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Sosiaali- ja terveysala on suurten muutosten edessa ja tarvitaan yha pienemmilla kustan-
nuksilla tuotettua vaikuttavampaa hoitoa. Vaesto ikaantyy ja elinika pitenee. Valinnanvapaus
seka korostunut asiakaskeskeisyys ovat suuria muutoksia ja vaativat sopeutumista hoito-
tydn ammattilaisilta. Hoitoa toteutetaan yhd enemman muualla kuin sairaalassa ja palvelui-
den tulee olla yha yksildllisempia ja enemman potilaan toivomalla tavalla toteutettuja. Muihin
OECD-maihin verrattuna hoidon laatu on Suomessa korkea mutta alueelliset sosioekono-
miset terveyserot ovat ongelmallisia. Oikea-aikainen hoitoon paasy on keino kaventaa ter-
veyseroja. Sairaanhoitajan tydnkuvan muutoksilla pyritddn parantamaan hoidon laatua ja
saatavuutta lahella potilasta. Tama vaatii sairaanhoitajilta uudenlaista syvempaa osaamista.
(Sairaanhoitajaliitto 2016: 5.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia uusien sairaanhoitajien kokemuksia vuorovastaavan
toimenkuvasta. Tydssa tarkastellaan mitd uudet sairaanhoitajat odottavat vuorovastaavana
toimivalta sairaanhoitajalta ja mitd vaatimuksia vuorovastaavana toimiminen asettaa uusien
sairaanhoitajien nakdkulmasta. Opinnaytetyon aihe kumpuaa kaytannon tarpeesta parantaa
uusien hoitajien jaksamista, pysyvyytta tydssa seka parantaa potilashoidon laatua veri-
suonikirurgisella vuodeosastolla. Yksikdssa on koettu, ettéd etenkin uusien hoitajien pereh-
dytyksen jalkeen vastaavan hoitajan tarkoituksena on olla uusien hoitajien tukena ja apuna.

Tybssa haastateltiin verisuonikirurgisen vuodeosaston seitsemaa uutta sairaanhoitajaa. Uu-
siksi sairaanhoitajiksi on maaritelty perehdytyksen jo suorittaneet mutta alle kuusi kuukautta
osastolla tydskennelleet sairaanhoitajat, jotka ottavat itsendisesti vastuun omista potilais-
taan. Haastattelussa kolme tarkeimmaksi koettua asiaa olivat tasa-arvoinen kohtelu, avun
saanti tasapuolisesti, avustaminen ladkehoidossa seka kiiretilanteissa ja uusissa asioissa.
Eniten parannusta koettiin saatavan silla, ettd laaditaan vastaavalle hoitajalle yhtenainen ja
kattava tydnkuva, jota jokainen vuorovastaavana toimiva sitoutuu noudattamaan.

Avainsanat sairaanhoitaja, perehdytys, vuorovastaava, osaamisen edistami-
nen ja johtaminen
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The health care and social services industry is undergoing major changes now and in the
future. One of the requisites of this change is to provide more impactful care with fewer
resources. The population is getting older and the average lifespan is increasing. Health
care professionals are required to adjust to the increase in customer centredness as well as
the patient’'s freedom to choose their health care providers. Care is increasingly provide
outside of hospitals, services need to be individualized to each patient and executed more
frequently according to the wishes of the patient. When comparing the quality of care to that
of other OECD countries the health care provided in Finland is of high standards. Neverthe-
less, regional socio-economic health differences are problematic. A way to reduce these
differences is to have access to appropriate care at the right time. The aim with the changes
to the job description of nurses is to try and improve the quality of and access to care nearer
to the patient. This requires a newer kind of deeper understanding, skill set and knowledge
on the part of the nurse. (Sairaanhoitajaliitto 2016: 5.)

The purpose of this thesis is to examine the experiences of newly hired registered nurses
expectations for charge nurse job description. The work looks into what the newly hired
nurses expect from the charge nurse and what is required to be a charge nurse from the
point of view of a newly hired nurse. The topic of the thesis stems from a practical need to
improve newly hired nurses’ ability to cope with the workload, job permanency, and to im-
prove the quality of patient care in a vascular surgery ward. In the ward, the view has been
that the purpose of the charge nurse is to help and support the newly hired nurses.

In the thesis seven newly hired nurses in the vascular surgery ward were interviewed. These
newly hired nurses were defined to be those who have accomplished the initial introductory
and familiarization period, who take independent responsibility of their patients, but who
have not worked for six months in the ward. Based on the interviews the three most important
aspects were deemed to be equality of treatment and help, assistance in pharmacological
treatment, and assistance in acute situations and new issues. The most improvements were
felt to come from establishing a uniform and comprehensive job description for the charge
nurse, which each charge nurse would then be committed to uphold.

Keywords Registered nurse, introduction, charge nurse
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysala on suurten muutosten edessa, tarvitaan yha pienemmilla kustan-
nuksilla tuotettua vaikuttavampaa hoitoa. Vaesto ikaantyy ja elinika pitenee. Valinnanva-
paus ja korostunut asiakaskeskeisyys ovat suuria muutoksia ja vaativat sopeutumista
hoitotydn ammattilaisilta. Hoitoa toteutetaan yha enemman muualla kuin sairaalassa ja
palveluiden tulee olla yha yksildllisempia ja enemman potilaan toivomalla tavalla toteu-
tettuja. (Sairaanhoitajaliitto 2016:5)

Muihin OECD-maihin verrattuna hoidon laatu on Suomessa korkea, mutta alueelliset so-
sioekonomiset terveyserot ovat ongelmallisia. Oikea-aikainen hoitoon paasy on keino
kaventaa terveyseroja. Sairaanhoitajan tydnkuvan muutoksilla pyritddn parantamaan
hoidon laatua ja saatavuutta lahella potilasta. Tama vaatii sairaanhoitajilta uudenlaista

syvempaa osaamista. (Sairaanhoitajaliitto 2016:5)

Suomessa kaynnissa oleva sosiaali- ja terveydenhuoltoalan uudistus aiheuttaa tarvetta
uudenlaisen osaamiseen. Osaamisella soteen - hanke on kehitetty vastaamaan koulu-
tuksen kehittdmisen tarpeisiin ja lisddmaan vuoropuhelua korkeakoulujen seka asian-
tuntijoiden valilla. Hankkeen tavoitteena on tunnistaa keskeiset osaamisen tarpeen muu-
tokset ja nain selvittda kuinka korkeakoulujen tuottama osaaminen olisi paremmin hy6-
dynnettavissa. Hankkeessa tehddan myds tiivista yhteisty6ta korkeakoulujen ja amma-
tillisen koulutuksen valilld. Hankkeessa kartoitetaan myos, kuinka korkeakoulujen tutki-
mus- ja kehitystoiminnalla voitaisiin tukea uuden sote-jarjestelman tarpeita. Ammattipa-
tevyysdirektiivissa (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005) on saadetty yleis-
sairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutusohjelman seka katilén koulutusoh-
jelman teoreettisesta ja kliinisesta opetuksesta. Koulutusohjelmien yhteensovittaminen
mahdollistaa opiskelijan tarvitsemien teoreettisten tietojen ja kliinisten taitojen saamisen.
(Opetus- ja kulttuuriministerié 2017; Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005)

Muutokset hoitoty0ssa ja tydnkuvan laajeneminen vaativat lisdad perehdytysta ja osaa-
misen varmistamista. Uudelle sairaanhoitajalle tulee lisda painetta oman osaamisen riit-
tavyydesta ja uuden oppimisesta. Sairaanhoitajan muuttuva tydnkuva ja suuret muutok-

set sosiaali- ja terveydenhuollossa lisdavat osaamisen riittdvyyden vaatimusta. Sosiaali-



ja terveysministerid ja kulttuuri- ja opetusministerid ovat ottaneet kantaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon opetuksen tuleviin painopisteisiin. Tassa painotetaan yhtenaistd nake-
mysta tuleviin muutoksiin, kuten yhteneviin tydnkuviin ja integraatioiden edellyttdmaan
osaamiseen. Potilasturvallisuuden ydinosaaminen on maaritelty sisaltdvan hoitotydssa
osiot eettisestd osaamisesta sekd menetelmien ja prosessien turvallisesta osaamisesta.
(Opetus- ja kulttuuriministerié 2017; STM 2012:11)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hoitotyon siirtyminen osaamiskeskuksiin, yh-
teisdllinen tydvuorosuunnittelu, henkiléston likkuvuus ja uuden Apotti tietojarjestelman
tulo vaikuttavat suurelta osin uusien hoitajien perehdytyksen laajuuteen ja osaamisen
varmistamisen lisdantymiseen. Riittdvalla osaamisella varmistetaan toiminnan jatkuvuus
ja pystytdan myods vastaamaan mahdollisiin maakunta- ja sote-uudistuksen tuomiin uu-
siin osaamistarpeisiin. (HUS 2018:69-71)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia uusien sairaanhoitajien kokemuksia vuorovastaa-
van toimenkuvasta. Tyodssa tarkastellaan, mitd uudet sairaanhoitajat odottavat vuorovas-
taavana toimivalta sairaanhoitajalta ja mita vaatimuksia vuorovastaavana toimiminen
asettaa uusien sairaanhoitajien nakdkulmasta. Tyon tarkoituksena on tuottaa kokemuk-
sellista tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd vuorovastaavan sairaanhoitajan toimenku-

vaa ja vaatimuksia erikoissairaanhoidon kirurgisella vuodeosastolla.

Opinnaytetyon aihe kumpuaa kaytannon tarpeesta parantaa uusien hoitajien jaksamista,
pysyvyytta tydssa seka parantaa potilashoidon laatua verisuonikirurgisella vuodeosas-
tolla. Yksikdssa on koettu, ettd etenkin uusien hoitajien perehdytyksen jalkeen, vastaa-
van hoitajan tarkoituksena on olla uusien hoitajien tukena ja apuna. Tydskentelen veri-
suonikirurgisella vuodeosastolla Meilahden sairaalassa. Toimintamme on muuttunut,
kun muutimme tornisairaalan uusittuihin tiloihin. Osastollamme on lisdantyneen potilas-
paikkamaaran vuoksi paljon uusia hoitajia ja muutenkin paljon vaihtuvuutta hoitohenki-
I6kunnassa. Toiminnan muutokseen on vaikuttanut se, ettd vuoden 2016 alusta alkaen
kaikkien HUS alueen potilaiden valtimoiden avokirurginen ja endovaskulaarinen hoito on
siirtynyt Meilahden sairaalaan ja verisuonikirurgiselle vuodeosastolle. Aiemmin osa poti-
laista hoidettiin esimerkiksi Jorvin sairaalassa. (Toim. Tulamo, R. 2016:10) Ainoastaan

laskimokirurgia on keskittynyt Kirurgisen sairaalan yksikkdon.

Osastolla on kehitetty vuorovastaavan toimenkuvaa ja tavoitteeksi on asetettu, etta jo-
kaisessa arki aamu- ja iltavuorossa seka viikonloppuina paivavuorossa kello 9-17 on



vastaava hoitaja, joka ei ole potilastydssa. Muina aikoina, kuten ydvuorossa, vuorovas-
taavalla on myds omat potilaat. Vuorovastaavan toimenkuvaan kuuluu toiminnan koor-
dinoimisen ja riittavan henkildokuntaresurssin takaamisen lisaksi uusien sairaanhoitajien
ohjaaminen, tukeminen ja heidén avustaminen tarvittaessa. Arkiaamuissa vuorovastaa-
vana toimii apulaisosastonhoitaja, mutta muissa vuoroissa tehtédvaa hoitaa joku osaston
kokeneista sairaanhoitajista. Vuorovastaavana toimiminen on suuri haaste patevan ta-
son sairaanhoitajalle. Tydssa edellytetdan nopeasti muuttuvien tilanteiden hallintaa, ko-
konaisuuden hahmottamista, organisointi- ja paatoksentekokykya ja osaamisen tunte-
mista seka tukemista. (Kotila, J., Ylikukkonen, P., Meretoja, R. 2016:4)

Perehdytys vastaa HUS:in asettamiin vaatimuksiin suunnitelmallisesta ja yksilOllisesta
perehdytyksesta johon jokaisella uudella tyontekijalla on oikeus. (HUS 2013:5) Omaan
yksikkddni on kehitetty viimeisen vuoden aikana kokonaan uusi perehdytysohjelma, joka
perustuu osaamisen alkukartoitukseen ja perehdytyksen tarkistuslistan kayttéon. Lisaksi
osaston oma opetushoitaja on vahvasti mukana uuden hoitajan osaamisen kartoittami-
sessa ja varmistamisessa. Ennen tydsuhteen alkua uudelle hoitajalle lahetetaan osaa-
misen alkukartoituksen ensimmainen osa ja toinen osa tehdaan heti ensimmaisena ty6-
paivana. Perehdytysaika on noin kolme viikkoa, jolloin uusi hoitaja on irrotettuna vahvuu-
desta. Perehdytys jatkuu viela sen jalkeen, mutta jossain vaiheessa uuden hoitajan ole-
tetaan parjdavan omien potilaiden kanssa vahvuuteen laskettuna. Silloin vuorovastaa-

van hoitajan toimenkuva korostuu uuden hoitajan tukena ja apuna tarvittaessa.

Verisuonikirurgia on erikoisalana haastava, potilaat ovat usein idkkaita ja monisairaita.
Yleisimmat hoidettavat taudit ovat valtimokovettumatauti ja diabeteksen aiheuttamat
komplikaatiot. Useimmiten hoidon syyna ovat katkokavely tai alaraajojen kriittinen iske-
mia eli hapenpuute. Toinen suuri potilasryhma ovat kaulavaltimoperainen aivoverenkier-
ronhairio tai vatsa-aortan tai muiden valtimoiden pullistumat. Liséksi verisuonikirurgialla
rakennetaan veriteitd munuaisen vajaatoimintaa sairastaville potilaille. Meilahden torni-
sairaalan verisuonikirurgisella vuodeosastolla hoidetaan kaikki kallon ja sydamen ulko-
puoliset valtimoiden avokirugiset ja endovaskulaariset hoidot ja koko suomen suuret on-
kovaskulaariset leikkaukset seka raajan eristetyt solumyrkkyhoidot. (HUS Verisuoniki-
rurgia) HUS verisuonikirurgian klinikassa yhtena suurena potilasryhméana ovat haavapo-
tilaat, esimerkiksi iskeeminen haava ja sen hoito on kasvussa ja tarkeana resursoinnin
kohteena. (Toim. Tulamo, R. 2016:12) Uusille sairaanhoitajille haastavan verisuonikirur-
giasta tekee sen laajuus. Potilaiden kirurgisen vaivan lisdksi hoidetaan usein myos esi-

merkiksi sisatauti- ja infektiopuolen vaivoja. Potilailla saattaa olla monia perussairauksia,



joiden yhteisvaikutus tulee huomioida. Kokonaisuuksien hallitseminen vaatii pitkda opet-

telemista ja perehtymista.

Varsinaisen perehdytyksen paatyttya vastuu voi tuntua liian isolta ja siksi on koettu, etta
etenkin uudet sairaanhoitajat kaipaavat kokeneen hoitajan tukea huomattavasti enem-
man kuin nykyisin on mahdollisuus tarjota. Normaalissa potilastydssé oleva kollega toki
auttaa ja ohjaa, mutta on usein kiireinen myds omien potilaiden hoidon kanssa. Tahan
rooliin on toivottu apua vuorovastaavana olevalta sairaanhoitajalta, joka on irrotettuna

muusta potilastydsta.

2 Teoreettiset lahtokohdat

Opinnayteyon keskeisia kasitteita ovat sairaanhoitaja, perehdytys, vuorovastaava, osaa-
misen edistdminen ja johtaminen. Tassa kappaleessa kasittelen hoitotydn perehdytysta,
sairaanhoitajan muuttuvaa tydnkuvaa, osaamisvaatimusten laajenemista, digitalisaation
vaikutusta hoitotydn muutokseen. Kayn lapi tutkimuksia vuorovastaavan hoitajan toi-
menkuvasta ja vaatimuksista. Vuorovastaavan hoitajan toimenkuvaa ja vaatimuksia on
tutkittu [8hinna paivystys- ja tehohoitotydssa (Kotila, J. Ylikukkola, P. 2016.; Kovanen, A.

2012) Lisaksi kuvaan osaamisen kehittamisen ja johtamisen maaritelmaa hoitotydssa.

2.1 Perehdytys hoitotydssa

Perehdytyksesta loytyy yleensa tutkittua tietoa. Esimerkiksi Jaana Peltokoski on toden-
nut, ettd vaikka perehdytysta on tutkittu paljon, ei siitd ole selkeitd kansallisia ohjeita ja
vaatimuksia. (Peltokoski J. 2016:4) Lahden (2007) pro gradu-tutkimuksessa on todettu
myds, ettad sairaanhoitajan perehdyttaminen tyOyksikkd6n on kallista, ja jos tyoyksikko ei
saa pidettya uusia hoitajia, vaihtuvuudesta syntyy taloudellinen rasite tyoyksikdlle. (Lahti,
T. 2007:8)

Perehdyttaminen voidaan katsoa osaksi rekrytointiprosessia, vaikka henkilon taysipai-
noinen tydpanos ei ala kuitenkaan valittdmasti tydsuhteen alussa. Perehdytyksen tarkein

tehtava on ohjata ja tukea tulevan tyontekijan siirtymaa kohti tyotehtaviensa itsenaista ja



taysipainoista hoitamista. Suorittaviin tehtaviin saattaa riittdd muutaman viikon perehdy-
tys, kun taas asiantuntijatehtaviin perehtyminen saattaa kestaa puolesta vuodesta vuo-
teen. Yleensa organisaatiossa on aina vahintaan yksi nimetty perehdyttaja, mielellaan ei
esimies. Perehdyttdjan tulisi toimia uuden tydntekijan tukena ensimmaisen vuoden. (Hel-
sila, M. Salojarvi, S. 2009:137-138)

Perehdyttamisella on suora yhteys uusien sairaanhoitajien tydssa viihtyvyyteen ja pysy-
miseen. Perehdytyksessa uusi sairaanhoitaja tutustuu uusiin tehtaviinsa ja uuteen ase-
maansa. Tavoitteena on, ettd uusi sairaanhoitaja kykenee mahdollisimman nopeasti
omatoimiseen tydskentelyyn. (Lahti, T. 2007:6-7) Tyodturvallisuuslaki (2007) velvoittaa
tydnantajan takaamaan tyontekijalle riittdvan perehdytyksen. Lisaksi tydnantaja on vel-
voitettu huolehtimaan, ettd tyontekijalle annettua perehdytysta, ohjausta ja opastusta
taydennetaan tarvittaessa. (Ty6turvallisuuslaki 2002/738) Lisaksi koulutuksen mahdol-
listamiseksi eduskunta on saatanyt lain koulutuksen korvaamisesta (2013). Lailla on tar-
koitus parantaa kuntatydnantajan mahdollisuuksia jarjestaa tyontekijoilleen ammatillista
osaamista kehittdvaa koulutusta. Lakia sovelletaan koulutuksesta aiheutuneiden kulujen
korvaamiseen ja silld halutaan mahdollistaa tasapuolinen ammatillisen osaamisen kehit-

taminen. (Laki koulutuksen korvaamisesta 2013/1140)

HUS:n yleisen henkildstdn perehdytysohjelman tavoitteena on varmistaa, etta kaikki uu-
det tyontekijat saavat jarjestelmallisen ja suunnitelmallisen perehdytyksen. Perehdytys-
ohjelmassa on kuvattu perehdyttdmisen ohjaavat periaatteet ja perehdytysprosessiin
osallistuvien vastuut. Perehdytysohjelman mukaisesti, uuden tyontekijan yksikkdkohtai-
sessa ja ammatillisessa perehdytyksessa, painopiste on tydyksikdssa. Ohjeen mukaan
perehtyjalle kuuluu laatia yksildllinen perehdytyssuunnitelma, jossa perehdytyksen tarve
on arvioitu tyontekijan taustojen mukaan. HUS:n perehdytysohjelmaan on maaritelty
muun muassa ettad uuden tydntekijan kanssa kaydaan lapi hanen henkilékohtainen pe-
rehdytyssuunnitelmansa, perehdytyksen toteutustavat ja kriteerit, ettd han perehtyy tar-

keisiin toimintatapoihin. (HUS — perehdytysohjelma 2013: 2,10)

Sairaanhoitajan osaamisen kartoittamisessa auttaa viisiportainen uramalli. HUS on kayt-
tanyt sairaanhoitajan ammattiuramallia osaamisen kartoittamiseen usean vuoden ajan.
(Kotila, J., Ylikukkonen, P., Meretoja, R. 2016:4) Erikoissairaanhoidon vaativa osaami-
nen edellyttaa pitkajanteista perehdytysta. Uusi hoitaja on tasolla perehtyja. Alkupereh-
dytyksen jalkeen tulee syventavan perehdytyksen jakso, joka kestda noin 6-12 kuu-

kautta. Tana aikana pyritdén syventdmaan suoriutuvan tason sairaanhoitajan kliinista



osaamista ja siihen tarjotaan esimiesten seka kollegoiden tukea. (Kotila, J., Ylikukkonen,
P., Meretoja, R. 2016:4) Verisuonikirurgisen vuodeosaston uusitussa perehdytyssuunni-
telmassa on myds huomioitu uramallin mukaiset alku- ja loppukeskustelut perehdytyk-
sessa. Keskustelujen avulla alkuun saadaan kartoitettua uuden sairaanhoitajan mahdol-
linen aiempi osaaminen seka vahvuudet, ja samalla tiedetdan mita perehdytyksessa tu-

lee painottaa. Loppukeskustelussa arvioidaan osaamisen kehittymista.
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Kuva 1. Sairaanhoitajan uramalli (Kotila, J., Ylikukkonen, P., Meretoja, R. 2016:6)

Lahti (2007:36-38,40) on tydssaan tutkinut sairaanhoitajien tydhdn perehdyttdmista Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa kirurgian ja sisatautien toimialan vuodeosas-
toilla. Tuloksissa ilmeni, ettd puolet sairaanhoitajista koki perehdytyksen olleen hyvin or-
ganisoitu, kaksi kolmesta vastaajasta oli sitd mieltd, ettd perehdytys on suunniteltu etu-
kateen ja tydyksikdissa on perehdytyssuunnitelma. Puolet vastaajista arvioi perehdytyk-
sen suunnittelun toteutuvan tyydyttavasti. Kaksi kolmesta vastaajasta oli sitd mielta, etta
perehdytyksen sisaltd vastasi tydn sisaltdéa hyvin. Noin joka toisessa tutkimukseen osal-

listuneista tyoyksikoista oli vastaajien mukaan toimiva perehdytysopas.

HUS on maaritellyt koulutuksen myo6ta vuorovastaavan hoitajan toimenkuvaan kuuluvaa
osaamista. Sen mukaan pateva vuorovastaava sairaanhoitaja hallitsee tehokkaan kom-
munikoinnin potilaan, kollegoiden ja esimiehen kanssa. Vuorovastaavan sairaanhoitajan
tulisi osata minimoida hoidon riskit seka hallita niita riskeja, joita ei voi valttaa. Vuorovas-

taavan tulisi hallita johtamista laajasti kuten palvelussuhdeosaaminen, ihmisten johtami-



nen seka toiminnan ja prosessien johtaminen. HUS henkilékuntaa on perehdytetty yhte-
naisilla perehdytyspaivilla ja sahkoisilla perehdytysmateriaaleilla, kuitenkin paaosa kou-

lutuksista on yksikdiden itsensa jarjestamia. (HUS henkilostokertomus 2016:21-22)

Howarthin (2010) mukaan huomattiin, ettd uusilla hoitajilla oli ongelmia hallita sairaan-
hoitajan roolia ja se aiheutti turhaa ajan hukkaa ja kuluja seka turhautumista niin uusissa
sairaanhoitajissa kuin heidan perehdyttgjissaankin. Paikallisessa kunnallisessa sairaa-
lassa Yhdysvalloissa Ohiossa luotiin perehdytysmalli uusia hoitajia varten ja mallia var-
ten selvitettiin mita taitoja uudet hoitajat tarvitsevat, jotta he selviaisivat tydstaan pereh-
dytyksen jalkeen. Tarkeimmiksi taidoiksi valikoituivat yleisimmat hoitotoimet, kommuni-
kaatiotaidot, hatatilanteet osastolla, hoitotahdot, potilaan tarkkailutaidot, kriittiset ajatte-
lutaidot, omasta potilasmaarasta selviaminen, raportointi seka delegointi- ja ajanhallin-
takyky. (Horwarth, S. 2010:10,12).

Green (2016:32-33) on tutkimuksessaan my6s todennut, etté hyvin suunniteltu perehdy-
tys saa vasta tydhon palkatun sairaanhoitajan, tuntemaan olonsa tervetulleeksi ja paran-
taa nain heidan asennettaan uuden organisaation hoitokulttuuria kohtaan ja lisda sitou-
tumista potilashoitoon. Han toteaa tutkimuksessaan, ettd sairaanhoitajien perehdytys ei
ole juuri muuttunut vuosikymmeniin, vaikka hoitoala muuttuu ja kehittyy jatkuvasti, ja pe-
rehdytys on varsin tylsa. Greenin (2016) mukaan perehdytysta voitaisiin parantaa lisaa-
malla interaktiivisuutta ja ndin saada perehtyja oppimaan paljon hauskemmalla ja innos-
tavammalla tavalla. (Green, V. 2016:32-33)

HUS (2016) tarjoaa myos uusille tyontekijoille sahkodisen yleisperehdytyksen, jossa ka-
sitellddn muun muassa HUS organisaatiorakennetta ja tydsuhdeasioita. Sahkodiseen pe-
rehdytykseen on kokeiltu myds audiovisuaalisia materiaaleja, kuten videoita HUS
Desikon ja Raviolin perehdytyksessa. Green (2016) kertoo oman tydpaikkansa vastaa-
vasta perehdytyksesta, joka on toteutettu perinteisend luento-opetuksena, ettd suurin
osa kuulijoista oli varsin passiivisia. (Green, V. 2016:32-33; HUS henkiléstokertomus
2016:21)

2.2 Sairaanhoitajan muuttuva tyénkuva

Sosiaali- ja terveysalan uudistuksen my6ta sairaanhoitajan tyénkuva tulee muuttumaan

entisestdan. Sote-uudistuksella tavoitellaan laadukkaampaa ja kustannustehokkaampaa



hoitoa, joka vastaa asiakkaiden tarpeisiin. Sairaanhoitajien uudenlaisilla tydnkuvilla vas-
tataan vaeston terveyteen ja sairauksien hoitoon liittyviin tarpeisiin potilaan lahella. Niita
tarvitaan kun haetaan laadukasta ja kustannustehokasta terveydenhuoltoa. Samalla pa-
rannetaan organisaatioiden ja hoitotydn vetovoimaisuutta. Erikoissairaanhoidon hoito-
ajat ovat lyhentyneet ja se lisda vaatimusta sairaanhoitajan uudenlaista syvaa osaamista

kohtaan. (Sairaanhoitajaliitto 2016:5; Maakunta- ja sote-uudistuksen yleisesittely)

Asiakaslahtoisyys, sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdistyminen seka tuleva valinnanva-
paus muuttavat tulevaisuuden tyénjakoa. Asiakkaiden tarpeisiin vastaamisessa sairaan-
hoitajat tulevat olemaan keskeinen tyontekijaryhma. Vaesto toivoo yksildllisia palveluita,
jotka tulevat tarpeen mukaan asiakkaan luokse, eika asiakkaan tarvitse lahtea perintei-
seen terveyskeskukseen niitd hakemaan. (Sairaanhoitajaliitto 2016:5; Maakunta- ja
sote-uudistuksen yleisesittely) Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus on
yksi osa potilaan palveluiden parantamista, nain valtetaan potilaan tarvetta kdyda monen
ammattilaisen vastaanotolla saadakseen tarvittava hoito. (Sosiaali- ja terveysministerio.
2012:8)

2.2.1 Sairaanhoitajan laajennettu toimenkuva

Valtakunnallisesti sairaanhoitajan tydnkuvaa laajennetaan. Jo nyt on sairaanhoitajave-
toisia terveyskeskuksia ja joillakin paikkakunnilla on sairaanhoitajia, joille on lisédkoulu-
tuksen jalkeen myonnetty rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus. Naiden molempien tarkoi-
tuksena on purkaa 1dakéarin jonoja ja siirtda kokonaisvaltaisen hoidon vastuuta sairaan-
hoitajille, jotka tarpeen vaatiessa konsultoivat ladkaria. (Sairaanhoitajaliitto 2016:14) Sai-
raanhoitajaliiton vision mukaan tulevaisuudessa sairaanhoitajilta odotetaan yha itsenai-
sempaa paatoksentekokykya ja sopeutumista nopeasti muuttuviin tydskentelytapoihin.
Sairaanhoitajan tydnkuvan odotetaan muuttuvan yhd enemman konsultoivaan, potilaan
omia voimavaroja ja omahoidon keinoja tukevampaan suuntaan. (Sairaanhoitaja
2016:25) Tehy (2018:6) on selvityksessaan kuvannut miten Suomessa sairaanhoitajan
rooli on jo pitkdan ollut itsendisempi kuin muualla Euroopassa. Osaamistasoa on nos-
tettu erilaisilla tdydennyskoulutuksilla. Rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus on myds ollut

mahdollistamassa sairaanhoitajavastaanottojen laajaa kayttda.

Paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kayttavien asiakkaiden palveluiden koor-

dinoimiseen on otettu jo kayttdon niin kutsutut asiakasvastaavat eli case managerit. Po-



tilaan hoidon koordinoimisella saadaan kustannustehokasta ja ennaltaehkaisevaa hoi-
toa. Nain saadaan parannettua potilaan omaa toimintakykya, vahennettya paivystyspuo-
len kaynteja ja pidennettya potilaan pitkaaikaishoidon aloituksen tarvetta. Case mana-
gerin tehtavat ovat terveydenhuollossa hoitajien tehtavia. Ennaltaehkaisyyn panostami-
nen vaatii myds hoitajalta terveysongelmien tunnistamista jo ennaltaehkaisyvaiheessa.
Case managerin roolissa toimivalta vaaditaan vankkaa osaamista ja lisdkoulutusta, esi-
merkiksi diabeteshoitaja voi olla case manager roolissa diabetesta sairastavan potilaan
hoidon koordinaattorina. Case manager voi olla sairaanhoitaja, laakari tai sosiaalipuo-

lella myos sosiaalitydntekija. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016:5-7)

My6ds HUS on huomioinut strategiassaan kaudelle 2017-2019 muuttuvan sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden tarpeen. Strategian painopisteena on muun muassa vaikuttavuus, asia-
kaslahtdisyys ja asiakaskokemus. Lapimurtohankkeissa on muun muassa potilas aktii-
visena osallistujana ja vaikuttajana. (HUS 2017:13) Strategiassa sanotaan mydés, etta
riittdva ja osaava henkildkunta varmistaa laadukkaat ja turvalliset palvelut ympari vuoro-
kauden. (HUS 2017:15) Esimerkiksi suuri osa verisuonikirurgisista potilaista kay kontrol-
lissa vain hoitajan vastaanotolla tai hoitajan tekemissa kontrollitutkimuksissa. Sairaan-
hoitajalla on mahdollisuus tarvittaessa konsultoida laakaria. Riittava ja osaava henkil6-
kunta vaatii hyvan perehdytyksen. Perehtymisen jalkeen uusille sairaanhoitajille on taat-
tava turvallinen tydymparistd heidan siirtyessa kohti itsenaisempaa tydskentelya. Vuoro-
vastaavana toimiva kokeneempi kollega on hyva tuki ja turva uusille sairaanhoitajille hei-

dan laajentaessaan osaamistaan.

Lisaksi HUS panostaa henkildston liikkuvuuteen. Vatsakeskuksessa, johon Verisuoniki-
rurgia kuuluu, on aloitettu yhteisdllinen tydvuorosuunnittelu. Nain parannetaan henkild-
kunnaan riittavyytta ja kaikilla on velvollisuus sekd mahdollisuus tydskennella tarvitta-
essa eri erikoisalojen vuodeosastoilla. Verisuonikirurgian lisaksi henkildkunta kiertaa tar-
peen mukaan vatsaelinkirurgian, urologian ja elinsiirtokirurgian vuodeosastoilla. Tama
lisdd osaamisvaatimuksia henkildstolle ja lisda sairaanhoitajan tydnkuvan muutosta.
(HUS Henkiléstokertomus 2016:21)

2.2.2 Digitalisaation tuomat osaamisen haasteet hoitotydssa

Digitalisaatio muuttaa my0s sosiaali- ja terveyspalveluiden rakennetta. Potilasohjausta

ja hoitoa siirretdan yha enemman tapahtumaan virtuaalisesti. HUS on mukana vahvasti
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Terveyskyla hankkeessa (Terveyskyld). Terveyskyld on osa Virtuaalisairaala 2.0-han-
ketta, jossa on mukana suomen 5 yliopistollista sairaanhoitopiiria eli Helsingin ja Uuden-
maansairaanhoitopiiri, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri,
Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri sekd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Hanke
toteutetaan vuosina 2016-2018 ja sitd koordinoi HUS. Sosiaali- ja terveysministerio ra-

hoittaa puolet hankkeen 12 miljoonan euron budjetista. (Virtuaalisairaala 2.0)

Digitalisaatio on myds sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena. Sotedigi-tavoitelinja
2030 kuvaa potilaan omia mahdollisuuksia hydtya digitalisaation tuomista palveluista.
Sotedigi-tavoitelinja linjaa esimerkiksi potilaan mahdollisuuden saada luotettavaa tietoa
omien paatosten tueksi. Verisuonitalo on myds ammattilaisten laatima ja yllapitdma, nain
varmistetaan tiedon luotettavuus ja oikeellisuus. Virtuaalisairaala on osana sosiaali- ja
terveysministerion tietojarjestelmaratkaisuja, joita maakuntien tulee tarjota. (Hallituksen

reformi. Digitalisaatio)

Hautala (2016) avaa katsauksessaan erilaisia potilasohjauksen menetelmia, joista myos
internetohjaus on yksi vaihtoehto. Myds Flanders (2018) kuvaa artikkelissaan samaa
silla nykypaivan potilaat tekevat omatoimisesti tiedonhakuja internetista, jolloin tiedon
oikeellisuuden varmistaminen on vaikeaa. Flandersin (2018) mukaan hoitajien tulisi tu-
tustua luotettaviin teknologiaperusteisiin ohjausmenetelmiin. Potilasohjauksen osaksi tu-
lisi ottaa se mista potilaat voivat etsia luotettavaa tietoa oman terveytensa suhteen. Sai-
raanhoitajan tulee tietda mista potilas saa luotettavaa ja oikeaa tietoa. (Hautala 2016:27;
Flanders, S. 2018:57)

Virtuaalisairaala 2.0 hankkeeseen kuuluu osana palveluiden tuotanto ja kayttédnotto,
kuten Terveyskyla.fi, innovaatiot ja tutkimuksen tydkalut ja palveluiden kehittdminen ja
kehittdmisen malli. Hankkeessa syntyvat ratkaisut tulevat valtakunnallisesti kayttéon-
otettavaksi ja yhtena tavoitteena on kehittad eOsaamisen malli, jonka avulla digitaali-
sesti toteutettavien terveyspalveluiden kehittdminen jatkuu my6s hankkeen paatyttya.
(Virtuaalisairaala 2.0)

Terveyskylan digitaaliset palvelut tdydentavat perinteisia terveydenhuollon palveluja en-
nen hoitoa, hoidon aikana ja hoidon seurantavaiheessa. Myds ennakoivan hoidon mer-
kitys kasvaa ja ihmisten mahdollisuudet oman hyvinvointinsa yllapitdmiseen parantuvat
merkittavasti. Digitaaliset terveyspalvelut myds yhtenaistavat, tehostavat ja kehittavat
hoitoprosesseja. Samalla niiden on tarkoitus sujuvoittavaa sekad monipuolistaa tydntekoa
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terveysalalla. Terveyskyla koostuu 20 eri erikoisalan talosta, josta saa tietoa sairauksista
kuten mielenterveystalo, infektiotalo ja allergia- ja astmatalo. Terveyskylasta saa myos
vastauksia ja vertaistukea sairastuneen laheisille tai esimerkiksi painonhallintaan. Ter-
veyskylaa kehittaa ja yllapitaa sairaanhoidon ammattilaiset, nain varmistetaan tiedon oi-
keellisuus. Terveyskylassa on jo nyt esimerkiksi hoitajien pitdmia chat-vastaanottoja.
(Terveyskyla) Digitalisaation tuomat uudet toimenkuvat, kuten chat-vastaanotto, vaatii
taas sairaanhoitajalta lisdad osaamista. Hoidontarpeen arvion tekeminen nakemétta tai
kuulematta potilasta on uusi haaste alati muuttuvassa terveydenhuollon ymparistossa.

Ennakoivaa hoitoa ja ohjausta vaaditaan sairaanhoitajilta yha enenevissa maarin.

Digitalisaatiolla haetaan myds taloudellisia saastoja alati kasvaviin terveydenhuollon me-
noihin, ei pelkastaan valtiolle, vaan my0s kansalaiselle. THL:n (2014) tutkimuksen mu-
kaan yhden kaynnin kustannusarvio kansalaisille matka- ja muine kuluineen oli keski-
maarin 43€. Yksi kaynti vei tutkimuksen tulosten mukaan kansalaiselta keskimaarin 2,3
tuntia. Jos siis kaksitoista prosenttia asiakkaista saastaisi tutkimuksen keskiarvon mu-
kaan 1,37 kayntia, vuodessa se olisi yhteensa Iahes 700 000 kayntia. Se merkitsisi, kes-
kiarvon mukaan laskettuna, kansalaisille 30 miljoonan euron saastét ja 1,6 miljoonan
tunnin saastoa ajassa. (THL 2014:43) Hallituksen reformissa todetaan, etta jatkossa tie-
tojarjestelmien ja uusien sahkdisten palveluiden tulisi tukea asiakkaita ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisia mahdollisimman hyvin. Digitalisaation avulla palveluita voi-
daan tuottaa taysin uusin tavoin ja tehostaa prosesseja. Tietotekniikan keinot ja digitali-
saatio ovat valineita sairaanhoitajalle tuottaa parempaa palvelua sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaille sekd hyvinvoinnin ja toimintakyvyn yllapitamiselle ja kehittamiselle.
Sahkaisilla palveluilla tuetaan myds kansalaisten mahdollisuuksia yllapitaa toimintaky-

kyaan ja terveyttddn omatoimisesti. (Hallituksen reformi. Digitalisaatio)

Potilaat ovat kokeneet, ettd he haluavat saada ohjausta monin eri tavoin, silloin kun heille
sopii ja siella missa heille sopii. Internetissa tapahtuvaa potilasohjausta on esimerkiksi
alypuhelimella, videoilla ja tietokoneohjelmilla toteutuvaa audiovisuaalista potilasoh-
jausta. Euroopan komissio (2014) on myds huomioinut mobiilisovellukset osana tervey-
denhuollon tehostamista. Internetohjauksen menetelmat siis toimivat perinteisen suulli-
sen ja kirjallisen potilasohjauksen tukena. Vaikka tietokoneavusteista ohjausta hoito-
tydssa on melko vahan, on todettu, etta se lisda potilaiden tietoa ja toivottavaa hoitokayt-
taytymista. Internetissa tapahtuvan ohjauksen etuja on yhdenmukaisuus, standardoitu

laatu ja sisaltd, hoitajan ajan sdastyminen seka helppo ajallinen saatavuus. Rajoituksia
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internetohjauksen kaytdlle voi olla vahaiset mahdollisuudet vaikuttaa ohjelmien toimin-
taan tai osaamattomuus tietokoneen kayttamisessa tai terveydentilan rajoitukset itses-
saan. Internet ohjausta kaytettdessa on muistettava myos kahden suunnan yhteyden
sailyttaminen, potilailla taytyy olla mahdollisuus saada yhteys sairaanhoitajaan tarvitta-
essa, esimerkiksi sdahkdpostin valitykselld. Sairaanhoitajan osaamista on myos valita po-
tilaalle sopiva ohjausmenetelma ja ammattitaitoa kyeta tarjoamaan eri menetelmia yksi-
[Bllisesti. (Nyman, K. 2016:17-18; Euroopan komissio 2014:5)

Helsingin ja uudenmaan kunnista Helsinki, Vantaa, Kirkkonummi, Kauniainen, Tuusula
ja Kerava ovat ottamassa kayttoon uutta sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmaa
Apottia. Apottijarjestelman tarkoitus on luoda sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
sille yksi toimiva jarjestelma ja tuoda myds toiminnan muutos muun muassa rakenteelli-
sen kirjaamisen muodossa. Apotti jarjestelma tuo myds asiakkaalle paremmat sahkoiset
palvelut, kuten etdvastaanoton ja sahkdisen asiakasportaalin Maisan. Tietojen yhdista-
misella tavoitellaan myo6s kustannussaastoja ja parannetaan potilasturvallisuutta. (Apotti

hankkeena)

Euroopan unionin tavoitteena on myds parantaa hoidon saatavuutta ja laatua, parantaa
kansalaisten terveytta ja kehittdd laadukkaampia seka laajasti hyvaksyttyja. EU linjaa,
ettd sen sisdmarkkinoiden vapaudet tulee saada myds sahkaisiin palveluihin. EU:n
eHealth verkosto laatii ohjeet ja maaraykset koskien sahkoisia terveyspalveluita. EU ha-
luaa parantaa sahkoisten jarjestelmien yhteen toimivuutta ja nain hoidon jatkuvuutta.
Nain varmistetaan laadukas laadukkaan terveydenhuollon saatavuus. (Euroopan komis-
sio. Sahkoiset terveyspalvelut)

2.3 Osaamisen kehittdminen ja johtaminen

Sosiaali- ja terveysministeri® vastaa terveydenhuoltohenkildston valtakunnallisesta oh-
jauksesta ja henkildstdévoimavarojen kehittamisesta. Keinoina on lainsaadanto, suosituk-
set seka valtionavustukset kuntien hankkeisiin. (Sosiaali- ja terveysministerid. Sosiaali-

ja terveydenhuollon henkil6sto)

Osaamisen edistdminen on tydnantajan vastuulla. Terveydenhuoltolakiin kirjattu tdyden-
nyskoulutusvelvoite velvoittaa kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman huolehtimaan
siitd, etta terveydenhuollon henkildstd ja sen yksityisen palveluntuottajan henkilsto, jolta
kunta tai sairaanhoitopiiri hankkii palveluita varmistaa, etta henkildsté osallistuu riittavasti
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terveydenhuollon tdydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutuksen sisalléssa on huomi-
oitava henkilostdén peruskoulutuksen pituus, tydn vaativuus ja tehtavien sisalto. (Tervey-
denhuoltolaki 2010/1326)

HUS koulutuspalvelut, tuottaa henkildstolle monialaisia terveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon asiantuntijuuteen perustuvia tadydennyskoulutuspalveluita. Henkilékunnalle
tarjotaan sisaista koulutusta esimerkiksi ergonomiasta, kivunhoidosta ja infektioiden tor-
junnasta. Lisaksi henkilOostolle tarjotaan mahdollisuus osallistua ulkopuolisen tuottajan
jarjestédmiin maksullisiin koulutuksiin tydajalla ja tydnantajan kustannuksella. HUS vel-
voittaa kaikki sairaanhoitajat muun muassa suorittamaan viiden vuoden valein Iddkehoi-
don verkkokoulutuksen ja sen my6ta 1adkehoidon luvat. Perehdytysta seurataan ja arvi-
oidaan, tarvittaessa palautekeskusteluiden lisdksi kaytetdan erilaisia mittareita. Lisaksi
henkilostolle vuosittain pidettavissad kehityskeskusteluissa tulisi kartoittaa osaamisen
taydentamisen tarpeita. HUS tasolla perehdytyksen toteutumista seurataan myos tyo-
olobarometrin ja perehdytyskyselyn avulla. (HUS 2013:12)

Turunen (2016) on tutkielmassaan perehtynyt osaamisen johtamiseen ja muuttuvan ty6-
maailman aiheuttamiin vaatimuksiin. Han mainitsee tydssaan, etta julkisen sektorin tyo-
eldman muutokset nékyvat esimerkiksi organisaatioiden yhdistdmisena ja hallinnon kes-
kittdmisena. Julkisen sektorin paamaarana on kustannustehokkuus ja palvelun laadun
parantaminen lisaamatta henkildstoa tai kustannuksia. (Turunen 2016:5) Kuntatyonan-
tajat (2014) on myds julkaisussaan painottanut tulevaisuuden haastetta osaavan tyovoi-
man ja talouden tasapainon suhteen. Palveluiden tuottamiseen tarvittavan osaamisen

varmistaminen tulee ennakoida huolellisesti. (KT Kuntatydnantajat 2014:4)

Organisaation muutoksen ja kehittymisen edellytyksena on ihnmisten johtaminen ja suun-
nan osoittaminen. Johtaminen on prosessi, jossa johtaja vaikuttaa yksilé6n tai ryhmaan
yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Johtamisessa on perinteisesti erotettu toisistaan
asioiden ja ihmisten johtaminen. (Turunen 2016:6) Ty6ssani tarkastelen johtamista ih-
misten ja osaamisen johtamisen nakodkulmasta. Osaaminen on yritysten tarkein kilpailu-
tekija. Osaaminen tulee tyontekijoiden tietojen, taitojen ja asiantuntemuksen kautta. (Tu-
runen 2016) Tasta johtuen johtamisen toimenpiteitd on yha useammissa yrityksissa koh-
distettu ihmisten osaamisen hyddyntdmiseen eli osaamisen johtamiseen. (Turunen
2016:7). Elonen (2015) toteaa ty0ssaan ettd, osaamisen johtaminen on suunnitelmallista
tiedon ja osaamisen hallinnan seka oppimisen prosesseja yhdistavaa ja edistavaa toi-
mintaa organisaatioissa. (Elonen 2015:29) Osaamisen johtamien on osa organisaation
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strategisen johtamisen laajempaa kokonaisuutta. Osaamistarpeen tunnistaminen on
valttdmaton vaihe, ennen kuin valitaan sisaltoja tai menetelmia osaamisen kehittami-
seen. Jos osaamistarpeita ei tunnisteta muutosilmitdiden kautta, eivat valitut toimenpiteet
osaamisen kehittdmiseksi valttdmatta tue sellaista tulevaisuudessa tarvittavaa uutta
osaamista, jota tarvittaisiin ensisijaisesti. Osaamisen kehittdmiseen organisaatioilla on
kaytettavissa erilaisia keinoja, kuten esimerkiksi mentorointi, kehittdmishankkeet, urapo-
lut, tehtava- ja tyodkierto. (KT Kuntatydnantajat 2014:6,13) HUS:ssa on myds kaytdssa
mentorointi ja tyontekijoilla on mahdollisuus tarvittaessa muokattuihin tyétehtaviin tai

tyénkiertoon.

Osaamisen johtamiseen voidaan ajatella kuuluvan erilaisia kehitysasteita. Ensimmainen
aste, on henkildston koulutus- ja kehitystoiminta. Toisessa vaiheessa pyritdan osaami-
sen kartoittamiseen ja taltioimiseen laajempaa kayttéa varten organisaatiossa. Tassa
vaiheessa voidaan myods arvioida tulevaisuuden osaamistarpeita. Kolmannessa vai-
heessa, osaamisen johtaminen tulee nahda kokonaisvaltaisena kehittamistoimintana
koko organisaation paamaaria kohden. Neljdnnessa vaiheessa, osaamisen johtamisen
tavoitteena on uuden innovatiivisen tiedon ja osaamisen luominen. (Helsila, M. Salojarvi,
S. 2009:148-149)

Osaamisen johtamiseen kuuluvat osa-alueet ovat osaamistarpeiden tunnistamien, nyky-
tilan arviointi ja tavoitteiden asettamien, kehityssuunnitelmien tekeminen, menetelmien
ja yhteistybkumppaneiden valitseminen sekd osaamisen hankintaa ja oppimista tukeva
johtaminen. Organisaation strategisten tavoitteiden tulee olla selvilla, jotta osaamisen
johtamisella paastaan kehittdmaan niitd osa-alueita, jotka tukevat toimintastrategiaa.
Osaamisen johtamisella myds mahdollistetaan innovoiva kehittdmisen ilmapiiri jotta voi-

daan vastata kysynnan ja tarpeiden muutoksiin. (Turunen 2016:7; Elonen. 2015:34)

Kantanen (2017) on vaitdstutkimuksessaan tutkinut hoitotyon johtamista. Hoitotyén joh-
taminen jaetaan kahteen osaan, jotka ovat ihmisten ja toiminnan johtaminen. Keskeisia
elementteja yleisessa osaamisessa ovat nayttéon perustuva johtaminen, sosiaaliset tai-
dot, uudistaminen palveluiden ja toiminnan osalta seka henkilokohtainen kasvu johta-
jaksi. Hoitotydn johtajan erityisosaamiseen kuuluu substanssiosaaminen, henkildston ja
toiminnan johtamisen osaaminen sekad kehittdmisosaaminen. Substanssiosaamiseen
kuuluu perinteinen hoitotyon kliininen ja tekninen osaaminen ja lisaksi ammatillista taito-

tietoa ja hoitotydn ydinosaamista (Kantanen 2017:23-25)
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Asiantuntijuutta ja sen jakamisen halua voidaan kasvattaa hyvalla johtamisella, jossa
johtaja antaa tyontekijalle mahdollisuuden hyédyntdd ammattitaitoa ja osaamistaan laa-
jasti. Motivaation lisdajana toimivat onnistumisen tunteet haastavissa tehtavissa, saavu-
tetut tavoitteet, tyytyvaisyys tyohon ja tunne tydyhteis66n kuulumisesta seka esimiehen
arvostus. (Turunen 2016:7-8)

Terveydenhuollon organisaatiot ovat perinteisesti hyvin byrokraattisia yksikoita. Muuttu-
vat toimintaymparistot tuovat uuden haasteen osaamisen johtamiseen, jossa toimintata-
poja ja rakenteita tulee miettid uudestaan. Perinteinen yksilotyoskentely tulee muuttaa
kohti yhdessd tekemistd ja yhteistd osaamista. Professionaalisuus, yksilokeskeinen
osaaminen ja kyvykkyys ovat perinteisia terveydenhuollon maarittelevia ominaisuuksia.
Organisaation jahmeys ja uudistumattomuus ovat asiantuntijaorganisaation ongelma,

siind on korostettu seniorin tai asiantuntijan saavuttamaa asemaa. (Elonen, M. 2015:5)

2.4 Vuorovastaava ja osaamisen vaatimukset erikoissairaanhoidon vuodeosastolla

Vuorovastaava sairaanhoitaja on patevan tason sairaanhoitaja. HUS:in tekeman dele-
gointipaatoksen mukaan jokaisessa vuorossa tulee olla nimetty vuorovastaava sairaan-
hoitaja. Vuorovastaava on vastuussa osaston toiminnasta lahiesimiesten ollessa poissa.
Vuorovastaavan tehtaviin kuuluu hoitotydn koordinointi, osaston toiminnan turvaaminen
ja potilaiden hoidon jatkuvuuden turvaaminen. Vuorovastaava toimii aktiivisesti yhteis-

tydssa moniammatillisen tiimin kanssa. (Kotila, J. Ylikukkonen P. 2016:36)

HUS tasolla on aloitettu vuorovastaavan hoitajan perehdytys. Vuorovastaavan hoitajan
perehdytys yleisella tasolla, sisaltda perustietoa osallistavasta johtamisesta, vuorovas-
taavan osaamisvaatimusten lahtdkohdista ja toiminnan koordinoimisesta. Vuorovastaa-
van koulutuksen tarkoitus on tukea kliinisesti patevia sairaanhoitajia ottamaan haltuun
HUS:issa maaritellyt vuorovastaavan tehtavat. (Kotila, J., Ylikukkonen, P., Meretoja, R.
2016:4) HUS on siirtanyt vuorovastaavan koulutuksen osin verkkoon videoluennoiksi ja
vain osa toteutetaan lahiopiskeluna. HUS:n vuorovastaavan koulutuksen lisdksi osas-
tolla tulisi jarjestaa vuorovastaaville perehdytysta. Kaikissa vuoroissa, ympari vuorokau-
den, tulee olla nimetty vuorovastaava hoitaja. Verisuonikirurgisella vuodeosastolla vuo-
rovastaavan perehdytysta ei talla hetkella ole. Vuorovastaavaksi siirrytédan riittavalla ko-
kemuksella ja oppiminen tapahtuu ty6ta tehdessa. Osaston vuorovastaavan sairaanhoi-

tajan toimenkuvaa on maaritelty ja sen osa-alueita kirjattu osastotunnilla ja sahkdpostitse
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tulleen avoimen kyselyn perusteella. Perehdytysta ei kuitenkaan ole suunniteltu tai jar-

jestetty riittavasti. Tydssani keskityn vuorovastaavan rooliin uusien hoitajien kokemana.

Kotilan ja Ylikukkolan (2016) mukaan vuorovastaavana toimiminen edellyttaa systemaat-
tista perehdytysta tehtavaan, seka osastonhoitajan ja kokeneempien kollegoiden tukea.
Kovasen (2012) tekemassa tutkimuksessa mainitaan myds, ettd sairaanhoitajan amma-
tilinen osaaminen on tarked osa organisaation menestyksessa ja toiminnassa. (Kova-
nen, A. 2012:15) Vuorovastaavan toimenkuvaa ei mielletd johtamisen rooliksi, vaikka
han johtaa ja organisoi yksikdn toimintaa virka-aikojen ulkopuolella. Vuorovastaavan
roolin osa-alueiksi Kotila ja Ylikukkola (2016) ovat maarittdneet prosessien johtamisen,
kliinisen osaamisen, vuorovaikutuksen ja sisdisen johtajuuden. Johtamisen keinoiksi
vuorovastaavalle on mainittu ldsndolo, kommunikointi ja vastausten antaminen. (Kotila,
J. Ylikukkonen P. 2016:36)

Vuorovastaava sairaanhoitaja osaa reagoida mahdollisiin poikkeustilanteisiin ja toimia
niissa annetun ohjeistuksen mukaan. Vuorovastaavan tulisi kyetd ohjaamaan henkilds-
toresursseja oikeaan paikkaan oikeaan aikaan. Nain ollen vuorovastaavana toimivan
sairaanhoitajan tulisi my0s tunnistaa tydryhman jasenten eri osaamisen tasot. (Kotila, J.
Ylikukkonen P. 2016:36)

Kotila ja Ylikukkonen (2016) ovat avanneet vuorovastaavan roolin eri osa-alueita. Pro-
sessien johtamiseen kuuluu esimerkiksi organisaation ja palvelujarjestelmien tuntemi-
nen, potilaiden hoitoketjujen ja —prosessien tunteminen seka tilannejohtaminen, osaami-
sen hyddyntaminen, kyky organisoida ty6ta ja ratkaista ongelmia seka kyky tehda paa-
toksia. Lisaksi maaritelmassa mainitaan yhteistydosaaminen, tydvuorokohtainen henki-
I6stéjohtaminen ja jaettu asiantuntijuus. Muuttuvissa tilanteissa erityisesti vuorovastaa-
van kyky hyddyntaa tydyhteison osaamista korostuu. Myds kliinisen osaamisen osa-alu-
etta on laajasti kuvattu. Vastaavalta hoitajalta vaaditaan tydkokemuksen tuomaa laajaa
osaamista ja hoitotydn tietoperustaa. Vuorovaikutusosaamisen korostuminen nakyy in-
himillisten virheiden hallinnassa, ristiriitatilanteissa ja konfliktien ehkaisyssa. Hyvat vuo-
rovaikutustaidot auttavat kollegaa kehittymaan omassa tyéssaan. Ennen kaikkea hoito-
tyon tilannejohtamisessa viestinnan tulee olla selkeda. Sisaisen johtajuuden maaritel-
maan kuuluu tydyhteisdn johtamisen lisdksi vahvasti oman osaamisen tunnistamien ja

kollegiaalisuus ja itsensa johtaminen. (Kotila, J. Ylikukkonen P. 2016:36-37)
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Lundgren-Laine ja kumppanit (2013) ovat tutkineet Suomen teho-osastojen vastaavien
hoitajien kokemuksia siitd, mika on heille tarkeinta tietoa vastaavan roolissa. Tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettd vastaavat hoitajat kokevat tarkeimmaksi tiedoksi henkildstéresurssit
ja niiden sijoittelun. Potilashoidossa vastaavat hoitajat kokivat tarkeimmaksi tiedon kah-
desta asiasta, ensinna potilaan voinnista yksikkddn tullessa, mahdollisen eristystarpeen,
potilaan kiireellisyyden ja suunnitellut hoidot. Toiseksi jatkuvana muuttuvana tekijana tar-
kein tieto oli henkildston sijoittelu ja vapaiden potilaspaikkojen maara. Niilla haluttiin var-
mistaa potilashoidon mahdollisimman korkea laatu ja toiminnan sujuvuus. (Lundgren-
Laine ym. 2013:7-8)

3 Tyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia uusien sairaanhoitajien kokemuksia vuorovastaa-
van toimenkuvasta. Tyossa tarkastellaan mita uudet sairaanhoitajat odottavat vuorovas-
taavana toimivalta sairaanhoitajalta ja mitd vaatimuksia vuorovastaavana toimiminen
asettaa uusien sairaanhoitajien nakdkulmasta. Tyon tarkoituksena on tuottaa nakemyk-

sia, jolla voidaan kehittdd vuorovastaavan sairaanhoitajan toimenkuvaa ja vaatimuksia.

Tavoitteena on kehittdd Meilahden sairaalan verisuonikirurgisen vuodeosaston vastaa-
van hoitajan tydnkuvaa niin, ettd saadaan uusille hoitajille mahdollisimman hyva tuki ja
apu perehdytysajan jalkeen kun osaamisen kehittdminen on vield alussa. Nain paranne-
taan osaston potilaiden hoidon laatua, saadaan parannettua tydssa viihtyvyytta ja luo-

daan uusille hoitajille turvallinen ja toimiva tydymparisto.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat ovat seuraavat:
1. Mita uudet hoitajat odottavat vuorovastaavalta sairaanhoitajalta oman osaamisen
kehittymisen tueksi?
2. Mitd osaamista vuorovastaavalta sairaanhoitajalta vaaditaan uusien sairaanhoi-
tajien nakdkulmasta?
3. Miten vuorovastaavien sairaanhoitajien perehdytysta ja toimintaa tulisi kehittaa

uusien sairaanhoitajien ndkdkulmasta?
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4 Aineiston keruu ja analyysi

Tydén metodologiset lahtékohdat perustuvat fenomenologiseen lahestymisotteeseen ja
laadulliseen tutkimusperinteeseen. Fenomenologia perustuu fenomenologiseen filosofi-
aan ja silla tavoitellaan ihmisten kokemuksen kuvausta. Fenomenologia tutkii todellisuu-
den ilmenemista ihmiselle hdnen omassa kokemusmaailmassaan. Suuntauksen perus-
tajana fenomenologiassa pidetdan Edmund Hussleria, hanen mukaansa fenomenologia
maaritetdan tieteen suuntaukseksi, joka tutkii tietoisuuden rakenteita havaintokokemuk-

sessa. (Kankkunen, P., Vehvildinen-Julkunen, K. 2013:71)

Hoitotieteessa fenomenologiaa kaytetddn monissa eri merkityksissa, esimerkiksi filoso-
fisena traditiona tai tutkimusmenetelmana. Fenomenologian kasitteitd ovat kokemus,
merkitys, kuvaus, intentionalisuus ja esiymmarrys. (Kankkunen, P., Vehvilainen-Julku-
nen, K. 2013:71) Tassa tyossa tutkitaan uusien hoitajien kokemusta vastaavan sairaan-
hoitajan toimenkuvasta. Fenomenologinen ldhestymistapa sopii hyvin myds muiden ih-
misten kokemusperaisen tiedon tutkimiseen. Tutkimusstrategia painottuu tutkimaan mui-
den ihmisten eli tassa tutkimuksessa verisuonikirurgisen vuodeosaston uusien hoitajien
kokemusta. Fenomenologiaan kuuluu pohdiskeleva ote. Haastattelumenetelmana Tup-
latiimi-menetelma on hyvin pohdiskeleva ja kannustaa osallistujaa pohtimaan omaa ko-
kemustaan sekd nakemystaan tutkimuskysymykseen nahden. Lisdksi haastateltavat
vertailivat kokemuksia ja mielipiteitddn keskendan haastattelun aikana. Laadullisen tut-
kimuksen kaikille menetelmille yhteistd on eldmismaailman tutkiminen, niin tdssakin tut-

kimuksessa. (Jyvaskylan yliopisto 2015; Saaranen-Kauppinen, Puusniekka 2016)

4.1 Aineiston keruu

Tassa tydssa kaytetaan aineiston keruussa Tuplatiimi-menetelmaa (Luomi 2008). Tupla-
tiimi menetelma on alun perin kehitetty yritysmaailman tarpeisiin. Tuplatiimi-menetelma

soveltuu myos julkisen ja kolmannen sektorin kehittdmistarkoituksiin. (Luomi, J. 2008:41)

Tuplatiimi-menetelma on osallistava menetelma, jossa kaikki osallistujat voivat antaa
oman panoksensa asian kasittelyyn. Perusajatuksina on luovuuden mahdollistaminen ja
osallistavan ongelmanratkaisuprosessin myo6ta luovuuden kayttddnottaminen. Tupla-

tiimi-menetelmaa on kutsuttu myods demokraattiseksi ongelmanratkaisuksi. (Luomi, J.
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2008:41) Menetelman nelja paavaihetta ovat omien ideoiden pohtiminen, parin kanssa
ehdotusten lapikaynti, ehdotusten esittely ja tarkeysjarjestykseen asettaminen. (A-kli-

nikka Kouluttajan tyokalupakki)

Tuplatiimi-menetelmassa on kaksi pdavaihetta, ideoiva ja suppeneva ajatusvaihe. Ensin
ryhmalle esitetdan valittu ja rajattu ongelma tai kysymys. ldeointivaiheessa haetaan ja
tuotetaan ratkaisuja valittuun ongelmaan tai kysymykseen. Ratkaisua tai vastausta hae-
taan ryhman tuottamista ideoista. (Luomi, J. 2008. 43-44.) Ryhmaa vetaa kokenut oh-
jaaja, joka pitdd myods huolen aikatauluista, ohjaa ryhmaa siirtymaan vaiheesta toiseen
ja toimii myods sihteerind. Han pitda huolen, ettd johtopaatokset kirjataan ylés ryhman
lopulliseen tuotokseen. (A-klinikka) Menetelma on tarkoitettu erityisesti etsittadessa vas-
tausta avoimille ongelmille. Avoimella ongelmalla tarkoitetaan tilanteita, joiden ratkai-
suun ei ole valttdmatta yhta oikeaa vastausta. (Ideointimenetelmia ryhmassa Tuplatiimi-
tekniikka) Liitteessa 1 on avattu Tuplatiimi-menetelma vaiheittain.

Tybssani haastattelin ryhmahaastatteluna verisuonikirurgisen vuodeosaston seitsemaa
uutta sairaanhoitajaa. Uusiin sairaanhoitajiin on maaritetty perehdytyksen jo suorittaneet
mutta alle kuusi kuukautta osastolla tydskennelleet sairaanhoitajat, jotka ottavat itsenai-
sesti vastuun omista potilaistaan. Haastattelu kesti tunnin. Haastatteluun annettiin suul-
linen ohjaus osallistuvalle ryhmalle, jossa maaritellaan kasittelyssa oleva asia. Materiaa-
liksi tuli ryhman koostamat ideapaperit. Haastattelu myds nauhoitettiin ja nauhoitettu ma-
teriaali litteroitiin. Litteroitua aineistoa hyddynnettiin analyysissa ryhmien tuottamien ai-
neistojen tukena. Litteroidulla aineistolla varmennettiin ryhmien tuottaman aineiston lin-

jakkuus.

Haastatteluun osallistuneille esitettiin kysymys, joka oli: Miten vastaavan hoitajan toi-
menkuva tukee minun itsendista tyoskentelya? Kysymys oli koko ajan nahtavilla huo-
neen seinalla. Ensin jokainen osallistuja mietti itsekseen omasta mielestaan viisi tai kuusi
tarkeinta asiaa. Tama sai olla joko jo toteutunut asia tai toive, minka kukin kokisi tarkeim-
maksi. Haastateltavilla oli viisi minuuttia aikaa ja he kirjoittivat jokaisen yksittaisen huo-
mion tai toiveen yhdelle paperille. Sen jalkeen osallistujat muodostivat kaksi paria ja yh-
den kolmen hengen ryhman, joissa esittelivat ideansa toisilleen ja kokosivat parin mie-
lesta viisi ja ryhman mielestd kahdeksan niista tarkeinta. Jos oli samoja asioita, niita sai
niputtaa yhteen. Tahan vaiheeseen osallistujille annettiin 10 minuuttia aikaa. Kun parit ja

ryhma olivat tehneet valintansa, he esittelivat ideat muille satunnaisessa jarjestyksessa
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ja lyhyesti yhdella lauseella. Paperit teipattiin sattumanvaraisessa jarjestyksessa kysy-
myspaperiin seinalle. Kun kaikki ryhmat oli lapikayty, sai koko ryhma keskustella ai-
heesta ja he saivat valita yhden aiheen, jonka kokivat kaikista tarkeimmaksi. Keskustelun
jalkeen ryhmalle jaettiin vield erivarisia papereita, joihin he saivat laittaa omia ideoitaan
miten ja milla keinoilla vastaavan hoitajan toimenkuvaa voitaisiin parantaa. Nama paperit
osallistujat teippasivat taas sattumanvaraisessa jarjestyksessa seinallad olevia paperei-

den joukkoon. Haastattelu kesti Tuplatiimi-haastattelun ohjeen mukaisen tunnin. (Liite

1)

4.2 Aineiston analyysi

Laadullinen sisallonanalyysi sopii parhaiten silloin kun tutkittavasta ilmidsta ei ole tietoa,
teorioita ja tutkimuksia. Laadullisella menetelmalla pyritaan 16ydoksiin ilman tilastollisia
menetelmia tai muita maarallisia keinoja. (Kananen, J. 2012:29-30) Tydssani analysoi-
daan tuplatimimenetelmalla kerattya aineistoa. Aineistolahtdinen analyysi eli induktiivi-
nen analyysi tarkoittaa sitd, ettd analyysiyksikot eivat ole ennalta maarattyja ja teoria
rakennetaan aineisto I&ht6kohtana. Induktiivisuudessa edetdan yksittaisista havain-
noista yleisempiin vaitteisiin. (Saaranen-Kauppinen, Puusniekka 2006) Tydssani tupla-
tiimi menetelmalla keratysta aineistosta oli tarkoitus saada selville mitd osaston uudet
sairaanhoitajat odottavat vuorovastaavalta sairaanhoitajalta oman osaamisen edistami-
sen tueksi ja millaisia ominaisuuksia uudet sairaanhoitajat odottavat vuorovastaavalta

sairaanhoitajalta.

Induktiivisessa lahestymistavassa Iahtokohtana ei ole valmis teoria tai valmiin hypotee-
sin testaaminen, ja tutkija ei maaraa mika on tarkeaa. Tama vaatii tutkijalta tarkkuutta,
ettd aineistossa pysytellaan, jolloin myds ennakkokasityksia ja teorioita tulee poissulkea
ja olla systemaattinen. Aineistolahtdisen tutkimuksen luotettavuus ja patevyys tulee ar-
vioida ja esittaa siten, etta lukija saa tietoa tutkimuksen taustoista. Puhtaasti induktiivista
paattelyd on mahdoton toteuttaa koska se tarkoittaisi pelkkien havaintojen kuvaamista

ilman ennakkokasityksia. (Saaranen-Kauppinen, Puusniekka 2006)

Aineistona saatiin hoitajien nimettémana kirjoittamia kokemuksia tai toiveita. Aineisto lit-
teroitiin. Ensimmaisen vaiheen papereita koostui lopulliseen vaiheeseen kahdeksan-
toista ja ideapapereita tuli neljatoista. Samaan aihealueeseen kuuluvia papereita yhdis-
tettiin ja niistd muodostui alakuokkia. Alla esimerkki hoitajien kirjoittamista asioista joita
on yhdistetty samaan ryhmaan.
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- Auttaa ladkehoidollisissa asioissa esim. jakaa lddkkeet. Voi aina konsultoida

- Vastaava avustaa ladkehoidossa

- On autettu esim. lddkehoidossa jos on paljon esim. iv laékkeita ja vigon laitossa

Nama kommentit koostettiin yhteen alaluokkaan eli apua ladkehoidossa.

Auttaa
ladkehoidollisissa
asioissa esim. jakaa
lddkkeet. Voi aina

konsultoida

Vastaava avustaa
lddkehoidossa

apua
ladakehoidossa

On autettu esim.
lddkehoidossa jos
on paljon esim. iv
lddikkeitd ja vigon
laitossa

Kuva 2. Miten haastateltavien vastauksia yhdisteltiin alaluokiksi.

Nain materiaalia kaytiin Iapi ja koostamalla hoitajien tuottamista kokemuksista tai toi-

veista saatiin yhteensa nelja alaluokkaa, jotka toiveiden osalta olivat apua laakehoi-

dossa, vastaava hoitaja auttaa uusissa ja Kkiiretilanteissa seka tasapuolinen kohtelu ja

avunsaanti. Kokemuksen mukaan esiin nousi epaselva toimenkuva ja riittdmatdn pereh-

dytys vastaavalle hoitajalle.

5 Tulokset
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Haastatteluun osallistuneet hoitajat olivat eri-ikaisia ja heilla oli vaihtelevaa tydkokemus-
taustaa. Nuorin hoitaja oli vasta sairaanhoitajaopiskelijana toimiva ja vanhimmalla oli yli
kymmenen vuoden kokemus eri erikoissairaanhoidon yksikoista. Osalla hoitajista oli ko-
kemusta erityyppisistad yksikdista, yhdella jo aiempaa verisuonikirurgista osaamista ja

kokemusta.

5.1 Uusien hoitajien odotukset oman osaamisen kehittymisen tukemisessa

Laakehoidon Haastavissa ja uusissa ~ Tasapuolinen kohtelu
osaamisen tukeminen tilanteissa tukeminen ja avunsaanti

-Tukena

. -Huomioi
haastavissa "
; \ henkilokunnan
tilanteissa

-Apua tasapuolisesti

ladkehoidossa JERGLGE
-Avustaminen tasapuolisen
kiiretilanteessa tydnjaon

Kuva 3. Uusien hoitajien odotukset oman osaamisen kehittymisen tukemisessa

Osaamisen tukeminen koostui kolmesta keskeisesta tekijasta: ladkehoidon osaamisen
tukeminen, haastavissa ja uusissa tilanteissa tukeminen seka tasapuolinen kohtelu ja

avunsaanti.

Laakehoidon osaamisen tukemista haastateltavat pitivat ainoana selkeana tehtavana
vuorovastaavalle. Laakehoidon osaamisen tukemisesta mainittiin useampaan kertaan.

Muun muassa eras haastateltava oli kirjoittanut

"Auttaa lddkehoidollisissa asioissa esim. jakaa ldékkeet. Voi aina konsultoida.”

Nykyiseen tehtavankuvaan vastaavalla hoitajalla kuuluu avustaminen tablettiladkkeen-
jaossa, jos ehtii, ja esimerkiksi iv-luvattomien sairaanhoitajien avustaminen suonensisai-
sessa ladkehoidossa, tdma osio ei aina toteudu nykyaan. Ensisijaisesti iv-luvattoman
sairaanhoitajan l1adkehoidossa avustaa tydpari, jos tama ei ehdi tai ladkehoitoa on pal-

jon, tulee vuorovastaavan avustaa tarvittaessa.
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Haastavissa ja uusissa tilanteissa tukeminen nousi myos esiin vahvasti. Koettiin, etta
vastaava hoitaja on osaston kokeneita hoitajia, jolloin han osaa avustaa tilanteissa, joita
ei vield ole tullut aiemmin eteen ja toimia Kiiretilanteessa. Eras hoitaja muotoili asian

nain:

"Kokenut vuorovastaava antaa tukea ja neuvoja haasteellisissa tilanteissa”

ja toinen Iahes samoilla sanoilla

"Auttaa haastavissa tilanteissa, varsinkin jos asia itselle uusi”

Vuorovastaavalta odotetaan siis vahvaa, oman alan substanssiosaamista ja kykya prio-
risoida ja toimia kiireessa. Uudet hoitajat luottavat osastolla vuorovastaavan osaami-
seen.

Tasapuolinen kohtelu ja avunsaanti, nousi keskustelussa esiin hoitajien kokemuksena

siitd, ettd osin vuorovastaavat olivat toiminnassaan epatasa-arvoisia ja kaverin suosi-
mista tapahtui, esimerkiksi potilasjaossa. Moni koki saaneensa p&aosin hyvin apua vuo-
rovastaavalta, koettiin kuitenkin eroja olevan. Haastateltavat sanoivat seuraavaa
"Vastaavan kéytévé ainakin kerran kummallakin puolella tarjoamassa apuaan”
"Vuorovastaava kohtelee kaikkia tasapuolisesti tilanteesta riippumatta”

Koettiin, ettd vuorovastaavan tulisi olla pitkdan osastolla tydskennellyt kokenut hoitaja,

jolle kdytannon asiat ja harvemminkin eteen tulevat tilanteet olisi tuttuja ja ratkaisu I6y-

tyisi tarvittaessa.

5.2 Uusien hoitajien kokemukset vuorovastaavan osaamistarpeista
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Vuorovastaavalta odotettiin, ettd hdn osaa auttaa potilashoidon lisaksi kdytannén asi-
oissa, esimerkiksi sisaan ja ulos kirjaamisissa, potilassiirroissa, putkipostin ja muiden

kaytannon asioiden hoidossa. Eraan haastateltavan sanoin

*Vastaavahoitaja on ohjannut miten potilaan uloskirjaus/sisdénkirjaus tapahtuu”,

Vuorovastaavan tulee osata ennakoida, varmistaa riittdva resurssi ja potilaiden maara.
Esimerkiksi Meilahden sairaalassa potilaiden siirto paivystysosasto M5:Ita muille vuode-

osastoille.

“Esim. potilaan siirrot jatkohoitoon. seuraavien péivien ja tulijoiden péivien teko. Ja se
milloin voidaan olla ottamatta potilaita M5:lta esim. paikkatilanne/tulijat/hoitajaresurssi

huomioiden.”

Vuorovastaavan tulisi olla hoitaja, joka tuntee osaston kaytannoét, osaa toimia erilaisissa
tilanteissa ja tietdd mista saa apua tai konsultaation, jos ei itse osaa. Vuorovastaavalla
tulee olla organisaation kaytannoista vahva tuntemus. Lisaksi vuorovastaavan tulee tun-

tea muuttuneet ohjeet ja protokollat.

"Saada ohjeistusta miten toimia uusissa tilanteissa, joita ei vield ole tullut vastaan”
Vuorovastaavan odotettiin osaavan arvioida kentallda olevien hoitajien osaaminen ja
avuntarve. Koettiin, ettéd vuorovastaavan tulee olla perillda henkildstén osaamisen tasosta
ja siihen tulee tarvittaessa antaa tukea tai luottaa henkildn osaamiseen.

"Héan huomioisi sen, etta olen vasta-alkaja”

"Antaa minun tehda.”

Lisaksi koettiin, ettd vuorovastaavan tulee olla perilla osaston potilaiden hoitoisuudesta
ja vuorovastaavan tulisi huomioida potilaiden hoitoisuus tyonjakoa tehdessa, lisaksi
myds hoitajan osaamistaso. Tata toivottiin huomioimaan myds uusien potilaiden sijoitte-

lussa.

"Huomioisi minun jaksamiseni, ei liikaa raskaista potilaista”
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"Huomioi henkilbkunnan tasapuolisesti ja tekee tasapuolisen tybnjaon”

"Vastaava hoitaja tutustuu potilaisiin sen verran, ettd pystyy jakamaan potilaat tasapuo-
lisesti. esim. #-potilaat”

Verisuonikirurgialla on otettu kayttdon tapa merkita raporttilappuun #-merkilla jos poti-

laan hoitoisuus on tavallista korkeampi.

5.3 Uusien hoitajien odotukset vuorovastaavan osaamisen varmistamiseksi ja toimin-
nan kehittdmiseksi

Perehdytykseen toivottiin, ettd vuorovastaavat kavisivat HUS tason koulutuksen lisaksi

riittdvan perehdytyksen osastolla, jotta oman osaston kaytanteet olisivat tuttuja.

"Méaéritettdvé vuorovastaavakoulutuksen sisélté — kaikille yhteinen osuus jos koulutus

HYKS-tasolla ja —osaston ndkékulmasta jos koulutus vain osastolle”

Ratkaisuksi tarjottiin moneen kertaan yhtenaista tydnkuvaa ja sita, etta jokainen vuoro-
vastaava noudattaa niitd. Koettiin myos, ettd vuorovastaavien olisi hyva olla saannolli-
sesti kentalla, ettei hoitotyé unohdu.

"Ei yhdelle henkildlle vain vv-vuoroja, jotta muistetaan millaista se on kentélla”.

Ehdotettiin, ettd kun selkea tydnkuva on laadittu, se tulee saattaa kunnolla tiedoksi myo6s

muulle henkildkunnalle esimerkiksi osastotunneilla ja sahkopostitse.

"Osaston henkilbkuntaa informoitava paremmin vuorovastaavan tehtévistd — perehdy-

tyksessé —os.tunneilla —séhképosti”
Yhtenaisen tyonkuvan osalta haastatteluissa nousi esiin vahvasti, ettd halutaan selked
tydnkuva vuorovastaavalle sairaanhoitajalle, jota jokainen vuorovastaavana toimiva

myds sitoutuu noudattamaan

"Selkeémpi ja yhtendisempi tybnkuva vastaavalle”.
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Koettiin, etteivat kentalla olevat hoitajat tieda edes mita vuorovastaavan hoitajan toimen-

kuvaan kuuluu.

"Esim. osastotunnilla kdydé&én l&pi vastaavan hoitajan tehtévét niin, ettd ne ovat kaikille

selvét. + jokainen vastaava sitoutuu noudattamaan néité asioita”

Perehdytys
Vastaavan Yhtendinen
hoitajan tyonkuva

perehdytys ¢

Kuva 4. Uusien hoitajien odotukset vuorovastaavan osaamisen varmistamiseksi ja toi-

minnan kehittamiseksi

5.4 Haastattelun tulos

Haastattelussa nousi vahvasti esiin samat toiveet ja kokemukset mitd haastateltavat
odottivat vuorovastaavalta sairaanhoitajalta oman osaamisen tueksi. Koettiin, ettd vuo-
rovastaavan hoitajan tulisi olla apuna haastavissa, uusissa ja kiiretilanteissa seka laake-
hoidossa. Oli koettu hyvaksi, ettd vuorovastaava hoiti puhelinliikenteen ja potilasliiken-
teen, jolloin kentalla oleville hoitajille jai tydrauha. Toivottiin etenkin tasapuolista kohtelua
ja huomioimista kaikille vuoron hoitajille. Eniten koettiin hankalana se, ettei kukaan oikein
tiennyt mitd vuorovastaavan tehtaviin kuuluu ja koettiin, etta osastolla jokainen vastaava
tekee mita itse kokee tarkeimmaksi. Haluttiin selkea ja yhtenainen tydnkuva, jota kaik-

kien tulisi noudattaa.

Haastatteluissa nousi esiin kokemus, ettd vuorovastaavan hoitajan tulisi huomioida ken-
talla olevan sairaanhoitajan aiempi kokemus ja tausta. Koettiin ettd halutaan tehda itse,
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mutta jos eteen tulee uusia asioita tai haastavaa ladkehoitoa, haluttiin siihen erityisesti

vuorovastaavan apua.

Kolme tarkeimmaksi koettua asiaa oli tasa-arvoinen kohtelu ja avun saanti tasapuoli-
sesti, avustaminen ladkehoidossa ja uusissa ja haastavissa asioissa, jos ei ole tullut
eteen ja puhelin- ja potilasliikenteen koordinointi. Eniten parannusta koettiin siis saata-
van silla, ettd laaditaan yhtendinen ja kattava tydnkuva, jota vuorovastaavana toimiva

sitoutuu noudattamaan.

HUS:n sdénndsten mukaan vuorovastaavan tehtdviin kuuluu muun muassa potilasliiken-
teen koordinointi ja henkiléstéresurssin riittdvyydesta huolehtiminen. Namakin nousivat
haastatteluissa esiin; oli koettu positiivisena, etta vuorovastaava hoitaa puhelin- ja poti-
lasliikenteen ja koordinoi paivittaistoimintaa, jotta hoitajien aikaa ei siihen kulu. (Kotila, J.
Ylikukkonen P. 2016:36)

6 Pohdinta

Haastattelussa kolme tarkeimmaksi koettua asiaa olivat tasa-arvoinen kohtelu ja avun
saanti tasapuolisesti, avustaminen ladkehoidossa seka avustaminen Kkiiretilanteissa ja
uusissa asioissa, jos ei ole tullut eteen. Eniten parannusta koettiin siis saatavan sill3,
ettd laaditaan vastaavalle hoitajalle yhtendinen ja kattava tydnkuva, jota jokainen vuoro-

vastaavana toimiva sitoutuu noudattamaan.

6.1 Tulosten pohdinta

Tuloksista saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Ensimmainen kysymys oli mita uu-
det sairaanhoitajat odottavat vuorovastaavalta sairaanhoitajat oman osaamisen
kehittymisen tueksi. Erityisesti ladkehoitoon haluttiin apua; se oli ainoa selkea yksittai-
nen tehtava, jossa vuorovastaavan apua koettiin tarvittavan. Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitoksen (2015) ohjeen mukaan, I1&dakehoitoa toteuttavalla henkil6lla tulee olla koulutuk-

sen tarjoama pohja osaamiselle joka taydentyy tydbkokemuksen ja tdydennyskoulutuksen
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my6ta. (Inkinen ym. 2015:25) Osastolla onkin ollut kdytanténa, ettd vuorovastaava osal-
listuu aktiivisesti laakehoitoon, esimerkiksi jakamalla tablettiladkkeitd tai avustamalla
muuten jos yhdella hoitajalla on paljon ladkehoitoa. THL:n Turvallinen ladkehoito oppaan
(2015) ohjeistuksen mukaan ladkkeiden jakaminen ja kayttékuntoon saattaminen on en-
sisijaisesti laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén tehtava. Osastolla |adkehoi-
dosta vastaakin sairaanhoitaja, myds sairaanhoitajaopiskelijoilla, jotka tydskentelevat
sairaanhoitajan sijaisina, on oikeus osallistua muuhun paitsi suonensisaiseen ja epidu-

raalisen ladkehoidon toteuttamiseen. (Inkinen ym. 2015:44)

Keskusteluissa nousi esiin myos, etta haluttiin apua suonensisaisen ladkehoidon toteut-
tamiseen, etenkin jos tydparina oli hoitaja jolla ei ollut viela lupia toteuttaa suonensisaista
l&akehoitoa. HUS vaatii henkilokuntaa suorittamaan laadkehoidon verkkokoulutuksen ja
Id8kehoidon luvat viiden vuoden valein. THL:n Turvallinen 1ddkehoito (2015) oppaassa-
kin todetaan, ettd osaston ladkehoitosuunnitelmaan tulee kirjata, mihin ladkehoidon osa-
alueisiin tulee olla erillinen lupa. Laakehoidon osaamisen nayttoén vaaditaan teorian
osaamista, ladkelaskujen osaamista ja kliinistd osaamista. Nama osaamisalueet tulee
osoittaa joko kirjallisin tai kliinisin naytén, yksikdon sopimalla tavalla. (Inkinen ym.
2015:32) HUS vaatii henkilostolta ladkehoidon osaamisen varmistamiseksi Love-verk-
kokurssin suorittamista, siind pakolliset osiot ovat 1ddkehoidon osaamisen perusteet,
suonensisainen ladke- ja nestehoito, kivun Iddkehoito. Lisdksi vimevuonna pakolliseksi
lisattiin rokotusosio. Osana HUS:n vaatimaa iv-ladkelupaa on myds Suomen punaisen
ristin yllapitdma Verensiirron ABO-verkkokurssi ja tentti. Lisaksi HUS vaatii kliinisen
osaamisen naytot jokaisella kerralla kun ladkelupaa suoritetaan; siihen kuuluu esimer-
kiksi nesteensiirtovalineistdon kayttokuntoon saattaminen, I&dakeinfuusion kayttdkuntoon
saattaminen ja antaminen potilaalle, suonensisdisen kertainjektion valmistelu ja antami-
nen, kanyylin laitto ja epiduraalisen ladkehoidon toteutus, ja vime vuodesta alkaen ro-
kotuksen antaminen. Kliiniset naytét osastolla voi ottaa vastaan sairaanhoitaja, jolla on
voimassa oleva iv-lupa. Love-verkkokurssi on Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Poh-
jois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman laatima Moodle-oppimis-
ymparistdssa tapahtuva kurssi. Love-verkkokursseissa on myds lisdosia erikoisala osaa-
misen tueksi kuten lasten laakehoito. (Love-ladkehoidon osaaminen verkossa) Laake-
hoidon osaaminen tulee myds olla mainittuna osaston perehdytyssuunnitelmassa. (Inki-
nen ym. 2015:32)
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Toisena kysymyksena oli mita osaamista vuorovastaavalta sairaanhoitajalta vaadi-
taan uusien sairaanhoitajien nakokulmasta. Koettiin, ettd vuorovastaavan sairaanhoi-
tajan tulisi olla osastolla pitkdan tydskennellyt kokenut sairaanhoitaja, joka osaa auttaa
myds kaytannon asioissa. Thomasin (2012) tutkimuksessakin huomattiin, ettd vastaavan
hoitajan valintaan vaikutti eniten osaaminen omassa organisaatiossa ja tiedot tyoyksikon
toiminnasta eika johtamistaidot, kommunikaatiotaidot tai kyvyt kasata tai johtaa tiimia.
(Thomas, P.L. 2012:70)

Kolmas kysymys koski vuorovastaavien perehdytysta ja miten vuorovastaavan toi-
mintaa tulisi kehittad uusien sairaanhoitajien nakokulmasta. Vuorovastaavan pe-
rehdytysta ei talla hetkelld voi sanoa osastolla olevan. Vuorovastaavaksi ryhtyvalle nay-
tetdan vuoron alussa, ettd mita tehtadvaan kuuluu mutta han jaa heti yksin suorittamaan
vuoroa. Esimerkiksi HUS:in neurokirurgian tehovalvontaosastolla on kaytéssa mento-
rointimalli. Mentori on kokeneempi hoitaja, joka on toiminut vuorovastaavan tehtavissa
ja saavuttanut patevan tason ammattiuramallissa. Mentorointi kestda neurokirurgian te-
hovalvonnassa puolesta vuodesta vuoteen. Vuorovastaavan tehtaviin siirrytdan vasta
mentoroinnin loppuvaiheessa ja silloin mentorin kanssa ollaan yhdessa vuorovastaa-

vana pari vuoroa. (Kotila, J:2016)

Neurokirurgian tehovalvontaosastolla on saatu vuorovastaavana toimivien sairaanhoita-
jien maara nousemaan noin seitsemaankymmeneen prosenttiin osaston sairaanhoita-
jista, tama siis systemaattisen vuorovastaavakoulutuksen kautta. HUS:in oman vuoro-
vastaavan koulutuksen lisdksi osastolla vuorovastaaviksi koulutettavat osallistuvat osas-
ton omiin case-iltapdiva koulutuksiin, joissa kdydaan lapi vuorovastaavan eteen mahdol-
lisesti tulevia tilanteita. lltapaiviin osallistuu uudet ja kokeneet vuorovastaavat. (Kotila, J.
2016) Mentorointia HUS:ssa on kaytetty jo johtamisen puolella ja aiemmin myods sairaan-
hoitajien perehdytyksen jalkeen. (HUS 2016:19) Kokemus on molemmista ollut hyva,

joten metorointi vuorovastaavan perehdytyksessa voisi olla hyva ratkaisu.

Myds Yhdysvaltalaisen Thomasin (2012) tutkimuksen mukaan vaikka vuorovastaavan
tyd koetaan tarkedksi toimivan organisaation kannalta, silti toimenkuvan kehittdmiseen
ja vastaavan hoitajan perehdytykseen on kiinnitetty varsin vahan huomiota. Terveyden-
huolto on muuttunut vaativammaksi ja vastaavan hoitajan vastuu on kasvanut, silti orga-
nisaatiotasolla on kiinnitetty varsin vahan huomiota yhtenaisten vaatimusten ja vastaa-

van hoitajan toimenkuvan kehittdmisen suhteen. (Thomas, P.L. 2012:67)
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Thomasin (2012) tekeman tutkimuksen mukaan kokeneet ja patevat sairaanhoitajat eivat
ole halukkaita toimimaan vastaavana hoitajana sen vaativuuden takia. Vastaavan hoita-
jan toimenkuvaan kuuluu muun muassa kiistojen ratkaisu ja mahdollisten potilashoidol-
listen kriisien hoitaminen. Tutkimuksessa on myos todettu, ettd on mahdotonta olla sa-
maan aikaan vuorovastaava ja osallistua potilashoitoon. (Thomas, P.L. 2012:68)

Myds Thomasin (2012) tutkimuksessa huomattiin miten suuria eroja vastaavan hoitajan
toimenkuvassa oli eri hoitajien suoritusten perusteella. (Thomas, P.L. 2012:69)

Tuplatiimi-haastattelussa osaston uudet sairaanhoitajat saivat lopuksi antaa oman na-
kemyksensa miten ratkaista esiin nousseita ongelmia. Esimerkiksi vastaavan hoitajan
epaselvaan tydnkuvaan uudet hoitajat ehdottivat ratkaisuiksi selkean tehtavankuvan laa-
timisen ja vastaavan hoitajan vuoroja tekevien hoitajien siihen sitoutumista erittain tar-
keana. Tydnkuva tuli myds saattaa kattavasti tiedoksi osaston henkildkunnalle. Koettiin,
etta kun tydnkuva on laadittu, se tulee tuoda muiden tietoon seka sdhkodpostilla ettd osas-

totunteina.

6.2 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Tydssa huomioidaan aineiston keruussa, analyysissa ja raportoinnissa liittyvat eettiset
tekijat, tiedonantajien anonymiteetti ja luottamuksellisuus, tutkimuseettinen raportointi.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, kaikilta osallistujilta kerattava tieto on
nimetdnta eika sitd voida yhdistda vastaajaan. Lisaksi kaikkia osallistujia informoidaan
etukateen mihin aineistoa kaytetaan ja heiltd kerataan tietoinen suostumus. Osallistumi-
nen on taysin vapaaehtoista ja osallistujilla on oikeus keskeyttda osallistumisensa koska

tahansa.

Aineiston keruu tapahtui tietoisen suostumuksen antaneilta verisuonikirurgisen vuode-
osaston sairaanhoitajilta. Kerattya materiaali kaytetdan Metropolia ammattikorkeakoulun
jarjestaman ylemman ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kliinisen asiantunti-
jan tutkinto-ohjelman opinnaytetydhon. Aineiston analyysissa ei voida johtaa vastauksia
yhteen henkilé6n. Raportointivaiheessa osallistujia ei voida tunnistaa vastausten perus-

teella.

Ty6hon haettiin tutkimuslupa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tutkimuseettis-
ten lupakaytanteiden mukaisesti. Liitteena tutkittavan tiedote ja suostumuslomake. (Liite
2)
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Tutkimuksen teossa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantéa. Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (2002) mukaan tutkijan tulee tydskennella yleisesti hyvaksyttyjen tieteelli-
sen yhteisdn kaytanteiden mukaan, eli rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Tutkimuksen
aineiston keruussa on noudatettu TENK:n ohjeen mukaan, tieteellisen tutkimuksen vaa-
timuksen mukaisia ja eettisia menetelmia. Tydssa on tunnustettu asianmukaisesti mui-

den tutkijoiden tyd, kayttamalla lahdeviitteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2002)

Tieteellisen tyon luotettavuutta tarkastellaan luotettavuuskasitteiden eli erilaisten mitta-
reiden avulla. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi jaa arvion varaan,
silla luotettavuutta ei voida esimerkiksi laskea samalla tavalla kuin kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa. Tieteellisen tutkimuksen yleiset luotettavuusmittarit ovat reliabiliteetti ja va-
liditeetti. (Kananen, J. 2014:146-147)

Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyytta ja validiteetti sita, ettd tutkitaan oikeita asioita.
Reliabiliteetti eli pysyvyys on sitd, etta jos tutkimus uusitaan, saadaan samat tulokset.
Molempia kasitteitd kaytetdan myods laadullisessa tutkimuksessa mutta niiden sisalté on

maaritetty eri tavalla kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Kananen, J. 2014:147)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitéd on listattu eri tavoin monissa |ah-
teissa. Kananen (2014) kuvaa kirjassaan kriteereiksi vahvistettavuutta, arvioitavuutta tai
dokumentaatiota, tulkinnan ristiriidattomuutta, luotettavuutta tutkitun kannalta ja saturaa-
tiota eli kylldadntymista. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013) kuvaavat taas kritee-
reiksi uskottavuutta, siirrettdvyytta, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. (Kananen, J.
2014:151; Kankkunen, P., Vehvildinen-Julkunen, K. 2013:197)

Kvalitatiivista tutkimusta voidaan arvioida esimerkiksi kuvauksen elavyyden, metodolo-
gian sopivuuden ja analyyttisyyden tadsmallisyyden perusteella seka teoreettisen loogi-
suuden mukaan. Kuvauksen elavyys tarkoittaa, etta tutkija kuvaa todellisuuden mahdol-
lisimman tarkasti ja elavasti. Metodologisella sopivuudella tarkoitetaan, etta tutkija tie-
dostaa tutkimuksensa metateoriat ja metodologisen lahestymistavan. Analyyttinen tas-
mallisyys on analyysiprosessin selkeytta ja luokittelujen tai kategorioiden loogisuutta.
Teoreettinen loogisuus on sitd, ettd aineistosta muodostettu teoreettinen tai kasitteelli-

nen kokonaisuus on perusteltu ja looginen. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden
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arviointi kohdentuu tutkimuksen tarkoitukseen, asetelmaan, otoksen valintaan, analyy-
siin, tulkintaan, reflektiivisyyteen, eettisiin nakokulmiin ja tutkimuksen relevanssiin.
(Kankkunen, P., Vehvildinen-Julkunen, K. 2013:199,205)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti myos se, ettd haastattelut tehtiin omassa tydyksi-
kossani, haastateltavat olivat siis kollegoitani. Lisédksi mina ja haastattelun ohjannut kol-
lega toimimme osastolla vuorovastaavina, joten ei voida olla varmoja ettd haastateltavat
uskalsivat avoimesti ilmaista mielipiteensa vaikka haastattelussa painotettiin anonymi-
teettid. Toisaalta Tuplatimi-menetelma helpotti vastauksien antamista anonyymina, en-
nen kuin kenenkaan vastauksia luettiin tai naytettiin meille haastattelijoille, ne oli jo se-

koitettu vahintdan yhden muun haastateltavan vastausten kanssa.

6.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimushaasteet

Taman tyon perusteella voidaan esittaa seuraavat johtopaatelmat:
e Vastaavanhoitajan tulee olla kokenut, osastolla pidempaan tydskennellyt hoitaja
o Toimenkuvan tulee olla selked ja kaikkien vastaavanhoitajan vuoroja tekevien
tulee sitoutua noudattamaan sita

¢ Vuorovastaavan on osattava olla puolueeton ja tasapuolinen

Jatkotutkimushaasteena on, etta vastauksina saatiin haastateltavien omia kokemuksia
ja nakemyksia, samat haastateltavat eivat kuitenkaan jatkossa voi valttamatta vastata
esitettyihin kysymyksiin. Seurantatutkimus ei siis samalle haastattelujoukolle valttamatta
onnistu. Osastolla vaihtuu henkilékunta ja toimintatavat, seuraavien hoitajien kokemus
ja nakemys voi painottua eri asioihin. Toisaalta olisi mielenkiintoista haastatella tulevai-
suuden uusia hoitajia ja katsoa nouseeko samat asiat tarkeimmiksi tulevaisuudessa.
Vastaavan hoitajan toimenkuvan laatiminen tulee myds jatkotutkimushaasteeksi, sen

voisi toteuttaa tutkimuksellisena kehittamistyona.
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Liite 1. Tuplatiimi-menetelma

Tuplatiimi-menetelmén luova ideointi vaiheittain:

1. Vetaja muotoilee kysymyksen tai ongelman, jota ratkaistaan.

2. Jokainen pohtii keskustelematta omia ehdotuksia ja kirjaa ne lyhyesti muistiin. (Aikaa
noin 5 minuuttia)

3. Omat ideat esitellaan pareittain toiselle ja pari valitsee ja kehittda kolme yhteista ideaa.
(Aikaa noin 10 minuuttia)

4. Parit muodostavat nelikkoja, jotka esittelevat valitsemansa ideat ja valitsevat niista tai
kehittdvat koko nelikon kolme yhteista ideaa. (Aikaa noin 10 minuuttia)

5. Ryhman yhteiset kolme ideaa kirjoitetaan isoille papereille ja laitetaan seinélle kaik-
kien nahtaviksi.

6. Kukin ryhma esittelee omat ajatuksensa muille lyhyelld "markkinapuheenvuorolla" .
Keskustelua ei sallita, selventavia kysymyksia voi tarvittaessa esittda. (Aikaa noin 1 - 2
minuuttia per ryhma)

7. Ryhmat keskustelevat lyhyesti ja saavat viela lisata yhden ehdotuksen, jos tuntuu silta,
etta jokin hyva ajatus puuttuu seinalta.

8. Ryhmat saavat antaa kolme plussaa esitetyille ajatuksille, vain yksi plussa saa olla
ryhman itse esittamalle idealle. Kannatusplussat merkitdan ajatuspapereihin.

9. Kun plussat on merkitty, ryhméat saavat viela mahdollisuuden yhden plussan antami-
seen, jos jokin erityisen hyva ajatus on jaanyt heidan mielestaan vaille kannatusta.

10. Vetdja kokoaa ideoinnin. Plussattomat ideat otetaan pois. Jos plussatuissa
idealapuissa on tismalleen samoja, ne yhdistetdan yhdeksi. Kannatusta saaneet ajatuk-
set/ideat ryhmitelldan yhteisesti keskustellen jollakin periaatteella. Ryhmille voidaan an-
taa otsikot.

11. Valmis ryhmittely edustaa ryhman nadkemysta parhaasta ideasta/tarkeimmista aja-

tuksista.
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Liite 2.

Tiedote tutkittavalle
Hyva sairaanhoitaja

Tydskentelet HUS Meilahden sairaalan verisuonikirurgisella vuodeosastolla. Olet pereh-
dytyksen suorittanut ja alle kuusi kuukautta verisuonikirurgisella vuodeosastolla tydsken-

nellyt.

Teemme kahta ylemman ammattikorkeakoulun opinndytety6td Metropolia ammattikor-
keakouluun ja Jyvaskylan ammattikorkeakouluun aiheena Vuorovastaavan sairaanhoi-
tajan rooli uusien hoitajien kokemana. Kerddmme aineistoa Tuplatiimi-menetelmaa
kayttden, verisuonikirurgisen vuodeosaston M12 uusilta sairaanhoitajilta. Olemme rajan-
neet tydbkokemuksen niin, ettd haastattelemme perehdytyksen lapi kdyneet, mutta alle
kuusi kuukautta osastolla tydskennelleet sairaanhoitajat. Jotta saamme riittavasti mate-

riaalia, toivomme saavamme 6-8 henkiloa osallistumaan tutkimukseen.

Tuplatiimi-menetelméa on osallistava menetelma, jossa kaikki osallistujat voivat antaa
oman panoksensa asian kasittelyyn. Tuplatiimi haastattelu kestaa tunnin ja se tehdaan
yhden kerran. Haastattelun ohjaa kollega ja haastattelussa keratty materiaali on taysin
anonyymia, eika vastaajia voida vastausten perusteella jalkikateen tunnistaa.

Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja tutkittavalla on oikeus keskeyttaa tutkimuk-
seen osallistuminen niin halutessaan. Vastaajaa ei voida materiaalin perusteella jalkika-
teen jaljittda ja henkildtietoja ei tulla keradmaan. Keratty materiaali sailytetdan tutkijoiden

hallussa ja tuhotaan analyysin jalkeen.

Vastauksia hyédynnetdaan Meilahden sairaalan verisuonikirurgisen vuodeosaston M12
vastaavan sairaanhoitajan toimenkuvan kehittdmiseen ja uusien hoitajien perehdytyksen
ja osaamisen varmistamisen parantamiseen.

Aineistosta saatu tieto tullaan raportoimaan kahdessa ylemman ammattikorkeakoulun

opinnaytetydssa jotka julkaistaan Theseus-tietokannassa.

Lisatietoa tutkimuksesta saatte halutessanne Terhi Otra-aholta

Terveisin Terhi Otra-aho



