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Hoitohenkilokunnan kokemia haasteita
yksikoiden yhdistyessa

— EVICURES-hankkeen workshopien tuloksia

EVICURES-hankkeessa (2014-2016) kehitettiin kayttajalahtoi-
sen, nayttoon perustuvan mallin avulla potilaan yksityisyytta
edistava tehostetun hoidon ja sydantutkimuksen yksikk® Seina-
joen keskussairaalaan. Uusi yksikko yhdisti kolme erillaan toimi-
nutta yksikkda, jotka ovat sydanvalvonta- ja sydantutkimusyksik-
ko, tehostetun hoidon yksikko seka kirurginen valvontaosasto.

dssi artikkelissa kuvataan sairaanhoitajien koke-

mia haasteita sekd heidin selviytymistidn edis-

tivid tekijoitd heiddn valmistautuessaan tehohoi-

to-osaston ja valvontayksikdiden vhdistimiseen.
Laadullinen tutkimusaineisto keriittiin teho-osaston ja val-
vontayksikoiden hoitohenkilokunnalta (n=20). Aineisto
koostui sairaanhoitajien eliytymismenetelmilli tuottamista
tarinoista, jotka analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysil-
la. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat kohtaavat haas-
teita, jotka koskevat tybssi selviytymiseen vaikuttavia henki-
lokohtaisia tekijoiti, hoitohenkilokunnan yhteistydti ja uutta
toimintaympirist6d. He kokevat tarvitsevansa tiedollista,
konkreettista ja sosiaalista tukea kollegoiltaan tulevaisuuden
kliinisissid hoitotilanteissa.
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Erilaisten yksikdiden yhdistamiseen
liittyvia haasteita aikaisempien
tutkimusten valossa

Aikaisempien tutkimusten mukaan erilaisten toimintayksi-
koiden yhdistiminen ja hoitotoiminnan organisointi tehok-
kuuden ja tuloksellisuuden edistimiseksi voivat aiheuttaa
stressid hoitohenkilokunnalle. Stressid aiheuttaa erityisesti
huoli potilaiden saaman hoidon laadusta ja turvallisundes-
ta muutosten alkuvaiheessa (Valentin ja Ferdinande 2011).
Haavoittuvimmat alueet toimintayksikoéiti yhdistettdessd
ovat potilasturvallisuus ja hoitohenkilokunnan tiimityd (Vi-
fladt ym. 2016).

Potilasturvallisuuteen vaikuttavien asioiden tarkastelu ja
mahdollisten riskien ennakointi seki toiminnan kriittisten
kohtien tunnistaminen koetaan tirkeini hoitokontekstin
muuttuessa ja hoidettavien potilaiden sairauskirjon laajen-
tuessa. Yhteistoiminnallisen suunnittelun my6ti voidaan pie-
nentdd virheriskii ja vihentdd hoitohenkil6kunnan kokemaa
stressid. On tirkedd noudattaa yhteistyossi kehitettyj kiy-
tintojd ja yhteisesti sovittuja linjauksia. (Lingard ym. 2004.)

Kiytinnoén toiminnan sujuvuutta edistivien ratkaisujen
loytiminen edellyttdd oikea-aikaista ennakointia sekd tyon-
tekijoiden kokemuksen ja asiantuntemuksen arvostamista.
Kollegiaalisen yhteistyén edistiminen, kannustava ilmapiiri
ja tyontekijoitd arvostava johtaminen vihentivit hoitovir-
heiti (Valentin ym. 2013, Harmoinen ym. 2014, Basuni ja
Bayoumi 2015). Yksikéiti yhdistettiessi ja toimintamallia
kehitettiessd on olennaista tarkastella yhdistyvien yksikéiden
toimintaa ohjaavia arvoja seki kansainvilisid tehohoitotyon
suosituksia. (Brilli ym. 2001, Valentin ja Ferdinande 2011.)
Toimintaympiristén muuttuessa myos aikaisempien toimin-



taohjeiden tarkoituksenmukaisuuden yhteistoiminnallinen
pohtiminen on vilttimiténti. (Corrigan ym. 2001, Salmela
Vin. 2013.)

Toiminnan sujuvuuden ja potilasturvallisuuden edistimi-
sen lisiksi on villttimitontd tutkia, miten hoitohenkilokun-
ta kokee jaksamisensa organisaatiorakennetta muutettaessa
(Chaboyer ym. 2013). Yu ym. (2019) mukaan olennaista jak-
samisen nikokulmasta olisi tukea hoitohenkildkunnan resi-
lienssid, johon vaikuttavat tybn vaativuus, sosiaalinen tuki,
omat voimavarat seki tyohon liittyvi tyytyviisyys. Hoito-
henkilokunnan kokemuksia kartoittavan tutkimuksen poh-
jalta voidaan suunnitella ja toteuttaa kehittdmistoimenpiteird
heidin tydssi jaksamisensa edistimiseksi hoitokontekstin ja
-toiminnan muuttuessa (Raftopoulos ja Pavlakis 2013).

Yhteistoiminnallisen workshop-
tyoskentely osana EVICURES-hanketta

Tutkimus oli osa EVICURES-hanketta (2014—2016), jos-
sa kehitettiin kiytrdjildhtoisen, niyttoon perustuvan mallin
avulla potilaan yksityisyyttd edistivi teho- ja tehovalvontayk-
sikkd Seindjoen keskussairaalaan. Hankkeen tavoitteena oli
edistdd potilasturvallisuutta ja pienentdd potilaiden stressi-
tasoa toteuttamalla hoitotyé yhden hengen huoneissa. Uusi
vksikko yhdisti kolme aiemmin erillddn toiminutta yksikkod,
jotka ovat sydinvalvonta- ja sydintutkimusyksikkd, tehoste-
tun hoidon yksikké seki kirurginen valvontaosasto.

EVICURES-hankkeen  yhteistoiminnallisen  works-
hop-tydskentelyprosessin tavoitteena oli mahdollistaa hoi-
don turvallisuutta ja sujuvuutta edistivin toimintamallin
suunnittelua sekd tukea hoitohenkilokuntaa valmistautu-
maan uuden toimintaympiriston tuomien muutosten hal-
lintaan. Workshop-tyiskentelyn tarkoituksena oli tunnistaa
mahdollisia toiminnan kriittisid kohtia sujuvan toimintamal-
lin luomiseksi ja inhimillisten virheiden ennaltachkdisemi-
seksi. Yhteistoiminnallinen workshop-tyaskentely toteutet-
tiin Foresight Framework -menetelmiin avulla. Se soveltui
hoitotyén toiminnan suunnitteluun, koska workshop-toteu-
tuksen lihtokohtana oli tyontekijoiden asiantuntemulksen
kunnioittaminen. Asiantuntijoiden kokemuksen ottaminen
kehittdmistyon lihtokohdaksi lisdsi tyontekijoiden osallis-
tumismotivaatiota ja vihensi muutosvastarintaa. (Carleton
ym. 2013, Salminen-Tuomaala 20162, Salminen-Tuomaala
2016b.)

Hoitohenkilékunnan kokemuksia
kartoittava tutkimus

EVICURES-hankkeen viimeiselli workshop-tyoskentely-
kerralla toteutettiin sairaanhoitajien kokemuksia kartoittava
laadullinen tutkimus. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata,
millaisia haasteita ja selviytymistd tukevia tekijoitd sairaan-
hoitajat kokevat valmistautuessaan tehohoito-osaston ja val-
vontayksikéiden yhdistimiseen. Tutkimuksen tavoitteena oli
tuottaa tietoa haasteista ja selviytymistd edistivista tekijoistd
toimintayksikéiden yhdistimiseen liittyvin kehittimistyon
tuekst.

Tutkimusaineisto kerittiin eldytymismenetelmilld. Tut-
kimuksen kohderyhmini olivat tehostetun hoidon yksikén,
syddnvalvontayksikon ja kirurgisen valvontayksikén sai-
raanhoitajat. Tutkimukseen osallistui vapaaehtoisesti 20 sai-
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"Jos uskoo ihmisiin ja heiddin piileviin
kykyihinsi ja antaa heille vastuuta, saa
takaisin paljon enemmdn ideoita kuin on
uskaltanut toivoakaan.”

Isaacs 2001

raanhoitajaa. Eldytymismenetelmi sopi hyvin tutkimuksen
aineistonkeruumenetelmiksi, koska osallistujat voivat eliy-
tyi sellaiseen tilanteeseen, jota ei todellisuudessa vield ollut.
Eliytymismenetelmin tavoittecna on tucda annetun kehys-
kertomuksen pohjalta kirjoitettujen esseiden kautta esiin eri-
laisten ilmiiden merkitys kohderyhmille (Wallin ym. 2015).
Tutkimukseen osallistuneiden didni pyrittiin saamaan esiin
kokoamalla aineistosta tyyppikertomuksia (Bleakley 2005).
Koska aineisto oli rikas ja monipuolinen, paadyttiin analysoi-
maan koko aineisto induktiivisella sisillonanalyysilla (Salmi-
nen-Tuomaala ym. 20172, Salminen-Tuomaala ym. 2017b).

Hoitohenkilokunnan kokemat haasteet
uuteen toimintayksikkdon siirtymisen
aikana

Hoitohenkilokunta koki uuteen toimintayksikkdon siirty-
misen haasteellisena. Tutkimustulosten mukaan haasteita
aiheuttivat hoitohenkilékunnan yhteistyohén vaikuttavat
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tekijit, uuteen toimintaymparistoon liittyvit tekijit sekd
henkilokohtaiset tekijit, jotka vaikuttavat selviytymiseen
tyossi.

Hoitajat murehtivat seki henkisten ettd fyysisten voima-
varojensa riittivyyttdi uudessa isommassa yksikossd. Fyysi-
nen jaksaminen koettiin haasteellisena oman ikddntymisen
my6td. Henkisia voimavaroja kuluttavana koettiin sekd uu-
teen toimintayksikkdon, uusiin kollegoihin ettd uusiin po-
tilasryhmiin sopeutuminen. Stressid koettiin erityisesti po-
tilasturvallisuuden ja hoidon laadun siilyttimisestd uudessa
yksikossi.

Hoitohenkilskunnan yhteistyohoén vaikuttavista  teki-
joistd haasteellisina koettiin kollegiaalisen avun saaminen,
haasteellisten tilanteiden samanaikaisuus sekd nopeasti vaih-
tuvat tilanteet. Kollegiaalisen avun saaminen askarrutti miel-
ti, koska potilaita hoidetaan tulevaisuudessa yhden hengen
huoneissa ja vilimatkat huoneiden vililld saattavat olla pi-
demmiit. Haasteita hoitoon ajateltiin aiheutuvan, jos kollega
olisi kaukana, kun hinen apuaan tarvittaisiin. Stressid aiheut-
ti se, miten kollegan saisi nopeasti apuun potilaan ollessa le-
voton.

Hoitohenkilokunta koki haasteena yhteistyén sujuvuu-
den uusien kollegoiden kanssa, koska eri yksikoissi oli to-
teutettu erilaisia kiytinteiti ja toimintatapoja. Erilaisten
hoitokiytintsjen yhteensovittamisen ja yhteisten pelisdinto-
jen luomisen uskottiin vievin paljon aikaa. Yhteisty6n suju-
vuuteen saattaisivat vaikuttaa myos arkuus konsultoida uu-
sia kollegoita, mahdollinen klikkiytyminen seki vanhoista,
turvallisista rutiineista kiinnipitiminen. Erityisen tdrkeinid
koettiinkin avuntarjoamiskulttuurin kehittiminen, vhteisten
toimintamallien omaksuminen seki yhteisten pelisidntdjen
noudattaminen.

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat, ettd yhteis-
tydhon voi vaikuttaa myds haasteellisten tilanteiden saman-
aikaisuus. Potilaiden tilassa voi tapahtua nopeita muutoksia ja
tilanteiden hallinta edellyttii toimimista tiimind. Hoitohen-
kilskuntaa huolettikin, miten riittivi mdird kollegoita saa-
daan ajoissa paikalle ja kuka huolehtii heidin vastuullaan ole-
vista huonokuntoisista potilaista silld aikaa, kun he auttavat
hititilapotilasta. Erityisen haasteellisina koettiin tilanteet,
joissa hoitajia tarvittaisiin hititilanteen hoitamiseen seki te-
holla etti jollakin toisella osastolla samanaikaisesti.

Hoitohenkilskunta koki, ettd uusi hoitotyon toimintaym-
piristd tuo haasteita seki kontekstin, laitteiden, hoitokiy-
tinteiden etti pelisidntdjen luomisen nikdkulmasta. Voi-
mavaroja kuluttavat alkuvaiheessa myds uusiin kollegoihin
tutustuminen ja uusien hoitoskeemojen omaksuminen. Tut-
kimuksen osallistujat kuvasivat kollegiaalisen tuen tarvetta
erilaisissa kliinisen hoitotyén tilanteissa. He kokivat tarvit-
sevansa seki tiedollista, konkreettista etti sosiaalista tukea.
Erityisen tirkeini koettiin johdolta saatava kannustava ja
rohkaiseva tuki seki kollegiaalinen vertaistuki.

Tiimihengen edistiminen koettiin tirkeini, jotta voitai-
siin varmistaa henkilokunnan yhteistydn sujuvuus, vertais-
tuen saaminen scki joustavat hoitotyon toiminnot yksikéi-
ti yhdistettiessid. Lisiksi koettiin vilttimittdmani jirjestid
henkilokunnalle yhteisii koulutustilaisuuksia uusien potilas-
ryhmien hoitomenetelmisti ja uusista laitteista. Olennaista
oli myts 16ytid aikaa palavereille ja tyGpajoille, joissa voitai-
siin sopia yhteisisti toimintatavoista ja kilytdnteistd. (Salmi-
nen-Tuomaalaym. 20173, Salminen-Tuomaala ym. 2017b). 0
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