-
man ajatuksia tyoyhteison ja sen tyoskentelymallien kehittamistarpeista seka ide-
oida tyonjakoja eri tyontekijaryhmien kesken. Fokusryhman haastattelun keski-
0ssa on ryhmien ja keskusteltavien teemojen fokusointi. (Rantanen & Toikko
2009, 145-146.) Haastattelun rungon (lite 2) tulee olla selkea ja rakentua tutki-
muskysymyksen ymparille: "Millainen on palveluvastaavan sairaanhoitajan teh-
tavankuvaus Coronaria oy:n Posion ikaihmisten tehostetussa palveluasumi-

sessa?”

Fokusryhmahaastatteluun osallistui lopulta 11 hoitohenkilokunnan jasenta, joista
seitseman oli lahihoitajia ja nelja hoiva-avustajia. Haastatteluosuutta voidaan pi-
taa empiirisena tutkimuksena, silla sen fokus oli selvittaa kokemuskohtaisesti
haastateltavien nakemyksia yksikdn kliinisena asiantuntijana toimivan sairaan-
hoitajan tydnkuvasta seka lahijohtajan asemaan sijoittuvan tydntekijan tyonku-
vasta. Yksikon henkilokunnasta kaikilla hoito- ja hoivatyota tekevilla tyontekijoilla
oli mahdollisuus osallistua haastatteluun, joten erityista valikointia haastatelta-
vien suhteen ei tehty. Haastattelu toteutettiin ryhmamuotoisena puolistrukturoi-
tuna suullisena haastatteluna. Fasilitaattorina toiminut opinnaytetydn tekija ohjasi
keskustelua pysymaan teemanmukaisena. Puolistrukturoitu haastattelu mahdol-
listi avointen kysymysten esittamisen, kuitenkin sailyttamalla fokuksen tutkimus-
aiheessa ja nain mahdollisti ja korosti haastateltavien esiintuomien asioiden tul-
kintaa ja merkitysta. Kysymykset pyrittiin asettelemaan niin, etteivat ne ole joh-

dattelevia eivatka liian rajattuja.
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Haastateltavia informoitiin haastatteluun osallistumisen mahdollisuudesta ja sen
tarkoituksesta noin viikkkoa ennen haastattelun toteuttamista. Jokaiselta osallistu-
jalta kerattiin suostumus henkilGtietojen kayttamiseen tutkimustarkoitukseen.
Haastattelu toteutettiin tyoyksikon ryhmatyoskentelytilassa viikkopalaverin yhtey-
dessa. Haastattelut aanitettiin ja tallennettiin myohempaa litterointia varten, myos

tama kerrottiin haastateltaville ennen haastattelua.

4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analysointia varten haastattelut litteroitiin, eli puhtaaksikirjoitettiin teks-
timuotoon. Vastaajien anonymiteetin turvaamiseksi litteroinnissa kaytettiin vas-
taajista nimityksia vastaajal, vastaaja2, ja niin edelleen. Litteroidun aineiston
analysoinnissa kaytettiin induktiivista, eli aineistolahtoista, sisallonanalyysia. Sa-
manlaista sisallon analyysia tehtiin osallistavan havainnoinnin perusteella ha-
vaintomatriisiin kootulle aineistolle. Havaintomatriisiin aineisto koostui ylos kirja-
tuista tydtehtavista, joita viikkon havainnointijakson aikana tydyksikdssa tehtiin.
Osallistavan havainnoinnin metodin mukaisesti havainnoija on itse mukana tyos-

kentelemassa yksikossa ja kirjaa havaintoja ylos tydskentelyn lomassa.

Laadullisen sisallén analyysissa kiinnostus kohdistuu tutkittavaan ilmiédn olen-
naisesti liittyvien sisaltdjen relevanssiin ja merkityksiin, ei niinkdan sisaltojen
maaraan tai esiintymistiheyteen. (Seitamaa-Hakkarainen 2014.) Laadullisen si-
sallén analyysin pohjalta voidaan tietoperustaan nojaten poimia listasta ne ha-

vainnoidut asiat, jotka tulevat lopulliseen tehtavankuvaukseen.

Jotta aineistosta saadaan mahdollisimman luotettavaa kuvausta tutkittavasta il-
miosta, on aineistoa pelkistettava, eli redusoitava. Analysointiprosessin alkuvai-
heessa alkuperaisilmaisut redusoitiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin, eli supis-
tettiin yksinkertaisempaan muotoon. Nama yksinkertaistetut alkuperaisiimaukset
koottiin analyysiyksikoiksi, jotka valikoituivat aineistosta vastaamaan tutkimuksen
tarkoitusta ja tutkimusongelmaa. Taman jalkeen redusoidut vastaukset ryhmitel-
tiin, eli klusteroitiin. Ryhmittelyn tarkoitus oli koota samaa asiaa tarkoittavia asia-

kokonaisuuksia, joiden avulla vastauksista pystyttiin rakentamaan alaluokkia.
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Alaluokat nimettiin niiden asiasisallon mukaan. Alaluokkien paalle rakentuivat

ylaluokat, jotka kasittelivat suurempia kokonaisuuksia, mutta kasittelivat silti sa-

moja teemoja. Ylaluokat jasentyivat paaluokkien alle, joita muodostui lopulta

kaksi: kliinisen hoitotyon asiantuntijuus ja henkiloston johtaminen. Nama kaksi

paaluokkaa ovat taman opinnaytetyon keskeisia kasitteita.

Seuraavissa taulukoissa on palveluvastaavan sairaanhoitajan tehtavankuva vi-

sualisoituna edella kuvattuun sisallon analyysiin perustuen.

Taulukko 1

Paaluokka

Alaluokka

Analyysiyksikko

Hoitotyon kliininen asi-

antuntijuus

Laakehoidosta vastaaminen

Laakitysten ajantasaisuuden varmis-

taminen

Laakehoidon toteuttaminen, rokotuk-

set

Asukkaiden terveydentilan

seuranta

Tutkimukset ja mittaukset, laskimo-

verindytteiden ottaminen

Laakarin konsultointi, Iaakarinkier-

rolle osallistuminen

Hoidon suunnittelu,

hoidon tarpeen arvio

Hoitosuunnitelman laatiminen ja pai-
vittdminen (yhdessa omahoitajan

kanssa)

Terveydentilan muutosten havain-
nointi, hoidon vaikuttavuuden seu-

ranta

Kliininen hoitoty®,

perushoitotyd

Sairaanhoidolliset toimenpiteet

Laake- ja hoitotoimenpiteiden vaiku-

tusten seuranta ja arviointi

Paivittdiseen asukkaiden hoitoon ja
huolenpitoon osallistuminen, kun-

touttavalla tydotteella tydskentely

Asukkaiden toimintakyvyn seuranta

ja arviointi

Taulukko 1 kuvaa paaluokan "hoitotydn kliininen asiantuntijuus”, sen alaluokat

ja alaluokkien alle sijoittuneet analyysiyksikot. Nama analyysiyksikot vastaavat

fokusryhmahaastattelusta ja osallistavasta havainnoinnista esiinnousseita tyo-

tehtavia, jotka tietoperustaan pohjautuen voidaan katsoa kuuluvaksi palveluvas-

taavan sairaanhoitajan tehtavankuvaan.
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Taulukko 2
Paaluokka Alaluokka Analyysiyksikkd
Henkilostoresurssista vastaa- | Tydvuorosuunnittelu tarvittaessa
minen Sijaishankinta tarvittaessa
Paivittdisen toiminnan organisointi,
tiimien valinen yhteistyd
Toiminnan kehittaminen Nayttdon perustuvien toimintatapo-
jen jalkauttaminen yksikk&6n
Hoitoty('jn Vaikuttavuuden seuranta ja toimin-

nan jatkuva arviointi

IahIJOhtammen Henkildston kouluttaminen, Henkildston kouluttaminen soveltu-

tukeminen ja ohjaus vin osin ja ammattitaidon varmista-

minen

Laakehoidon osaamisen varmistami-
nen, nayttéjen vastaanotto

Tiedottaminen, viestinta, Yksikon sisdinen viestinta henkilos-
tolle

verkostoyhteistyo

Yksikon ulkopuolinen viestintd asuk-
kaiden omaisille ja muille yhteisty6-

tahoille

Yhteistyén koordinointi muiden pal-
veluntuottajien (viranomaiset, jarjes-

tét, jne.) kanssa

Taulukko 2 ”hoitotydn lahijohtaminen” paaluokan, sen alaluokat ja alaluokkien
alle sijoittuneet analyysiyksikot. Nama analyysiyksikot vastaavat fokusryhma-
haastattelusta ja osallistavasta havainnoinnista esiinnousseita tyotehtavia, jotka
tietoperustaan pohjautuen voidaan katsoa kuuluvaksi palveluvastaavan sairaan-

hoitajan tehtavankuvaan.



20

5 TULOKSET

Palveluvastaavan sairaanhoitajan tehtavankuvaus on jaoteltu keratyn aineiston
perusteella kahteen paaluokkaan, hoitotydn kliiniseen asiantuntijuuteen ja henki-
|0ston johtamiseen, jotka yhdessa luovat tehtdvankuvakokonaisuuden. Naiden
kahden paaluokan alle on jaoteltu alaluokkia, jotka on nimetty niiden toimintaa
kuvaavasti. Alaluokkien alle on kuvattu alaluokkaan sopivia tyotehtavia, jotka teh-
tavankuvan mukaisesti ovat siis palveluvastaavan sairaanhoitajan vastuutyoteh-
tavia. Tulokset-osion alaluvuissa esitelladn myos haastatteluaineistosta esiin
nostettuja alkuperaisia vastauksia alakappaleen otsikon mukaiseen paaluokkaan

liittyen.

5.1 Hoitotyon kliininen asiantuntijuus

5.1.1 Laakehoidosta vastaaminen

Sairaanhoitajan ammatillisen kliinisen erikoisosaamisen yksi osa-alue on ladke-
hoidon osaaminen. Toimintayksikdn henkiléstorakenteessa palveluvastaava sai-
raanhoitaja toimii yksikon ainoana sairaanhoitajana, joten laakehoidon kokonai-
suudesta vastaaminen ammatillisen kompetenssin mukaisesti kuuluu palvelu-
vastaavan sairaanhoitajan tydnkuvaan. Luonnollista tietd annettavien ladkkeiden
antaminen kuuluu seka palveluvastaavan sairaan hoitajan etta jokaisen tervey-
denhuollon ammattihenkilon tyonkuvaan toimintayksikdssa, mutta erityisosaa-
mista vaativan laakehoidon toteuttaminen on vain palveluvastaavan sairaanhoi-
tajan tehtava. Asukkaiden laakityksen maaraamisesta vastaa laakari, jonka
kanssa laakehoidon suunnittelua ja tarkastusta tehdaan tydparina, esimerkiksi
ladkarinkierroilla. Laakehoidon paivittaiseen toteuttamiseen kuuluu asukkaiden
saanndllisten ja tarvittavien ladkkeiden antaminen laakarin maaraamalla tavalla,
ladkitysvasteen ja mahdollisten haittojen seuranta seka edella mainittujen toimien
asianmukainen kirjaaminen. Laakehoidon kokonaisvastuuseen kuuluu lisaksi
ladkemaaraysten tarkistaminen saanndllisesti, 1aakitysturvallisuudesta vastaami-
nen, asukkaiden reseptien uusintapyynnot, yksikon laaketilauksen tekeminen ja
annosjakelulaakkeiden oikeellisuuden tarkastaminen. Rokottamiseen tarvittava
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erikoisosaaminen osoitetaan suorittamalla siihen soveltuva koulutus. Koulutuk-
sen suorittamisen jalkeen organisaation lupakaytanteiden mukaisesti yksikdssa
palveluvastaava sairaanhoitaja antaa asukkaille rokotukset, jotka on laakarin toi-

mesta katsottu rokotusohjelman mukaiseksi ja yksikon asukkaille tarpeellisiksi.

5.1.2 Asukkaiden terveydentilan seuranta

Asukkaiden terveydentilan seuranta on osa paivittaista hoitotyéta. Terveydentilaa
voidaan seurata useilla eri tavoilla ja naita tapoja yhdistelemalla saadaan koko-
naisvaltainen kuva siita, minkalainen asukkaiden terveydentila on. Terveydentila
vaikuttaa ikaihmisten toimintakykyyn. Laadukkaan asumispalveluun kuuluu asuk-
kaiden toimintakyvysta huolehtiminen, joten terveydentilan seuranta on olennai-
nen osa laadukasta palvelukokonaisuutta. Saannollinen terveydentilan seuranta
mahdollistaa nopean reagoinnin muuttuvaan vointiin ja toimintakykyyn. Mittauk-
sia ja tutkimuksia voidaan toteuttaa saanndllisesti tai tarvittaessa. Yksinkertaisia
mittauksia ja tutkimuksia voivat toimintayksikdssa toteuttaa kaikki koulutetut ter-
veydenhuollon ammattihenkilot, mutta vaativampaa osaamista vaativat mittauk-
set ja tutkimukset, esimerkiksi laskimoverinaytteen ottaminen, kuuluvat palvelu-
vastaavan sairaanhoitajan tehtavankuvaan. Palveluvastaava sairaanhoitaja kon-
sultoi asukkaiden &killisista terveydentilan muutoksista tarvittaessa perustervey-
denhuollon 1aakaria. Toimintayksikossa toteutuu laakarinkierto kerran kuukau-
dessa, tarvittaessa useamminkin. Laakarinkierrolla kaydaan lapi ladkarin kan-
nanottoa vaativat asukkaiden terveydentilaa koskevat asiat. Palveluvastaava sai-

raanhoitaja toimii 1aakarin tydparina kierrolla.

5.1.3  Hoidon suunnittelu ja hoidontarpeen arvio

Jokaisella asukkaalla tulee olla ajantasainen, asukkaan terveydentilan ja toimin-
takyvyn huomioiva hoitosuunnitelma, joka ohjaa asukkaan paivittaista hoivaa ja
hoitoa. Palveluvastaava sairaanhoitaja, yhdessa asukkaan omahoitajan kanssa,
laatii asukkaalle hanen tarpeitaan vastaavan hoitosuunnitelman. Hoitosuunnitel-
maa paivitetdan tarvittaessa vastaamaan asukkaiden muuttuvia tarpeita. Hoito-

suunnitelman tulee perustua kuntouttavaan tydotteeseen, toimintakyvyn yllapita-
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miseen ja asukkaan voimavarojen huomioimiseen. Hoitosuunnitelmassa huomi-
oidaan asukkaan yksilOlliset, terveydelliset erityistarpeet ja niihin vastaaminen.
Jos asukkaan terveydentilassa tai toimintakyvyssa tapahtuu heikentymista, tulee
palveluvastaavan sairaanhoitajan oman ammatillisen osaamisensa puitteissa to-
teuttaa hoidon tarpeen arvioita ja suunnitella jatkotoimenpiteet vastaamaan hoi-
don tarvetta. Jos jatkotoimenpiteitd ei ole mahdollista toteuttaa toimintayksi-
kOssa, jarjestellaan asukkaalle jatkohoito siihen soveltuvassa terveydenhuollon

yksikOssa.

5.1.4 Kiliininen hoitotyd ja perushoitotyo

Sairaanhoidollisten toimenpiteiden suorittaminen kuuluu palveluvastaavan sai-
raanhoitajan tehtavankuvaan koulutuksen takaaman ammattiosaamisen myota.
Tallaisia hoitotoimenpiteita voivat olla esimerkiksi katetrointi, haavanhoidot ja in-
jektion antaminen. Toimenpiteet suoritetaan 1aakarin ohjeistuksen mukaan ja
vain jos ne ovat valttamattdmia asukkaan terveyden tai toimintakyvyn yllapita-
miseksi. Palveluvastaava sairaanhoitaja seuraa ja arvioi naiden hoitotoimenpitei-
den, seka yhta lailla 1ddkehoidon, vaikutusta asukkaan vointiin ja toimintakykyyn.
Nama havainnot kirjataan potilastietojarjestelmaan. Tata seurantaa ja arviointia

voidaan tehda perushoitotydn lomassa.

"Mielesténi palveluvastaavana toimivan sairaanhoitajan on hyvé olla kentélla,

Jotta h&n oppii tuntemaan asukkaat paremmin ja tietdd missé kunnossa he ovat.”

Perushoitoty6ta palveluvastaava sairaanhoitaja toteuttaa tydvuorosuunnittelussa
maariteltyina paivina. Perushoitotyohon kuuluu asukkaan hoitosuunnitelman mu-
kainen kokonaisvaltainen avustaminen hyvan elamanlaadun yllapitamiseksi. Pe-
rushoitotyd voi pitaa sisalladn muun muassa asukkaan hygieniasta, ravitsemuk-
sesta ja liikkumisen avustamisesta huolehtimisesta, vuoteeseen hoidettavien
asukkaiden tarvittavasta asentohoidosta seka mielekkaiden aktiviteettien lisaa-
misesta asukkaiden paivaan. Toimintayksikdssa on viikko-ohjelma, jonka perus-
teella edella mainittuja aktiviteetteja toteutetaan. Perushoitotyota tehdaan kun-

touttavalla tydotteella, jolla pyritdan sailyttamaan asukkaiden toimintakyky tai hi-
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dastamaan toimintakyvyn laskua. Asukkaiden toimintakykya seurataan saannol-
lisesti myds RAl-arvioinnin avulla. RAl-jarjestelma on standardoitu tiedonkeruun
jarjestelma, joka on tarkoitettu toimintakyvyn arviointiin ja taman perusteella teh-
tavaan hoidon ja palveluiden suunnitteluun. (THL 2023.) RAl-arvioinnit asuk-
kaista tehdaan yhdessa asukkaan omanhoitajan kanssa kahdesti vuodessa Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitoksen ohjeistuksen mukaan.
5.2 Hoitotydn lahijohtaminen
5.2.1 Henkilostoresurssista vastaaminen

Tehostetussa palveluasumisessa toiminta on ymparivuorokautista ja tyota teh-
daan kolmessa vuorossa. Jokaiseen tydvuoroon suunnitellaan lahtokohtaisesti
organisaation maarittama henkildéstdévahvuus: aamu- ja iltavuoroissa 8 hoitotyon-
tekijaa ja yovuorossa 2 hoitotyontekijaa. Lisaksi yksikossa toimii tukipalveluiden
tyontekijoitd. Toimintayksikon koko henkiloston osalta tyOvuorosuunnittelusta
vastaa nimetty tydvuorosuunnittelija. Hanen poissa ollessaan palveluvastaava
sairaanhoitaja toimii hanen sijaisenaan tyévuorosuunnittelussa. Palveluvastaa-
van sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu, tydvuorosuunnittelua lukuun ottamatta,

vain hoitotyontekijoiden henkilostoresurssista vastaaminen.

Akillisissa ja lyhytaikaisissa poissaolotapauksissa, kuten yhden paivan ennakoi-
mattomissa sairaspoissaoloissa, palveluvastaavan sairaanhoitajan tehtavana on
pyrkia hankkimaan sijainen puutevuoroon, jotta tydvuorossa olisi suunniteltu hen-
kildstdvahvuus laadukkaan ja turvallisen palvelutuotannon varmistamiseksi. Si-
jaishankinta tapahtuu organisaation omia toimintaohjeita noudattamalla. Ensisi-
jaisesti kysytaan oman toimintayksikon henkilokunnalta mahdollisuutta tehda
lisa- tai ylityota. Pidempiaikaisista ja ennakoitavista sijaishankinnoista ja -rekry-

toinneista vastaa palveluesihenkilo.

Toimintayksikkd on jaettu kahteen moduuliin, Valmankotiin ja Rantalakotiin. Kum-
massakin moduulissa tyoskentelee kaksi tiimia ja jokaisessa tiimissa tyoskente-
lee aamu- seka iltavuorossa 2 tyontekijaa. Henkilosto jaetaan aamu- ja iltavuo-

roissa tasaisesti eri tiimeihin tydvuorosuunnittelun perusteella varikoodein. Nain
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varmistetaan tyon tasainen jakautuminen seka palvelutuotannon tasalaatuisuu-
den mutta myo6s tydhyvinvoinnin nakdkulmasta. Taman koodauksen tekee palve-
luvastaava sairaanhoitaja merkitsemalla tiimin varin tyontekijan tyévuoron koh-
dalle tydvuorolistaan (tiimi 1 on punainen, tiimi 2 keltainen, ja niin edelleen). Tama
tiimijako tehdaan tyovuorosuunnitelman julkaisun kanssa yhtaaikaisesti, jotta toi-
minta on ennakoitua ja tiedossa oleviin poissaoloihin voidaan vastata hyvissa
ajoin. Palveluvastaava sairaanhoitaja vastaa myds tydvuoron aikana tapahtuviin

muutoksiin koordinoimalla tiimien valista yhteistyota.

"Mielesténi kuuluu olla niin, etté joku tietty nimetty tydntekija vastaa vuorojen vah-
vuuksien seuraamisesta. Néin véltytdén sekaannuksilta.”
"Hyvé jos myds palveluvastaavana toimiva voi tehdé tiukan paikan tullen extra-

vuoroja.”

5.2.2 Toiminnan kehittaminen

Laadukas ja turvallinen ikaihmisten hoitotyo perustuu nayttdon perustuvaan hoi-
toon. Talla tarkoitetaan, etta toteutettavan hoidon ja toimintayksikon yleisten toi-
mintatapojen taustalla on oikea-aikaiset, soveltuvat ja tutkittuun tietoon perustu-
vat toimintamallit. Palveluvastaava sairaanhoitaja tekee osana paivittaisjohta-
mista ja paivittaista tyoskentelya jatkuvaa arviointia siita, ovatko yksikon toimin-
tatavat nayttdon perustuvia, vaikuttavia malleja. Jos nain ei ole, on toimintatapoja
syyta muuttaa. Toisaalta tama voi tarkoittaa myos turhien toimintamallien karsi-
mista, jotta varmistetaan yksikdn toiminnan kustannustehokkuus. Nama molem-
mat ovat lean-ajattelun jatkuvan oppimisen mallin mukaista toiminnan kehitta-

mista.

Lahtokohta toiminnan kehittamiselle on yhdessa vanhojen, toimimattomien seka
ne korvaavien, uusien nayttdoon perustuvien ja toimivien toimintamallien tarkas-
telu koko tyoyhteison voimin, jotta uudet toimintamallit saadaan tietoon ja sita
kautta jalkautettua toimintayksikkoon. Tiedon jakaminen, uusista toimintatavoista
sopiminen yhdessa ja niiden kayttdonotosta viestiminen ovat palveluvastaavan

sairaanhoitajan tyotehtavia. Myos uusien mallien jalkauttamisen jalkeen tehtava
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toiminnan seuranta ja arviointi seka toimintamallien toteuttamisen pysyvyyden

varmistaminen kuuluvat olennaisesti tyotehtavaan.

5.2.3 Henkiloston kouluttaminen, tukeminen ja ohjaus

"On hyvé, etté palveluvastaavalta sairaanhoitajalta voi kysyd apua myés hoidol-

lissa asioissa.”

Jotta yksikon nayttdon perustuvien toimintamallien toteuttaminen on mahdollista,
on henkildstolla oltava tarvittava osaaminen niiden toteuttamiseen. Seka kliinis-
ten tietojen lisdaminen muulle hoitohenkildstolle etta hoitohenkildstdn jo hankitun
ammattiosaamisen varmistaminen ovat palveluvastaavan sairaanhoitajan ty6teh-
tavia. Ammattiosaamisen varmistaminen tapahtuu muun muassa laakehoidon
nayttojen vastaanottamisen ja laaketenttien valvomisen muodossa. Nain varmis-
tetaan koko hoitohenkildston ladkehoidon tarvittava osaaminen. Palveluvastaava
sairaanhoitaja voi toimintayksikdn sisaisesti kouluttaa hoitohenkildst6a heidan
ammattiosaamisensa mukaiseen toimintaan, jos toiminnassa havaitaan puutteita

tai uusia nayttoon perustuvia toimintatapoja on syyta jalkauttaa yksikkoon.

5.2.4 Tiedottaminen, viestinta, verkostoyhteistyo

Kaikista edella olevista tyotehtavista avoimesti viestittaminen lisaa vuorovaiku-
tuksellisuutta yksikon sisalla. Nain koko henkilosto tietaa sovituista tydnjaoista,
toimintatavoista ja asukkaiden ajankohtaisesta tilanteesta. Tama tehostaa yksi-
kon toimintaa vahentamalla tdiden paallekkaisyytta, vanhoja ja vaikuttamattomia
toimintatapoja seka muutokset asukkaiden terveydentilassa ja tastd seuraavat
toimenpiteet ovat yleisesti tiedossa. Tama kaikki on asukkaiden hyvan elaman-

[aadun varmistamista.

Myos toimintayksikdn ulkopuolelle viestiminen asukkaiden asioissa on osittain
palveluvastaavan sairaanhoitajan tyotehtavaa. Yhdessa asukkaan omahoitajan
kanssa palveluvastaava sairaanhoitaja voi olla yhteydessa asukkaan omaiseen,

muuhun viranomaiseen tai jarjestdéon, jos se on asukkaan asioiden tai terveyden-
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hoitamiseksi valttamatonta, eika talle toiminnalle ole asetettu rajoitteita (kuten sa-
lassapitoa). Nain varmistetaan asukkaiden hyvinvointia edistava ja moniammatil-
linen tydskentely asukkaiden parhaaksi. Myos yhteistydn koordinointi asukkaiden
asioissa on palveluvastaavan sairaanhoitajan tyotehtava. Tama voi tarkoittaa esi-
merkiksi verkostopalaverien jarjestamista, edunvalvonnan hakemista asukkaalle
tai muuta toimintaa asukkaan hyvinvoinnin ja hyvan elamanlaadun varmista-

miseksi.
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6 POHDINTA

6.1 Keskeisten tulosten tarkastelu

Ikdihmisten tehostetussa palveluasumisessa toimiville palveluvastaaville sai-
raanhoitajille ei ole ollut I0ydettavissa tarkasti maariteltya tehtavankuvaa. Palve-
luvastaava sairaanhoitaja on ammattinimikkeena kuitenkin aiemminkin kaytossa
ollut nimike, joten tehtavankuvaukset ovat voineet olla hyvinkin poikkeavia ja yk-
sikkoriippuvaisia. Tutkimustulosten mukaan palveluvastaavan sairaanhoitajan
tehtavankuvaus voidaan jakaa kahteen paaluokkaan, joita ovat hoitotyon Kliini-
sena asiantuntijana toimiminen yksikossa ja henkiloston johtaminen lahiesihen-
kilon roolissa. Naiden kahden paaluokan yhdistaminen yhdeksi kokonaisuudeksi
tuotti laaja-alaisen Kliinista tyéta ja henkilostdjohtamista yhdistelevan tehtavan-

kuvauksen.

Tulosten perusteella palveluvastaavan sairaanhoitajan tehtavankuva jakautuu
osittain hallinnolliseen tyohon ja osittain kliiniseen tydbhon. Naiden osa-alueiden
tarkoituksenmukainen toteutuminen varmistetaan tyOvuorosuunnittelulla. Kun
palveluvastaavalle sairaanhoitajalle on suunniteltu hallinnollista aikaa, on hanella
mahdollisuus edistaa henkildston johtamiseen liittyvia asioita lahiesihenkilon roo-
lissa. Muutoin han toimii kliinisessa tydssa osana tiimia ja toteuttaa kliinisen asi-
antuntijan roolia sairaanhoitajana. Ennakoimattomissa tilanteissa palveluvastaa-
van tulee kuitenkin kyeta vaihtamaan roolia nopeasti vastatakseen muuttuviin
hoidon- ja palvelutarpeisiin. Lisaksi palveluvastaava sairaanhoitaja sijaistaa tar-
vittaessa palveluesihenkilda, jolloin hanelle suunnitellaan tydévuorosuunnittelun
keinoin aikaa sijaistamiselle. Haastateltavien kokemusten mukaan selkea tehta-
vankuvaus auttaa muutakin henkilostdd ymmartamaan palveluvastaavan sai-

raanhoitajan roolin tydyhteisdssa, eika nain synny epaselvyytta tydnjaosta.

Haastateltavien kokemusten perusteella koettiin hyddylliseksi |ahiesihenkilon
asemassa olevan tyontekijan osallistuminen paivittaiseen asukkaiden hoitotyo-
hon, niin henkilostoresurssin kuin asukkaiden tuntemisen, heidan terveydenti-

lansa ja toimintakyvyn seuraamisen ja arvioinnin nakdkulmasta. Paivittaiseen
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tyoskentelyyn osallistuminen on myos paivittaisjohtamismallin mukaista tyosken-
telya. Tydvuorosuunnittelussa tydajan jakaminen lahijohtamistydn ja hoitotydn
valilla koettiin tydoskentelya selkiyttavaksi asiaksi ja ndin aikaa jaa tehtavankuvan
mukaisen tyoskentelyn toteuttamiseen ennakoidusti ja suunnitelmallisesti. Palve-
luvastaavalta sairaanhoitajalta odotettiin paatoksentekokykya seka hyvia vuoro-
vaikutustaitoja, mutta myds ikaihmisten hoitamiseen erikoistunutta kliinista osaa-

mista.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettiset 1ahtokohdat, jotka koskevat tata opinnaytetyota ovat esteellisyys, tutki-
muslupa, julkisuus. Jokainen naista lahtdkohdista on huomioitu konkreettisella
tasolla. Esteellisyys voisi nousta kyseisessa opinnaytetydn arvostelussa esiin
siina, etta opinnaytetyon tekija tydskentelee kyseisessa tyoyksikossa palveluvas-
taanvan sairaanhoitajan nimikkeella ja tama kehittamisprojekti kohdentuu tahan
kyseiseen positioon. Tama ei kuitenkaan esta opinnaytetyon tekijaa olemasta ob-
jektiivinen kehittamistehtavaa kohtaan; objektiivisuus varmistetaan tutkimustu-
losten avoimella raportoinnilla. Kohdeyksikdssa toteutettavan tutkimuksen toteut-
tamisen sallimiseksi on hankittu tutkimuslupa. Tutkimusluvan myonsi toimeksian-
tajaorganisaation palveluesihenkild, silla tutkimus toteutetaan kyseisen organi-
saation tyoyksikdssa. Opinnaytetydn julkisuusnakdkulma on tarkeaa huomioida,
silla onhan opinnaytetyo julkinen asiakirja. Opinnaytety0ssa ei ole mitdan salat-
tavaa osaa, vaan sen on tarkoitus olla hydédynnettavissa kokonaisvaltaisesti.

Tama opinnaytetyd on menetelmasuuntaukseltaan laadullinen, eli kvalitatiivinen,
tutkimuksellinen kehittamisprojekti. Sen luotettavuutta voidaan arvioida monista
eri nakokulmista. Opinnaytetyon uskottavuus perustuu perusteluun siita, miksi
opinnaytetyd tehdaan, eli sen tarpeellisuuteen. Tassa opinnaytetyéssa tarve on
suoraan tydelamalahtdinen. Tutkimuksen seka toistettavuus etta siirrettavyys voi-
daan taata selkealla tutkimuksen toteuttamisen raportoinnilla. Todeksi vahvistet-
tavuus todetaan tarkasti raportoimalla analyysimenetelmien kayttd ja miten ana-
lyysista paastaan tuloksiin. (Tuomi, & Sarajarvi 2018, 138—139). Aineistonkeruu-
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menetelmat on kirjoitettu mahdollisimman selkeasti auki. Myds analyysimenetel-
mat ja tutkimuksessa saadut tulokset kirjoitetaan omiin osioihinsa mahdollisim-

man jaljiteltavasti.

Edella mainitut seikat on huomioitu opinnaytety6ta tehdessa ja sen raporttia laa-
dittaessa, joten opinnaytetyd tayttaa Arene ry:n julkaiseman Ammattikorkeakou-

lujen opinnaytetdiden eettiset suositukset (2020).

6.3 Johtopaatokset ja jatkokehittaminen

Johtopaatoksena tuloksista voidaan todeta, ettd palveluvastaavan sairaanhoita-
jan tehtavankuvauksen kehittaminen koettiin yksikdssa hyddylliseksi ja tarpeel-
liseksi. Uuden tehtavankuvauksen selvittaminen otettiin myonteisesti vastaan yk-
sikdssa. Lopullinen tehtavankuvaus oli laaja kokonaisuus, mutta se selkeytti tyo-
tehtavia ja vastuun jakautumista toimintayksikdssa. Tulosten perusteella monia
lopulliseen tehtavankuvaukseen sisaltyvia tydtehtavia on yksikossa toteutettu il-
man selkeaa organisointia tai tydnjakoa, ja jotkin tyotehtavat ovat jaanet toteutu-

matta sdannollisesti.

Jatkokehittamistarpeena palveluvastaavalle sairaanhoitajalle voisi Iahiesihenki-
I6n roolia kehittda laajemmin. Siina ulottuvuuksia voisi olla esimerkiksi henkilds-
tonjohtamisen osa-aluetta monipuolisemmin. Yhteisty0 ja yhteydenpito seka
asukkaiden omaisten etta muiden yhteistyotahojen kanssa voidaan katsoa ole-
van luokitukseltaan hieman henkildstojohtamisen vastuualueen ulkopuolella,
mutta se soveltui yhteen yhdessa muiden alaluokkien kanssa osaksi lopullista
tehtavankuvausta. Lisaksi tyoajan jakautumista kliinisen tyon ja johtamistyon va-
lilla tulisi selvittda tarkemmin, jotta tyon optimointi tydvuorosuunnittelussa tulisi

huomioitua aiempaa selkeammin.

Tulevaisuudessa toinen jatkokehittamistarve voisi olla tiiviimpi yhteistyd peruster-
veydenhuollon vastaanottopalveluiden kanssa palvelupolkujen selkiyttamiseksi
ja paallekkaisen tyon poistamiseksi. Hoidontarpeen arvion ja laakariyhteistyon

sujuvoittaminen tarjoaisi saumattoman palveluketjun ja nain turvaisi laadukasta
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ja tehokasta terveydenhuoltoa. Taman opinnaytetyon toimintayksikko ja perus-
terveydenhuollon terveysasema toimivat fyysisilta tiloiltaan hyvin lahella toisiaan,

joten senkin myéta tiivimman yhteistydn mahdollistaminen olisi jarkevaa.
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Havaintomatriisi

Sairaanhoitajan nakokul-

masta

Lahiesihenkilon

nakokulmasta

Havainnot  operatiivi-
sesta toiminnasta, toi-
menpiteista ja/tai toi-

mintamalleista, jotka tu-

lisi kuulua valmiiseen
tehtavankuvaan
Havainnot  hallinnolli-

sesta toiminnasta, toi-
menpiteista ja/tai toi-
mintamalleista, jotka tu-
lisi kuulua valmiiseen

tehtavankuvaan

Havainnot asioista,
jotka eivat olleet kenen-
kaan vastuulla; havain-
not puutteista tai epa-
selvyyksista toimin-

noissa

Muut havainnot




36

LIITE 2

Fokusryhmahaastattelun haastattelurunko

Kysymys 1: Mita tyotehtavia ja vastuualueita palveluvastaavan sairaanhoitajan

tehtavankuvaan tulisi kuulua ja minkalaista osaamista niiden hoitaminen vaatii?

Kysymys 2: Mita sellaista osaamista tai tyotehtavia palveluvastaavalla sairaan-
hoitajalla tulisi olla, jota yksikon muilla ammattiryhmilla ei ole?

Kysymys 3: Miten palveluvastaavan sairaanhoitajan tulisi osallistua paivittaiseen

perushoitotyohon?

Kysymys 4: Mitka tyotehtavat tai vastuualueet eivat talla hetkella ole selkeasti

kenenkaan vastuulla?



