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Terveyskeskuksen vuodeosastojen toimintamuutoksessa kaksi keskenaan sa-
manlaista vuodeosastoa eriytettiin pitkdaikaishoidosta ja akuutisti sairastunei-
den potilaiden hoidosta vastaaviksi osastoiksi. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
selvittdd sairaanhoitajien ja perushoitajien toimenkuva kesalla 2009 terveyskes-
kuksen toiminnanmuutoksen jalkeen heidan itsensa kertomana ja seka miten
perushoitajat ja sairaanhoitajat kokivat toimenkuvansa.

Opinnaytetyd on tehty kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa kayttaen. Aineis-
to kerattin vuodeosastoilla tyoskenteleviltd perushoitajilta ja sairaanhoitajilta
kayttaen anonyymisti taytettavaa kyselylomaketta, jossa oli kolme avointa ky-
symysta. Ty6 analysoitiin sisallonanalyysin avulla.

Tulosten mukaan sairaanhoitajien ja perushoitajien toimenkuvat muodostuivat
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sempid kuin sairaanhoitajien kokemukset. He kokivat asemansa tydyhteistssa
heikentyneen ja toimenkuvien erilaistuneen. Toisaalta perushoitajat kokivat
myonteisena tyohyvinvoinnin lisdantymisen. Perushoitajat kokivat myos potilai-
den hydtyneen muutoksesta.
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toimintaa kehitetty henkilokunnan mielestd oikeaan suuntaan. Tybajanseuran-
nan avulla voisi selvittaa tyotehtavien ja tehtaviin kaytetyn ajan tosiasiallisen ja-
kaantumisen eri ammattiryhmien kesken.
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riences of Their Job Descriptions in Health Centre Wards
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The purpose of this thesis was to collect information about the job descriptions
of registered nurses and practical nurses. Another aim was to chart their expe-
riences of their job descriptions. Two health centre wards were changing their
operations at the time of writing this thesis. After the change, one ward provided
long-term care and another short-term care.

The method of this study was qualitative. The material of the study was col-
lected by means of a questionnaire survey from registered nurses and practical
nurses in the two wards. The material was analysed by means of a qualitative
content analysis.

The findings indicated that the job description of registered nurses included
nursing, decision-making, and co-operation. On the other hand, the job descrip-
tion of practical nurses covered nursing, decision-making, co-operation, and as-
sisting tasks. Registered nurses were more satisfied with their job description
than practical nurses.

Key words: Operational change, health centre wards, registered nurses, prac-
tical nurses, job descriptions
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1 JOHDANTO

Hoitotybn maailma on moninainen ja jatkuvasti kehittyva. Terveydenhuollon or-
ganisaatioiden haasteena on sailyttaa herkkyys uuden oppimiseen ja toiminnan
kehittamiseen. Haasteena on myds sailyttaa organisaation vetovoimaisuus, jot-
ta saadaan riittavasti ammattitaitoista henkilokuntaa. (Lauri 2006, 112; Hopia,
Niskanen, Peltokoski & Heikura 2008, 117—119.)

Paikallisia, tydyhteison tai tyoyhteisojen sisalla tehtyjd muutoksia tai tyon uudel-
leen organisointeja tutkittaessa tutkimuksen kohteena ovat usein olleet esimie-
het. Tutkimuksissa on todettu, ettad tyontekij6iltd vaaditaan kykyd sopeutua or-
ganisaatiomuutoksiin ja ettd tydssa oppiminen ilmenee tyontekijan nakdkulmas-
ta etenkin ammattitaidon kehittymisend. Onnistunut muutos vaatii esimiehilta
johtamis- ja vuorovaikutustaitoja seka kykya valmentaa yhteis6 muutokseen.
(Ratilainen 2006, 58—59; Tikkamaki 2006, 328; Erametsa 2003, 37.)

Terveyskeskuksen vuodeosastoilla tapahtunut toiminnanmuutos sai minut poh-
timaan onko muutoksella vaikutusta henkildkunnan toimenkuviin. Tasta syntyi
opinnaytetyoni aihe, joka on sairaanhoitajien ja perushoitajien toimenkuvat ter-
veyskeskuksessa kesalla 2009. Opinnaytetydssani kysyn myods henkilokunnalta
heidan kokemuksiaan toimenkuvistaan. Opinnaytetyota tehdessani totesin ai-
heeni varsin ajankohtaiseksi, koska hoitohenkilokunnan toimenkuvia on tutkittu

vahan tasta nakokulmasta. (Kuokkanen 2005, 22).

Sairaala on asiantuntijaorganisaatio, jossa mm. koulutuspohja ja tydtehtavien
profiilit erottavat eri ammattiryhmat toisistaan (Eriksson-Piela 2003, 8). Opinnay-
tetyoni tarkoituksena on saada tyontekijoille ja esimiehille tietoa kaytannodn tydn-
jaon toteutumisesta vuodeosastoilla seka henkilokunnan kokemuksista toimen-
kuvistaan. Tiedon avulla esimiehet voivat arvioida muutoksen onnistumista. He
voivat kayttaa tietoa hyvakseen jatkossa johtaessaan terveyskeskuksen vuode-

osastojen toiminnan eteenpdin kehittamista.



2 TYO JA TOIMINTA TERVEYSKESKUKSEN VUODEOSASTOILLA

Tyon teoreettisena lahtékohtana ja viitekehyksena ovat hoitohenkilokunnan toi-
menkuvat ja kokemukset toimenkuvasta terveyskeskuksen vuodeosastojen toi-
mintamuutoksen jalkeen. Tyon keskeisia kasitteitéa ovat terveyskeskuksen vuo-
deosastojen toiminnanmuutos seké& sairaanhoitajan ja perushoitajan toimenku-
vat, jotka maaritellaén terveyskeskuksessa kaytdssa olevien toimenkuvauksien,

aikaisempien tutkimusten seké koulutuksen perusteella.

2.1 Perusterveydenhuollon vuodeosasto

Terveyskeskuksen vuodeosastot ovat suomalaiselle terveydenhuollolle ominai-
nen yksikkd. Muissa maissa vuodeosastohoito jarjestetdaan joko erikoissairaan-
hoidon sairaaloiden yhteydessa, vanhainkodeissa tai hoivakodeissa. Suomes-
sakin terveyskeskussairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosaston toiminta vaih-
telee paikallisen tarpeen ja kehityksen mukaan. Vuodeosaston toiminnan paino-
tukset voivat vaihdella pitkdaikaissairaiden potilaiden hoidosta akuuttisairauksi-
en hoitoon. Toiminnan painotuksena voi myds olla kuntouttava hoito, dementiaa
sairastavien potilaiden hoito, paihdekatkaisu, saattohoito tai naiden kaikkien yh-
distelma. Joissakin terveyskeskuksissa on myods erikoissairaanhoidon perus-
toimintaa kuten elektiivista kirurgiaa, sisatauteja tai gynekologiaa. Potilaan ot-
tamisesta terveyskeskuksen vuodeosastolle paattad terveyskeskuksen johtava
|adkari tai hanen oikeutuksellaan toinen ladkari. (Myllymaki & Loppdnen 2005,
226.)

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon hoitoketjuja suunnitellaan koko
ajan yha joustavammiksi. Hoidon porrastuksen tehostamiseksi potilaat siirtyvat-
kin yha aikaisemmin erikoissairaanhoidosta terveyskeskuksen vuodeosastolle
jatkohoitoon. Samalla kehitetd&n vuodeosastoja edullisempia ja kevyempia hoi-
topaikkoja, kuten tuettuja asumispalveluja, niita tarvitseville. Suurin osa naista

jatkohoitopaikoista on sosiaalitoimen alaisia, mutta terveyskeskuslaakari toimii



myoOs ndiden hoitopaikkojen ladketieteellisend asiantuntijana. Vuodeosastojen
potilaista yli puolet voi olla pitkdaikaishoidossa ja potilaiden oikeaa hoitopaikkaa
ja porrasta joudutaan pohtimaan. Useissa terveyskeskuksissa toimii SAS-
tyoryhmia (selvita-arvioi-sijoita), joissa mietitddn potilaalle parasta mahdollista
hoitopaikkaa. Ryhmaan kuuluu yleensa laakari sekd edustus terveyden- ja so-
siaalihuollon puolelta. Hoitopaikka mietittdessa voidaan kayttada apuna joko
Kuntaliiton RAVA-indeksia tai Stakesin tuottamaa RAI-indeksid, joilla mitataan

potilaan toimintakykya. (Myllymaki & Lopponen 2005, 226—230.)

Vuodeosastoilla hoidetaan monentyyppisia potilaita. Suurin osa potilaista on
iakkaita. Heilla voi olla &killisia infektiosairauksia, kuten keuhkokuume tai virtsa-
tieinfektio, tai muita &killisid seurantaa tai hoitoa vaativia sairauksia. Usein hoi-
don tarpeen aiheuttaa pitkdaikaissairauden pahenemisvaihe, kuten sydamen
vajaatoiminta tai diabetes. Toisinaan hoitoon tulon syyna on vanhuksen yleis-
kunnon romahtaminen. Hoidettavana voi olla myo6s tyoikaista vaestéd. Talldin
hoidon tarpeen aiheuttaa usein akillinen infektiotauti tai paihdeongelmaisen kat-
kaisuhoito. Potilaita l&hetetaan sairaaloista jatkohoitoon suurten leikkausten,
kuten lonkan ja polven tekonivelleikkauksen tai sydan- ja verisuonileikkauksen,
jalkeen. Neurologisten potilaiden, esim. aivohalvaus- tai MS-potilaiden, jatkohoi-
toa toteutetaan vuodeosastoilla. Myods sydpapotilaiden palleatiivista hoitoa to-
teutetaan Suomessa terveyskeskuksen vuodeosastoilla. (Myllyméki & Lo6pp6-
nen 2005, 228—230.)

Vuonna 2008 terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettiin 151 380 potilasta, joi-
den keskimaaréinen ika oli 75 vuotta. Heilla oli vuoden 2008 aikana 7 081 936
hoitopaivaa. Pitkdaikaishoidon paatoksen mukaisia hoitopaivia oli tasta maaras-
ta noin puolet. Kun mukaan lasketaan kaikki yli kolme kuukautta kestdneiden
hoitojaksojen hoitopaivat, pitkdaikaishoidon osuus nousee 65 prosenttiin hoito-
paivista. Hoitojaksojen keskimaarainen pituus vaheni hieman vuodesta 2007.
(Forsstrom & Pelanteri 2010, 1—2.)

Terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettavien potilaiden hoitojaksojen paa-
diagnooseina esiintyi vuonna 2008 eniten verenkiertoelinten sairauksia ja psy-

kiatrisia sairauksia. Verenkiertoelinten sairauksista sydamen vajaatoimintaa sai-



rastavien hoitojaksot lisdantyivat. Kolmannella sijalla olivat hengityselinten sai-
raudet ja neljannella sijalla erilaiset myrkytykset ja vammat, kuten paan vammat

ja reisi- ja sadariluun murtumat. (Forsstrom & Pelanteri 2010, 2—3.)

Vuodeosaston ty0 on ryhmatyotd. Henkilokuntamaarat ja henkilokunnan am-
mattijakaumat riippuvat vuodeosaston toiminnasta. Vuodeosaston tyéryhmaan
kuuluu osastonlaékarin lisdksi sairaanhoitajia, lahihoitajia, laitosapulaisia seka
fysioterapeutteja ja sosiaalityontekija. Osastonlaékari vastaa laaketieteellisesta
hoidosta. Sairaanhoitajat ja lahihoitajat puolestaan vastaavat hoitotyon toteut-
tamisesta ja kuntouttavasta hoito-otteesta. Laitosapulaisten vastuulla on osas-
ton siisteys, hygienia ja ravintohuollon hoitaa keittichenkilokunta. Fysioterapeutit
ja kuntohoitajat tuovat oman erityisosaamisensa potilaita kuntoutettaessa. Sosi-
aalihoitaja koordinoi mm. sosiaalisia tukimuotoja, paihdetyota ja asuntoasioita.
Tybryhmaan voi kuulua myds muita ammattilaisia, kuten psykologi, puhe- ja
toimintaterapeutti, hammashuollon henkilokuntaa seka erikoissairaanhoito kon-
sultoinnin kautta. Nayttoon perustuvien ladketieteellisten ja hoitotieteellisten
menetelmien yhteensovittaminen ja toisten ammattien kunnioittaminen takaavat

vuodeosaston kehittymisen. (Myllyméaki & Lopponen 2005, 228—229.)

2.2 Vuodeosastojen hoitohenkilokunta

2.2.1 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja on ammattikorkeakoulututkinto, johon vaaditaan 210 opintopis-
teen ja 3,5 vuoden opinnot. Opinnot jakautuvat hoitoty6n perus- ja ammattiopin-
toihin, ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun ja opinnaytetyohon seka vapaava-
lintaisiin opintoihin. Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenki-
I6. Tilastokeskuksen vuonna 2008 uudistamassa Ammattiluokituksessa sai-
raanhoitajat on asetettu Asiantuntijat — luokan Terveydenhuollon asiantuntijat -
ryhmé&an. Sairaanhoitaja on hoitoty6n asiantuntija, jonka ty6 perustuu hoitotie-
teeseen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559; Ammattikorkea-

koulusta terveydenhuoltoon... 2006, 70; Tilastokeskus)



Opetusministerion selvityksessa on esitetty selkea jaottelu sairaanhoitajan am-
matilliseen asiantuntijuuteen kuuluvista osa-alueista. Selvitys on antaa kattavan
ja moniulotteisen kuvan sairaanhoitajan tehtavista. Selvityksessa sairaanhoita-
jan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu kymmenesta eri osa-alueesta. Naita
olivat eettinen toiminta, terveyden edistaminen, hoitotydén paatoksenteko, ohja-
us ja opetus, yhteisty6, tutkimus- ja kehittdmisty6 seka johtaminen, monikulttuu-
rinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyd ja laékehoidon to-
teuttaminen. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon... 2006, 63—70.)

Sairaanhoitajan toteuttama Kkliininen hoitoty® pohjautuu teoreettiseen osaami-
seen. Sairaanhoitajalla on ajantasainen tieto hoitotieteesta, anatomiasta ja fy-
siologiasta seka laéketieteen keskeisista erikoisaloista. Sairaanhoitajan teoria-
tietoihin kuuluu myds farmakologian, ravitsemustieteen sekd yhteiskunta- ja
kayttaytymistieteiden alan tieto. Nayttdon perustuvan hoitotyén osaaminen edel-
lyttda paatoksenteko- ja ongelmanratkaisukykya seka hoitotydn auttamismene-
telmien hallintaa etta turvallisen lddkehoidon toteuttamista. (Ammattikorkeakou-
lusta terveydenhuoltoon... 2006, 68—69.)

Eettinen osaaminen tarkoittaa, ettd sairaanhoitajan tyoskentelyd opastavat ih-
misoikeudet, sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanté seka hoitotyon eettiset
ohjeet. Terveyden edistdmisen alueella sairaanhoitajan tydskentely perustuu
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitamiseen. Hoitotyon paatoksen-
teko tarkoittaa, etté sairaanhoitaja toteuttaa itsenaisena hoitotyén asiantuntijana
nayttoon perustuvaa hoitoty6td. Han kayttdd hoitotytta koskevassa paatbksen-
teossaan tutkimustietoon perustuvia hoitosuosituksia sekd muuta ajantasaista
tietoa. Hoitotyon paatoksenteko vaatii sairaanhoitajalta kykya tutkivaan ajatte-
luun seka ongelmanratkaisu- ja kirjaamistaitoja. Ohjauksen ja opetuksen alueel-
la sairaanhoitajan tehtavand on tukea potilasta hallitsemaan omia terveyson-
gelmiaan ja sitoutumista hoitoonsa. Sairaanhoitajan tyéhon sisaltyy seka poti-
laiden, omaisten, henkiloston etta opiskelijoiden ohjausta ja opetusta. Tutkimus-
ja kehittdmistyon seké johtamisen alueeseen kuuluu sairaanhoitajan velvolli-
suus kehittdd nayttoon perustuvaa hoitoty6ta, han vastaa hoitotydn laadusta ja

kehittamisestd. Monikulttuurisen hoitotydén osa-alue tarkoittaa mm. ettd sai-
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raanhoitaja tuntee kulttuurin merkityksen terveyden edistamisesséa ja hoitotyds-

sa. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon... 2006, 63—67.)

Yhteiskunnallisella toiminnalla tarkoitetaan, ettd sairaanhoitajan on otettava
tyoskentelyssaan huomioon terveydenhuollon rakenteisiin ja ty6éeldam&n muu-
toksiin liittyvat haasteet. Sairaanhoitajan asiantuntijuus kliinisen hoitotyon
osaamisessa perustuu vankkaan teoreettiseen osaamiseen. Tahan kuuluvat
hoitotieteellinen tieto, anatomian ja fysiologian, patofysiologian ja laaketieteen
alan tieto. Samoin farmakologia, ravitsemustiede ja yhteiskunta- ja kayttayty-
mistieteiden alan tiedon osaaminen kuuluu kliiniseen hoitotydn osaamiseen.
Tutkittuun tietoon perustuvan hoitotyon hallinta vaatii ongelmanratkaisu- ja paa-
toksentekotaitoja seka potilaan auttamismenetelmien hallintaa ja eritoten laéke-
hoidon virheetbnta toteuttamista. L&a&kehoidon osaamisalue on laaja ja sen
osaamisvaatimukset ovat tiukat. Sairaanhoitajan taytyy ymmartaa ladkehoidon
merkitys yhtena hoidon osana ja osata toteuttaa laakehoitoa. Laakehoidon
osaaminen edellyttdd myos sita, etta sairaanhoitaja hallitsee ladkkeiden hoidol-
lisiin vaikutuksiin, laékkeiden kasittelyyn, toimittamiseen ja hankintaan seké séi-
lytykseen liittyvat asiat. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon... 2006,
67—70.)

Sairaanhoitajien tehtavid tai ammatillista kasvua koskettelevia suomalaisia hoi-
totyontutkimuksia I6ytyy, mutta vain pieni osa tutkimuksista kasittelee varsinai-
sesti hoitajien tyota ja sen sisaltdod. Tutkimukset kasittelevat paaosin erikoissai-
raanhoidossa tydskentelevaa hoitohenkilokuntaa. Tutkijat myds kayttavat tutki-
muksissaan keskenaan erilaisia kasitteita ja lahestymistapoja sairaanhoitajan
ammattitaitoja ja toimenkuvaa kasitellessdan. Sairaanhoitajan ty6td kuvataan
padosin kahdesta eri lahestymissuunnasta. Toinen lahestymistapa kasittelee
sairaanhoitajan tyon sisaltéa ja mitoitusta. Toinen lahestymistapa késittelee sai-
raanhoitajan patevyyttd, ammattitaitoa, tyon sisaista hallintaa tai valtaistumista.
Myds sairaanhoitajien kriittisen ajattelun kykya on tutkittu. (Nurmela 2002,
198—99; Kuokkanen 2005, 19—23.)

Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan ja erikoissairaanhoidon alueelta

|6ytyy useita sairaanhoitajan tehtavankuvan laajentamista tai tehtavéansiirtoja
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koskevia pilottihankkeita ja tutkimuksia. Sairaanhoitajan tehtavid tai oikeuksia
terveydenhuollon ammattihenkiléna ei ole méaaritelty laissa samalla tavalla kuin
esimerkiksi laakarin ja hammaslaakarin oikeudet ja tehtavat on maaritelty. Ta-
ma lienee tehokkuuden ja taloudellisen nakoékulman lisdksi yksi niistd syista,
jotka ovat johtaneet tehtavansiirtoa koskeviin keskusteluihin, tutkimuksiin seka
kaytannon hankkeisiin. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 1994/559;
Hukkanen & Vallimies-Patoméki 2005, 12—17, 52—54; Pitkanen 2007, 46—
48.)

Sairaanhoitajien kokemuksia ja kasityksid omasta luovuudestaan hoitotilanteis-
sa ja luovuutta tukevista tekijoistd on tutkittu yhden terveyskeskuksen seitse-
malla vuodeosastolla tydskennelleiden sairaanhoitajien piirissa. Tulosten mu-
kaan sairaanhoitajan luova tydskentely perustui luovaan persoonallisuuteen.
Luovuuden kayttda hoitotydssa edisti turvallinen, uutta keksiva tydyhteisd seka
riittdvat tai vastakkaisesti puutteelliset toimintamahdollisuudet. (Raappana
2000,18—20, 45.)

Kaira (2002, 68—70) kasitteli Pro gradu-tutkielmassaan sairaanhoitajan ammatti-
taitoa sairaanhoitajien itsensa ja osastonhoitajien arvioimana. Vahvimmiksi osa-
alueiksi han totesi ammatillinen kehittymisen, kriittisesti sairaan potilaan hoita-
misen taidot, vuorovaikutustaidot sekd hoidon suunnittelu- ja arviointitaidot.
Heikoimpia ammattitaidon osa-alueita olivat opetus- ja yhteistyotaidot seka joh-
tamistaidot. Yhteistyttaitojen heikkouden katsottiin johtuvan siita, ettei tunneta

toisia ammattiryhmié ja niiden toimintatapoja riittavasti.

Meretoja (2003) kehitti vaitoskirjassaan sairaanhoitajien ammattipatevyysmitta-
riston, Nurse Competence Scale-mittariston eli NCS-mittariston, jossa on seit-
seman eri osa-aluetta: auttaminen, opettaminen — ohjaaminen, tarkkailutehtava,
tilannehallinta, hoitotoimien hallinta, laadun varmistus ja ty6rooli. Sairaanhoitajat
arvioivat oman ammattitaitonsa parhaiksi auttamisen, tilannehallinnan ja tarkkai-
lutehtdvan kohdalla. Esimiesten arviot sairaanhoitajien patevyydesta olivat koko
mittariston osalta korkeammalla kuin sairaanhoitajien itsearviointi. Vain auttami-
sen ja tarkkailutehtavan osalla tulokset olivat lahelld toisiaan. Naillékin osa-

alueilla esimiesten arviot olivat korkeammat kuin sairaanhoitajien omat arviot.
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Laadun varmistus sai tutkimuksessa heikoimmat arvosanat. Tutkimuksen mu-
kaan sairaanhoitajat ovat kriittisia ammattitaitonsa suhteen. (Meretoja 2003,
42—A43, 48.)

Tornionlaakson ja Tunturi-Lapin kuuden kunnan terveyskeskusten sairaanhoita-
jien ammattitaitoa tutkittaessa aineisto kerattiin Meretojan (2003) NCS-mittarilla.
Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat oman ammattitaitonsa erittain hy-
vaksi opettamisen ja ohjaamisen seké tyodroolin osa-alueella. Hyvaksi sairaan-
hoitajat arvioivat ammattitaitonsa auttamisen ja tarkkailutehtavan osalta. (Kollin-
Manttari & Vuollo 2007, 87, 13.)

Terveyskeskuksen vuodeosastolla tytskentelevien sairaanhoitajien osaamis-
alueita tutkittaessa todettiin, ettd sairaanhoitajan ty6 vaatii laaja-alaista osaa-
mista. Osaaminen jaettiin kaytannolliseen osaamiseen, yhteistybosaamiseen,
ohjausosaamiseen, kehittdmisosaamiseen, johtamisosaamiseen ja eettiseen
osaamiseen. Kaytannollinen osaaminen on laajin kaikista osaamisalueista ja
siséltdd perushoidon, kuntouttavan hoitotyon, teknisen osaamisen, ravitsemuk-
sellisen hoidon, laadkehoidon osaamisen, erikoisalojen osaamisen, erityistilan-

teiden osaamisen ja sosiaalisen osaamisen. (Anttila 2006, 75—89.)

Sairaanhoitajien ty6ta sisatautien ja kirurgian vuodeosastoilla tutkittaessa sai-
raanhoitajan tyo jaettiin kolmeen eri alueeseen: hoitotyohon, hallintoon ja tyon-
johtoon seka opettamiseen ja ohjaamiseen. Hoitotydn osa-alueella sairaanhoi-
tajat osallistuvat perushoitoon, seuraavat potilaan elintoimintoja, valmistavat po-
tilasta tutkimuksiin ja leikkaukseen seka huolehtivat 1ad&kehoidon toteuttamises-
ta. Hallinnon ja tyonjohdon osa-alueella sairaanhoitajat osallistuvat tyon suun-
nitteluun ja jarjestelyihin ja tekevat yhteisty6td muiden potilaan hoitoon osallis-
tuvien tahojen kanssa. Tyohon kuuluu myds opiskelijoiden ja muiden tyonteki-
jéiden ohjaus. Opettamisen ja ohjaamisen osa-alueella sairaanhoitajat opettavat
ja ohjaavat potilaita, omaisia, opiskelijoita ja muuta henkildkuntaa asiakkaan
terveyteen liittyvissé asioissa. Sairaanhoitajat antavat ohjausta eri sairauksien

oireista, tekijoista ja hoidoista seka ladkehoidosta. (Vadnanen 1999,1, 44.)
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Kuopion yliopistollisen sairaalan neljga eri vuodeosastoa koskeneessa tutki-
muksessa todettiin, ettd sairaanhoitajat kayttavat tydajastaan keskimaarin 40 %
valittdmaan, potilaan vierella tapahtuvaan hoitotyéhon. Valitttmaan hoitotyéhon
tutkimuksessa kuuluivat laakitys, kommunikointi / ohjaus, hygienia, ravitsemus,
eritys, kuljettaminen, liikkuminen/ asentohoito, kierrot/ avustaminen, voinnin
tarkkailu, vitaalielintoiminnot, naytteet ja hoitotoimenpiteen. Valillisen hoitotyon
osuus sairaanhoitajien tydajasta oli keskimaarin 39 %. Valillinen hoitotyo tarkoit-
taa tehtavia, jotka liittyvat potilaan hoitamiseen, mutta joita tehdaan ilman etta
potilas on lasna. Valilliseksi hoitotydksi tutkimuksessa eriteltiin kirjaaminen, 14a-
kitysten ja toimenpiteiden valmistelu, raportointi, muu kommunikointi, hoitami-
sen valmistelu, tutkimukset ja vastaukset, uudet potilaat ja odottaminen, etsimi-
nen. (Partanen 2002, 97—98, 102—103.)

Terveyskeskuksen vuodeosastoa kasittelevan tutkimuksen tavoitteena oli kuva-
ta hoitajien tydssaan tekemia hoitotyon toimintoja ja niihin kaytettya aikaa seka
miten tyOaika jakaantuu eri ammattiryhmissa. Hoitotyon toiminnot oli jaettu vii-
teen paaluokkaan. Paaluokat olivat valittomat toiminnot, valilliset toiminnot, tau-
ot, muut tydt ja oman tyon havainnointilomakkeen tayttdminen. Tutkittavalla
osastolla oli 35 potilaspaikkaa. Tutkimuksen tuloksena oli, etta ty6 oli perushoi-
topainotteista. Sairaanhoitajat kayttivat valittomaan hoitotyéhon kaikissa tyévuo-
roissa keskiméaarin 47,8 % tybajasta. Valilliseen hoitotyohon kului 42,5 % tyo-
ajasta. Eniten aikaa kaikkien ty6vuorojen yhteenlasketusta tydajasta sairaanhoi-
tajat kayttivat raportille osallistumiseen, joka kuuluu valillisiin hoitotyén toimin-
toihin. Ladkkeiden jakamiseen, joka myds kuuluu valillisiin toimintoihin, sairaan-
hoitajat kayttivat kolmanneksi eniten tyGaikaansa. Mielenkiintoista oli se, etta
ladkkeiden jako tapahtui iltavuoron aikana. (Heinonen 2009, 33—34, 46—48.)

Vanhainkodissa tyoskentelevan hoitohenkilokunnan tyon siséltdéd ja tydajan
kayttoa tutkittaessa toiminnot jaettiin seitsemaan paaluokkaan. Paaluokat olivat
valittomat toiminnot, valilliset toiminnot, kirjaaminen, hoitamiseen liittymattomat
toiminnot, osastoon liittyvat toiminnot, henkilékohtaiset toiminnot sekd lomak-
keen tayttaminen. Sairaanhoitajat kayttivat suurimman osan tyQajastaan
(42,5 %) valittomiin hoitotydn toimintoihin. Eniten tasta ajasta kului asukkaiden

pukemiseen ja riisumiseen seka asukkaiden wc:ssa kayttamiseen. Valillisiin
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toimintoihin sairaanhoitajat kayttivat tydajastaan 20,7 %. Suurimman osa tasta
veivat raporttiin osallistuminen ja ladkkeiden valmistelu ja jakaminen. (Eloranta
2007, 23—24, 36.)

Perusterveydenhuollon geriatrisella kuntoutus- ja arviointiosastolla tehdyn tut-
kimuksen tavoitteena oli kuvata henkiloston ty6ajankayttod ja hoitotyon laatua.
Osastolla oli tutkimusaikana hoidettavana 18 pitkaaikaispotilasta ja 14 arviointi-
ja kuntoutuspotilasta. Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat kayttivat valitttmaan
hoitotydhon 58,5 % tybajastaan. Valilliseen hoitotydhon sairaanhoitajat kayttivat
19,3 % tybajasta. (Hakoma 2008, 27—28, 35.)

2.2.2 Perushoitaja

Talla hetkella terveyskeskuksen vakinaiset toimet ovat perushoitajan toimia, joi-
hin hakukelpoisia ovat lahihoitajat, perushoitajat ja apuhoitajat. Perushoitajia ja
apuhoitajia ei enda talla hetkella kouluteta. Koulutusnimike muuttui lahihoitajak-
si vuonna 1993 kaikissa terveydenhuolto- ja sosiaalialan ammatillisissa oppilai-

toksissa (SuPer).

Lahihoitaja on sosiaali- ja terveysalan perustutkinto. Tutkinnon laajuus on 120
opintoviikkoa ja se kestaa kolme vuotta. Opinnot jakautuvat tutkinnon pakollisiin
opintoihin, joita ovat kasvun tukeminen ja ohjaus, hoito ja huolenpito seké kun-
toutumisen tukeminen. Yhteisiin opintoihin kuuluvat ammattitaitoa taydentavat
perusopinnot. Koulutusohjelman opintoja on viimeinen opiskeluvuosi. Koulu-
tuksessa on kaikkiaan yhdeksan eri koulutusohjelmaa. Koulutusohjelmaksi voi
valita asiakaspalvelun ja tietohallinnan koulutusohjelman, ensihoidon koulutus-
ohjelman, kuntoutuksen koulutusohjelman, lasten ja nuorten hoidon ja kasva-
tuksen koulutusohjelman, mielenterveys- ja paihdetyon koulutusohjelman, sai-
raanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelma, suu- ja hammashoidon koulutusoh-
jelman, vammaistyon koulutusohjelman tai vanhustyén koulutusohjelman. Si-
joittuminen tydelamaan riippuu koulutusohjelman valinnasta, mutta yhteiset pe-
rusopinnot antavat lahihoitajalle patevyyden toimia laajasti sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalalla koulutusohjelmasta riippumatta. Sosiaali- ja terveysalan perus-
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tutkinto on mahdollista suorittaa my6s oppisopimuskoulutuksena tai nayttotut-

kintona. (Ammattinetti; Opintoluotsi.)

Tilastokeskuksen vuonna 2008 uudistamassa Ammattiluokituksessa seka pe-
rushoitajat etté lahihoitajat kuuluvat Palvelu- ja myyntityontekijat — luokan Hoi-
vapalvelun ja terveydenhuollon tyontekijat — ryhmaan. Lahihoitajat ja perushoi-
tajat ovat nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattihenkildita, joilla on koulu-
tuksensa perusteella oikeus kayttdd asetuksella suojattua ammattinimiketta.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 1994/559; Tilastokeskus.)

Sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelmasta valmistuneen lahihoitajan
ammattitaito vaatimuksissa on, etta lahihoitaja osaa tydskennelld sosiaali- ja
terveysalan arvoperustan ja periaatteiden mukaisesti. Han toteuttaa hoitosuun-
nitelmaa moniammatillisen tyéryhman jasenena sekéa auttaa ja tukee asiakkai-
den tai potilaiden itsendista selviytymista paivittaisista toiminnoista. Han osaa
arvioida yhdessé asiakkaan tai potilaan kanssa potilaan voimavaroja ja tukea
potilasta terveyden edistdmisessa. Lahihoitaja osaa tarkkailla, pitda ylla ja
edesauttaa asiakkaan tai potilaan elintoimintoja seka hoitaa erilaisia sairauksia
sairastavia. Han osaa avustaa tai suorittaa hoitotoimenpiteitd ja tutkimuksia.
Han osaa toteuttaa laékehoitoa. Han ohjaa asiakasta tai potilasta ja hdnen la-
heisidén ladkehoidon toteuttamisessa ja ravitsemuksessa seka erilaisten palve-
lujen kaytdssa. Lahihoitaja osaa valita kayttamansa tyovalineet, materiaalit ja
kulutustarvikkeet, tunnistaa tyéhonsa liittyvat terveysvaarat seka noudattaa ty6-
turvallisuusohjeita. (Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto... 2010, 14—17, 122,

Ammattinetti)

Perushoitajan tai l&hihoitajan toimenkuvaa ja tyon sisaltéa on tutkittu hoitotie-
teellisessa tutkimuksessa vahemman kuin sairaanhoitajan toimenkuvaa. Perus-
ja lahihoitajien tyéhon kuuluvia tehtavia on yleensa tutkittu rinnakkain sairaan-
hoitajien kanssa. 1980-luvulla tehtiin terveydenhuoltoalan ammattianalyysipro-
jekti, jossa tutkittiin laajasti myds apuhoitajien tehtavid. Tutkimuksessa todettiin,
ettd apuhoitajan tyd on potilaan perus- ja lahihoitoa, johon kuuluu olennaisena
osana vuorovaikutus potilaiden kanssa. Apuhoitajan tyd todettiin padosin fyysi-

sesti ja psyykkisesti raskaaksi kolmivuorotytksi. Apuhoitajilla oli vahaiset vaiku-
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tusmahdollisuudet sairaalaorganisaation sisélla. (Kivinen, Lehtonen & Visma-
nen 1984, 81—83.) Perushoitajia on tutkittu mydhemminkin heidan ammatillisen
ja sosiaalisen asemansa kautta ja todettu, etta sairaalaorganisaatiossa toimen-
kuva ja tehtavien jako ovat ammatillista asemaa yllapitavia rakenteita. Perushoi-
tajat tunnistavat sairaalan hierarkkiset suhteet ja pitavat niité toimintaansa rajoit-
tavina rakenteina. (Eriksson-Piela 2003, 190—191.)

Kuopion yliopistosairaalaa koskevassa tutkimuksessa mitoitettiin perushoitajien
ajankayttoa. Tutkimuksessa perushoitajat kayttivat valittbmaan potilastyéhon 45
% tybajasta. Suurin osa tasta kului ravitsemukseen, hygieniaan ja kommunikaa-
tioon / ohjaukseen. Vililliseen hoitotydhon perushoitajat kayttivat 26 % tydajas-
taan. Eniten tassa aikaa veivat kirjaaminen, raportointi ja hoitamisen valmistelu.
Osastokohtaiseen toimintaan perushoitajien tydajasta kului 21 %. Eniten aikaa
tasta osa-alueesta veivat puhtaus, taloushuolto ja kokoukset, koulutukset. (Par-
tanen 2002, 97—98, 102—103.)

Terveyskeskuksen vuodeosastoa koskevassa tutkimuksessa todettiin, ettd pe-
rushoitajat kayttivat tydajastaan valittbmaan hoitotydhon 59 %. Valillisen hoito-
tyon osuus oli 28,9 % ja taukojen 8,4 % tydajasta. Perushoitajien valittomasta
hoitotydn ajasta suurimman osan veivat potilaan avustaminen syoémisessa ja
juomisessa ja potilaan eritystoiminnasta huolehtiminen seka potilaan pesemi-
nen vuoteessa. Raportille osallistuminen vei eniten aikaa valillisista toiminnois-

ta. Tutkittavalla osastolla oli 35 potilaspaikkaa. (Heinonen 2009, 47—48.)

Vanhainkodissa tytskentelevan hoitotyéhon osallistuvan henkilokunnan tydajan
kayttoa on tutkittu varsinaissuomalaisen vanhainkodin hoivaosastolla ja demen-
tiaosastolla. Tutkimuksessa ty0 oli jaettu kahdeksaan eri osa-alueeseen. Naita
olivat valittbmat toiminnot, valilliset toiminnot, kirjaaminen, hoitamiseen liittyvat
toiminnot, osastoon liittyvat toiminnot, henkilokohtaiset toiminnot, lomakkeen
tayttdminen ja muu toiminta. Lahihoitajat kayttivat tydajastaan 51,5 % valittémiin
hoitotoimiin ja 17,4 % valillisiin hoitoty6én toimintoihin. Henkilékohtaisiin toimin-
toihin l&hihoitajilta kului 12,5 % tybajasta. Osastoon liittyviin toimintoihin lahihoi-
tajilta kului 7,6 % ja hoitamiseen liittymattomiin toimintoihin kului 4,9 % tydajas-

ta. Kirjaamiseen lahihoitajilta kului 2,2 % tydajasta, mika oli enemman kuin mita
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sairaanhoitajat ja laitosapulaiset kayttivat tydajastaan kirjaamiseen. (Eloranta
2007, 21—22, 37—38.)

Perusterveydenhuollon geriatrisella kuntoutus- ja arviointiosastolla tehdyssa
tutkimuksessa tarkoituksena oli kuvata hoitohenkiloston ty0ajankayttoa ja hoito-
tyon laatua. Osastolla oli tutkimusaikana hoidettavana 18 pitkaaikaispotilasta ja
14 arviointi- ja kuntoutuspotilasta. Tutkimustuloksissa perushoitajat ja lahihoita-
jat oli eroteltu omiksi, erillisiksi ammattiryhnmikseen. Valittbmaan hoitotydhon pe-
rushoitajat kayttivat 58 % tybajasta ja l&hihoitajat 60 %. Valillisen hoitoty6n
osuus oli perushoitajilla 23 % ja lahihoitajilla 20 %. Osastokohtaisen hoitotyon
osuus tyOajasta oli perushoitajilla 13 % ja lahihoitajilla 12 %. Henkilokohtaista
aikaa perushoitajilla oli tybajastaan 6 % ja lahihoitajilla 8 %. (Hakoma 2008,
27—28, 35.)

2.3 Muutosprosessit terveydenhuollon organisaatioissa

Organisaatio ei ole yksittainen tai muista erillinen yksikké. Organisaatio toimii
aina vuorovaikutussuhteessa seka ymparistoonsa etta itseensa nahden. Orga-
nisaatiolla on yhteisesti sovittu padmaara, jota kohti se pyrkii. Paamaaratietoi-
sen toiminnan valineitd ovat johtaminen, henkilostdpolitikka, strateginen suun-
nittelu ja yhteistyd muiden organisaatioiden kanssa. Menestyvassa organisaati-
ossa vastataan ymparistossa tapahtuviin muutoksiin kehittdmalla omaa toimin-
taa loogisesti. Tama tarkoittaa parhaimmillaan sitéa, ettd organisaatio hankkii
uutta osaamista ja muuttaa omaa toimintaansa ympariston tarpeita vastaavaksi.
(Juuti 2006, 204—205; Juuti & Virtanen 2009, 22—23.)

Tassa tydssa organisaatio maaritellaan inmisten muodostamaksi yhteistoiminta-
jarjestelmaksi tiettyjen pddmaarien saavuttamiseksi eli tdssé tapauksessa Pir-
kanmaalla sijaitsevan terveyskeskuksen kahdeksi vuodeosastoksi, joiden paa-

maarana on osastoilla olevien potilaiden hoitaminen.

Muutosprosessimalleja on kehitetty useita. Kahdeksanvaiheisessa muutosmal-

lissa muutos lahtee kayntiin oikeanlaisesta kiireen tunteesta, muutoksen tar-



18

peesta. Oikeantyyppinen kiireen tunne on voimavara, jonka avulla muut saa-
daan havaitsemaan muutoksen tarve. Toisessa vaiheessa kootaan ryhma, joka
on sitoutunut muutokseen ja jolla on kunnianhimoa ja aloitekykyd muutoksen
suhteen. Kolmannessa vaiheessa ryhma suunnittelee muutokselle vision ja
strategian. Neljannessa vaiheessa aloitteellinen ryhméa kauppaa visionsa ja toi-
mintasuunnitelmansa mahdollisimman monille organisaatiossa. Viides vaihe on
voimaannuttaa muut toimimaan muutoksen eteen ja poistaa mahdollisia esteita
muutoksen tieltd. Kuudennessa vaiheessa kehitetdan lyhyen aikavélin voittoja,
mika hiljentaa kritiikkia ja kyynikkoja. Seitsemas porras on "ala koskaan luovu-

ta”. Alkumenestyksen jalkeen ryhma ei anna organisaation vaipua tyytyvaisyy-
teensa vaan jatkaa muutosta sinnikkaasti, kunnes visio on toteutettu. Kahdek-
sannessa vaiheessa luodaan uusi kulttuuri ja juurrutetaan se organisaation toi-

mintatavaksi. (Kotter 2008, 10—11,14—15.)

Jokainen muutos on yksilo, koska muutosyrityksetkin ovat keskendan yksilolli-
sid. Muutoksen vaikeusaste on kiinni monista eri tekijoista. Se riippuu mm. muu-
toksen tasoista eli koskettaako muutos vain yksiléa vai onko se kulttuuritason
muutos. TyoOyhteison sisaisella kulttuurilla on myds merkitysta muutoksen vai-
keusasteeseen. Muutoksella tulee olla tyénjohdon tuki, mutta se ei yksin riita.
Tyontekijoiden on kyettava nakemaan muutos mahdollisuutena. Tahan tarvitaan
muutoksen tekijoitd, johtajaluonteita, jotka kykenevat nayttamaan muille muu-
toksessa piilevat mahdollisuudet. Suunniteltu muutos toteutetaan yhteistytta
tehden. Terveydenhuollon moniammatillisissa tydyhteisdissa ristiriidat ovat ta-
vallisia. Ristiriidat on kasiteltava, mutta kasittelyn tulee olla tarkoituksenmukais-
ta ja oikein toteutettua, ettei tilanne kehity tydyhteisélle haitalliseksi. Terveyden-
huollon organisaatioissa hierarkkiset rakenteet voivat olla ristiriitojen syy, mutta
toisaalta ne voivat toimia suojaavinakin rakenteina konflikteja vastaan. (White
1998, 179—180; Erametsa 2003, 151—153; Makisalo 2003, 83; McCabe &
Timmins 2006, 130; Kotter 2008, 10—11.)

Johtamista ja johtajuutta tarvitaan muutoksen aikaansaamiseksi. Suomalaiset
yliopistosairaaloiden osastonhoitajat painottavat muutosjohtamisessa toimintoja
sdilyttavaa ja ihmislaheista johtamista, joka antaa tyontekij6ille tyoskentelyva-

pautta. Osastonhoitajille on innovatiivisuutta tirkedmpaa se, etta perustehtavat
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tulevat hoidettua. Osastonhoitajien johtamistapa on konkreettinen ja maltillinen.
(Vuorinen 2008, 113—114.)

Kotihoidon lahiesimiesten kokemuksia organisaatiomuutoksesta tutkittaessa to-
dettiin, ettd muutokset edellyttavat tyontekijoiltd muutosvalmiutta ja taitoa. Muu-
tos on kuitenkin viela suurempi haaste hoitotyon johtajille, joiden on kyettava
arviomaan muutostarpeita sekd suunnittelemaan ja organisoimaan muutoksien
lapivienti. (Ratilainen 2006, 59—=60.)

2.4 Terveyskeskuksen vuodeosastojen toiminnan muutos

Tassa tydssa muutosprosessilla tarkoitetaan terveyskeskuksen kahden vuode-
osaston toiminnassa tapahtunutta muutosta. Muutoksessa kaksi aikaisemmin
keskendan hyvin samankaltaista vuodeosastoa eriytettin kahdeksi potilasai-
neistoltaan erilaiseksi osastoksi. Toinen osasto keskittyi muutoksen jalkeen
akuutisti sairastuneiden potilaiden hoitamiseen ja toinen osasto keskittyi hoita-

maan pitkdaikaishoidossa olevia potilaita.

2.4.1 Vuodeosastojen toiminta ennen muutosta

Pirkanmaalaisen terveyskeskuksen molemmilla vuodeosastolla hoidettiin ennen
toiminnan muutosta seka pitkdaikaissairaita potilaita ettd lyhytaikaishoidossa
olevia potilaita. Vuodeosasto ykkdsen potilaista noin puolet oli pitkaaikaishoi-
dossa olevia potilaista ja puolet akuuttipotilaita, jotka tulivat jatkohoitoon yliopis-
tosairaalasta, aluesairaalasta tai terveyskeskuksen omalta poliklinikalta. Vuo-
deosasto kakkonen oli painottunut kuntoutukseen. Vaikka osastolla oli myds
paivystyspotilaita ja pitk&aikaishoidossa olevia potilaita, tekonivelleikkauksen
jalkeen potilaat siirtyivat aina osasto kakkoselle jatkohoitoon. Liséksi osastolla
hoidettiin kutsuttuja kuntoutuspotilaita. Perusterveydenhuollon vuodeosaston
keskim&arainen hoitoaika terveyskeskuksessa oli vuonna 2007 31,9 paivaa ja

vuonna 2008 vahemman eli 20,9 hoitopaivaa. Hoitojaksojen pituuden lyhenty-
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minen noudatti samaa kaavaa kuin muuallakin Suomessa, mutta tassa terveys-
keskuksessa hoitojaksot Iyhenivat keskimaaraista enemman kuin muualla
Suomessa. (SOTKAnet; Forsstrom & Pelanteri 2010, 1—2.)

Ennen muutosta molempien osastojen henkilokuntarakenne oli keskenaan sa-
mankaltainen. Vuodeosastoilla tydskenteli vakinaisesti kaikkiaan 22 sairaanhoi-
tajaa, joista laskennallisesti 2,67 sairaanhoitajaa toimi osastojen yhteydessa
olevassa dialyysiyksikdssa, ja 19 perushoitajaa. Molemmilla osastoilla oli poti-
laspaikkoihin suhteutettuna lahes yhta paljon sairaanhoitajia ja perushoitajia.

Vuodeosasto ykkosella potilaspaikkoja oli 40. Eri tydvuoroissa hoitohenkilékun-
taa tyoskenteli siten, ettd arkisin aamuvuorossa osastolla oli kahdeksan tai yh-
deksan hoitajaa, joista yksi oli osaston apulaisosastonhoitaja. Sairaanhoitajia oli
aamuvuorossa Yyleensa kahdesta kolmeen. Viikonloppuisin aamuvuorossa hen-
kilokuntaa oli kuusi, joista vahintaén yksi oli sairaanhoitaja. lltavuorossa osastol-
la oli aina nelja hoitajaa, joista ainakin yksi oli sairaanhoitaja. Y6vuorossa osas-
tolla oli kaksi hoitajaa.

Vuodeosasto kakkosella potilaspaikkoja oli 28. Hoitohenkilékuntaa oli arkisin
aamuvuoroissa yleensa kuudesta seitsemaan henkil6a, joista yksi oli osaston
apulaisosastonhoitaja. Viikonloppuisin hoitohenkilékuntaa oli viisi. lltavuorossa
hoitohenkilokuntaa oli aina kolme, joista vahintaan yksi oli sairaanhoitaja. Yo-
vuorossa osastolla oli yksi hoitaja. Yovuoroissa osastojen henkilokunta teki yh-
teistydta. Vuodeosastoilla oli jokaisessa yovuorossa yhteensa yksi sairaanhoita-

ja.

Vuodeosastojen hallinnollisessa organisaatiossa (Kuvio 1) ylimpana oli perus-
turvalautakunta, jossa on yhdeksan jasenta. Perusturvapalveluiden ylin virka-
mies oli ylilaakari. Hanen alaisuudessaan toimii johtava hoitaja, joka oli my6s
vuodeosastojen osastonhoitajan esimies. Vuodeosastoilla oli yksi yhteinen hal-
linnollinen osastonhoitaja. Hanen vastuullaan oli mm. osastojen henkildstéhal-
linto. Molemmilla vuodeosastoilla oli omat apulaisosastonhoitajat, joiden vas-

tuulla oli kaytanndn hoitotydn toteuttaminen.
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PERUSTURVALAUTAKUNTA
9 jasenta

|

PALVELUJOHTAJA

Ylilaakari

|

PALVELUPAALLIKKO

Johtava hoitaja

|

VUODEOSASTOT
Hallinnollinen osastonhoitaja

|
e Ty

VUODEOSASTO 1 VUODEOSASTO 2
Apulaisosastonhoitaja Apulaisosastonhoitaja

Kuvio 1 Terveyskeskuksen vuodeosastojen hallinto-organisaatio

2.4.2 Toimintamuutoksen toteuttaminen

Vuodeosastojen toimintamuutoksen toteutuksen varsinainen suunnittelu l&hti
likkeelle 18.9.2008 pidetyn molempien vuodeosastojen yhteisen kehittamisilta-
paivan pohjalta. Aloite osastojen toiminnan muutokselle tuli vuodeosastojen
johdon puolelta. Muutoksen tarpeen taustalla oli useita tekijoita. Sairaanhoitaji-
en saaminen sijaisiksi varsinkin lyhytaikaisiin sijaisuuksiin oli ongelmallista. T&-
ma aiheutti ongelmia mm. aamuvuoroissa, jolloin sairaanhoitajat joutuivat vas-
taamaan jopa 15 — 20 potilaan hoitoty6std. Molemmat vuodeosastot olivat jat-
kuvasti tdynné ja potilaita oli usein ylipaikoilla. Osastojen toimintamuutoksella
haluttiin hakea muutosta osastojen totuttuihin toimintatapoihin ja henkildkunnan
riittdvyyteen. Pitk&aikaispotilaiden hoidosta haluttiin tehda potilaslahtdisempaa.

Kun osastolla hoidettiin seka akuuttipotilaita etta pitkdaikaispotilaita, pitkaai-
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kaispotilaiden tarpeiden koettiin jadvan usein akuuttihoitoisten potilaiden tarpei-

den jalkoihin. (Vuodeosastojen kehittamisiltapaiva... 2008)

Henkilokunta jaettiin tilaisuudessa neljddn ryhmaan. Ryhmien tehtdvana ol
miettia minkalaisia muutoksi toiminnan muuttaminen tuo tullessaan ja miten
muutoksia lahdetdén toteuttamaan. Kehittdmisiltapaivassa osastojen toiminnan
muuttaminen sai henkilokunnan yleisen hyvaksynnan. (Vuodeosastojen kehit-

tamisiltapaiva. .. 2008.)

Kehittamisiltapaivassa perustettiin moniammatillinen suunnittelutyéryhma, johon
kuului henkildkuntaa molemmilta osastoilta. Tyéryhméaan valittiin kaksi perushoi-
tajaa, kolme sairaanhoitajaa, fysioterapeutti ja molempien osastojen apulais-
osastonhoitajat. Tyoryhman tarkoituksena oli miettid osastoille, akuuttihoito-
osastolle ja pitkaaikaispotilaita hoitavalle osastolle, sen hetkisten tarpeiden pe-
rusteella uusia toimintatapoja. Samalla sovittin my6s alustavaksi muutosajan-
kohdaksi 5.1.2009. Tyoryhmé& kokoontui syystalven aikana muutamia kertoja ja
teki alustavia suunnitelmia mm. osastojen toimintamalleista ja ruokailun jarjes-
tamisesta pitkaaikaisosastolla. (Vuodeosastojen kehittamisiltapaiva... 2008.)
Syksyn ja talven aikana tyéryhma tiedotti suunnittelutydstdan mm. osastokoko-

uksissa.

Organisaatio uudistuksen varsinainen toteuttaminen siirtyi alkuperéisesta suun-
nitelmasta poiketen maanantaille 26.1.2009. Ennen kyseista paivaa apulais-
osastonhoitajat olivat suunnitelleet ennakkoon potilaiden tulevat sijoituspaikat
osastoilla. Henkilokunta tiesi ennen toteuttamishetkea ketk& potilaat siirtyvat
toiselle osastolle ja ketk& jaavat paikoilleen. Potilaitten siirrolle oli varattu aikaa
kaksi paivaa ja henkilokuntaa oli varattu normaalia enemman naiksi kahdeksi
paivaksi. Ensimmaisen siirtopéivan aamuvuoron aikana potilaat kuitenkin saa-
tiin siirrettya oikeille, suunnitelluille paikoilleen osastoilla. N&in toiminta paasi
kayntiin osastoilla uudessa muodossa heti seuraavana aamuna eli tiistaina
27.1.20009.
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2.4.3 Vuodeosastot muutoksen jalkeen

Pienemmasta vuodeosastosta, joka oli 30-paikkainen, tuli akuuttiosasto. Isom-
masta vuodeosastosta, jossa oli 40 potilaspaikkaa, tuli pitkaaikaispotilaita hoita-
va osasto eli pitkdaikaisosasto. Henkilokunta vahvuuksiin tuli myés muutoksia.
Akuuttiosastolla oli muutoksen jalkeen hoitohenkildkuntaa aamuvuoroissa
yleensa seitseman ja pitkdaikaisosastolla kahdeksan henked. lltavuoron hoito-
henkilokunnan vahvuudeksi akuuttiosastolla tuli nelja henkiléa ja pitkaaikais-
osastolla kuusi henkildd. Yovuorossa hoitohenkilokuntaa oli akuuttiosastolla
kaksi, perushoitaja ja sairaanhoitaja ja pitkdaikaisosastolla yksi perushoitaja.
Yovuorossa osastojen henkilokunta teki yhteistyota ja auttoivat toisiaan.

Organisaatiomuutoksessa henkilokunnan, sairaanhoitajien ja perushoitajien si-
joituspaikat muuttuivat. Muutoksen jalkeen sairaanhoitajat tyoskentelivat paa-
asiassa akuuttiosastolla ja perushoitajat puolestaan paéaasiallisesti pitkaaikais-
osastolla. Vuodeosastojen hallinto-organisaatioon (Kuvio 1) muutos ei vaikutta-

nut.

Hoitohenkilékunnan rakenne osastojen tydvuoroissa muuttui huomattavasti toi-
minnan muutoksen jalkeen. Pitk&aikaisosastolla oli arkiaamuisin ainakin yksi
sairaanhoitaja, joka oli osaston apulaisosastonhoitaja. lltavuoroissa ja viikon-
loppuisin osastolla ei aina ollut yhtaan sairaanhoitajaa. Jos pitkaaikaisosaston
potilaat sairastuivat akuutisti tai tarvitsivat esim. suonensisaista laakitysta, vuo-
ron vastaava perushoitaja otti yhteyttd akuuttiosaston sairaanhoitajaan. Akuutti-
osaston henkilokuntarakenne muuttui puolestaan niin, etta osastolla ei valtta-
matta ollut jokaisessa paivavuorossa perushoitajaa. Modulitydskentelya toteu-
tettiin arkiaamuisin siten, ettd modulissa tyoskenteli joko kaksi sairaanhoitajaa

tai sairaanhoitaja ja perushoitaja.

Toiminnan muutoksen jalkeen sairaanhoitajat ja perushoitajat osallistuivat jat-
kuvaan, osastojen valiseen tyokiertoon. Sairaanhoitajat olivat tyOkierrossa kol-
mesta kuuteen viikkoon pitkaaikaisosastolla. Heista oli yleensé tyokierrossa ker-
rallaan kahdesta kolmeen henkildd. Perushoitajat olivat yleensa kuusi viikkoa el
kaksi tyOvuorolistaa akuuttiosastolla. Heitd oli tyokierrossa kerrallaan viidesta
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kuuteen tyontekijaa. Osastojen henkildkunta oli hallinnollisesti yhteista, yhden
osastonhoitajan alaisuudessa. Osastonhoitaja oli vastuussa henkildstéhallin-
nosta. Molemmilla osastoilla oli lisdksi omat, vakinaiset ja pysyvét apulaisosas-
tonhoitajansa. Apulaisosastonhoitajat vastasivat kaytannon hoitotydn toteutu-
misesta osastoillaan. Taman lisaksi he myos itse osallistuivat hoitotyon toteut-

tamiseen.

2.4.4 Sairaanhoitajan ja perushoitajan toimenkuvat

Toimenkuva tarkoittaa toimeen eli tyohon kuuluvia tehtavia. Kuntatyonantajan
ohjeistuksessa edellytetdan, ettd toimenkuvia paivitetddn siten ettd ne ovat
ajantasaisia ja kuvaavat tyon sisaltoa seka vastaavat tydyhteison tarpeita. Tas-
sa opinnaytetydssa toimenkuvalla tarkoitetaan terveyskeskuksen vuodeosastoil-
la tydskentelevien sairaanhoitajien ja perushoitajien tyéhén kuuluvia tehtavia.
(Haarala 1994, 318; Tehtavien ja tydnjaon muutokset 2009, 10—11.)

Terveyskeskuksen vuodeosastoilla sairaanhoitajan kesalla 2009 voimassa ol-
leessa toimenkuvassa sairaanhoitajalle oli maaéritelty viisi avaintehtava. En-
simmainen avaintehtava oli hoitoty®, johon kuuluivat potilaan kokonaishoidosta
vastaaminen, kaytannon hoitotyd, hoitotydn kehittdminen, ladkehoidosta vas-
taaminen. Kaytannon hoitotydén osuudessa oli lueteltu erilaiset hoitotydn toi-
menpiteet, potilaan informointi sek& |a&ketieteen eri alojen perusosaaminen.
Muut nelja osa-aluetta olivat vastaavana hoitajana toimiminen, opetus ja ohjaus,

yhteisty0 eri tahojen valilla ja vastuualueet. (Liite 1)

Perushoitajan toimenkuvauksessa, joka oli voimassa kesalla 2009, perushoita-
jille oli m&aritelty viisi avaintehtéavaa. Ne olivat perushoito, ladkehoidon toteutus,
opetus ja ohjaus ja erityistehtavat, joihin kuuluvat mm. erilaiset toimenpiteet,
la&karinkierrolle osallistuminen ja potilaan vastaanottaminen. Viimeinen avain-
tehtava oli erikseen maaritellyt henkilokohtaiset vastuualueet. Perushoidon osa-
alueeseen kuuluivat mm. potilaan puhtaudesta ja paivittaisista toiminnoista huo-
lehtiminen, potilashuoneiden hoitotarvikkeista huolehtiminen, hoitotarvikkeiden
tilaaminen varastolta ja varastojen jarjestyksesta huolehtiminen seka potilaan
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hoidon suunnittelu, toteutus ja kirfjaaminen. Laadkehoidon toteuttamiseen kuului-
vat mm. maaraysten vastaanottaminen ja toteutus, laédkkeiden jakaminen laake-
tarjottimelle seka potilaille ja injektioiden antaminen (sc., im.). Opetukseen ja
ohjaukseen kuuluu omaisten, potilaiden ja opiskelijoiden ohjaus. Muut tehtavéat
tarvittaessa osioon kuuluivat esimerkiksi [&a&karin kierrolle osallistuminen ja poti-
laiden vastaanottaminen ja kotiuttaminen seka erilaiset hoitotyon toimenpiteet.
(Liite 2)
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3 TYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda, minkalainen toimenkuva sai-
raanhoitajilla ja perushoitajilla oli kesalla 2009 terveyskeskuksen vuodeosastoil-

la henkildkunnan itsensa kertomana ja miten he kokivat toimenkuvansa.

Opinnaytetydn tehtavana on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkalainen toimenkuva sairaanhoitajalla oli terveyskeskuksen vuode-
osastolla kesalla 2009?

2. Minkéalainen toimenkuva perushoitajalla oli terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla kesalla 2009?

3. Minkélaisia kokemuksia sairaanhoitajilla oli toimenkuvastaan kesalla
2009?

4. Minkalaisia kokemuksia perushoitajilla oli toimenkuvastaan kesalla
20097

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa esimiehille ja tydntekijoille toiminta-
mallin muutoksen jéalkeisistéd toimenkuvista vuodeosastoilla. Esimiehet voivat
hyodyntad opinnaytetydsta saatua tietoa arvioidessaan muutoksien vaikutuksia

ja kehittaessaan vuodeosastojen toimintaa edelleen.
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4 MENETELMALLISET RATKAISUT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus tarkoittaa monia erilaisia tulkinnallisia tut-
kimusmenetelmia. Sen tarkka maaritteleminen on vaikeaa, koska silla ei ole yh-
ta selkeaa hallitsevaa perusnakemysté tai teoriaa eika taysin omia tutkimustek-
niikoita.  Kvalitatiivinen tutkimus perustuu eksistentiaalis-fenomenologis-

hermeneuttiseen tieteenfilosofiaan. (Metsdmuuronen 2006, 83—88.)

Laadullisessa tutkimuksessa on keskeista se, etta tutkijana ja tutkimuksen koh-
teena ovat ihminen ja ihmisten kasitykset ja kokemukset erilaisista asioista. Ko-
kemus on ihmiselle aina omakohtainen. Kasitykset puolestaan kertovat enem-
mankin yhteison yhteisesti omaksumista perinteellisista ja tyypillisista tavoista
ajatella tietysta asiasta. Laadullinen tutkimusmenetelmé& on hyva valinta tutki-
musmenetelméaksi tutkittaessa luonnollista tilannetta, jota ei voida jarjestaa ko-
keeksi tai jota ei voida toistaa. (Vilkka 2005, 97—98; Tuomi & Sarajarvi 2009,
9—11))

Laadullisessa tutkimuksessa korostuu kolme nakokulmaa tutkimuskohteeseen.
Néakokulmat ovat konteksti, ilmion intentio ja prosessi. Kontekstin huomioon ot-
taminen merkitsee, etta tutkija kuvaa raportissaan asian esiintymisympaériston ja
minka&laisiin yleisiin yhteyksiin tutkittava asia liittyy. Tutkijan on liséksi selitetta-
va, minkalaisessa tutkimustilanteessa aineistoa kerattiin. Intention huomioonot-
taminen tarkoittaa sité, etta tutkijan on tarkkailtava tutkimustilanteessa minkalai-
sia motiiveja tai tarkoitusperia tutkittavaan ilmaisuun tai tekemiseen liittyy. Tut-
kittava saattaa esimerkiksi liioitella, muunnella tosiasioita tai kaunistella totuutta.
Tutkittavan intentiossa ei ole kyse valehtelusta, vaan valehtelullakin voi olla jo-
kin motiivi tai tarkoitus, joka kertoo jotain tutkittavalle tarkeista asioista. Proses-
silla tarkoitetaan tutkimusaikataulun ja tutkimusaineiston tuotantoedellytysten
suhdetta siihen kuinka hyvin tutkija tuntee tutkittavan asian. Ymmartamyksen

kehittymisté ei voi mainittavammin nopeuttaa, mutta toisaalta pitka tutkimusaika
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voi myds muuttaa tutkijan ymmartamysta asiasta niin, ettei alkuperainen tutki-

musajatus ole enda mielekas. (Vilkka 2005, 99—100.)

Taman opinnaytetydn aiheena ovat hoitohenkilokunnan toimenkuvat ja henkilo-
kunnan kokemukset toimenkuvistaan kahden vuodeosaston toimintamuutoksen
jalkeen. Tilanteen toistaminen on mahdotonta, mika oli yksi syy siihen, etta va-
litsin opinnaytetyoni menetelmaksi kvalitativisen menetelméan. Toinen kvalitatii-
vista menetelmaé puoltava asia oli se, ettd opinnaytetyoni keskittyy hoitohenki-
I6kunnan kasityksiin ja kokemuksiin. Kvalitativisen menetelmaa kayttaessani
saatoin koko opinnaytetyon analyysin ja raportin kirjoittamisen ajan ikdan kuin
keskustella rinnakkain oman opinnaytetyoni analyysin tulosten ja aiheesta jo

aiemmin tiedetyn tiedon kanssa.

4.2 Aineiston keruu

Aineiston hankkimisessa voidaan kayttaa erilaisia tapoja, kuten kyselya, haas-
tattelua, havainnointia tai valmiita kirjallisia tuotoksia. Aineistoa voidaan kerata
myds yhta aikaa eri menetelmilla tai eri menetelmid yhdistelemalla. Haastattelu
on joustavuutensa vuoksi suosittu aineistonkeruumenetelmé. Haastattelun yh-
teydessa voi myds havainnoida haastateltavaansa ja haastattelun kulkua voi
muuttaa tarpeen mukaan. Lomakehaastattelua tai lomakekyselya kaytetdaan
yleisemmin kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelméné, mutta sita
on mahdollista kayttd&d myos kvalitatiivisessa tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajar-
vi 2009, 71—75.)

Omassa opinnaytetydssani paadyin kayttamaan kyselylomaketta (Liite 3), jossa
oli kolme avointa kysymystd. Tiedonantajat tayttivat lomakkeet anonyymeina.
Esitiedoissa kysyttiin vain vastaajan ammattia ja osallistumista tytkiertoon seké
sitd, milla osastolla henkilot tydskentelivat ennen toiminnan muutosta ja vasta-
usta antaessaan. Taman aineistonkeruumenetelman valitsin koska tiedonanta-
jat olivat omia tyotovereitani ja koin opinnaytetyoni aiheen henkilokohtaiseksi.
Kyselyyn osallistuvat kuvasivat omasta nakékulmastaan sen hetkista toimenku-
vaansa seka kokemuksiaan toimenkuvistaan. Mikali olisin haastatellut henkil®-
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kohtaisesti ty6tovereitani, olisin saattanut tahtomattanikin vaikuttaa heidan vas-
tauksiinsa. Halusin saada opinnaytetyéhoni mahdollisimman rehellisia vastauk-
sia. Niitd uskoin saavani parhaiten avoimen lomakkeen avulla. Kyselylomak-
keen kayton heikko puoli on siing, ettei tiedonantajien vastauksia voi tarkentaa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 188—190; Tuomi & Sarajarvi 2009, 72—
74.)

Saadakseni mahdollisimman asiantuntevia vastauksia rajasin kyselyyn osallis-
tuvaa hoitohenkildkuntaa. Vastaajilta, sairaanhoitajilta ja perushoitajilta, edelly-
tettiin, etta he ovat tydskennelleet yhtajaksoisesti terveyskeskuksen vuodeosas-
toilla elokuusta 2008 alkaen. Taméan kerroin myos kyselyn saatekirjeessa (Liite
3). Kerroin suusanallisesti henkilékunnalle myds sen, ettd toivon vastaajien ole-
van nimenomaan valmiita sairaanhoitajia tai perus- ja lahihoitajia. Kummankaan
rajauksen toteutumista en kuitenkaan voinut kontrolloida kyselyn aikana. Kont-
rolloiminen olisi heikentanyt vastaajien anonyymiyttd, jonka taas itse koin erit-
tain tarkeéksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 131.)

Kaytin informoidun kyselyn muotoa saadakseni vuodeosastojen henkilokunnalta
mahdollisimman paljon vastauksia. Esittelin opinnaytetydni aiheen, kyselylo-
makkeen ja saatekirjeen henkilokunnalle vuodeosastojen yhteisessa Kehittami-
siltapaivasséa 26.5.2009. Paikalla oli suurin osa osastojen henkilokunnasta. Sa-
massa yhteydessa jaoin kaikille paikalla oleville, kyselyn ehdot tayttaville henki-
I6ille kyselylomakkeen saatekirjeineen. Korostin, ettd kyselyyn osallistuminen
on taysin vapaaehtoista, mutta toivottavaa, jotta opinnaytetyoni tulokset olisivat

mahdollisimman kattavia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 191—192.)

Kyselylomakkeiden palauttamista varten molemmilla osastoilla oli sinetéity laa-
tikko 1. — 14.6.2009 valisen ajan. Vastauksia palautti maaraajassa kaikkiaan 12
perus- tai lahihoitajaa ja nelja sairaanhoitajaa. Loppukesalla 2009 useat sai-
raanhoitajat pahoittelivat, ettéa he eivét olleet kesadlomien ym. syiden vuoksi vas-
tanneet kyselyyni ja kysyivat itse uutta mahdollisuutta vastata siihen. Koska sai-
raanhoitajien vastausten maara oli alun perin alhainen, toistin kyselyn sairaan-

hoitajien pyynnosta 7. — 14.9.2009 sairaanhoitajiin kohdennettuna. Tama uusin-
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takysely toi vain yhden lisdvastauksen aikaisemmin osoitetusta kiinnostuksesta

huolimatta.

4.3 Aineiston analysointi

Tassa opinnaytetydssa analyysimenetelmana on kaytetty sisallonanalyysia. Si-
sallonanalyysi voidaan tehda aineistolahtdisesti tai se voi olla joko teoriaohjaava
tai teorialahtéinen. Omassa opinnaytetydssani kaytin aineistolahtoista sisallon-
analyysi menetelmaa. Aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa luetaan aluksi
aineisto ja perehdytddn sen sisaltoon. Taman jalkeen etsitdan pelkistettyja il-
mauksia. Aineiston pelkistamista ohjaavat opinnaytetyontehtavat. Pelkistetyt
iimaukset luetteloidaan ja niista etsitddn samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia.
Seuraavaksi yhdistellaan pelkistettyja ilmauksia ja niista muodostetaan alaluok-
kia, jonka jalkeen alaluokkia yhdistellaan ja niistd muodostetaan edelleen yla-
luokkia. Viimeisessa vaiheessa opinnaytetytn tekija yhdistelee ylaluokkia ja
muodostaa niistd kokoavat kasitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110—111, 116—
117; Vilkka 2005, 140; Metsdmuuronen 2006, 124.)

Kirjoitin aluksi kaikki saamani vastaukset puhtaaksi. Numeroin jokaisen vasta-
uslomakkeen puhtaaksikirjoitus vaiheessa, loytaakseni tarvittaessa alkuperéi-
sen tekstilahteen. Tulostin itselleni puhtaaksi kirjoitetut vastaukset jatkotyosta-

mista varten. Nain alkuperéiset kappaleet sailyivat koskemattomina.

Analyysini alussa luin vastaukset lapi kokonaisuuksina useaan kertaan ja tutus-
tuin siten saamiini vastauksiin saadakseni kokonaiskasityksen aineistosta. Var-
sinaista analyysia aloittaessani kokosin ensin toimenkuvia késittelevat vastauk-
set seka sairaanhoitajien ettéd perushoitajien osalta omiksi kokonaisuuksikseen.
Kahden muun kysymyksen vastaukset kasittelivat keskendadn hyvin samankal-
taisesti henkilokunnan kokemuksia toimenkuvista. Tastd vuoksi yhdistin seka
sairaanhoitajien ettéd perushoitajien osalta kysymykset kaksi ja kolme yhdeksi
kokonaisuudeksi. (Liite 3.)
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Aineistoon tutustumisen jalkeen aloin etsia tekstista keskendan samankaltaisia
ilmauksia. Ryhmittelin aluksi karkeasti keskendan samankaltaiset alkuperaisil-
maukset ryhmiin. Alkuperdisista ilmauksista muodostin pelkistettyja ilmauksia ja
jatkoin niiden tarkastelua. Yhdistelin pelkistettyja ilmauksia edelleen tarkemmin
alaluokiksi. Alaluokat yhdistelin ylaluokiksi. Ylaluokista muodostui sairaanhoita-
jille kaksi yhdistavaa luokkaa ja perushoitajille kolme yhdistavaa luokkaa vas-
tagjille esitettyjen kysymyksien ja opinnadytetydn tehtavien ja annettujen vasta-

usten perusteella.

Alkuperéinen ajatukseni oli analysoida saamani vastaukset osastoittain. Kaikilla
sairaanhoitajilla ei ollut kokemusta pitkdaikaisosastosta. Tasta syysta paadyin
lopulta analysoimaan vastaukset sairaanhoitajan toimenkuvasta (kuvio 2) ja
toimenkuvista saaduista kokemuksista kokonaisuutena enka eritellyt vastauksia

osastoittain.

Alussa analysoin perushoitajien molempia osastoja koskevat vastaukset erik-
seen. Kaikista vastauksista ei kuitenkaan kaynyt ilmi tarkasti se, kumpaa osas-
toa vastaaja tarkoitti ja tdma vaikeutti analyysin osastokohtaista jakamista.
Paadyin lopulta analysoimaan myos perushoitajien toimenkuvan ja kokemukset

toimenkuvista kokonaisuuksina, jotta lopputulos olisi mahdollisimman luotetta-

va.
PELKISTETYT ILMAUKSET ALALUOKAT YLALUOKAT
Monipuolinen tyo
Kiireinen ty6
Tehtavien priorisointi Ammattitaidon hallinta

Ammattialan omaehtoinen

opiskelu

Lisdantynyt vastuu o
_ o Vastuuhoitajuus . s
Vastuuhenkiléna toimiminen HOITOTYON PAATOKSENTEKO

Potilaan kotiuttaminen ) o
_ _ Hoidon jarjestaminen
Potilaan vastaanottaminen

Paperity6t Hoitotydn

Kirjaaminen dokumentointi

Kuvio 2 Esimerkki sairaanhoitajan toimenkuvan sisadllonanalyysista



32

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Osallistujien taustatiedot

Opinnaytetyoni aineisto koostui kaikkiaan 17 vastauslomakkeesta. Vastaukset
jakaantuivat siten, etta sairaanhoitajia vastaajista oli viisi ja perushoitajia kaksi-
toista. Sairaanhoitajien vastausten maaré jai vahaiseksi. Perushoitajilta saatu-

jen vastausten maaraa voi pitaa tyydyttavana.

Sairaanhoitajista suurin osa tyoskenteli kyselyn tekoaikaan akuuttiosastolla.
Kaikki sairaanhoitajat eivat olleet viela olleet tyokierrossa pitkdaikaisosastolla.
Heilla ei siis ollut viela kyselya tehtdessa kokemusta uudesta pitk&aikaisosas-
tosta. Ennen osastojen muutosta sairaanhoitajista kolme oli tydskennellyt osas-

to kakkosella ja kaksi ykkésosastolla.

Kyselyyn vastanneista perushoitajista kaikki olivat jo olleet tyokierrossa akuutti-
osastolla. Kaksi vastaajista tytskenteli vastausta antaessaan akuuttiosastolla.
Vastaajista kuusi oli tydskennellyt ennen osastojen muutosta vuodeosasto yk-
kosella ja viisi vuodeosasto kakkosella, yhden perushoitajan alkuperainen osas-
to ei kdynyt taustatiedoista selvéaksi. Perushoitajien antamien vastauksien |&ht6-
kohdat olivat keskenaan tasaveroisempia sairaanhoitajien antamiin vastauksiin

verrattuna.

5.2 Sairaanhoitajan toimenkuva

Sairaanhoitajien toimenkuva vuodeosastoilla jakautui sairaanhoitajien vastauk-
sien mukaan kliiniseen hoitotyohon, hoitotydn paatdksentekoon ja yhteistybhon
(Kuvio 3).
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Kuvio 3 Sairaanhoitajan toimenkuva vuodeosastoilla

5.2.1 Kiliininen hoitotyd

Kliininen hoitotyd jakautui sairaanhoitajien vastauksissa potilaan tilan tarkkai-
luun, hoitotydn toimenpiteisiin, potilaan aktiviteetin tukemiseen, laakehoitoon,

perushoitoon ja hoitoty6ta avustaviin tehtaviin.

Sairaanhoitajat kertoivat tarkkailevansa potilaan tilaa huomioimalla ja arvioimal-
la potilaan vointia. He kuvasivat tekevansa erilaisia hoitotyén toimenpiteita, ku-
ten verensokerin ja verenpaineen mittaamista sekd kontrolloivansa potilaan
painoa. Potilaan aktiviteetin tukemiseen kuului kuntoutuspotilaiden hoitaminen.

Liséksi sairaanhoitajat kertoivat, ettd kuntouttava tyoote on aikaa vievaa.

Ladkehoidon osalta sairaanhoitajat kertoivat jakavansa la&kkeita, antavansa
ladkkeita potilaille sekd hoitavansa potilaiden suonensisaista ladkehoitoa. Sai-
raanhoitajat suorittivat myos laéketarkistuksia.

Perushoidon osa-alueella sairaanhoitajat totesivat huolehtivansa potilaan perus-
tarpeista ja hyvinvoinnista. Sairaanhoitajat huolehtivat myos potilaiden ravitse-
muksesta ja puhtaudesta. Hoitoty6ta avustavat tehtavat jakaantuivat ympariston

siisteydesta huolehtimiseen, pyykkihuoltoon ja ruokahuoltoon.
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*Kaikkea on nyt vaan hieman enemman jos ennen oli 1 iv. AB ker-
ran kuussa, nyt on 3/vrk, mutta niita laittaa esim. aamuissa 3 sh so-
kerit, RR, painon otot ovat my6s moninkertaistuneet.”

"Entistd enemman syottamista, kylvetystd, roskien keruuta, pyykin
kanniskelua ja astioiden keruuta.”

5.2.2 Hoitotyon paatoksenteko

Hoitotyon paatoksenteko (Kuvio 3) jakautui sairaanhoitajien vastauksissa am-
mattitaidon hallintaan, vastuuhoitajuuteen, hoidon jarjestamiseen ja hoitotyon

dokumentointiin.

Ammattitaidon hallinnan alueelta sairaanhoitajat kertoivat priorisoivansa tyoteh-
tavidan. Sairaanhoitajien tyd on heidan kertomansa mukaan Kiireista ja moni-
puolista. Liséksi he kertoivat opiskelevansa omaehtoisesti ammattialaansa.
Sairaanhoitajat kertoivat toimivansa tydvuorossa vastuunottajina, vastuuhoitaji-
na ja totesivat vastuun lisddntyneen. Hoidon jarjestamiseen kuuluu potilaiden
vastaanottaminen osastolle ja kotiuttaminen osastolta. He kertoivat hoitotydn
dokumentoinnin osalta kirjaavansa huomiota ja mainitsivat paperitdiden lisd&n-

tyneen.

"Ns. paperity6t ovat lisdantyneet (mitka nykyisin tehdééan tietoko-
neella)”

“Kuntoutusosastolla (vanha 2) kotiutus oli hallitumpaa, nyt kotiutus-
tilannettakin hallitsee usein kiire.”

5.2.3 Yhteistyo

Sairaanhoitajat tekivat vastauksiensa mukaan yhteistyota ladkarin kanssa, kol-

legoiden kanssa seka ohjasivat potilasta ja omaista.
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Yhteistyota ladkarin kanssa tehtiin laakarinkierroille osallistumalla seka laakarin
maarayksia toteuttamalla. Yhteistyota kollegoiden eli muiden sairaanhoitajien
kanssa tehtiin saamalla heiltd tukea ja neuvotteluapua. Lisdksi yhteistytta teh-

tiin potilaiden ja omaisten kanssa ohjauksen merkeissa.

"Mielekkyytta on lisannyt se etta myos iltavuorossa on kollegiaalista
tukea saatavilla, kun on useampi sh-iltavuorossa monesti. Aiemmin
oli aina vain yksi sh / iltavuoro os: 2:lla.”

"Aamuissa ja illoissa on useita sh, se on ollut mukava kokea — saa
neuvotteluapua.”

“Tosin muutoksen jalkeen siihen (toimenkuvaan) on tullut lisda co-
xalaisten ja muidenkin leik.potilaiden hoito ja neuvonta.”

5.3 Perushoitajan toimenkuva

Perushoitajien toimenkuvaan kuului heidan vastauksiensa perusteella samat
kolme ylaluokkaa kuin sairaanhoitajillakin eli kliininen hoitoty®, hoitotyon péaa-
toksenteko seka yhteistyd. Perushoitajien vastauksien mukaan neljanneksi yla-
luokaksi muodostui hoitotydta avustavat tehtavat. Niiden osuus perushoitajien
tydsta oli vastausten perusteella selkeasti suurempi kuin sairaanhoitajilla (Kuvio
4).
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Kuvio 4 Perushoitajan toimenkuva vuodeosastoilla

5.3.1Kiliininen hoitotyd

Perushoitajien vastauksissa kliininen hoitotyd jakaantui hoitotydn toimenpitei-
siin, potilaan tilan tarkkailuun, laadkehoitoon, aktiviteetin tukemiseen ja perushoi-

toon.

HoitotyOn toimenpiteista perushoitajat kertoivat tydhénséa kuuluvan haavanhoito-
jen, katetrointien, verensokerin ja verenpaineen mittaamisen. Lisaksi perushoi-
tajat kertoivat poistavansa hakasia ja ompeleita. Toimenkuvaan kuuluu myoés
vainajan laittaminen. Potilaan tilan tarkkailemisesta he kertoivat havainnoivansa

potilasta ja tarkkailevansa voinnin muutoksia.

Perushoitajat kertoivat osallistuvansa laékehoidon toteuttamiseen. He jakavat
ladkkeita ja antavat laakkeita potilaille ja huolehtivat potilaiden laékkeenotosta.
Perushoitajien vastauksien mukaan myos potilaiden laakityksen tarkistaminen

ja injektioiden antaminen kuuluu heidan toimenkuvaansa.
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Perushoitajat kuvailivat vastauksissaan sekéa potilaan aktiviteetin tukemista etta
toteuttamaansa perushoitoa. Potilaan aktiviteettia tuettiin ulkoiluttamalla potilai-
ta, keskustelemalla heidan kanssaan. Vastauksista kavi ilmi, etta potilaiden toi-
mintakykya pyrittiin lisddmaan kuntoutuksella ja potilaan liikkumisessa avusta-
malla. Toimintakyvyn arviointia toteutettin RAIl-mittariston avulla. Wc-
toiminnoissa, peseytymisessa ja pukeutumisessa seka ruokailussa avustami-
nen kuuluivat perushoitajien tydhén. Samoin perushoitajat kertoivat huolehti-

vansa potilaiden ihonhoidosta ja asentohoidosta.

"Perushoidolliset tehtavat: mm. pesut ym. hygienia-asiat. Potilaiden
tilanteissa tapahtuvat muutokset. Avustaminen esim. sy6ttdé poti-
lasta ruokailutilanteissa. Vaipottamiset ja kesélla ulkoiluttaa eli vie-
da pot. pyoratuolilla ulos ja kuljettaa hanta siella.”

"Ladkkeiden jakoa tarjottimelle / potilaille huoneisiin / myds huoleh-
timinen la&kkeen otosta”

"Potilaiden tarkkailu, havainnointi; tarv. toiminta, ruoan jakaminen —
— Sairaanhoidolliset toim.pit. esim. haavanhoito, katetrointi, sokerin
mittaus, verenpaineen mittaus jne. — laakkeiden jakaminen + an-
taminen, tarv. injektioiden antaminen”

5.3.2 Hoitotydn paatoksenteko

Perushoitajien vastausten mukaan heidan toimenkuvassaan hoitotyon paatok-
senteko jakautui hoitotydn tiedottamiseen, hoidon jarjestamiseen, vastuuhoita-

juuteen pitkaaikaisosastolla ja ammattitaidon yllapitoon.

Hoitotyon tiedottamiseen kuului hoitotyén kirfjaaminen, hoitotyén raportointi ja
l&a&karinkierron valmistelu. Hoidon jarjestamiseen kuului potilaiden vastaanot-
taminen osastolle ja kotiuttaminen osastolta. Vastuuhoitajuus pitk&aikaisosas-
tolla oli perushoitajille selkeasti uusi toimenkuvan alue. Sairaanhoitajia oli vahan
pitkdaikaisosastolla, joten perushoitajat toimivat osastolla iltavuoroissa ja viikon-
loppuisin vastuuhoitajana. Perushoitajat pitivat tyotdan vastuullisena. Ammatti-
taitoa piti ylla tyokierto akuuttiosastolle. Perushoitajien mukaan ty6é akuuttiosas-

tolla oli monipuolisempaa ja sielld kohtasi uusia asioita.
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"Uusien potilaiden vastaanotto, tyévuoron tdiden suunnittelu modu-
lissa, kirjaaminen, potilaiden sisaankirjoitus.”

"Kakkosella muutenkin enemmén hoidollisia “toimenpiteitd” sekéa
erilaisia toimintojen seuraamisia ja tarkkailla. Ammatin hallinta py-
syy parempana kakkosella seka aina uusia asioita tulee eteen.”

5.3.3 Yhteisty6

Perushoitajien vastauksista ilmeni, etté he tekevéat yhteistyéta monien eri ryhmi-
en kanssa. Laakérin kanssa yhteistyota tehtiin pitkdaikaisosastolla osallistumal-
la ladkarinkierrolle, toteuttamalla 1aakarin maarayksia ja informoimalla l&a&karia
potilaan tilassa tapahtuvista muutoksista sekd konsultoimalla laékaria puheli-
mitse. Sairaanhoitajien kanssa perushoitajat tekivat yhteisty6ta informoimalla
sairaanhoitajia potilaan tilan muutoksista. Opiskelijoiden kanssa perushoitajat
tekivat yhteistyota opiskelijanohjauksen merkeisséa. Perushoitajat opettivat opis-
kelijoita ja arvioivat heitd. Yhdeksi yhteistybkumppaniksi perushoitajat mainitsi-
vat omaiset. Omaisten kanssa yhteisty6ta tehtiin tukemalla ja ohjaamalla omai-
sia seka pitamalla heihin yhteytta. Lisdksi perushoitajat tekivat yhteisty6ta lai-

tosapulaisten kanssa jakaessaan potilaille ruokaa.

"Os. l:lla on sairaanhoitajia vahan, joten perushoitajat ovat kierrolla
(ladkarin). Samoin iltavuoroissa ja viikonloppuisin vastaavana hoita-
jana voi toimia perushoitaja. Os ll:lla ph:t eivat kierrd ladkarin kans-
sa. Laakkeita he jakavat.”

1 osastolla otan itse yhteyden osaston laakariin pot. voinnin muu-
toksista. Seké otan yhteyden pot. koskevista asioista omaisiin. Il
osastolla tiedotan asiasta kierrolla olevalle sairaanhoitajalle.”

5.3.4 Hoitotyota avustavat tehtavat

Perushoitajien vastauksista tuli esiin, ettd heidan toimenkuvaansa kuuluu paljon
hoitotyota avustavia tehtavid. Avustavat tehtavat jakaantuivat ruokahuollon to-

teuttamiseen, tilausten tekemiseen, siisteydestd huolehtimiseen ja potilaiden
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kuljettamiseen tutkimuksiin. Ruokahuoltoon kuului seka potilasruoan tilaaminen
ettd ruoan jakaminen potilaille. Perushoitajien toimenkuvaan kuului hoitotarvik-
keiden ja potilas- ja liinavaatteiden tilaaminen osastoille. He huolehtivat osasto-
jen siisteydesta huolehtimalla ympariston siisteydesta ja tydvalineista seka tayt-
tamalla tarvikekaappeja ja siivoamalla niitd. Lisdksi he kuljettivat potilaita tutki-

muksiin poliklinikalle ja rontgeniin.

‘tarvikkeiden ja vaatteiden tilaaminen — — ympariston siisteyden yl-
l&pito, tyovalineiden puhtaana pitaminen — — varastotilaus + tarvik-
keiden tilaus”

"Seka osasto l:ll& ruoan jakelun toteuttaminen on tullut uutena
asiana. Aluksi ei mitenkaan miellyttavana. Mutta muutoksiin tottuu
aika nopeasti.”

5.4 Sairaanhoitajien kokemukset toimenkuvasta

Sairaanhoitajien vastauksien perusteella kokemukset toimenkuvista jakautuivat
kolmeen osaan (Kuvio 5). Sairaanhoitajien mydnteinen kokemus oli, etta tyohy-
vinvointi oli lisdantynyt. Toisaalta he kokivat, ettei muutos ollut aikaansaanut

edistysta ja kaytannon hoitotydssa oli organisointiongelmia.
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Kuvio 5 Sairaanhoitajien kokemukset toimenkuvastaan

5.4.1 TyOhyvinvointi on lisdantynyt

Tybhyvinvoinnin lisdantyminen muodostui vastauksien perusteella myonteisista

muutoksista, kehittymismyodnteisyydesta ja ammatillisesti mielekkaasta tyosta.

Myonteisina muutoksina sairaanhoitajat kertoivat yhteistyon toimivan ylilaakarin
kanssa. Uudet ty6kaverit he kokivat rikkautena. He kertoivat iltavuorojen henki-
[6kuntamaaran lisdantyneen. Lisdksi sairaanhoitajat pitivdt molempia osastoja
toimivina. Sairaanhoitajien vastauksista ilmeni kehittymismydnteisyytta, koska
heidan mielestddan muutos esti urautumista. Sairaanhoitajat myds tunnistivat

omia koulutustarpeitaan.

Sairaanhoitajat kokivat tyonsa ammatillisesti mielekkdéksi. He kertoivat, etta
heidan toimenkuvansa on laaja-alainen ja vastuullinen. Tyota koettiin yleisesti-
kin vastuulliseksi. Sairaanhoitajien mukaan perushoidon osuus tydsta oli vahen-
tynyt. Heidan mukaansa ammattitaitoa vastaava tyo sailytti myds mielenkiinnon

tydhon. Sairaanhoitajat kertoivat, etta tydon tekeminen vaatii heilta tieto-taitoa.
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"Osasto ll:lla tarvitaan monenlaista osaamisen tieto-taitoa. Minusta
se on mukava haaste, jonka avulla sailyy mielenkiinto hoitotyéhon.
Ehka se auttaa tydssa jaksamiseenkin.”

"Hoitoty6 on ehka muuttunut talla hetkelld siten ettd on vahemman
ns. vaipanvaihtoja, potilaiden syéttamisia ja tilalle on tullut laakarin-
kiertojen tuomia asioita.”

5.4.2 Organisointiongelmia kaytannon hoitotydssa

Sairaanhoitajien vastauksien mukaan akuuttiosaston potilasvaihtuvuus aiheutti
kiiretta. Kiire painottui varsinkin aamuvuoroihin, jolloin potilasvaihtuvuus on suu-
rinta. Pitkdaikaisosastolla oli heidan mukaansa fyysisesti raskasta. Lisdksi he
kokivat, ettei modulitydskentely toiminut pitkdaikaisosastolla, koska siihen puu-

tuttiin liilkaa ylemmalta tasolta.

"En ole ollut os. 1:lla eli pitkdaikaisosastolla mutta kuuleman mu-
kaan fyysinen / konkreettinen tyépanos on raskasta ja taas os:2:lla
tyd on kiireistd mm. vaihtuvuudenkin johdosta. Tietysti hoitoty6 on
“tasapainoisempaa” jos molemmilla puolilla olisi osittain samanlai-
sia potilaita.”

"Osasto | on varmaankin pidemman péaalle fyysisesti liian rankka.
Huonona siella koen sen ettei modulitydskentelya voi tehda halua-
mallaan tavalla (sanellaan liikaa ylempaa). Edellinen osasto jako oli
tasapuolisempi vrt. fyysinen/psyykkinen rasitus. ”

5.4.3 Muutos ei ole aikaansaanut edistysta

Sairaanhoitajat kertoivat, ettd tyon arvostus oli laskenut. He kokivat toimenku-
vansa liian laajaksi, koska toimenkuvauksessa on siihen kuulumattomia tehtavia
kuten EKG:n tulkinta. Lisaksi heiltd odotettiin puhelinneuvontaa kaikissa kunta-
laisia koskevissa asioissa, minkd he kokivat mahdottomaksi. Muutoksen hyoty

oli jaanyt heille epaselvaksi.
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"Talla hetkella vastuullisia ratkaisuja tulee enemman, toimenkuvas-
sa pisti silmaan EKG:n tulkinta. nykyisin harvoin edes ndemme pot
Ekg kayria kun ne ovat digit. otettuja. Itse koen etté tulkinta kuuluu
l&&karille.”

5.5 Perushoitajien kokemukset toimenkuvastaan

Perushoitajien kokemuksista heidan toimenkuvastaan kesélla 2009 muodostui
kaksi yhdistavaa luokkaa (Kuvio 6), koska perushoitajat olivat kuvanneet vas-
tauksissaan kokemuksiaan sekd omasta nédkokulmastaan etta potilaiden nako-
kulmasta. Yhdistavat luokat ovat perushoitajien kokemukset toimenkuvastaan
omasta nakdkulmastaan ja perushoitajien kokemukset toimenkuvastaan poti-

laan nakdkulmasta.

A, A

PERUSHOITAJIEN PERUSHOITAJIEN

KOKEMUKSET KOKEMUKSET
TOIMENKUVASTAAN TOIMENKUVASTAAN
OMASTA POTILAAN

NAKOKULMASTAAN NAKOKULMASTA
— —
TYOHYVINVOINTI ON POTILAAT OVAT
LISAANTYNYT ] —  HYOTYNEET
A MRRIOSESTA
ORGANISOINTION- AR
GELMIA MUUTOS EI OLE
KAYTANNON | HYODYTTANYT
HOITOTYOSSA POTILAITA
TYOHYVINVOINTI ON
HEIKENTYNYT
HALLINNOLLISIA

ONGELMIA

Kuvio 6 Perushoitajien kokemukset toimenkuvastaan
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5.5.1 Tyohyvinvointi on lisaantynyt

Perushoitajien vastauksissa tyohyvinvoinnin lisd&ntyminen jakaantui positiivi-
seen nakemykseen muutoksesta, hyvaan tydyhteisoon, kehittymis- ja koulu-

tusmyonteisyyteen seka vastuulliseen tyéhon.

Positiivinen ndkemys muutoksesta kuvastui vastauksista, joissa kerrottiin tyén
olevan monipuolista ja innostavaa. Perushoitajat kokivat tehdyn ratkaisun oike-
aksi ja kertoivat, ettd tyokierto edesauttaa jaksamista. Hyvaksi tydyhteison teki-

vat onnistunut yhteistyd, hyva ilmapiiri ja mukavat tyokaverit.

Kehittymis- ja koulutusmyonteisyydesta perushoitajien vastauksissa kertoi se,
ettd he kokivat kehittdmisen ja kouluttautumisen mielekkaaksi. Tyokierron ja
koulutuksien kautta he kokivat kehittavansd ammattitaitoaan. He pitivat ty6taan
vastuullisena ja vastuu oli muutoksen myotéa kasvanut, koska perushoitajat oli-

vat pitkdaikaisosastolla vastuuhoitajina ja osallistuivat laékarinkierrolle.

"Hyvé asia. Pitkdaikaispuolella ph:den vastuu tietysti kasvanut.

Mahdollistaa ammattitaidon hyédyntamisen. — — Tydnkierto mahdol-
listaa akuuttiosastolla ph:den ammattitaidon sailymisen / lisaanty-
misen. ”

"Sijaisten ja kuluttamattomien lisdantynyt kayttdé os 1:lla on tuonut
lisdd vastuuta esim. laakehoidossa ja voinnin/hoidon tarkkailussa
kokeneemmille perus- ja lahihoitajille koska sairaanhoitajia on
osastolla vain muutama.”

5.5.2 Organisointiongelmia k&ytdnnon hoitotydssa

Perushoitajien vastauksista ilmeni, ettd he heidan mielestdan tyd oli kiireista.
Tyo6ta oli paljon ja seka@ akuuttiosastolla etta pitkdaikaisosastolla kiire oli lisaan-
tynyt. Perushoitajien mukaan akuuttiosastolla suuri potilasvaihtuvuus oli kiireen
syy. Pitk&aikaisosastolla ty6t puolestaan kasaantuivat aamuun ja iltaan. Pe-

rushoitajat kertoivat, etta kiireen tunne aiheuttaa riittamattomyyden tunnetta.
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Riittamattomyyden tunne on kylla aamutoimien aikaan monta ker-
taa. KIIRE, KIIRE.— — Os Il:lla joskus potilasvaihto pv/ssa liian suuri.
Uusia pot odottaa jo aulassa, kun ed. viela paikalla. Siitd seuraa kii-
re ja levottomuus”

Perushoitajien vastauksien mukaan osastojen toimintatavoissa oli ongelmia.
Monessa asiassa menty heidan mielestaan taaksepain ja toisaalta oli edetty
vaaralla tavalla. Tiedonkulussa oli ongelmia. Tyomaara oli lisdantynyt molem-
milla osastoilla ja moduli vaihtui usein. Liséksi perushoitajan toimenkuva vaihte-
li. Perushoitajien mukaan toiminta oli urautunutta ja he toivoivat, ettd oma toi-

mintamalli kehitettaisiin hoitajia kuunnellen.

"Takapuoli edella puuhun on menty. — — Pidetddn ns. “tyhméné’,
kun ohjeita annetaan esim. vasen — oikea. Asioita tehdaan helposti
tietylla tavalla ja koska pot. X on aina pesty torstaisin, "hdnet pes-
tdén aina torstaisin” ajattelu- ja toimintatapa. — — Pitaisi mieluummin
kuunnella hoitajia ja luoda oma toimintamalli, jossa voi hyédyntaa
muitakin toimintamalleja.”

Perushoitajat kertoivat vastauksissaan, etta pitkaaikaisosasto oli fyysisesti ras-
kas. Pelkastaan pitkaaikaisosastolla tydskennellessad fyysinen kunto petti.
Akuuttiosaston he kokivat puolestaan kevyemmaksi tyoskentelypaikaksi. Vasta-
uksien mukaan akuuttiosastolla oli enemman aikaa hoitotydlle kuin pitkaaikais-

osastolla.

"Os 1. on aivan liian raskas fyysisesti. Ty6aika kuluu totaalisesti pe-
rus(tydhon)hoitoihin. — — Taalla kakkosella ei ole montaa syotetta-
vaa, joten aikaa jaa enemman mm. perustyohon. Myds yksin tyods-
kentely onnistuu taalla. Aikaa on enemman mm. kirjaamiseen, haa-
vanhoitoihin, pot. tilan seuraamiseen.”

Perushoitajat kokivat perushoitajien ja sairaanhoitajien toimenkuvien erilaistu-
neen muutoksen myota. Akuuttiosastolla perushoitaja kertoivat tyoskentelevan-
sa yksin kentalla eli tekevansa yksin kaytannon hoitoty6ta. Sairaanhoitajat ty6s-
kentelivat perushoitajien mukaan paaosin kansliassa. Kaytannén hoitotyon teki-

j6itd oli vAhan ja ammattiryhmien vélinen ero oli kasvanut.

"Kun kaveri (sh) kierrolla ym. kansliatydssa, on ph yksin kentalla.
Voi olla raskaitakin vuodepot. pestavana ja kaveria ei saa hairita.”
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"Os 2:lla olen ollut vain vahan aikaa, ja se jai taysin sekavaksi: Il-
man tyoparia pakersin aamuty6t ja viela olisi pitanyt ehtia kanslia-
ankin auttamaan sh:ta kiertoasioissa. Modulikin vaihtui l[&hes péivit-
tain. Jos tilanne ei ole muuttunut, en kaipaa os 2:lle vaikka 1:lla on
fyysisesti raskasta, ilmapiiri on loitava.”

5.5.3 Tyohyvinvointi on heikentynyt

Perushoitajien vastauksista ilmeni, ettd he kokivat tyohyvinvointinsa heikenty-
neen muutoksen myota. He kokivat, etta tyd pitkaaikaisosastolla ei kehita. Pit-
kaaikaisosastolla ty6 ei tyydyttanyt ammatillisesti, vaan ammattitaito yksipuolis-
tui siella. He kokivat passivoituvansa pitkaaikaisosastolla. Perushoitajien vasta-
uksista kavi ilmi, ettéd he kokivat asemansa tydyhteisossa heikentyneen. He ker-
toivat, etta akuuttiosastolla perushoitajia ei huomioida ja epailivat arvostetaanko

perushoitajia. Samoin heista tuntui, etta heidan vastuunottokykyynsa ei uskottu.

"Os. 2:lla : —sh painotteinen osasto, asioita puhutaan ph:n yli”, kui-
lu ammattiryhmien vélilla kasvanut, pitkdaik. kokemusta ei tarpeeksi
arvosteta. Puhutaan vastuunotosta enemman: mielestani ph:t otta-
neet ennekin vastuun jos on annettu.”

Perushoitajien vastauksien mukaan tydyhteiséssa oli muutoksesta johtuvia on-
gelmia. Perushoitajien mielesta tydyhteiséa ei enda ollut. He ikavoivat tuttua
tyoyhteisoa ja kokivat, etta heilla ei ole tydkavereiden tukea. Muutos oli aiheut-

tanut myos ulkopuolisuuden tunnetta ja erimielisyyksia.

"Henkilokohtaisesti en tykkaa! Oli keljua sekoittaa osastot ja henki-
I6kunta! Kaipaan vanhaa hyvaa aikaa ja jo tutuksi tulleita ty6tove-
reita! Klikit ovat vieldkin olemassa ja tyokavereita valitaan seka toi-
sia arvostellaan vaikkei hyvin edes tunnetal!!!”

"Os 2:lla koin olevani "vain kdymé&ssa” enké ns. kuulunut joukkoon.
En osaa sanoa misté johtuu mutta tunteesta en paéasyt eroon koko
aikana.”
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5.5.4 Hallinnollisia ongelmia

Perushoitajien vastauksien perusteella he kokivat, ettéd henkilokuntarakenteessa
oli ongelmia. Perushoitajat toivoivat molemmille osastoille omia osastonhoitajia
ja pitkaaikaisosastolle koulutettua apulaisosastonhoitajaa. Perushoitajat halusi-
vat, etté perushoitajia ja sairaanhoitajia olisi tasaisesti molemmilla osastoilla. He
my0s toivoivat pitkdaikaisosastolle lisaa sairaanhoitajia. Perushoitajat toivat julki
huolensa myos siita, ettd pitkdaikaisosastolla oli paljon sijaisia ja kouluttamaton-
ta henkilékuntaa ja sijaisina kaytettiin opiskelijoita. Perushoitajien vastauksista
ilmeni, ettd tyokierron toteutus ei toiminut. Perushoitajat toivoivat, etta tydkierto
kestaisi pidempaan. He kokivat, ettd tyokierto oli lyhyt ja sen tasapuolisuutta

epailtiin.

"Os. yhdelld ’kaikki” sijaiset on opiskelijoita, vakituisilla ei kiva.
Osaston pitéisi olla lippulaiva.— — Kierto ei ole tasapuolista.”

"Aina on kehittdmisen varaa asioissa. — — hoiva osastolle sairaan-
hoitaja tydvuoroihin. Opiskelijat ensinna vahan tyoharjoittelussa, ei-
k& panna heita heti tdydeksi tydvoimaksi.”

"Tyodnkierto ei tasapuolista, onko suosikkeja?”

1114 tyd on fyysisesti raskaampaa, joten tyonkierto pitéisi olla no-
peampaa ja tasapuolista kaikille.”

"Kumpainenkin osasto tarvitsee Sh:ta ja Ph:ta tasaisesti, tyotkin ja-
kautuisivat paremmin: perushoitoa on paljon myds os. 2:lla. Kaik-
kein tarkein asia olisi molemmilla osastoilla oma osastonhoitaja jol-
la todella olisi johtaminen hallussaan!”

5.5.5 Potilaat ovat hy6étyneet muutoksesta

Perushoitajien vastauksista ilmeni, etta he olivat ajatelleen osastojen toiminnan
muutosta my6s potilaiden nakékulmasta. Perushoitajat kokivat, ettd muutos ol
potilaiden kannalta hyva. Heidan mukaansa pitkaaikaispotilaiden hoito oli nyt

yksilollisempaa. Pitkdaikaispotilaat tunnettiin hyvin eivatka he jadneet oman
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osaston myota akuuttipotilaiden varjoon. Akuuttipotilaatkin olivat perushoitajien

mukaan hydtyneet omasta osastosta, koska tapaavat nyt laakarin helpommin.

"Mielestani on hyva etta akuuttipotilaat ovat omalla osastollaan, se
helpottaa myoOs laakareiden tyota ja pitkaaikaispotilaat eivat jaa
akuuttien varjoon.”

“Tuntee potilaat hyvin, kun ei vaihdu.”

5.5.6 Muutos ei ole hyodyttanyt potilaita

Perushoitajien vastauksista kavi ilmi myos se, ettd heidan mielestaan potilaat
eivat olleet hydtyneet muutoksesta. Viriketoiminnan jarjestaminen potilaille ei
onnistunut ja ruokailun toteuttaminen oli hidasta. Perushoitajien mielesta poti-
lashuoneet eivat olleet viihtyisia. Heilla ei myodskaan ollut riittavasti aikaa potilail-

le ja potilaan asioihin vaikuttaminen oli vaikeaa.

"Os 1. — —Tyoaika kuluu totaalisesti perus(tyohon)hoitoihin. Ei ker-
kig jarijestdméén potilaille mitdén ’viihdytystéd”, ulkoilua, lehtien |u-
kemista yms. Ruokailut vievét ison osan pv. tybajasta eli siis syo6t-
tdmiset ja ruoan jakelu.”

"Aina on kehittdmisen varaa asioissa: ruokailussa, viriketoimintaa
potilaille, viihtyisyyttd huoneisiin (pitkaaikaisille).”
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydn eettiset nakdkulmat

Opinnaytetyon tekemisen eettiset periaatteet nivoutuvat kiintedsti opinnaytetyén
tekemiseen. Tutkimusetiikka tarkoittaa, etta opinnaytetyontekija noudattaa ylei-
sesti sovittuja saantdja suhteessa tutkimuskohteeseensa, toimeksiantajiin, toi-
siin opiskelijoihin seka tuleviin kollegoihin ettéd opinnaytetydn lukijoihin. Opinnay-
tetyontekijan on noudatettava eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia, jot-
ka tiedeyhteis6 on hyvaksynyt. Tiedonhankinnan on perustuttava tieteelliseen
kirjallisuuteen ja muihin asianmukaisiin tietolahteisiin. Opinnaytetyon tekijan on
myds julkaistava mahdolliset rahoituslahteensa ja muut opinnaytetyon kannalta
merkittavat sidonnaisuudet. (Vilkka 2005, 29—31; Kuula 2006, 34—35; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 132—133.)

Olen pyrkinyt kayttaméaan tassa opinnaytetydssd mahdollisimman uusia tieteel-
lisia tutkimuksia taustamateriaalina. Ongelmana on kuitenkin ollut se, etta opin-
naytetydssani on nakdkulma, josta on olemassa melko vahan tutkittua tietoa.
Loytamieni tutkimusten kasiin saaminen oli hankalaa, koska suurimman osan
l6ytamistani tutkimuksista jouduin tilaamaan erikseen yliopistojen kirjastoista
kaukolainana. Opinnaytetytssani ei ole erillisia rahoitusléahteita. Merkittdvana
sidonnaisuutena pidan sita, etta tyoskentelen itse samassa terveyskeskukses-

sa, jota tyoni kasittelee.

Tutkimuksen tulisi tuottaa uutta tietoa tai yhdistaa aikaisemmin kerattya tietoa
uudella tavalla. Oman opinnaytetyoni aihe on ajankohtainen ja tuore. Keskuste-
lu hoitohenkilokunnan ty6tehtavien sisalldista ja tydtehtavien laajentamisesta on
talla hetkella hyvin vilkasta. Vuodeosastojen hoitohenkilokunnan toimenkuvia on
viimeisen kymmenen vuoden aikana tutkittu p&éosin erikoissairaanhoidon vuo-
deosastoilla. Perusterveydenhuollon vuodeosastoilla tydskentelevien sairaan-
hoitajien ja perushoitajien toimenkuvia ei ole tarkasteltu aivan omaa opinnayte-

tyotani vastaavasta nakokulmasta eli hoitajien kokemuksien kautta. Suurin osa
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l[oytamistani tutkimuksista on mitoittanut tyohon ja tehtaviin kaytettavaa aikaa.
(Partanen 2002; Kuokkanen 2005, 22; Vilkka 2005, 30; Eloranta 2007; Hakoma
2008; Heinonen 2009.)

Eettiset periaatteet edellyttavat, etta tutkimukseen, tadssé tapauksessa opinnay-
tetydhon, osallistuville selitetaan tyon tarkoitus. Osallistumisen tulee olla vapaa-
ehtoista ja tiedonantajilta on saatava tietoinen suostumus. Kyselyyn osallistujien
tulee voida luottaa myds siihen, ettei heitd tunnisteta opinnéytetyén tuloksista
vaan he sailyttdvat anonyymiytensa. Selitin nama asiat kyselyyn osallistuville
kyselylomakkeen saatekirjeessa. Lisaksi kerroin saman asian suusanallisesti
esitellessani opinnaytetyoni kyselya henkilokunnalle Kehittdmisiltapaivassa
26.5.2009. Korostin henkilokunnalle, ettd kyselyyn vastaaminen on samalla lupa
vastausten kayttdon opinnaytetyoni materiaalina. Kyselyyn vastanneiden ano-
nyymiyden sailymisesta huolehdin myés siten, etta valitsin tuloksia esitellessani
esimerkkilauseiksi mahdollisimman neutraaleja lauseita, joista ei voi tunnistaa
tiedonantajaa. Vastaajien anonyymiytta lisdd myos se, ettei terveyskeskus, jota
opinnaytetyd koskee, esiinny nimella tassa tyéssa. (Kuula 2006, 74—75; Hirs-
jarvi ym. 2007, 23—27; Tuomi & Sarajarvi 2009,132—133.)

Kyselyssa saatu aineisto on sailytettava siten, ettei se joudu muiden henkiléiden
kasiin. Olen sailyttanyt alkuperaiset, numeroidut kyselylomakkeet kotona kansi-
0Ssa, jota puolestaan sailytéan lukitussa kaapissa. Kenellakdaan muulla ei ole ol-
lut mahdollisuutta saada alkuperdisia vastauksia kasiinsa. Aineistoa ei myos-
kdan saa kayttdd muuhun kuin siihen tarkoitukseen, johon se on alkuperin ke-
ratty. Havitan opinnaytetyoni valmistumisen jalkeen kaikki vastaukset, jolloin
niiden vaarinkayttdé ei ole mahdollista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2002,
26—27; Tuomi 2007, 145—146.)

Kyselyn tuloksien analysoinnin ja raportin kirjoittamisen vaiheessa tulee huomi-
oida se, etta jokaisella on copyright-oikeus tuottamaansa tekstiin. Lainaukset on
merkittdva selkeasti, sovittuja kaytantdjd noudattaen. Olen osoittanut teksti- ja
asialainaukset asianmukaisesti opinnaytetydssani. Kun olen kayttanyt tiedonan-
tajien omia ilmauksia, ne on Kirjoitettu kursiivilla ja sisennetty muusta tekstista.

Olen raportoinut kyselystd saamani tulokset asiallisesti ja rehellisesti. Analyysi
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menetelmat ja analyysin etenemisen on selostettu jo aiemmin tdssa opinnayte-
tyoni raportissa. (Vilkka 2005, 31—32; Hirsjarvi ym. 2007, 26—27; Neville 2007,
7)

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen opinnaytetytn luotettavuuden arvioimiselle ei ole olemassa yksise-
litteisia ohjeita. Maarallisessa tutkimuksessa kaytettyja luotettavuuden kasitteita
validiteettia ja reliabiliteettia ei juurikaan kayteta laadullista tutkimusta arvioita-
essa. Validiteetti tarkoittaa, etta tutkimuksessa on tutkittu sitéa, mitéa on luvattu ja
reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuuden. Laadulliselle opinnayte-
tydlle on ominaista, ettei sitd voida toistaa tdysin samanlaisena toista kertaa.
Nain ollen opinnaytetyon tekijan tulee kertoa tarkasti lukijalleen kuinka h&n on
paatynyt saamiinsa tuloksiin. Laadullisen opinnaytetyon luotettavuus perustuu
siis eri asioihin kuin maarallisen ja tyon toteuttamisen ja luotettavuuden voidaan
katsoa liittyvat tiukasti toisiinsa. Laadullisessa opinnéaytetyéssa arvioinnin koh-
teena ovat nimenomaan tekijan tydssaan tekemat teot, valinnat ja ratkaisut, jot-
ka on raportoitava johdonmukaisesti. Sisallon analyysin etenemisen olen selos-
tanut kappaleessa 4.3 Aineiston analysointi. (Vilkka 2005, 158—159; Hirsjarvi
ym. 2007, 226—227; Tuomi & Sarajarvi 2009, 136, 140—14.)

Laadullisen opinnadytetyon luotettavuutta tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon
puolueettomuuden nakokulma. Opinnaytetybn tekijan tulee pyrkia ymmarta-
maan tiedonantajia eikd suodattaa heiddn vastauksiaan oman nakemyksensa
kautta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135—136.) Oman opinnaytetydni kohdalla koin
tdman nakokulman hyvin tarkeéksi, koska tein kyselyn omalla tyopaikallani ja
vastaajat olivat omia tyotovereitani. Nakemykset tyon sisallosta voidaan kokea
henkilokohtaisina. Varsinkin kokemukset toimenkuvasta ovat hyvin henkil6koh-
taisia. Taman vuoksi valitsin aineistonkeruun menetelméaksi kyselyn enk& haas-
tattelua. Mikali olisin haastatellut omia ty6tovereitani, olisin saattanut tahtomat-
tanikin vaikuttaa heidan vastauksiinsa. Tassa tilanteessa anonyymisti vastattu
kysely toi parhaalla mahdollisella tavalla esiin vastaajien rehelliset mielipiteet.

Koen tdméan valinnan lisdnneen opinnaytetyoni luotettavuutta.



51

Kyselytutkimuksen tekemiseen liittyy aina heikkouksia. Kyselya tehdessani mi-
nulla ei ole ollut mahdollisuutta tarkentaa tiedonantajien vastauksia, enka
myoskaan voi tietda kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet kyselyyn vas-
taamiseen tai kuinka rehellisia he ovat olleet vastatessaan. (Hirsjarvi ym. 2007,
189—191.) Kyselya tehdessani vastausten maara jai odottamaani pienemmak-
si. Sairaanhoitajia tydskentelee osastolla vakinaisissa toimissa yhteensa 22 ja
vain viisi heista vastasi kyselyyn. Perushoitajien vastausten maara oli suurempi.
Perushoitajista 12 vastasi ja heitd on osastoilla kaikkiaan 19. Perushoitajien
vastauksien tuloksia voikin pitdd kattavampana ja sitd kautta luotettavampana
kuin sairaanhoitajien. Haastattelemalla henkilokuntaa olisin saanut laajemman
ja tarkemman aineiston kuin mita nyt kyselya kayttamalla sain. Olen kuitenkin
sitd mieltd, etta opinnadytetyoni luotettavuuden kannalta anonyymisti toteutettu
kysely oli paras vaihtoehto.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, ettd tiedonantajat ovat perehtyneita ilmi-
00n, jota opinnaytety® kasittelee (Hirsjarvi ym. 2007, 190; Tuomi & Sarajarvi
2009, 140—141). Oman opinnaytetydni kyselyn tiedonantajiksi valittu ryhma oli
erittdin perehtynyt kysyttavaan asiaan: omaan toimenkuvaansa ja kokemuksiin-
sa siitd. Ennen kyselyn tekemista rajasin viela siihen vastaavaa henkildkuntaa
siten, ettd vastaajien tulee olla ammattiinsa valmistuneita ja heilla tulee olla riit-
tavan pitka tyokokemus vuodeosastolla tytskentelysta. Koska kysely toteutettiin
anonyymina, en voinut tarkistaa, etta kaikki asettamani ehdot tayttyivat vastaa-
jien osalta. Toisaalta vastauksista kavi ilmi vastaajien perehtyneisyys kysyttyyn
asiaan: vastaajat olivat vastanneet siihen, mita oli kysytty. Taltdkin osin opin-

naytetyoni tulokset ovat luotettavia.
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6.3 Tulosten tarkastelu

6.3.1 Toimenkuvat

Kliininen hoitotyd ja hoitoty6ta avustavat tehtavat

Laajimmaksi toimenkuvan osa-alueeksi sekd sairaanhoitajien ettd perushoitaji-
en vastauksien perusteella muodostui kliininen hoitotyd. Molemmilla ammatti-
ryhmilla kliininen hoitoty0 jakautui potilaan tilan tarkkailuun, perushoitoon, hoito-
tyon toimenpiteisiin, potilaan aktiviteetin tukemiseen ja laakehoitoon. Sairaan-
hoitajilla kliinisen hoitotyon alaluokaksi muodostui vield hoitotydtyota avustavat

tehtavat. Naita ei sairaanhoitajien toimenkuvauksissa mainita (Liite 1, Liite 4).

Perushoitajien vastauksien mukaan heidan tyoéhonsad kuuluu huomattavasti
enemman erilaisia hoitoty6ta avustavia tehtavia kuin sairaanhoitajille, joten pe-
rushoitajille hoitoty6ta avustavista tehtavistd muodostui oma toimenkuvan osa-
alue. Perushoitajien vastaukset olivat voimassa olevien toimenkuvausten mu-
kaisia (Liite 5). Tutkimustulostenkin mukaan perushoitajille kuuluu enemmén
hoitotyota avustavia tehtavid kuin sairaanhoitajille (Eloranta 2007, Heinonen
2009). Hoitotieteen tutkimuksien mukaan sairaanhoitajille yleisimpia avustavia
tehtava terveyskeskuksessa oli ruoanjakoon osallistuminen (Vaananen 1999,
32; Heinonen 2009). Opinnaytetydssani tama ei tullut varsinaisesti esiin eika

sitd mydskaan mainita sairaanhoitajan toimenkuvauksessa (Liite 4.)

Laakehoidon osalta perushoitajien ja sairaanhoitajien vastaukset olivat lahes
samankaltaisia. Molemmat ammattiryhmét kertoivat jakavansa laékkeita ja an-
tavansa potilaille laakkeita seka tarkistavansa potilaiden laékityksia. Perushoita-
jat kertoivat antavansa potilaille my6s injektioita, mitd taas sairaanhoitajat eivat
maininneet. Sairaanhoitajat puolestaan kertoivat huolehtivansa suonensiséises-
ta ladkehoidosta, mika ei kuulu perushoitajien tehtaviin toimenkuvauksienkaan
perusteella (Liite 1, Liite 2). Tutkimustulosten mukaan terveyskeskuksessa ja
vanhainkodissa laékehoito vie sairaanhoitajilta enemméan tydaikaa kuin pe-

rushoitajilta (Eloranta 2007, Heinonen 2009). Tama ei opinnaytetytssa tule
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esiin, koska perushoitajat kuvasivat ladkehoitoon osallistumista enemman kuin
sairaanhoitajat. Sairaanhoitajat ovat toimenkuvansa (Liite 1, Liite 4) perusteella
kokonaisvastuussa potilaiden ladkehoidon toteuttamisesta, mutta tdma ei tullut
esiin sairaanhoitajien vastauksista. Talta osin opinnaytetyon tulokset ovat la-
hempana voimassaolevaa perushoitajan toimenkuvaa kuin sairaanhoitajan toi-

menkuvaa.

Sairaanhoitajan toimenkuvauksessa terveyskeskuksessa ei ole mainittu suora-
naisesti perushoitoa (Liite 1). Sen voi olettaa sisdltyvan osioon potilaan koko-
naishoidosta vastaaminen. Kyselyn vastauksissa sairaanhoitajat itse kertovat
tekevansa perushoitoa. Myo6s tehtyjen tutkimusten mukaan sairaanhoitajien
tyohon kuuluu potilaan perushoito, johon tassa lasketaan kuuluvaksi potilaan
hygieniasta ja eritystoiminnasta huolehtiminen, pukeutumisesta seka ravitse-
muksesta huolehtiminen. Naihin toimintoihin sairaanhoitajilta kului jopa 26,8 %
tydajasta tutkimuksesta riippuen (Eloranta 2007; Hakoma 2008, 37; Heinonen
2009). Perushoitajat kuvasivat vastauksissaan laajasti toteuttamaansa pe-
rushoitoa. Terveyskeskuksessa perushoitajan toimenkuvassa perushoito on yk-
si avaintehtavista (Liite 2). Tutkimusten mukaan perushoidon osuus perushoita-
jan tyosta on suuri ja voi vieda tydajasta jopa 48,4 % (Eloranta 2007, Heinonen
2009). Opinnaytetytn tulokset vastaavat tehtyja tutkimuksia molempien ammat-

tiryhmien osalta seka terveyskeskuksen toimenkuvaa perushoitajien osalta.

Seka perushoitajat ettéa sairaanhoitajat kuvasivat tekevansa hoitotyén toimenpi-
teitd, kuten verensokerin- ja verenpaineet mittauksia ja potilaan punnituksia. Pe-
rushoitajat nimesivat vastauksissaan enemman nditd toimenpiteitd kuin sai-
raanhoitajat. Heinosen (2009) mukaan sairaanhoitajien ja perushoitajien tehta-
viin kuuluu l&hes yhta paljon erilaisia hoitotytn toimenpiteitd, mutta toimenpiteet
painottuvat eritavoin ammatista riippuen. Vuodeosastojen toimenkuvassa (Liite
5) perushoitajien kohdalla hoitotyon toimenpiteitd on lueteltu kohdassa muut
tehtavat tarvittaessa. Sairaanhoitajien toimenkuvassa (Liite 4) toimenpiteet kuu-
luvat kohtaan kaytdnnon hoitoty6. Opinnaytetyon tulos vastaa télta osin molem-

pien ammattiryhmien toimenkuvauksia.
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Hoitotyon paatoksenteko

Sairaanhoitajille ja perushoitajille muodostui vastausten perusteella toimenku-
van yhdeksi osa-alueeksi hoitotyon paatoksenteko. Hoitotybn péatdksenteon
osa-alueet vaihtelivat ammattiryhmien kesken heidén vastauksiinsa perustuen.
Hoidon jarjestdmisen osalta molemmat ammattiryhmat kertoivat kotiuttavansa
potilaita seka ottavansa potilaista vastaan osastolle. Nama myds mainitaan mo-

lempien ammattiryhmien toimenkuvauksissa (Liite 4, Liite 5).

Sairaanhoitajille toimenkuvan osa-alueeksi muodostui hoitotydn dokumentointi
ja perushoitajille vastaavasti hoitotyon tiedottaminen. Sairaanhoitajat kertoivat
vastauksissaan vain paperitdiden lisdantymisesta ja kirjaamisesta. Perushoitajat
kertoivat kirjaamisen lisaksi my6s raportoivansa potilaista, vaikka mainitsivatkin
sen yleensa kuuluvan sairaanhoitajan tehtaviin. Perushoitajat mainitsivat myos
hoitotydn suunnittelun. Sairaanhoitajan toimenkuvauksessa, joka oli voimassa
keséalla 2009, raportointia tai hoitotyon suunnittelua ei mainita lainkaan (Liite 1).
Sairaanhoitajien vastauksissa ei mainittu hoitotyon raportointia lainkaan, eiké
sita varsinaisesti mainita sairaanhoitajien toimenkuvauksessakaan. Mydskaan
hoitotyon suunnittelua ei mainittu lainkaan vastauksissa. Syyna saattaa olla
naiden tehtavien itsestaén selva kuuluminen sairaanhoitajien tyéhon, jolloin niita
ei ole osattu eritelld vastauksissa. Uudessa syksylla 2009 voimaan tulleessa
sairaanhoitajan toimenkuvauksessa ei edelleenk&&n mainita varsinaisesti rapor-
tointia, mutta sen voidaan ajatella sisaltyvan hoidon jatkuvuudesta huolehtimi-
seen (Liite 4). Perushoitajien molemmissa toimenkuvissa raportointi sen sijaan

on mainittu samoin kuin hoidon suunnittelu (Liite 2, Liite 5).

Seka hoitotydon dokumentointi ettd hoitotyon tiedottaminen on tassd opinnayte-
tyosséa tulkittu hoitotyon paatoksenteoksi, koska hoitaja joutuu Kirjatessaan
huomioitaan potilaan papereihin ja raportoidessaan potilaasta tekemé&én koko
ajan hoitotyon paatoksia ja miettimaan mitk& asiat ovat tarkeita ja merkitykselli-
sid potilaan laadukkaan hoidon kannalta (Ammattikorkeakoulusta terveyden-
huoltoon... 2006, 65) ja miten hoitaja parhaiten takaa hoidon jatkuvuuden toteu-
tumisen. Tutkimusten mukaan sairaanhoitajat kayttavat kirjaamiseen, raportoin-

tiin ja hoidon suunnitteluun jopa 14 % tybajastaan ja perushoitajat 11 %. Ra-



55

portille osallistuminen oli sekd sairaanhoitajilla ettd perushoitajilla tutkimuksien
mukaan yksi aikaa vievimmista tehtavistd. (Hakoma 2008, 28, 37; Heinonen
2009.) Opinnaytetyon tulokset eivat siis taltd osin vastaa tutkimustuloksia, vaik-

ka vastaavatkin terveyskeskuksen toimenkuvauksia.

Sairaanhoitajat kertoivat ammattitaidon hallinnan osalta omaehtoisesta ammat-
tialan opiskelusta ja tehtavien priorisoinnista kiireen keskella. Anttilan (2006,
86—88) tutkimuksessa sairaanhoitajan johtamisosaamiseen kuuluvat mm. tilan-
teen hallintataidot ja itsensd johtaminen. Tunturi-Lapin terveyskeskuksissa sai-
raanhoitajien itse arvioima kyky hyodyntaa ladketieteellista tietoa oli erittain hy-
va ja ammattitaito hoitotieteellisen tiedon hyddyntamisessa hyvaa. Myos toimin-
nan priorisoinnin kyky oli erittain hyvaa. (Kollin-Manttari & Vuollo 2007, 95—97,
107.) Myds Meretojan (2003) mukaan sairaanhoitajat pitivat tilannehallinnanky-
kyjaan hyvana. Tutkimukset tukevat opinnaytetydssani esiin tulleita nakemyksia

sairaanhoitajien osalta.

Terveyskeskuksen voimassa olevassa toimenkuvassa (Liite 4) sairaanhoitajan
tehtavéksi mainitaan hoitotydn kehittdminen, johon kuuluvat tdydennyskoulu-
tukset ja vastuualueen asioiden asiantuntijuuden sailyttaminen. Ammattitaidon
tai asiantuntijuuden kehittdmista ei varsinaisesti mainita. Asiantuntijuuden ke-
hittdminen kuuluu kuitenkin sairaanhoitajan ammatillisiin perusvaatimuksiin
(Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon... 2006, 63). Sairaanhoitajien vas-
tauksissa mainittu omaehtoinen ammattialan opiskelu voi olla nakékulmasta
riippuen joko ammattitaitoa sailyttavaa tai kehittdvaa, mutta tassa se on tulkittu
ammattitaidon hallintaan kuuluvaksi, koska ammattitaitoa kehittdva nakdkulma
ei tullut vastauksissa selkedasti esille. Taltéa osin opinndytetyd vastaa sairaanhoi-

tajan toimenkuvaa.

Perushoitajat puolestaan yllapitivdt ammattitaitoaan akuuttiosastolle suuntautu-
van tyokierron kautta. Sairaanhoitajilla tapahtui Asikaisen (2008,62—66) mu-
kaan ammatillista kehittymist& tyokierron kautta. Hanen mukaansa tyokierto oli
nakdkulmaa laajentava, antoi etdisyyttd omaan tyohon ja lisasi ammatillista pe-
rustietoa. Vaikka tutkimus koskikin sairaanhoitajia, sen tulokset tukevat opin-

naytetydssani esiin tullutta perushoitajien ndkemysta, ettd tyokierto yllapitaa
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ammattitaitoa. Opinnaytetyoni tulos vastaa perushoitajien voimassa olevaa toi-
menkuvaa, jossa korostetaan tietojen ja taitojen yllapitamista (Liite 5). Toisaalta
toimenkuvassa ei mainita tyokiertoa, joten télta osin opinnaytetyon tulos ei vas-

taa toimenkuvaa

Vastuuhoitajuus pitkaaikaisosastolla oli perushoitajille selkeasti uusi toimenku-
van osa-alue. Vastauksissa kerrottiin, etta perushoitajat toimivat iltaisin ja vii-
konloppuisin vastuuhoitajina, koska pitkdaikaisosastolla ei ole sairaanhoitajia
jokaisessa tydvuorossa. Myos sairaanhoitajat kuvasivat toimivansa vastuuhoita-
jina omissa tyévuoroissaan. Vastuuhoitajuus on kuulunut nimikkeella vastaava-
na hoitajana toimiminen jo sairaanhoitajien vanhaan toimenkuvaan (Liite 1). Pe-
rushoitajilla vastuuhoitajuus on mainittu vasta uudessa syksylla 2009 voimaan
tulleessa toimenkuvauksessa (Liite 5). Vastuuhoitajuus on vuodeosastojen toi-
menkuvassa perushoidon avaintehtavan alla. Tassa opinnaytetydssa se on teh-
tavan vaativuuden vuoksi tulkittu kuuluvan kuitenkin hoitotyon paattksenteon
alueeseen. Tassa mielessa toimenkuva ja opinndytetyon tulokset eivat vastaa

toisiaan.

Aikaisemmin tehdyista tutkimuksista ei [6ytynyt suoraan vastuuhoitajuuden kal-
taista toimenkuvan osiota, mutta sairaanhoitajien osalta |6ytyy vastuullisuuteen
ja johtajuuteen liittyvia tutkimuksia. Sairaanhoitajien tyoroolin, johon kuuluu mm.
yksikdn toiminnan sujuvuudesta huolehtiminen, hallintaa tutkittaessa on todettu,
ettd sairaanhoitajat kokevat hallitsevansa sen kohtuullisesti ja olevansa patevia
talla ammattitaidon osa-alueella (Meretoja 2003, 43). Anttilan (2006, 86—88)
tutkimuksessa sairaanhoitajan johtamisosaamiseen kuuluvat mm. tilanteen hal-
lintataidot ja vastuunottokyky. Sairaanhoitajien osalta opinnaytetyon tulokset
ovat samansuuntaisia sekad tutkimustulosten ettd toimenkuvauksen (Liite 4)

kanssa.

Yhteistyo

Sairaanhoitajat kertoivat tekevansa yhteistyota kollegoiden eli toisten sairaan-

hoitajien kanssa. Sairaanhoitajat eivat maininneet vastauksissaan tekevansa



57

yhteistyOtd perushoitajien kanssa, vaikka tutkimuksen mukaan perushoitajat
ovat sairaanhoitajille tarkeitd yhteistyokumppaneita (Haapaniemi 2000, 69).
Merkille pantavaa oli se, etteivat sairaanhoitajat maininneet yhteistybkumppa-
neina myoskaan laitosapulaisia tai fysioterapeutteja, vaikka kaytdnnossa teke-
vat jatkuvaa yhteistyotd myds naiden ammattiryhmien kanssa (Myllymaki &
Loppdnen 2005, 228). Maininnan puute saattaa johtua siitd, etta sairaanhoitajat
pitdvat naita ryhmia niin itsestaan selvind yhteistybkumppaneina, etteivat ole

heita erikseen nimenneet.

Perushoitajat puolestaan nimesivat yhteistybkumppaneikseen sairaanhoitajat ja
laitosapulaiset, mutta eivat fysioterapeutteja. Seka sairaanhoitajat etta perushoi-
tajat kertoivat tekevansa yhteistyota ladkarin kanssa. Tutkimuksienkin perus-
teella sairaanhoitajat tekevat yhteistyota ladkarien kanssa (Haapaniemi 2000,
69—70; Anttila 2006, 79—80; Vaananen 1999, 31). Perushoitajien yhteisty6
ladkarin kanssa painottui pitkdaikaisosastolle ja he mainitsivat, ettd akuuttiosas-
tolla perushoitajat eivat kierra ladkarin kanssa. Tulokset vastasivat ladkarinkier-
ron osalta perushoitajien toimenkuvausta (Liite 5), jossa la&karinkierrolle osallis-
tuminen kuuluu perushoitajien tyotehtaviin. Toimenkuvauksessa ei kuitenkaan
ole eritelty sitd, ettd perushoitajat osallistuvat laékarinkierrolle pitkaaikaisosas-
tolla, vaikka se tuli opinnaytetyon tuloksissa selvasti esiin. My6s sairaanhoitaji-

en toimenkuvauksessa (Liite 4) ladkarinkierrolle osallistuminen on mainittu.

Toimenkuvissa yhteistyd késitetaan lahinna osaston ulkopuolisten tahojen
kanssa tehtavana yhteistyona (Liite 4, Liite 5). Sairaanhoitajat eivat maininneet
yhteistybkumppaneikseen yhtdan osaston ulkopuolista tahoa, vaikka esim. poti-
laan kotiutusten suunnittelu vaatii yhteistyota avohoidon henkilokunnan kanssa
(Haapaniemi & Hiltunen 2000, 72). Myoskaan perushoitajat eivat vastauksis-
saan kertoneet tekevansa yhteistyotd muiden yksikdiden henkildkunnan kans-

sa. Talta osin opinnaytetyon tulokset eivat vastanneet toimenkuvauksia.

Sairaanhoitajien vastauksista ilmeni, ettd he ohjaavat sek& omaisia etta potilai-
ta. Ohjaus voidaan méaaritella esimerkiksi tiedon antamiseksi ja potilaan hoito-
prosessiin liittyvaksi kanssakadymiseksi. Sen voidaan maéaaritella myos potilaan

auttamiseksi hanen tehdessééan valintoja tai myds hoitotyon toiminnoksi. (Kaa-
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ridinen 2007, 28.) Koska ohjaus on yhteistydssa ohjattavan kanssa tehtavaa
toimintaa ja ohjauksesta oli vain muutama maininta, se tulkittiin tdssa opinnay-
tetydssa yhteistyon piiriin kuuluvaksi toiminnaksi. Perushoitajat eivat puolestaan
maininneet yhteistyokumppaneinaan potilaita, koska potilaat olivat vastauksissa
enemmankin toiminnan kohteita. Perushoitajatkin kertoivat tekevansa yhteistyo-
td omaisten kanssa seké ohjaamalla omaisia etta tukemalla heitd. Molempien
ammattiryhmien toimenkuvauksessa opetus ja ohjaus on yksi avaintehtavista ja

kasittda seka potilaiden ettd omaisten ohjauksen (Liite 4, Liite 5).

Opinnaytetyon vastauksissa ei tullut esille se, milla tavalla hoitajat ohjaavat poti-
lasta tai omaisia. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokevat hallitsevansa
ohjauksen kirjallista materiaalia kayttden hieman paremmin kuin suullisesti an-
netun ohjauksen. Perushoitajilla taas suullinen ohjaus on hieman paremmin hal-
lussa kuin ohjaus Kkirjallista materiaalia kayttaen. (Lipponen, Kanste, Kyngas &
Ukkola 2008, 128.) Kun sairaanhoitajien ohjaus ja opetus-osaamista on tutkittu,
hoitajat itse kokivat olevansa patevia ohjauksen ja opetuksen alueella (Meretoja
2003, 43) ja omaavansa erittdin hyvan ammattitaidon potilaan yksil6llisen ohja-
uksen osalta (Kollin-Manttari & Vuollo 2007, 99). Toisaalta taas Kaira (2002, 69)
on vastoin kuin muut tutkijat todennut, ettd sairaanhoitajat pitivat potilaan ohja-
ustaitojaan heikkoina. Opinnaytetyon tulokset vastasivat potilaan ja omaisten
kanssa tehtavan yhteistyon osalta paremmin sairaanhoitajien toimenkuvia kuin
perushoitajien toimenkuvia, koska perushoitajat eivat maininneet tekevansa yh-

teistyota potilaiden kanssa.

Perushoitajat kertoivat opettavansa ja ohjaavansa opiskelijoita. Sairaanhoitajat
eivat maininneet opiskelijanohjausta vastauksissaan. Molempien ammattiryhmi-
en toimenkuvauksissa opiskelijanohjaus on mainittu opetus ja ohjaus osiossa
yhtena tyohon kuuluvista tehtavista (Liite 4, Liite 5). Kukkolan (2008, 44—46)
tutkimuksessa suurin osa sairaanhoitajista arvioi opiskelijanohjauksen taitonsa
hyvaksi tai erinomaiseksi ja kokivat olevansa hyvia roolimalleja sairaanhoitaja-
opiskelijoille. Opinnaytetyon tulokset vastasivat taltd osin paremmin perushoita-

jien toimenkuvaa.
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6.3.2 Kokemukset toimenkuvista

Sairaanhoitajien ja perushoitajien kokemuksissa oli sek& samankaltaisia ajatuk-
sia etta toisistaan poikkeavia kokemuksia. Koska vastaajien joukossa oli paljon
enemman perushoitajia kuin sairaanhoitajia, perushoitajien vastaukset olivat
laaja-alaisempia kuin sairaanhoitajien vastaukset. Perushoitajien vastauksien
mukaan heidan kokemuksensa olivat kielteisempia kuin sairaanhoitajien koke-

mukset.

Tyohyvinvointi on lisdantynyt

Yhteista molemmille ammattiryhmille oli se, ettéd he kokivat tyéhyvinvoinnin li-
saantyneen muutoksen myo6ta. Sairaanhoitajat kokivat, ettéd toiminnan muutok-
sen myota oli tapahtunut mydnteisia muutoksia, kuten se etté iltavuoroissa oli
aikaisempaa enemman henkilékuntaa. Perushoitajilla oli mydnteisia kokemuk-
sia muutoksesta ja he pitivat tydtaan innostavana. Sairaanhoitajat iloitsivat uu-
sista tyokavereista ja perushoitajat pitivat tydyhteisbéa hyvana. Perusterveyden-
huollossa ja sosiaalitoimessa tehdyn tutkimuksen mukaan tyGyhteison ilmapiiri
koettiin mydnteiseksi ja tyOkavereiden valiset suhteet ja avoimuus keskimaa-
raistd paremmaksi (Laamanen, Suominen, Simonsen-Rehn, Hakonen, Laiho &
Gripenberg-Gahmberg 2002, 51). Samanlainen henki oli myds osalla vastaajis-

ta tassa opinnaytetyossa.

Sekéa sairaanhoitajien etté perushoitajien vastauksista ilmeni kehittymismyontei-
syys. Sairaanhoitajat pitivat tyotddn ammatillisesti mielekkdana ja perushoitajat
puolestaan kokivat tyonsd vastuulliseksi. Laamasen ym. (2002, 48) mukaan
vain kaksi viidesosaa henkilokunnasta oli katsonut voineensa vaikuttaa, kun
tyotd koskevia muutoksia oli suunniteltu. Toisaalta taas muutoksia oli pidetty
useammin myonteisind kuin kielteisind. Muutoksen suunnittelussa olisi kuitenkin
oltava mukana kaikkien niiden henkildiden, joita muutos koskee (Makisalo 2003,
81). Talldin tyontekijat nakevat muutoksen hyvana asiana, mahdollisuutena ja
toimivat todennakdisesti tydyhteisdssa eraanlaisina muutosjohtajina (White
1998, 180; Kotter 2008, 10, 15). Positiivisesti muutoksesta ajatelleet vastaajat
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ovat todennakdisesti toimineet muutoksen puolestapuhujina vuodeosastojen
toimintamuutoksessa, vaikka tama ei opinnaytetyon kyselyssa tule erikseen jul-
Ki.

Organisointiongelmia kaytdnnoén hoitotydssa

Tuloksien mukaan seka sairaanhoitajat etta perushoitajat olivat sita mielta, etta
kaytannon hoitotydssa oli organisointiongelmia. Sairaanhoitajien mukaan akuut-
tiosastolla potilasvaihtuvuus aiheutti kiirettd. Perushoitajien mukaan tyd mo-
lemmilla osastoilla oli kiireistd, mutta he kokivat tyon akuuttiosastolla kevyem-
maksi. Sairaanhoitajien mielesta pitkaaikaisosastolla modulitydskentely ei toi-
minut ja ty0 oli fyysisesti raskasta. Myos perushoitajien mielesta pitkaaikais-
osasto oli fyysisesti raskas. Laamanen ym. (2002, 46—47) totesivat, etta erityi-
sesti laitoshoidon piirissa tydon muutokset olivat aiheuttaneet tydtahdin Kiristy-
mista ja tyon paineistumista. Paineistumisen tulkittiin tutkimuksessa johtuvan
mm. potilaiden raskashoitoisuudesta. Runsaat puolet vastaajista oli myos koke-
nut tyonsa ruumiillisesti raskaaksi. Opinnaytetyon vastaukset olivat taltd osin

samansuuntaisia aiemmin tehdyn tutkimuksen kanssa.

Perushoitajien mielesta perushoitajien ja sairaanhoitajien toimenkuvat olivat
muuttuneet siten, etta perushoitajat tekivat entista enemman yksin, ilman ty6pa-
ria kaytdnnon hoitoty6ta ja sairaanhoitajien tyd oli keskittynyt kansliaan. Pe-
rushoitajien vastaukset kuvastavat tutkimuksin ja kirjallisuuden perusteella to-
dettua sairaalamaailman hierarkkisuutta ja perushoitajien ja sairaanhoitajien
ammatillista vastakkainasettelua (Eriksson-Piela 2003, 120—121; McCabe &
Timmins 2006, 130).

Opinnaytetyon tuloksien mukaan perushoitajien mielestd toimintatavoissa oli
ongelmia, kuten se, ettd monessa asiassa oli menty taaksepain ja oli edetty
vaaralla tavalla, henkilokuntaa riittdvasti kuulematta. Laamasen ym. (2002, 48)
sairaanhoitajien ja perushoitajien tyon hallinnan eli tyon sisaltdihin ja vaikutus-
ja osallistumismahdollisuuksien kehittamiseen olisi kiinnitettdva huomiota. Sai-

raanhoitajat olivat tassa tydssa myos sitd mieltd, ettd muutos ei ollut saanut ai-
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kaan edistysta. He kokivat tyon arvostuksen laskeneen. Karlssonin (2008, 58)
tutkimuksessa sairaanhoitajista 43 prosenttia koki, ettei heidan tyénsa ole ar-
vostettua. Opinnaytetyoni kyselyssa sairaanhoitajat myos sanoivat toimenku-
vansa olevan liian laaja. Nain vastanneet kokivat toimenkuvansa muuttuneen
huonompaan suuntaan. Vastauksista onkin luettavissa kritiikkia toiminnan muu-
tosta vastaan, muutosvastarintaa. Muutosvastarinta kertoo siitéa kuinka tyonteki-
ja tybstdd mielessaan muutosta ja omaa suhdettaan muuttuneeseen tyohén
(White 1998, 188). Muutosvastarinta on normaali osa muutosprosessia (Maki-
salo 2003, 82; Kotter 2008, 10).

Tyo6hyvinvointi on heikentynyt

Perushoitajat kokivat tyhyvinvoinnin myds heikentyneen. He olivat sitd mielta,
etta tyo pitkdaikaisosastolla ei kehitd. He myos kokivat oman asemansa tyoyh-
teisbssa heikentyneen. Erikson-Piela (2003, 146) totesi tutkimuksessaan, etta
perushoitajat maarittavat omaa asemansa muiden taholta heihin kohdistuvien
asenteiden kautta. Perushoitajien opinnaytety6téani varten antamista vastauk-
sissa kuvastui samanlainen ajattelu, silla he epailivat, ettei heitd arvosteta ja
ettei heidan vastuunottokykyynsa luoteta. Se, kohdistuivatko epéilyt sairaanhoi-

tajiin vai esimiehiin, ei vastauksista kaynyt ilmi.

Tyoyhteisdssa oli perushoitajien mukaan muutoksesta johtuvia ongelmia, kuten
se, etta tuttua tyoyhteisda ikavaitiin ja tydtovereiden antama tuki puuttui. Naista
vastauksista kuvastuu kaiken kaikkiaan pelko oman aseman menettdmisesta
tyoyhteistssa seka tyotehtdvien muuttumisesta (White 1998, 188—189). Sa-
moin vastaajat kokivat hairidita tydpaikan ihmissuhteissa. Kielteisista muutok-
sista on keskusteltava avoimesti. Keskustelusta ei kuitenkaan saa unohtaa pois
muutoksen mukanaan tuomia mydnteisia tuloksia ja asioita. (Makisalo 2003, 83;
Kotter 2008, 10.)
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Hallinnollisia ongelmia

Perushoitajat olivat huomanneet muutoksen aiheuttaneen myo6s hallinnollisia
ongelmia. Heiddn mukaansa henkilokuntarakenteessa oli ongelmia. Molemmille
osastoille kaivattin omaa osastonhoitajaa seka pitkaaikaisosastolle koulutettua
apulaisosastonhoitajaa. Muutostilanteissa johdon riittava tuki muutokselle ja
henkildkunnalle on tarkedd (Makisalo 2003, 83). Laamanen ym. (2002, 53) tote-
sivatkin paatelmissaan, ettd kunnissa tulisi kiinnittdd huomiota esimiehen anta-
maan tukeen ja opastukseen. Perushoitajien vastaukset kuvastavat tata tarvet-

ta.

Pitkdaikaisosaston sijaisina kaytettiin perushoitajien mukaan liikaa kouluttama-
tonta henkilokuntaa seka opiskelijoita. Perushoitajien vastauksista kay ilmi, etta
he toivoisivat sijaisiksi ammattitaitoisia tyétovereita. Manninen (2008, 13, 47)
totesi toimittamassaan raportissa, etté ikaluokkien pienentyessa on kehitettava
vanhustydn vetovoimaisuutta ja taattava ammattitaitoisen tydvoiman saatavuus.
Samalla han toteaa, etta ammattitaitoisen henkilokunnan rekrytoinnissa tulee
olemaan ongelmia. Tama on jo nyt perushoitajien vastauksien mukaan terveys-

keskuksessa olemassa oleva ongelma.

Perushoitajat olivat sitd mieltd, ettd sairaanhoitajia ja perushoitajia tulisi olla ta-
saisesti molemmilla osastoilla. Tyonkierron toteutus ei heidan mukaansa toimi-
nut ja tyokierron tasapuolisuutta epailtiin. Naissa perushoitajien vastauksissa
iimenee kritiikkia tapahtunutta toiminnan muutosta vastaan. Perushoitajat kai-
paavat vastauksiensa perusteella tasapuolista tyon jakamista, mika on esimies-
ten tehtdva. Esimiestydn merkitys korostuu muutoksen keskelld. Muutosjohta-
miseen tarvitaan esimiesten panosta. (Makisalo 2003, 83.) Esimiestytssa kul-
minoituvat paatoksenteko ja henkilostostd huolehtiminen. Kuntien henkilostopo-
litikan hoitamisessa on todettu olevan viela paljon kehitettdvaa. (Koivuniemi
2004, 168, 196.)
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Kokemukset muutoksesta potilaan nakékulmasta

Perushoitajat olivat miettineet muutosta myo6s potilaiden nakokulmasta. Toisaal-
ta he olivat sitéd mielta, ettd potilaat olivat hydtyneet muutoksesta. Pitkadaikaispo-
tilaat saivat yksilollisempé&éa hoitoa ja akuuttipotilaatkin hyotyivat omasta osas-
tosta. Toisaalta he olivat sitd mielta, etta potilaat eivat olleet hydtyneet muutok-
sesta. Potilaille ei ollut riittavasti aikaa eiké potilaan asioihin voinut vaikuttaa.
Mydskaan viriketoiminnan jarjestaminen ei onnistunut. MyOnteisesti toiminta-
muutoksen kokeneet vastaajat olivat vastauksien perusteella sopeutuneet muu-
tokseen ja hyvaksyneet sen. Kielteisemmin ajatelleet eivat olleet viela hyvaksy-
neet muutosta ja nakivat selvemmin muutoksen aiheuttamia negatiivisia asioita.
(Mékisalo 2003, 83.) Osastokokouksissa olisi hyva verrata muutoksen tuomia
hyotyja entiseen toimintamalliin ja sekd keskustella avoimesti muutoksen mu-
kanaan tuomista ongelmista. (White 1998, 190.) N&in osastojen toimintaa voi-

daan kehittaé jatkossakin potilaan parhaaksi.

6.3.3 Paatelmat ja jatkotutkimushaasteet

Taman opinnaytetydn tulokset eivat ole yleistettavissa laajemmin, koska kysely
suunnattiin ainoastaan yhden terveyskeskuksen vuodeosastojen sairaanhoitajil-
le ja perushoitajille. Terveyskeskuksen vuodeosastoilla, jonne tama opinnéyte-
ty0 tehtiin, opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa hoitajien toimenkuvauksia
uudistettaessa ja ajanmukaistettaessa sekd vuodeosastojen toimintaa kehitet-

taessa. Opinnaytetyon tulokset kertovat kesén 2009 tilanteesta vuodeosastoilla.

Vuodeosastojen sairaanhoitajien vastauksien perusteella toimenkuva jakaantui
kliiniseen hoitotyohon, hoitotydn paatoksentekoon ja yhteistybhon. Sairaanhoi-
tajat osallistuivat perushoitoon ja tekivét jonkin verran hoitoty6ta avustavia teh-
tavia, vaikka naita ei toimenkuvauksessa erikseen mainita. L&&kehoito ei pai-
nottunut sairaanhoitajien vastauksissa, vaikka sairaanhoitajat vastaavat vuode-
osastojen ladkehoidosta. Sairaanhoitajien vastauksissa ei mydskaan mainittu
hoitotydn raportointia tai hoitotydn suunnittelua. Sitd voidaan pitaa yllattavana,
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koska tutkimuksien mukaan ne ovat tarkea osa sairaanhoitajan ty6ta ja uudessa
toimenkuvauksessa hoitotydén suunnittelu on nostettu yhdeksi téarkeéksi hoito-
tyon avaintehtavan osaksi. Yhteistydbn osalta sairaanhoitajat eivat nimenneet
yhteistyokumppaneikseen |a8karien ja toisten sairaanhoitajien lisédksi muita
ammattiryhmi& eivatkd osastojen ulkopuolisia tahoja, vaikka yhteistyd kasite-

taan toimenkuvauksissa laajemmin.

Perushoitajien toimenkuva jakautui vastausten perusteella kliiniseen hoitoty6-
hon, hoitotyon paatbksentekoon, yhteistydhon ja hoitotyotd avustavat tehtaviin.
Perushoitajien vastauksissa korostui toimenkuvan mukaisesti perushoito. Laa-
kehoito ja hoitotydn toimenpiteiden suorittaminen tuli vastauksissa vahvasti
esiin. Vastuuhoitajuus pitkaaikaisosastolla oli perushoitajille merkittdva uusi
toimenkuvan alue kuten tyOkierto akuuttiosastollekin. Vastuuhoitajuus maini-
taan uudessa toimenkuvauksessa, mutta tyokiertoa ei ole mainittu lainkaan. Pe-
rushoitajat eivat nimenneet yhteistybkumppaneikseen osaston ulkopuolisia
ammattiryhmia tai tahoja. Talta osin vastaukset erosivat uudesta toimenkuvauk-
sesta. Perushoitajien tyohon kuuluu opinnaytetyon vastausten perusteella pal-
jon hoitoty6tad avustavia tehtavia. Myos vuodeosastojen toimenkuvauksien pe-

rusteella hoitoty6ta avustavat tehtavat ovat perushoitajan tyota.

Sairaanhoitajien ja perushoitajien toimenkuvia koskevien vastausten perusteella
vuodeosastojen toiminnan muutos oli vaikuttanut henkilokunnan toimenkuviin
(Kuvio 7). Annettujen vastausten perusteella hoitohenkilékunnan toimenkuvat
myo6s painottuvat henkilokunnan itsensad mielesta eri tavoin verrattuna vuode-

osastojen toimenkuvauksiin (Liite 4, Liite 5).
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SAIRAANHOITAJAN PERUSHOITAJAN
TOIMENKUVA —> TOIMENKUVA

TOIMINNAN
MUUTOS

VUODEOSASTOJEN
TOIMINTA

Kuvio 7 Toiminnan muutoksen yhteys hoitohenkilokunnan toimenkuviin

Sairaanhoitajien toimenkuvastaan saamat kokemukset olivat padosin positiivi-
sia. Kokemukset painottuivat tyohyvinvoinnin lisddntymiseen. Sairaanhoitajien
vahainen vastausmaara selittynee osittain juuri silla, ettd he kokivat toimenku-
vansa hyvaksi eivatka tunteneet tasta syysta tarvetta vastata opinnaytetyoni ky-

selyyn.

Perushoitajien kokemuksissa oli paljon kritiikkid uutta toimenkuvaa kohtaan ja
kokemukset olivat kielteisempia kuin sairaanhoitajien kokemukset. Perushoita-
jat toivat esiin kokemuksensa siitd, ettd heidan asemansa tydyhteisossa oli hei-
kentynyt ja ettd perushoitajan ja sairaanhoitajan toimenkuvat olivat erilaistuneet.
Myds tyokierron tasapuolisuutta epailtin. Organisointiongelmat kaytannén hoito-
tyodssé ilmenivat heidan kokemuksiensa mukaan paaosin toimintatapa ongelmi-
na. Vastauksien kriittisyys selittynee ainakin osittain luonnollisella muutosvasta-
rinnalla. Vastausten kielteiseen savyyn tulee tasta huolimatta suhtautua vaka-

vasti.

Tuloksien mukaan tydn organisointiin kannattaa vuodeosastoilla kiinnittda jat-

kossa vield nykyistd enemman huomiota. Perushoitajien toimenkuvassa on
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opinnadytetydn tulosten perusteella suuria osastojen valisia eroja. Yksi keino
selkiyttaa tyonjakoa on laatia perushoitajille osastokohtaiset toimenkuvaukset.
Perushoitajien toimenkuvauksia tulisi muutenkin tarkastella uudestaan. Toimen-
kuvauksessa perushoidon avaintehtavan alle on nyt laitettu (Liite 5) hoitoty6n
suunnittelu ja vastuuhoitajuus. Tehtavat eivat kuitenkaan ole osa perushoitoa
vaan ennemminkin osa hoitoty6ta tai hoitotyon paatdoksentekoa. Tyodkierron kay-
tannon toteuttamista ja kestoa kannattaa tarkastella uudestaan, jotta perushoi-

tajat kokisivat tulevansa keskenaén mahdollisimman tasapuolisesti kohdelluiksi.

Perushoitajat kaipasivat molemmille osastoille entisen kaltaista henkilokuntara-
kennetta, jossa sairaanhoitajia ja perushoitajia oli keskendéan lahes yhta paljon.
Perushoitajat toivoivat myds sairaanhoitajia pitkaaikaisosastolle jokaiseen ty6-
vuoroon. Perushoitajien uusi rooli, vastuuhoitajuus pitkdaikaisosastolla ei nai-
den vastauksien perusteella herattdnyt kaikissa perushoitajissa pelkastaan
myonteisia ajatuksia. Osalle perushoitajista vastuuhoitajuus onkin ilmeisesti ol-
lut lilan haastava tehtava ja sen mukanaan tuoma vastuu on koettu lilan suurek-
si. Toisissa vastauksissa taas ajateltiin, ettei perushoitajien vastuunottokykyyn
luoteta. Perushoitajien ammattitaidossa ja kokemuksessa on ilmeisemmin hen-
kilokohtaisia eroja, joita voidaan jatkossa tasoittaa jarjestamalla riittavasti lisa-

koulutusta.

Kannattaa pohtia onko tarkoituksenmukaista, ettd hoitotytté avustavat tehtavat
kuuluvat nykyisessad maarin koulutetun hoitohenkilékunnan, perushoitajien, ty6-
tehtaviin. Opinnaytetyon vastauksissa hoitohenkilokunta koki tyonsa Kiireiseksi.
Tyonjakoa ja henkilorakennetta kehittamalla joku muu ammattiryhma voisi hoi-
taa ainakin osan ndaista tehtavista ja vapauttaa hoitohenkilokunnan perustyénsa

pariin eli hoitamaan potilaita.

Myonteisten kokemusten vahvistaminen lisdd henkilokunnan tydhyvinvointia ja
tyomotivaatiota. Opinnadytetydssa tuli esiin, etta sairaanhoitajat kokivat tyohy-
vinvointinsa lisddntyneen ammatillisesti mielekk&an tyén myoéta. Tyon mielek-
kyytta lisési tyon vastuullisuus ja laaja-alaisuus. Samoin perushoitajat kokivat

tyonsa vastuullisuuden lisdnneen tydhyvinvointia. Koska molemmat ammatti-
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ryhmét kokevat vastuun saamisen mydnteisena asiana, vastuuta tulee jatkos-

sakin jakaa mahdollisimman paljon hoitohenkildkunnalle.

Perushoitajat kokivat myds potilaiden hy6tyneen muutoksesta. Tatd kokemusta
Voi pitdaa merkittdvana, koska vuodeosastojen hoitotyon tarkoituksena on ni-
menomaan potilaan hyvan hoidon toteuttaminen. Tama ajatus oli myds toimin-
nan muutoksen taustalla ja tuloksen mukaan toiminnan muutos on taltd osin

edennyt aivan oikeaan suuntaan.

Vuodeosastojen toimintamuutoksesta on nyt, opinnaytetydn valmistuessa, mel-
kein kaksi vuotta aikaa. Toiminta on vakiintunut ja todennakdisesti muuttunut
vuoden aikana, joka kyselyn tekemisesta on kulunut. Tyon kehittamisen nako-
kulmasta kannattaisi tehda seurantakysely sairaanhoitajille ja perushoitajille.
Sen avulla selvidisi, onko kehittamistyota viety vuodeosastoilla oikeaan suun-

taan henkildkunnan mielesta.

Opinnaytetyoni tulosten perusteella ammattiryhmien toimenkuvat ovat pdaosin
samankaltaisia, vaikka ammattiryhmien valilla olikin painotuseroja. Vuodeosas-
toilla kannattaisi tehda tydajanseuranta. Sen avulla saisi selville vuodeosastojen
hoitohenkilokunnan tydtehtavien ja niihin kuuluvan ajan todellisen jakautumisen

sairaanhoitajien ja perushoitajien kesken.

6.4 Oma pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastava ja mielenkiintoinen kokemus. Lah-
tokohtaiset asetelmat ja ajatukset opinnaytetydn tekemisestéa olivat varsin erilai-
sia kuin mitd valmis opinnaytety® nyt on. Opinnéaytety6 on syventynyt ja muuttu-
nut aiheeseen perehtymisen ja kyselyyn saamieni vastauksien myo6ta. Toisaalta
nyt valmiin tyén kohdalla ymmarrdn myos sen, ettd mitd paremmin aihe on ra-
jattu, sité helpompi on tehda opinnaytetyd. Oman opinnaytetyoni aiheen olisi
voinut jakaa ja siité olisi voinut tehda myo6s kaksi erillista ty6ta. Toisaalta opin-
naytetyoni aihealueet kuitenkin tadydentavat toisiaan. Vaikka tydstéani tuli melko

laaja, tekemani rajaus oli taltd osin hyva.
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Alun innostuksen jalkeen koin muutamia epatoivon hetkia opinnaytetyota teh-
dessani. Sairaanhoitajien vahédinen vastausmaara sai epaileméaan, voiko opin-
naytetyoni tuloksista tulla luotettavia. Kvalitatiivisen menetelman ansiosta opin-
naytetyon jatkaminen oli mahdollista takaiskuista huolimatta. Aluksi koin my6s
siséllén analyysin tekemisen suorastaan hankalaksi. Vaikeinta siina oli pelkis-
tettyjen ilmaisujen muodostaminen. Aluksi pyrin jo pelkistysvaiheessa ana-
lysoimaan teksti&, mika ei tietenkaan ole pelkistamisen tarkoitus. Kun paasin
tastd vaiheesta eteenpain, analyysin tekeminen muuttui helpommaksi. Sisal-
l6nanalyysin edetessa myos usko tyon valmistumiseen vahvistui. Opinnaytetyon
tekeminen oli lopulta mielenkiintoinen tutustumismatka tutkimustyon tekemi-

seen.

Koen hyvana asiana myos sen, etta opinnaytetydn prosessin aikana suomalai-
nen hoitotydn tutkimus tuli entista tutummaksi. Hoitotyon tutkimuksen merkitys-
kin avautui aikaisempaa kaytannonldheisemmalla tavalla. lIman aikaisempaa
hoitotieteellista tutkimusta ei olisi ollut mahdollisuutta tukeutua ja tutustua opin-
naytettani sivuaviin tutkimustuloksiin. Hyddynsin hoitotieteen tutkimustuloksia

tydssani seka viitekehystd muodostaessani etté tuloksia tarkastellessa.

Lopuksi haluan kiittdd tyotovereitani, jotka vastaamalla kyselyyn mahdollistivat
opinnaytetyoni tekemisen. Kiitdn myds esimiehiani, jotka antoivat mahdollisuu-
den tdman opinnaytetyon tekemiseen. Samoin kiitdn tydtani ohjannutta opetta-

jaa, joka seka kritisoi ettéa ohjasi tydtani ja piti suunnitelmani maanpinnalla.
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LITE 1: 1 (3)

TOIMENKUVAUS

Virka/toimi ja toimipaikka

Virka/toimi
Sairaanhoitaja

Palveluyksikkd
Vuodeosasto

Kelpoisuusehdot

Sairaanhoitajan tutkinto

Organisaatioasema

L&hin esimies
Osastonhoitaja

Valittomat alaiset

Sijaisuudet

Viranhaltijan/tydntekijan sijainen
Sairaanhoitaja

Sijaisuudet, joita hoitaa
Osastonhoitaja

Tehtavat ja valtuudet

Viran/Toimen ja toimenkuvan antamat valtuudet

Viran/toimen tarkoitus

Vuodeosastopotilaiden kokonaisvaltaisen hoidon to-
teutus moniammatillisen tyéryhman jasenena.
Sairaanhoitajan tehtavat

Avainpalvelut / avain-

tehtavat

1. Hoitotyd

- Potilaan kokonaishoidosta vastaaminen
- Kéaytadnnon hoitotyd

- Hoitotydn kehittdminen

- LA&kehoidosta vastaaminen

2. Vastaavana hoitajana toimiminen

3. Opetus ja ohjaus

4. Yhteisty0 eri tahojen valilla

5. Vastuualueet

(jatkuu)
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Palvelutavoitteet/tehtavat

1. Hoitotyd

1.1 Potilaan kokonaishoidosta vastaaminen

1.2 Kaytannon hoitotyo

* Laakarinkierron toteutus: potilaiden ja omaisten asi-
oiden ja toiveiden esille tuominen, “asianajajana” toi-
miminen

- Laakarinmaaraysten kirjaaminen ja toteuttaminen:
erilaiset mittaukset (RR, pulssi, Dextro, PEF, VM, NL,
jne), kotiutusten jarjestaminen ja erilaisten apujen jar-
jestaminen (KA, KSH, MTT, omaiset yms.)

- Potilaan informointi muutoksista, tutkimuksista ja nii-
hin valmisteluista

- Tutkimusten tilaus ja potilaan valmistelu

* Potilaan ravitsemuksen toteuttaminen ongel-
matilanteissa; nendmahaletkun kautta, vatsan-
peitteiden lapi tai suonen sisaisen infuusion kautta
seka letkujen vaihto ja toiminnan seuranta. BMI:n mu-
kaisesta ateriasta huolehtiminen

* Vastaa potilaan ruokahuollosta ja ruokatilausten te-
osta

* Laadketieteen eri alojen perusosaaminen (sis., Kir.,
kuntoutus, saattohoito, paihdetyd, yms)

* Tekninen osaaminen: CPAP:n kokoaminen, in-
fuusiopumpun, imun ja EKG laitteiden kaytto.

* Erilaisten toimenpiteiden hallinta

- Ekg:n ottaminen ja tulkinta, katetrointi, iv-kanyylin,
subclaviakanyylin, laittaminen ja laékarin avustaminen
erilaisissa pienkirurgisissa toimenpiteissa.

* verensiirtoon liittyvat asiat

* haavanhoitoon liittyvat asiat ja haavanhoitotuottei-
den hallitseminen

* osallistuminen sosiaaliseen kiertoon ja hoitoneuvot-
teluihin

1.3 Hoitotydn kehittaminen

- Taydennyskoulutukset, vastuualueen asioiden asi-
antuntijuuden sailyttdminen

- Terveydenhuoltoa koskevan lainsaadannon tuntemi-
nen ja toimiminen sen mukaan, esim. laki potilaan oi-
keuksista
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Palvelutavoitteet/tehtavat

1.4 Laakehoidosta vastaaminen

*im., iv., per 0s., inhaloitavien ja ihonalaisten la&kkei-
den tunteminen, annostelu ja vaikutusten seuraaminen
* Laakkeiden jako dosetteihin ja potilaille, ladkkeiden
oikeellisuudesta vastaaminen

* La&kkeiden annostelu potilaille

* Ladketilauksesta ja ladkekaapin siisteydesta huoleh-
timinen

* Varautuminen toimintaan ladkeaineiden aihe-
uttamissa allergisissa reaktioissa.

* potilaan informoiminen ladkehoidosta yhdessa ladka-
rin kanssa

2. Vastaavana hoitajana toimiminen

* QOrganisointi/paavastuu tyovuorossa esim. sijaisten
hankinta, tulevien potilaiden hoitoon ottaminen, yms.

* [ltavuorossa paavastuu oman osaston toiminnasta

* Kun laakaria ei ole talossa sairaanhoitaja toimii en-
siaputilanteissa paavastuullisena; suorittaa puhelin-
konsultaation perusteella potilaalle tutkimuksia, antaa
ensiavun ja tekee lahetteen ja jarjestaa kuljetuksen
erikoishoitoon asianmukaisine lahetteineen.

* Yovuorossa vastuu molempien osastojen toiminnas-
ta.

* Pkl:n toiminnan tunteminen ja siella hataensiavun
antaminen. Paivystavaan sairaalaan lahettdminen
tarvittaessa.

3. Opetus ja ohjaus

* Potilaiden/ omaisten ohjaus, opetus ja tukeminen.

* Tyontekijoiden ja opiskelijoiden opetus, ohjaus ja pe-
rehdyttdminen

4. Yhteisty0 eri tahojen valilla

* Yhteydenpito potilaan eri palvelun tuottajiin
* yhteydenpito eri hoitolaitoksiin

* yhteydenpito omaisiin

* yhteistyd oman TK:n avopuolen kanssa

* yhteisty6 sairaanhoito-oppilaistosten kanssa
5. Vastuualueet

* kts erillinen kaavake

Hyvaksyminen

Paivays

Esimiehen allekirjoitus

Viranhaltijan/tyontekijan allekirjoitus
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LITE 2: 1 (3)

TOIMENKUVAUS

Virka/toimi ja toimipaikka

Virka/toimi
Perushoitaja

Palveluyksikk®
Vuodeosasto

Kelpoisuusehdot

Apuhoitajan/perushoitajan/lahihoitajan tutkinto

Organisaatioasema

L&hin esimies
Osastonhoitaja

Valittomat alaiset

Sijaisuudet

Viranhaltijan/tyontekijan sijainen
Lahihoitaja/perushoitaja

Sijaisuudet, joita hoitaa

Tehtavét ja valtuudet

Viran/toimen ja toimenkuvan antamat valtuudet

Viran/toimen tarkoitus

Vuodeosastopotilaiden hyvasta hoidosta huolehtimi-
nen moniammatillisen tyéryhman jasenena.
Perushoitajalle kuuluvat tehtavat.

Avainpalvelut / avain-
tehtavat

1. Perushoito

2. Ladkehoidon toteutus
3. Opetus ja ohjaus

4. Erityistehtavat

5. Vastuualueet

(jatkuu)
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Palvelutavoitteet/tehtavat

1. Perushoito

* Potilaan puhtaudesta ja paivittaisista toiminnoista huo-
lehtiminen

* potilaiden kylvetys, potilaiden ihontarkkailu ja hoito,
potilashuoneiden hoitotarvikkeista huolehtiminen, hoito-
tarvikkeiden tilaaminen varastolta ja varastojen jarjes-
tyksesté huolehtiminen

* potilaan hoidon suunnittelu, toteutus ja kirjaaminen

* potilaan tilan tarkkailu ja muutoksista tiedottaminen
vastaavalle sh:lle tai laékarille

* potilaan kanssa seurustelu

* potilaan turvallisuudesta huolehtiminen

2. Laakehoidon toteutus

* Maaraysten vastaanottaminen ja toteutus

* Muutosten teko

* Laékkeiden jakaminen tarjottimelle ja potilaille
* Injektioiden antaminen (sc.,im)

* Laakkeiden lisaaminen tilauslistaan

3. Opetus ja ohjaus

* Omaisten ja potilaiden ohjaus

* Uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden ohjaus ja arvi-
ointi

* Koulutuksiin osallistuminen, tietojen ja taitojen yllapito
* Opiskelijoiden nayton vastaanotto

4. Muut tehtavat tarvittaessa

* Laakarinkierto, maaraysten vastaanottaminen ja toteu-
tus

* Potilaan kotiuttaminen/yhteyksien hoitaminen sidos-
ryhmien ja omaisten kanssa

* Potilaan vastaanottaminen osastolle

* Haavanhoidot

* Katetroinnit, korvahuuhtelut, avanteiden hoito yms.

* Erilaisten potilasryhmien hoito (saattohoito, diabeeti-
kot, katkaisuhoitopotilaat yms.)

* Infuusionesteiden vaihtaminen ja seuranta

* Kuntouttava tyoote

* ruoanjako

* raportointi

5. Vastuualueet
* kts. erillinen kaavake
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Hyvaksyminen

Paivays

Esimiehen allekirjoitus

Viranhaltijan/tyontekijan allekirjoitus
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Tampere 15.5.2009

Arvoisa hoitotyontekija!

Opiskelen Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja
suuntaudun sisatauti-kirurgiseen seka syopatautien hoitotydhon.
Valmistun sairaanhoitajaksi joulukuussa 2010.

Opinnaytetydssani selvitdn sairaanhoitajien ja perushoitajien ta-
manhetkisen toimenkuvan vuodeosastoilla. Tiedon keraan avoimel-
la kyselylla. Kyselyyn voivat osallistua kaikki perus- ja lahihoitajat ja
sairaanhoitajat, jotka ovat tydskennelleet vuodeosastoilla yhtajak-
soisesti elokuusta 2008 lahtien. Opinnaytetyoni valmistuu touko-
kuussa 2010, jonka jalkeen esittelen tyoni tulokset teille.

Vastatut kyselylomakkeet kasitellaan luottamuksellisesti eika ke-
tdan vastaajaa voida tunnistaa kyselyn tuloksista. Tunnistan itse
osan vastaajista kasialoista, joten kirjoitan vastaukset koneellisesti
puhtaaksi ennen vastauksien analysointia. Nain jokainen vastaaja
sailyy nimettbmana myos itselleni. Terveyskeskuksemmekaan ei
esiinny nimella opinnaytetydssani.

Vastauksien palauttamista varten molemmilla osastoilla on sinetoity
laatikko.

Osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Toivon kuitenkin mahdolli-
simman monen Teista vastaavan kyselyyn.

Kiitos vastauksistanne!

Sari Ihalainen

puh. 045 1109 350
sari.ihalainen@piramk.fi

(jatkuu)
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KYSELYLOMAKE

Vastaajan taustatiedot

Vastaa kyselyyn nimettomana.

Ensimmaisessa osiossa rastita itsedsi kuvaavat vaihtoehdot.

1. Mika olet ammatiltasi?

[] perus- tai lahihoitaja

[] sairaanhoitaja

2. Kummalla osastolla olet padosin tyéskennellyt ennen muutosta?

[ ] osasto 1
[ ] osasto 2

3. Oletko ollut ty6kierrossa muutoksen jalkeen?

[ kylla
[]ei

1. Kummalla osastolla tydskentelet nyt?

[ ] osasto 1
[ ] osasto 2
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Vastaa seuraavaksi vapaamuotoisesti seuraaviin kolmeen ky-

symykseen. Tarvittaessa voit kayttdd myds paperin toista
puolta vastaamiseen.

1. Minkalainen tehtavankuvasi on nyt vuodeosastojen muu-
toksen jalkeen?
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2. Minkalaisia kokemuksia sinulla on taménhetkisesta toi-
menkuvastasi ja tekemastasi hoitotydosta?

3. Mita haluaisit sanoa osastoilla tapahtuneesta muutokses-
ta?
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LITE 4: 1 (5)

TOIMENKUVAUS
2009

VIRKA/TOIMI JA TOIMIPAIKKA

VIRKA/TOIMI

Sairaanhoitaja

PALVELUYKSIKKO

Vuodeosasto

KELPOISUUSEHDOT

Sairaanhoitajan tutkinto

ORGANISAATIOASEMA

LAHIN ESIMIES

Osastonhoitaja

VALITTOMAT ALAISET

SIJAISUUDET

VIRANHALTIJAN/TYONTEKIJAN SIJAINEN

Sairaanhoitaja

SIJAISUUDET JOITA HOITAA

Osastonhoitaja

TEHTAVAT JA VALTUUDET

Viran/toimen ja toimenkuvan antamat valtuudet

VIRAN/TOIMEN TARKOITUS

Vuodeosastopotilaiden kokonaisvaltaisen hoi-
don suunnittelu, toteutus ja arviointi moniam-

matillisen tyéryhman jasenena.

Sairaanhoitajan tehtavat.

(jatkuu)
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AVAINPALVELUT / AVAIN-
TEHTAVAT

2.
3.
4.

Hoitoty6

- potilaan kokonaishoidon suunnittelu,
toteutus ja arviointi

- k&ytannon hoitoty6

- hoitotydn kehittdminen

- la&kehoidon toteuttaminen ja siita
vastaaminen

Opetus ja ohjaus
Vastaavana hoitajana toimiminen
Yhteistyo eri tahojen valilla

PALVELUTAVOITTEET/TEHTAVAT

1. Hoitotyd

1.1 Potilaan kokonaishoidon suunnittelu, toteu-
tus ja arviointi

1.2Kaytannon hoitoty6

ladkarinkierrolla annettujen maaraysten
kirjaaminen, toteuttaminen, vaikutta-
vuuden seuraaminen, arviointi
potilaiden ja omaisten asioiden ja toi-
veiden esilletuominen, "asianajajana”
toimiminen

kotiuttamiseen liittyvien asioiden ja apu-
jen jarjestamine(KSH, kotiapu, ate-
riapalvelu, MTT, omaiset yms.)
potilaiden ja omaisten informointi voin-
nin muutoksista, tutkimuksista ja niihin
valmisteluista

tutkimusten tilaaminen ja potilaan val-
mistelu

potilaan ravitsemuksen toteuttaminen
ongelmatilanteissa (nendmabhaletku,
PEG-letku, suonensisaisesti)
l.v.nesteytys ja verensiirrot ja niihin liit-
tyvat asiat (perifeerinen kanyyli, subcla-
ciakanyyli, infuusioportti, niiden toimin-
nasta, letkujen vaihdosta yms huolehti-
minen)
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potilaan ruokahuollosta vastaaminen
(energiatarvearvion mukaiset ruokava-
liot, dieetit yms.rajoitukset)
la&ketieteen eri alojen perusosaaminen
(sisatautiset-, kirurgiset- ja syOpatautia
sairastavat potilaat, paidetyo, kuntou-
tus, mielenterveyspotilaat, saattohoito
jne.)

tekninen osaaminen, hoitotydssa kay-
tettavat laitteet ja mittarit (C-Pap, in-
fuusiopumppu, imu, EKG, pika-Crp
yms.)

erilaisten toimenpiteiden hallinta
(EKG:n ottaminen ja tulkinta, katetroin-
ti, iv-kanyylin laittaminen yms.)
ladkarin avustaminen erilaisissa pienki-
rurgisissa toimenpiteissa

haavahoitoon liittyvat asian ja haava-
hoitotuotteiden hallitseminen
osallistuminen sosiaalikiertoon ja hoi-
toneuvotteluihin

hoidon jatkuvuudesta huolehtiminen,
kirjaaminen

1.3Hoitotydn kehittaminen

tdydennyskoulutukset, vastuualueen
asioiden asiantuntijuuden sailyttdminen
terveydenhuoltoa koskevan lainsaa-
dannén tunteminen ja sen mukaan
toimiminen

1.4 Laakehoidosta vastaaminen

im., iv.,S.c. per rectum ja per os laak-
keiden seka inhaloitavien laakkeiden
tunteminen, annostelu ja vaikutusten
seuraaminen

laékkeiden jako dosetteihin ja potilaille
(oikeat laakkeet oikealle potilaalle oi-
keaan aikaan)

la&ketilauksista ja laakekaappien siis-
teydesta huolehtiminen

varautuminen toimintaan laadkeaineiden
aiheuttamissa allergisissa reaktioissa
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potilaiden ja omaisten ohjaus ja infor-
mointi laékehoidosta yhdessa laakarin
kanssa

2 Opetus ja ohjaus

potilaiden/omaisten ohjaus, opetus ja
tukeminen (hoitoty6, ladkehoito, apuva-
lineet yms.)

tyontekijoiden ja opiskelijoiden opetus,
ohjaus ja perehdyttdminen
vastuualueet, kts. erillinen lista

3 Vastaavana hoitajan toimiminen

oraganisointi/paavastuu tyévuorossa
esim. sijaisten hankinnasta, tulevien
potilaiden hoitoon ottamisesta yms.
iltavuorossa paavastuu oman osaston
toiminnasta

kun laékaria ei ole talossa, sairaanhoi-
taja toimii ensiaputilanteissa paavas-
tuullisena

(on yhteydessa paiv. laakariin, Acutaan
yms., suorittaa puhelinkonsultaatiossa
annetut maaraykset, tekee lahetteen ja
jarjestaa kuljetuksen eteenpain erikois-
sairaanhoitoon asianmukaisine lahet-
teineen)

yovuorossa vastuu molempien osasto-
jen toiminnasta (iv.ladkkeet, hoitotyd
yms.)

poliklinikan toiminnan tunteminen ja
siella hatdensiavun antaminen ja tarvit-
taessa eteenpdin lahettdminen

4 Yhteistyo eri tahojen valilla

yhteydenpito potilaan eri palvelujen
tuottajiin

yhteydenpito eri hoitolaitoksiin
yhteydenpito omaisiin

yhteistyd oman tk:n eri yksikodiden seka
vanhainkodin valilla

yhteisty6 sairaanhoito-oppilaitosten va-
lilla
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HYVAKSYMINEN

PAIVAYS

ESIMIEHEN ALLEKIRJOITUS

VIRANHALTIJAN/TYONTEKIJAN ALLEKIRJOTUS
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TOIMENKUVAUS
2009

VIRKA/TOIMI JA TOIMIPAIKKA

VIRKA/TOIMI

Perushoitaja

PALVELUYKSIKKO

Vuodeosasto

KELPOISUUSEHDOT

Apuhoitajan/perushoitajan/lahihoitajan tutkinto

ORGANISAATIOASEMA

LAHIN ESIMIES

Osastonhoitaja

VALITTOMAT ALAISET

SIJAISUUDET

VIRANHALTIJAN/TYONTEKIJAN SIJAINEN

Lahihoitaja/perushoitaja

SIJAISUUDET JOITA HOITAA

TEHTAVAT JA VALTUUDET

Viran/toimen ja toimenkuvan antamat valtuudet

VIRAN/TOIMEN TARKOITUS

Vuodeosastopotilaiden hyvasta hoidosta huolehti-
minen moniammatillisen tyéryhmén jasenena.

Perushoitajalle kuuluvat tehtavat.

(jatkuu)
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AVAINPALVELUT / AVAIN-
TEHTAVAT

Hwbdh -

Perushoito
Laakehoidon toteutus
Opetus ja ohjaus
Erityistehtavat

PALVELUTAVOITTEET/TEHTAVAT

. Perushoito

potilaan puhtaudesta ja paivittaisista
toiminnoista huolehtiminen kuntoutta-
valla tyOotteella

potilaan hoidon suunnittelu, toteutus,
seuranta ja kirjaaminen
pitkdaikaisvuodeosastolla vastuu oman
osaston toiminnasta iltavuoron ja vii-
konlopun aikana, tarv. akuuttitilanteissa
yhteydenotto paivystavaan laakariin tai
akuuttivuodeosastolle, paivystavan
ladkarin maaraysten toteuttaminen
potilaan hoitoon tarvittavien hoitotar-
vikkeiden tilaaminen ja varastointi

. Laakehoidon toteutus

ladkemaaraysten vastaanottaminen ja
toteuttaminen

ladkemuutosten teko potilaan paperei-
hin ja tarjottimille

ladkehoidosta huolehtiminen: jako
kaapista tarjottimelle (erillinen lupa),
tarjottimelta potilaalle

lAdkehoidon vaikutusten seuranta, ar-
viointi ja tiedottaminen

injektioiden antaminen (i.m. ja s.c.)
(erillinen lupa)

. Opetus ja ohjaus

omaisten ja potilaiden ohjaaminen
uusien tyontekijoiden ohjaaminen,
opiskelijoiden ohjaus ja arviointi seka
naytdn vastaanottaminen

koulutuksiin osallistuminen, tietojen ja
taitojen yllapito

vastuualueet, kts. erillinen lista
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4. Muut tehtavat tarvittaessa

- laékarinkierto, maaraysten vastaanottami-
nen ja toteuttaminen

- osastolle saapuvan potilaan vastaanottami-
nen ja kotiuttaminen seka siihen liittyvat teh-
tavat

- yhteisty0, yhteydenpito ja tiedottaminen
omaisille ja muille yhteisty6tahoille

- yhteisty0 l&hihoitajakoulutusta tarjoavien
oppilaitosten kanssa

- yhteistyd oman terveyskeskuksen eri yksi-
koiden ja vanhainkodin valilla

- haavahoidot

- katetroinnit, korvahuuhtelut, avanteen hoi-
taminen yms.

- infuusionesteiden vaihtaminen ja seuranta

- ruuanjako

- raportointi seka suullisena etta kirjallisena

- erilaisten potilasryhmien hoitaminen ja hoi-

don vaikuttavuuden seuranta (diabeetikot,

saattohoitopotilaat, katkaisupotilaat, mielen-

terveyspotilaat, tekonivel-leikatut potilaat

jne)

muut esimiehen maaraamat tehtavat

HYVAKSYMINEN

PAIVAYS

ESIMIEHEN ALLEKIRJOITUS

VIRANHALTIJAN/TYONTEKIJAN ALLEKIRJOTUS




