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The perioperative functions of Kuopio University Hospital were centralized at the Kaarisairaala in 2015. The re-
ception unit, discharge unit and recovery room were merged in one unit.

The team leader nurse, who was received the necessary introduction, is responsible for the operational manage-
ment of the recovery room. The expertise of the nurse operating as a team leader is crucial to the smooth opera-
tion of immediate post-operative activities.

The purpose of this thesis was to study the views of the nurses acting as the team leader on the content of the
team leader’s job description and competence, as well as views on the team leader’s introduction, and the job
description and comptences of the team leader in the future.

The aim of the study was to use the information collected to develop the job description and competence of the
team leader and the introduction process to meet current and the future needs. The qualitative study was con-
ducted as an interview in May 2019. The study involved eight nurses working as team leaders. The research ma-
terial was analyzed by inductive content analysis.

The study revealed that the team leader of the recovery room has high competence requirements, and inade-
quate job description and that there were quality differences in the introduction process. The team leader man-
ages the operational functions of the recovery room, so leadership training was needed.

In conclusion, the nurse working in recovery room must have sufficient professional skills to act as a the team
leader, and the level of knowledge before becoming a team leader should be determined.

The current introduction process should be developed to meet the current needs of the recovery room. As part of
the introduction process, a nurse’s personal career monitoring method could be developed, for example by creat-
ing a personal follow-up form.
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1 JOHDANTO

Suomalaisen yhteiskunnan nopea muuttuminen seka vaeston ikdantyminen heijastuvat myos tervey-
denhuoltoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon kdynnissa oleva uudistusprosessi vaatii toimintamallien
uudistamista ja kehittdmista. (Sosiaali- ja terveysministerid s.a.) Kuopion yliopistollisen sairaalan
(KYS) strategiana vuosille 2017-2022 on tuottaa laadukkaita terveyspalveluita ja tutkimusta kilpailu-
kykyisesti. Sen tavoitteena on edistad innovatiivisuutta ja vahvaa osaamista. Sairaanhoitopiirin tuot-
tavuutta on jo nyt saatu kasvatettua merkittdvasti avohoidon lisdamisen seka Kaari- ja Sddesairaalan
kayttéonoton myoéta. (PSSHP s.a. a, 8.) KYS:n strategian pohjalta on laadittu hoitotyélle oma ta-
voite- ja toimintaohjelma, jonka keskeisena tavoitteena on laadukkaan hoidon ja potilasturvallisu
uden varmistaminen. Jokaiselle hoitotydntekijalle taataan mahdollisuus kehittya tyéssaan ja edeta
urallaan. Tydhon perehdytys tapahtuu yhteisen mallin mukaisesti ja mentorointi on osa perehtymis-
prosessia. Tydnantajan perehdytysvelvollisuudesta maarda myods Tyo6turvallisuuslaki (2002/738 §14).
Jokaisella tyontekijalld on vastuu omasta ammatillisesta kehittymisestdan. (PSSHP s.a. b, 6.) Tervey-

denhuoltolaki (2010 §4) velvoittaa my6s toimintayksikét kehittdmaan hoito- ja toimintatapojaan.

KYS:n Kaarisairaalan myota Leiko- (Leikkaukseen kotoa) ja Paiki- (Paivakirurginen) toiminnan rin-
nalle otettiin kayttdén Herko 23h-toimintamalli (Herdaamdsta kotiin), joka osaltaan lisad heradmon
ryhmdnjohtajalta vaadittavaa osaamista (Heiskanen, Heiskanen ja Kettunen 2017, 24; Huovinen

2017). Uudistetun heraamétoimintamallin mydta vuonna 2013 laadittu heradmdn ryhmanjohtajan

tyonkuvaus ei vastaa enaa herdamon muuttuneeseen toimintaan.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa haastattelututkimuksen avulla KYS:n herdamén ryhmanjoh-
tajana toimivien sairaanhoitajien ndakemyksia ryhmanjohtajan tyénkuvan ja osaamisvaatimusten si-
salléstd, ryhmanjohtajan perehdytyksestd sekd ryhmanjohtajan tydnkuvasta ja osaamisvaatimuksista

tulevaisuudessa.

Tutkimuksen tavoitteena oli saadun tiedon avulla kehittad KYS:n heraamdn ryhmanjohtajien tydnku-
vaa ja osaamisvaatimuksia seka perehdytysprosessia vastaamaan taman hetken ja tulevaisuuden
tarpeita. Toimiva ja ajantasainen perehdytysohjelma seka taitava heradmon ryhmanjohtaja mahdol-
listavat herdamon seka leikkausyksikdiden tehokkaan toiminnan lean-ajattelun mukaisesti, joka on

osa KYS:n strategiaa ja asiakaslupauksia.

Tutkimuksen tilaajana oli KYS ja yhteyshenkiléna heradmén apulaisosastonhoitaja Satu Huovinen.

Aihe valittiin KYS:n opinndytetdiden aihepankista.
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1  Valitén postoperatiivinen hoito

Viélittdman postoperatiivisen hoidon yksikkda kutsutaan puhekielessa yleensa heraamoksi. Myds
KYS:lla kdytetdan sanaa herdamo, joten tassa opinndytetydssa kaytetdan samaa termia. KYS:n Kaa-
risairaalassa sijaitseva heradmo toimii ymparivuorokautisesti (Musialowicz ja Martikainen 2015, 121).
Valitén postoperatiivinen hoito on osa potilaan perioperatiivista hoitoa intraoperatiivisen hoidon jal-
keen. Intraoperatiivisen vaiheen jalkeen potilas siirretadn leikkaussalista yleensa heraamaoon, jossa
valvotaan ja yllapidetaan vitaalielintoimintoja seka niiden palautumista ABCDE-protokollan mukaan
(Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo ja Salomaki 2012, 4; EPSHP s.a.). Heradméssa tarkkaillaan

myos leikkausaluetta ja hoidetaan postoperatiivista kipua (EPSHP s.a.).

Kaarisairaala valmistui vuonna 2015, jolloin sinne siirtyi KYS:n kaikki leikkausyksikot, heréaamo, teho-
hoidon osasto ja tehovalvontayksikko sekd synnytysosasto ja naisten akuuttikeskus. Perioperatiiviset
toiminnot on suunniteltu lean-toimintatavan mukaisesti mahdollisimman tehokkaiksi ja jouheviksi.

Pyrkimyksena on tuottavuuden kasvu potilaan hoitoprosessia selkiyttdmalla ja nopeuttamalla. Ta-

voitteena on hoitopdivien lyhentdminen. Pdivakirurgia, leikkaukseen kotoa- (Leiko) ja uutena proses-
sina alkanut Herdamosta kotiin Herko 23h -toiminnat mahdollistavat sen, ettd suurin osa leikkauspo-
tilaista viettad sairaalassa alle vuorokauden. (Musialowicz ja Martikainen 2015, 117-118.) Paivakirur-
gia on kansainvalisesti hyvin yleinen elektiivisen leikkauspotilaan hoitomenetelma, jota on alettu ke-
hittda jo 1900—luvun alussa. Menetelmda on tutkittu paljon ja sen potilaslahtéinen ajatustapa ja mo-

net hyddyt tunnustetaan laajalti (Jarrett ja Staniszewski 2006, 21-26).

Kaarisairaalan 50-paikkaisessa heraamdossa hoidetaan kaikkien erikoisalojen potilaita. Herdaamon yh-
teydessa toimii myds induktiohuone, jossa toteutetaan preoperatiivisia kanylointeja ja puudutuksia
seka toimenpidesali, jossa hoidetaan yleisanestesiaa vaativia toimenpiteitd, kuten endoskopioita ja
lasten keskuslaskimokatetrointeja. Herdamao toimii yhteistydssa teho-osaston ja tehovalvonnan
kanssa ja tarpeen vaatiessa herdamdssa voidaan hoitaa my0s potilaita, jotka vaativat tehohoitoa.
(Musialowicz ja Martikainen 2015, 121.)

Leiko -hoitoprosessissa potilas siirtyy leikkauspaivan aamuna vastaanoton kautta operaatioon ja
sieltd heradmon kautta vuodeosastolle. Leiko -prosessin on todettu parantavan potilaiden leikkauk-
sen jdlkeista elamanlaatua. (Laisi 2012, 55.) Herko 23h -prosessi on sopiva hoitopolku niille elektiivi-
sille leikkauspotilaille, jotka tarvitsevat paivakirurgisista potilaista poiketen pidemman valittéman
postoperatiivisen toipumisajan sairaalassa, mutta jotka kotiutuvat kuitenkin 23 tunnin kuluessa (Mu-
sialowicz ja Martikainen 2015, 120). Herko 23h -toiminta alkoi Australiassa vuonna 2003, jossa ha-
luttiin karsia kustannuksia vahentamalla potilaiden sairaalassaoloaikaa. Toimintamalli luotiin sen aja-
tuksen pohjalta, ettd postoperatiivinen hoito voidaan jarjestad enemmistélle potilaista yhdessa yksi-
kdssa, jossa hoitoaika on enintdan 24 tuntia. Sairaanhoitajan tekema kotiuttaminen, joka tapahtui
tiettyja ohjeita ja kriteereitd noudattamalla, osoittautui olevan merkittavassa roolissa onnistuneessa
Herko 23h -toteutuksessa. (Ryan, Davoren, Grant ja Delbridge 2005, 9-11.)
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KYS:ssd Kaarisairaalan valmistuminen ja uusi heraamé mahdollistivat Herko 23h -toiminnan alkami-
sen (Niskanen 2014, 431; Musialowicz ja Martikainen 2015, 121). KYS:n Kaarisairaalassa Herko 23h
-hoitopolun potilas viettaa leikkauksen jalkeisen yon 12-paikkaisessa 23h -huoneessa ilman monito-
rointia tai valvontaa ja kotiutuu sairaalasta seuraavana aamuna sairaanhoitajan kotiuttamana, vii-
meistaan 23 tunnin kuluttua leikkauksesta, mikali kotiutukselle maaritellyt kriteerit tayttyvat. (Mu-
sialowicz ja Martikainen 2015, 121.) KYS:n Herko 23h -toiminta on monipuolistanut heradmadssa
tydskentelevien sairaanhoitajien toimenkuvaa ja tuonut myds haasteita osaamisvaatimusten muuttu-

essa (Heiskanen, Heiskanen ja Kettunen 2017, 27).

Makipanula ja Mattila (2013) selvittivat tutkimuksessaan KYS:n herdamon sairaanhoitajien nakemyk-
sia tulevasta tydnkuvasta uudessa herdadmdssa (Kaarisairaala), osaamistasosta, sisdisesta tyokier-
rosta seka koulutustarpeesta. Tutkimus toteutettiin lomakehaastatteluna. Sairaanhoitajat suhtautui-
vat vaihtelevasti uuteen hera@amdon siirtymiseen. Tyokiertoon ja uusiin tydtehtaviin suhtauduttiin
paasaantoisesti kuitenkin positiivisesti. Hyvaa perehdyttamista ja esimiestydtd peraankuulutettiin.
Tutkimustuloksista kavi ilmi huoli hatdsektioihin osallistumisesta. Lisdksi sairaanhoitajat kokivat tar-
vitsevansa lisakoulutusta tietyilta erikoisaloilta, potilaiden vastaanottamisesta ja kotiuttamisesta. Ky-
selyssa selvisi, ettd keskusheraamon sairaanhoitajien ndkemys omasta osaamisestaan anestesiahoi-
tajana ei ollut riittdva ja sairaanhoitajat toivoivat uudessa heraamdssa ammattitaitoista anestesiahoi-

tajaa saataville.

Helminen ja Kohvakka (2018) selvittivat opinndytetydssadn eraan keskisuuren keskussairaalan leik-
kausosaston henkildkunnan kokemuksia Herko 23h -toiminnan aloittamisesta. Tutkimuksessa tode-
taan Herko 23h -toiminnan kdynnistamisen herattaneen ldhinna negatiivisia tunteita sairaanhoita-
jissa: Toiminnan koettiin alkaneen liilan nopeasti ja liian huonolla perehdytyksella. Kunnollista pereh-
dytysta olisi kaivattu varsinkin uusien tyétehtavien (kotiuttaminen, hoito-ohjeiden antaminen, ruo-
kailut ja erilaiset hoitotoimenpiteet) oppimiseen. Perehdytyksen puutteellisuus sai sairaanhoitajat

jopa epadilemaan omaa ammatillista osaamistaan.

Jenni Suonpaa on tehnyt vastaavanlaisen tutkimuksen sairaanhoitajien kokemuksista Heraamosta
kotiin -toiminnan kdynnistamisesta Satakunnan keskussairaalassa. Tutkimuksen mukaan sairaanhoi-
tajien tuntemukset vaihtelivat. Toiminnan koettiin alkaneen varsin nopeasti ja liian huonolla ohjeis-
tuksella. Tydmdaran koettiin lisddantyneen ja oman jaksamisen olevan ajoittain koetuksella. Sairaan-
hoitajat kokivat kuitenkin saaneensa tukea kollegoiltaan ja osittain lahiesimiehiltdan. (Suonpaa 2015,
37-39.)

Sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunta aloitti vuonna
2016 kehittdmishankkeen, jolla pyritdan vastaamaan yhteiskunnan muuttuviin terveydenhuollon tar-
peisiin erikoissairaanhoidossa. STM toteaa henkiléston ammatillisen osaamisen olevan avainase-
massa laadukkaiden terveyspalveluiden tuottamiseksi. Hankkeessa huomioidaan mm. alle 23h -pal-
veluiden tuoma lisdkoulutustarve erikoissairaanhoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016, 10,
21.)
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2.2 Ammatillisen kehittymisen kuvaajat

Ammatillisen kehittymisen kuvaajana sairaaloissa on yleisesti kaytetty Patricia Bennerin kehittdmaa
Aloittelijasta asiantuntijaksi -mallia. Benner sovelsi Dreyfusin mallia taitojen hankkimisesta sairaan-
hoitajien ammatilliseen kehittymiseen. Dreyfusin malli kuvaa ammattitaidon kehittymista kolmella
osa-alueella: oppimisessa siirrytaan kayttamaan kirjallisten esimerkkien lisdksi aikaisemmin itse koet-
tuja asioita, tilanteet aletaan kokea yksittdisten asioiden sijaan kokonaisuutena seka tyérooli kehittyy
sivustaseuraajasta toimijaksi. (Benner 1989, 28.) Benner havaitsi mallin toimivan hyvin pitkakestoi-
seen ja jatkuvaan ammatillisen kehittymisen kuvaamiseen, koska se kattaa kaikki uran eri vaiheet
(Benner 1994, 129). Bennerin mallissa on viisi vaihetta, jotka kuvaavat sairaanhoitajan kehittymista
ja kokemuksen karttumista tydssdan: perehtyva, suoriutuva, pateva, taitava ja asiantuntija (Surakka
2009, 84). Bennerin malli olettaa sairaanhoitajan ammatillisen kehittymisen olevan yhdensuuntaista

ja nousevaa. Yksi ammattipdatevyyden edellytys onkin kyeta sisdistdmaan uudet asiat ja muutokset.

Riitta Meretojan kehittdma urakehitysmalli Nurse Competence Scale, NCS-mittari, on menetelma sai-
raanhoitajan osaamisen arviointiin. Meretoja kehitti NCS-mittarin Bennerin mallin pohjalta todettu-
aan vaitdskirjassaan, etta Bennerin mallin soveltaminen kaytanndn tyéhon on vaikeaa. NCS-mittari
koostuu seitsemastd ammattipatevyytta kuvaavasta muuttujasta ja 73:sta sairaanhoitajan osaamista
kuvaavasta vaittamasta. NCS-mittari on levinnyt hyvin laajaan kansainvdliseen kaytt6on ja sitd on
tutkittu paljon. Mittari soveltuu vertailukelpoiseen ammattipatevyyden arviointiin. Ammattipatevyy-
den tasalaatuinen arviointi mahdollistaa jatkuvan oppimisen seka tavoitteiden asettamisen.
(Meretoja 2003, 55-57.)

Meretoja kehitti NCS- mittarin avulla sairaanhoitajan ammattiuramallin (AURA-malli), joka mahdollis-
taa sairaanhoitajan urakehityksen jatkuvan seuraamisen Bennerin mallin mukaisesti. Sen tarkoituk-
sena on auttaa sairaanhoitajan kehittymista perehtyjasta asiantuntijuuteen. AURA-malli on ollut me-
nestyksekkaasti kaytéssa mentoroinnin ja perehdyttdmisen apuna HUS:ssa jo yli kaksikymmenta
vuotta. (Kuhmola 2007, 2.)

Erja Tengvall (2010) tutki vaitoskirjassaan leikkaus- ja anestesiahoitajan ammattipatevyytta in-
traoperatiivisessa tydssa. Tengvall vahvisti tutkimuksessaan NCS-mallin huonon soveltuvuuden leik-
kaus- ja anestesiahoitajien ammattipatevyyden arviointiin, minka jo Meretoja (2003) tutkimukses-
saan totesi. Tengvall loi leikkaus- ja anestesiahoitajien ammattipatevyysmallin, joka kuvaa keskeiset

ammatillisen patevyyden vaatimustasot, osa-alueet ja hoitotyén toiminnot.

2.3 KYS:n heraamdn sairaanhoitajien kehittyminen perusosaajasta syvaosaajaksi

KYS:n (Kaarisairaalan) herdamossa toteutettiin kevaan 2017 aikana sahképostitse lomakehaastat-
telu, jossa selvitettiin millaista osaamista heraamén perus- ja syvadosaajilla (sairaanhoitaja) tulisi he-

réaamon sairaanhoitajien mielesta olla, sekd millaista osaamista heradmon ryhmanjohtajalta odote-
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taan. Kyselyssa heradmén osaamistasojen maarittelyyn sovellettiin Bennerin mallia, jossa osaamista-
sot on jaettu viiteen portaaseen tydkokemuksen perusteella. Bennerin mallin mukaan KYS:n heraa-
moon sovelletut osaamistasot ovat aloittelija (perehtyva), edistynyt (suoriutuva <1 vuoden koke-
mus), pateva (>1 vuoden kokemus), taitava seka asiantuntija. KYS:n osaamisen arvioinnissa heraa-
mon sairaanhoitajan ydinosaamiseen kuuluvat heraamdhoidon hallinta, kivunhoito, ryhmanjohtajana

toimiminen seka ihmisen anatomian ja fysiologian osaaminen. (Huovinen 2017.)

Tutkimuksen raportissa herdamoéhoidon osaamisalueet on jaettu teknisiin ja ei-teknisiin taitoihin.
Teknisilla taidoilla tarkoitetaan kliinista hoitoty6ta. Ei-teknisen osaamisen mdarittamisessa on kay-
tetty apuna Aberdeenin yliopistossa kehitettyd ANTS-AP (Anaesthetic Non-Technical Skills for Ana-
esthetic Practioners) -mittaria, jonka avulla voidaan arvioida anestesiahoitajien (heréamaén sairaan-
hoitajien) ei-teknisia taitoja ja osaamista. ANTS-AP -mittarin mukaan luokat ovat tilannetietoisuus,

ryhmaty6- ja viestintataidot seka tehtavanhallinta. (Huovinen 2017.)

KYS:n heradmdssa perusosaaja-sairaanhoitajan osaamistaso saavutetaan raportin mukaan aikaisin-
taan puolen vuoden ja viimeistadn kahden vuoden tykokemuksella. Tekniseen osaamiseen kuuluu
riittdva anatomian ja fysiologian tuntemus seka vitaalielintoimintojen tarkkailuun vaadittava ABCDE-
protokollan hallinta, kivunhoito, hengityskonepotilaan hoitotyd (laiteosaaminen), elvytysosaaminen,
|adke- ja nestehoidon osaaminen, potilaan hyva perushoito, Herko 23h- ja Paiki -prosessit seka
Herko 23h -kotiutus. Perusosaaja-sairaanhoitaja kykenee tydskentelemaan ja etsimaan tietoa itse-
naisesti seka ohjaamaan opiskelijoita, mutta ei toimimaan herdamon ryhmanjohtajana. (Huovinen
2017.)

KYS:n heradmon syvdosaaja-sairaanhoitajalla on perusosaajan osaamisen lisaksi ryhmanjohtajan
osaaminen, kyselyn raportin mukaan téma osaamistaso saavutetaan 1-5 vuoden tyokokemuksen
jalkeen. Heradmon syvaosaajan on hallittava kaikki hera@dmdohoidon osa-alueet (vaativahoitoiset poti-
laat, paivystysajan tydskentely, ryhmanjohtajana toimiminen, anestesiahoitotyd, induktio seka Herko
23h-perusosaaminen). Tutkimuksen raportista ilmenee, etta kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat ko-
kevat ryhmanjohtajana tydskentelemisen raskaana, anestesiahoitotydn stressaavana seka perehdy-
tyksen riittdmattdmana. Tutkimuksen raportin mukaan kyselyyn vastanneet toivoivat myds vastuu-
hoitajajarjestelman kayttéon ottamista ja ryhmanjohtajille simulaatioita ja lisdkoulutusta erityisesti
sektioista, elvytyksestd, induktiosta seka leikkaussalista. Leikkaussaliharjoitteluja toivottiin saanndlli-

siksi ja jopa muutaman kuukauden valein toistuviksi. (Huovinen 2017.)

KYS:n heradmén perusosaaja-sairaanhoitajan osaamistaso saavutetaan 6kk— 2 vuoden tydkokemuk-
sen jalkeen. Herdamon perusosaajan tulee kyetd toimimaan kaikissa heradmdhuoneissa. Perus-
osaaja hallitsee ABCDE-protokollan seka potilaan hyvan perushoidon itsendisesti. Perusosaajalla on
riittdva ladkehoidon, anatomian ja fysiologian osaaminen. Lisaksi perusosaaja osaa kirjata kaytéssa
oleviin jarjestelmiin sekd antaa raportin. Perusosaaja osaa tarvittaessa hankkia lisaa tietoa seka kon-
sultoida kokeneempaa hoitajaa tai laakaria. Perusosaaja ei toimi herddmon ryhmanjohtajana, mutta

valmiudet kehittyd syvdosaajaksi ja ryhméanjohtajaksi ovat havaittavissa. (Huovinen 2017, 5-9.)
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Risto Tanskasen (2014) maaritelman mukaan syvaosaaja on tunnettu osaaja, joka hallitsee osaamis-
alueensa seka kykenee vaihtamaan rooliaan ja toimintatapojaan joustavasti tilanteen edellyttamalla
tavalla. Syvdosaaja kykenee myos kehittdmdan tydtdan seka organisaationsa toimintaa. Bennerin
mallin mukaan syvaosaaja on pateva tai taitava sairaanhoitaja, jolla on jo ammattitaitoa tilanteiden
kokonaisvaltaiseen sisdistamiseen. Sairaanhoitajan kliininen tietotaito on kehittynyt. Bennerin mu-
kaan sairaanhoitaja muodostaa uransa tassa vaiheessa kokonaiskuvan tilanteesta kokemusperai-
sesti. Omat kokemukset mahdollistavat myds toimintakyvyn sailymisen ja uusien toimintatapojen
kayttdmisen poikkeavissa tai uudenlaisissa tilanteissa. (Benner 1989, 38—39.) KYS:n hera@amon tutki-
muksen mukaan herddmon syvdosaaja tarkoittaa samaa kuin taitava hoitaja, asiantuntijahoitaja,

pateva seka vuoron kokenein sairaanhoitaja (Huovinen 2017).

KYS:n heradmon syvdosaajalla on vahvan perusosaamisen lisdksi riittdvat taidot toimia heradmon
ryhmanjohtajana. Syvaosaajan osaamistason saavuttaa kyselyn mukaan 1-5 vuodessa. Syvaosaa-
jalla tulee olla kattavat taidot herdamaohoitoty6std seka kokonaisvaltainen ymmarrys ABCDE-mene-
telmasta. Syvaosaajalla on hyva anatomian ja fysiologian osaaminen seka laajat lIadkehoitotaidot.
Syvdosaaja osaa hoitaa eri erikoisalojen ja hoitoisuuksien potilaita itsendisesti. Lisaksi syvaosaajalla
tulee olla vaéhintdan auttavat anestesiahoitotaidot. Syvaosaajan tulee tarvittaessa kyetd neuvomaan
muita hoitajia seka muita osastoja kivunhoidossa. Syvaosaajalla on oltava taito toimia muuttuvissa
ja haastavissa tilanteissa. Syvaosaajalla on oltava hyva tilannetietoisuus sekd ymmarrys hoitoproses-

seista. Syvaosaaja mahdollistaa omalta osaltaan sujuvan heradgmdétoiminnan. (Huovinen 2017 9-12.)

Herdamon ryhmanjohtajan tulee olla syvaosaaja. Ryhmanjohtajalla tulee olla hyvat johtamis-, orga-
nisointi- ja yhteistyotaidot. Ryhmanjohtajan tulee olla tydvuoron kokenein hoitaja. Tutkimuksen mu-
kaan sairaanhoitajalla tulee olla vahva tydkokemus ennen perehtymista ryhmanjohtajan tehtaviin.

Ryhmanjohtajan tulee kyetd hoitamaan kaikkia heradmén potilaita. Ryhmanjohtajalla tulee olla kyky

toimia anestesiahoitajana. (Huovinen 2017, 13-16.)

KYS:n heradmén ryhmanjohtajana toimii yksi tydvuorossa oleva sairaanhoitaja, joka on osaamista-
soltaan syvaosaaja ja saanut perehdytyksen herdamoén ryhmanjohtajana toimimiseen. KYS:n heraa-
mon ryhmanjohtajan tehtdviin kuuluu sopia ja paattaa henkilékunnan sijoittelusta potilashuoneisiin,
huolehtia tyon jakautumisesta tasapuolisesti seka tiedottaa hoitoon tulevista ja hoidossa olevista
potilaista ja muista toimintaa koskevista asioista. Tarvittaessa ryhméanjohtaja organisoi heradamon
henkildkunnan tauotuksen. Ryhmanjohtaja kirjaa potilastietojarjestelmdan toimenpiteesta tulevan
potilaan heradmdhuoneen ja pitda huolta, ettd heradmdsijoittelu on ajantasainen. Ryhmanjohtajan

vastuuseen kuuluu mygs elvytyskarryn tarkistaminen seka tayttaminen. (Saastamoinen 2013.)

Ryhménjohtaja tiedottaa osastonhoitajalle paivittdisen toiminnan muutoksista seka henkilokunnan
tydnjaon ongelmatilanteista. Ryhmanjohtaja raportoi osastonhoitajalle kirjallisesti toimintaa koske-
van kuvauksen esimerkiksi henkildkunnan sairauslomajérjestelyistd, joista hén on huolehtinut pai-
vystysajalla. Ryhmanjohtaja ja osastonhoitaja arvioivat yhdessa tyévoiman riittdvyyden suhteessa
potilaiden maaraan ja hoitoisuuteen seka mahdollisuudet muun muassa vastuutehtavien hoitamisiin

varmistaen seuraavan paivan toimintamahdollisuudet. Ryhmanjohtajan vastuu on toimia niin, ettei
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ylipaikkatilanteita synny. Ylipaikkatilanteissa ryhmdnjohtaja organisoi toimintaa ja potilaiden sijoitte-
lua yhdessa ladkareiden kanssa. Ryhmanjohtajan rooli kuuluu jokaiselle sairaanhoitajalle, jolla on

tarpeeksi kokemusta seka riittdva perehdytys tehtavdssa toimimiseen. (Saastamoinen 2013.)

Ty6nkuvauksen mukaan ryhmanjohtaja toimii joka vuorossa: aamu- ja iltavuoroissa ryhmanjohtajaa
ei lasketa varsinaiseen “miehitykseen”, mutta 6isin ja viikonloppuisin ryhmanjohtajana tyskentelee
yksi tydvuorossa olevista sairaanhoitajista. Tavoitteena on, etta aamu- ja iltavuoroissa ryhmanjohta-
jalla ei ole hoidettavia potilaita, mutta viikonloppuisin ryhmanjohtajan kuuluu osallistua potilashoi-
toon. Ryhmanjohtajan tehtaviin kuuluu sopia ja paattaa henkilékunnan sijoittelusta potilashuoneisiin,
huolehtia tydn tasapuolisesta jakautumisesta, seka tiedottaa henkilékuntaa hoitoon tulevista ja hoi-

dossa olevista potilaista ja muista toimintaa koskevista asioista. (Saastamoinen 2013.)

perehdyttaminen

Anthea Hatfield (2014) pitaa heradmdoa sairaalan tarkeimpana yksikkdna, jossa hoitohenkildkunnan
tulee olla ammattitaitoista ja oikealla lailla perehdytettya, jotta potilaat saavat tarvitsemaansa vaati-
vaa hoitoa. Perehdytyksen tarkoituksena on opastaa tydntekija omiin tyotehtaviinsa, tydévalineisiin,
tyoturvallisuuteen seka tydpaikan toimintaan (TEHY s.a.). Perehdytys kuuluu uusille tyéntekijoille,
mutta myds uusiin tydtehtaviin siirtyville seka tydhdn palaaville tydntekijoille. Perehdytyksen tulee
olla suunnitelmallista, tavoitteellista sekd vuorovaikutteista. Sen sisallon tulee maardytya perehdytet-

tavan lahtétason mukaan. (Suikkala, Miettinen, Holopainen, Montin ja Laaksonen 2004, 25-26.)

Perehdyttamisen avulla uusi tai uutta tyota aloittava tyontekija pystyy kehittdmaan osaamistaan
tydnantajan ja tydyhteison tukemana. Pyrkimyksena on, etta perehdyttamisen avulla tyéntekija ky-
kenee suoriutumaan uudesta tehtavastadn hyvin ja itsendisesti mahdollisimman nopeasti. (Kupias ja
Peltola 2009, 19.) Perehdytyksen tulisi olla tarpeeksi monipuolista vastaamaan erilaisia oppimista-
poja: osa perehtyjista oppii parhaiten seuraamalla toista tyontekijda, toinen kirjalliseen aineistoon
tutustumalla ja osa kokeilemalla (Kupias ja Peltola 2009, 70). Yksikkd- tai henkilékohtaisen perehty-
missuunnitelman avulla seka perehtyjan osaamistasoa arvioimalla voidaan perehdyttdmisprosessi
muokata mahdollisimman tehokkaaksi ja hyodylliseksi (Surakka 2009, 73—-73). Onnistunut perehty-
minen vaatii perehdyttajaltd kokemusta, aikaa ja ammattitaitoa. Hyva perehdytys lisad seka tydnte-
kijan etta tydyhteisdn hyvinvointia, huonolla perehdytykselld on ndihin negatiivinen vaikutus (Su-
rakka 2009, 104).

Hyvan perehdyttamisen sekd mentoroinnin antaminen tydntekijoille on yksi sairaalan velvollisuuk-
sista (Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta 1994/559 §18). My6s KYS:n hoitotydn strategia mai-
nitsee perehdytyksen: "Jokaisella hoitotydntekijdlla on tasa-arvoinen mahdollisuus kehittya aloitteli-
jasta asiantuntijaksi ja edeta urallaan. Uudet tyontekijat perehdytetaan tydhén yhteisen mallin mu-
kaisesti.” (PSSHP s.a. b, 6.) Vastuu perehdytyksestd on seka tydnantajalla (tydpaikan johto ja esi-
mies) ettd tyontekijalla itselldan. Tasta saddetdan myds Tyoéturvallisuuslaissa (2002/738 §14), jossa

madratdaan myds ohjauksen ja perehdytyksen tdydentamisestd tarvittaessa.
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2.5 Perioperatiivisen sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Erja Tengvall (2010) on vaitoskirjassaan maarittdnyt ammattipatevyysmallin leikkaus- ja anestesia-
hoitajille. Anestesiahoitajilta vaadittava ammatillinen osaaminen on korkeaa ja heiltd vaaditaan pal-
jon erityisosaamista. Tengvallin ammattipatevyysmallissa huomioidaan leikkaus- ja anestesiahoita-
jilta vaadittava erityisosaaminen. Anestesiahoitajien ammattipatevyysmalli koostuu kahdeksasta osa-
alueesta: anestesia- ja ladkehoito, kommunikointi ja turvallisuus, hoitovalmistelut, anestesiahoidon

aloitus, yhteistehtavat, tiimi- ja ohjeistustaidot, yhteisvastuutaidot ja erityistoiminnot.

Perki® ja Talus (2013) ovat tutkineet opinnaytetydssaan sairaanhoitajan ammatillista osaamista he-
raamohoitotytssa. He toteavat heradmdohoitotydn olevan haastavaa ja vaativan henkilékunnan jat-
kuvaa kouluttautumista ammattitaidon yllapitamiseksi. Tutkimuksen mukaan heradmdssa tyoskente-
levalla sairaanhoitajalla tulee olla laajaa kliinista ja ei-kliinistd osaamista. Sairaanhoitajalla tulee olla
kattavaa perioperatiivista tietotaitoa, mm. laajaa anatomian ja fysiologian tietamystd. Tutkimuk-
sessa korostuivat myds sairaanhoitajan ei-kliiniset taidot. Herdamdssa tydskentelevan sairaanhoita-
jan taytyy kyeta itsendiseen paatoksentekoon ja toimintaan. Myo6s sairaanhoitajan paineensietokyky

seka hyvat yhteistyotaidot nousivat tutkimuksessa esiin.

Tassad luvussa madriteltiin taman tutkimuksen keskeiset kasitteet, jotka ovat ryhmanjohtaja, valitdn

postoperatiivinen hoito, ammattipatevyys, ammatillinen kehittyminen, syvaosaaja ja perehdytys.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa haastattelututkimuksen avulla KYS:n herddméon ryhmanjoh-
tajana toimivien sairaanhoitajien nakemyksia ryhmanjohtajan tyénkuvan ja osaamisvaatimusten si-
salléstd, ryhmanjohtajan perehdytyksestd sekd ryhmanjohtajan tydnkuvasta ja osaamisvaatimuksista

tulevaisuudessa.

Tutkimuksen tavoitteena oli saadun tiedon avulla kehittad KYS:n heraamdn ryhmanjohtajien tydnku-
vaa ja osaamisvaatimuksia seka perehdytysprosessia vastaamaan taman hetken ja tulevaisuuden
tarpeita. Toimiva ja ajantasainen perehdytysohjelma seka taitava heraamdn ryhmanjohtaja mahdol-
listavat herdamon seka leikkausyksikdiden tehokkaan toiminnan lean-ajattelun mukaisesti, joka on

osa KYS:n strategiaa ja asiakaslupauksia.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaista osaamista heradmon ryhmanjohtajalla tulee olla?

2. Vastaako ryhmanjohtajana toimiminen nykyistd KYS:n heradamén ryhmanjohtajan tyonkuvausta?
3. Millaisen perehdytyksen ryhmanjohtajan tehtaviin saa?

4, Vastaako perehdytys osaamisvaatimuksia?
5

Millaista osaamista ryhmanjohtajalta vaaditaan tulevaisuudessa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Laadullista tutkimusotetta voidaan hyddyntda tutkittaessa aiheita, joita on tutkittu vain vahan tai ei
lainkaan. Sen avulla pyritdan lissdmaan ymmarrysta tutkittavista ilmidista selvittdmalla ihmisten ko-
kemuksia ja nakemyksia. Aineiston keruu suoritetaan tyypillisesti tutkittavassa ymparistdssa. (Kank-
kunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-67, 73.) Teemahaastattelu on yksi tutkimushaastattelun
menetelmistd. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumalli, joka mahdollistaa tarkenta-
vien ja syventavien kysymysten esittdmisen haastateltavan vastausten perusteella. Puolistruktu-
roiduille menetelmille on siis ominaista, ettd osa haastattelun nakdkohdista on lyéty lukkoon (tee-
mat, kysymykset), mutta esimerkiksi kysymysten esittamisjarjestysta voidaan muuttaa ja tarkenta-
vien kysymysten esittdminen on mahdollista. Induktiivinen sisallénanalyysi on tyypillinen laadullisen
tutkimuksen analysointimenetelmd, jonka avulla tutkimusaineistoa voidaan analysoida objektiivisesti
(Tuomi ja Sarajarvi 2018, 87-88, 117).

4.1  Tutkimusmenetelman valinta

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma mahdollistaa ihmisten kokemusten, tulkintojen tai
kasitysten tutkimisen seka ihmisen nakemysten kuvaamisen (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen
2013, 66, 74). Tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimus, silla tutkimuksella haluttiin tar-
kastella KYS:n herdamon ryhmanjohtajan osaamisvaatimuksia seka perehdytysprosessia herdaamon
ryhmanjohtajana toimivien sairaanhoita

jien nakokulmasta heidan toimintaymparistossdan (heraamossd). Laadullinen tutkimusote sopii myds
silloin, kun tutkitaan aiheita, joita ei ole aikaisemmin kasitelty paljoa (Kankkunen ja Vehvidinen-Jul-
kunen 2013, 66). KYS:n herdamdn ryhmanjohtajan osaamisvaatimuksia seka perehdytysprosessia ei
ole aikaisemmin tutkittu tastd nakokulmasta, joten laadulliseen tutkimusotteen kaytto tassa tutki-

muksessa oli perusteltua.

Puolistrukturoitu hastattelumenetelma mahdollistaa tarkentavien kysymysten tekemisen tarvittaessa
ennalta laadittujen haastattelukysymysten lisdksi. Talld tavoin haastattelun voi toteuttaa keskuste-
lunomaisesti. Keskustelunomaisuus antaa haastateltavina oleville mahdollisuuden ilmaista ajatuksi-
aan ja ndkemyksiaan vapaamuotoisesti ja yksil6llisesti, jolloin he kokevat tulevansa aidosti kuulluiksi.
Puolistrukturoitu haastattelu sopii hyvin tilanteisiin, joissa haastateltavilta kaivataan aktiivisuutta ja
omakohtaisuutta. Vuorovaikutteisuus mahdollistaa kysymysten tulkitsemisen puolin ja toisin ja lisaksi

se mahdollistaa tiedonkeruun observoimalla haastateltavia. (Hirsjarvi ja Hurme 2015 11, 16, 46-48.)

Tdssa tutkimuksessa haluttiin saada tietyn kohderyhman, tassa tapauksessa KYS:n herdaamon ryh-
manjohtajana tydskentelevien sairaanhoitajien, ndkemyksia heradmdn ryhmanjohtajuudesta, joten

puolistrukturoitu haastattelu aineistonkeruumenetelmana oli perusteltua.
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Haastattelulomakkeen laatiminen

Haastattelulomake (liite 1.) laadittiin yhdessa tilaajan edustajan kanssa laadittujen tutkimuskysymys-
ten pohjalta. Haastattelun kysymysten laatimisessa kaytettiin apuna myos aikaisempaa teoriatietoa
ja tutkimuksia. Suonpadan (2015) sekd Makipanulan ja Mattilan (2013) tutkimuksissa perehdytyksen
tai sen puutteen merkitys korostui. Huovisen (2017) kysely ei kasitellyt perehdyttdmistd. Nain ollen
perehdytykseen paneutuminen tassa tutkimuksessa oli tarkeda. Kaarisairaalan mukanaan tuomat
muutokset KYS:n perioperatiivisiin toimintoihin toi mukanaan tarpeen tarkastella heraamén ryhman-
johtajan tydnkuvaa. Herko 23h —toimintamallin kdyttéonotto on lisannyt heradmon ryhmanjohtajalta
vaadittavaa osaamista (Heiskanen, Heiskanen ja Kettunen 2017, 24). Nain ollen heradmén ryhman-

johtajan osaamisvaatimuksia haluttiin tarkastella téssa tutkimuksessa.

Tutkimuskysymyksia oli tdmankaltaiselle tutkimukselle verraten paljon (5 kpl), joten hyvin suunni-
teltu haastattelulomake sekd koehaastattelu osoittautuivat tarkeiksi apuvalineiksi. Haastattelulomak-
keen tarkoituksena oli olla apuvalineena tutkijoille haastattelutilanteessa, silld kysymykset esitettiin
haastateltaville suullisesti. Haastattelulomakkeeseen kirjattiin haastattelukysymykset seka tilaa tar-

kentaville kysymyksille ja muille huomioille. Haastattelulomake muotoiltiin taulukoksi.

Haastattelulomaketta seka ryhméahaastattelun vetédmista testattiin kahdella henkilélla Vantaalla tou-
kokuussa 2019. Koehaastattelulla pyrittiin varmistamaan kysymysten oikeanlainen asettelu seka ky-
symysten esittamisjarjestys. Lisaksi koehaastattelu toimi harjoituksena haastattelijoille, joilla ei ollut
aikaisempaa haastattelukokemusta. Koehaastattelu mahdollisti myds nauhoittimina kaytettyjen aly-
puhelimien danenlaadun ja kaytettdavyyden varmistamisen. Seka haastateltavat ettd haastattelijat

kokivat kysymysten asettelun ja esittamisjarjestyksen aiheeseen sopiviksi.

Aineiston hankinta ja analysointi

Haastatteluaikataulu sovittiin yhdessa tilaajan edustajan kanssa. Aineiston hankinta suoritettiin Kaa-
risairaalan kokoustiloissa ja se toteutettiin toukokuussa 2019 yhden paivan aikana virka-ajalla. Tutki-
muksen suunnitteluvaiheessa tavoitteena oli saada noin kymmenen haastateltavaa. Haastateltavia
herdamon ryhmanjohtajia oli lopulta kahdeksan. Haastateltavat olivat haastatteluaikana tyévuorossa
ja saapuivat haastatteluun téidensa lomassa. Haastatteluissa paikalla olivat haastateltavat seka kum-
pikin tutkimuksen tekija. Haastattelut suoritettiin 2—3 hengen ryhmissa, yksi ryhmanjohtaja haasta-

teltiin yksin. Haastattelut aanitettiin alypuhelimien sanelimille.

Induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallonanalyysi on yleisesti hoitotieteellisissa tutkimuksissa kay-
tetty analyysimenetelma (Thomas 2003, 2). Aineisto (eli haastattelussa kerdtty data) kootaan teo-
reettiseksi kokonaisuudeksi kolmivaiheisessa prosessissa: aineisto redusoidaan eli pelkistetaan,
kluseroidaan eli ryhmitellaén ja abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset kdsitteet (Tuomi ja Sarajarvi
2018, 122.) Induktiivinen sisallénanalyysi sopii analyysimenetelmaksi tutkimuksiin, joissa tutkittava

aihe on uusi tai siitd ei ole paljoa tietoa, koska induktiivisessa sisallonanalyysissa teemat nousevat
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tutkimusaineistosta ja luokittelu tapahtuu tutkimuksen ongelmanasettelun perusteella (Kankkunen ja
Vehvildinen-Julkunen 2013, 167). Tassa tutkimuksessa induktiivinen tutkimusote oli perusteltu, silla

tutkimusaihe oli uusi ja vain vahan tunnettu.

Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

v
Haastattelujen, dokumenttien ym. aineistojen lukeminen ja sisdltoon perehtyminen
v
Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen
v
Pelkistettyjen ilmausten listaaminen
v
Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista
v
Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely/yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen
¥
Alaluokkien yhdistdminen ja niista yldluokkien muodostaminen
v

Yldluokkien yhdistaminen paaluokiksi tai yhdistavaksi luokaksi ja kokoavan kasitteen muodostaminen

KUVA 1. Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin eteneminen. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 123.)

Taman tutkimuksen tutkimusaineiston analyysissa noudatettiin Tuomen ja Sarajarven (2018) taulu-
kon kuvaamaa mallia (kuva 1.). Sisallénanalyysi toteutettiin tekstiaineiston perusteella induktiivisella
tutkimusotteella, silla tarkoituksena oli analysoida tutkimusaineisto mahdollisimman objektiivisesti.
Tutkimusaineiston (haastattelujen nauhoitteet) litterointi puheesta tekstiksi aloitettiin heti haastatte-
lujen jalkeen. Litterointityd jaettiin tutkijoiden kesken tasan ja litteroidut tekstit tarkistettiin ristiin
tulkinnallisten virheiden ja vaarin kuultujen sanojen valttamiseksi seka yhtendisen kirjoitusasun (esi-
merkiksi yhteiset symbolit tauoille ja keskeytyksille) varmistamiseksi. Litteroinnin tarkkuudella on

my®6s vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen.

Litteroidut tekstit tulostettiin paperille ja luettiin lapi useita kertoja sisallon ymmartdmiseksi. Aineis-
ton pelkistdminen eli redusointi tapahtui varikoodaamalla tutkimuksen kannalta olennaiset ja kiin-
nostavat asiat teemojen mukaisesti. Varikoodatuista kommenteista muodostettiin pelkistettyja il-
mauksia tai kaytettiin suoria lainauksia, jotka ryhmiteltiin samankaltaisuuksien (aihepiirin ja haastat-
telukysymysten) mukaisesti. Pelkistetyista ilmauksista etsittiin myds erilaisuuksia. Ryhmista jaoteltiin
alaluokat, jotka yhdistettiin, ja muodostettiin ylaluokat, joista tdssa tutkimuksessa muodostuivat

myds teoreettiset kasitteet.
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TUTKIMUSTULOKSET

Heradmon ryhmanjohtajalta vaadittava osaaminen

Tutkimuksessa selvitettiin KYS:n herdamén ryhmanjohtajana tydskentelevien sairaanhoitajien nake-
myksia herdaamon ryhmanjohtajan osaamisvaatimuksista. Osaamisvaatimukset jaettiin kysyttdessa

kolmeen osaan: tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset osaamisvaatimukset.

Herdadmon ryhmanjohtajana toimiminen edellyttda heradméhoitotydn hyvaa hallintaa seka periopera-
tiivista laajaa tietotaitoa. Herdamoén ryhmanjohtajan tulee hallita erilaisten potilasryhmien valitdn pos-
toperatiivinen hoitotyd, hoidon suunnittelu ja l1ddkehoito. Kivunhoidon osaamista korostettiin: “Meilld
on Kaikista eniten osaamista pca-pumppujen ja epiduraalipumppujen --- puolesta. --- Vuodeosastot
soittaa herdamaodn, kun kipuhoitajat ei oo paikan paalld. ” Anatomian ja fysiologian laajaa tuntemusta
pidettiin térkeand. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd heradmdn ryhmanjohtajalta vaadittava ammattitaito
sisdltda myds prosessi- ja organisaatiotuntemusta. Heradmon ryhmanjohtajan tulee olla perilla erilais-
ten perioperatiivisten prosessien etenemisestd ja toteuttamisesta KYS:ssa sekd tietdaa KYS:n organi-
saatiorakenne. Heraamotyodssa tarvittavien tietojarjestelmien hallinnan koettiin myds olevan osa he-

raamon ryhmanjohtajalta vaadittavaa ammattitaitoa. (Taulukko 1.)

Leikkaussaliosaaminen koettiin hyvin tarkedksi. Heraamén ryhmanjohtajan tulee tietdd millaisia leik-
kauksia KYS:ssa tehdaan ja kuinka kauan eri leikkaukset kestavat seka nadiden jalkeinen keskimaarai-
nen herdaamossaoloaika. Lisdksi heradmdn ryhmanjohtajan tulee hallita potilaiden asianmukainen si-
joittelu heraamdohuoneisiin. Erikseen korostettiin myds anestesiahoitoyén osaamista. Heraamon ryh-
manjohtajan odotettiin hallitsevan oikeanlaisen ja laadukkaan hoitotydn anestesian aloituksissa seka
lopetuksissa. (Taulukko 1.)

Herdadmon ryhmanjohtajana toimiminen vaatii hyvia vuorovaikutustaitoja sekd moniammatillista yh-
teistyokykya. Heraamoén ryhmanjohtajan tulee tuntea henkildstén kyvyt sekd osaamistaso ja osata
hyédyntaa niitda mahdollisimman tehokkaasti. Herddmon ryhmdnjohtajan taytyy tietda reaaliaikainen
vuodepaikkatilanne, jotta potilasliikenne on sujuvaa ja herdamé on toimiva. Herdamén ryhmanjohta-
jalta kaivattiin johtajuutta: herdamon ryhmanjohtajan on oltava motivoitunut ja paineensietokykyinen

tiiminvetdja, joka uskaltaa tehda vaikeitakin paatdksid, jos tilanne niin vaatii. (Taulukko 1.)

Olennaisimmat herdgamén ryhmanjohtajalta vaadittavat ominaisuudet ovat tilannetietoisuus seka re-
silienssi: tehokas ja sujuva heraamétoiminta vaatii sen ryhmanjohtajalta ennakointikykya, reagointi-

herkkyyttd seka taitoa ratkaista ongelmia nopeasti. (Taulukko 1.)
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

-perioperatiivisen potilaan hoito leikkaus-
salista heradamoon
-anestesian aloitus ja lopetus

INTRAOPERATIIVINEN HOITOTYO

-heradamon perustyon hallitseminen
-ladketieto

-potilaan hoidon suunnittelu

-kirurgisen potilaan hoitaminen

-potilaat huonekohtaisesti

-millaista herdamadhoitoa potilas tarvitsee
-potilaiden seuranta-ajat heradamossa

VALITON POSTOPERATIIVINEN
HOITOTYO

-leikkauksista olevaa tietoa

-mita leikkaussalissa tapahtuu
-minkalaisia leikkauksia tehdaan
-"pitaa tietda mitka potilaat kuuluu te-
holle”

LEIKKAUSSALITIETAMYS

PERIOPERATIIVINEN
HOITOTYO

-laaja tietdmys eri potilasryhmista
-"minkalaisia potilaita on hoidettavissa”
-potilaisaineisto

-KYS:n erikoisalat ja organisaatiorakenne
-KYS:ssd tehtavat leikkaukset
-anatomian ja fysiologian laaja tietdmys

SAIRAANHOITAJAN AMMATTI-
TAITO KYS:SSA

-ATK, tietojarjestelmat, puhelimet, Virvet
-tietojarjestelmien hallitseminen: Orbit,
leikkauslista, paivystyslista

TIETOJARJESTELMAOSAAMINEN

AMMATTITAITO

-kenttatyokokemus
-ryhmanjohtaja on kokenein hoitaja
-pitaa olla kokemusta

TYOKOKEMUS

-tilannetaju

-ennakointi

-kokonaiskuvan nakeminen

-"tetriksen pelaaminen”

-pelisilma

-ongelmatilanteiden ratkaiseminen
-pitaa tietdd mitd heradmaossa tapahtuu
kulloinkin

-pitaa tietdd mita paivystyksessa ja paivys-
tyslistalla kulloinkin tapahtuu

-kyky priorisoida

TILANNETIETOISUUS

-kysymyksiin vastaaminen
-paineensietokyky
-johtajuus
-tiiminvetaminen
-jamakkyys
-ongelmanratkaisukyky
-motivaatio
-lujatahtoisuus

-"aina ei voi sanoa joo”
-hyvét organisointitaidot
-kylmapaisyys
-positiivinen asenne

-”ei hikeenny”

TARPEELLISET OMINAISUUDET

JOHTAJUUS
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TAULUKKO 1. Heradmdn ryhmanjohtajan osaamisvaatimukset (jatkuu edelliselta sivulta)

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA

-tiedottaminen

-avoimuus

-"joskus joutuu sanomaan napakasti asi-
oista” KOMMUNIKOINTI
-asiallinen kommunikointi heraamon tar-
peista

-yhteisty0 leikkaussalin kanssa VUOROVAIKUTUSTAI-
-muut yhteistyotahot
-yhteydenpito lddkareiden kanssa DOT
-vastuuhenkildiden tietdminen ja kommu-
nikointi vastuuhenkildiden kanssa MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO
-ryhmaénjohtaja toimii heraamon edusta-
jana

-yhteisty6 anestesialadkareiden ja muiden
osastojen kanssa heraamon vertaisesimie-
hena

-”ettd meilld on hoitajia”
-tarpeeksi hoitajia potilaita kohden
-henkildkunnan tunteminen
-vasta-alkajien maara vs. kokeneiden hoi- HOITAJARESURSSI
tajien maara vuorossa
-tyontekijéiden taso
-”pitaa tuntea tyontekijat”

-ryhmaénjohtaja tekee huonesijoittelun
-potilaan siirtyminen herddmaostd osas-
tOHe e oo .e
-potilasliikenteen sujuminen SUJUVA POTILASLIIKENNE TOIMIVA HERAAMO
-tieto potilaspaikkojen maarasta
-potilaiden asianmukainen huonejako
-"ettd homma pyorii”
-potilasryhmien sijoittelu

-potilaan hoitopolun kulku

-"tietda miten potilaat otetaan sairaalaan
vastaan ja mita kautta he tulevat leikkauk-
seen”

-er prasessien kesto POTILAAN HOITOPOLKU
-potilaiden herdamohoitoaika

-”pitad osata ajatella sairaalaa kokonai-
suutena”

-varmistaminen, ettd potilaat saavat tar-
vitsemansa hoidon

5.2 Kirjallisen tydnkuvauksen toteutuminen heraamén ryhmanjohtajan ty6ssa

Tutkimuksessa selvitettiin miten herdamdn ryhmanjohtajana toimiminen vastaa kirjattua herd@mén

ryhmanjohtajan tydnkuvausta, joka on laadittu vuonna 2013.

Heradmon ryhmanjohtajan kirjattua tyénkuvausta pidettiin osittain patevana ja ajantasaisena. Heraa-
mon ryhmanjohtajan vastuualueiden (herdamé, induktio, Herko 23h- toiminta ja osaltaan kotiutushe-
raamd) koettiin vastaavan kirjattua tyénkuvausta. Lisaksi informointiin liittyvat herddmon ryhmanjoh-
tajalle maaritellyt tehtdvat vastaavat tyénkuvausta. My6s potilaiden heradmdhuoneiden kirjaaminen

Orbit- jarjestelmdan seka ajantasainen herdamosijoittelu vastaavat tyonkuvausta. (Taulukko 2.)
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Tybnkuvauksessa koettiin myds olevan puutteita. Kayténtoihin kerrottiin myos tulleen muutoksia, joi-
den osalta tydnkuvaus oli vanhentunut. Heradmon ryhmanjohtajalla on paivystysaikana omia potilaita
“Than padsaantoisesti”. My0s anestesiakdytantdon oli tullut muutoksia: nykyisin herdamdossa ilta-, vii-
konloppu- ja ydvuoroissa tydskentelee anestesiahoitaja, joka lahtee hatdsektioihin sekd muihin pai-
vystyksellisiin tilanteisiin tarvittaessa. Kahden vastaajan mukaan téma on kirjattu tydnkuvauksen uu-
dempaan versioon. Myds lisahenkildkunnan hankintajarjestys on muuttunut: varahenkiléstéa kaytet-
tiin jo aikaisemmin kuin viimeisena vaihtoehtona. Herdamdo-tehopooli-kaytantd puuttuu tydnkuvauk-
sesta kokonaan. Nykyisin lisdhenkilékuntaa hankittaessa on eritelty mille taholle kulloinkin soitetaan.
(Taulukko 2.)

Henkilékuntaliikenteen organisointi mm. koulutuksiin on mahdoton toteuttaa kdytdnndssa liian vahai-
sen hoitajamaaran vuoksi. Koettiin, ettei ryhmanjohtajan kdytanndn tydn vaativuus ja vaihtelevuus
kdy ilmi tydnkuvauksesta. Konsultonitia ei mainittu tydnkuvauksessa: kipuhoitajien puuttuessa osas-
toilta konsultoidaan herdamon ryhmanjohtajaa. Myds “pdivystysaikana pyynndt ovat mita erikoisem-
pia”. (Taulukko 2.)

Paivystavan anestesialadkarin iltapdivdkiertoa ei mainita tyonkuvauksessa lainkaan. Heradmon ryh-

manjohtaja osallistuu kierrolle yhdessa vuorossa olevan anestesialadkarin kanssa. (Taulukko 2.)

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta nakemykset heradamon ryhmanjohtajan kirjallisesta tyénkuvauksesta
vaihtelevat paljon. Kirjallisesta tydnkuvauksesta oli kdytdssa useampi versio, mika vaikutti haastatel-

tavien nakemyksiin tydnkuvauksen paikkansa pitavyydesta. (Taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. KYS:n heraamdn ryhmanjohtajan kirjallinen tydnkuvaus

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

-hyvin pitkalti pitaa paikkaansa
-aika kattavasti asiat

-vastuuasiat pitaa paikkaansa
-kirjaus ja informointi pitaa paik-
kaansa

-paatoksenteko vastaa tyénkuvaa

TYONKUVAUS AJANTASAINEN

-paperilla tydnkuva on melkoisen
paikkaansa pitava
-kirjallisesti tyénkuva vastaa

TYONKUVAUS TEORIASSA PA-
TEVA

-ei ole kuvaus muuttunut
-ei ole rdikeitd puutteita
-ei ole likaa asioita

El MUUTOKSIA TAI PUUTTEITA

TYONKUVAUS PATEVA JA
AJANTASAINEN

-ei ole paivitetty versio tydnkuvasta
-on olemassa uudempi versio tyon-

laita”

-anestesiahoitaja lahtee hatdsekti-
oihin ym. tarvittaessa
-anestesiahoitaja on aktiivityossa
herddamossa ilta-, yo- ja viikonlop-
puvuoroissa

-ryhmanjohtajan ei tarvitse ilta- ja
y6vuoroissa ldhtea "hatadhommiin”
leikkaussaliin

-NAK-hoitaja

MUUTOS HERAAMON HATA-
SEKTIO- YM. KAYTANTOIHIN

-lisdhenkilékunnan hankintajarjes-
tys ei pida paikkaansa
-"varahenkil6itd kaytettiin jo aikai-
semmin kuin viimeisend vaihtoeh-
tona”

-nykyadn on eritelty, kenelle soite-
taan lisdhenkilokuntaa hankittaessa
-heraamo-teho -poolikaytannon
aloitus

-henkilokuntaliikenteen jarjestely
(mahdoton toteuttaa)

LISAHENKILOKUNNAN ORGA-
NISOINTI

-pdivystavan anestesialddkarin
kierto iltapaivalla

LAAKARIN KIERTO

-kipuhoitajien puuttuessa osastot
konsultoivat herdamén ryhmanjoh-
tajaa

-"teknisten tukien kanssa on teke-
mista”

-"pyynnét on mitd erikoisempia
etenkin pdivystysaikaan”

KONSULTOINTI

-"tosta ei ndy se homman vaativuus
ja stressaavuus ja paineenalaisuus”
-”sitd ei ymmarra mita se sitten oi-

keesti on”

-kdytannossa variaatioita miten toi-
mitaan

RYHMANJOHTAJAN TYO KAY-
TANNOSSA

kuvasta VANHA TYONKUVAUS TYONKUVAUS VANHENTUNUT
-pdivystysaikana ryhmanjohtaja

Z\:Sitiaa potilaita ihan paasaantoi- RYHMANJOHTAJA MUKANA

-pdivystysaikaan ”on sit omia poti- HO|TOTYOSSA

TYONKUVAUS PUUTTEELLINEN




5.3

22 (41)

Herdamon ryhmanjohtajan perehdytys

Tutkimuksessa selvitettiin heraamén ryhmanjohtajien kokemuksia saamaastaan perehdytyksesta ryh-
manjohtajan tehtaviin. Perehdytys koostui anestesia- ja herdamohoitotydsta. Kavi ilmi, ettd oppimis-

prosessiin vaikutti oma perehdytettdvan motivaatio seka kyky itsendiseen oppimiseen.

Perehdytys herdaamén ryhmanjohtajan tehtaviin on ollut hyvin vaihtelevaa: sen kestossa ja laadussa
on ollut paljon eroavaisuuksia. Tyytyvadisyys saatuun perehdytykseen vaihteli my&s vastaajien kesken.
Perehdytys koostui yleensa seka leikkaussaliharjoittelusta ettd perehtymisestd ryhmanjohtajan tehta-
viin heradmdssa. Perehdytys ryhmanjohtajan tehtaviin on aloitettu noin vuoden herdamdotydkokemuk-
sen jalkeen. Padsaantoisesti anestesiahoidon leikkaussaliperehdytys on kestényt kome viikkoa, mutta

aina suunniteltu kolmen viikon perehdytys leikkaussalin toimintaan ei ollut toteutunut. (Taulukko 3.)

Herdadmdssa perehdytys on toteutettu seuraamalla ja tarkkailemalla vuorossa olevan ryhmanjohtajan
toimintaa. Ryhmanjohtajan opastuksen kesto vaihteli: toimintaa on tarkkailtu lyhimmilldan puoli pai-
vaa ’ja sittenki olin jo loppupdivan yksin’, ja joskus perehdytys ryhmanjohtajan kanssa on kestanyt
muutamia paivid, johon sisdltyi seka aamu- ettd iltavuoroja. Yksi vastaaja kertoi olleensa perehdytyk-
sen aikana ns. U-vuorossa (ei potilastydssd), jolloin hdnen perehdytyksensa herdadamdssa toteutui
suunnitellusti. (Taulukko 3.) Vajaaksi jdaneen perehdytyksen syyksi miellettiin henkildkuntapula, jol-
loin perehtyjan tydpanosta tarvittiin heradmdssa. Vastauksista kavi ilmi, etta perehdytyksessa oli kayty
Iapi jonkin verran erikoisalakohtaista potilaiden hoitoa, mutta se koettiin “yppimiseksi erikoisalasta
toiseen”. Erikoisalakohtainen perehdytys osana herdamén ryhmanjohtajan perehdytysprosessia oli

"vanhassa herdaméssa” hyva. (Taulukko 3.)

Hengityslaitepotilaiden sekd muiden vaativahoitoisten potilasryhmien hoitoon perehtyminen koettiin
paasaadntoisesti tyngdksi. Perehdytettavdn oman asenteen ja itseohjautuvuuden koettiin olevan avain-
asemassa perehdytyksen onnistumiselle: “Vaatii omaa mielenkiintoa osaako toimia sektio- ja elvytys-

tilanteessa”. (Taulukko 3.)

Tutkimuksessa haluttiin lisaksi tarkentaa herdamon ryhmanjohtajien nakemyksia siita, kuinka ryh-
manjohtajaksi tulisi perehdyttda. Vastauksista kavi ilmi, etta perehdytyksen sisaltéa tulisi kehittaa,
tydvuoroja kohdentaa sopivammin ja perehtyjan valmiudet huomioida perehdytysprosessissa. Pereh-
dytyksen sisallén tulisi koostua perioperatiivisesta harjoittelusta, joka sisaltdad seka intra- ettd pos-
toperatiivisen hoitotyén harjoittelua. Toivottiin, etta ryhmanjohtajan perehdytys koostuisi kdytannén
harjoittelun lisaksi erilaisista oppimismenetelmistd, kuten kirjallisesta verkkomateriaalista seka simu-
laatioista. Lisaksi toivottiin, etta opittujen tietojen ja taitojen yllapito mahdollistetaan saanndllisen

koulutuksen avulla. (Taulukko 4.)

Perehdytyksen aikana haluttiin tehda mahdollisimman monipuolisia tyévuoroja: "Aamudrréan ehkd
semmoinen kolme paivaad ja iltadrradnkin pari, kolme paivéaa U:na.” "Pitdisi olla myds illalla (tydvuo-

rossa), kun (silloin) tulee niité paivystysleikkauksia, koska se on mihin me joudutaan.” "Pitais olla
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perehtyjéd pidemmadn aikaa kaikissa vuoroissa (aamu, ilta, yo).” Perehdyttdjan valinnalla nahtiin ole-
van merkitysta myds tydvuoronakbékulmasta: "Ehkd myds sen perehdyttdjén valitseminen, ettd jos
perehtyjd tekee perehdyttdjan vuoroja, niin ehka pitais valita sellaiset perehdyttdjat, jotka tekee pal-

Jjon sitd iltaa ja on kokeneita niihin perehdyttamaén.” (Taulukko 4.)

Perehtyjan valmiuksia toimia ryhmanjohtajana haluttiin tarkastella. Vastauksista kavi ilmi, etta sai-
raanhoitajan osaamistaso ennen heraamon ryhmanjohtajaksi perehdyttamista tulisi maarittda. Vas-
tauksista ilmeni myos, ettd ammattiosaamisen toivottiin olevan sopivalla tasolla ennen perehdytys-
prosessin aloittamista. Tyokokemusta heradamétydsta ennen heraamon ryhmanjohtajaksi perehdyttd-
mista toivottiin olevan takana vahintdan vuosi. Vastauksissa korostui kokonaiskuvan hahmottamisen
tarkeys: "Se vaatii aika paljon kuitenkin sellaista kokonaiskuvan hahmottamista — —myds sen salin
kannalta, meidén kannalta, eri potilaiden ja potilasryhmien kannalta, joka tulee vaan kokemuksella.”
(Taulukko 4.)



TAULUKKO 3. Heradmén ryhmanjohtajan perehdytys

24 (41)

”Muistaakseni kaytiin vahan salia katto-
massa”

”Muistelen, etta olisin parina pdivana kaynyt
leikkaussalin puolella”

”oli suunniteltu kolmen viikon perehtymi-
nen, mutta siitd toteutui ehka noin puoli-
toista viikkoa”

SUUNNITELTU LEIKKAUSSALIPE-
REHDYTYS EI TOTEUTUNUT

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
”Kolme viikkoo olin leikkaussalissa perehty-
massa”
”Mulla kylla oli se kolme viikkoo” SUUNNITELLUSTI TOTEUTUNUT
”Muutaman viikon olin leikkaussalissa pe- LEIKKAUSSALIPEREHDYTYS
rehtymassa”
”Varmaan sen kolme viikkoa olin leikkaussa-
lin puolella” ANESTESIAHOITOTYO

”Yhen pdivan oisinko ollu, sittenki olin jo
loppupdivan yksin”

”Yhen iltavuoron alun néytettiin, etta tasta
mennaan eteenpain”

"Ei se hirveen montaa paivaa ollu, ettad
olisko ollu muutaman pdivan korkeintaan”
”muutaman aamuvuoron olin ylimaaraisena
kokeneemman hoitajan mukana ja muu-
tama iltavuoro”

”Mulla oli ehka yks paiva silleen, etta oli ko-
keneempi R-hoitaja perehdyttamassa”
”Mulla oli kolme u-paivaa apulaisoh:n
kanssa r-hoitajana ja kaksi pdivaa niin, etta
han oli koko ajan mun kanssa”

PEREHDYTYS RYHMANJOHTA-
JAN KANSSA

Olin vuoden toissa
Olin alle vuoden kerennyt olla, kun menin
perehdytykseen

TYOSUHTEEN KESTO ENNEN PE-
REHDYTYSTA

Hengityslaite- ja isompihoitoisten potilaiden
hoitoa melko paljon

Vaativahoitoisten potilaiden hoitoa olisi
maaréllisesti voinut olla enemman
Hyppimista erikoisalasta toiseen

ERIKOISALAKOHTAINEN PEREH-
DYTYS

HERAAMOHOITOTYO

”Ja sitten vaan joutui katselemaan ja kysele-
maan mitd ne muut ryhmanjohtajat tekee”

”Mina sain silleen, etta olin toisen ryhman-

johtajan vieressa, katoin miten han tekee ja
mitd asioita han ottaa huomioon”

ASENNE

Vaatii omaa mielenkiintoa osaako toimia
sektio- ja elvytystilanteessa

”Aika nopeesti heitettiinkin kylmaan veteen
‘opettele uimaan’”

”Siind sita oppii kun tekee”

ITSEOHJAUTUVUUS

OPPIMISPROSESSI
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TAULUKKO 4. Kuinka perehdytys tulisi toteutta.
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

-Leikkaussaliosaaminen tarkeda

-"Tietad mahdollisimman paljon minka-
laisia leikkauksia tehd&an ja mita leik-
kaukset vaativat herdamoltd”
-”Anestesiapuolella vahintaan nelja viik-
koa”

-"Riittava ja sdanndllisend jatkuva leik-
kaussaliperehdytys”

PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO

-Kirjallinen verkkomateriaali
-Simulaatiot

-Kaytannon harjoittelu
-Opitun tiedon/taidon yllapito

PEREHDYTYKSEN MENETELMAT

PEREHDYTYKSEN SISALTO

-”Aamuadrraan ehka 3 paivaa ja iltaar-
raankin pari, kolme padivaa U:na”
-”Pitaisi olla my®és illalla, kun tulee pai-
vystysleikkauksia”

-”Pitaisi olla perehtyja pidemman aikaa
kaikissa vuoroissa (aamu, ilta yo)”

PEREHTYJAN TYOVUOROT

-“Ehka my0s sen perehdyttdjan valitse-
minen, ettd jos perehtyja tekee pereh-
dyttdjan vuoroja, niin ehka pitais valita
sellaiset perehdyttdjat, jotka tekee pal-
jon sitd iltaa ja on kokeneita niihin pe-

rehdyttamaan.”

PEREHDYTTAJAN TYOVUOROT

TYOVUOROSUUNNITTELU

-Osaamistaso pitad maarittaa

OSAAMINEN

-"Yli vuoden kokemus herdamaossa en-
nen ryhménjohtajaksi perehdyttamista

KOKEMUS

PEREHTYJAN VALMIUDET

Kirjallisen tyénkuvauksen vastaavuus ja osaamisvaatimusten toteutuminen herdaamén ryhménjohtajan
perehdytysprosessissa

Tutkimuksessa selvitettiin heradmon ryhmanjohtajien ndkemyksia siitd, kuinka ryhmanjohtajana toi-

mimiseen saatu perehdytys vastaa kirjallista tydnkuvausta. Itseohjautuvuutta pidettiin térkedna ja

tydvuorojen toivottiin olevan perehdytykseen sopivia. (Taulukko 5.) Lisaksi selvitettiin, vastaako ryh-

manjohtajan perehdytys ryhmanjohtajalle asetettuja osaamisvaatimuksia. Perehdytyksen lopputulok-

seen vaikuttivat perehdytyksen laatu seka perehtyjan omat oppimisen taidot. (Taulukko 6.)

Herdadmon ryhmanjohtajan kirjattuun tydnkuvaukseen oli tutustuttu perehdytyksen aikana. Perehdy-

tys ryhmanjohtajan tehtaviin ei kdytdnndssa vastaa kirjattua tydnkuvausta: “%dssa (kirjatussa tydnku-

vassa) on kaikki asiat tavallaan, mutta kdytanto on ihan muuta”. Vastauksista kavi ilmi, etta syyna ol

liian lyhyt ja puutteellinen perehtyminen. Yksi vastaajista kertoi, etta hanen perehdytyksensa “on vé-

hén yli mitd tuossa on kirjattu”. (Taulukko 5.)

Itseohjautuvuuden merkitysta korostettiin. Sen nahtiin olevan valttdmatonta, jotta perehdytys vastaa
herdamon ryhmanjohtajan kirjattua tyonkuvausta: “tyd tekijdénsd opettaa’”. Vastauksista selvisi, etta
perehtyjan tydvuorosuunnittelu on ongelmallista: perehtyja tekee ohjaajan vuoroja, jotka ovat aamu-
ja valivuoroja. Vaativahoitoiset potilaat, “paikkapula” ja paivystykselliset leikkaustilanteet tulevat ilta-

vuorossa, joita perehtyja paasee harvoin tekemaan. (Taulukko 5.)
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Vastauksissa kavi ilmi, ettd perehdytys kattaa kirjatun tydnkuvauksen “niin hyvin kuin voi vaan kattaa”.
"R-hoitajalle voi tulla minkélainen puhelu vaan— sun pitdéd pystyd hyvin luovasti olemaan semmosena

yhdistdjana ihmiset oikeisiin paikkoihin ja ohjata puhelut oikeisiin paikkoihin. ”(Taulukko 5.)

Perehdytysta pidettiin puutteellisena ja liian lyhytkestoisena vastatakseen heradmon ryhmanjohtajalta
vaadittavia tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia osaamisvaatimuksia. Etenkin anestesiahoitoty6hén
vaadittavat taidot jaivat puutteellisiksi: “En ainakaan koe olevani mikdan anestesiahoitaja télld pereh-
dytykselld”. "Ei Idhe néilld kolmen viikon kuunteluoppilasreissuilla.” Perehtymiseen varattua aikaa
pidettiin liian lyhyena: "On niin tiukka tama perehtyminen, ettd se ei mitenkdan voi vastata sitd, ettd
me vastataan kaikesta potilasliikenteesta, henkilbkuntaliikenteesta, kuljetaan salissa ja nédin.” (Tau-
lukko 6.)

Vastauksista ilmeni, ettd osaamisvaatimuksien tayttyminen vaatii saadun perehdytyksen lisdksi kay-
tanndn tydskentelya heradmon ryhmanjohtajan roolissa, omaa panosta tarvittavan tiedon 16ytymiseen
seka itseohjautuvuutta ja oma-aloitteisuutta tarvittavien taitojen kehittymiseen. Vaikeahoitoisia poti-
laita ei perehdytyksen aikana pida valtelld. Lisaksi sopeutumiskyvyn merkitystd korostettiin: "pitdd
vaan osata sopeutua tilanteeseen, ettd kaikkeen ei voi valmistautua, mutta kaikki tieto mikd siitd

hoitopolusta ldhtee irti pitdd vaan opetella”. (Taulukko 6.)

"Vanhassa heradamdossa” ennen Kaarisairaalaan siirtymista perehdytyksen koettiin olleen intensiivisem-
paa: erikoisalakohtainen oppiminen toteutui paremmin, kun kaikki erikoisalat eivat olleet samassa
herdamossa. Vastauksista ilmeni, ettei perehdytyksen aikana omalle kohdalle valttdmatta tule kaikkia
potilasryhmia tai esimerkiksi hengityslaitepotilaiden hoitoa: “Rijppuu niin paljon péivésta minkélaisia
potilaita on, ettd jos voi olla, ettd sattuu joku potilasryhmé kerran vuodessa omalle kohdalle. Nyky-

aanhan voi olla, ettd ei satu perehdytyksen aikana ollenkaan hengityslaitepotilaita.”(Taulukko 6.)
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TAULUKKO 5. Heradmén ryhmanjohtajan tyénkuvaus perehdytyksessa

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA

”Kylla tdma tydnkuva kaytiin 1api siind
perehdytyksessa”

"Perehdytysaikana tata on kayty lapi” .
”Protokollana tda tuli perehdytyk- TYONKUVAUKSEEN TUTUSTUTTU

sessd monta kertaa” PEREHDYTYKSESSA
Kaytiin lapi

”Tassa on kaikki asiat tavallaan, mutta KIRJALLINEN TYONKUVAUS

kaytanto on ihan muuta”

"Tasta ei 16ydy sill lailla niit3 asioita” PEREHDYTYKSESSA

"Teoriassa on kayty lapi”

”Perehdytys kattaa niin hyvin, kun PEREHDYTYS El VASTAA KIRJAT-

vaan voi kattaa” L.
”Niin lyhyt perehdytysaika, ettei mil- TUA TYONKUVAUSTA
laan voi vastata”

”Ei kovin hyvin”

"Voiko vastata, kun perehtyminen on
niin lyhyt”

PEREHDYTYS YLITTAA TYONKU-

”Mun perehdytys on vahan yli mita

tuossa on kirjattu” VAUKSEN

”Silla tavalla vastaa, etta tekemalld

oppii”

”Sun pitaa pystya hyvin luovasti ole-

maan” ITSEOHJAUTUVUUS ITSEOHJAUTUVUUS

"Tyo tekijadnsa opettaa, ettd aika
lailla vastaa”

”R-hoitajalle voi tulla millainen pu-
helu vaan”

"Perehtyja tekee ohjaajan vuoroja
(aamu- ja vélivuorot) ja vaativahoitoi-
set potilaat on iltavuorossa” .
”lltavuorossa on ne vaativat potilaat” TYOVUOROT TYOVUOROT
”Ei aamulla tuu niita tilanteita silla ta-
valla, kun paikkapula tulee vasta ilta-
paivalla”




28 (41)

TAULUKKO 6. Heraamén ryhmdnjohtajan osaamisvaatimukset perehdytysprosessissa

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA

-”mind sanon, ettd oma perehdytys ei”
-”en ainakaan koe olevani mikdan aneste-
siahoitaja talla perehdytyksella”

-"ei mitenkdan (vastaa)” PEREHDYTYS PUUTTEELLINEN

-"ei lahe nailld kolmen viikon kuunteluop-

pilasreissuilla” PEREHDYTYKSEN
LAATU

-"perehdytys oli intensiivisempaa sillon
(ennen Kaarisairaalaa)”
-"no ihan jees”

RIITTAVA PEREHDYTYS

-"ty0 tekijadnsa opettaa”

-"kantapdaan kautta on ehka tullu opittua
sitten ja I6ytanyt sen oman tyylinsa”
-”isoin perehtyminen tapahtuu kaytan-
nossa” R ITSEOPPIMINEN
-"vuoden aikana hankittu tieto pitais pys-
tya tiivistdmaan semmoseks ryhmanjohta-
jan osaamiseks”

OPPIMISEN TAIDOT

-”pitaa vahan selasta tyontaa, etta hei
tama potilas on sulle”

-"ei pida valtella vaikeita potilasryhmia”
-"juurikin se asenne, ettd tammoista
mulla ei ole ollut, voisin hoitaa” MOTIVAATIO
-"itse jos etsii sen materiaalin niin kylla-
han se 16ytyy”

-"kaikki tieto mika siitd lahtee irti niin se
pitda vaan kaikkien opetella”

5.5 Heraamdn ryhmanjohtajalta vaadittava osaaminen tulevaisuudessa

Tutkimuksessa selvitettiin herdadmon ryhmanjohtajien nakemyksia siitd, millaista osaamista ryhmén-
johtajalla tulee olla tulevaisuudessa. Haastattelussa tulevaisuuden rajattiin ulottuvan noin viiden

vuoden paahan, silla ryhmanjohtajien ndkemyksia lahitulevaisuuden tilanteesta haluttiin selvittda.

Vastauksista kavi ilmi, etta tulevaisuudessa tarvitaan edelleenkin hyvaa perioperatiivisen hoitoty6n
osaamista seka kivunhoidon hallitsemista. Lisaksi oletettiin moniammatillisen yhteisty6n lisdantyvan
tulevaisuudessa. Vastauksista ilmeni myds oletus, ettad tulevaisuudessa konsultointi osastojen valilla
tulee lisaantymaan, jonka oletettiin lisadvan tarvetta erikoisalakohtaiselle hoitotyon osaamiselle.
(Taulukko 7.)

Herdamon potilasmaaran uskottiin lisddntyvan tulevaisuudessa. Potilaiden hoitoisuuden arvioitiin li-
saantyvan tulevaisuudessa vaestéryhmien vanhenemisen aiheuttaman hoidon tarpeen kasvun
myo6ta. Heradmon henkildstén arveltiin osittain vaihtuvan elakditymisen seka muihin tehtaviin hakeu-
tumisen myd6td. Taman epadiltiin vaikuttavan heradmén henkilékunnan kokonaisosaamistasoon: -

merollisesti hoitajien maérd on vakio, mutta osaaminen ja kokemus ei ole sama”. (Taulukko 7.)




TAULUKKO 7. Heradmén ryhmanjohtajan osaaminen tulevaisuudessa
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

-kivunhoidon osaaminen
-leikkaussaliosaaminen (paivys-
tystoimenpiteet)

PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO

-”samaa kuin nyt”

-enemman yhteisty6ta osastojen
valilla

-"kaksoisosaaminen” kaikki eri-
koisalat

-konsultoinnin osaaminen

AMMATTITAITO

HOITOTYON OSAAMINEN

-potilasmaara lisaantyy

-toiminta laajenee

-"vield enemman tatd kaikkea”
-enemman tehohoitoisia potilaita
-enemman vaativahoitoisia poti-
laita

-vdestoryhmien vanhenemisen
aiheuttama hoidon tarpeen li-
sadntyminen-> vaestorakenteen
muutos

LISAANTYVAN HOITOTYON HAASTEET

-henkildstérakenne: uusia hoita-
jia tullut paljon ja vanhoja lahte-
nyt, numerollisesti hoitajien
maara vakio, mutta osaaminen ja
kokemus ei ole sama
-ryhmaénjohtajan toimenkuvaan
haastetta: takuu siita, etta on
osaamista hoitaa vaikeahoitoisia
potilaita

HOITAJARESURSSI

LISAANTYVAT HAASTEET
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kaarisairaalaan avattu uusi herddmd ja sen mukanaan tuomat uudenlaiset toiminnot (Herko 23h)
vaikuttivat herdamon ryhmanjohtajan tydnkuvaan ja osaamisvaatimuksiin. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kartoittaa haastattelututkimuksen avulla KYS:n heradmon ryhmanjohtajana toimivien sai-
raanhoitajien nakemyksia ryhmanjohtajan tydnkuvan ja osaamisvaatimusten sisalléstd, ryhmanjoh-
tajan perehdytyksesta sekd ryhmanjohtajan tydnkuvasta ja osaamisvaatimuksista tulevaisuudessa.
Tutkimuksen tavoitteena oli saadun tiedon avulla kehittda KYS:n herdamén ryhmanjohtajien tydnku-
vaa ja osaamisvaatimuksia seka perehdytysprosessia vastaamaan tdman hetken ja tulevaisuuden
tarpeita. Toimiva ja ajantasainen perehdytysohjelma seka taitava heraamdn ryhmanjohtaja mahdol-
listavat herdamon seka leikkausyksikdiden tehokkaan toiminnan lean-ajattelun mukaisesti, joka on

osa KYS:n strategiaa ja asiakaslupauksia.

6.1.1 Herdamoén ryhménjohtajan osaamisvaatimukset

Herdamon ryhmanjohtajana toimiminen vaatii hyvia perioperatiivisessa hoitotytssa tarvittavia kliini-
sia taitoja. Ryhménjohtajalla tuli olla hyva anatomian ja fysiologian seka laakehoidollinen osaami-
nen. Ryhmanjohtajan tuli hallita sujuvasti ja itsendisesti kaikki herdamaohoitotydn vaiheet seka osa-
alueet. Lisaksi ryhmanjohtajan tuli hallita kaikkien eri potilasryhmien hoitotyd. Taman tutkimuksen
tulokset ovat samansuuntaisia Huovisen (2017) tekemdn herddmokyselyn tuloksien kanssa. Kumpi-
kin tutkimus tuki kadsitystd, etta ryhmanjohtajan on oltava kliinisilta taidoiltaan vahintaan pateva.
Kivunhoidon osaamisessa ryhmanjohtajalta odotettiin laajaa tietotaitoa seka kykya olla tarvittaessa
konsultoitavana kivunhoitoon liittyvissa asioissa. Ryhmanjohtajalta vaadittiin tutkimuksen mukaan
erityisosaamista kivunhoidossa. Surakan mukaan erityisosaaminen on yksi taitavan sairaanhoitajan

osaamisvaatimuksista (Surakka 2009, 86).

Ryhménjohtajalta vaadittavat ei- kliiniset osaamisvaatimukset korostuivat vastauksissa. Vastauksissa
lueteltiin enemman ei- kliinisia kuin kliinisia osaamisvaatimuksia. Esimerkisi tilannetaju, "pelisima’,
kokonaiskuvan hahmottaminen sekd ennakointi mainittiin tarkeind ryhmanjohtajan ominaisuuksina.
Lisaksi ryhmanjohtajan tuli tutkimuksen mukaan olla “ky/mdépainer’’, ongelmanratkaisukykyinen seka
paineensietokykyinen. Ryhmanjohtajalla tuli olla my&s hyvat organisointitaidot. Myds Huovisen
(2017) tutkimuksen mukaan ei-kliiniset taidot olivat osa ryhmanjohtajalta vaadittavaa osaamista.
Tengvall (2010) totesi myos tilannetajun olevan osa perioperatiivisen sairaanhoitajan kompetens-

seja. Perkitn ja Taluksen (2013) tutkimus tuki tatd ndkemysta.

Tutkimuksen mukaan ryhmanjohtajan tuli hallita moniammatillinen yhteisty® seka tiimityoskentely.
Myds Huovisen (2017) ja Perkidon & Taluksen (2013) tutkimuksissa yhteistyétaitoja pidettiin tarkeina.

Tassa tutkimuksessa oikeanlaisen asenteen koettiin olevan merkittava osa ryhmanjohtajan osaamis-
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vaatimuksia: tutkimuksen mukaan ryhmanjohtajan tulee olla “jémdékkd" ja kyetd "sanomaan tosi na-
pakasti asioista”, Johtajuutta ja hyvaa tiiminvetamistaitoa pidettiin hyvin tarkeind ryhmanjohtajalta

vaadittavina ominaisuuksina.

Taman tutkimuksen johtopaatds on, etta ryhmanjohtajan on osaamistasoltaan oltava vahintdan pa-
teva sairaanhoitaja, joka on tilannetietoinen ja resilientti. Tilannetietoisuus on tietdmistd mitd ympa-
rilld on tapahtumassa, jotta voi padtella miten pitdisi toimia. Resilientti tydntekija on reaktiivinen,
proaktiivinen, paineensietokykyinen ja adaptiivinen, joka sailyttaa toimintakykynsa haastavissakin

olosuhteissa ja joka oppii omista virheistdan.

6.1.2 Heraamdn ryhmanjohtajan kirjallinen tydnkuvaus

Heraamon ryhmanjohtajan nykyinen kirjallinen tyénkuvaus oli osittain pateva seka ajantasainen ja
osittain siind oli puutteita tai vanhentunutta tietoa. Ryhmanjohtajan vastuualueet, kirjaus ja infor-
mointi vastasivat kirjattua tydnkuvausta. Paivystysaikana ryhmanjohtajalla oli omia potilaita "/han
padsaantoisesti’; mika ei vastaa tydnkuvausta. Lisahenkilokunnan hankintajarjestys oli myds muut-
tunut, eika enaa vastannut tyénkuvausta. Nykyaan heradgmdssa on ilta- yo- ja viikonloppuvuoroissa
aktiivitydssa anestesiahoitaja, joka ldhtee tarvittaessa anestesiahoitotydhén paivystyksellisiin leik-
kauksiin. Taman osalta tydnkuvaus on vanhentunut. Nain ollen Huovisen (2017) seka Makipanulan
ja Mattilan (2013) tutkimuksissa ilmi tullut huoli anestesiahoitajana toimimisesta paivystystilanteissa

ei enda ole ajankohtainen.

Eniten puutteita tydnkuvauksessa oli ei-kliinisissa osaamisvaatimuksissa, minka selittda todennakéi-
sesti se, kuinka hankalaa “asenteita” ja “aistimuksia” on pelkistaa kirjoitetuksi tekstiksi: "Mut tosta-
han ei néy se homman vaativuus ja stressaavuus ja se paineenalaisuus.” Voidaankin todeta, ettad
tilannetietoisuuden ja resilienssin kaltaiset hankalasti ohjeistettavat maareet taytyy kyetd omaksu-
maan itsendisesti ilman kirjallista tydbnkuvausta. Bennerin (1989) ammattipatevyysmallin mukaan

tallainen osaamistaso saavutetaan patevana tai taitavana sairaanhoitajana.

6.1.3 Heraamoén ryhmanjohtajaksi perehdyttaminen

Tutkimuksen mukaan heradmon ryhmanjohtajan perehdytys aloitettiin noin vuoden herdamaotyos-
kentelyn jalkeen. Perehdytys koostui seka leikkaussaliharjoittelusta ettd ryhmanjohtajan toimenku-
vaan perehtymisestd vuorossa olevaa ryhmanjohtajaa seuraamalla. Leikkaussaliharjoittelun suunni-
teltu kesto oli kolme viikkoa, mutta kolmen viikon leikkaussaliperehdytys ei aina toteutunut suunni-
tellusti. Myds ryhmanjohtajan tehtavaan perehtyminen jai yleensa hyvin lyhyeksi: “ Yhen pédivén
oisinko ollu, sittenki olin jo loppupdéivén yksin ja yhen iltavuoron alun ndytettiin etta tdsta vaan men-
néaan eteenpadin”. Perehdytyksessa koettiin olleen puutteita joko leikkaussaliharjoittelun tai ryhman-
johtajan tydhdn perehtymisen tai molempien osalta. Koska perehdytys jai puutteelliseksi, ei pereh-

dytyksen koettu vastaavan ryhmanjohtajan osaamisvaatimuksia. Jos perehdytykseen kaytettava aika
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koetaan liian lyhyeksi voi se lannistaa ja vieda motivaation oppimisprosessista (Kupias ja Peltola

2009, 130). Helmisen ja Kohvakan (20189 tutkimus tuki samaa nakemysta.

Motivaatiolla ja itseohjautuvuudella oli térkea merkitys perehdytyksen onnistumisessa: "Juurikin se
asenne, ettad tdmmastd mulla ef oo ollu ettd ma voisin nyt tdman hoitaa. ” Tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd oma aktiivisuus tietojen ja taitojen kartuttamisessa on yksi suuri osa koko perehtymisprosessia.
Kupias ja Peltola (2009) toteavat, ettd perehtyjan on kannettava vastuu omasta oppimisestaan, jotta
opittuja asioita kyetaan soveltamaan kaytanndssa myoés perehtymisen jalkeen. Riskina on, etta puut-
teelliseksi jaanyt perehdytysprosessi vahentda motivaatiota ja oma-aloitteisuutta kehittad osaamista

my®os jatkossa.

Suurin osa ryhmanjohtajan tydhon perehtymisestd tapahtui aamuvuoroissa. Monipuolisia tyévuoroja
toivottiin osaksi ryhmanjohtajan perehdytysta, jotta erilaisten potilasryhmien hoidosta sekd heraa-
motoiminnan organisoinnista saisi mahdollisimman paljon kokemusta myds ryhmanjohtajan nakékul-
masta. Heraamon potilasprofiilissa ja potilaspaikkojen kayttdasteessa tapahtuu vaihtelua eri vuoro-
kaudenaikoina. Perehdytykseen tulisi sisallyttaa myos erilaisia oppimismenetelmia, mm. kirjallista

verkkomateriaalia, simulaatioita seka opittujen asioiden kertaamista sa@nnéllisesti.

Ryhmanjohtajan osaamisvaatimuksien mukaisesti ryhmanjohtajana tydskentelevan sairaanhoitajan
taytyy osaamistasoltaan olla vahintdan pateva. Bennerin, Tannerin ja Cheslan (1999) mukaan pate-
vyys saavutetaan 2 vuoden tyokokemuksen jalkeen. Huovisen (2017) mukaan sama osaamistaso
saavutetaan 1-5 vuodessa. Perehdytyksen aloittaminen noin vuoden herdamoétydskentelyn jalkeen
voi olla ongelmallista, silld ryhmanjohtajan osaamisvaatimuksiin vaadittavaa patevyystasoa ei véltta-
matta vield ole saavutettu. Sairaanhoitajan osaamistasoa tulisi tarkastella ennen perehdytyksen aloi-
tusta, silla jos tarvittavaa osaamistasoa ei ole saavutettu voivat perehdytyksen tavoitteet tuntua liian
vaativilta, mika omalta osaltaan voi vahentaa perehtyjan motivaatiota ja ndin ollen vaarantaa pereh-

tymisen onnistumisen (Kupias ja Peltola 2009, 130).

Tengvall (2010) korostaa leikkaus- ja anestesiahoitajilta vaadittavan erittdin korkeaa ammattipate-
vyyttd, jonka saavuttamiseksi tarvitaan ammatillisen patevyyden osa-alueista rakentuva intensiivinen
ja tavoitteellinen perehdytys, joka huomioi erikoisalakohtaiset vaatimukset. Surakan (2009) mukaan
onnistunut perehdytys vaatii henkildkohtaisen perehtymissuunnitelman, jossa huomioidaan aikai-
sempi osaamistaso.

Taman tutkimuksen johtopaatds on, ettd sairaanhoitajan osaamistaso olisi hyva maarittaa ennen
herdamdn ryhmanjohtajan perehdytyksen aloitusta ja perehdytysprosessi olisi hyva toteuttaa yksilo-

kohtaisesti.

6.1.4 Herdamoén ryhménjohtajan osaamisvaatimukset tulevaisuudessa

Ryhmanjohtajalta vaaditaan tulevaisuudessa entistakin enemmaén hyvda perioperatiivista osaamista

seka johtamistaitoja. osastojen valisen yhteistyon seka konsultoinnin oletettiin lisdantyvan tulevai-
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suudessa, minka arveltiin lisadvan tarvetta erikoisalakohtaiselle osaamiselle. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan hoitoty®én jaosto on havainnut
my®os lisdantyvdn koulutustarpeen ja se esittda raportissaan (2016) uusia erikoistumisaloja, joista
kirurginen hoitotyd on yksi. Se pitda sisalldan mm. alle 23h- palveluiden mukanaan tuoman erikois-
tumiskoulutustarpeen. Suonpaan (2015) sekd Helmisen ja Kohvakan (2018) tutkimukset osoittivat

myos, ettd Herko 23h -malli lisaad koulutus- ja perehdytystarvetta herdamaossa.

Védestdn ikdantymisen oletettiin lisddvan haasteita herddmdhoitotydssa. Perioperatiiviset potilaat
ovat entista vanhempia ja entistéd huonokuntoisempia potilaita kyetdan operoimaan, joten periopera-
tiivisten potilaiden hoitoisuus lisddntyy ja tehohoitoisten potilaiden mdara kasvaa. Tama lisaa osal-
taan ryhmanjohtajan osaamistarpeita. Sosiaali- ja terveysministerién terveydenhuollon ammattihen-
kiléiden neuvottelukunnan hoitoty6n jaosto on ehdottanut raportissaan (2016) yhdeksi tulevaisuu-

den erikoistumisalaksi gerontologista hoitoty6ta.

Henkildstdn vaihtuminen lisddntynee tulevaisuudessa. Tahan on syyna ikddntyvan vaeston elakoity-
minen ja tyontekijéiden hakeutuminen muihin tehtaviin. Arveltiin, etta tyytymattémyys heradmon
ryhmanjohtajana toimimisesta saatavaan ansioon voi lisata toisiin, helpompiin tehtaviin siirtymista:
"—Koko ajan vaaditaan tyontekijaltd enemmadan ja meidan palkka vaan junnaa paikallaan, tdma on
fhan olennainen asia moyskin motivoinnissa —- tydntekijoitad ldhtee pois jatkuvasta tydpaineesta rijp-
puen — ja naista kysymyksista johtuen mydskin.” Vastauksissa kavi ilmi huoli liilan nopeasta henki-

I6ston vaihtumisesta, joka voi laskea heraamon kollektiivista osaamistasoa.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadullinen tutkimus on ihmistutkimusta. Ihmisia ja heidan nakemyksidan tutkittaessa eettisyys on
koko ajan lasnad: haastateltavien ndkemykset ovat aina subjektiivisia ja haastattelijat tulkitsevat ndita
nakemyksia aina oman taustansa kautta. Eettisyys ja sen tiedostaminen seka eettisten toimintatapo-
jen noudattaminen kulkee tutkijan mukana koko tutkimusprosessin ajan. Tutkijan on sitouduttava
noudattamaan tiedeyhteison eettisia ohjeita ja toimintatapoja seka tydn toimeksiantajan seka mui-
den yhteistydkumppaneiden kanssa yhteisesti sovittuja pelisadntéja. Tutkimuksen tekemisen on aina
oltava perusteltua ja sen tulee tuottaa joko tutkittavien tai yhteiskunnan tai molempien kannalta

hyddyllista tietoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 5.)

Hirsjarven ja Hurmeen (2015) mukaan ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa tarkeimpia eettisia peri-
aatteita ovat suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys. Naditd periaatteita pyrittiin
noudattamaan myos tata tutkimusta tehdessa: Tutkimuslupa anottiin KYS:n sovitulta edustajalta
noudattaen tutkimukselle asetettua lainsdadantda seka KYS:n opinnadytetydlle annettuja ohjeita.
Myos tutkimuksessa kdytettyjen organisaatioiden ja yksittdisten henkildiden nimien julkaisuun pyy-

dettiin lupa. Haastateltavien suostumus varmistettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (s.a.) oh-
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jeiden mukaisesti informoimalla vapaaehtoisuudesta, tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta ja ti-
laajasta haastattelutilanteen alussa. Lisaksi haastatteluun tuleville kerrottiin tutkimuksen tekijdiden
henkil6tiedot seka oppilaitos. Haastateltavia informoitiin myds yksityisyyden suojaamisesta. Haasta-
teltavien nimia tai taustatietoja ei kysytty. Haastattelujen nauhoittamisesta kahdelle dlypuhelimelle
seké tallenteiden séilyttamisestd kerrottiin haastateltaville ennen haastattelun aloittamista. Alypuhe-
linten kdyttéa nauhoittimina pohdittiin kyberturvallisuuden nakdkulmasta: riski arkaluontoisten tieto-
jen kaappaamisesta tiedostettiin, mutta riskin oletettiin olevan pieni, silld kaytossa olleet alypuheli-

met olivat korkeasti suojattuja tydsuhdepuhelimia.

Tutkimuksesta jouduttiin piilottamaan erditd haastatteluissa ilmi tulleita yksityiskohtia (mm. ty6-
tausta, ikd ja sukupuoli), koska anonymiteetin periaatetta haluttiin noudattaa. Haastateltavia oli va-
han ja he olivat yhden tydyksikén tyontekijoitd, ja koska haastattelut tapahtuivat yhden péivan ai-
kana, riski haastateltavan henkilditymiseen oli mahdollinen. Tutkimustulosten tarkasteluvaiheessa

pohdittiin, oliko em. tietojen piilottamisella mahdollista vaikutusta tutkimuksen tuloksiin.

Laadullisessa tutkimuksessa arvioidaan tutkijan tutkimuksessaan tekemia tekoja, valintoja ja ratkai-
suja, jolloin luotettavuuden kriteerina on tutkija itse (Vilkka 2015, 196). Nain ollen tutkijan on reflek-
toitava tekemisidan koko tutkimusprosessin ajan, jotta luotettavuus sailyy. Tassa tutkimuksessa ty6n
vaiheita, tutkimusmetodeja seka tutkijoiden tyoskentelya tarkasteltiin jatkuvasti tutkimusprosessin
edetessa. Tutkimusprosessissa huomioitiin myds virhepaatelmien riski, jossa tutkija sokeutuu omalle
tutkimukselleen ja johtopaatoksilleen (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Taman tutki-
muksen teki kaksi henkilda, joten reflektointia voitiin suorittaa vuorovaikutteisesti ja riski “holistiselle

harhaluulolle” oli pieni.

Laadullinen tutkimusmenetelma on tutkijalle haastava, etenkin jos aiheesta ei ole aikaisempaa tutki-
mustietoa tai sitd on vain vahan. Haastateltavan on saatava ilmaista nakemyksiadn mahdollisimman
vapaasti (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 147). Tutkijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta tutkimuksen tai
haastattelun tekemisesta ja etenkin tutkimusmetodina kdytetty teemahaastattelu koettiin haasta-
vaksi. Haastattelumetodiin perehdyttiin ja haastattelua harjoiteltiin etukateen. Nain haluttiin varmis-

taa haastattelujen tavoitteiden saavuttaminen.

Haastattelut toteutettiin ryhmahaastatteluina, jolloin haastateltavien arveltiin kertovan nékemyksis-
tdan avoimemmin. Ryhman tarjoama vertaistuki toimi tukena seka haastateltaville etta haastatteli-
joille. Teemahaastattelussa on aina otettava huomioon seka sanallinen ettd sanaton viestinta, joka
vaatii tutkijalta taitoa tulkita tilannetta (Hirsjarvi ja Hurme 2015, 35). Haastattelulomakkeeseen teh-
tiin oma sarake muille huomioille (Liite 1.) johon kirjoitettiin huomioita haastateltavien non-verbaali-
sesta viestinnasta, jotka kaytiin Iapi ja tarkennettiin jokaisen haastattelutilanteen jalkeen. Ryhma-
haastattelumetodi herdtti pohdintaa haastateltavien manipulaation mahdollisuudesta ryhmadynamii-

kan nakdkulmasta.
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Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysimenetel-
maa, silla tutkittavasta ilmidsta oli aikaisempaa tutkimustietoa varsin vahan. Thomasin (2003) mu-
kaan on todennakdista, etta eri tutkijat tuottavat keskenadn erilaista sisallonanalyysia, koska jokai-
nen tutkija tuottaa sisallénanalyysia omista lahtdkohdistaan. Téman tutkimuksen sisallénanalyysin
teki kaksi tutkijaa, joten tuloksia analyysiprosessin aikana kyettiin vertailemaan ristiin. Taman tutki-
muksen tutkimusaineisto on analysoitu systemaattisesti. Taman tutkimuksen tutkimusaineistoa ana-
lysoidessa ryhmittely- eli kluserointivaiheessa ylaluokkien muodostumisen jdlkeen todettiin, ettd yla-
luokat kattavat abstrahoinnin eli teoreettiset kasitteet. Thomasin (2003) mukaan hyvassa tutkimus-
prosessissa tiedostetaan, kun aineistoa on analysoitu riittdvasti. Tassa tutkimuksessa ryhmittelyn
tuloksena syntyneet yldluokat olivat myds toimivia teoreettisia kdsitteitd eika niista haluttu muodos-

taa liian abstrakteja.

Tutkimusraportti kirjoitettiin Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeen mukaisesti, joka nou-
dattaa yleisia tutkimusraportin kriteereita. Tutkimusraportissa analyysin tukena on kaytetty haasta-
teltavien suoria lainauksia. Suorien lainausten kayttd tutkimusraportissa lisda raportin luotettavuutta
suhteessa tutkimustuloksiin (Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen ja Kanste 2010, 139-140). Kankkunen ja
Vehvildinen-Julkunen (2013) korostavat, ettei tutkimukseen osallistuvaa saa tunnistaa suorien lai-
nausten perusteella. Tassa tutkimuksessa kaytetyista suorista lainauksista on poistettu murreilmaisut
ja maneerit, joilla haastateltavan voisi tunnistaa. Suorien lainausten lisaksi tutkimusraportissa on
esitelty taulukot, joilla sisdllonanalyysin eteneminen voidaan todentaa. Tutkimustuloksissa viitataan

taulukkoon. My6s haastattelussa esitetyt kysymykset ovat nahtdvissa raportissa (liite 1.).

6.3  Suositukset ja jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkimuksessa nousi esiin heraamdn ryhmanjohtajalta vaadittava monipuolinen tietotaito,
josta tdman tutkimuksen mukaan korostui erityisesti ei-kliininen osaaminen. Tassa tutkimuksessa
selvisi my@s, etteivat ryhmanjohtajana toimivat sairaanhoitajat koe tdémanhetkisen perehdytyksen

kattavan kokonaisvaltaisesti heradmdn ryhmanjohtajalta vaadittavaa laajaa osaamista.

Perehdytyksessa ilmeni tdman tutkimuksen mukaan puutteita seka sen kestossa etta laadussa. Ta-
man hetken perehtymisprosessia onkin syyta kehittad vastaamaan herda@amodn nykyisiin tarpeisiin.
Mikali uusi perehdytysohjelma luodaan, voisi uuden perehdytysprosessin toimivuutta tutkia seka ryh-

manjohtajien ettd muun herdamoén henkildkunnan nakékulmasta.

Osaksi perehdytysprosessia voisi kehittda sairaanhoitajan henkildkohtaista urakehitysta tarkkailevan
metodin, joka voisi olla esimerkiksi seurantalomake. Metodin avulla sairaanhoitaja voisi itse todeta,
milloin on valmis ryhmanjohtajan perehdytyksen aloittamiseen. Lomakkeen avulla kyettaisiin véhen-
tamaan riskia, jossa perehdytys aloitetaan ilman riittdvia valmiuksia ja varmuutta. Tama lisdisi seka

herdamon tehokkuutta ja turvallisuutta etta sen henkilékunnan ty6tyytyvaisyytta.
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Tilannetietoisuus, resilienssi sekd johtamiskyky korostuivat tassa tutkimuksessa. Nama taidot kehit-
tyvat ryhmanjohtajana toimimalla ammattipdatevyyden lisdantyessa, mutta niita olisi myds hyva ke-
hittad. Heraamoén ryhmanjohtajille olisi hyva antaa esimieskoulutusta sekd osana perehdytysta ettd

sen jalkeen esimerkiksi verkko-opetuksena.

Olisi my6s hyva tarkastella herddmdssa sairaanhoitajien osaamistason maarittémiseen kaytettdvaa
ammattipatevyysmallia: Meretojan NCS- mittarin (ja taten myds AURA-mallin) tiedetdan toimivan
huonosti anestesiahoitajilla, minka seka Meretoja (2003) ettd Tengvall (2010) ovat tutkimuksissaan
todenneet. Olisi mielenkiintoista, jos erilaisten ammattiuramallien toimivuutta vertailtaisiin heraa-

moymparistossa.

6.4 OpinnadytetyOprosessin eteneminen ja oma ammatillinen kehittyminen

Opinndytety6 on osa Valtioneuvoston asetuksella maarittelemaa ammattikorkeakouluopintojen opin-
tokokonaisuutta (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 2014/1129 §2). Sairaanhoitajan
osaamisvaatimukset maaraytyvat EU- tasolla ja ammattikorkeakoulujen tehtavana on tarjota opinto-
kokonaisuus, jossa ndama vaatimukset tayttyvat (Savonia-ammattikorkeakoulu s.a.). Opiskelijan vel-
vollisuutena on vastata omasta oppimisestaan opintokokonaisuuden maarittelemalla tavalla. Tutki-
musprosessin aikana olemme tutustuneet erilaisiin tutkimusmenetelmiin, sairaanhoitajan ammattipa-
tevyysmalleihin ja -mittareihin, tietokantoihin, seka niin kotimaiseen kuin kansainvaliseen tutkimus-

tietoon.

Opinndytetyoprosessi alkoi sopivan aiheen l6ydyttyd KYS:n opinndytetdiden aihepankista. Aihe valit-
tiin, koska perioperatiivinen hoitotyé on mielestamme kiinnostavaa ja soveltuu sekd sairaanhoitaja-
ettd katildopiskelijalle. Olemme tehneet perioperatiivisen hoitotydn harjoitteluja KYS:n Kaarisairaa-
lassa leikkausyksikoissa ja heraamdossa ja padsseet ndin seuraamaan herdamon toimintaa lahietai-
syydelta. Kaarisairaala yhdistettyine toimintoineen on uudenlainen ja moderni sairaala, jossa on huo-
mioitu myos tulevaisuuden tarpeita. Mahdollisuus tehda tutkimus Kaarisairaalassa toimivaan yksik-
kdon oli mielestamme mainio tilaisuus paasta perehtymaan sen toimintaan uudesta nakékulmasta.
Halusimme myds toteuttaa opinndytetyon tutkimuksen muodossa. Tavoitteenamme oli myds tuottaa
tydelamalahtéinen tutkimus, joka perustuu tilaajan tarpeisiin. Taman mahdollisti toimiva yhteistyd

tilaajan edustajan seka ohjaavan opettajan kanssa.

Opinnaytety®n aihekuvaus tehtiin joulukuussa 2018 ja tutkimussuunnitelma valmistui helmikuussa
2019. Suunnitelman tekoprosessi kehitti tiedonhankintataitojamme seka syvensi kasitystamme tutki-
musmenetelmasta. Tutkimuksen tekeminen oli aivan uutta, joten menetelmiin ja kaytantdihin taytyi
perehtya tarkkaan. Tutkimusmenetelmaksi valikoitu kvalitatiivinen tutkimusote ja aineisto kerattiin
teemahaastattelun avulla. Tutkimusaineiston analyysimenetelmaksi valikoitui induktiivinen sisal-

[6nanalyysi.
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Kvalitatiivinen tutkimusote on hoitotieteissa yleisesti kdytetty menetelma. Induktiivinen sisdlldnana-
lyysi sopi tutkimuksemme aineiston analyysimenetelmaksi. Teemahaastattelumetodi tutkimusaineis-
ton keradmiseksi oli osittain tilaajan toive, mutta sopi myds tutkimusasetelmaan. Olimme kovin epa-
varmoja teemahaastattelun tekemisesta ja jannitimme, onnistummeko aineiston kerdadmisessa talla
menetelmalld. Valmistauduimme teemahaastattelun tekemiseen lukemalla menetelmakirjallisuutta ja
pitdmalla koehaastattelun. Induktiivisella sisallénanalyysilla tuotettu raportointi on haastavaa, kuten
Kyngas ym. (2010) toteavat: “Tutkija pystyy kuvailemaan osan tasta syntyprosessista perusteelli-
sesti, mutta osa tutkijan oivalluksista on vaikea kirjoittaa auki.” Taman tutkimuksen tuloksia kirjoit-

taessa huomasimme, etta kasiteltdvien asioiden sanoittaminen voi olla hankalaa.

Tassa tydssa perehdyimme erilaisiin tieteellisiin tutkimuksiin ja julkaisuihin seka sairaanhoitajien am-
mattipatevyysmalleihin ja sovelsimme hankkimaamme tietoa omaan tutkimukseemme. Kaytimme
monipuolisesti erilaisia tietokantoja ja -lahteitd. Koska lahdemateriaalia oli runsaasti, pystyimme ver-
tailemaan niiden sisaltdmaa tietoa keskenaan ja nain varmistamaan léhteiden luotettavuuden. Ty6-
elamassa sairaanhoitajan tekemien paatésten ja toimien tulee aina olla ndyttédn perustuvaa, laadu-
kasta ja eettisesti hyvaksyttya. Tama tutkimusprosessi on edistanyt eettista ymmarrystamme seka

opettanut hankittujen tietojen soveltamista ja yhdistamistd kokonaisuuteen.

Suurimmiksi haasteiksi prosessin aikana koimme aikataulujen yhteensovittamisen, koska olimme ko-
koaikaisesti tdissa ja asumme eri paikkakunnilla. Lisaksi aiheen rajaaminen ja sovitussa aiheessa py-
syminen oli haastavaa: Prosessin edetessa huomasimme aina uusia mielenkiintoisia nakdékulmia, joi-
hin olisimme halunneet paneutua. Sovitussa aiheessa pysyminen pakotti luopumaan kaikista ylimaa-
raisista aiheista, mika tuntui yllattavan harmilliselta. Tieteellinen kirjoittaminen vaati poisoppimista,

silld omat kirjoitustyylimme ovat varsin proosallisia.

Toivomme, etta tasta tyosta on tilaajalle hybtyd. Kaarisairaalan valmistuminen ja uusien toiminta-
mallien (mm. Herko 23h) kdyttédnotto on ollut osa KYS:n tuottavuushanketta seka lean-ajattelua.
Uusien toimintamallien my6ta on tullut tarve tarkastella yksikdiden toimintamalleja. Heradmo on
keskeisessa roolissa KYS:n perioperatiivisessa prosessissa: sujuva heradamdtoiminta, jota osaava ryh-
manjohtaja edesauttaa, mahdollistaa leikkaussalien kdyttdasteen maksimoinnin, joka auttaa osal-

taan PSSHP:n budjetissa ja tavoitteissa pysymista.

Sosiaali- ja terveysala muuttuu jatkuvasti vaestérakenteen ja yhteiskunnan muuttuessa. Muutospro-
sessi vaatii jatkuvaa osaamisvaatimusten ja perehtymistarpeen tarkastelua. Sosiaali- ja terveysminis-
terion asettama Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunta (2016) on tehnyt kehittédmis-
ehdotuksia kliinisen hoitoty6n erikoisalojen kehittédmiseksi. Muutostarpeiden tarkastelu on mieles-
tamme tdrkeda jo opiskeluvaiheessa. Tuleviin muutoksiin on helpompi suhtautua avoimesti, kun tie-
tda mitad on tulossa seuraamalla oman alan strategioita ja suunnitelmia. Muutokset tuovat aina mu-

kanaan tarpeen kehittyd. Hyva perehdytys mahdollistaa ja tukee kehittymisprosessia.
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Haastateltava, nro:
Paivamaara:
KYSYMYS:

APUKYSYMYS:

HUOMIOT:

1. Millaista tiedollista,
taidollista ja asenteellista
osaamista herdamon
ryhmanjohtajalla tulee
mielestasi olla?

2. Miten herdamon
ryhmanjohtajana toimiminen
vastaa nykyista KYS:n kirjattua
heradamon ryhmanjohtajan
tyonkuvaa?

Mitd heradmon
ryhmanjohtajan kirjatusta
tybnkuvasta puuttuu? / Mita
heraamon ryhmanjohtajan
kirjatussa tyonkuvassa on
liikkaa?

3. Millaisen perehdytyksen olet
heraamon ryhmanjohtajan
tehtadviin saanut?

Miten herdaamon
ryhmanjohtajan tehtaviin
pitdisi perehdyttaa? Miten
perehdytys pitaisi toteuttaa ja
mita sen kuuluisi pitaa
sisalldaan?

4.1. Miten saamasi perehdytys
vastaa nykyista
ryhmanjohtajan kirjattua
tyonkuvaa?

4.2. Miten saamasi perehdytys
vastaa heradamon nykyisia
ryhmanjohtajalta vaadittavia
tiedollisia, taidollisia ja
asenteellisia
osaamisvaatimuksia?

5. Millaista osaamista
heraamon ryhmanjohtajalta
mielestdsi vaaditaan
tulevaisuudessa?

Seuraavan viiden vuoden
aikana?




