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Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuolto on suurten muutosten keskella. Julkisen
sektorin organisaatioissa on paineita toimintojen tehostamiseen ja laadun paran-
tamiseen. Toimintojen yhdistamisilla pyritdadn kustannussaastoihin ja asiantuntija-
osaamisen lisddmiseen. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa kaikkien erikois-
alojen tehohoidon ja tehovalvontahoidon seka sydantutkimuksen toiminnat yhdis-
tetdan samaan yksikk66n kevaalla 2018. Tavoitellulla synergiaedulla on mahdollis-
ta tarjota potilaille korkeatasoista ja tasalaatuista hoitoa kustannustehokkaimmalla
tavalla.

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena kehittamistyona, jossa oli tutkimuksellisen
kehittamistoiminnan piirteitd. Tarkoituksena oli tuottaa tutkimuksellista tietoa sai-
raanhoitajan roolista toimintayksikdiden yhdistymisen ja erilaisten toimintakaytan-
tdéjen uudistumisen aiheuttamassa muutoksessa. Tavoitteena oli saadun tiedon
avulla mallintaa uudistuvaa toimintaympéristéa varten vuorovastaavan sairaanhoi-
tajan toimintamalli. Tutkimusaineisto keréttiin haastattelemalla fokusryhmissa tule-
vassa toimintayksikdssa tyoskentelevid sairaanhoitajia (n=11). Tutkimusaineistona
kaytettiin lisaksi EVICURES -hankkeen yhteistoiminnallisissa workshopeissa tuo-
tettuja miellekarttoja (n=15). Tutkimusaineistot analysoitiin induktiivisella sisallén-
analyysilla.

Tulokset osoittivat, ettéa sairaanhoitajan rooliin nykyisissa tyoyksikoissa sisaltyi or-
ganisaation kaikille sairaanhoitajille yhteisia seka tydyksikkdkohtaisia tydtehtavia.
Sairaanhoitajat kokivat osan nykyisista toimintakaytanndista hyviksi ja hyodyllisik-
si, osan vaativan kehittamista. Hyviksi ja hyddyllisiksi koettiin muun muassa tiimi-
tyo, tyokierto ja omahoitajamalli. Kehittamista vaativat esimerkiksi hoitotyén yhte-
nainen kirjaaminen ja henkilokuntaresurssit. Sairaanhoitajan tyd uudessa toimin-
taymparistossa nayttaytyi moniosaamista vaativana. Vuorovastaava sairaanhoitaja
nahtiin tarkeana voimavarana hoitotydn kokonaisuuden hallinnassa suuressa toi-
mintayksikdssa. Uudessa tehohoidon, tehovalvontahoidon ja sydantutkimuksen
toimintaymparistossa tydskentelya varten mallinnettiin vuorovastaavan sairaanhoi-
tajan alustava toimintamalli.
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In Finnish health and social care there is pressure for organizations in the public
sector to enhance their operations and improve quality. Cost-savings and in-
creased professional expertise are required for unification of operations. In the
Hospital District of South Ostrobothnia, all operations of intensive and intermediate
care as well as cardiological investigation will be united to same unit in spring
2018. With the help of synergy benefits brought about by this unification, the pa-
tients can get high quality and homogenous care in the most cost-effective way.

This thesis was carried out as qualitative development work, which included fea-
tures of research-based development effort. The purpose was to provide research
information on registered nurses’ (RN) role in the change of operational units and
different kinds of operational practices reforms. The thesis’s aim was to model the
operational model for the shift responsible nurse’s work in the new unit. The re-
search material was gathered by interviewing focus groups which consisted of
RNs who are going to work in the new unit (n=11). The research material included
additional mind maps (n=15) that were made in EVICURES project’s co-operative
workshops. The entire research material was analyzed using inductive content
analysis.

The results pointed out that the role of RNs in present operational units included
work assignments that are common to all RNs in the organization, and common to
all RNs in single working units. RNs experienced some of the present operational
models as good and beneficial, such as teamwork, work circulation and primary
nursing. However, development is needed for example regarding thorough record
keeping of nursing and staff resources. RNs’ work in the new operational environ-
ment seemed to require wide knowledge. The nurse in charge of work shifts was
considered as an important resource for managing the entirety of care in a large
unit. The preliminary operational model for working in the new intensive care, in-
termediate care and cardiological investigation unit was outlined in this thesis.

Keywords: registered nurse’s role, intensive care, intermediate care, organization-
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1 JOHDANTO

Suomalainen sosiaali- ja terveysala (sote) on suurten muutosten kohteena. Hallin-
toon ja toimintatapoihin kohdistuva sote- ja aluehallintouudistus koskettaa satojen
tuhansien ihmisten ty6té ja jokaisen kansalaisen palveluja. Sosiaali- ja terveyden-
huollon rahoitus, ohjaus ja verotus muuttuvat ja tavoitteena on sosiaali- ja terveys-
palvelujen jarjestaminen ja muiden alueellisten tehtavien siirtyminen itsehallinto-
alueille 1.1.2019. Suomen sairaalaverkko ja yhteispaivystyspalvelut uudistuvat ja
vaativin erikoisalapaivystys keskitetddn kahteentoista sairaalaan, joista viisi on
yliopistollista ja seitseman keskussairaalaa. Uudistuksella pyritaadn palvelujen yh-
denvertaiseen saatavuuteen, osaamisen turvaamiseen, asiakas- ja potilasturvalli-
suuteen, kustannustehokkuuteen sekad turvaamaan paasy kiireelliseen hoitoon.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2016). Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyman (EPSHP) Seindjoen keskussairaala on jatkossa yksi kahdestatoista vaati-

van erikoisalapdaivystyksen tuottavasta sairaalasta.

Uudistuva sosiaali- ja terveysala tarvitsee uudenlaista osaamista ja sen kehittami-
sessd, tutkimisessa ja kaytantoon viemisessa ovat laaja-alaista hoitoty6ta tekevat
sairaanhoitajat avainasemassa. EPSHP:n strategiassa vuosille 2013-2020 potilail-
le luvataan tarjota laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa ihmisarvoa kunnioittaen, vas-
tuullisesti ja potilasturvallisuusmyodnteisesti vaikuttaviksi tunnistettuja hoitomene-
telmia ja -kaytantoja toteuttaen. Tahan tarvitaan osaava ja hyvinvoiva henkilosto
seka toimivat ja yhtenaiset hoito-, kuntoutus- ja palveluketjut. Niiden avulla potilas-
ta voidaan hoitaa oikeassa paikassa, oikeaan aikaan ja oikeilla resursseilla ajan-
mukaisessa toimintaymparistossa asianmukaisine tiloineen ja laitteineen. (EPSHP,
strategia 2013-2020, [viitattu 29.1.2017].)

Julkisen sektorin organisaatioissa on paineita toimintojen tehostamiseen ja laadun
parantamiseen ja erilaisilla yhdistamisilla pyritdan kustannussaasttihin ja asian-
tuntijaosaamisen lisaamiseen (Turpeinen 2011). Tehohoidon ja tehovalvontahoi-
don tarpeen on ennustettu lisdantyvan 20-25 % seuraavien vuosikymmenten ai-
kana vaeston ikaantymisen ja ladketieteellisen hoidon kehittymisen seurauksena
(Reinikainen 2012, 18). EPSHP:ssa tulevaisuuden haasteisiin valmistaudutaan

yhdistamalla keskussairaalan kaikkien l|a&ketieteen erikoisalojen tehohoidon ja



tehovalvontahoidon sekad sydantutkimuksen toiminnat samaan yksikk6on. Toimin-
tojen yhdistamisella saavutettavan synergiaedun avulla on mahdollista tarjota poti-
laille korkeatasoista ja tasalaatuista hoitoa kustannustehokkaimmalla tavalla. Sy-
nergialla tarkoitetaan tietoisesti tapahtuvaa keskinaisten vaikutusten yhdistamista,
jolla tavoitellaan kaikkien toimijoiden ja osapuolten hydtymista (Lehtipuu & Monni

2007, 122). Toiminta uudessa yksikossa alkaa kesaan 2018 mennessa.

Erikoissairaanhoidon yksikoiden yhdistyminen on vaativa muutosprosessi. Toimin-
tatapojen erilaisuus ja mahdollinen henkilékunnan muutosvastarinta tuovat yhdis-
tymiselle omat haasteensa (Turpeinen 2011, 10). Turvallinen, korkealaatuinen ja
sujuva potilashoito edellyttdd henkilokunnalta yhteisia toimintamalleja ja -
kaytantoja seka selkeitd hoitoprosesseja. Lisdhaasteen toiminnalle tuovat myds
uudet, nayttdon perustuvaan suunnitteluun pohjautuvat yhden hengen potilashuo-
neet, jotka ovat Suomessa ensimmaiset laatuaan tehohoidon ja tehovalvontahoi-

don toimintaymparistossa.

Toteutin tdman opinnaytetyon kehittamistyona, jossa on piirteita tutkimuksellisesta
kehittamistoiminnasta. Kehittdmistydssani selvitin EPSHP:n tulevassa tehohoidon,
tehovalvontahoidon ja sydantutkimuksen yksikdssa tyoskentelevien sairaanhoitaji-
en nykyisia ja tulevia rooleja toimintaymparistén ja -mallien muutoksessa. Lisaksi
mallinsin uudessa toimintaymparistossa tydskentelyd varten vuorovastaavan sai-
raanhoitajan alustavan toimintamallin. Se sisadltdaa vuorovastaavalle kuuluvat ty6-

tehtavat, roolin vaatimukset seka tydskentelyn apuvalineet.
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2 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON MUUTOS

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuolto on kohdannut 2000-luvulla suuria muu-
toksia. Kansalaisten terveystarpeet seké niihin kohdistuvat odotukset ja tieto ovat
lisddntyneet seka tieto- ja viestintatekniikat ovat kehittyneet. Tasta syysta palvelu-
rakenteet ja organisaatiot ovat joutuneet uudistamaan toimintaprosessejaan. (Vuo-
rinen 2008, 15.) Yhteiskuntamme suuntaa tietoyhteiskunnasta kohti bio- ja fuusio-
yhteiskuntaa ja organisaatiot tyéyhteiséineen muuttuvat jatkuvasti (Juuti & Virta-
nen 2009, 12-13).

Muutoksista suurin on vuoden 2019 alussa toteutuva sosiaali- ja terveyspalvelu-
uudistus, jonka myota vastuu palveluiden jarjestamisesta siirtyy maakunnille. Noin
200 000 asukkaan Etela-Pohjanmaan maakuntaan syntyvaan organisaatioon siir-
tyvat sosiaali- ja terveyspalveluiden lisaksi muun muassa elinkeino-, liikenne- ja
ymparistokeskus, tyo- ja elinkeinotoimisto sek& pelastuslaitos. Organisaatiossa
tulee tydskentelem&aan noin 10 000 sosiaali- ja terveysalan ammattilaista. (Etela-
Pohjanmaan SOTE, [viitattu 23.2.2017].)

Ponteva (2010, 9-11) kuvaa muutoksen alkavan usein toimintaan liittyvista tar-
peista. Muutos on jatkuvaa ja luonteva osa organisaation arkea, jos siihen suhtau-
dutaan avoimesti ja myonteisesti. Uusiin tavoitteisiin ja toimintatapoihin mukautu-
minen vaatii onnistuakseen aikaa ja etenkin johdon sitoutumista. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistaminen tapahtuu tavallisesti kehittdmisen ja innovaatioiden
avulla, joiden tarkoituksena voi olla esimerkiksi sisdisen tai ulkoisen toimintakyvyn
vahvistaminen tai konkreettisten kaytannon ongelmien ratkaiseminen. Nykypaiva-
na kehittdminen nahdaan valitettavan usein saastttoimenpiteiden etsimisena,
vaikka se on tietoista pyrkimystéa tehda asioita aiempaa paremmin. (Stenvall & Vir-
tanen 2012, 75, 77.)

Tulevaisuudessa haasteita sosiaali- ja terveysalalle luovat erityisesti henkiloston
saatavuus ja ikaantyminen. 1980- ja 1990 -luvuilla syntyneiden ikaluokkien mielty-
mykset, arvot ja ominaisuudet ovat melko erilaisia verrattuna nykypaivana elak-
keelle jaaviin ikaluokkiin. 1990 -luvulla syntynyt ns. y-sukupolvi on varustettu hy-
valla itsetunnolla ja tottunut tiedonhakuun sek& sen soveltamiseen. He haluavat

usein tyoltddn valitonta haastetta, ovat lojaaleja ammattitaidolleen ja saattavat
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vaihtaa tyOpaikkojaan nopeasti. Sosiaali- ja terveydenhuolto joutuu kilpailemaan
muiden alojen kanssa tyontekijoista, jolloin tarkeiksi kilpailueduiksi muodostuvat
esimerkiksi imago ty6nantajana, palkkaus ja hyvat tyoyhteisot. (Stenvall & Virta-
nen 2012, 27-28.)

Julkiselta terveydenhuollolta vaaditaan samanaikaisesti nopeutta ja kustannuste-
hokkuutta sek& hoidon laadukkuutta. Aiempaan kehittdmistoimintaan linkitetyt ter-
veydenhuollon kehittamisyritykset voivat parhaimmillaan johtaa suuriin edistysas-
keliin ja organisaation oppimiseen. Terveydenhuollon organisaatioille muutostilan-
teessa hankaluutta voivat aiheuttaa hierarkkisten rajojen rikkominen, erillisten ta-
hojen osallistuminen muutosten suunnitteluun ja analyysiin seka hyodyllisten tulos-
ten levittAminen. Muutosten aikaansaaminen systeemitasolla vaatii johdon tukea ja
yhteisten valineiden kehittdmistd. Prosessien kehittaminen toiminnan tasolla ja
syvallisen muutoksen syntyminen edellyttavét pitkaa, jopa useiden vuosien yhtei-

sollista oppimisprosessia. (Kajamaa 2011, 6-7.)

Mattila (2007, 15-17) kuvailee muutokseen valmistautuvaa organisaatiota itsedan
korjaavaksi ja jatkuvasti muuntautuvaksi. Sitd saatelevat sanattomat sitoumukset,
erityinen kulttuuri ja jasentensa piirteet. Organisaatiomuutokset voidaan jaotella
vahittaiseen muutokseen, radikaaliin muutokseen ja fuusio-fissioon. Taustamallei-
na vahittain tapahtuvalla muutoksella voi olla esimerkiksi laatujohtaminen ja radi-
kaalilla muutoksella business process re-engineering- ja/tai restructuring -mallit.
Fuusio-fissiossa organisaatio itsesséaén lakkaa olemasta, mutta sen toiminta jatkuu
osittain tai kokonaisuudessaan yhden tai useamman uuden organisaation sisalla.
Toinen tapa erotella organisaatiomuutoksia on jako ajan myoéta tapahtuviin peh-
meisiin muutoksiin, rajuin askelin eteneviin vahittaisiin muutoksiin ja epajatkuviin

rajuihin muutoksiin, jotka hajottavat organisaation vanhassa muodossaan.

Organisaatiomuutokset voivat olla suuria tai pienid, nopeita tai hitaita ja kohdistua
rakenteisiin, sijaintiin, tuotekehittelyyn tai palvelujen uudistamiseen. Muutos voi
koskea yksittaista toimintatapaa tai kokonaista organisaatiokulttuuria. Organisaa-
tiomuutos voi kaynnistya kahden eri tekijan ndkdkulmasta eli organisaation strate-
gisen suunnan selkeydesta ja strategisesta uudistushalukkuudesta. Muutoksen
toteuttaminen voi tapahtua tarkasti suunniteltuna rationaalisena prosessina, jonka

kaikki vaiheet tiedetdén etukéateen. Muutos voidaan toteuttaa myds sattumanvarai-
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sena ja suunnittelemattomana prosessina, jolloin hyvaksytaan se, ettei riskeja voi-
da tarkasti ennakoida. Muutosprosessissa on tarked tunnistaa siihen keskeisesti
vaikuttavat tekijat, kuten aika, muutosten laaja-alaisuus ja kokonaisvaltaisuus.
(Stenvall & Virtanen 2007, 18-19; Juuti & Virtanen 2009, 15-16, 25, 27-28.)

2.1 Muutosprosesseja kuvaavia malleja

Muutosprosessien kuvaamiseksi 10ytyy lukuisia teorioita ja malleja. Esimerkkeind
niista Weickin CMS- (critical sensemaking model) eli muutoksen jarkeistamismalli,
Kotterin muutosprosessimalli sek& Arikosken ja Sallisen muutosaaltomalli. Kehit-
tamistyoni kohteena olevassa organisaatiomuutoksessa voi ndhda piirteita kaikista

kolmesta muutosprosessimallista, erityisesti muutosaaltomallista.

Haataja ym. (2012, 218, 227-228) tutkivat terveydenhuollon tydyksikéiden muu-
tosprosesseja lahijohtajien eli osastonhoitajien ndkdkulmasta CMS -mallia sovel-
taen. Mallissa on seitseman vaihetta, jotka kuvaavat yksilda organisaation muu-
tosprosessin hahmottajana. Vaiheisiin kuuluvat oman aseman tunnistaminen or-
ganisaation toimijana, muutosprosessitapahtumien kytkeminen aiempiin kokemuk-
siin ja ymmarrykseen seka jarkevien tapahtumien tunnistaminen. Mallin vaiheita
ovat lisaksi muutosprosessin hahmottaminen sosiaalisen vuorovaikutuksen avulla,
jatkuva prosessointi, vakuuttavuuden saavuttaminen seka vihjeisiin keskittyminen.
Tulosten mukaan l&hijohtajat tunnistivat hyvin roolinsa ja asemansa muutospro-
sessissa. He kokivat erilaisia vaatimuksia johtamisosaamistaan kohtaan, kuten
reflektointikykya, laajempaa ajattelutapaa ja oppimista, taitoa lukea ymparistéaan
ja henkiléston muutosdynamiikan tuntemista. Lahijohtajat tunnistivat muutospro-
sessissa mahdollisuuden henkilokohtaiseen uuden oppimiseen ja kehittymiseen
sekd pysymiseen mukana terveydenhuollon yleisessa kehityksessa. Terveyden-
huollon erityinen luonne potilaan valittdman lasnéolon, palvelujen laadukkuuden ja

moniammatillisen tydyhteison kautta edellytti erityisesti vuorovaikutusta.

Kotterin muutosprosessimallin kahdeksan vaihetta pitavat sisallaan erilaisia tieta-
misen tasoja ja tapoja, joihin liittyy muutokseen kuuluvia oppimisprosesseja. Jos
jokin vaiheista ei toteudu lainkaan, muutos epaonnistuu. Mallin mukaan vaiheita

ovat muutoksen kiireellisyyden ja valttamattomyyden korostaminen, ohjaustiimin
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perustaminen, vision ja strategian laatiminen sek& muutosvisiosta viestiminen.
Naita seuraavat henkiloéston valtuutus toimimaan vision mukaisesti, lyhyen aikava-
lin onnistumisten varmistaminen, parannusten vakiinnuttaminen ja muutosten to-
teuttaminen sekd uusien toimintatapojen juurruttaminen. (Appelbaum ym. 2012,
765-766; Haataja ym. 2012, 218-219)

Arikosken ja Sallisen muutosaaltomalli perustuu oppimiselle, joka johtaa ajattelun
ja kayttaytymisen muuttumiseen. Mallin kolme perusvaihetta ovat muutosvastarin-
ta, suruty6 eli vanhasta poisoppiminen ja muutoksen toteuttaminen eli uuden op-
piminen. (Haataja ym. 2012, 218-219.)

Stenvall ja Virtanen (2007, 12-16) nimeavat kolme teesia onnistuneelle muutos-
prosessille. Teesit ovat muutostoiminnan perustuminen Kriittiselle reflektiivisyydel-
le, avoimelle kommunikaatiolle ja luottamukselle seka tiedon luomiselle. Reflektiol-
la tarkoitetaan muutokseen osallistuvien ymmarrysta muutoksen luonteesta, vai-
heista ja kyvystd oman toimintansa kriittiseen kyseenalaistamiseen. Reflektio tah-
tada oppimiseen ja mahdollistaa ideoiden ja kokemusten kriittisen tarkastelun. Ty6-
hyvinvoinnin turvaaminen organisaatiomuutoksessa edellyttdad avointa kommuni-
kointia ja luottamusta. Virheiden tiedostaminen, havainnoiminen ja korjaaminen
ovat tydssa oppimisen lahteita. Tieto edistaa ymmarrysta siitd, miksi muutos toteu-
tetaan. Muutosjohtaminen on vaivattomampaa, jos taustalla on luotettavaa, nayt-
toOn perustuvaa tietoa muutostarpeista, sen toteuttamisesta ja tavoitteena olevista
myonteisistd muutosvaikutuksista. Kokkisen (2012, 5) vaitdstutkimuksessa selvisi,
ettd rakennemuutoksilla oli yhteytta sairaalatyontekijoiden puutteelliseen tyoky-
kyyn, mika selittyi tyon kuormitustekijoiden lisdéntymisella. Suurin riski tydkyvyn
puutteellisuuteen oli niilla tydntekijoilla, jotka eivat ymmartaneet rakennemuutosten

syyta tai kokivat omat osallistumismahdollisuutensa muutokseen vahaisiksi.

2.2 Sosiaali- jaterveydenhuollon palvelu-uudistus

Sosiaali- ja terveyspalvelujen eli sote -uudistuksessa valtio ja kunnat uudistavat
koko julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon. Vuoden 2019 alusta lahtien palvelujen
jarjestamisvastuu siirtyy 18 uudelle maakunnalle. Mittava uudistus koskee avoter-

veydenhuollon, sairaaloiden, suun terveydenhuollon, mielenterveys- ja paihdetyon,



14

aitiys- ja lastenneuvoloiden, aikuissosiaalityon, lastensuojelun, vammais-, vanhus-
ten asumis-, kotihoidon, kuljetus- sekd ymparistoterveydenhuollon palveluja. (So-
siaali- ja terveysministerido 2016.) Uudistuksella tavoitellaan ihmisten hyvinvoinnin
ja terveyden erojen kaventumista, palvelujen yhdenvertaisuuden parantumista se-
kd kustannusten hillitsemistd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). Uudistus
tulee toteuttaa, koska Suomen vaikeassa taloustilanteessa ikaantyva vaesto tar-
vitsee yhdenvertaisesti yha yksil6llisempid palveluja. Liséksi sosiaali- ja tervey-
denhuollossa on tehottomia toimintatapoja. Jatkossa sosiaali- ja terveyspalvelui-
den asiakas voi valita valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen tarjoajaksi
joko maakunnan yhtién, yksityisen yrityksen tai jarjeston. Asiakasmaksu pysyy
samana riippumatta palvelujen tarjoajasta. Sote -uudistuksessa panostetaan myos
l&hi- ja digitaalisiin palveluihin sek& asiakkaiden oikeuteen saada kayttdd omaa
aidinkieltaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016; Valtioneuvosto, hallitusohjelman
toteutus, [viitattu 4.2.2017].)

Sote -uudistuksen myota vaativin laaketieteen erikoisalojen pdaivystystoiminta ja
sosiaalipaivystys tullaan keskittdmaan kahteentoista laajan paivystyksen sairaa-
laan eli Helsingin, Kuopion, Oulun, Tampereen ja Turun yliopistollisiin sairaaloihin
sekd Joensuun, Jyvaskylan, Lahden, Lappeenrannan, Porin, Seindjoen ja Rova-
niemen keskussairaaloihin. Muissa Suomen keskussairaaloissa (Hameenlinna,
Kajaani, Kemi, Kokkola, Kotka, Mikkeli, Savonlinna ja Vaasa) jatkuu ympéarivuoro-
kautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys sisaltéen
tarvittavien erikoisalojen ja sosiaalipaivystyksen seké suun terveydenhuollon péi-

vystyksen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Vaativimman hoidon keskittdmisella tavoitellaan palvelujen yhdenvertaista saata-
vuutta, helpompaa paasya kiireelliseen hoitoon, riittavaa osaamista, potilasturvalli-
suutta sekd kustannustehokkuutta. Jokaisessa laajan paivystyksen sairaalassa
tulee jatkossa olemaan vahintaan noin kymmenen eri erikoisalan laakaripaivystys
ja sosiaalipaivystys. Laajan paivystyksen sairaala on puolella suomalaisista alle 30
minuutin ja 80 prosentilla alle 50 minuutin matka-ajan etaisyydella. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2016.) Jatkossa yliopistosairaalat vastaavat alueellisesta toimin-
nan ohjauksesta, ohjeistamisesta ja seurannasta, uusien hoitomenetelmien arvi-

oinnista seka osaamisen varmistamisesta. (Ala-Kokko ym. 2016a, 3072-3073).
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Sote -uudistus vaikuttaa merkittavasti tehohoidon ja tehovalvontahoidon jarjesta-
miseen. Kansainvaliset suositukset ja tutkimukset antavat tukea niiden alueelliselle
keskittamiselle ja yhdistamiselle suurempiin tehohoitola&karijohtoisiin yksikkoko-
konaisuuksiin. Pienissa, erillaan toimivissa yksikdissa, tydvoiman kohdentaminen
ja osaamisen varmistaminen on haasteellista ja toiminta kallista. Potilasturvalli-
suutta uhkaavia riskeja kohdistuu pienisséa yksikdissa esimerkiksi tehokkaamman
hoidon tarpeen tunnistamiseen, hoidon aloituksen viivastymiseen ja hoidon jatku-
vuuden turvaamiseen hoitoyksikdiden rajapinnoilla. Suurten yksikoiden etuja ovat
monialaisen 24/7 -kokemuksen ja osaamisen karttuminen, hoitoprosessien muok-
kautuminen seka henkiloston, hoitolaitteiden ja -tarvikkeiden kayttd parhaalla
mahdollisella tavalla. (Ala-Kokko ym. 2016a, 3072-3073.)

2.3 Organisaatiomuutos EPSHP:ssé

EPSHP on 18 eteldpohjalaisen kunnan omistama organisaatio, joka tarjoaa eri-
koissairaanhoidon palveluja noin 200 000 asukkaalleen. Tammikuun alussa 2017
EPSHP:ssé oli yhteensa 387 sairaansijaa (ss) ja 2714 virkaa tai pysyvaisluonteista
tointa. (EPSHP, talousarvio 2017 ja toiminta- ja taloussuunnitelma 2018-2019,
[viitattu 29.1.2017].) Kuntayhtymadn organisaatiorakenteeseen siséltyy seitseman
toiminta-aluetta: hallintopalvelut, tukipalvelut, operatiivinen, konservatiivinen, psy-
kiatrinen, paivystyskeskus ja sairaanhoidolliset palvelut. Toiminta-alueet jakautu-
vat edelleen toimintayksikoiksi ja vastuuyksikoiksi. (EPSHP, paatoksenteko, [viitat-
tu 29.1.2017].)

Vuoden 2018 kevaalla Seindjoen keskussairaalaan valmistuu uusi yksikko, johon
keskitetdaan sairaalan kaikkien laaketieteen erikoisalojen tehohoidon, tehovalvon-
tahoidon ja sydantutkimuksen toiminnat. Yksikkdon tulee kuusi tehohoidon ja 18
tehovalvontahoidon potilaspaikkaa seka kaksi sydantutkimuslaboratoriota, joiden
yhteydessa toimii lisaksi valvontahuone kuudelle potilaalle. Tulevassa tehovalvon-
nassa yhdistyvat nykyisin toisistaan erillaan toimivat neuroteho (4 ss), sydanval-
vontayksikkd (10 ss) ja vuonna 2016 toimintansa paattanyt vatsatautien osasto
Al12:n valvontahuone (6 ss). Koska tehohoidon ja tehovalvontahoidon tarpeen ar-

vioidaan tulevaisuudessa lisaantyvan (Reinikainen 2012, 18), EPSHP pyrkii hallit-



16

semaan tilanteen yhdistamalla em. yksikdiden toiminnat ja voimavarat. Nain saa-
vutettavalla synergiaedulla voidaan tarjota korkeatasoista ja tasalaatuista hoitoa
kustannustehokkaimmalla tavalla.

Organisaatiomuutoksessa yhdistetaan toiminnot ja henkil6éstd kahdesta toiminta-
alueesta eli operatiivisesta (tehostettu hoito = tehostetun valvonnan osasto ja neu-
roteho sek&d Al2 valvontahuone) ja konservatiivisesta (sydanvalvontayksikko ja
sydantutkimusyksikk®). Organisaatioiden yhdistymisissa uuden organisaatioidenti-
teetin I6ytaminen voi olla yksilolle haastavaa ja vaikeuttaa samaistumista organi-
saatioon. Kun tyontekijalla on tarpeeksi tietoa muutokseen liittyvista asioista, han
kokee olevansa osa organisaatiota ja samaistuminen uuteen helpottuu. Jos tyon-
tekija tuntee prosessin edetessa tyon muuttuneen hanelle vieraaksi, voi tyohon
kiinnittyminen olla vaikeaa ja tyohon liittyva byrokratia ja tietdmattomyys voivat
aiheuttaa vieraantumista. Organisaatiomuutoksen seurauksena tyontekija joutuu
usein muuttamaan toimintatapojaan ja sopeutumaan uuteen kulttuuriin ja arvoihin.
(Ponteva 2009, 3, 11.)

Muutostilanne vaikuttaa organisaatiossa niin johtamiseen kuin tydntekoonkin.
Epavarmuus voi korostaa toimintatyylien eroja yksikdiden valilla. Jos muutos vaatii
organisaation jasenilta ponnistelua ja uhrauksia, mutta tuottaa vastaavasti suuria
hyotyja, muutos saa nopeasti kannatusta kun taas hyotyyn nédhden suuret mene-
tykset saavat yleensa torjunnan. Muutosvastarinnan taustalta [6ytyy usein selviy-
tymis- ja oppimisahdistus. Selviytymisahdistus johtuu siitd kun paljastuu, etta van-
halla tavalla jatkaminen aiheuttaa vahinkoa ja selviytyminen edellyttaa ponnistelu-
ja. Oppimisahdistus liittyy epailyihin uuden oppimista ja omia kykyja kohtaan. Muu-
tosvastarinta johtuu useimmiten johtamisen tai hallinnon epéaonnistumisesta, kuten
huonosta viestinnasta tai esimerkkina toimimisen puutteesta. My6s johdon kyvyt-
tomyys luoda muutostilanteeseen valttamattomyyden tuntu, voi olla ratkaiseva as-
kel kohti epaonnistumista. (Mattila 2007, 18-19, 24-27.)

Yletyinen (2009, 2) selvitti teho-osaston sairaanhoitajien (n=12) kokemuksia teho-
ja tehovalvontaosastojen yhdistymisesta kesdlomien ajaksi resurssipuutteiden
vuoksi. Myodnteisena osastojen yhdistymisessa sairaanhoitajat kokivat tyokaytanto-
jen yhdenmukaistamisen, yhteishengen paranemisen ja potilasturvallisuuden séi-

lymisen. Sairaanhoitajat kritisoivat erityisesti muutosjohtamista ja tiedottamisen
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puutteellisuutta. Myds tyonjako ja yhdistymisen perusteet koettiin epaoikeudenmu-
kaisina ja omat vaikutusmahdollisuudet heikkoina. Yhteistyon syntymistd hanka-
loittivat erilaiset hoitokulttuurit ja -k&ytannot osastojen valilla, oman johdon puut-
tuminen tyopaikalta seka vieraat tydkaverit. Sairaanhoitajien mielesta jatkossa yh-
distymista edistavia asioita olivat oikeudenmukainen johtaminen, yhteissuunnittelu,
johdon antama tuki ja lasnéolo seka riittdva tiedottaminen. Ylemmalta hoitotydn
johdolta he kaipasivat jarkiperusteluja ja kaytantdjen yhtenaistamista.

Lopullinen paatdés EPSHP:n tehohoidon, tehovalvontahoidon ja sydéantutkimuksen
yksikdiden yhdistamisestad syntyi vuoden 2015 aikana. Toimintojen yhdistyminen
tehostetun hoidon ja vatsatautien osaston A12 valvonnan kesken varmistui jo vuo-
den 2014 aikana. A12 valvonnan toiminta paéattyi kokonaan vuodeosaston sanee-
rauksen valmistuttua kesélla 2016. Sen jalkeen Al2:n sairaanhoitajista muutama
siirtyi tyoskentelemaan tehostettuun hoitoon. Koska yhdistymispaatokset tulivat
irrallisina ja eri ajankohtina, uusien tilojen ja toiminnan systemaattinen yhteissuun-

nittelu koko tulevan henkilokunnan kesken ei ole ollut mahdollista alusta lahtien.

2.3.1 Tehohoito, tehovalvontahoito ja sydantutkimus

Tehohoitopotilaalla voi olla useita tilapaisia ja vakavia peruselintoimintojen (hengi-
tys, verenkierto, tajunta) hairioita tai uhka niiden kehittymisesta akuutin sairauden,
vamman tai kirurgisen toimenpiteen seurauksena. Akuutista tilanteesta selviydyt-
tyaan heilla on mahdollisuus laadukkaaseen elamaan. Ennen tehohoidon aloitta-
mista tulee arvioida silléa saavutettavissa oleva hyéty potilaalle ja tehda tarvittaessa
hoidonrajauspéaatds. Teho-osastolla on valmius potilaan peruselintoimintojen kat-
keamattomaan monitorointiin ja hairididen hoitamiseen. Teho-osastolla tytskente-
levan hoitohenkilékunnan tulee koostua sairaanhoitajista ja yhta tehohoitopotilasta
kohden tulee olla yksi sairaanhoitaja. (WFCCN 2005; EfCCNa 2007, 7-8; Niemi-
Murola ym. 2016; Ala-Kokko ym. 2016b, [viitattu 1.2.2017].)

Tehovalvontahoito on tehohoitoa kevyempaa, mutta tarjoaa vuodeosastoa pa-
remmat resurssit suuren riskin potilaiden voinnin seurantaan ja hoitoon. Tehoval-
vontayksikot voivat toimia ns. step down -yksikkoind tehohoidosta siirtyville potilail-

le ennen vuodeosastohoitoa. Tehovalvontatasoista hoitoa annetaan esimerkiksi
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sydanvalvontayksikoissa. Arvioiden mukaan lahivuosikymmenten kuluessa sairaa-
loiden vuodepaikoista suuri osa tulee olemaan tehovalvontahoitopaikkoja. Teho-
valvontapotilaalla on yleensa vain yhden elintoiminnon hairi6é tai han on valvonta-
hoidossa esimerkiksi leikkaustoimenpiteen jalkeen, jolloin yhdella sairaanhoitajalla
voi olla vastuullaan 1-2,5 tehovalvontapotilasta samanaikaisesti. (WFCCN 2005;
EfCCNa 2007, 4, 7-8; Ala-Kokko ym. 2016b, [viitattu 1.2.2017].)

Sydantutkimusyksikdssa tehdaan erilaisia sydameen liittyvid toimenpiteita leikka-
ussaliolosuhteissa. EPSHP:n sydéantutkimusyksikéssa toteutetaan muun muassa
suunniteltuja ja kiireellisia koronaariangiografioita eli sydamen sepelvaltimoiden
varjoainetutkimuksia ja pallolaajennuksia seka muita invasiivisia sydantutkimuksia,
tahdistintoimenpiteita, paineenmittauksia ja sydanlihasbiopsioita. (Ruohomaki ym.
2015.)

Suomen tehohoito- ja tehovalvontaosastoilla hoidetaan yhteensa noin 17 000 poti-
lasta vuosittain. Tehohoitopotilaiden sairaalakuolleisuus on noin 18,4 %. Tehohoito
on kallista, mutta kustannustehokasta hoitoa, silla yhden laatupainotteisen elin-
vuoden hinta on noin 1391-2139 € kun kustannusvaikuttavuuden rajana pidetaan
jopa 30 000 € vuotta kohti. 24/7 -tehohoitoa annetaan kaikissa yliopistollisissa ja
keskussairaaloissa, mutta palovamma- ja elinsiirtopotilaiden tehohoito on keskitet-

ty Helsinkiin ja ylipainehappihoito Turkuun. (Niemi-Murola ym. 2016.)

2.3.2 Organisaatiomuutokseen valmistautuminen

Valmistautuminen organisaatiomuutokseen (Kuvio 1) kaynnistyi vuonna 2013 aloit-
tamalla toiminnallisen ja tilasuunnitelman seké tarveselvityksen laatiminen uutta
teho- ja tehovalvontahoidon yksikkéa varten. Koska lopulliset paatokset kaikista
mukaan tulevista yksikoistd kestivdt oman aikansa, saatiin suunnitelma paatok-

seen vasta kevaalla 2015 (Ruohomaki ym. 2015).
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Kuvio 1. Organisaatiomuutokseen valmistautuminen EPSHP:ssa.

Lokakuussa 2014 alkoi EVICURES -hanke kayttajalahtoisten teho- ja tehovalvon-
tahoitotilojen suunnittelumallin kehittamiseksi jatkuen huhtikuuhun 2016. EVICU-
RES -hankkeen lahtokohtana oli suunnittelumallin lisdksi hyddyntaa ja kehittaa
nayttoon perustuvaa suunnittelua (engl. evidence-based design). Hankkeella ta-
voiteltiin parempaa tehohoidon ja tehovalvontahoidon laatua ja vaikuttavuutta toi-
mivan hoitoymparistén avulla, myonteisia vaikutuksia tilojen kayttajien (potilaat,
asiakkaat, henkilostd) hyvinvointiin seka suunnittelumallin yleishyddynnettavyytta

sairaalarakentamisessa. Hanke toteutettiin road map -mallin mukaisesti (Kuvio 2).
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Kuvio 2. EVICURES -hankkeen road map -malli (Nykanen ym. 2016).

EVICURES -hankkeessa toteutettiin pre-evaluaatiokyselyt seka henkilékunnalle
ettd potilaille ja heidan laheisilleen nykyisten toimintatilojen ymparistévaikutuksista.
Hankkeessa tutkittiin myos henkilékunnan tydssa viihtymista, yksil6llista lampdoviih-
tyvyyttd ja stressitasoja. Uusien toimintatilojen suunnittelu, muokkaus ja testaus
toteutuivat tietokoneavusteisella yhteissuunnittelulla virtuaaliymparistéssa, johon
littyi myo6s lasndolokokemuksen tutkimus. Hoitohenkilokunnan workshop-
tyoskentelylla paneuduttiin toiminnassa tapahtuviin muutoksiin. Sensors-as-a-
service -kyselyssa henkilokunta sai esittaa ideoita erilaisten sensorien hyddynta-
miseen uudessa toimintaymparistossa. Hankkeessa toteutettiin my6s systemaatti-
nen Kkirjallisuuskatsaus nayttéon perustuvan tehohoitoympériston suunnittelusta

potilaiden ja perheenjasenten nakdkulmasta (Nykanen ym. 2016, 10-11.)

Suunnittelumallia kaytettin EPSHP:n tehohoidon, tehovalvontahoidon ja sydantut-
kimuksen yksikon tila- ja toiminnansuunnittelussa. EVICURES -hankkeen toteu-
tukseen ehtivat mukaan tehostetun hoidon ja vatsatautien osaston A12 valvonnan
henkilokunnat. Sydanvalvonta- ja sydantutkimusyksikdiden mydhéaisen mukaantu-

lon vuoksi he eivat ehtineet osallistua kaikkiin vaiheisiin.
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Yhdistyvien yksikdiden henkilokunta (hoitajat ja laakarit) osallistui huhti- ja touko-
kuussa 2016 kolmessa ryhméssa (n. 10-20 henkiloa / ryhma) psykologin vetamiin
Muutoksen muuttuvat kasvot -ideatapaamisiin. Niissa toteutettin muun muassa
menneisyysloikkia ja tulevaisuuskurkistuksia, perehdyttiin muutoksen vaiheisiin ja
mietittiin keinoja ty6n imun vahvistamiseksi. Ylivoimaiselle ykkdssijalle asioista,
jotka oli aiemmin koettu hyvaksi ja jonka toivottiin séilyvdn myds jatkossa, nousi
yhteisollisyys. Henkilokunta kuvaili sitd muun muassa me-hengeksi, yhdessa te-
kemiseksi, kysymisen mahdollisuudeksi, avun saanniksi, kommunikoinniksi, tasa-
puolisuudeksi, porukkaan mukaan ottamiseksi ja hyvaksi perehdytykseksi. Muita
tarkeitd esille nousseita seikkoja olivat esimerkiksi oikein mitoitetut resurssit, tyo-
kierron hyodyllisyys, IT -jarjestelmien hyva kaytettavyys ja laakareiden yhtenaiset
toimintaohjeistukset ja roolitukset. Osa ryhmista mietti myds milta tulevaisuus uu-
dessa toimintayksikdssa nayttaa tydympariston, tyéskentelyn, kaytantdjen ja omi-
en tunteiden nadkokulmasta. Vastausten mukaan tiedossa oli uudet, valoisat, nyky-
aikaiset ja toimivat tilat, joissa hoidon ja ympariston taso kohtaavat. Huolta aiheut-
tivat muun muassa kavelymatkojen piteneminen, tilojen sokkeloisuus, avunsaan-
nin turvaaminen seka epavarmuus henkiléston riittavyydesta ja uuden tyon hallit-

semisesta. (Tulisalo 2016.)

EPSHP:n vuonna 2016 alkaneessa tutkimus- ja kehittdmishankkeessa "Yhteisten
toimintatapojen luominen ja hoitoprosessien kuvaaminen teho- ja tehovalvonta-
osastolla” toteutettiin yhdistyvien yksikéiden hoitohenkilokunnille ns. porinapajoja
(n. 5-10 henkiléa / ryhma). Niissa keskityttin muun muassa SWOT -analyysin ja
miellekarttojen laatimisen avulla tydskentelyyn uudessa toimintaymparistossa ja

tutustuttiin tuleviin tydkavereihin.

Sairaanhoitajien tydkierto vatsatautien osasto A12 valvonnan ja tehostetun hoidon
valilla aloitettiin vuonna 2014 ja sydanvalvontayksikdén kanssa vuonna 2016. Te-
hostetun hoidon sairaanhoitajien tyokierto toisessa tyoyksikossa kestaa kolme
viikkoa ja muista yksikoista tehostettuun hoitoon tulevilla kuusi viikkoa. Tyokierto

on koettu myonteiseksi oppimisen ja tuleviin tydkavereihin tutustumisen keinoksi.

Tammikuussa 2017 aloitti tydnsa ns. toiminnansuunnitteluryhma, johon kuuluvat
operatiivisen ja konservatiivisen toiminta-alueiden johtajat ja ylihoitajat, yhdistyvien

yksikoiden yliladkarit, osastonylilaakarit, osastonhoitajat, apulaisosastonhoitajat,
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tehohoitotydn kliininen asiantuntijahoitaja seka sairaanhoitajat hoitohenkildkunnan
edustajina. Ryhma kokoontuu kerran kuukaudessa ja valmistelee mm. hallinto- ja
henkilostorakennetta seka toimintaprosesseja.

Organisaatiomuutoksen lapikdymisessa on ollut havaittavissa Arikosken ja Salli-
sen muutosaaltomallin mukaisia vaiheita. Muutosvastarinta, surutyo ja uuden op-
piminen ovat vuorotelleet muutokseen liittyvissa keskusteluissa. Kaikkia tulevan
yksikdn henkilokuntaan kuuluvia yhdistaa taysin uudistuva toimintaympaéristo, jos-
sa kukaan ei voi jatkaa tydskentelyd vanhoilla toimintatavaoilla.
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3 MUUTOKSIA SAIRAANHOITAJAN TYOSSA

Sairaanhoitajan tyd perustuu hoitotieteeseen ja hdnen asiantuntijuutensa nayttéon
perustuvaan hoitotybhon. Sairaanhoitajan tehtdvané on edistaa ja yllapitaa terve-
ytta, ehkaista ja hoitaa sairauksia seka lievittdd karsimysta potilaslahtoisesti, ter-
veyskeskeisesti ja kokonaisvaltaisesti yhteistydssa potilaiden ja heidan laheisten-
sé& kanssa. TyO0ssaan sairaanhoitaja kohtaa jatkuvasti eettisia kysymyksia, jotka
vaativat syvallistd hoitotydn osaamista ja hoitotieteellistéa ajattelua. Sairaanhoitaja
voi tydskennella esimerkiksi k&ytannon hoitotydssa, opettajana, tutkijana ja johta-
jana. Hanen ammatinharjoittamisoikeuttaan saatelevat Laki terveydenhuollon am-
mattihenkildista (L 28.6.1994/559) ja asetus terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(A 564/1994). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira myontaa
sairaanhoitajalle oikeuden ammatin harjoittamiseen laillistettuna ammattihenkilona
ja yllapitdd valvontatehtavien hoitamiseksi Terhikki-rekisteria (Sairaanhoitajaliitto,
[viitattu 4.2.2017]).

Sipila ym. (2015, 52-54) visioivat artikkelissaan sairaanhoitajan tyon sisaltéa
vuonna 2035 sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuvien muutosten johdosta. Na-
kokulmiksi he valitsivat asiakkaiden yksil6llisyyden ja yhteisdllisyyden, muuttuvan
tiedon tarpeen, omahoidon tukemisen seka lisdantyvat viestinta- ja tietoteknologi-
set palvelut. Tulevaisuudessa sairaanhoitaja ei toimi ainoastaan terveydenhuollos-
sa, vaan integroituvassa toimintaymparistossd, jossa palveluja tuotetaan asiak-
kaan kanssa yhdessd maariteltyjen tarpeiden mukaan. Hoitomuodoista keskei-
simmiksi nousevat avohoito seka erilaiset virtuaaliset ja liikkuvat palvelut, kuten
terveyskioskitoiminta. Hoitajien on tunnistettava oikeaan aikaan asiakkaan senhet-
kinen tilanne ja vaikutettava hoidon tarpeeseen potilasturvallisuus, vastuu ja tieto-
turva huomioiden. Sairaanhoitajan tyon ytimen muodostavat jatkossakin hoitami-

nen ja huolenpito.

Sairaanhoitajan kompetenssilla tarkoitetaan ammatillista patevyytta eli osaamista.
Tehohoitotydn kompetenssi on moniulotteista ja se voidaan jakaa paitsi kliiniseen
ja yleiseen professionaaliseen kompetenssiin myos tieto-, taito-, asenne-, arvo- ja
kokemusperustaan. Myds sairaanhoitajan persoonan katsotaan kuuluvan tehohoi-

totybn kompetenssiin. Pateva tehosairaanhoitaja hallitsee tehohoitotydn perusteet,
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omaa riittavasti tyokokemusta tehohoitotyosta ja hanella on tyéhon soveltuva per-
soona ja asenne. Persoonaan sisaltyvat kehittamistyo (itsensé kehittdminen, pe-
rehdytys), yhteisty0 (tiimityd, vuorovaikutus), humaanisuus ja eettisyys, toimintata-
pa ja tydmotivaatio (tyohon sitoutuminen, aktiivisuus ym.). (Lakanmaa 2012, 5;
Lakanmaa 2013, 135-137.)

Sairaanhoitajan ammattipatevyyden tasoa eli osaamista erilaisissa toimintaympa-
ristbissa voidaan mitata Meretojan (2003) kehittaman NCS- eli nurse competence
scale -mittarin avulla. NCS -mittarissa on yhteensa 73 erilaista auttamiseen, opet-
tamiseen ja ohjaamiseen, tarkkailutehtavaan, tilanteiden ja hoitotoimien hallintaan,
laadunvarmistukseen ja tyorooliin rakentuvaa muuttujaa. Meretojan tutkimuksen
mukaan esimiehet arvioivat sairaanhoitajan patevyyden korkeammalle kuin hoitaja
itse. Patevyysprofilleissa oli eroja erilaisten toimintaympaéristdjen valilla. NCS -
mittarin avulla oli mahdollista erotella sairaanhoitajien ammatillista patevyytta ja
urakehityksen vaihetta. Ammattipatevyyden arvioinnilla luodaan edellytyksia
osaamisen jatkuvalle kehittamiselle ja sita kautta laadukkaalle hoidolle, taloudelli-

suudelle ja tyhyvinvoinnille.

Pitkdsen, Niemisen ja Aallon (2014, 48) mukaan terveydenhuollon henkiloston
sitouttamisen ja potilasturvallisuuden kannalta alan vetovoimaisuuden turvaami-
nen on tarkedad. Organisaation vetovoimaisuudella tarkoitetaan muun muassa rek-
rytointikykya, henkilostbn pysyvyytta, potilastyytyvaisyyttda, tyéhyvinvointia seka
toiminnan jatkuvaa kehittamista. Erds vetovoimaisuuden lisddja terveydenhuollon
organisaatioille on niiden kehittdminen ammatillisena toimintaymparistbnd mag-
neettisairaalamallin mukaisesti. Se on rekisteroity laatuohjelma, jolla pyritaan laa-
dukkaaseen potilashoitoon ja hoitotyén jatkuvaan kehittdmiseen tutkimusnayton
pohjalta. Magneettisairaalamalli koostuu viidesta tekijasta eli muutosjohtamisesta,
mahdollistavista rakenteista, esimerkillisestd professionaalisesta hoitotydsta, uu-
desta tiedosta sekéa innovaatioista ja parannuksista. Suomessa magneettisairaa-

lamalli on alkanut véahitellen saada jalansijaa.

Pitkanen ym. (2014, 48-49) kuvaavat magneettisairaaloiden hoitotydntekijoiden
olevan koulutustasoltaan korkeammalla verrattuna muihin sairaaloihin. Koulutusta
jarjestetadn magneettisairaaloissa seka organisaation sisaisina etta ulkopuolisina

koulutuksina aina maisteritasolle saakka. Kouluttautuminen yllapitdd ja kehittaa
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henkiloston kompetenssia, tukee ammatillista kasvua ja kehitysta sekd mahdollis-
taa uralla etenemisen ja urasuunnittelun. Magneettisairaalamallissa monitieteelli-
nen yhteistyd ja tiimity0 korostuvat ja sairaanhoitajan ammatillinen itsenaisyys
mahdollistaa asiantuntijuuden kayton hoitotydssa. Malli edellyttaa osallistavaa joh-
tamista, jolloin paatoksentekoon osallistuvat sekd hoitoty6n johtajat ettéa henkil6s-
to.

EPSHP:ss& laadittiin vuonna 2005 sairaanhoitajan tehtavénkuvaus, jossa méaaéri-
teltin ammattihenkilon perusosaaminen hytdyntamalla aiemmin tehtya tyon vaati-
vuuden arviointia. Yleisen tason tehtadvankuvaukset toimivat pohjana yksikkokoh-
taisille tehtavakuvauksille. Yleisella tasolla sairaanhoitajan keskeisiin tehtaviin kuu-
luvat potilaan / asiakkaan hoidon koordinointi, hoitotydn organisointi ja vastuu sii-
hen osallistuvan ryhman johtamisesta sekd kokonaishoidon suunnittelu, toteutus ja
arviointi yhdessa muiden ammatti- ja sidosryhmien kanssa. Muita tehtavia ovat
potilaan / asiakkaan ja heiddn omaistensa ohjaus, neuvonta ja tukeminen, itsehoi-
tovalmiuksien tukeminen, ammatillinen vastuu ja eettinen paatoksenteko seka
oman ammattitaidon, hoitotyén ja toiminnan kehittaminen. Sairaanhoitaja osallis-

tuu myds uuden tyontekijan ja opiskelijan perehdytykseen ja opetukseen.

EPSHP:n tehostetun hoidon toimintayksikdssa laadittin sairaanhoitajien osaa-
mistasot (1-5), jotka pohjautuivat em. tehtavékuvaukseen, urakehitysmalliin, tyon
vaativuuden arviointiin ja henkilokohtaisen palkanliséan arviointikriteereihin (Kuvio
3). Osaamistasoilla kuvataan sairaanhoitajan osaamista, tyon vaikutuksia ja kuor-
mitustekijoita, vastuuta ja yhteistyota. Niiden avulla sairaanhoitajan toivotaan ke-
hittavan itsedaan tyourallaan ja saavan tyostaan oikeudenmukaisen palkan. Osaa-

mistasot tarkistetaan vuosittain ylihoitajan ja l&ahiesimiesten toimesta.
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Kuvio 3. EPSHP:n tehostetun hoidon toimintayksikdssa laaditut sairaanhoitajan
osaamistasot.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) kaytetaan NCS -mittariin poh-
jautuvaa, viisiportaista ammattiuramallia (AURA), jossa sairaanhoitaja etenee pe-
rehtyvasté ja suorittavasta tasosta patevélle ty6toiminnan tasolle. HUS edellyttaa
tyontekijoiltdan patevan tason suoriutumista ja tarjoaa tadydennys- ja jatkokoulutus-
ten avulla etenemista taitavalle tai asiantuntijatasolle. Ammatillisen osaamisen
jatkuva kehittaminen on laadukkaan potilashoidon edellytys. HUS:n neurokirurgian
klinikan tehovalvonnassa laadittiin kriteerit osaamistasoille perehtyva, suoriutuva
ja pateva. Osaamisen arviointimenetelminad kaytettiin sairaanhoitajan itsearviointia
seka esimies- ja vertaisarviointia NCS -mittarilla, kehityskeskusteluja, mentorointia
ja tentteja. Kehittymista tuetaan muun muassa strukturoidulla perehdytysohjelmal-
la, syventavalla perehdytyksella, koulutuspaivilla, organisaation ulkopuolisilla kou-
lutuksilla ja kehittamishankkeilla. (Ylikukkonen ym. 2016, 57.)

Sairaanhoitajaliitto julkaisi tammikuussa 2017 sairaanhoitajien tyoolobarometrin
2016 eli selvityksen sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisuudesta ja tydhyvinvoin-
nista. Tutkimusaineisto koostui Sairaanhoitajaliittoon kuuluvien sairaanhoitaja-
jasenten (n=2714) sahkoaisista vastauksista Hyvan tydpaikan kriteerit -kyselyyn
syksylla 2016. Hyvan tydpaikan kriteereja olivat toimivat kaytannot, osallistava joh-
taminen, tyon palkitsevuus, asiantuntijuuden kehittdminen, korkeatasoinen hoidon
laatu seka tydn ja yksityiselaman yhteensovittaminen. Tulosten mukaan tarkeim-
miksi osa-alueiksi tydhyvinvoinnin kannalta osoittautuivat korkeatasoinen hoidon

laatu ja toimivat kaytannot. Korkeatasoista hoidon laatua arvioitiin vastaamalla
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kysymyksiin tyoyksikoiden laatukriteerien kaytosta, henkilostomaaran, ammattira-
kenteen ja osaamisen vastaamisesta tyon vaativuuteen, tutkittuun tietoon perustu-
vien hoitomenetelmien kaytostd, ajantasaisista hoitolaitteista ja -vélineistd seka
potilasturvallisuuden huomioimisesta hoitoa suunniteltaessa ja toteuttaessa. Toi-
mivia kaytantoja arvioitiin pohtimalla tydyhteisdn toimintatapoja eli ovatko tyon ta-
voitteet, perustehtava ja tyoprosessit yhteisesti maariteltyja. Liséksi arvioitiin tyo-
yhteisbn osaamistarpeiden huomiointia rekrytoinnissa, opiskelijaohjauksen kaytan-
toja, tydhyvinvointia tukevan toiminnan suunnitelmallisuutta seka tyoyksikésséa an-
nettavaa ja saatavaa palautetta. Eniten tyytymattomyytta sairaanhoitajissa aiheutti
palkkauksen oikeudenmukaisuus suhteessa tyOn vaativuuteen. Tyoyksikoittéain
tarkasteltuna tyohonsa tyytyvaisimpid olivat teho-, valvonta- ja tarkkailuosastoilla
tyoskentelevat sairaanhoitajat ja tyytymattomimpia paivystyksessa tyoskentelevat.
(Sairaanhoitajaliitto 30.1.2017.)

Vuonna 2012 Valvira myonsi Suomessa ensimmaiset |ddkkeenmaaraamisluvat
rajatun ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kayneille sairaanhoitajille. Talla muutok-
sella on voitu uudistaa terveys- ja hyvinvointiasemien seka virka-ajan ulkopuolisen
perusterveydenhuollon paivystysten toimintaa kustannustehokkaasti. (Sairaanhoi-
tajaliitto, [viitattu 4.2.2017]).

3.1 Sairaanhoitajien tydnkuvien uudistaminen

Suomen Sairaanhoitajaliiton hallitus asetti vuonna 2013 asiantuntijatyéryhman
maarittelemédan ns. laajavastuisen hoitotyén (APN, advanced practice nursing)
kasitetta ja APN -sairaanhoitajien tyotd Suomessa. Tyéryhman tehtavana oli myos
laatia visioita ja suosituksia APN -tehtavankuvista, koulutuksesta ja ammattipate-
vyysvaatimuksista (Liite 1). Sairaanhoitajien uusien tydnkuvien suositusten mu-
kaan sairaanhoitajien asiantuntijanimikkeet on yhdenmukaistettava, tyonkuvat
maariteltava ja lainsaadannon muutostarpeet selvitettava. Koulutuksen kehittami-
sen tulee perustua asiantuntijatehtavien edellyttamaén osaamiseen. Asiantuntija-
sairaanhoitajien maaran tulee vastata vaeston terveystarpeita ja palkkauksen asi-
antuntijatehtavien vaativuutta. Asiantuntijatehtavien vaikuttavuutta tulee my6s seu-

rata ja arvioida. (Sairaanhoitajaliitto 2016, 3, 6.)
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Laajavastuinen hoitoty® siséltaa itsenaista kliinista hoitotyotd, terveyden edista-
mista, eettista paatoksentekoa, opettamista, ohjaamista, konsultointia, naytt6én
perustuvia kaytantdja, johtamista, yhteistyotd, tutkimusta ja kehittamista. Ammat-
tinimikkeitd ovat asiantuntijasairaanhoitaja ja kliinisen hoitotydén asiantuntija ja he
ovat yleensé erikoistuneet tietylle kliinisen hoitotyon alueelle. Asiantuntijasairaan-
hoitajan (nurse practitioner) tydnkuvaan voi kuulua itsendinen potilaan tutkiminen,
hoidon tarpeen arviointi, hoidon aloittaminen ja seuranta omalla vastaanotollaan.
Kliininen hoitotyon asiantuntija (clinical nurse specialist) tytéskentelee osana mo-
niammatillisia tiimeja hoitoty6n laadun kehittdjana ja varmistajana, nayttéén perus-
tuvan hoitotyon juurruttajana, organisaation strategiatyon tukijana ja tutkimuksen
tekijané. (Sairaanhoitajaliitto 2016, 9.)

Jotta kansalaiset voivat saada jatkossa kustannustehokkaita ja laadukkaita palve-
luita, on Sairaanhoitajaliiton (2016, 5) mukaan sairaanhoitajien tydnkuvia uudistet-
tava. Tuleva sote -uudistus muuttaa koko palvelutuotannon ja tyonjaon. Sosiaali-
ja terveysalalla mietittdessa uusia palvelun tuottamisen tapoja asiakkaiden tarpei-
siin vastaamiseksi, ovat sairaanhoitajat keskeisessa roolissa. Tulevaisuudessa
palveluja on saatavissa muuallakin kuin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa:
sahkaoising, liikkuvina, etsivind, hakevina ja kotiin tarjottuina. Vaestot toivoo yksilol-
lisia palveluja, omahoito korostuu ja kansalaiset tarvitsevat siihen tukea ammatti-
laisilta. Ik&antyvan vaeston sairastaminen lisaa jatkossa palveluiden kysyntaa ja
samalla kestavyysvaje vaikeuttaa niiden rahoitusta, jolloin palvelut tulee tuottaa
ailempaa tehokkaammin ja tuottavammin. Kehittdamalla tyonjakoa voidaan hillita
sote -henkiléston maaran kasvua ja parantaa palvelujen vaikuttavuutta kustannus-
ten kasvua hidastamalla. Uudistetuilla tehtavilla ja digitalisaation avulla hoitoon
paasya voidaan nopeuttaa etenkin perusterveydenhuollossa, mikd kaventaa ter-

veyseroja ja lisaa potilastyytyvaisyytta.

3.2 Vuorovastaavan sairaanhoitajan tyo

Tyobvuoroissaan yksikkdnsa hoitotyon vastuuhenkildina tydskentelevista hoitajista

kaytetaan monia eri nimityksia, kuten vuorovastaava, vastaava hoitaja, vastuuhoi-
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taja, organisaattori tai koordinoiva hoitaja. Tassa kehittAmistytssa kaytettiin nimi-

tysta vuorovastaava sairaanhoitaja.

Vuorovastaava sairaanhoitaja on henkild, joka on nimetty johtamaan paivittaisen
hoitotydn sujuvuutta tyoyksikossd omassa tydvuorossaan. Hanen vastuullaan voi-
vat olla esimerkiksi hoitohenkil6stoon liittyvat asiat, potilaiden vastaanottaminen ja
siirtdminen seka yleinen hoitotydn koordinointi ja valvonta yksikossa potilasturval-
lisuus huomioiden. Vuorovastaava on yleensa yksi hoitohenkilostoon kuuluvista
sairaanhoitajista, mutta tehtavassa voi toimia myo6s lahiesimies. Teho-osaston
vastaavan hoitajan rooli on jatkuvasti kehittyva. Tehokkaat tukivalineet ja koulutus
voivat parantaa vuorovastaavan kommunikaatio- ja resurssien johtamistaitoja vaa-
tivassa tydymparistéssa. (Lundgrén-Laine 2013, 15-16; Lundgrén-Laine ym. 2013,
2; Miller 2013, 38.)

Thomasin (2012, 67-68) mukaan vuorovastaavan sairaanhoitajan vastuu on laa-
jentunut ja kehittynyt terveydenhuollon kompleksisuuden kasvun myota. Vuorovas-
taava tyoskentelee samanaikaisesti seka yha tiedostavampien potilaiden ettd mo-
niammatillisen tiimin kanssa. Vuorovastaava on usein se henkild, joka luokittelee
asioita ja tekee nopeita hoitotyohon liittyvia elintarkeitd paatoksia seka toimii joh-
tamisketjun ensimmaisena ratkaisten erimielisyyksia tai puuttuen potilailta tulleisiin
valituksiin. Tallainen vastuu tekee mahdottomaksi sairaanhoitajan tyéskentelemi-

sen seka vuorovastaavana etta valitttmassa potilashoitotytéssa samanaikaisesti.

Haapamaki ja Sihvo (2011, 43) esittavat, etta teho-osastojen vastaavien hoitajien
tyonkuvaan, valintakriteereihin, osaamisvaatimuksiin tai koulutukseen ei ole selkei-
ta yleisohjeita. Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) kehitystytssa
vuonna 2009 laadittiin vastaavan hoitajan toimenkuva seka kriteerit ja koulutus
tehtavaa varten. Kehitystyon yhteydessa toteutettiin kysely kaikkien tehohoidon ja
tehovalvontaosastojen osastonhoitajille (n=9) ja vastaaville sairaanhoitajille
(n=12). Vastausten mukaan lahes kaikilla osastoilla oli kirjallinen vastaavan hoita-
jan toimenkuva tehtavineen, vastuineen ja velvollisuuksineen. Vastaava hoitaja oli
tydvuorossaan vastuussa oman osastonsa toiminnasta ja kokonaistilanteesta yh-
teistydssa muiden ammattiryhmien kanssa. Hanen tuli kyetd ennakoimaan tilantei-
ta, tekemaan paatoksia, ja uudelleen ohjaamaan resursseja. Vastaavan hoitajan

tuli olla lasna ja saatavilla yksikossdan ja hanelta toivottiin positiivista palvelu-



30

asennetta sekad paineensietokykya. Tarkein valintakriteeri ty6hon oli tytkokemus ja
toiseksi oma halukkuus tehtavaan. Osastonhoitajista lahes kaikki toimivat my6s
itse tassa tehtavassa. Perehdytys tybhon oli monimuotoista ja suurin osa vastaa-
vista hoitajista oli opetellut tehtdvansa lukemalla toimenkuvaa, tehtavélistaa ja oh-
jeistuksia tai kysymalla ja seuraamalla muita vastaavia. Yleisena toiveena oli ko-
keneemman kollegan antama opetus ja tuki seka teoriapainotteinen koulutus ja
tyonohjauksen saaminen vaikeissa tilanteissa. Kehittamistyon tuloksena syntyi
ehdotus kaksivaiheisesta vastaavan hoitajan koulutuksesta, joista ensimméainen
vaihe sisalsi 1-2 paivan teoriakoulutuksen hankalien tilanteiden kasittelysta, ra-
kentavan palautteen antamisesta ja vastaanotosta, vuorovaikutustaidoista, organi-
soinnista ym. Toinen vaihe sisélsi perehdytyksen tehtdvaan omalla osastolla |1&-

hiesimiehen tai kokeneemman vastaavan hoitajan opastuksella.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) sydéankirurgian teho-osasto M2A
on 11 -paikkainen yksikko, jossa tyoskentelee yhteensa 75 sairaanhoitajaa, noin
10-12 / tydvuoro. Vuonna 2015 teho-osastolla hoidettiin 1036 potilasta. Sairaan-
hoitajista 27 ja kaikki apulaisosastonhoitajat tydskentelevat kolmen viikon tydjak-
sossa keskimaarin kolmessa tyévuorossaan vuorovastaavina. Tyota varten osas-
tolla oli nimetty oma vastuuryhmansa ja kolmipaivainen koulutus. M2A:lla kaikissa
tyovuoroissa tyoskentelevalla vuorovastaavalla ei paasaantodisesti ole omaa poti-
lasta, mutta han auttaa tarvittaessa hoitotydssa. Tyotehtavina hanella on muun
muassa organisoida potilasliikennettd, suunnitella tydvuoroihin riittdvasti henkil 6-
kuntaa, tehda yhteistyota eri ammattiryhmien kanssa, ratkaista yllattavia tilanteita

seka raportoida ja informoida henkilokuntaa. (Virta 2016,18-24.)

Lundgrén-Laine (2013, 152-154) selvitti tehohoidon vastaavien sairaanhoitajien ja
tehohoitolaakarien paatoksentekoa ja tiedontarpeita paivittaistoiminnan johtami-
sessa ja kehitti alustavan tiedon integraatiomallin tehohoidon toiminnanohjauk-
seen. Vuorovastaavat tekivat yhden vuorokauden aikana nopeasti vaihtuvissa ti-
lanteissa satoja toiminnan resursointiin ja hoitotydn organisointiin liittyvia valittomia
paatoksia. Jokaisen paatoksen tueksi tarvittiin tietoa, joka tulisi olla paatéksenteon
hetkella reaaliaikaisesti kaytettavissa. Alustavaan tiedon integraatiomalliin koottiin

ne kriittiset tiedot, joita tehohoidon vuorovastaava tarvitsee paéivittaistoiminnan
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koordinoinnissa. Kiriittisié tietoja olivat muun muassa henkilékuntaresurssit ja tieto-

taito, potilaan tilanne ja vitaalielintoiminnot seka erikoistoimenpiteet.

HUS:ssa kaytetaan viisiportaista AURA -ammattiuramallia, jonka avulla sairaan-
hoitaja etenee perehtyvastd ja suoriutuvasta tasosta patevélle tasolle (Kuvio 4).
HUS edellyttdd sairaanhoitajiltaan péatevan tason saavuttamista rohkaisemalla ja

tukemalla ammatillista kehittymista. Taydennys- ja jatkokoulutuksen kautta voi

edetd taitavalle ja asiantuntijatasolle.

PEREHTYVA SUORIUTUVA
e0Saamisen *hoitotyon PATEVA TAITAVA ASIAN-
perustaso syventava «Kliininen « kehittEmis- TUNTIJA
*yleinen osaaminen johtamis- el etutkimus-
kliininen +erikoisala- osaaminen “laai osaaminen
osaaminen kohtainen aajennettu
*HUS- kliininen Oosaaminen
perehdytys osaaminen

Kuvio 4. Sairaanhoitajan osaamisen kehittyminen AURA -ammattiuramallia mu-
kaillen (Ylikukkonen ym. 2016, 57-58).

HUS:n neurokirurgian Klinikalla sairaanhoitajien osaamisen arviointiin kaytetaan
NCS -mittaria, itse-, esimies- ja vertaisarviointeja, kehityskeskusteluja, mentoroin-
tia ja tentteja (Kuvio 5). Kehittymista tukevat muun muassa strukturoidut perehdy-
tysohjelmat, siséiset ja ulkoiset koulutukset seka erilaiset kehittamishankkeet. Pe-
rehdytys neurokirurgian tehovalvontaosastolla kestda nelja viikkoa ja noin neljan
kuukauden tydskentelyn jalkeen perehtyja suorittaa osaamisen varmistamisen ten-
tin. 1-2 vuotta tydskenneltydan sairaanhoitaja osallistuu mentorointiin seka teho-
hoidon syventavaan perehdytykseen. Mentoroinnin yhteydessa sairaanhoitaja saa
koulutusta osaston erityispiirteisiin, kuten elinluovutuksiin ja vuorovastaavan tyo-
hon. (Ylikukkonen ym. 2016, 57-58.)
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4-5 vilkkoa Tyckerto
l (perehdytys) | | | | mahdollisuus
Tybura | | l l l
Tyakaokemus
4kk 6kk 1v 2v ) 3v S5v a2y
Vastuualuetydskentely -
J Opiskelijaohjaus
. ‘Kehm&mislyb
Koulutukset Osaamisen Syventaviit Mentorointi
varmistaminen perehdytykset
Suoritettava Ohjaaja koulutus
*Iviupa+ akutologia AURA tason mukaiset tietotestit
*Tietoturva ja -suojatentti Potilasturvallisuustentti
*Kanta-arkistotentti, Uranus koulutus *Elvytyskoulutus 1 x v
*Henkildturva- ja *Hoitotydn mittarit

paloturvallisuuskoulutus

Kuvio 5. Sairaanhoitajan osaaminen ja tydura AURA -mallin mukaisesti HUS:n
neurokirurgian klinikan tehovalvontaosastolla (Ylikukkonen ym. 2016, 60).

Ylikukkosen ym. (2016, 60-61) mukaan systemaattinen ja kaikille tasapuolinen

ammattiuramalli helpottaa sairaanhoitajaa ja esimiestd asettamaan ja arvioimaan

osaamisen tavoitteita sekd hahmottamaan tyéelaman eri vaiheiden vaatimuksia.

Tehosairaanhoitajan perehdytys on pitkéa ja patevan tason saavuttaminen vie usei-

ta vuosia, joten panostaminen perehdytykseen on tarkeaa tyontekijan sitouttami-

sessa tyohon. Tulevaisuudessa onkin tarkeaa luoda yhtenaiset kaytannot ammat-

tiuralla kehittymisen ja osaamisen mittaamiselle.

HUS:n neurokirurgian klinikan tehovalvontaosaston vuorovastaavan tehtavat jaet-

tiin neljaédn osa-alueeseen, jotka olivat kliininen osaaminen, viestinta ja vuorovai-

kutus, prosessijohtaminen seka sisainen johtajuus (Kuvio 6). (Ylikukkonen 2015.)
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*Sairaanhoitajan pateva taso, tydokokemus vah. kolme vuotta
*Osallistuminen aktiivisesti lagkarinkierroille
*Potilassijoitusten suunnittelu anestesialaakarin kanssa
*Mentorointi

*Osaston toiminnan sujuvuudesta vastaaminen yhdessa \
osastonhoitajan ja ladkareiden kanssa

*Seuraavan ja lahipaivien tyévuorojen henkilokuntamiehityksen
tarkistaminen ja lisdavun arvioiminen

*Henkilokunnan sijoittelu osaamisen ja hoitoisuuden mukaisesti

*Henkilokunnan jaksamisesta huolehtiminen, tyétaukojen
organisointi

+ Potilasliikenteen koordinointi

*Osaston toiminnan johtaminen poikkeustilanteissa
(suuronnettomuus-, palohalytys)

 Tyoturvallisuudesta huolehtiminen /

*Yksikdn omat, vuosittaiset vuorovastaavakoulutukset
* Ammatillisuuden tiedostaminen

*Oman osaamisen tunnistaminen ja jatkuva oppiminen
*Oman asiantuntijuuden osoittaminen

*Kollegiaalisuus

*Johtamistaidot

Kuvio 6. HUS:n neurokirurgian klinikan tehovalvontaosaston vuorovastaavan teh-
tavat (Ylikukkonen 20.11.2015).
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITE JA KYSYMYKSET

Tama opinnaytetyt toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistyona ja sen tarkoituk-
sena oli tuottaa tutkimuksellista tietoa sairaanhoitajan roolista teho- ja tehovalvon-
tahoidon seka sydantutkimuksen yksikoiden yhdistymisen ja erilaisten toimintakay-
tantdjen uudistumisen aiheuttamassa muutoksessa. Tavoitteena oli saadun tiedon
avulla mallintaa vuorovastaavan sairaanhoitajan rooli uudessa toimintaympaéris-

tossa tyoskentelya varten.
Kehittdmistyon kysymykset:

1. Millainen rooli sairaanhoitajalla on nykyisessa tyoyksikbssaan?

2. Millaisia hoitotyon toimintakaytantdja sairaanhoitajilla on nykyisissa tyo-
yksikoiss&an?
Millaisena sairaanhoitajat nékevat roolinsa tulevassa tyoyksikossa?

4. Millaisena sairaanhoitajat nédkevat vuorovastaavan sairaanhoitajan roolin
tulevassa tyoyksikossa?

5. Millaisia ajatuksia ja kokemuksia sairaanhoitajilla on organisaatiomuu-

toksesta?
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1 Kehittamistyon aiheen valinta

Osallistuin uuden tehohoidon, tehovalvontahoidon ja syd&ntutkimuksen yksikon
toiminnallisen ja tilasuunnitelman seka tarveselvityksen laatimiseen 2014-2015.
Tyodskentelin 2014-2016 myds eripituisia aikoja hanketyontekijand EVICURES -
hankkeessa. Tyoskennellesséni ndissa tehtavissa, koin kayttajalahtéisyyden huo-
mioimisen oman tybn ja tydympariston suunnittelussa tarkeaksi ja valtaistavaksi

Siksi halusin nostaa kehittamistyoni aiheen sen parista.

Keskustelut [&ahiesimiesteni kanssa tukivat toivettani perehtyd meneillddn olevaan
organisaatiomuutokseen ja vuorovastaavan sairaanhoitajan roolin mallintamiseen
uutta toimintaymparistoa varten. Tuleva toimintayksikké tulee olemaan pinta-
alaltaan suuri ja jaetaan tilojen ja toiminnan suhteen kolmeen osaan eli tehohoi-
toon, tehovalvontaan ja sydantutkimukseen. Kaikki potilaspaikat ovat yhden hen-
gen huoneita, lukuun ottamatta kuusipaikkaista sydantutkimusyksikon valvonta-
huonetta. Jatkossa lahiesimiehet tyoskentelevat yhden kerroksen hoitotiloja alem-
pana. Nama kaikki seikat puolsivat ajatusta, etta toimintayksikossa tulee tyosken-

nella henkil®, joka koordinoi ja organisoi paivittaista hoitotyota lahelta.

5.2 Tutkimusmenetelmat ja -aineistot

Toteutin opinnaytetyoni laadullisella tutkimusotteella, kehittamistyona, jossa oli
tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan piirteitd. Tutkimusaineistoni koostui kahdesta
osasta eli tulevassa tyoyksikossa tyoskenteleville sairaanhoitajille (n=11) tehdyista
fokusryhméahaastatteluista ja EVICURES -hankkeen workshopeissa tuotetuista
miellekartoista (n=15), jotka kasittelivat uuden toimintaymparistén aiheuttamia
muutoksia toimintakaytantoihin ja -malleihin. Molemmat tutkimusaineistot analysoi-

tiin induktiivisella sisallonanalyysilla.
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5.2.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Toikon ja Rantasen (2009, 21-22) mukaan tutkimuksellista kehittamistoimintaa
voidaan lahestya seka kehittavan tutkimuksen etta tutkimuksellisen kehittdmisen
nakokulmista. Kehittavan tutkimuksen logiikka liikkuu tutkimuksellisesta kysymyk-
senasettelusta ja metodologisesta tarkastelusta konkreettiseen kehittamistoimin-
taan. Tallgin tietoa tuotetaan kaytannon kehittamisprosessien yhteydessa tiedeyh-
teison intressien mukaisesti. Tutkimuksellisessa kehittamisessa kaytannon ongel-
mat ja kysymykset ohjaavat tiedon tuottamista, joka tapahtuu aidossa kaytannon

toimintaymparistossa.

Kehittamistoiminta tdhtd& muutokseen eli yleensa johonkin parempaan tai tehok-
kaampaan kuin aiemmat toimintatavat tai -rakenteet. Keskeista on tavoitteellisuus,
jonka lahtékohtana voi olla nykytilanteen tai -toiminnan ongelmat tai jonkin uuden
tavoittelu. Kehittdmistoiminta voi koskea yksittdisten tyontekijoiden ammatillista
osaamista eli tyontekotavan tai -menetelman muutosta tai se voi kohdistua pro-
sesseihin ja rakenteisiin. Kehittdminen voidaan organisoida paitsi johtajakeskei-
sesti, myds koko organisaation yhteiseksi toiminnaksi, jolloin tyontekijoillakin on
mahdollisuus vaikuttaa omaa tyétaan koskeviin asioihin. Se voi olla organisaation
sisaista toimintaa tai siind voidaan hyoédyntaa ulkoisia konsultteja. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 16-17.)

Tutkimuksellista kehittdmistoimintaa on mahdollista tarkastella kehittdmisproses-
sin, toimijoiden osallisuuden ja tiedontuotannon nakokulmista. Prosessinakokul-
masta kehittaminen etenee toiminnan perustelusta ja organisoinnista toteutukseen
ja arviointiin. Luovien prosessien ennakoimattomuuden takia kehittamisen kulkua
korjataan ja uudelleen suunnataan jatkuvasti. Toimijoiden osallisuuden nakokul-
masta kehittdmistoiminta rakentuu monen eri toimijan sitoutumiselle ja osallistumi-
selle. Kehittdmisessd muodostetaan yhteisymmarrysta ja sovitellaan nakemyksia
keskinaisen dialogin avulla mahdollistaen toimijoiden tasavertainen osallistuminen
kehittamiseen. Tiedontuotannon nakoékulmasta tutkimus voi liittya kehittdmiseen
kolmella eri tavalla. Tutkimusta voidaan hyddyntaa tuotettaessa arviointitietoa ke-
hittdmistoimien vaikutuksista ja onnistumisesta, tutkimustiedon avulla voidaan pyr-

kid hyvien kaytantdjen konstruointiin seka kehittdmistoiminnan tukemiseen (tutki-
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musavusteinen kehittaminen). Tutkimuksellisuus edistad kehittdmistoiminnan tu-

losten kayttokelpoisuutta ja siirrettavyytta. (Toikko & Rantanen 2009, 9-11.)

Toikon ja Rantasen (2009, 56-57, 89-91, 157) mukaan kehittdmistoiminnalla on
viisi tehtdvaa. Ensin on perusteltava, mita ja miksi kehitetd&n (ongelma ja visio).
Toiseksi kehittdaminen vaatii toiminnan organisointia eli kuka tekee mitakin ja milla
resursseilla. Kolmanneksi kehittdminen edellyttaa itse kehittavaa toimintaa eli to-
teutuksen, neljanneksi toiminnan arvioimista ja viidenneksi kehittamisella pyritaan
uusien palveluiden ja tuotteiden levittamiseen eli tuotteistamiseen. Kehittamistoi-
minta edellyttdd ihmisiltd aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta. Tuloksellisuu-
den ehtoina pidetdéan tarkeimpien sidosryhmien osallistumista suunnitteluun ja
paatoksentekoon kehittamisen alusta lahtien, jotta eri tahojen tarpeet ja intressit
voidaan huomioida mahdollisimman hyvin. Ne, joita asia koskee, ovat myds oikeu-
tettuja osallistumaan. Tutkivalla tydotteella tunnustetaan kehitettavaa tyota tekevi-
en kyky ja oikeus tietamiseen ja osallistava tutkimus nahdaan yhteisoa rakentava-
na ja muuttavana voimana. Tutkimuksellinen kehittaminen ei tyydy pelkkien onnis-
tumisten kuvaamiseen, vaan siind on keskeista myos kriittinen nakdkulma ja ky-

seenalaistaminen.

Terveydenhuollon tutkivassa kehittamisessa seka olemassa olevalla etta uudella,
tuotettavalla tutkimustiedolla on suuri merkitys. Niiden lisaksi tarkeda on henkilos-
ton tybkokemuksen ja kehittamistoiminnan tuoma kokemustieto. TallGin kaytannon
osaajat muuttavat ymparistéaan tai asioita paremmiksi sitoutumalla itse toimijoiksi
ja osallistujiksi kehitystydhon yhteistoiminnallisesti ja moniammatillisesti. (Heikkila
ym. 2008, 55).

Kehittamisen paamaarana on muutos ja silloin on aina kyse intresseista eli kenen
tarpeista kehittaminen lahtee ja kuka asettaa sille tavoitteet? Habermasin tiedonin-
tressiteorian lahtokohtana oli kritiikki teknokraattiseen ideologiaan sisaltyvaa ah-
dasta tiedonkasitystd kohtaan. Hanen mukaansa tieto syntyy erilaisten intressien
ja tarpeiden motivoimissa ihmisten toiminnoissa. Habermas erotteli kolme intres-
sid, jotka ovat tekninen, praktinen ja emansipatorinen. Teknisella intressilla pyri-
taan parempaan ympariston ja todellisuuden hallintaan ilmididen selittamisen ko-
rostuessa. Esimerkkind tasta toimii asiantuntijoiden valmiiksi suunnitteleman mal-

lin testaaminen ja muokkaaminen kaytanndssa. Praktinen intressi pyrkii vastavuo-
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roisesti ymmartdmaan ja valittamaan yhteisollisia perinteita seka tulkitsemaan il-
miGita. Asiantuntijat yhdessa kohteena olevan yhteison kanssa tasavertaisesti ja
prosessinomaisesti nimedvat ongelmat ja niihin ratkaisut. Tavoitteena on, etta
osallistujat ymmartavat ja tiedostavat oman toimintansa uudella tavalla. Emansipa-
torinen eli tietoisuutta lisdava intressi pyrkii vapauttamaan kaikista rajoittavista pa-
koista. Yhteison osalliset voivat vaikuttaa paremmin ongelmien syihin kun he tie-
dostavat niiden yhteiskunnalliset taustat. Tutkijan tehtavanéa on rohkaista tutkittavia
osallistumaan ja reflektoimaan omaa toimintaansa. (Toikko & Rantanen 2009,
44-47; Tuomi & Sarajarvi 2009, 38-39.)

Taman kehittdmistyon taustalla on piirteitd praktisesta intressista, jonka avulla tut-
kija pyrkii ymmartdmaan ja tekemaan tulkintoja tutkimuskohteestaan ja l0ytamaan
asioiden merkityksen. Kehittdmisty6ssa on myds piirteitd emansipatorisesta in-
tressista, jolla tavoitellaan lisaantynytta tietoisuutta vaikutusmahdollisuuksista ja
vapautumista pakottavista perinteista ja itsestdan selvyyksista tutkijan toimiessa

muutosagenttina, osallistujana ja koordinoijana

5.2.2 Sairaanhoitajien fokusryhmahaastattelut

Kun halutaan tietaa ihmisten mielipiteita ja kasityksia jostain aiheesta tai ymmartaa
syita ihmisten toiminnalle, on tarkeaa keskustella heidan kanssaan ja kysya sa-
malla perusteluja. Haastattelemalla on mahdollista paasta lahelle arkisia kaytanto-
ja ja haastattelu voidaan toteuttaa monista lahtokohdista kasin seka erilaisissa
muodoissa. Haastattelulla on aina tarkoitus ja se siséltaa tulkintaa, joten tulosten

yleistamisessa on kaytettava harkintaa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 11.)

Fokusryhméahaastatteluun osallistuvia yhdistéaa usein jokin kokemus tai piirre (tas-
sa tutkimuksessa organisaatiomuutos) ja tutkija haastattelee heitd saadakseen
selville ideoita, ajatuksia ja kasityksia erityisesta aiheesta. Terveydenhuollossa
fokusryhmia kaytetaan esimerkiksi hoitotyén ammattilaisten roolien ja identiteettien
ymmartamisen edistamiseen. Useimmiten haastattelut nauhoitetaan ja ne kuun-
nellaan useaan kertaan ennen puhtaaksi kirjoittamista. Haastattelut voidaan ana-
lysoida esimerkiksi temaattisesti, jolloin paateemat nousevat keskusteluista ja li-

mittyvat muiden ryhmien keskusteluihin. Kun teemat on muodostettu, aiheet ku-
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vaillaan ja niiden merkitys tulkitaan nivottuna kirjallisuuteen. (Holloway & Wheeler
2010, 125-128, 131-132.) Haastattelun etuja ovat joustavuus ja suora vuorovai-
kutus tutkittavan kanssa. Valitttman vuorovaikutuksen ansiosta on mahdollista
suunnata tiedonhankintaa seké selventéaé ja syventaéa vastauksia lisdkysymyksill&.
Onnistumisen kannalta on suositeltavaa antaa haastateltavien tutustua etukateen
kysymyksiin, teemoihin tai aiheeseen. Haastattelun heikkouksina voidaan pitaa
siihen kuluvaa aikaa ja kalleutta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34-35, 47-48; Tuomi &
Sarajarvi 2011, 73-74.)

Teemahaastattelu korostaa ihmisen tekemia tulkintoja asioista sek& héanen niille
antamiaan merkityksia ja etenee etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien
tarkentavien kysymysten mukaan. Teemat nousevat tutkimuksen viitekehyksesta
eli siité, mitd aiheesta jo tiedetaan. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 75.) Tutkimushaastat-
teluun ryhdytdan haastattelijan aloitteesta ja hé&nen roolinsa on olla tietamaton
osapuoli eli kysyja, kun taas tieto on haastateltavilla eli vastaajilla. Haastattelijan
tehtavana on ohjata ja suunnata keskustelua tiettyihin aiheisiin. Hanella on tiedon
intressi, jonka takia han tekee kysymyksid, kannustaa vastaamaan niihin, ohjaa
keskustelua ja fokusoi sitd tiettyihin teemoihin. (Ruusuvuori & Tiittula 2005,
22-23.)

Valitsin aineistonkeruumenetelmaksi fokusryhmille suunnatun teemahaastattelun,
koska halusin selvittdd tulevassa tyoyksikossa tydskentelevien sairaanhoitajien
ajatuksia, kokemuksia ja mielipiteitd meneillaan olevasta organisaatiomuutokses-
ta. Haastattelun paateemat nousivat suoraan kehittdmisen kysymyksista. Paatee-
moja olivat sairaanhoitajan rooli nykyisessa ja tulevassa tyoyksikdssa, hoitotyon
toimintakaytannot nykyisessa tyoyksikdssd, vuorovastaavan sairaanhoitajan rooli

tulevassa tyoyksikossa seka organisaatiomuutos.

Lahetin elokuun lopulla 2016 sahkopostitse saatekirjeen tehostetun hoidon, vatsa-
tautien vuodeosaston Al2 seka sydanvalvonta- ja sydantutkimusyksikon lahiesi-
miehille. Saatekirjeessa kerroin kehittamistyostani ja toiveestani saada jokaisesta
tyoyksikosta 2—-4 vapaaehtoista sairaanhoitajaa haastateltavakseni eli yhteensa
8-16 henkilda. Vapaaehtoiset haastateltavat (n=12) |6ytyivat melko nopeasti, mut-
ta kolmivuorotyota tekevien kesken yhteisen ajan l6ytyminen oli ongelmallista.

Haastatteluajat ja -paikat sovittiin sahkdpostitse. Alkuperdinen tarkoitukseni oli
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saada haastattelut valmiiksi syys- ja lokakuun 2016 aikana, mutta aikataulujen
yhteensovittamisen ongelmista johtuen ne venyivat marraskuun puolelle. Pidin
tarkeana sita, etta haastatteluihin osallistui sairaanhoitajia jokaisesta yhdistyvasta
tyoyksikosta, koska vatsakirurgian osaston Al2, sydénvalvonnan ja sydantutki-
muksen yksikdiden henkilokunta ei osallistunut EVICURES -hankkeen workshop-

tyoskentelyyn.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimien eettisten periaatteiden ([viitattu
6.3.2017]) mukaan tutkittavat henkil6t osallistuvat ammatillisen roolinsa yksittaisi-
na edustajina, eika nimettomyys tutkimusjulkaisuissa aina estad heidan tunnista-
mistaan organisaation toimintaa tuntevien keskuudessa. Julkaisuissa on siksi py-
rittava tutkittavia kunnioittavaan kirjoitustapaan, eikd mahdollisia kriittisia asenteita
saa leimata. Haastateltaville tulee kertoa tutkimuksen aihe, osallistumisen vapaa-
ehtoisuus, mitd osallistuminen tarkoittaa ja kauanko se vie aikaa. Haastateltavien
tulee my6s saada tietoonsa tutkijan yhteystiedot, kerattdvan aineiston kayttotarkoi-
tus, sailytys ja jatkokayttd6 sekd mahdollisuus lisatietojen saamiseen. Hirsjarven ja
Hurmeen (2009, 20) mukaan ihmisia tutkittaessa tarkeimpia eettisia periaatteita

ovat juuri informointiin liittyva suostumus, luottamuksellisuus ja yksityisyys.

Lahetin haastateltaviksi ilmoittautuneille sairaanhoitajille sahképostitse varmistuk-
sen haastatteluajankohdasta ja -paikasta seka lisatietoa tutkimuksesta noin 1-2
viilkkoa ennen haastattelua. Liitin mukaan myods haastattelun kysymysrungon (Liite
2), jotta heilla oli mahdollisuus valmistautua haastatteluteemoihin. Korostin viestis-

sani haastateltavien henkilollisyyden salassa pysymista tutkimusraportissa.

Haastattelut toteutettiin tydyksikkokohtaisesti ja niihin osallistui 1-3 henkildéa ker-
rallaan. Osallistujat tiesivéat etukateen, kuka osallistuu heidan kanssaan samaan
fokusryhmaéan. Haastattelua varten varattiin aikaa yksi tunti / fokusryhma ja haas-
tattelupaikkana toimi joko tehostetun valvonnan osaston eristyshuone tai sydan-
valvontayksikbn osastonhoitajan toimisto. Tilavalinnalla haluttiin luoda mahdolli-
simman rauhallinen ymparistd haastattelutilanteelle. Sairaanhoitajat saivat osallis-

tua haastatteluun tydaikana.

Haastattelun aluksi kertasin osallistujille kehittamistyoni tarkoituksen ja tavoitteet,

korostin osallistujien henkil6llisyyden salassa pysymista tutkimusraportissa ja pyy-
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sin jokaiselta kirjallisen luvan haastattelun nauhoittamiseen (Liite 3). Kaikki antoi-
vat luvan nauhoitukseen, joka toteutettiin Seingjoen ammattikorkeakoulusta laina-

tulla sanelimella.

Olin laatinut itselleni apukysymyslistan, jonka mukaan haastattelu eteni. Esitin jo-
kaiselle fokusryhmaélle samat kysymykset, mutta niiden jarjestys vaihteli ryhmien
valilla syntyneen keskustelun ohjaamana. Haastattelut sujuivat suunnitelmien mu-
kaisesti, eik& niiden aikana muodostunut hiljaisia hetki&a. Osallistujat antoivat toisil-
leen hyvin puheenvuoroja, eivatka puhuneet hairitsevasti toistensa paalle. Kaikki
osallistuivat aktiivisesti ja pyrin saamaan jokaiselta osallistujalta vastauksen jokai-

seen kysymykseen heiltéa erikseen kysymalla.

Yksi haastatteluun ilmoittautuneista joutui perumaan osallistumisensa sairastumi-
sen vuoksi. Haastatteluihin osallistui siis yhteensa 11 sairaanhoitajaa viidessa eri
fokusryhmassa. Haastattelutallennetta kertyi yhteensa 4 tuntia 36 minuuttia ja 10
sekuntia. Tallensin nauhoitetut haastattelut erillisind aanitiedostoina muistitikulle ja
kuuntelin ne useaan kertaan lapi. Litteroin haastattelut yksi kerrallaan sana sanalta
Microsoft Word® -tekstinkasittelyohjelmalla ja tallensin tekstit muistitikulle. Litteroi-

tua tekstia kertyi Calibri -fontilla, fonttikoolla 11 ja rivivalilla 1,15 yhteensa 64 sivua.

5.2.3 EVICURES -hankkeen workshopeissa tuotetut miellekartat

Tutkimusaineistoni koostui sairaanhoitajien fokusryhmahaastatteluiden liséksi
EVICURES -hankkeen workshopeissa tuotetuista miellekartoista. Miellekartta tai
kasitekartta eli mind map on yleensa kasin paperille piirrettdva kokonaisuus, jossa
keskussanan, -idean tai kasitteen ymparille hahmotellaan aiheesta mieleen tulevia
asioita. Asioiden valisid suhteita voi merkita erilaisilla vareilld, viivoilla tai kuvioilla.
Miellekarttoja voi kayttdd apuna ideoinnissa, havainnollistamisessa ja jasentami-
sessa. (Kielijelppi, [viitattu 13.2.2017]; Opetushallitus, [viitattu 28.2.2017].)

EVICURES -hankkeen vyhteistoiminnallisissa workshopeissa hoitohenkilokunta
pohti muuttuvaa tydymparistéa ja toimintatapoja, erityisesti potilasturvallisuuden ja
hoitotydn sujuvuuden edistdmisen nakdkulmasta. Workshopit toteutettiin vuosien

2015-2016 aikana neljassa vaiheessa ja niiden vetgjana toimi ammattikorkeakou-
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lun hoitotyon lehtori. Kolme ensimmaista vaihetta sisalsi kukin 4-5 samansisaltois-
ta tyopajaa, joihin osallistui 5-10 henkilda kerrallaan. Workshopeihin osallistumista
varten lahetettiin kutsu kaikkien yhdistyvien tyoyksikoiden lahiesimiesten kautta.
Kolmeen ensimmaiseen workshopiin osallistui vain tehostetun hoidon hoitohenki-
|l6kunta. Neljannessa workshopissa oli osallistujia myods sydanvalvontayksikosta.
Workshopeissa osallistujat jaettiin noin 2-4 hengen pienryhmiin, jotka pohtivat yh-

teistoiminnallisesti uudessa toimintaymparistossa tyoskentelyyn liittyvia aiheita.

Ensimmaisessa vaiheessa keskityttiin perspektiivin hahmottamiseen ja selkeytté-
maan nakemyksia siitd, mitd nykyisistd toimintamalleista tulee sailyttaa siirryttaes-
sa uuteen toimintaymparistoon, yhden hengen potilashuoneisiin. Toisessa vai-
heessa pyrittiin hahmottamaan muuttuvan toimintaympariston mahdollisuuksia
suhteessa tyon hallintaan ja potilasturvallisuuteen. Kolmannessa vaiheessa maari-
teltin uuden toimintamallin keskeisia osia ja luotiin alustavia hoitotydn prosessi-
malleja. Neljas workshop oli ns. kokoava kokoontuminen, jossa viimeisteltiin poti-
lasturvallisuutta ja hoitotydn sujuvuutta edistéavaa toimintamallia. Totesimme yhtei-
sesti workshopien vetdjan kanssa, ettd toimintamalli ei voi olla tdssé vaiheessa
viela valmis, vaan se selkiytyy ja vakiintuu vasta uudessa toimintaymparistéssa
tydskentelyn myé6ta. Yhden hengen potilashuoneet tehohoidossa ja tehovalvonta-

hoidossa ovat Suomessa uutta toimintaa.

Workshop -pienryhmat laativat A1 -kokoisille kartongeille yhteensa 29 miellekart-
taa erivarisilla tusseilla piirtden ja kirjoittaen. Valokuvasin kaikki miellekartat, tulos-
tin ne ja poimin niista tutkimusaineistooni miellekartat (n=15), joissa kasiteltiin vuo-
rovastaavan sairaanhoitajan tyoskentelya uudessa toimintaymparistéssa. Kuvios-
sa 7. esitetadn esimerkki yhdesta tallaisesta miellekartasta. Listasin kaikki mainin-
nat vuorovastaavan sairaanhoitajan tyotehtavista alkuperaisilmauksina ja ana-
lysoin ne induktiivisella sisallénanalyysilla. Workshopeissa suurimmiksi huolenai-
heiksi nousivat muun muassa hoitohenkilokunnan riittavyys seka tiedonkulun ja
avunsaannin turvaaminen yhden hengen potilashuoneisiin pohjautuvassa hoito-
ymparistossa. Eraaksi potilasturvallisuuden ja hoitotydn sujuvuuden parantajaksi

nousi juuri vuorovastaavan sairaanhoitajan toimintamalli.



Kuvio 7. Esimerkki EVICURES -hankkeen workshopeissa tuotetuista miellekartois-
ta.

5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Aineiston kasittely ja analyysi on hyva tehda mahdollisimman pian keruun jalkeen,
jolloin aineisto on viela tuore ja inspiroi tutkijaa. Tietojen mahdollinen taydentami-
nen tai selventaminen on myds helpompaa pian haastattelujen jalkeen. Aineisto
voidaan joko litteroida eli puhtaaksikirjoittaa sanasta sanaan tai aineistosta teh-
daan paatelmia ja teemojen koodaamista suoraan tallenteesta. Laadullista analyy-
sia kuvaavat seuraavat nelja paapiirrettd. Ensimmaisena piirteena laadullinen ana-
lyysi alkaa usein jo haastattelutilanteessa kun tutkija havainnoi ilmi6ita useuden,
toistuvuuden, jakautumisen ym. perusteella. Toisen piirteen mukaan aineistoa
analysoidaan ”"lahelld” aineistoa ja sen kontekstia (sanallisen muodon sailyminen).
Kolmantena tutkija kayttaa aineistolahtoista tai teorialahtoista paattelya. Neljante-
na piirteend nahdaan se, etta ei ole yhta oikeaa analyysitekniikkaa laadullisessa
tutkimuksessa. Analyysi on ikdan kuin jatkumo, jonka aaripaita ovat kuvaus ja tul-
kinta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 135-136, 138.)

Tuomen ja Sarajarven (2011, 107-113) mukaan laadullinen sisalldnanalyysi voi
olla induktiivista eli aineistolahtdista tai deduktiivista eli teorialahtoista. Tutkimusai-

neisto kuvaa tutkimuksen kohteena olevaa ilmiéta ja sen analysoinnilla pyritdan
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luomaan selkeéd sanallinen kuvaus ilmiosta. Siséallonanalyysin avulla aineisto voi-
daan tiivistaa ja selkeyttaa sailyttden silti sen siséltaméa informaatio. Laadullinen
analyysi on loogista paattelya ja tulkintaa, jolloin aineisto hajotetaan osiin, kasit-
teellistetdaén ja kasataan uudelleen kokonaisuudeksi. Induktiivisessa siséllbnana-
lyysissa on kolme vaihetta eli aineiston pelkistaminen (redusointi), aineiston ryh-
mittely (klusterointi) ja teoreettisten kasitteiden luominen (abstrahointi). Aineiston
pelkistamisessa informaatio voi olla esimerkiksi auki kirjoitettu haastattelumateri-
aali, josta karsitaan pois tutkimuksen kannalta epaolennainen sisalt6 tiivistamalla
tai pilkkomalla tutkimustehtdva huomioiden. Ennen analyysin aloitusta on paatet-
tava analyysiyksikko, joka voi olla sana, lause tai usean lauseen kokonaisuus.
Alkuperaisesta aineistosta nostetaan pelkistettyja eli tutkimustehtavaan vastaavia
ilmauksia. Apuna voidaan kayttaa esimerkiksi varikoodausta.

Paéaluokkien yhdistaminen yhdistaviksi luokiksi

Kuvio 8. Induktiivisen siséllonanalyysin eteneminen Tuomi & Sarajarvea (2011,
109) mukaillen.

Aloitin tutkimusaineistoni analysoinnin (Kuvio 8) merkitsemalla litteroimiini haastat-
teluteksteihin erivarisilla korostustusseilla vastaukset kuhunkin kehittamisen kysy-
mykseen. Seuraavaksi erittelin tulostamistani miellekartoista ne, jotka sisalsivat
vuorovastaavan sairaanhoitajan tyéhon liittyvid asioita. Laadin Microsoft Word®-
tekstinkasittelyohjelmalla koko aineistosta taulukot induktiivista sisallénanalyysia
varten. Ensimmaiseksi poimin tutkimusaineistosta alkuperaisia ilmauksia eli yksit-

taisia sanoja, lauseita tai useiden lauseiden kokonaisuuksia. Alkuperaiset ilmauk-
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set tiivistin seuraavaksi pelkistetyiksi ilmauksiksi ja luokittelin ne alaluokkiin (Tau-

lukko 1.) ja edelleen yla-, p&é- ja yhdistaviin luokkiin (Taulukko 2.). Induktiivisella

siséllonanalyysilla toteutettua taulukkomateriaalia kertyi Calibri -fontilla, fonttikoolla

12 ja rivivalilla 1,15 kirjoitettuna yhteensa 44 sivua.

Taulukko 1. Esimerkki alkuperaisesta ja pelkistetysta ilmauksesta seka alaluokas-

ta.

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

”...pitda aika lailla tietda aika
monesta asiasta kaikenlaista,
osata pyorittaa dialyysia ja typ-
pihoitoa ja elvytetyn potilaan
hoito ja tdmmdsid, mitd ei nyt
tuolla vuodeosastolla varmasti-
kaan tuu vastaan...”

”...jaettu moduuleihin niin, etta
moduulissa aina on, ettd yks
yleensa kaks sairaanhoitajaa
aamuvuorossa ja perushoita-
ja...”

Teholla vs. vuodeosastolla

- enemman laitteita kaytdssa

- dialyysihoidon osaaminen

- typpihoidon osaaminen

- elvytetyn potilaan hoidon
osaaminen

Moduulin toinen sairaanhoitaja
huolehtii potilaiden laéke- ja nes-
tehoidosta.

Sairaanhoitajan tyo
teholla / neurotehol-
la

Sairaanhoitajien
moduulitydskentely

Taulukko 2. Esimerkki ala-, yla-, pdéa- ja yhdistavasta luokasta.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA
Sairaanhoitajan Tyoyksikkdkohtaiset | Sairaanhoitajan | Sairaanhoitajan rooli
tyo teholla / neu- | erot sairaanhoitajien | tyétehtavat erikoissairaanhoidossa
roteholla tyotehtavissa

Sairaanhoitajien
moduulitytsken-
tely
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6 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Raportoin kehittamistyoni tulokset kehittamisen kysymysten mukaisissa luvuissa.
Vuorovastaavan sairaanhoitajan roolia kasittelevaédn lukuun 6.5 kokosin yhteen
tulokset seka sairaanhoitajien fokusryhmédhaastatteluista ettda EVICURES -
hankkeen workshopeissa tuotetuista miellekartoista. En eritellyt niiden tuloksia,
koska molemmilla aineistonkeruumenetelmilla saadut tulokset olivat keskenaan
yhtenevid, eika tarkoitukseni ollut vertailla aineistoja. Sairaanhoitajien roolia nykyi-
sissa ja tulevassa tyoyksikossa, toimintakaytantoja nykyisissa tyoyksikoissa seka
kokemuksia organisaatiomuutoksesta koskevat tulokset saatiin pelkastdén fokus-
ryhméhaastatteluilla. Tulosten raportoinnissa en paésaantoisesti eritellyt eri tyoyk-
sikdiden sairaanhoitajien vastauksia, koska tarkoitukseni ei ollut vertailla yksikaita,
vaan selvittdéd organisaatiomuutokseen osallistuvien sairaanhoitajien roolia ylei-
sesti. Talla raportointitavalla turvasin myds haastateltujen henkildllisyyden salassa

pysymisen.

6.1 Fokusryhmahaastatteluihin osallistuneiden sairaanhoitajien

taustatietoja

Fokusryhméahaastatteluihin osallistui vapaaehtoisia sairaanhoitajia (n=11) tehoste-
tun hoidon toimintayksikosta (n=4), vatsatautien osasto Al2 valvonnasta (n=3)
seka sydanvalvonta- (n=2) ja sydantutkimusyksikdista (n=2). Sairaanhoitajat olivat
ialtdan 26-52 -vuotiaita ja heidan kokonaisty6kokemuksensa sairaanhoitajina
vaihteli neljasta 26 vuoteen. Nykyisessa tyoyksikossdan he olivat tydoskennelleet
4-20 vuotta. Osallistujia oli kaikista yhdistyvista yksikoistd. Haastateltavat olivat
eri-ikaisia ja eripituisen tydokokemuksen omaavia, mika osaltaan laajensi tutkimus-

nakokulmaa.
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6.2 Sairaanhoitajien rooli nykyisissa tyoyksikoissa

Sairaanhoitajien rooli nykyisissa tyoyksikdissd4 muodostui yhdistavasta luokasta
"sairaanhoitajan rooli erikoissairaanhoidossa” ja paaluokasta "sairaanhoitajan tyo-
tehtavat”. Kahteen ylaluokkaan sisaltyivat "kaikkien tyoyksikdiden sairaanhoitajille
yhteiset tyotehtavat” ja "tydyksikkdkohtaiset erot sairaanhoitajien tyotehtavissa”.
Alaluokkia oli kuusi ja ne muodostuivat yhteensa 91 pelkistetysta ilmauksesta (Ku-
vio 9).

Kaikille sh:ille kuuluvat
Kaikkien tyoyksikiden tyotehtavat
sairaanhoitajille
yhteiset tyGtehtavat Sh:n henkilskohtaiset
vastuualueet
SAIRAAN-
HOITAJAN Sh:n tyotehtavat
.. o sydanvalvonnassa
TYOTEHTAVAT
Shn tydtehtavat
Tyoyksikkokohtaiset SYDY:ssa
erot sairaanhoitajien
tyotehtavissa Sh:n ty6tehtavéat
tehostetussa hoidossa
Sh:n moduulityéskentely

Kuvio 9. Sairaanhoitajien (sh) rooli nykyisissa tyoyksikoissa paa-, yla- ja alaluokat.

Sairaanhoitajien rooliin nykyisissa tyoyksikoissa kuului tyotehtavia, joista osa oli
yhteisia kaikkien tydyksikoiden sairaanhoitajille, mutta tyotehtévissa oli myos eroja
tyoyksikkdjen valilla. Tyoyksikosta riippumatta kaikkien sairaanhoitajien tyétehta-
viin kuuluivat laékehoito, osallistuminen laakarinkierroille, potilashoito, perushoito,
potilaan laheisten ja aiemmin potilaana olleiden informoiminen, potilaskuljetukset,
vastaavana sairaanhoitajana tyoskentely seka ajoittain myds sihteerille, va-

linehuollolle ja laitoshuollolle kuuluvia ty6tehtavia.

Kaikissa tyoyksikoissa sairaanhoitajilla oli yksi tai useampi henkildkohtainen hoito-
tyon vastuualue, joka liittyi esimerkiksi yksittaiseen hoitolaitteeseen, tietokoneoh-

jelmaan, tietojarjestelmaan, potilasryhmaén, sairauden hoitoon, toimintatapaan tai



48

-kaytantoon. Henkilokohtaisten vastuualueiden hoitoon kuului oman kouluttautu-
misen lisaksi muun hoitohenkilokunnan opettaminen ja perehdyttdminen aluee-
seen seka kirjallisten tai sdhkoisten ohjeiden laatiminen ja paivittaminen. Sairaan-
hoitajien mielestéa vastuualueiden hoitaminen muun tyén ohessa oli hankalaa, kos-
ka aikaa niiden hoitoon ei ollut varattuna riittdvasti. Vastuualueiden aiheisiin ja
maariin oli mahdollista itse vaikuttaa esimerkiksi vuosittaisten lahiesimiesten kans-

sa kaytavien kehityskeskustelujen yhteydessa.

Jokaisessa tyoyksikdssa oli hoitotydhdon nimetty vastaava henkild, jollaisena toimi
joko osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja tai sairaanhoitaja. Arkipaivisin aamu-
vuoroissa eli virka-aikana vastaavan rooli kuului yleensa lahiesimiehelle ja ilta- ja
yovuoroissa sairaanhoitajalle. Vastaavan henkilon tyotehtéviin kuuluivat tyoyksi-
kosta riippuen tyonjako, sijaisten hankkiminen, potilaiden sijoittelu, potilaisiin ja
henkilokuntaan perehtyminen, avuntarpeen ja hoitosuunnitelmien selvittdminen,
tyokavereiden tukeminen ja auttaminen tarvittaessa seka laaketilausten tekemi-
nen. Kaikissa tyoyksikoissa vastaavana tytskenteleva sairaanhoitaja osallistui po-

tilashoitotyéhon.

Tyoyksikdiden valiset erot sairaanhoitajien tyétehtavissa liittyivat kunkin tydyksikon
|a&ketieteen erikoisalaan ja siella hoidettaviin potilaisiin. Sairaanhoitajan tyotehtéa-
vat tehostetussa hoidossa erosivat muista tydyksikdistd muun muassa laajemman
laitekannan, moniongelmaisemman potilaskirjon seka tydyksikdsta kasin toimivaan
sairaalansisaiseen elvytys- ja MET -ryhmaan kuulumisen (medical emergence
team) vuoksi. Sydanvalvontayksikon sairaanhoitajien erikoisosaamiseksi mainittiin
osallistuminen tahdistimenlaittoihin. Sydéantutkimusyksikén sairaanhoitajan tyo

erosi muista luonnollisesti toimenpidekeskeisempana.

6.3 Toimintakaytannot nykyisissa tyoyksikoissa

Sairaanhoitajat kertoivat nykyisissa tyoyksikoissa olleen sekad hyvia ja hyodyllisia
ettd kehittamista vaativia toimintakaytantdja. Ne muodostivat kaksi yhdistavaa
luokkaa. Paaluokkia oli yhteensa 20, ylaluokkia 65 ja alaluokkia 116 (Kuvio 10).

Pelkistettyja ilmauksia oli kaikkiaan 198. Tyoyksikdsta riippuen tydvuoroissa vas-
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taavana sairaanhoitajana tyoskentelevan rooli sek& moduulitydskentely koettiin

seka hyvina ja hyddyllisina etta lisdkehittamista vaativina toimintakaytantdina.

YLALUOKAT (n=65)
Kuvio 10. Sairaanhoitajien toimintakaytannot nykyisissa tyoyksikoissa.

ALALUOKAT (n=116)

PELKISTETYT ILMAUKSET
(n=194)

6.3.1 Hyvat ja hyodylliset toimintakdytannot nykyisisséa tyoyksikoissa

Sairaanhoitajat listasivat hyvia ja hyddyllisid toimintakaytantdja nykyisissa tyoyksi-
koissaan. Sellaisia olivat tyokierto, tiimityd, omahoitajamalli, auttamisen kulttuuri,
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hoitotyon erikoisosaaminen, jatkuvan kehittamisen kulttuuri, korkealaatuinen hoito-

ty0 ja ty6hyvinvointi.

Haastatelluista sairaanhoitajista lahes kaikki olivat jo ehtineet osallistua tyokier-
toon yhdistyvissa tyoyksikoissa tai se oli suunnitteilla lahitulevaisuudessa. Tyokier-
to sai osakseen pelkastddn myonteisia mielipiteita ja sen toivottiin olevan jopa pa-
kollista kaikille. Tyokierron eduiksi sairaanhoitajat maarittelivat omien nakemysten
avartumisen ja mahdollisuuden muuttaa tai korjata omia ajatuksia seka tutustumi-
sen toisiin tyontekijoihin ja heidan tyohonsa. Tyokierto toi vaihtelua omaan tyds-
kentelyyn ja sen koettiin helpottavan yhteistyén tekemista tydyksikoiden valilla.
Osa sairaanhoitajista kertoi oppineensa tyokiertoyksikdssa uusia tietoja ja taitoja,
osa ei ollut saanut varsinaisesti mitaan uutta. Tyokierrossa oli herannyt myos ide-

oita ja ajatuksia valvontahoitotydn kehittdmiseksi.

Tiimityota toteutettiin kaikkien nykyisten tyoyksikdiden hoitoty6ssa. Sairaanhoitajat
kertoivat tiimien olevan erikokoisia ja sellaisiksi laskettiin oma tydpari (sairaanhoi-
taja tai perushoitaja), muita potilaita hoitavat tyoparit, sydantoimenpidetiimi (la&kari
ja kolme hoitajaa) sekd muut moniammatilliset tiimit. Tiimitydskentelyn toivottiin
jatkuvan myos uudessa toimintayksikdssa, koska yksin ei hoitotydssa kukaan par-

jaa.

Omabhoitajamalli tuli haastatteluissa esille tiimitydén ohella hyvana ja hyodyllisena
toimintakaytantona. Tehostetussa hoidossa jokaiselle potilaalle nimetaan oma sai-
raanhoitaja, jolla on tydparinaan joko toinen sairaanhoitaja tai perushoitaja. Samal-
la sairaanhoitajalla voi tehostetussa hoidossa olla tyévuorosta riippuen vastuullaan
1-4 potilasta. Sydanvalvontayksikdon moduulitydskentely -mallissa tyotiimi (kaksi
sairaanhoitajaa + ladkehoitaja tai sairaanhoitaja ja perushoitaja + laékehoitaja)
vastaa yhdessa 1-5 valvontapotilaan hoidosta omassa tyévuorossaan. Sydanval-
vontayksikéssa on suunnitelmissa siirtya moduulitydéskentelystd omahoitajamalliin

viela ennen uuden toimintayksikdn kaynnistymista.

Sairaanhoitajat kokivat auttamisen kulttuurin tarkedksi toimintakaytannoksi nykyi-
sissa tyoyksikoissa ja toivoivat sen jatkuvan myos tulevaisuudessa. Avun ja tuen
pyytaminen ja saaminen etenkin itsed kokeneemmilta hoitajilta, mutta myods laaka-

reilta, ndhtiin ensiarvoisena. Ladkareilta toivottiin selkeita ja yhtenevaisia hoidon
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maarayksia ja saatavilla oloa. Tulevat yhden hengen potilashuoneet mietityttivét

sairaanhoitajia avun saamisen suhteen.

Sydantutkimusyksikdén sairaanhoitajat toivat puheenvuoroissaan esille hoitotyon
erikoisosaamisen, jonka he toivovat siirtyvan toimintakaytantdna nykyisesta myos
uuteen toimintayksikkoon. Talla hetkella osaavista sydantutkimushoitajista on pu-
laa ja vapaaehtoisia sairaanhoitajia perehdytetd&n naihin tyotehtaviin kuuden vii-
kon perehdytysohjelman avulla. Oman haasteensa sydantutkimustoiminnalle luo
marraskuussa 2016 alkanut 24/7 -paivystystoiminta.

Jatkuvan kehittdmisen kulttuuriin sairaanhoitajat katsoivat kuuluvan yleisen halun
uudistaa nykyisia toimintatapoja ja -kaytantoja. Korkealaatuinen hoitoty6 taas si-
sélsi valvontapotilaiden hoitotyon jatkumisen laadukkaana, kysymisen kulttuurin
sailymisen, tiimityon ja osaamisen sailymisen, potilaan kokonaisvaltaisen hoitami-

sen, hoitotydn hyvan ohjeistuksen ja laadukkaan perhehoitotydn.

Tyohyvinvointi tuli myos esille sairaanhoitajien kuvaillessa hyvia ja hyddyllisia toi-
mintakaytantéja. Heidan mielestaan tydhyvinvointia turvaavia tekijoitd ovat hyvan
tydilmapiirin sdilyminen, erilaisuuden hyvaksyminen ja sairaanhoitajan perustehta-

van pitaminen kirkkaana.

Sydanvalvontayksikk6a lukuun ottamatta vastuuhoitajan rooli koettiin hyvana ja
hyodyllisena toimintakaytantona nykyisessa tyoyksikéssa. Sydanvalvontayksikos-
sa vastuuhoitajan tyénkuvaa ei nykyisellaan koettu selkeéksi, vaan se vaatii kehit-

tamista.

6.3.2 Kehittamista vaativat toimintakaytannot nykyisissa tyoyksikodissa

Sairaanhoitajat nimesivat useita kehittamista vaativia toimintakaytantoja. Sellaisik-
si mainittiin moduulitydskentely, hoitotyon kirjaaminen, henkildkunnan riittavyyden
turvaaminen, omahoitajamalliin siirtyminen, potilaan kokonaisvaltaisen hoitaminen

ja séhkoiset apuvalineet.

Moduulitydskentelya toteutettiin haastatteluhetkella eli syksylla 2016 sydanvalvon-

tayksikdssa ja vatsatautien osastolla A12. Aamu- ja iltavuoroissa olevat sairaan-
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hoitajat jaettiin moduuleihin, joissa heilla oli tydparina yleensa joko toinen sairaan-
hoitaja tai perushoitaja. Al2:lla yhdessd moduulissa oli enimmilladn kymmenen
potilasta ja sydanvalvontayksikdssa kuusi potilasta. Sydanvalvontayksikossa aa-
muvuoroissa tyoskenteli liséksi ns. tdhtihoitaja, jonka vastuulla oli muun muassa
suurin osa koko tydyksikén potilaiden laakehoidosta. Sydénvalvontayksikdsséa
moduulin toinen sairaanhoitaja keskittyi ns. kirjallisiin tydtehtaviin eli vastasi hoito-
tyon kirjaamisesta Effica -potilastietojarjestelmaan ja osallistui laakarinkierrolle.
Moduulin toinen sairaanhoitaja (tai perushoitaja) tydskenteli valittotmassa poti-
lashoidossa. Moduulitydskentelyn koettiin sitovan toisen sairaanhoitajan liiaksi tie-
tokoneen &dareen ja tasta toimintakaytanndsta haluttiin pois. Seka vatsatautien
osastolla A12 etta sydanvalvonnassa yovuorojen hoitohenkilokunta vastasi yhdes-
sé& koko tyoyksikon potilaista ilman moduulirajoja. Sydanvalvontayksikdssa oli
suunnitteilla siirtyd moduulitydskentelystd omahoitajamalliin vield nykyisissa tilois-

sa tyoskentelyn aikana.

Hoitotyon kirjaaminen vaati sairaanhoitajien mielesta kehittamista ja ennen kaik-
kea yhtenaistamista. Hoitotyon kirjaamisvastuun nahtiin kuuluvan Kkaikille poti-
lashoitoon osallistuville, ei pelkastaan sairaanhoitajille. Effica -
sairauskertomusjarjestelma oli kaikille sairaanhoitajille tuttu kirjaamisvéline, mutta
kirjaamisen kaytannot tyoyksikodissa olivat epayhtendisia ja osa haastateltavista
koki Effican hoitotydn rakenteisen kirjaamisen ty6ladksi. Tehostetussa hoidossa
kaytettiin kahta, keskenaan ei-kommunikoivaa, potilastietojarjestelmaa rinnakkain
(Effica ja kliininen potilastietojarjestelma Picis), mika aiheutti myds kielteisid kom-
mentteja. Paallekkainen kirjaaminen, etenkin potilaan laakehoidossa, sai kritiikkia
haastateltavilta. Tulevaisuuden Kliinistd potilastietojarjestelmdd kohtaan sairaan-
hoitajilla oli suuria odotuksia. Odotukset kohdistuivat muun muassa potilastietojen
automaattisen keruuseen monitoreilta ja hoitolaitteilta laiteliitantdjen kautta. Effican
tulevaisuus myds mietitytti seka sen soveltuvuus sydantutkimuspotilaan toimenpi-

teen kirjaamiseen.

Henkilokunnan riittdvyyden turvaaminen tuntui herattavan kaikissa haastatelluissa
sairaanhoitajissa huolta. Sydanvalvontayksikdssa tytskennellaan jatkuvasti alimi-
toitetulla henkilokuntamaaralla ja lahiesimiehet joutuvat osallistumaan hoitotyéhon.

Potilaan kokonaisvaltainen hoitaminen ei sairaanhoitajista osan mielesta toteudu.
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Tietyn la&ketieteen erikoisalan alaisessa tyoyksikossa saatetaan keskittyd hoita-
maan vain kyseisen erikoisalan mukaista vaivaa potilaassa, unohtaen hanen muut

terveysongelmansa.

Siirryttdessa yhden hengen potilashuoneisiin, sairaanhoitajat toivoivat kaytt6onsa
erilaisia sahkdisia apuvalineitd. Yhtena toiveena esitettiin henkilokunnan kutsujar-

jestelma avunsaannin turvaamiseksi.

6.4 Sairaanhoitajan rooli tulevassa tyoyksikdssa

Sairaanhoitajan roolia tulevassa tyoyksikdssa kuvasi viisi yhdistavaa luokkaa el
moniosaaminen, sairaanhoitajan rooli selked, henkildstoresurssit, hyva tyo- ja hoi-
toymparistd seka yhteistyon kulttuuri. Paaluokkia oli kuusi, ylaluokkia yhdeksan ja
alaluokkia 26. Pelkistettyja ilmauksia aineistosta nousi yhteensa 47 (Kuvio 11).

T {  Tyokokemus valvontapotilaan hoitotydsta
. . m
Moniosaaminen yokokemus \
Moniosaamisen haaste I | Tehovalvonnan monialaisuus
Y

Sairaanhoitajan L ] g
. . Selkeé tyénkuva { Ty6hon liittyvan vastuun selkeys
rooli selkea ¢
. ‘ { L&a&kari aina saatavilla
S : Riittavasti osaavaa b
Henkilostoresurssit | henkilbkuntaa ‘ .
Henkilékuntamaara epaselva

N ‘ Yhteisten toimintatapojen
i . . 1 kehittdminen
Hyva ty6- ja hoito- Yhteiset valvonta- L

ymparisto hoitoty6n toimintatavatJ ( Uudet ja nykyaikaiset tilat ja ]
vélineet ‘
L
p ' {  Auttamisen kulttuuri ‘
Tiimi_@ydsk_entelyn
Yhteistyon kulttuuri séilyminen (

Tiimitydn sdilyminen

Kuvio 11. Sairaanhoitajan rooli tulevassa tyoyksikdssa
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Sairaanhoitajan rooli tulevassa tyoyksikossa nayttaytyi haastateltaville selkeana,
moniosaamista vaativana, hyvana tyo- ja hoitoympéaristona, jossa on riittavat hen-
kilostoresurssit ja yhteistyon kulttuuri. Sairaanhoitajan roolin selkeydella tarkoitet-
tiin tydnkuvaa, jossa tyon vastuurajat ja -alueet on selvasti maaritelty. Vuorovas-
taavan sairaanhoitajan tyotehtavien maarittdminen ja omahoitajamalliin siirtyminen
olivat myos roolia selkiyttavia asioita. Vastaajista tuntui, ettd tulevassa tyoyksikos-
sé sairaanhoitajalla tulee olemaan enemman aikaa potilasty6hon ja asioihin tulee

ylipaataan parannuksia.

Moniosaamisen vaatimus koski erityisesti tehovalvonnassa tydskentelya laajan
potilaskirjon vuoksi. Kaikilla tulevassa tyoyksikossa tydskentelevilla oli aiempaa
tyokokemusta valvontapotilaan hoidosta, mutta ei kaikilta erikoisaloilta. Huolta he-
ratti oman osaamisen sailyminen, jos sairaanhoitaja tytéskentelee pitkdan esimer-
kiksi vain tehovalvonnan puolella. Jatkuva tydkierto seka tehohoidon etté tehoval-

vonnan puolella koettiin tarkeaksi osaamisen kannalta.

Tulevan tydyksikon uudet tilat nahtiin hyvana tyo- ja hoitoymparistona ja yhden
hengen potilashuoneet nykyaikaisina. Kliinisen potilastietojarjestelman odotettiin
olevan hyddyllinen automaattisen tiedonkeruun ansiosta. Tyodyksikon suuri koko

mietitytti hieman osaa haastateltavista.

Osaavan henkilékunnan riittdvyys aiheutti huolta sairaanhoitajissa. Hyvaksi koet-
tiin se, etta laakarin saatavuus paranee jatkossa, mutta eri ladketieteen erikoisalo-
jen potilaiden hoidon organisointi etenkin tehovalvonnassa askarrutti haastatelta-
via. Myos yhtenaisten hoitokaytantéjen kehittdminen koettiin hyvin tarkeaksi teho-
valvontapotilaan hoitotydssa. Yhteistyon kulttuurin toivottiin sailyvan tulevassa tyo-
yksikdssa, jolloin avun saaminen on turvattu ja potilaiden hoitoty6ssa vallitsee tii-

mity6n henki.

6.5 Vuorovastaavan sairaanhoitajan rooli tulevassa tyoyksikdssa

Yhdistavan luokan "vuorovastaavan sairaanhoitajan rooli teholla ja tehovalvonnas-
sa” alle muodostui nelja paaluokkaa, yhdekséan ylaluokkaa (Kuvio 12) ja 24 ala-

luokkaa. Aiheeseen liittyvia pelkistettyja ilmauksia oli yhteensé 64. Nelja paaluok-
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kaa olivat vuorovastaavan sairaanhoitajan rooli tarkea, henkiléstdresurssien vaiku-
tus vuorovastaavan sairaanhoitajan tydhon, vuorovastaavan sairaanhoitajan tyon-

kuva seka vaatimukset vuorovastaavana sairaanhoitajana tyoskentelevalle.

Vuorovastaavan sh:n rooli tarkea Vuorovastaavalle sh:lle tarve

Oma vuorovastaava sh teholle ja

tehovalvontaan
Henkilostoresurssien vaikutus MET -toiminnan vaikutus
vuorovastaavan sh:n tyOhon tydvuoromiehitykseen

Vuorovastaavalle sh:lle ei omaa
potilasta aamu- ja iltavuoroissa

Vuorovastaavalla sh:lla oma
potilas yévuoroissa

Vuorovastaavan sh:n
tyotehtavat

Vuorovastaavan sh:n tydnkuva

Kokemuksia muualta
vuorovastaavan sh:n tyosta

Vuorovastaavan sh:n edellytykset

Vaatimukset vuorovastaavana sh:na
tyoskentelevalle Rivityontekija soveltuu paremmin
vuorovastaavaksi sh:ksi kuin
lahiesimies

Kuvio 12. Vuorovastaavan sairaanhoitajan rooli teholla ja tehovalvonnassa paa- ja
ylaluokat.

Vuorovastaavan sairaanhoitajan rooli nahtiin niin tehohoidossa kuin tehovalvonta-
hoidossakin tarkeéksi ja tarpeelliseksi. Vuorovastaava sairaanhoitaja voi tyosken-
telyllaén sujuvoittaa toimintaa, turvata tiedonkulkua, koordinoida ja organisoida

hoitoty6ta seké hallita tydyksikon kokonaistilannetta. Tyohon liittyva vastuu koettiin



56

suureksi ja tulevan tyéyksikon henkilostoresurssien riittavyys vuorovastaavan tyo-
hon askarrutti. Vuorovastaavan rooliin kuuluvia tyotehtavid ja vaatimuksia roolissa

tyoskentelevélle sairaanhoitajalle 16ytyi runsaasti.

Tulosten mukaan seka tehohoidon ettéa tehovalvonnan yksikdissa tulee molem-
missa olla nimettynd oma vuorovastaava kaikissa kolmessa tydvuorossa. Vuoro-
vastaavalla ei voi olla vastuullaan omaa potilasta, vaan han keskittyy aamu- ja ilta-
vuoroissa ainoastaan vuorovastaavan tyotehtaviin. Yovuorojen hoitajamiehityksen
arveltiin olevan uudessa toimintayksikdssa selvasti aamu- ja iltavuoroja pienempi,

joten yovuoroissa vuorovastaavalla voi tarvittaessa olla oma potilas.

6.5.1 Vuorovastaavalle sairaanhoitajalle kuuluvia tydtehtavia

Vuorovastaavana tyoskentelevalle sairaanhoitajalle 16ytyi paljon erilaisia hoitotyon
koordinointi- ja organisointitehtavid. Han toimii tydyksikdossdan ns. jokapaikan-

hdylana ja auttaa tarvittaessa myds valittomassa potilashoitotydssa.

Vuorovastaavan tyotehtaviin kuuluu tydyksikon potilasliikenteen koordinointi. Han
vastaanottaa tiedon saapuvasta potilaasta puhelimitse tai suullisesti tyoyksikosta
vastaavalta anestesialaakarilta tai toisen tydyksikon sairaanhoitajalta. Tiedonkasit-
telyssa voi kayttaa esimerkiksi erillista ennakkoilmoituskaavaketta ja/tai sahkoista
toiminnanohjausjarjestelmaa. Vuorovastaava selvittaa ilmoittajalta potilaan henki-
|6llisyyden, taustatietoja, hoitoisuuden, tarvitseeko uusi potilas tehohoito-, tehoval-
vonta- vai eristyshoitopaikan ja paattaa potilaspaikan yhdessa anestesialaakarin

kanssa toiminnanohjausjarjestelman avulla.

Vuorovastaava sairaanhoitaja organisoi tyoyksikon hoitotyota. Potilaspaikkaa paéa-
tettdessa vuorovastaava huomioi kuka tyévuorossa olevista sairaanhoitajista ottaa
uuden potilaan vastuulleen ja kuka ehtii parhaiten auttamaan potilaan vastaanot-
tamisessa ja hoidossa. Jos tydyksikon kaikki potilaspaikat ovat tdynna, vuorovas-
taava neuvottelee anestesialddkarin kanssa muualle jatkohoitoon siirrettavasta
potilaasta ja tiedottaa tasta siirrettavan potilaan omahoitajaa. Vuorovastaava il-
moittaa uuden potilaan ilmoittaneelle arvion potilaspaikan vapautumiseen kuluvas-

ta ajasta. Vuorovastaava valmistelee omahoitajan kanssa uutta potilasta varten
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potilaspaikan ja hoidossa tarvittavat vélineet ja |adkkeet ym. anestesialaakarin an-
tamien ohjeiden ja maaraysten mukaisesti. Jos uusi potilas saapuu ilman ennak-
koilmoitusta, vuorovastaava miettii yhdessa anestesialadkarin kanssa, millaisen
potilaspaikan potilas tarvitsee. Kun uusi potilas saapuu tydyksikkoon, vuorovas-
taava auttaa omahoitajaa esimerkiksi potilaan sisdankirjaamisessa potilastietojar-
jestelmiin, tunnisteviivakoodin ja muiden paperitdiden tekemisessa seka valitto-

massé hoitotydssa.

Vuorovastaavan ty6tehtaviin kuuluu sisaisen ja ulkoisen puhelinlikenteen koor-
dinointi tyoyksikossaan. Puhelinlikenteeseen kuuluvat potilasliikenteeseen liittyviin
puheluihin ja potilaiden laheisten tiedusteluihin vastaaminen seka puhelujen valit-

tdminen omahoitajille.

Vuorovastaava organisoi tarvittaessa lisdapua esimerkiksi uusien potilaiden saa-
pumistilanteeseen, potilaiden kaantdihin, siirtoihin ja kuljetuksiin (esimerkiksi tut-
kimuksiin) seka erityisen raskashoitoisten potilaiden omahoitajien avuksi. Han
huomioi myds hoitajien osaamisen ja jarjestdd tarvittaessa kokeneemman sai-
raanhoitajan tukea hoitotyéhon. Vuorovastaavaa voi myds konsultoida tarvittaes-
sa. Lisdavun tarpeen kartoittamista tulee tehda jatkuvasti vastavuoroisesti ja hoi-
tohenkilokunnan riittdvyytta pohtia tilanteen mukaan. Tydvuoron alussa vuorovas-
taavan on tarkea pohtia yhdesséa henkilokunnan kanssa, kuka tarvittaessa toimii
lisdapuna. Jos tyoyksikdssa tarvitaan normaalimiehityksen lisaksi lisahenkilokun-

taa tai sijaisia, vuorovastaava organisoi lisavakea paikalle.

Tyoyksikdssa tybvuorossa olevan henkilokunnan tiedottaminen seka suullisesti
ettd toiminnanohjausjarjestelméan avulla on yksi vuorovastaavan ty6tehtavista. Han
tiedottaa saapuvista ja lahtevista potilaista ja antaa lyhyen koosteraportin tyoyksi-
kon kokonaistilanteesta omalle ja seuraavalle tydvuorolle. Vuorovastaava koor-
dinoi ja paivittaa toiminnanohjausjarjestelmaa, josta selviaa seka tehohoidon etta
tehovalvontahoidon potilaiden sijoitukset, hoidon syyt, nykytilanne, hoidon suunni-
telmat ja tutkimukset sekd omahoitajat. Vuorovastaava informoi ja konsultoi tarvit-
taessa hoitotydohon liittyvista asioista myds laakareita, lahiesimiehid, osastonsih-
teeria ja laitoshuoltajia sekéd muissa tyoyksikoissa tydskentelevaa henkilokuntaa ja

vastaavasti vuorovastaavaa voi konsultoida hoitotydhon liittyvissa asioissa.
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Lahiesimiehet tyoskentelevat tulevassa tyoyksikossa kerrosta alempana, kaukana
valittomasta potilashoidosta. Tasta syystd vuorovastaava toimii omassa tydvuo-
rossaan tyoyksikkonsa hoitotyon johtajana ja hanen tulee hallita tyoyksikon koko-
naistilanne. Han huolehtii hoitohenkilokunnan tydnjaosta, jonka tulee olla s&hkai-
sessa muodossa tydyksikdssa henkilokunnan nahtavilla.

My06s yhteisty6 laakarien kanssa mainittiin vuorovastaavan tyotehtavaksi. Potilas-
likenteeseen liittyvien asioiden hoidon lisdksi vuorovastaava voi osallistua mah-
dolliseen ladkarien aamumeetingiin, jossa mietitddn tyoyksikon potilaiden hoito-
suunnitelmia, tutkimuksia ym. Naista suunnitelmista vuorovastaava tiedottaa oma-
hoitajia ja muuta henkil6kuntaa suullisesti seké toiminnanohjausjarjestelman avul-

la. Vuorovastaava voi osallistua myos tarvittaessa laakarinkierrolle.

Vuorovastaava osallistuu perhehoitotydhdn eli vastaanottaa ja ohjaa potilaiden
|&heisia vierailuaikoina ja tarvittaessa niiden ulkopuolella seka osallistuu puhelinlii-
kenteen koordinointiin. Vuorovastaava osallistuu tarvittaessa potilaiden laakehoi-

toon omahoitajan apuna ja tekee tarvittaessa laaketilauksia.

Muutamilla haastatteluun osallistuneella oli aiempaa kokemusta vuorovastaavan
tyostd muissa sairaaloissa. Vuorovastaavan tyotehtéaviin oli niissa kuulunut muun
muassa osallistuminen laékarinkierroille ja niiden jalkeen muun hoitohenkilokun-
nan informoiminen hoitosuunnitelmista, paivystavan laédkarin konsultoiminen tarvit-

taessa, osallistuminen potilaskuljetuksiin ja erilaisten kriisitilanteiden hallinta.

6.5.2 Vuorovastaavan sairaanhoitajan roolin vaatimuksia

Tulosten mukaan kuka tahansa tydyksikon sairaanhoitajista ei voi toimia vuorovas-
taavana, vaan hanella tulee olla riittava tydokokemus tehohoidosta ja tehovalvonta-
hoidosta, jotta hdn kykenee hahmottamaan tydyksikdon kokonaistilanteen. Mielipi-
teet riittavasta tyokokemustaustan pituudesta vaihtelivat tehohoitotyon osalta vii-
desta seitsemaan vuoteen. Lyhytaikainen sijainen ei voi toimia vuorovastaavan
tehtavassa. Tehovalvontayksikdssa voi vuorovastaavana toimia myds sydanval-
vonnan kokenut sairaanhoitaja. Vuorovastaavan toivottiin toimivan nuoremmille

sairaanhoitajille kollegiaalisena tukena.
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Koulutuksen tarve vuorovastaavan tehtavaa varten jakoi mielipiteita. Toiset pitivat
sitd tarkeand, toisten mielesta erillistd koulutusta ei tarvita, mutta perehdytysta
kaivattiin. Tydnkuvan ja siihen liittyvan ohjeistuksen tuli olla selkeitd. Osa koki
my0ds, etta vuorovastaavalla tuli olla tietoa tydvuorosuunnittelusta, osa ei pitanyt

sitd tarkeana. Myos johtamistaitoja kaivattiin.

Rivityota tekevan sairaanhoitajan nahtiin soveltuvan paremmin vuorovastaavan
tehtavaan kuin eri kerroksessa, kaukana valittomasta hoitotydsta, tydoskentelevan
l&hiesimiehen. Vuorovastaavan tuli olla koko ajan henkilokunnan saatavilla ja l1as-
na tyoyksikossa. Arveluja herétti myods se, osallistuuko vuorovastaava jatkossa

sairaalansisaisen elvytys- ja MET -ryhman toimintaan uudessa tyoyksikossa.

Vuorovastaava tarvitsi tyotddn helpottamaan apuvalineitd, kuten henkilékohtaisen

puhelimen ja toiminnanohjausjarjestelman. Myoés oma toimistotila kuului toiveisiin.

6.5.3 Vuorovastaavan sairaanhoitajan alustava toimintamalli

Kokosin vuorovastaavan sairaanhoitajan alustavaan toimintamalliin (Liite 4) kehit-
tamistyon tutkimusaineistosta ja teoreettisesta viitekehyksesta esille nousseet tyo-

tehtavat, vaatimukset tehtavassa toimimiselle seké tydssa tarvittavat apuvalineet.

Kevaan 2017 aikana vuorovastaavan sairaanhoitajan alustavaa toimintamallia
pohditaan ja muokataan yhdessa lahiesimiesten ja tehohoitotydn kliinisen asian-
tuntijahoitajan seka yhdistyvien tyoyksikdiden hoitohenkilékuntien kanssa osasto-
palavereissa. Vuorovastaavan rooli huomioidaan meneillaan olevissa tehohoito- ja
tehovalvontapotilaiden hoitoprosessien laatimisissa. Malli esitelladn myo6s toimin-
nansuunnitteluryhmalle, joka ottaa kantaa uuden toimintayksikon henkildsto-
resursseihin. On kuitenkin viime kadessa henkilostoresursseista kiinni, voidaanko
vuorovastaavan sairaanhoitajan toimintamalli ottaa kayttéén toiminnan alkaessa

uusissa tiloissa.
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6.6 Sairaanhoitajien kokemuksia ja ajatuksia organisaatiomuutoksesta

Haastattelin sairaanhoitajia my6s heidan kokemuksistaan ja ajatuksistaan meneil-
la&n olevasta organisaatiomuutoksesta. He kertoivat lisaksi mielipiteitdéan siihen
liittyvasta tiedottamisesta, omista vaikutusmahdollisuuksistaan ja osallistumises-
taan muutokseen, nykyisista toimintakaytanndista ja perehdytyksesta.

Tyoyksikdiden yhdistymiseen liittyviksi haasteiksi sairaanhoitajat kokivat erilaiset
toimintakulttuurit ja niihin liittyen yhteistyon, -hengen ja yhteisdllisyyden luomisen.
Toteutuakseen ne vaativat yhteisten pelisdantéjen luomista, auttamisen kulttuuria
seka palautteen antamisen ja vastaanottamisen taitoa. Kaikki ovat vastuussa yh-

teishengen syntymisesta ja esimiehilla on tassa tarkea rooli.

Kaikille ei tyoyksikdiden yhdistymisen syy ollut selked. Suurimmalla osalla haasta-
telluista oli nakemys, etta valvontahoito ja siihen liittyvd osaaminen haluttiin keskit-
tda synergiaedun saavuttamisen nimissa, tutkimustuloksiin perustuen. Neurotehon
toimimisen tehostetun valvonnan osaston yhteydessa tiedettiin olleen hyddyllista
ja toimineen hyvin. Yhdistymistéa kohtaan oli kuitenkin havaittavissa myonteista

asennetta, koska sen ajateltiin koituvan lopulta hyodyksi potilaille.

Toiminnan ja tiedonkulun turvaaminen suuressa tyoyksikossa aiheutti haastatelta-
vissa arveluja. Yhtendiset toimintatavat ja -ketjut seka tiedottamisen apuvélineet
koettiin tarkeiksi. Huolta heratti ladkareiden osallistuminen hoitotyén toiminnan
suunnitteluun. Esiin nousi myos tehostetulle hoidolle langennut paavastuu toimin-
nan suunnittelusta ja kehittdmisestd, jonka syyksi nahtiin sydanvalvonnan ja sy-
dantutkimusyksikdéiden myo6hainen mukaantulo osaksi uutta toimintayksikkoa.
EVICURES -hankkeelle toivottiin jatkoa.

Henkilokunnan riittavyys ja sen hallittavuus uudessa toimintayksikossa puhutti pal-
jon. Tehovalvontaty® ei ole vastaajien mielesta pelkkaa potilaan valvomista lasin

takaa.

Uusiin tiloihin kohdistui seka odotuksia etta epailyksia. Tilojen koettiin olevan eten-
kin potilaiden ja sydantutkimuksen toiminnan kannalta hyvat ja toimintaa varten
raataloidyt. Epailyksia aiheutti yhden hengen potilashuoneiden sijaitseminen hajal-

laan ympari toimintayksikkda, huoneiden valisen liukuoven puuttuminen, yksikon
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suuri pinta-ala ja henkilokunnan suuruus. Yhdistymista kohtaan liittyvia epailyksia
aiheuttivat erilainen tapa uudistua verrattuna muihin Suomen sairaaloihin eli pyr-
kimys suureen yksikkoon pienemman sijaan ja eri erikoisalojen laaja-alainen

osaaminen.

Jatkossa lahiesimiesten toivottiin keskittyvan johtamiseen hoitotydhon osallistumi-
sen sijaan. Vastaajat halusivat, etta lahiesimiesten tyonkuvat avataan henkilokun-
nalle. Uuden toimintayksikon haluttiin olevan anestesialaakarivetoinen, jossa kun-
kin erikoisalan erikoislaakarit kiertavat omat potilaansa yhdessa moniammatillisis-
sa tiimeissa. Anestesialddkarin toivottiin olevan tydyksikossa aina saatavilla.

Osalla haastatelluista oli aikaisempia kokemuksia, mydnteisia ja kielteisia, tyoyksi-
koiden yhdistamisestd. Myonteisind koettiin  yhdistymiseen liittyvien asioiden
suunnittelu hyvassa yhteishengessa ja yhdistymista edeltanyt tyokierto. Kielteisina
nayttaytyivat kulttuurierot yhdistyneiden tyoyksikdiden hoitotydssa ja toiminnassa

vallinnut kaoottisuus pian yhdistymisen jalkeen.

Uuden toimintayksikon tilaratkaisuihin liittyva tiedottaminen sai kiitosta, mutta itse
muutoksesta tiedottamisen koettiin jadneen vahaiseksi, etenkin kirurgian puolella.
Vatsatautien vuodeosasto A12:n oma remontti oli ollut etusijalla ja arveltiin vaikut-
taneen henkilékunnan informoinnin vahyyteen. A12 valvonnan toiminnan loppu-
mista koskeva informointi oli puutteellista ja sairaanhoitajien siirrosta tyoskentele-

maan tehostettuun hoitoon oli tiedotettu liian vahan.

Kaikki eivat paasseet osallistumaan uuden toimintayksikon yhteissuunnitteluun ja
muutokseen valmistautumiseen, erityisesti sydantutkimusyksikon henkilokunta
koki tulleensa unohdetuksi. Suunnittelutydésséa sujuvuuden kannalta pidettiin tar-
kedna hyvien ja huonojen asioiden seka kehitysehdotuksien miettimista ja kirjaa-
mista. Tiedonsaanti toiminnan suunnittelusta néhtiin osittain satunnaisena ja epa-
loogisena, ajoittain tietoa tuli liikaakin. Avoin ja reaaliaikainen tiedottaminen, kes-
kenerdisistakin asioista, oli tarkedd. Hyvina tiedottamisen apuvdlineina toimivat
ilmoitustaulut, sdhkdposti ja viikkopalaverit. Henkilostéresursseista ja suunnittelu-

tydhon osallistuvien tydnjaosta olisi haluttu enemman tietoa.

Haastateltavien mielesta heidan tyoskentelynsa uudessa tyoyksikossa perustui

vapaaehtoisuuteen ja omaan haluun. Suurin osa heista oli pa&ssyt osaltaan vai-
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kuttamaan omaan tulevaan tyohonsa osallistumalla muun muassa ty6pajoihin,
EVICURES -hankkeen virtuaalilaboratoriokdaynneille, yhteissuunnitteluun, po-
rinapajoihin, ideapalavereihin ja tilasuunnitteluun. Mygs erilaisia ideavihkoja ja -
listoja oli voinut tayttda hoitajien toimistotiloissa. Kaikki em. osallistumiskeinot
mahdollistivat haastateltujen mielesta kayttajalahtéisyyden toteutumisen.

Muutokseen valmistautumista helpottivat hyva yhteishenki, usko ja toiveikkuus
tulevaan. Vastaavasti valmistautumista vaikeuttivat sydanvalvonta- ja sydantut-
kimusyksikdiden myohainen yhdistymispaatos seka erilaiset huolet tulevaa koh-
taan. Huolenaiheina mainittiin henkildéstéresurssit, oman roolin epaselvyys ja omi-
en vaikutusmahdollisuuksien vahyys. Esimiesten taholta annettu informaatio ja tuki
koettiin puutteellisiksi yhdessa fokusryhméssa. Mahdollisimman varhaisella asiois-
ta tiedottamisella nahtiin olevan mydnteista vaikutusta tyohyvinvointiin, koska tyo-

yksikon vaihtuminen on tyontekijdlle iso muutos.

Yksi fokusryhma nosti esille ladkehoidon nykyisid toimintakéytantoja ja -tapoja. Ne
liittyivat ladkehoidon kuormittavuuteen, ladkkeiden jakamiseen ja osastofar-
maseutin tyénkuvaan. Uuteen tydyksikkdon toivottiin toimintatavan muutosta esi-
merkiksi toteuttamalla tablettiladkkeiden jakaminen koko vuorokaudeksi kerrallaan,
joka saastéisi sairaanhoitajan tybaikaa oleellisesti. Osastofarmaseutin tydskente-

lyn toivottiin jatkossa selkiyttavan ladkehoitoa.

Fokusryhmissa keskusteltin myds perehdytyksestd uudessa tyodyksikdssa tyos-
kentelya varten. Osa haastatelluista oli jo osallistunut lisdkoulutuksiin ja opinnot
koettiin hyddyllisiksi. Tulevaa varten kaivattiin hyvin suunniteltua perehdytysta,
koska valvontahoidossa néhtiin olevan eroja tyéyksikdiden valilla. Vuosikellon mu-
kaan suunniteltu perehdytysohjelma oli jo haastateltavilla tiedossa. Sité kohtaan oli
suuret odotukset ja kaikkien toivottiin paasevan niihin mukaan. Haastateltavien
mielesta toiminnan kaynnistyessa ei voida olettaa, etta kaikki tyontekijat hallitsevat
kaikki tyotehtavat. Tyokierron nahtiin palvelevan hyvin valmistautumista. Osan
mielesta kuuden viikon tyokierto tehostetussa hoidossa oli liian lyhyt. Tulevan Klii-
nisen potilastietojarjestelman toivottiin myos ohjeistavan hoitotydssa. Valmiit tilat

edellyttavat myds tutustumista ja opettelua ennen toiminnan aloitusta.
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7 POHDINTA

7.1 Kehittamistyon tulosten tarkastelua

Kehittdmistyoni tarkoituksena oli tuottaa tutkimuksellista tietoa sairaanhoitajan roo-
lista organisaatiomuutoksessa, jossa yhdistetaan tehohoidon, tehovalvontahoidon
ja sydantutkimuksen toiminnat. Tavoitteena oli saadun tiedon avulla mallintaa
alustava vuorovastaavan sairaanhoitajan rooli uudessa toimintaymparistossa
tyoskentelya varten. Kehittamisen kysymyksia oli viisi ja niihin kaikkiin 10ytyi vasta-

us tutkimusaineistosta.

Sairaanhoitajien rooli nykyisissa tyoyksikdissa koostui kaikkien tyoyksikoiden sai-
raanhoitajille yhteisista tyotehtavista sekéa tyoyksikkokohtaisista eroista tyotehta-
vissa. Sairaanhoitajan tyotd EPSHP:ss& ohjaa vuonna 2005 laadittu tehtdvanku-
vaus, joka vastaavasti toimii pohjana yksikkokohtaisille tehtavakuvauksille. Tyoyk-
sikodiden véliset erot tyotehtavissa selittyvat muun muassa yksikoiden erikoisala-
taustoilla ja potilasmateriaalilla sek& hoidon intensiteetilla. Sairaanhoitajan tyoteh-
tavat olivat erilaisia riippuen siita, tyoskenteliké han tehohoidon, tehovalvontahoi-
don, toimenpideyksikdn vai vuodeosaston toimintaymparistossa. Tehohoito erottui
muista tyoyksikaoista laitekeskeisyyden, laajimman potilaskirjon ja sairaalansisai-
sen MET- ja elvytystoiminnan takia. My6s sydantutkimusyksikossa tehtava poliklii-
ninen toimenpidetyd oli erilaista muihin verrattuna. Vatsatautien vuodeosasto Al12
valvonnan, sydanvalvontayksikon ja neurotehon sairaanhoitajien tyotehtavat koet-

tiin olevan lahimpina toisiaan.

Kaikille yhteisia tyotehtavia olivat potilas-, ladke- ja perushoito, laakarinkierroille
osallistuminen, potilaiden ja laheisten seké& aiemmin potilaina olleiden informointi,
potilaskuljetukset ja vastaavan sairaanhoitajan tehtavat. Ajoittain sairaanhoitajat
tekivat myos sihteerille seké véline- ja laitoshuollon kuuluvia tehtavia. Kaikissa
tyoyksikoissa sairaanhoitajilla oli hoidettavanaan yksi tai useampia henkilékohtai-

sia hoitotyon vastuualueita.

NyKkyisissa tydyksikoissa nahtiin olevan sekéa hyvia ja hyodyllisia etta kehittamista

vaativia toimintakaytanttja. Haastateltavat toivat selkeasti esille sen, ettd uudessa
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tehohoidon ja tehovalvontahoidon yksikdssa, jossa on yhden hengen potilashuo-
neet, ei voida jatkaa tyoskentelyd nykyisella tavalla. Yhtendisten toimintakéytanto-
jen luominen on erittain tarkeda kun tydyksikodiden toiminnat yhdistetaan. Hyviksi
ja hyddyllisiksi nykyisiksi toimintakaytannoiksi sairaanhoitajat mainitsivat tyokier-
ron, tiimitydn, omahoitajamallin, auttamisen ja jatkuvan kehittamisen kulttuurit, hoi-
totyon erikoisosaamisen, korkealaatuisen hoitotyon seka tyohyvinvoinnin. Kehit-
tamista taas vaativat moduulitydskentely, hoitotyon kirjaaminen, henkildston riitta-
vyys, omahoitajamalliin siirtyminen, potilaan kokonaisvaltainen hoitaminen ja séh-
koiset tyon apuvalineet. Vastaavana sairaanhoitajana tydskentely ja moduulity6s-
kentely kuuluivat tyoyksikosta riippuen seka hyviin ettd kehittamista vaativiin toi-
mintakaytantoihin. Niissé tyoyksikoissa, joissa vastaavan sairaanhoitajan tyonkuva
oli selked, se koettiin hyodyllisena toimintakaytantond. Vuodeosastotydssa mo-

duulitydskentelyn nahtiin toimivan paremmin kuin valvontatason tydssa.

Haastateltavat kuvasivat sairaanhoitajan roolia tulevassa tyoyksikdssd moniosaa-
mista vaativaksi. Tehohoidon ja tehovalvontahoidon yksikdissé tullaan jatkossa
hoitamaan sairaalan kaikkien ladketieteen erikoisalojen potilaita. Tama on suuri
muutos niille sairaanhoitajille, jotka ovat nykyisissa tyoyksikdissdan keskittyneet
hoitamaan vain yhden erikoisalan potilaita. Sairaanhoitajat nakivat heidan tyénku-
vansa olevan jatkossa entista selkeampi tyohon liittyvien vastuurajojen ja -
alueiden maarittelyn myota. Omahoitajamalliin siirtyminen ja vuorovastaavan sai-
raanhoitajan tehtdvankuva olivat osa tatd maarittelyd. Sairaanhoitajat odottivat
tyoskentelyd hyvassa ty6- ja hoitoymparistéssd, jossa on riittavat henkilosto-
resurssit ja yhteistyon kulttuuri. Meneillaén olevalla vuosikellon mukaisella pereh-
dytysohjelmalla ja tyokierrolla koettiin olevan suuri merkitys moniosaamisen saa-

vuttamisessa.

Vuorovastaavan sairaanhoitajan rooli tulevassa tydyksikdssa néhtiin tarkeana,
tarpeellisena ja vastuullisena. Han voi tydskentelyllaan sujuvoittaa koko tydyksikon
hoitotydn toimintaa ja turvata tiedonkulkua. Tehohoidon ja tehovalvonnan yksi-
koissa toivottiin tydskentelevan jokaisessa tydvuorossa oma, rivisairaanhoitajista
nimetty vuorovastaava. Vuorovastaavalla ei ole aamu- ja iltavuoroissa omaa poti-
lasta, vaan han keskittyy omiin tydtehtaviinsa. Niihin listattiin kuuluviksi potilas- ja

puhelinliikenteen koordinointi, hoitotyén organisointi, henkilokunnan tiedottaminen,
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konsultointi, yhteisty0 laakareiden kanssa seka perhe- ja laakehoitotydohon osallis-
tuminen. Tarvittaessa han voi toimia apuna valittotméassa potilashoitotyossa. Vuo-
rovastaavan tulee hallita tydyksikkonsa kokonaistilanne ja siksi tehtavasséa voi toi-
mia vain riittavan tyokokemuksen tehohoidosta ja/tai tehovalvontahoidosta omaa-
va sairaanhoitaja. Han toimii myos kollegiaalisena tukena tytyhteisdlleen. Tehta-
vaa varten toivottiin selkean tyonkuvan laatimista, ohjeistusta ja perehdytysta.
Tybnsa apuvélineind vuorovastaava kayttdd puhelinta sekd sahkoista, tyoyksik-

koon raataloitya toiminnanohjausjarjestelmaa.

Koostin osana kehittdmistyGtani vuorovastaavan sairaanhoitajan alustavan toimin-
tamallin, joka sisélsi tyotehtavat, kriteerit ja tyon apuvélineet. Alustava toimintamal-
li toimii pohjana jatkotyoskentelylle. Toimintamallin valmistumista viivastytti uuteen
yksikk66n saatavien henkilostoresurssien keskeneraisyys kevaalla 2017. Vuoro-
vastaavan sairaanhoitajan tyOskentely omassa tydvuorossaan “ylimaaraisend”

edellytta riittdvaa tydvuorokohtaista hoitajamiehitysta.

Sairaanhoitajat kokivat meneillaan olevan organisaatiomuutoksen haasteelliseksi
erilaisten hoitotyon toimintakulttuurien vuoksi. Yhteishengen ja yhteiséllisyyden
syntymisen edellytyksia olivat yhteiset pelisadnnot ja toimintakaytannot, auttami-
sen kulttuuri seka palautteen annon ja vastaanoton taito. Muutoksesta tiedottami-
nen toteutui osin epatasapuolisesti eri tydyksikdissad. Myos keskeneraisista asiois-
ta toivottiin tiedotettavan henkilokuntaa. Tiedottamiselle haasteita loi eri yksikdiden
yhdistymispaatdsten varmistuminen eri ajankohtina. Tutkimustulokset ovat saman-
laisia verrattuna Yletyisen (2009) pro gradu -tutkielman tuloksiin teho-osaston sai-
raanhoitajien kokemuksia teho- ja tehovalvontaosastojen yhdistymisesta kesalo-
mien ajaksi resurssipuutteiden vuoksi. Osastojen yhdistymisessd mydnteisena
asiana sairaanhoitajat kokivat tyokaytantdjen yhdenmukaistamisen, yhteishengen
paranemisen ja potilasturvallisuuden sailymisen. Kritiikkid saivat osakseen erityi-
sesti muutosjohtamista ja tiedottamisen puutteellisuutta. Yhteistydn syntymista
hankaloitti erilaiset hoitokulttuurit ja -kaytdnnét osastojen valilla, oman johdon

puuttuminen tydpaikalta seka vieraat tyokaverit.

Osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet omaa ty6ta seka uuden tydyksikon toimin-
taa ja tiloja koskeviin asioihin koettiin monipuolisiksi. Kaikki eivat kuitenkaan olleet

saaneet mahdollisuutta osallistua tila- ja toiminnan suunnitteluun samalla intensi-
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teetilla. Esteind osallistumiselle olivat esimerkiksi tiedonkulun ongelmat ja epaso-
pivat aikataulut. Tydskentelyn uudessa yksikdssa néhtiin perustuvan vapaaehtoi-

suuteen ja omaan haluun.

Sairaanhoitajien mielestd jatkossa yhdistymistad edistavia asioita olivat oikeuden-
mukainen johtaminen, yhteissuunnittelu, johdon antama tuki ja lasnéolo seka riit-
tava tiedottaminen. Ylemmaltad hoitotyon johdolta he kaipasivat jarkiperusteluja ja
kaytantojen yhtenaistamista. Ylikosken ja Ylikosken (2009, 111-112) mukaan mita
suuremmasta muutoksesta on kyse, sita tairkedAmmassa roolissa on viestintd. Muu-
tos synnyttdd hammennysta ja epdajarjestystd kun aiemmat toimintamallit eivat
enéda toimi, mutta uusiakaan ei ole viel& ehtinyt kehittyd niiden tilalle. Muutosvies-
tinndssa avainsana on dialogi eli mahdollisuus keskustella, jakaa kokemuksia, tul-
la kuulluksi ja ymmarretyksi, osallistua ja saada arvostusta. Viestinnan tulee olla
keskustelevaa, lasna olevaa, kyselevaa, konkreettista ja mielellaan henkilékohtais-
ta. Jokaisella on oikeus saada tietoa omasta asemastaan ja tehtavastaan muuttu-

vassa organisaatiossa.

7.2 Kehittamistyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus kohdistuu totuuteen ja tiedon objektiivisuu-
teen. Luotettavuutta tulee tarkastella tutkimusmenetelmien, -prosessin ja -tulosten
nakokulmasta. Epistemologisessa eli tietoteoreettisessa keskustelussa eritellaan
nelja totuusteoriaa eli totuuden korrespondenssiteoria, totuuden koherenssiteoria,
pragmaattinen totuusteoria ja konsensukseen pohjautuva totuusteoria. Korrespon-
denssiteorian mukaan vaittdma on totta vain silloin kun se vastaa todellisuutta ja
sen paikkansapitavyys on aistein todennettavissa. Koherenssiteorian mukaan vait-
tama on totta, mikéli se on yhta lailla pitava ja johdonmukainen verrattuna muihin
vaittamiin. Pragmaattinen totuusteoria kasittelee tiedon seuraamuksia kaytannos-
sa ja vaittama on tosi, jos se toimii ja on hyddyllinen. Konsensukseen pohjautuva
totuusteoria puolestaan kuvaa totuuden luomista ihmisten yhteisymmarryksessa.
Tiedon obijektiivisuus liittyy em. totuusteorioihin ja ainoastaan korrespondenssiteo-
riassa tieto voi olla ehdottoman objektiivista eli vastaa maailmasta tehtyja havain-

toja. Laadullisen tutkimuksen totuutta pohtiessa on erotettava lisdksi havaintojen
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luotettavuus ja puolueettomuus. Tallgin tulee miettia, onko tutkijan tarkoituksena
kuulla ja ymmartaa tiedonantajia omina itsendan vai antaako han esimerkiksi tie-
donantajan ominaisuuksien (ika, sukupuoli, virka-asema tms.) vaikuttaa tekemiin-
sa havaintoihin. (Toikko & Rantanen 2009, 121-123; Tuomi & Sarajarvi 2011,
134-136.)

Maaréallisten tutkimusmenetelmien luotettavuutta kuvataan validiteetilla (patevyys)
eli onko tutkimuksessa tutkittu juuri sit&, mité on luvattukin seka reliabiliteetilla (luo-
tettavuus) eli onko tutkimus toistettavissa samankaltaisena. Laadullisessa tutki-
muksessa luotettavuuden pohdinnassa kaytetddn usein vakuuttavuutta ja kehitta-
mistoiminnassa erityisesti kayttokelpoisuuden kasitettéa. Talloin pelkka tiedon to-
denmukaisuus ei ole riittdva luotettavuuden osoitus, vaan tiedon on oltava myos
hyodynnettavissa laajemmin. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122, 125; Tuomi &
Sarajarvi 2011, 134-136.)

Toikko ja Rantanen (2009, 123-124) listaavat kehittdmistoiminnan luotettavuuden
arvioinnille kolme ongelmaa. Ensiksikin sosiaalisten ryhmaprosessien toistaminen
on vaikeaa, koska niihin vaikuttavat yksil6lliset, yhteisolliset ja kulttuuriset tekijat.
Toiseksi, kehittamistoiminnassa mittarit eli kyselyt yms., joudutaan usein laatimaan
nopealla aikataululla, mika aiheuttaa mittarin patevyydelle suuria haasteita. Kol-
manneksi, tutkimusaineistot jaavat usein lilan pieniksi, jolloin toistettavuus voi olla
ongelmallista. Kehittamistoiminnan vakuuttavuus perustuu johdonmukaisuuteen ja
uskottavuuteen. Vakuuttavuus osoitetaan tekemalla tutkimusvalinnat ja tulkinnat
nakyviksi seka avaamalla tutkimusaineisto argumentaatioineen. My6s toimijoiden
sitoutuneisuuden nahdaan olevan yksi luotettavuustekijoista, silla huono sitoutu-
minen laskee seka kehittdmistoiminnan aineiston, menetelmien ja tulosten luotet-

tavuutta.

Taman kehittamistydn tutkimusaineisto kerattiin sairaanhoitajien fokusryhmahaas-
tatteluilla seka analysoimalla muuttuvaa tydymparistéa ja toimintatapoja kéasittele-
via miellekarttoja. Koska miellekarttojen laatimiseen ei osallistunut henkilokuntaa
kaikista yhdistyvista tyoyksikoistda, halusin fokusryhmahaastatteluihin osallistujia
kaikista tyoyksikoistd. Nain oli mahdollista saada erilaisia mielipiteitad ja ajatuksia

tutkittavasta aiheesta. Haastateltavissa oli mukana eri-ikaisia ja eripituisia aikoja
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sairaanhoitajan tyota tehneita, joka osaltaan lisési tutkimusaineiston monipuoli-

suutta.

Raportoin tutkimusaineiston keruumenetelmat yksityiskohtaisesti ja johdonmukai-
sesti. Laadullisen aineiston induktiivisessa sisallonanalyysissa pyrin luokittele-
maan vastaukset jarjestelmallisesti. Kehittamistydn menetelmét, aineistot ja tulok-
set raportoin mahdollisimman tarkasti ja kattavasti, jattdmatta tuloksista mitaan
oleellista pois. Sisallénanalyysin valmistuttua ohjaajani luki ne l&pi, jotta varmistuin
tehneeni analyysin oikealla tavalla.

Kehittdmistyoni lahteind kaytin mahdollisimman tuoreita, enintddn 10 vuotta van-
hoja suomen- ja englanninkielisid tieteellisia julkaisuja, artikkeleita, tutkimuksia ja
kirjallisuutta. Tein tiedonhakuja Aleksi-, Arto-, Cinahl-, Medic-, Melinda- ja Terve-
ysportti -tietokannoista, vapailla internethauilla Googlesta seké selaamalla ammat-
tilehtid. Tiedonhakuun sain henkil6kohtaista apua korkeakoulukirjaston informaati-
kolta.

Vaikka kehittamistyoni on raataldity EPSHP:n organisaatiolle, en nae estetta sen
hyodyntamiselle muidenkin sairaalaorganisaatioiden muutostilanteissa. Samankal-
taiset yksikodiden yhdistamiset tulevat uskoakseni toteutumaan myods muualla me-
neillaén olevan sote -uudistuksen myota. EVICURES -hankkeessa uuden hoito- ja
tydympariston tilojen ja toiminnan yhteissuunnitteluun osallistettiin kaikki kayttajat,

mika aikaansai valtaistumista.

7.3 Kehittamistydn eettisyys

Kehittamistyoni toteutuksessa noudatin hyvan tieteellisen tutkimuksen ohjeita.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6-7) hyvan tieteellisen kaytannon oh-
jeen mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tark-
kuutta itse tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja raportoinnissa seka tulosten
arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteelli-
sen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti hyvaksyttavia. Tutkimuksessa
noudatetaan avoimuutta ja tuloksia julkaistaessa vastuullista viestintaa. Viitates-

saan muiden tutkijoiden julkaisuihin, tutkijan tulee antaa niille kuuluva asianmukai-
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nen arvo. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida ja tutkimusaineisto

tallentaa seka hakea tarvittavat tutkimusluvat.

Anoin tutkimusluvan kehittamistyélleni EPSHP:n hallintoylihoitajalta kesékuussa
2016 (Liite 5). Pyysin fokusryhméhaastatteluun osallistuneilta vapaaehtoisilta sai-
raanhoitajilta kirjallisen luvan haastattelujen nauhoitukseen (Liite 3). EVICURES -
hankkeen workshopeissa tuotettujen miellekarttojen tutkimusaineistona kayttoa
varten anoin Kkirjallisesti luvan hankkeen projektipaallikolta ja sahkopostitse
workshopien vetgjalta. Lisaksi pyysin kirjallisen luvan miellekarttojen tutkimuskayt-
to0n jokaiselta workshopeihin osallistuneelta (n=24).

Tulosten raportoinnissa huolehdin siitd, ettei tuloksista voi tunnistaa yksittaista
haastateltavaa. Tasta syysta jouduin jattamaan hyvin pienen osan haastatteluvas-
tauksista raportoimatta. Osan tutkimustuloksista sen sijaan raportoin erittelemalla
tyoyksikoiden vélisia eroja kun néain sen perustelluksi yksityisyys huomioiden. In-
formoin haastateltavia suullisesti ja kirjallisesti kehittamistyon tarkoituksesta ja ta-
voitteesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta, haastattelujen nauhoittamisesta
seka siitd, ettd heillda on mahdollisuus keskeyttéaa osallistumisensa missa vaihees-
sa tahansa. Kehittdmisty6n valmistuttua havitan haastattelutallenteet ja litteroidut

aineistot.

Koska tyoskentelen itse mukana meneilladn olevassa organisaatiomuutoksessa,
roolini tutkijana oli asettautua ulkopuoliseksi kollegoitani haastatellessa. En tuonut
esille kehittamistyon missaan vaiheessa omia mielipiteitéani ja haastattelun aluksi
kehotin osallistujia olemaan kysymatta minulta muutokseen liittyvistd asioista,

vaan kertomaan vain omia nakemyksiaan.

7.4 Kehittamistydn prosessi ja jatkotutkimusaiheet

Koska uuden yksikdon toiminnan suunnittelu on maaliskuussa 2017 keskeneréinen,
ei lopullisia henkilostoresursseja tai toiminnanohjausjarjestelmaa ole vield tiedos-
sa. Tasta syysta kehittamistydssa mallinnettu vuorovastaavan sairaanhoitajan toi-
mintamalli jad alustavaksi. Sen valmistuminen edellyttda kommentteja ja ideointia

toiminnansuunnitteluryhmaltd, 1&hiesimiehiltd ja hoitohenkilokunnalta kevaan 2017
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kuluessa. Liséaksi sairaanhoitajien koulutus ja/tai perehdytys vuorovastaavan tyota
varten tulee pohtia, tarvitaanko sellaista ja mita sen tulisi siséltaa. Lopullisen muo-
tonsa toimintamalli saa uudessa toimintaymparistossa tyoskentelyn myota.

Koin ty0elamalahtoisen kehittamisen mielekkaéksi ja kehittamisen aiheen nosta-
minen omaan tyohon liittyvasta muutoksesta tuntui alusta alkaen luonnolliselta
valinnalta. Pystyin hy6édyntamaan omaa hoitotyén asiantuntijuuttani tassa kehitta-
misty6ssd ja mukanaoloni erilaisissa suunnittelu- ja kehittdmistehtavissa auttoi
hahmottamaan organisaatiomuutoksen kokonaisuutta. Muutos kehittamistyon ja
tutkimuksen aiheena oli erittdin laaja ja aluksi oli vaikeuksia paattaa, miten sita
lahestyn. Paadyin ottamaan nakokulmaksi organisaatiomuutoksen, koska juuri
sellaisen keskella itsekin tydskentelen. Muutoksesta oli saatavissa paljon tietoa,

mutta vuorovastaavan sairaanhoitajan tyosta vahemman.

Sain kehittamisty6honi ja opiskeluuni tukea ja kysymyksiini vastauksia omilta esi-
miehiltani. Opiskelu tyon ohessa oli haastavaa, mutta ajoittainen tyon osa-
aikaisuus mahdollisti opintojeni etenemisen suunnitellun aikataulun mukaisesti.
Kevaalla 2017 hyoddynsin EPSHP:n omaehtoiseen koulutukseen myonnettavia

palkallisia vapaapaivia, jotka osaltaan auttoivat tyon ja opiskelun yhdistdmisessa.

Nayttoon perustuvan tutkimustiedon vieminen kaytannoén hoitotyéhdon on nykypéai-
vaa ja koen, ettd sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opinnot antavat siihen hyvan pohjan. Toivon, etta
taman kehittamistyoni avulla on mahdollista vaikuttaa sairaanhoitajan rooliin tule-
vassa tyodyksikossamme. Vuorovastaavan sairaanhoitajan rooli hoitotyén organi-
soijana, koordinoijana seka kokonaistilanteen hallitsijana on erittéin tarkea huomi-
oida suuressa tyoyksikdssa. Toivottavasti siihen 10ytyy resursseja. Kehittamistyon
julkaiseminen Theseuksessa mahdollistaa tulosten hyddyntamisen myés muiden

sairaalaorganisaatioiden muutoksissa.

Fokusryhméahaastattelu aineistonkeruumenetelmana oli toimiva ja apukysymyslis-
tan avulla sain vastaukset kaikkiin kysymyksiini. Tarkentavien kysymysten avulla
oli mahdollista ohjata keskustelua oikeille urille. Koska haastattelin omia kollegoi-
tani omaankin tyohoni liittyvista asioista, tiesin tarkalleen mista he puhuivat ja epéa-

selvyyksia ei syntynyt. Haastattelutilanteissa osallistujat eivat puhuneet samanai-
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kaisesti, vaan antoivat toisilleen puheenvuoron. Hiljaisemmilta osallistujilta kysyin
erikseen mielipidettd aiheeseen, elleivat he sitd itse kertoneet. Tavoitteena oli

saada kaikkien &ani ja mielipide esille ja siin& mielestani onnistuin hyvin.

Miellekarttojen laatimiseen workshopeissa osallistui sairaanhoitajien lisaksi myos
muita tehostetun hoidon henkildkuntaan kuuluvia, mik& mahdollisti monidanisyy-
den toteutumisen toiminnan suunnittelussa. Koska workshopeihin ei osallistunut
henkilokuntaa kaikista yhdistyvista yksikoistd, vuorovastaavan sairaanhoitajan roo-
lin mallintaminen kahden erillisen tutkimusaineiston (fokusryhméahaastattelut +
miellekartat) avulla oli perusteltua. Siten sain kerattyd mielipiteita ja ideoita kaikki-

en yksikdiden edustajilta.

Opintojen lahipaivina toisilta opiskelijoilta ja opettajilta saatu vertaistuki oli ensiar-
voista opinnaytetyoprosessin valmistumiselle. Kehittamistyd eteni osa kerrallaan
l&hipaivind annettujen kotitehtavien avulla. Niiden lapikdynti ja kommentointi
Moodle -verkko-oppimisymparistdéssa oli tarpeellista. Opettajan antama henkil6-

kohtainen ohjaus selkeytti tyota ja sen etenemista.

EPSHP:n yhden hengen potilashuoneisiin pohjautuva tehohoidon ja tehovalvonta-
hoidon yksikkd on Suomessa ensimmainen laatuaan. Jatkossa on tarkeaa tutkia
taman kaltaisen tyo- ja hoitoymparistén vaikutuksia esimerkiksi henkilokuntamitoi-
tukseen, potilaiden hyvinvointiin ja henkilékunnan tyéhyvinvointiin, hoidon laatuun
ja tuloksiin, kustannustehokkuuteen ja yleiseen toimivuuteen. Asiakaslahtoisyys
tulee myos huomioida uusissa tiloissa toteutettavan toiminnan jatkuvassa kehitta-
misessa, jolloin tiloissa tydskentelevien lisdksi mielipiteita kysytdan myoés potilailta
ja heidan laheisiltdén. Toimintojen ja henkilékunnan yhdistaminen useasta eri toi-
minta-alueesta (sisataudit, kirurgia ja neurologia) on suuri haaste erilaisten toimin-
takaytantdjen vuoksi. Tutkimisen arvoista on, miten tdssa haasteellisessa tehta-

vassa onnistuttiin.
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8 JOHTOPAATOKSET

Suomalainen sosiaali- ja terveysala muuttuu ja sairaanhoitajat ovat uudistuksessa
avainasemassa. Heidan tulee kehittdd ammatillista osaamistaan jatkuvasti ja se
mahdollistuu muun muassa laaja-alaisen hoitotyén (APN, advanced practice nur-
sing) myota. Sen avulla turvataan tulevaisuudessa kustannustehokkaat ja laaduk-
kaat palvelut kansalaisille. Asiantuntijasairaanhoitajat ja kliinisen hoitoty6én asian-
tuntijat toteuttavat itsenaista kliinistd hoitotyota, edistavat terveytta ja eettista paa-
toksentekoa, opettavat, ohjaavat, konsultoivat, johtavat seka tutkivat ja kehittavat.
Nayttoon perustuvan tutkimustiedon vieminen kaytantoon on yksi APN -
sairaanhoitajille kuuluvista tehtavista. (Sairaanhoitajaliitto 2016, 3-6.)

Tuleva sote -uudistus vaikuttaa myds tehohoidon ja tehovalvontahoidon jarjesta-
miseen. Ala-Kokko ym. (2016a, 3072) linjasivat em. toimintojen yhdistamisen or-
ganisaatiotasolla suurempiin, tehohoitoladkarijohtoisiin kokonaisuuksiin valttaméat-
tomaksi. Laajan paivystyksen sairaaloissa toteutetaan ymparivuorokautista paivys-
tyskirurgiaa ja konservatiivisten erikoisalojen paivystysluonteista hoitoa ja siksi
tulee tarjota myo6s tehohoitotasoista hoitoa. Suuriin yksikéihin yhdistyy henkilokun-
nan monialainen osaaminen niin hoitoprosessien kuin laitteiden ja tarvikkeiden
osalta. Harvoin toteutuva erityisosaaminen, kuten tehohoidon erityislaitteiston hal-
linta tai lasten vaativa tehohoito, tulee jatkossakin keskittdd yliopistosairaaloihin.
Parviaisen (2012, 67) mukaan potilaiden siirtaminen tarvittaessa tehohoidosta te-
hovalvontaan ja painvastoin tulee tapahtua joustavasti, mika puoltaa my6s em.

toimintojen sijoittamista lahekkain.

EPSHP:n Seindjoen keskussairaala on yksi kahdestatoista laajan paivystyksen
sairaalasta. Tehohoidon, tehovalvontahoidon ja sydantutkimusyksikéiden toiminto-
jen yhdistamisella tavoitellaan synergiaetua ja korkealaatuista potilashoitoa. Ope-
ratiiviselta ja konservatiiviselta toiminta-alueelta tulevan henkiléston yhdistyminen
tuo yksikk66n laajan tietotaidon ja kokemuspohjan. Jokaisen on kuitenkin opetel-
tava paljon uutta lisdna nykyiseen rooliinsa. Sairaanhoitajat tiedostivat, etta mo-
niosaamisen vaatimus edellyttdd hyvin suunniteltua koulutusta ja perehdytysta.
Korkea- ja tasalaatuinen hoito vaatii myos yhtenaisia toimintakaytantoja ja malleja,

joita EPSHP:ssa laadittiin erilaisten tutkimus- ja kehittdmishankkeiden sek& sys-
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temaattisen tydkierron avulla. Niihin osallistuneet sairaanhoitajat kokivat valtaistu-
mista voidessaan vaikuttaa omaa tyotaan ja tulevaa tyoympéaristbdan koskeviin
asioihin.

Vuorovastaavan sairaanhoitajan toimintamallin avulla on mahdollista sujuvoittaa
paivittaista hoitotyota potilasturvallisesti. Vuorovastaavana voi toimia riittdvan tyo-
kokemuksen omaava sairaanhoitaja, joka kykenee hallitsemaan tydyksikkonsa
kokonaistilanteen. Tydssa apuvdalineena toimii mm. yksikk6& varten raataldity,

séahkdinen toiminnanohjausjarjestelmé (Ala-Kokko ym. 2016, 3073).
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Liite 1. Sairaanhoitajan kliinisen hoitotydn uramalli Sairaanhoitajaliittoa (2016, 32) mu-

1(1)

kaillen
LAAJAVASTUINEN HOITOTYO (APN)
NIMIKE SAIRAANHOITAJA ERIKOISTUNUT
SAIRAANHOITAJA ASIANTUNTIJA- KLIINISEN HOITO-
SAIRAANHOITAJA TYON ASIANTUNTIJA
Ylempi korkeakoulututkinto
Erikoistumis- tai (ylempi ammattikorkeakoulu- tai maisterin tutkin-
KOULUTUS taydennyskoulutus to)
Perustutkinto 30-60 op
210 op Akateeminen jatkotutkinto
(tohtorin tai dosentin tutkinto)
Rajattu ladkkeenméaaréamisoikeus 45 op
Kliinisen hoitoty6n erityispatevyys
Nayttéon  perustu- | Erikoisosaamisen Edistyneellé tasolla itsendinen kliininen hoitotyd ja
TYONKUVA van, terveytta edis- | soveltaminen sai- terveyden edistdminen, eettinen paatoksenteko,
tavan ja yllapitavan, | raanhoitajan tyéssa. | opetus ja ohjaus, konsultointi, nayttéén perustuvat
sairauksia ehkaise- kaytannot, johtaminen, yhteistyd, tutkimus ja ke-
van, parantavan, | Nayttéon perustuvan | hittdminen.
kuntouttavan ja kar- | tiedon soveltaminen
simyksia lievittavan | ja toiminta siihen
hoitotydn toteutus ja | perustuvien kaytan-
kehittdminen. téjen ohjaajana ja
tukijana omassa
Eri elaméanvaiheita | tydyksikdssa.
elavien ihmisten ja
yhteis6jen voimava-
rojen tukeminen.
Ihmisten auttaminen
kohtaamaan sairas-
tumista, vammautu-
mista ja kuolemaa.
Laaja-alainen ja koko- Laaja-alainen ty6 hoito-
naisvaltainen hoitotyd, tydn laadun varmista-
itsendinen potilaan jana ja kehittajana,
tutkiminen, nayttéon perustuvan
hoidon tarpeen arvioin- | hoitoty6n juurruttajana
ti, oireen-mukaisen seka organisaation
hoidon strategiaty®n tukijana.
aloitus ja seuranta sek&a
akuuteissa etté krooni-
sissa
terveysongelmissa.
EQF 6 6-7 7-8 7-8

(= eurooppalainen,
8 -portainen tutkin-
tojen viitekehys)
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Liite 2. Fokusryhmé&haastattelun kysymysrunko

SAIRAANHOITAJAN ROOLI TOIMINTAYMPARISTON JA -MALLIEN MUUTOKSESSA

FOKUSRYHMAHAASTATTELUN KYSYMYSRUNKO

1. Taustatiedot
- 1ka ja tyokokemus sairaanhoitajana
- Aiemmat kokemukset tyoyksikoiden yhdistymisesta

2. Rooli sairaanhoitajana nykyisessad tyoyksikoéssa
- Tyotehtdvat, vastuualueet, osallistuminen tyodkiertoon

3. Sairaanhoitajien hoitotyon toimintakdytannot nykyisessa tyoyksikossa
- Tiimi- / yksilotyoskentely, hyvadt ja hyoddylliset hoitotyon kdaytannot seka kirjaami-
nen

4. Sairaanhoitajan rooli tulevassa, uudessa tyoyksikossa
- Ajatukset uudesta tyoyksikosta ja yksikoiden yhdistymisesta
- Vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon tulevaisuudessa
- Odotukset perehdytykselle uuteen tyoyksikkoon siirryttaessa

5. Vuorovastaavana toimiva sairaanhoitaja potilasturvallisuuden ja tydon sujuvuu-
den parantajana tulevassa tyoyksikossa
- Miten vuorovastaava sairaanhoitaja voisi parantaa potilasturvallisuutta ja tyon su-
juvuutta?

6. Muutos
- Osallistuminen tulevaan muutokseen liittyvdan koulutukseen / ty6pajoihin ja EVI-
CURES -hankkeen CAVE -kadynteihin
- Tiedottaminen
- Mitda muuta haluaisit kertoa muutokseen liittyen?
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Liite 3. Fokusryhméahaastattelun nauhoituslupa

SUOSTUMUS

Osallistun sairaanhoitaja YAMK -opiskelija Kati Hamaldisen
opinndytety6hon "Sairaanhoitajan rooli toimintaympariston ja -
mallien muutoksessa” liittyvdan ryhmahaastatteluun.
Ryhmadhaastattelu nauhoitetaan ja kerdtty tutkimusaineisto ka-
sitellddan luottamuksellisesti siten, ettei henkil6llisyyteni paljas-
tu tutkimusraportissa.

Voin halutessani keskeyttda tutkimukseen osallistumisen.

Annan suostumukseni ryhmadhaastattelun nauhoittamiseen.

Seindjoella ___/___.2016

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteistyoterveisin

Kati Himaldinen, sairaanhoitaja AMK

Sairaanhoitaja, YAMK -opiskelija

Seindjoen ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan yksikko
osoite ja puh.

email
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Liite 4. Alustava vuorovastaavan sairaanhoitajan toimintamalli

VUOROVASTAAVAN SAIRAANHOITAJAN (SH) ROOL|
TEHOHOIDON JA TEHOVALVONTAHOIDON YKSIKOSSA

paivittaisen hoitotydn koordinointi ja sujuvoittaminen
kokonaistilanteen hallitseminen ja paatoksenteko
tilanteiden ennakoiminen

hoitohenkildston sijoittelu ja osaamisen koordinointi
resurssien uudelleen organisoiminen tarvittaessa
potilasliikenteen organisointi ja koordinointi

tiedonkulun turvaaminen yksikon sisalla ja sen ulkopuolelle
moniammatillinen yhteisty6

VUOROVASTAAVAN SH:N ROOLIN VAATIMUKSET

yksikon hoitohenkilokuntaan kuuluva sairaanhoitaja tai lahiesimies
rittava tehohoidon / tehovalvontahoidon tydokokemus (esim. AURA -mallin
pateva taso)

johtamistaidot

ammatillisuus ja kollegiaalisuus

oman osaamisen ja asiantuntijuuden tunnistaminen

jatkuvan oppimisen asenne

oma halukkuus tyotehtavaan

positiivinen palveluasenne

hyva paineensietokyky

VUOROVASTAAVAN SH:N TYOSKENTELYN APUVALINEET

selkea tyonkuva, vastuut ja velvollisuudet

koulutus ja perehdytys

puhelin

sahkaoinen, reaaliaikainen toiminnanohjausjarjestelma
esimiesten ja kokeneemman kollegan tuki ja opastus
kirjalliset / sdhkdiset tydskentelyohjeet

mahdollisuus tarvittaessa tyonohjaukseen

ei omaa potilasta aamu- ja iltavuoroissa
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VUOROVASTAAVAN SH:N TYOTEHTAVAT

UUDEN POTILAAN SAAPUMINEN TEHOHOIDON / TEHOVALVONTAHOIDON
YKSIKKOON

e saapumistiedon vastaanottaminen puhelimitse / suullisesti anestesialaéka-
rilta tai siirtdvan yksikon henkildkunnalta
o potilaan ID
o taustatiedot
o hoitoisuus
potilaspaikan tarve: tehohoito / tehovalvonta / eristys
e potilaspaikan ja omahoitajan paattdminen anestesialaakarin kanssa
e toiminnanohjausjarjestelman paivittdminen uuden potilaan tiedoilla
e uuden potilaan omahoitajan, vastaanotossa avustavien hoitajien seka osas-
tonsihteerin informointi
e jos potilaspaikat ovat taynné, neuvottelu anestesialaakarin kanssa siirretta-
vasta potilaasta seka siirtavan yksikon henkilokunnan informointi potilaspai-
kan arvioidusta vapautumisajasta
e siirrettdvan potilaan omahoitajan, laitoshuoltajan ja osastonsihteerin infor-
mointi ja potilaan siirrossa avustaminen
e potilaspaikan valmistelu omahoitajan kanssa anestesialaakarin maaraysten
mukaisesti: laitteet, valineet, ladkkeet ym.
e jos uusi potilas saapuu ilman ennakkoilmoitusta, neuvottelu anestesialaaka-
rin kanssa potilaan sijoituksesta
e potilaan saapuessa omahoitajan avustaminen potilashoitotydssa, kirjaami-
sessa ym.

o

PAIVITTAISEN POTILASHOITOTYON KOORDINOINTI JA ORGANISOINTI

e lisdavun organisointi
o potilaiden vastaanotto ja siirto
o potilaiden kdannot, siirtelyt ja kuljetukset
¢ henkilokunnan riittdvyyden kartoittaminen tyévuoron alussa ja sen kuluessa
seka seuraavia tydvuoroja varten
e henkilokunnan osaamisen huomioiminen
o tyokokemus
o perehtyjat
o mentorointi
o opiskelijoiden ohjaaminen
e avustaminen tarvittaessa valittbmassa potilastydssa, ladkehoidossa ym.
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e henkildkunnan jaksamisesta huolehtiminen
o taukojen jarjestaminen tydvuoron aikana

TIEDOTTAMINEN

e toiminnanohjausjarjestelméan paivittaminen
o potilaiden sijoittelu
o omahoitajat
o potilaiden hoidon syy
o potilaiden nykytilanne
e sdhkoisen tyonjaon koordinointi (kaikkien nahtavilla)
e yksikdn oman henkilékunnan ja esimiesten tiedottaminen
e yksikon ulkopuolisten sidosryhmien tiedottaminen
e raportointi seuraavan tyévuoron vuorovastaavalle sh:lle tilanteesta ja suun-
nitelmista
e yksikon sisdisen ja ulkopuolisen puhelinliikenteen koordinointi
o potilaiden l&aheisten puheluiden vélittdminen omahoitajille
e perhehoitoty6hon osallistuminen
o potilaiden l&heisten vastaanottaminen, opastaminen ja ohjaaminen
e laakarinkierroille / ladkarien meetingiin osallistuminen ja omahoitajien in-
formointi hoitosuunnitelmista seka toiminnanohjausjarjestelman paivittami-
nen

KONSULTOINTI

e muiden ammattiryhmien (laakarit, hoitohenkilokunta, esimiehet, sidosryh-
mat ym.) konsultointi
e toimii itse konsultoitavana, ohjaajana ja tukena henkilékunnalle
o A&killisten tilanteiden ratkaiseminen
o sairauspoissaolot
o kriisi- ja poikkeustilanteiden hallinta (palohélytys, suuronnettomuus-,
vakivaltatilanteet ym.)
e o0nlasna ja saatavilla omassa yksikossaan
e tyOturvallisuusasioissa opastaminen
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Liite 5. EPSHP:n viranhaltijapaatos tutkimusluvasta

. f Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri
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Tutkimushankehakemus [] Laaketieteellinen tutkimus [ Laaketutkimus

Tutkimuksen | Nimi Toimintayksikko

vastuuhenkild | Kati Himéldinen Tehostettu hoito

Tutkimus- Tutkimus on <] Uusi/muu [ Jatkotutkimus | Tutkimuksen lyhytnimi

suunnitelma (tutkimussuunnitelma liitteeksi)
Tutkimuksen nimi Tutkimuksen suorituspaikka
Sairaanhoitajan rooli toimintaymparistén ja -mallien Seindjoen keskussairaala
muutoksessa

Lyhyt tiivistelma

Tarkoituksena on tuottaa tutkimuksellista tietoa sairaanhoitajan roolista teho- ja teho-
valvontahoidon seka sydantutkimuksen yksikdiden yhdistymisen ja erilaisten toiminta-
kaytantdjen ja -mallien uudistumisen aiheuttamassa muutoksessa. Tavoitteena on
saadun tiedon avulla mallintaa uudistuvaa hoitoymparistéa varten potilasturvallisuutta
ja hoitoty6n sujuvuutta parantava vuorovastaavan sairaanhoitajan rooli.

Aikataulu Potilaiden lukumaara Hankkeen kokonaiskus- | Kokonaiskustannuk-
(joista verrokkeja) tannukset set/potilas euroa

5/2016-3/2017

Hankkeen padrahoittaja Laskutusosoite

Muu rahoitus

Yhteistydtahot
Seindjoen ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan yksikko

Liittyyko laajempaan tutkimussuunnitelmaan

ei [ kylia, mihin?
Asiakasmaksu peritdan potilaalta
K ei [ kylta
Potilastiedot [] Tallennetaan atk-pohjaiseen rekisteriin [ Ei tallenneta
[[] Rekisteriseloste/-kuvaus on laadittu O Monitoroijalle Effica-tunnukset tamén tut-
kimuksen potilaiden kertomuksiin
Lupapaitokset |[] Eettinen toimikunta |[] Fimea [Ostm [ valvira O

ja paivamaara

Allekirjoitus . o .
Olen tutustunut Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin laiketieteellisti tutkimusta koske-

vaan ohjeeseen ja sitoudun noudattamaan siti.

Pdivamaara Tutkimuksen vastuuhenkiln allekirjoitus
30/5/2016 AGE KO
Hyvaksynta/ A Hyviksyn osaltani Toimintayksikkdjohtajan allekirjoitus

yhteistydtahot ] En hyvksy ﬁ / i /20 lé JL\ /tgpw\e/ﬁ/'

Huhtalantie 53 Puhelin vaihde 06 415 4111 Sahkoposti:
60220 Seindjoki Faksi 06 415 4351 etunimi.sukunimi@epshp.fi
D-2382-2012-L



