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THVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda esille akuuttihoitoty6n varahenki-
|6ston sairaanhoitajan osaamista ja mahdollisia osaamisen kehittamiskohteita.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata osaaminen akuuttihoitotyén varahenkil6i-
den kokemana.

Aikaisemmin tutkittu tieto korostaa varahenkiloston kayton takaavan parem-
man potilashoidon seka potilasturvallisuuden. Liséksi heidén roolinsa liikkku-
vana ja mukautuvana yksikkona, joka mukautuu potilasvirran ja -hoitoisuuden,
erilaisiin resursseihin on tunnistettu kirjallisuudessa. Mutta varahenkiloston
sairaanhoitajan osaamisesta on vahaisesti olemassa aikaisempaa tutkittua tie-
toa.

Opinnaytety6 toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineisto keréattiin tee-
mahaastatteluilla, joiden pohjana kaytettiin kohde organisaation akuuttihoito-
tyon osaamiskuvausta. Ryhmahaastatteluja varahenkiloéston sairaanhoitajille
(n = 8) oli yhteensa kolme. Haastateltavat tydskentelevat paivystyspoliklini-
koilla, paivystys- ja valvontaosastoilla. Tutkimustulokset analysoitiin deduktiivi-
sella sisallonanalyysilla.

Tulosten perusteella varahenkildston sairaanhoitajalta vaaditaan jatkuvaa mu-
kautumis- ja sopeutumiskykya tydympariston muutoksiin, vaihtuviin potilas-
kontakteihin ja tiimeihin. Varahenkilolla on hyva paineensietokyky, ja han on
sosiaalisesti lahjakas, itsenédinen, uskaltaa kysya epaselvista asioista, tunnis-
taa oman ammattitaitonsa rajat ja kykenee soveltamaan osaamaansa. Vara-
henkiloston sairaanhoitaja tydskentelee itsenéisesti sekd osana tiimeja etta
kykenee muuttamaan tydskentelyaan paivittain tydymparistén vaatimalla ta-
valla. Kiertoalueen tuoma osaaminen lisda varahenkilon paatéksenteko-osaa-
mista ja mahdollistaa oman ty6n suunnittelun seka kyvyn priorisoida omaa toi-
mintaa. Riskienhallinnassa varahenkilén on tunnistettava erot eri yksikdiden
valilla. Vuorovaikutusosaamisessa korostuu konsultointi, potilaan kohtaaminen
kriisin keskella sekd moniammatillinen vuorovaikutus. Hatatilanteessa toimimi-
nen on varahenkilGille luontevaa, ja hén seuraa potilaan tilaa strukturoidun
menetelmin.

Taman opinnaytetyon tutkimustuloksia voidaan kayttaa varahenkiléstén sai-
raanhoitajan ammattitaidon tunnistamiseen, kehittamiseen seka uramahdolli-
suuksien parantamiseen ja kohdentamaan rekrytointia.

Asiasanat: sijainen, osaaminen, kompetenssi, akuuttihoitotyd, haastattelutut-
kimus
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to describe the competence of acute care float
pool nurses. The objective of this thesis was to recognize the competence and
knowledge of the acute care float pool nurses and provide ideas for further im-
proving the competence.

Previous research on float pool nurses highlight better patient care and their
role as a flexible resource within patient flow, patient care needs, and human
resources. There is limited research on the competencies of float pool nurses.

The thesis was conducted as a qualitative study. The material was collected
through three group interviews (n = 8), based on themes related to target or-
ganisation's acute care competency description. The interviewed float pool
nurses work in emergency department, emergency ward and high depency
unit. The research material was analyzed using deductive content analysis.

Based on the results, a float pool nurse is required to continuously adapt to
constant changes in the work environment, varying patient contacts, and dif-
ferent teams. A float pool nurse has strong stress tolerance, is socially skilled,
independent, dares to ask about unclear issues, recognizes the limits of their
professional competence, and is capable of applying their knowledge. A float
pool nurse works independently as well as part of teams and is able to adjust
their work daily according to the demands of the work environment. The ex-
pertise gained from working in different areas enhances the float pool nurse's
decision-making skills, enabling them to plan their work and prioritize their ac-
tivities. In risk management, it is crucial for a float pool nurse to recognize the
differences between various units. Communication skills emphasize consulta-
tion, engaging with patients in crisis, and interdisciplinary interaction. Acting in
emergencies comes naturally to float pool nurses, and they monitor the pa-
tient's condition in a structured manner.

The research results of this thesis can be used to recognize, develop, and im-
prove the professional skills and career opportunities of float pool nurses, and
to enable targeted recruitment for the float pool.

Keywords: float pool, know-how, competence, emergency nursing, interwiev
study
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1 JOHDANTO

Varahenkildston sairaanhoitaja tydskentelee useammassa eri yksikdssa sai-
raalaan sisalla. Varahenkiloston tarkoituksena on vastata akillisesti muuttuviin
henkilostotarpeisiin, kuten henkilékunnan &killisiin poissaoloihin seka vaihte-
luun potilasmaarissa ja hoitoisuudessa. (Rainess ym. 2015, 31, 34; Linzer ym.
2011, 130; Overman ym. 2014, 204.)

Varahenkiloston tydnkuva poikkeaa usein yhdella osastolla tyoskentelevan
sairaanhoitajan tyonkuvasta esimerkiksi potilasryhmien ja hoitotyén osa-aluei-
den laajuuden suhteen. Haasteita tydhon tuo myds paivittaisen sijoituksen
akilliset muutokset seka varahenkiloston kiertoalueen laajuus. (Lebanik & Britt
2015, 50, 53.)

Varahenkilostbn sairaanhoitajat ovat itsendisia yksiloitd, jotka ovat muutos-
myonteisid, sosiaalisesti rohkeita, padmaaratietoisia, omaavat korkean pai-
neensietokyvyn seka alyllista uteliaisuutta. Naméa persoonallisuuden piirteet
antavat varahenkil6ille mahdollisuuden tydskennella haastavassa tydympaéris-
tossa kohdaten uusia ty6tehtavia paivittain. (Linzer ym. 2011, 130, 137). Vara-
henkilolta vaaditaan jatkuvaa huomiota vastata asetettuihin odotuksiin seka
tarjota kompetenssin mukaista hoitoa laaja-alaisesti eri potilasryhmille (Over-
man ym. 2014, 207).

Englanninkielisessa kirjallisuudessa kaytetaan termeina "float team”, "float
pool” ja "float nurse” seka suomenkielisessa kirjallisuudessa puhutaan myds
termista "sisainen sijainen”. Tassa opinnaytetydssa suomenkielisena vasti-

neena kaytetaan termia varahenkilosto.

Opinnaytety6n tavoitteena on kuvata osaaminen varahenkildiden kokemana.
Tarkoituksena on tuoda esille varahenkilostén osaamista ja mahdollisia osaa-
misen kehittdmiskohteita. Opinnaytetyon teemahaastattelu toteutettiin kohde
organisaation varahenkiloston sairaanhoitajille (n = 8). Teemahaastattelun
runko muodostui kohde organisaatioon tuotetun akuuttihoitotydn osaamisku-

vauksen pohjalta.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS
2.1 Tiedonhaku

Taman opinnaytetyon teoreettinen viitekehys perustuu tiedonhakuun, lainsaéa-
dantéon seka ohjeisiin. Tiedonhakua tehtiin toukokuussa 2024 PubMed-,
Cinahl-, Medline-, Academic Searc Elite-, Medic- ja Finna-tietokantoihin. Tie-
donhaussa kaytettiin apuna informaatikon ohjausta, koska opinnaytetyon ai-
heesta on olemassa erittéain vahaisesti tutkittua tietoa. Aikaisempaa tutkimus-
tietoa l6ytyy yleisesti varahenkilostosta seka sen kayttotarkoituksista, mutta
haettaessa tietoa varahenkiléston osaamisesta, osoittautui tama lilan suppe-
aksi. Nain ollen opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen hakusanoina kaytettiin
varahenkilgstda ja aikarajaus nostettiin 10 vuodesta 15 vuoteen eli 2008—
2024, jotta aineistoa saatiin riittavasti kirjallisuuskatsaukseen.

Hakusanoina float pool* OR float team* OR float nurse* Cinahl antoi 5 hakutu-
losta, Medline 10 hakutulosta ja Academic Search Elite 22 hakutulosta. Haku-
sanoilla float team* OR float nurse* PubMed antoi 282 tulosta.

Hakusanoilla float team* OR float pool* OR float nurse* OR varahenkil6* kay-
tettdessa rajauksena vaitoskirjaa tai kirjaa Medic antoi 159 hakutulosta ja
Finna 132 hakutulosta. Tiedonhakuun kaytetyt tietokannat, hakusanat, haku-
kriteerit, Ioydettyjen seka valittujen tutkimusten lukumé&éara on esitetty taulu-

kossa 1.



Taulukko 1. Tietokantahaku

Tietokanta |Hakusanat |Rajaukset |Tulokset Otsikon pe- | Abstraktin | Koko teks-
rusteella perusteella |tin perus-
valittu valittu teella va-

littu
5 1 1
2008-2024,
Cinahl float pool* |abstract, full
OR float text availa-
- team* OR ble, peer re-

Medline _ float nurse* |viewed, 10 2 1

Academic English 22 1 1

Search Elite

float team* |2008-2024, 282 13 7
OR float abstract, full
PubMed nurse* text availa-
ble, English
float pool* 2008-2024, 159 0 0
OR float suomi, vain
team* OR kokotekstit,
float nurse* |asiasanojen
- OR varahen- | synonyymit
Medic kil Kaytossa,
vaitoskirja,
alkuperais-
tutki-mus
float team* |2008-2024, 132 1 0
OR float suomi tai
. pool* OR englanti, vai-
Finna S .
float nurse* | toskirja tai
OR varahen- | kirja
kilo
Yhteensa

Tietokantahaun pohjalta kirjallisuuskatsaukseen valittiin koko tekstin perus-

teella 9 tieteellista artikkelia. Tiedonhakua tehtiin myds valittujen artikkelien

l&hdeluetteloihin samoilla kriteereilla. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimuk-

sen loytyvat kootusti tutkimustaulukosta liitteesta 1.

2.2 Akuuttihoitotydn osaaminen

Terveydenhuollossa kaytetdan usein termia osaaminen (competency) kuvaa-

maan tietyn tehtavan suorittamista vaativaa osaamista (knowledge). Compe-

tence-termilla tarkoitetaan kykya suorittaa tietty tehtava, asia tai toiminto on-

nistuneesti. Osaamista kaytetd&dn luomaan eri erikoisalohin ja koulutuksiin
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omia standardeja. Hoitotydssa osaaminen on monimuotoinen ja sisaltad kog-
nitiivisen seka kinesteettisen nakokulman. Osaaminen siséltaa toiminnan ja
opettamisen fyysiset ja kognitiiviset taidot sairaanhoitajan tydymparistossa.
Continued competency eli jatkuva osaaminen tarkoittaa sairaanhoitajan jatku-
vaa kykya kayttaa seka yhdistaa taitoja, tietoja, arviointia ja persoonallisia
ominaisuuksia tygssaan turvallisesti ja eettisesti. Persoonalliset ominaisuudet

kattavat asenteen, arvot ja vakaumuksen. (Schroeter 2008, 2—4.)

2.2.1 Akuuttihoitoty6n toimintaymparisto

Sosiaali- ja terveysministerid méaarittelee paivystyksessa annettavan kiireelli-
sen hoidon tarkoittavan &killisen sairastumisen, vammautumisen, pitkaaikai-
sen sairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn laskun edellyttamaa valitonta
arviointia ja hoitoa, jota ei voi siirtdé ilman sairauden tai vamman pahentu-
mista. Kiireellinen paivystyksellinen hoito toteutetaan aina paivystyksessa po-
tilaan asuinpaikasta riippumatta. Yhteispaivystykset vastaavat ymparivuoro-
kautisesta paivystyksesta, jossa on perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon palvelut seka diagnostiikkapalvelut. Yhteispaivystykset ovat sijoittuneet
suurten sairaaloiden yhteyteen. Paivystykseen tulee varata mahdollisimman
osaava ja kokenut henkilékunta. STM suosittaa hoidon tarpeen arviointia ja
potilaiden diagnostiikan sek& hoidon jarjestamista etupainotteisesti. Edellytyk-
sena on riittdva osaaminen, oikea-aikaisesti sijoitettuna, potilaan ensiarvioin-
nissa ja alkuvaiheen diagnostiikassa seka hoidossa. Yhteispaivystyksiltd nain
ollen edellytetaan selke&a ja joustavaa tyonjakoa seka konsultaatiomahdolli-
suuksia hoitohenkilokunnan ja la&kéareiden kesken. (STM 2010, 3, 32; STM
2023.)

STM:n mukaan tehovalvonnalla ja tehohoidolla tarkoitetaan kriittisesti sairas-
tuneen tai vammautuneen potilaan elintoimintojen tarkkailua ja hoitoa. Ympari-
vuorokautinen diagnostiikka- ja toimenpidevalmius korostuu tehohoitopotilaan
hoidossa. Tehohoitoa tai tehostettua valvontaa tarvitsevia potilaita on pieni
osa jokaisen paivystyksen potilaista, mutta naiden potilaiden tunnistaminen ja
hoidon aloittaminen on keskeinen ja tarkea osa paivystyksen toimintaa. Pai-
vystyspoliklinikoilla on vakavasti sairaan potilaan hoidon aloittamiseen tarvitta-

vat resurssit, kuten hengitysvaikeuden non-invasiivinen tai invasiivinen hoito
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tai verenkierron tukilaakitys, mutta suuri resurssien tarve vaatii potilaan jatko-
hoidon jarjestamista tehostetun hoidon yksikkéon. (STM 2010, 70.)

Isot yhteispaivystykset, kasvava potilasmaara ja vaeston vanheneminen vaati-
vat uutta osaamista ja uusia valmiuksia terveydenhuollolta kiireen kasvaessa.
Potilaiden sek& omaisten vaatimukset kasvavat, vakivaltatilanteita raportoi-
daan useammin, tiedonsiirrosta ilmenee haasteita, jotka voivat aiheuttaa vaka-

via vaaratilanteita. (Makijarvi ym. 2023, luku: lukijalle.)

Lainsaadannolliset muutokset terveydenhuollossa vaikuttavat joko suoraan tai
epasuorasti paivystykselliseen toimintaan. Erikoissairaanhoidon keskittdminen
on vaikuttanut sairaaloiden mahdollisuuksiin paivystaa. Jako laajan ja sup-
pean paivystyksen sairaaloihin on muokannut paivystyspotilaiden ohjausta.
Paivystyksien ruuhkia on pahentanut entisestaan kasvava hoitajapula, koska
jatkohoitopaikkoja ei ole tarjolla riittdvasti niiden tarpeeseen suhteutettuna. Li-
saksi laakaripulaa on usealla eri erikoisalalla. (Makijarvi ym. 2023, luku: luki-

jalle.)

Paivystysosastolla tarkoitetaan paivystysalueella tai sen yhteydessa sijaitse-
vaa osastoa, joka on usein hallinnollisesta saman johdon alla. Paivystysosas-
ton tarkoituksena on vahentaéa vuodeosastojen epatarkoituksen mukaista
kayttoa, jolloin hoito korvaa pitkittyneen péaivystyspoliklinikalla olon tai lyhyen
18-24 tunnin hoidon tavallisella vuodeosastolla. Paivystysosasto antaa mah-
dollisuuden lyhyelle arviointi- ja seurantajaksolle joko diagnoosin taydenta-
miseksi tai hoidon aloittamiseksi, minka jalkeen potilas kotiutuu tai siirtyy muu-
alle jatkohoitoon. Paivystysosaston tavoitteena on potilaan tutkimuksen etu-
painotteisuus sekd mahdollisuus eri erikoisalojen konsultaatioihin. Paivystys-
osaston sisalla potilaiden nopea vaihtuminen edellyttad huolellista potilasoh-
jausta, tarkkaa ja jarjestelmallista tiedon siirtoa. Paivystysosaston hoitoproses-
sien kannalta on ensiarvioista, ettéa potilaiden hoito ja arviointi on jatkuvaa ym-
parivuorokauden kaikkina viikon paivina, mik& mahdollistaa my6s ymparivuo-
rokautisen kotiuttamisen seka potilaan siirtymisen jatkohoitoon. Paivystys-
osastolla tulee olla valmius potilaan monitoriseurantaan, joka kattaa rytmin,
sykkeen, happisaturaation seka verenpaineen seurannan. Paivystysosastojen
yhteydessa on usein tarkoituksenmukaisesti valvontatasoisille potilaille hoito-
paikkoja. (Valli & Tuukkanen 2023, luku: Paivystysosastohoito.)
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Valvontahoito on tarkoitettu potilaille, joilla ei ole tarvetta tehohoidolle mutta
joiden hoitoa ei voida sen vaativuuden vuoksi toteuttaa tavanomaisella vuode-
osastolla. Valvontahoitoa vaativilla potilaille on yleensa 1-2 lievaa tai keskivai-
keaa peruselintoimintahdairioita, ei kuitenkaan merkittdvaa tajunnantason hai-
riotad (GCS = 9). Potilasmateriaalista noin 5 % vaatii valvonta- ja tehohoitoa
akuuttisairaaloissa. Valvontaosastolla voidaan hoitaa leikkauksen jalkeisen
postoperatiivisen vaiheen potilaita, jotka vaativat pitkittynyttd heradmo seuran-
taa (yli 6-8 tuntia). Valvontayksikkoa kaytetddn myos step down -yksikkona
teho-osaston potilaille ennen siirtoa vuodeosastolle, milla vapautetaan teho-
osaston resursseja sekéa taataan potilaalle normaalia intensiivisempi valvonta
seka hoito. (Lund 2023, luku: Valvontahoito.)

Lundin (2023) mukaan Valvontayksikoissa on suuria eroja hoitomahdollisuuk-
sissa eri sairaaloiden valilla. Valvontahoidon keskitssa on potilaan tilan jat-
kuva seuranta ja mahdollisuus puuttua nopeasti paheneviin elintoimintojen
hairiéihin. Valvontahoito tarjoaa mahdollisuuden esimerkiksi (Lund 2023, luku:
Valvontahoito):

hengityksen kajoamattomat tukimuodot (CPAP, Bipap)
verenkierron tukihoito vasoaktiivilla

la&kehoidot infuusioina, jotka eivat vaadi tehohoitoa
verensiirrot mikali potilaan verenkierto on stabiili

2.2.2 Akuuttihoitotyén osaamisalueet

Opetusministerio (2006, 9-12) on tarkastellut ammattikorkeakoulusta valmis-
tuvien terveydenhuollon ammattilaisten koulutusta, sen siséltéa ja paattanyt
koulutuksesta valmistuvien sisallon linjauksista. Sairaanhoitajan tehtava on
potilaiden hoitaja seka toimia hoitotyon asiantuntijana. Sairaanhoitaja tukee
yksiloita, perheitd, yhteisoja seka toimii eri terveydenhuollon toimintaymparis-
tbissa aina perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta sosiaalihuol-
toon, tai h&n toimii yksityisella sektorilla. Sairaanhoitajan ydinosaamista on to-
teuttaa ja kehittaad hoitotyota, edistaa ja yllapitaa terveyttd, ennaltaehkaista
sairauksia. Sairaanhoitaja tukee ihmisia eri elaman vaiheissa auttamalla ihmi-
sid kohtaamaan sairastumisen, vammautumisen ja kuoleman. Sairaanhoita-
jalla on myds rooli hoitotyén asiantuntija yhteiskunnallisessa paatoksenteossa.
(Opetusministerio 2006, 64.)
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Sosiaali- ja terveysministerio on raportissaan (STM 2021) nimennyt ehdotuk-
sia Kkliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehittamiseksi 17 eri
osa-alueella, joista yksi on paivystyshoitoty6 (STM 2021, 11-12). Suomalaista
sairaanhoitajakoulutusta ohjaa EU-direktiivi (20005/36/EY), joka méaarittaa sai-
raanhoitajakoulutuksen minimilaajuudeksi 180 opintopistettd. Direktiivi ohjaa
osittain opintojen sisaltda tai sitéd, mika osuus ohjatulla harjoittelulla on opin-
noista. Suomalainen sairaanhoitajakoulutus on pituudeltaan 210 opintopis-

tettd, josta 180 op on sisélléltaan sairaanhoitajan ydinosaamista.

Sairaanhoitajan kompetenssia voidaan arvioida monin eri menetelmin esimer-
kiksi itsearvioinnein, tietojen testauksella, kollegan arvioinnilla, mentorin tai
esihenkilon arvioimana tai portfolioon kootun materiaalin pohjalta. Luotetuin
keino patevyyden arviointiin on eri menetelmien yhdistdminen. Sairaanhoitaja-
koulutuksen ja uran aikana voidaan oppia ja kehittaa hoitajan itsearviointiky-
kya, joka on olennainen taito. (Lakanmaa ym. 2015, 2.)

Lakanmaa ym. (2015, 5-6) tutkivat sairaanhoitajien patevyytta teho- ja valvon-
tahoitotydsséa (n = 431). Tutkimustulosten mukaan 67,5 % sairaanhoitajista ar-
Vio perusosaamisensa olevan erinomaisella tasolla, 32 % hyvalla tasolla, ja
vajaa prosentti arvioi osaamisensa tasoksi kohtalaisen. Kliininen osaaminen
koettiin olevan hyvalla tasolla. Potilashoito, hoitotydn periaatteiden mukaan ar-
vioituna, sai korkeimmat pisteet. Yleinen ammatillinen osaaminen arviointiin
hyvaksi, vaikkakin kliinisen osaamisen koettiin olevan vahvempaa kuin amma-
tillisen osaamisen. Ammatillisen osaamisen itsearvioinnissa yhteistyo arvioitiin
parhaaksi. Ammatillisen osaamisen kehittdminen, joka kattaa muun muassa
itsensa kehittamisen, tiimin kehittdmisen ja hoitotyon kehittdmisen arvioitiin
heikommaksi osa-alueeksi. Tietoperusta, taitoperusta ja kokemus arvioitiin hy-
vaksi. Eettinen osaaminen, joka kattaa muun muassa asenteet ja arvot, arvi-
ointiin erinomaiseksi. Heikoimpana osa-alueena itsearvioinnissa oli nayttoon

perustuva osaaminen. (Lakanmaa ym. 2015, 5-6.)

Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset ja sairaanhoitajakoulutuksen opintosuun-
nitelma pohjautuu valtakunnalliseen yleissairaanhoitajan (180 op) ammatilli-
sen perusosaamisen hankkeeseen, minka pohjalta kehitettiin sairaanhoitajan

osaamiskuvaus. Hanke tuotti uudet sairaanhoitajan osaamisen vaatimukset
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seka niiden sisallot. EU-direktiivien vaatima sairaanhoitajaopiskelijan osaami-
nen voidaan varmistaa uusilla menetelmilla. Sairaanhoitajan useat eri osaa-
misalueet voidaan luokitella osaksi siséll6llista ja geneerista osaamista, minka
takia osaamisen luokittelu ja arviointi ovat haasteellista. Osaamisen luokittelu
on ensisijaisesti apuvaline, jolla osaamista voidaan jasentaa seka hallita. (Ka-
jander-Unkuri ym. 2020, 3, 12, 15, 20.)

2.2.3 Akuuttihoitotyén osaamiskuvaus

Opinnaytetyon teoriapohjana tullaan kayttamaan kohde organisaation osaa-
miskuvauksia akuuttihoitotydssa. Osaamiskuvaukset perustuvat kirjallisuusha-
kuun suomalaisista seka kansainvalisista tietokannoista, ja ne kattavat muun
muassa Meretojan NCS, Laanteran osaamiskuvauksen tehohoitotydsta seka
STM:n ehdotukset kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehitta-
miseksi (Meretoja 2023; Lakanmaa ym. 2015; STM 2021) ja akuuttihoitotyén
asiantuntijoiden lausunnot (Laaninen-Ronnberg 2022).

Kohde organisaation akuuttihoitotydn osaamiskuvaus:

kliininen osaaminen

ammatillinen ja eettinen osaaminen
paatoksenteko-osaaminen
vuorovaikutus osaaminen

ohjaus- ja opetusosaaminen
johtamisosaaminen
turvallisuusosaaminen

organisaatio osaaminen.

N>R~ WNE

Kliininen osaaminen muodostuu teoreettisesta tietoperustasta. Kuten anato-
miasta ja fysiologiasta seka terveyden edistamisesta. Kliinisen osaamisen si-
saltéihin kuuluvat potilaan tilan arviointi, riskien tunnistaminen, tilan seuranta
ja muutoksiin reagoiminen. Kliininen osaaminen kattaa liséksi potilaan tilan ar-
vioinnin ABCDE-menetelman mukaisesti seké potilaan tilan seurannan ja
muutoksiin reagoinnin. Sairaanhoitaja tietdd omalla osastolla hoidettavien po-
tilaiden sairaudet ja niiden hoitomuodot. Sairaanhoitajalta vaaditaan osaa-
mista potilaan anamneesin sek& nykysairauden kulun selvittdmiseen sisaltaen
kuvantamismenetelmien tuntemisen. Kliiniseen osaamiseen kuuluu myds hoi-
totoimintojen osaaminen ja kyky reagoida poikkeaviin tutkimustuloksiin. Kliini-
nen osaaminen kattaa myds infektioiden torjunta osaamisen seké hatatilanne-

ja elvytysosaamisen.
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Ammatillinen ja eettinen osaaminen kattaa teoreettisen tietopohjan mm. toi-
mintaa ohjaavan lainsdadannon seka asetukset. Ammattitaidon kehittaminen
on omien kehitystarpeiden tunnistamista ja nayttdon perustuvan hoitotyon to-
teuttamista ja kehitystyon tukemista. Kliininen osaaminen nakyy akuuttihoito-
tyon priorisoinnissa ja potilaan hoidon suunnittelussa seka laakarin konsultoin-
nissa. Ammatilliseen ja eettiseen osaamiseen kuuluu toimintaympariston ra-
kenteen ja palvelujarjestelmien tuntemus seka organisaation ohjeiden noudat-
taminen, toimintaa ohjavan hoitotyon etiikan noudattaminen seka eettinen
osaaminen suhteessa omaan tyohon. Sairaanhoitajalta vaaditaan kykyéa huo-
mioida potilas kokonaisvaltaisesti niin tarpeissa kuin toiveissa. Hoitotydn
paatbksenteko osaaminen sisaltdd nayttoon perustuvan paatbksenteon ja
potilaan huomioimisen paatoksenteossa, seka toimintaympariston asettamat

vaatimukset.

Vuorovaikutusosaaminen nahdaan arvostavana ja kunnioittavana vuorovai-
kutuksena moniammatillisessa tydyhteisossa seka potilaan ja omaisten
kanssa. Vuorovaikutus osaamiseen kuuluu viestinté ja informaatioteknologian
tunteminen: organisaation viestinnan vaylat ja organisaation sisaisen viestin-

nan seuraaminen.

Ohjaus- ja opetusosaaminen kattaa potilaan seka omaisten ohjaamisen ja
opettamisen. Sairaanhoitajalta vaaditaan kykya toteuttaa ja suunnitella potilas-
ohjaus kokonaisvaltaisesti seké yksilollisesti. Palvelurakenne on tunnistettava,
jotta potilas voidaan ohjata oikeiden palveluiden piiriin. Ohjaus- ja opetusosaa-
minen sisaltaa uuden tyontekijan perehdyttamisen, ohjauksen ja opetuksen
seka opiskelijan ohjaajana toimimisen. Sairaanhoitajalta vaaditaan kykya an-
taa palautetta perehdytettavalle tavoitteiden mukaisesti.

Johtamisosaaminen kattaa oman tyon johtamisen, seka paivittais- ja poik-
keustilanne johtamisen. Poikkeustilanteessa johtamisosaaminen nédhd&an yk-
sikon ohjeiden tietamisend sekd oman ettd muiden tiimin jasenten roolien tun-
nistamisena. Turvallisuusosaamiseen kuuluu organisaation turvallisuus- ja
valmiussuunnitelmien tunteminen, varautuminen ja riskienhallinta seké laatu-

ja potilasturvallisuus. Organisaatio-osaaminen on organisaation arvojen, oh-
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jeiden ja asetusten tietdmista. Organisaation osaamiseen lukeutuu myos hoi-
totyonammatillisen toimintamallin tunnistaminen seka osallistuminen hoitotyon

kehittamista tukeviin koulutuksiin.

2.3 Varahenkilosto
2.3.1 Varahenkiloston rooli ja tarkoitus

Varahenkilostolla tarkoitetaan sijaisia, jotka tydskentelevat vakituisessa tyo-
suhteessa (Lehto 2005; HUS 2016). Varahenkilosto on sairaaloissa yksi hen-
kilostostrateginen keino sadastaé henkilostokuluissa, jotka aiheutuvat keikka-
laisten ja muiden sijaisten kayttamisesta tyévuoropuutteisiin. Varahenkilot
tyoskentelevat eri yksikoissa potilasmaarien, hoitajien resurssien, hoidon in-
tensiteetin ja sairaanhoitajan osaamisen mukaan. (Linzer ym. 2011, 130;
Rainess ym. 2015, 15; Overman ym. 2014, 204-205; Larson ym. 2012, 27;
Good & Bishop 2011, 231.)

Varahenkildstén sairaanhoitajat tydskentelevat laajalti eri yksikoissa ja erikois-
aloilla, osan vuorosta tai vuoron kokonaisuudessaan, jotta voidaan vastata
alati muuttuviin potilasméaariin ja turvata potilaiden oikea hoito seka potilastur-
vallisuus (Overman ym. 2014, 205; Larson ym. 2012, 28). Varahenkil6t ovat
kaytettavissa yksikoéiden henkilokunnan lomien aikana, lisatybvoimana, sai-
rauslomien aikana tai korkeamman potilasmaaran seka hoidollisuuden kasva-
essa. Varahenkil6t voivat vaihtaa tyoyksikkda joka paiva tai tydoskennella tie-
tylla osa-alueella muutaman viikon. (Overman ym. 2014, 205.) Tydyksikon
vaihdos voi tapahtua jopa kesken tydvuoroa ollen ensin 4 tuntia yhdessa yksi-

kossé ja seuraavat 4 tuntia toisaalla (Lebanik & Britt 2015, 52).

Varahenkilostoa kaytetadn myos paikkaamaan osaamisen vajetta yksikoissa,
jolloin tavoitellaan hoidon turvallisuutta ja siten hoidon laatua. Varahenkilostoa
kayttamalla voidaan taata potilaille laadukas hoito seka lisata potilasturvalli-
suutta. Varahenkiléna tyoskenteleminen kasvattaa tyontekijan osaamista ja
tydmahdollisuuksia. Varahenkilot ovat tehokkaita tydssaan ja taitavia omalla

erikoisalallaan. (Rainess ym. 2015, 15.)

Varahenkilot pitavat tydssaan juuri eri yksikoissa kiertdmisestd, kun taas yksi-

koiden vakituinen henkilokunta yleensa kokee toiseen yksikk66n valiaikaisesti
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vaihtamisen kuormittavana. Varahenkiloston sairaanhoitaja tytskentelee use-
ammassa eri yksikossa sairaalaan sisalla. (Dziuba-Ellis 2006, 356; Lebanik &
Britt 2015, 50, 53.)

Vaikka varahenkiloston sairaanhoitajat eivat kuulu mihinkdan kotiyksikkdon,
vaan ovat liikkuvaa henkildst6a, moni kuitenkin nauttii tyoskentelysta tallai-
sessa yksikdssa, jossa ei ole tukena saamaa tiimia tai kotiyksikkéa. Varahen-
kiloston sairaanhoitajia yhdistaa tietyntyyppinen persoonallisuus, mika erottaa
heidat muista. Naiden persoonallisuuden piirteiden tunnistaminen edesauttaa
rekrytointia ja tyontekijoiden pysyvyytta varahenkilostossa. Varahenkilon
stressia voi lisata epaselvyydet odotuksissa, resursseissa, kyvykkyydessa ja
arvoissa. Yksittaisen varahenkilon persoonallisuuspiirteiden ymmartaminen
voi vahentéaa roolin aiheuttamaa stressia ja nain ollen lisata pitovoimaa. (Lin-
zer ym. 2011, 130, 132.)

Varahenkilostdssa vallitsevaa potentiaalia ei ole pystytty taysin hydédyntamaan
kehittamistydssa, koska kirjallisuutta varahenkiléston osalta on vahaisesti ole-
massa (Rainess ym. 2015, 18). Terveydenhuollon organisaatioiden yrittdessa
vastata jatkuvaan muutokseen ovat joustavat resurssit, kuten varahenkilosto,
avainasemassa onnistumisessa. Varahenkiloston ja yksikdiden sairaanhoita-
jien tehtavien tasa-arvoisuuden seuranta voi lisatéa varahenkiléiden rekrytoin-
tia, pitovoimaa ja edesauttaa terveydenhuollon organisaatioita vastaamaan
jatkuvaan muutokseen seké hoidollisuuden kasvuun. (Larson ym. 2012, 32.)
Varahenkildston esihenkilon on luotava positiivinen tydilmapiiri varahenkilds-
ton kesken ja kiertoalueen tydyksikaihin, joilla taataan varahenkiloston oikea

kaytto tukevassa roolissa yksikoille (Overman ym. 2014, 20).

2.3.2 Varahenkil6ston osaaminen ja ominaisuudet

Varahenkiloston sairaanhoitajat nakevat erilaisia kaytanteita, mika antaa heille
mahdollisuuden oppia ja jakaa parhaat kaytanteet toisiin yksikdihin. Varahen-
kildston sairaanhoitaja on erityisasemassa hoitotyon kehittamissa, koska liik-
kuminen eri yksikdiden valilla antaa varahenkillle ndkdkulman tunnistaa par-
haat toimintatavat. (Rainess ym. 2015, 15, 18; Lebanik & Britt 2015, 53.) Vara-

henkilét myds innovoivat omaa ty6taan, ja luovuus nayttaytyy yksiloittain (Pii-
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rainen ym. 2023, 375). Laaja-alainen toimintakentté luo erityislaatuisen mah-
dollisuuden varahenkildlle hioa ja kehittdd osaamistaan eri osa-aluilla. Vara-
henkilé nauttii vaihtelevista tilanteista ja tydyksikoista, uusista nédkdkulmista
hoitotydssa seka itsenaisyyden tunteesta. (Lebanik & Britt 2015, 52; Piirainen
ym. 2023, 375-376; Rainess ym 2015, 15.)

Varahenkiloston kompetenssia suhteessa potilaiden hoitotyéhdn ovat tutkineet
ensimmaisten joukossa Shulby ja Dawson (1993, 246—247) vuonna 1993.
Kiertoalueen tuoman uniikin ndkdkulman takia varahenkilot hahmottavat orga-
nisaation kokonaisuudessaan. Varahenkil6t ovat avainasemassa jakamassa
osaamistaan hoitotydstéa ja organisaation ymmarryksesta yksikdiden sairaan-
hoitajille. Varahenkilt osallistuvat kehittamistydhoén seka ovat kiinnostuneita
ammattitaidon kehittamiseen seka toimivat kollegoidensa mentoreina. (Rai-
ness ym. 2015, 15, 18).

Varahenkildstdn sairaanhoitajat kohtaavat kiertoalueensa yksikdissa samat
kompleksisuuden tuomat haasteet kuin yksikdiden henkilokuntakin. Samalla
heidan oletetaan omaavan saman erikoisosaamisen kuin yksikdiden henkil6-
kuntakin. (Straw 2018, 34; Overman ym. 2014, 205.) Overmanin ym. (2014,
204—205) mukaan varahenkild asetettiin usein tilanteeseen, jossa hanelta

odotettiin taitoja, jotka ovat kyseisen yksikon erikoisosaamista.

Hemannin ja Davidsonin (2012, 66) tutkimuksessa varahenkiloston sairaan-
hoitajat toivat ilmi huolen, etté heidan odotetaan hoitavan haastavampia poti-
laita kuin yksikon oman henkilokunnan. Larson ym. (2012, 30) ovat tutkineet
varahenkiloston sairaanhoitajien potilaiden hoitoisuutta, hoidon tasoa ja poti-
lasvolyymia verrattuna yksikoiden henkilokuntaan. Tutkimuksen otannassa oli
217 tybvuoroa, joissa kuormitus oli korkeampaa varahenkiloston sairaanhoita-
jilla. Varahenkiloston sairaanhoitajien kohdalla potilaiden hoidon tarpeet olivat
kriittisemmat, potilasmaarat korkeammat seké potilassiirtoja vuoron sisalla
enemman, mutta eroavaisuus tilastollisesti ei ollut merkittava. (Larson ym.
2012, 27.) Korkeamman kuormituksen tarkoituksen mukaisuus jai epasel-
vaksi, mutta varahenkiloston selkea kayttétarkoitus, roolitus ja odotukset
edesauttavat potilasturvallisuuden ja parhaimman hoidon laadun takaami-
sessa (Overman ym. 2014, 204—-205).
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Ahmedin ym. tutkimuksessaan (2023, 902, 906, 908) selvittivat varahenkilos-
ton kokemuksia tydskentelysta varahenkiléné teho-osastolla. Tutkimus toteu-
tettiin haastatteluina, joihin osallistui 22 varahenkil6a ja 22 tehohoitajaa. Tutki-
mustulosten kaksi paateemaa olivat tyoskentely varahenkilona ja tehohoita-
jana seka potilasturvallisuus varahenkildiden ja tehohoitajien nakdkulmasta
tarkasteltuna. Alateemat kasittivat varahenkilon roolin toimia kahdessa eri pro-
fessiossa tehohoitajana ja varahenkiléna seka tehohoitajan roolin ylikuormittu-
neisuuden, milloin pienet pettymykset voivat johtaa isompiin ja vakavimpiin
ongelmiin. Potilasturvallisuuden nadkokulma sisalsi kolme eri osa-aluetta: pe-
rehdytyksen, orientaation, potilaan turvallisen alueen seka toimintatapojen uu-
distamisen. Siksi laadukkaan ja turvallisen potilashoidon turvaamiseksi on va-

rahenkilon saatava riittava perehdytys ja orientaatio.

Varahenkilostossa tydskentelevia sairaanhoitajia yhdistéaé usein tietyntyyppi-
nen persoonallisuus, mika erottaa heidat muista yksikodiden sairaanhoitajista.
Linzer ym. (2011, 130, 134-136) tutkimuksessaan loysivat kuusi ominaispiir-
retta varahenkiloston sairaanhoitajille: itsenaisyys, padmaaratietoisuus, mo-
raalinen tietoisuus, sosiaalinen rohkeus, avoimuus muutoksia kohtaan ja pai-
neensietokyky. Varahenkilot ovat tehokkaampia, patevampia, mutta eivat vas-
taa tavanomaista ajattelua yksikkotasolla. Paamaaréatietoisuudesta kertoo
kyky olla avoin uusia asioita kohtaan sekéa uusia toimintamalleja tai -tapoja.
Varahenkilot ovat avoimempia ajattelultaan, kayttavat kriittista harkintakykya,
kyseenalaistavat auktoriteettia useammin kuin yksikdiden sairaanhoitajat ja
katsovat asiaa laajemmin. Avoimuudesta muutoksia kohtaan kertoo myds vas-
taanottavaisuus uusien toimintaideoiden saralla. My6s itseohjautuvuus, uteliai-
suus, avoimuus muutoksia kohtaan seka sosiaalinen kyvykkyys edesauttaa
varahenkiloita tydskentelemaan uusissa yksikoissa, jolloin tilanteet vaativat it-
sendisyytta ja itsevarmuutta. Sosiaalinen rohkeus nakyy kykyna kohdata uu-
det sosiaaliset tilanteet pelottomasti, kuten varaus uuteen yksikkdon tyévuo-
roon. Varahenkilén korkeampaa stressin sieto ikkunaa selittédé heidan rentou-
tensa, rauhallisuutensa seka korkeampi kynnys arsyyntya. (Linzer ym. 2011,
130, 134-136.)

Varahenkildston sairaanhoitajan on jokaisessa tyévuorossa mukautettava toi-

mintaansa vastaamaan kyseisen yksikon ja potilaiden tarpeita. Varahenkilos-
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tossé toimiminen vaatii joustamista seka sopeutumiskykyéa vaihtelevissa ty6-
ymparistoissa seké eri yksikdissa. Potilaiden jatkuva vaihtuvuus edellyttaa
myo6s sopeutumiskykya. Yksikkokohtaiset erityispiirteet on tunnistettava seka
potilaiden hoidon tavoitteet. Jokaisessa vuorossa on edessa yllatyksia, joten
varahenkilon on uskallettava kysya epéaselvista asioista. (Lebanik & Britt 2015,
50, 52-53, Linzer ym. 2011, 130.)

Suulliset ja kirjalliset vuorovaikutustaidot ovat ensiarvoisen tarkeat varahenki-
I6lle. Varahenkildstdn sairaanhoitajilla on vahva vuorovaikutusosaaminen,
mika erottaa heidat vuoron muista hoitajista. Varahenkilgston ja tydyhteison
keskinainen vuorovaikutus on molemminpuolista ja siina jaetaan tietoa. Laajan
toimintakentan takia varahenkilon on kyettava sailyttamaan keskittyminen,
mika vaatii jokaisen yksikon ominaisuuksien ja mahdollisuuksien tunnistami-
sen. Saatuaan raportin potilaista on varahenkilon organisoitava itsensa ja toi-
mintansa vastaamaan kyseista yksikkda, jotta potilaiden laadukas hoito voi-
daan taata. Kuuntelemiseen keskittyminen, tarkentavat kysymykset, yksikoi-
den raportointikaytanteet ja sovitut toimintamallit, kuten turvallisuuden varmis-
taminen potilaan l&hiymparistossé, takaavat molemmille sairaanhoitajille par-
haat mahdollisuudet toteuttaa laadukasta hoitoty6td. Oman toiminnan organi-
soiminen vaatii varahenkildlta kaytannon tietoa yksikosta (tarvikkeet, henkil6-
kunta, avaimet ja kulkukoodit), kyseisen yksikon tavoitteiden ja uusien kaytan-
teiden tunnistamista sek& koko organisaation tuntemista. (Lebanik & Britt
2015, 50, 53; Piirainen ym. 2023, 375.)

Kokoaikainen tydskentely varahenkiléna vaatii optimismia (Lebanik & Britt
2015, 52). Varahenkiloston sairaanhoitajan tyopaivan kulkua ohjaa se, kuinka
heidat on edellisen kerran otettu kyseisessa yksikossé vastaan (Good &
Bishop 2011, 231-234). Varahenkil6iden asema tydyhteisdissa on kahtalai-
nen: heidan koetaan kuuluvan osaksi tydyhteisoa (Lebanik & Britt 2015, 52) ja
pitkdaikaisuuden edesauttavan tata, mutta toisaalta tyon kiertavan luonteen
vuoksi heidat voidaan kokea keikkalaisina tai véaliaikaisena henkilokuntana
(Straw 2018, 34; Linzer ym. 2011, 130). Jatkuvuuden varmistaminen vaihtele-
vissa tyoyksikoissa on erityisen tarkeda luodakseen yhteis66n kuuluvuuden
tunnetta varahenkilGille (Straw 2018, 34). Yksikdiden henkilokunnasta osa voi
olla vastahakoisia jakamaan lisdinformaatiota. VarahenkilGille saatetaan jakaa

haastavat ty6tehtavat seka vaikeahoitoisimmat potilaat, jotta yksikon oma
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henkilokunta saa taukoa naista. Toisinaan yksikéiden henkildkunta toivottaa
varahenkilot lampimasti tervetulleiksi yksikoihin, koska ilman heita yksikon
henkilokunnalla on vajetta sairaanhoitajista. Talldin jako tydtehtavissa on tasa-

puolisempi varahenkiléa kohtaan. (Good & Bishop 2011, 231.)

Varahenkildstbn sairaanhoitajan on tarkkailtava potilaita sdannoéllisesti uusien
oireiden, ongelmien tai voinnin muutoksien suhteen seka arvioitava laékehoi-
don vaikutuksia, koska muutokset potilaan tilassa voivat olla merkittavia. Poti-
laiden hoidon syyt ja diagnoosit on ymmarrettava selkeasti, jotta rajallisella
ajalla on mahdollisuus tarjota potilaille kokonaisvaltaista hoitoa. Yksityiskohtiin
keskittyminen potilashoidossa antaa mahdollisuuden varahenkiléston sairaan-
hoitajalle keskittya ainoastaan hoitotyéhon, jolloin yksikon sisaiset tai henkilo-
kunnan keskinaiset asiat eivat kosketa varahenkiloitéa. Lebanikin ja Brittin
(2015, 53) mukaan varahenkiloston sairaanhoitajan ammattitaidon ytimesta
kertoo kyky keskittya syventyneesti potilaisiin, mika erottaa parhaat varahenki-

|6t muista hoitajista.

Varahenkildstén voimavarana toimii vaihtelevat tilanteet, laaja-alainen tyos-
kentelykenttad seké mahdollisuus itsensa kehittamiseen usealla eri osa-alu-
eella hoitoty6ssa. Varahenkiloston sairaanhoitajan tydskennellessa useassa
eri yksikdssa, mukaan lukien valvontatason yksikot, on varahenkiloston sai-
raanhoitajalla laaja-alainen tietdmys ja ymmarrys hoitotyon kaikista osa-alu-
eista. Taman pohjalta varahenkilgilla on erityislaatuinen asema kyetd mukau-
tumaan kaikenlaisiin tyotehtaviin seka olla oikeanlainen sairaanhoitaja potilail-
leen. (Lebanik & Britt 2015, 50, 52-53; Linzer ym. 2011, 130) Hoitotydssa,
joka k&sittd& monia eri potilasryhmia, on ammattitaidon varmistamiseksi ja yl-
lapitamiseksi varahenkilon kouluttauduttava oma-aloitteisesti seka osallistut-
tava kehitysty6hon (Straw 2018, 34-35).

Varahenkildston johtamista henkildstévoimavarojen nakékulmasta ovat tutki-
neet Piirainen ym. (2023). Tutkimuksen mukaan varahenkilost6 vaatii laajaa
osaamista sekd osaamista lisaa pitka tybkokemus. Osaamisen varmistami-
seen liitettiin varahenkiloston perehdytys seka koulutus ja sdanndllinen liikku-
minen eri yksikdiden valilla osaamisen yllapitamiseksi. Haasteena on varahen-

kiloston osallistuminen kiertoalueen yksikdiden sisaisiin koulutuksiin. Varahen-



22

kildston osaamisen laajentamiseen on kiinnitetty huomiota. Esihenkildiden na-
kokulmasta varahenkiloston yksildllisilla perehdytyksilla seka koulutuksilla voi-
daan taata riittdva osaaminen. Kiertoalueen tydyksikéiden on huolehdittava
vuorokohtaisesti tarvittavan informaation jakaminen varahenkiléille. Saannolli-
sen kiertamisen eri yksikoissa koettiin tukevan ja yllapitavan varahenkilon
osaamista seka lisddvan perehtyneisyyttd. Syvemman osaamisen kehittymi-
sen mahdollistaa tytskentely pitkdaikaisesti samoissa kiertoalueen yksikoissa.
(Piirainen ym. 2023, 365—-366, 374.)

Varahenkiloston tyotyytyvaisyyden edistdmiseksi Good ja Bishop kehittivét ja
implementoivat "willing to walk” -ohjelman, joka eliminoi riskin ei-toivotulle va-
raukselle toiseen yksikk6on seka mahdollisti sairaanhoitajille ilmaista haluk-
kuutensa, missa yksikdissa haluavat toimia varahenkil6ina halliten yksikon
vaativan osaamisen seka taidot toimia varahenkiléna. Ohjelman kaytt6énoton
jalkeen sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys kohosi seka hoitajien vaihtuvuus va-
heni 8,3 %:sta aina 4,3 %:iin saakka. (Good & Bishop 2011, 231-234.) Over-
man kollegoineen ohjelman, milla standardoida ja selkeyttaa perehtymista
seka kompetensseja varahenkiloston sairaanhoitajille. Heidan kuuden vara-
henkilostonsa pilottiohjelma sisélsi tyokulttuurin seka vuorovaikutuksen eri
kohteet, kunnioituksen, vastuusillisuuden, tiimityon, tuen seka tyytyvaisyyden.
(Overman ym. 2014, 204-205.)

Rainess ym. (2015, 15-18) kokosivat varahenkiloston sairaanhoitajista tyoryh-
man, jonka tehtavana oli kasitella sairaalan ongelmia seka tukea varahenkiloa
kiertoalueen yksikoiden tehtavissa. Lopullinen kehittamistyo tahtasi vastaval-
mistuneen sairaanhoitajan tydtehtavan ja tydnkuvan implementointiin vara-
henkilostossa. Kyseinen ohjelma, miké oli ensisijaisesti tarkoitettu vasta val-
mistuneelle sairaanhoitajalle varahenkilostdssa, nosti pysyvyyden varahenki-
l6stossa 62 % seka tyotyytyvaisyys kohosi 75 % aina 80 % saakka. (Rainess
ym. 2015, 15-18.)

Varahenkildiden ammatillista kasvua ja kehitysté tulee tukea esimerkiksi kliini-
sen kehittymisen portaiden kautta tai valtakunnallisella kouluttautumisella. Esi-
henkildiden tulee mygds huolehtia tiedon jakamisesta, kommunikoinnista seka

tapaamisesta varahenkildiden kesken esimerkiksi kuukausittain tapahtuvalla
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tapaamisella seka kuukausittaisilla uutiskirjeilla. Tiedostamalla varahenkilGs-
ton jokaisen sairaanhoitajan ammattitaidon seka erikoisosaamisalueet, on
mahdollista antaa varahenkil6ille arvostuksen tunnetta, mika edesauttaa hoito-
tyon kehittymista seka hoitotydn laadun kohentumista lapi organisaation.
(Straw 2018, 34.)

Hoffman ja von Sadovszky (2018, 580) tutkivat varahenkildiden odotuksia tar-
vittavista resursseista tydskennellessaan varahenkiléina (n = 1100). Aikaisem-
paa tutkimustietoa tarvittavista resursseista varahenkilostossa on olemassa,
mutta vahaisesti kuvattuna varahenkiloston nakdkannalta. Varahenkilgista yli
puolet eli 53 % raportoivat, ettd he kokevat heilla olevat riittdvat resurssit tyos-
kennella varahenkilona. Varahenkiloille tArkeimmat resurssit olivat tiedon saa-
minen seka perehtyminen uudelleen yksikk6on, misséa edellisesta varauksesta
on jo aikaa. Varahenkil6illa oli monia ehdotuksia resurssien parantamiseksi,
joista nelja tarkeinté koskivat tiedon hankkimista. (Hoffman & von Sadovszky
2018, 580-581, 583.)

Vastaajista noin 16 % nimesi tarkeimmaksi resurssiksi tydkaverin tai resurs-
sin, joka on valmis jakamaan tietoaan yksikon rutiineista, tyypillisesti hoidetta-
vista potilasryhmistd, vastaa kysymyksiin seka auttaa toimenpiteissa. Toiseksi
yleisin resurssi oli kirjallisen tai sahkoisen tiedon saaminen ennen tydvuoroa
tai sen aikana (14,2 %). Moni varahenkildisté kokee ohjeistus kirjojen olevan
lian pitkia luettavaksi tyévuoroa kohti, joten varahenkildt suosivat mieluiten ly-
hyttd ja koottua informaatiota kortille tai muistilistaa, mika on saatavilla vuoron
aikana. (Hoffman & von Sadovszky 2018, 581-583.)

Kolmantena kategoriana oli yksikkdkohtaisen tiedon saaminen (10 %). Vara-
henkilot kertoivat, etta yksikodiden rutiinit, kuten painoin mittaaminen ovat eri-
laisia eri yksikoissd. Naiden rutiinien seka yksikdiden normien tuntemattomuus
aiheuttaa ongelmia varahenkilgille hoidon antamisessa, raportoinnissa sekéa
toimenpiteissa. Ehdotuksena yksikoiden rutiineihin oli yleinen johdonmukai-
suus yksikoiden valilla, timimallin kayttdminen, kun varahenkilostd on paikalla.
Myos yksikkdkohtainen huomiointi, missa on samanlaiset potilasryhmat seka
vaadittu osaamistaso seka kompetenssi varahenkilolta edesauttavat. Vara-

henkililta tiedusteltiin, miten he haluaisivat saada tietoa yksikdiden rutiineista
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seka toiminnan muutoksista. Parhaat tavat tiedon véalittamiseksi olivat tydka-
veri (23 %), lyhyt perehdytys yksikkoon ennen varahenkilona aloittamista (17
%) ja sahkdiset tiedonannot (14 %). (Hoffman & von Sadovszky 2018, 581—

583.)

2.3.3 Varahenkildston osaamisen haasteet

Varahenkiloston kiertoalueen yksikoissa voi esiintya epaselvyytta heidan toi-
menkuvansa ja osaamistason osalta. Sairaanhoitajan liittyessa varahenkilos-
toon ja sijoittuessaan yksikkdon, jossa han toimi aiemminkin sairaanhoitajan
tehtavissa, hanella on jo entuudestaan olemassa kyseisen yksikon vaatima
erikoisosaaminen. Ulkopuolelta tulevalta varahenkildlta olisi taas eparealistista
vaatia samaa osaamista heti kattelyssa. Mikali kyseinen yksikko ei ole aiem-
min hyddyntanyt varahenkildsttd, saattaa tama johtaa siihen, etta tyoyksi-
kossé ajatellaan muidenkin varahenkiléiden omaavan samanlaisen taustan.
Tama asettaa vaaria odotuksia muita uusina yksikkdon tulevia varahenkil6ita
kohtaan, joilla ei ole aiempaa tyokokemusta tai yksikbn antamaa perspektiivia,
jolloin my@s tavoitteen asetus sekéa perehdytys vaaristyvat ja karsivat. (Over-
man ym. 2014, 206; Hemann & Davidson 2012, 166.) Uuden varahenkilon
rooliin mukautuminen kestaa noin vuoden. Vuoden tyokokemuksen jalkeen
varahenkil6lla voi laajentaa osaamista muille osa-alueilla. (Hemann & David-
son 2012, 166.)

llIman varahenkildiden hyvaa ja jokaisen yksikon kattavaa perehdytysta on ris-
kina, etta kiertoalueiden yksikéiden potilasturvallisuus saattaa vaarantua, mi-
kali hoitohenkilékuntaa ei ole riittavasti. (Larson ym. 2012, 28.) Varahenkilon
tydskennellessa tuntemattomassa yksikdssa uusien potilaiden kanssa tai pe-
rehdytyksen jaadessé puutteelliseksi aiheutuu tasta varahenkilélle tarpeetonta
ahdistusta seka stressid, mika voi vaikuttaa henkilokuntaan, terveydenhuollon
ammattilaisiin seka tarkeimpana potilaisiin (Roach ym. 2011, 208.) Jotta vara-
henkildston sairaanhoitajalle voidaan taata positiivinen kokemus tyéskente-
lysta varahenkilostosséa, on huolehdittava valttamattomista resursseista seka
ohjauksesta seka huolehdittava kommunikaatiosta, etta positiivisesta palaut-
teesta (Bates 2013, 197).
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Varahenkilon perehdytys toteutettiin yksikdiden oman henkilokunnan toimesta
eika keskitetysti, jolloin haasteet eri yksikdiden valilla perehdytyksen epajoh-
donmukaisuudessa haittasivat perehdytyksen lapikaymista tyydyttavasti seka
tarvittavien dokumenttien tayttamista. Varahenkilot toivoivat perehdytyksen ta-
pahtuvan ainakin osittain kompetenssin omaavan varahenkildston sairaanhoi-
tajan toteuttamana. Perehdytys voitiin suorittaa nopeammin ja taitojen vali-
doinnin tarve vaheni merkittavasti, kun perehdytyksessa keskityttiin kompe-
tenssien sisaltdihin esimerkiksi defibrillaattorin kayttéon tai laskimon kanyloin-
tiin. Turhautumista ja epavarmuutta aiheutui vuorojen muutoksista, kun pereh-
dytysvuoron muuttuivatkin varauksiksi tyoyksikdihin. Perehdytyksen suunnit-
telu toisen varahenkilon tyévuorojen mukaan eliminoi mahdollisuuden, ettei
yksikdssa ole nimettya perehdyttajaa uudelle varahenkildlle. Varahenkil6ita ei
tule sijoittaa yksikoihin, mihin he eivét ole saaneet perehdytysta tai osoittaneet

vaadittavaa kompetenssia. (Overman ym. 2014, 204-205, 207.)

Varahenkildstén varaaminen yksikdihin tapahtuu useimmiten juuri ennen vuo-
ron alkua, milloin aikaa on heikosti yksikkdkohtaiseen orientaatioon tai erityi-
sesti ortopedisen potilaan hoidon suosituksiin. Nopea orientaatio ennen vuo-
ron alkua tapahtuu yksikéssa heiddn oman henkilokuntansa antamana, milloin
orientaatiosta saatava informaatio vaihtelee hoitajien vaihtuessa. Stressi epa-
tietoisuudesta ja puutteellinen perehdytys tuhoaa herkasti positiivisen koke-
muksen varahenkilolta. Lisaksi uusi, tuntematon tydymparisto varahenkildlle
voi aiheuttaa potilaille seka henkilokunnalle epéatietoisuutta hoidon laadusta
seka hoitotyon periaatteiden toteutumisesta. Varahenkildston kayttéon kehitet-
tiin ortopedisten potilaiden erityispiirteet huomioon ottava muistilista, jotta orto-
pedisten potilaiden turvallinen ja laadukas hoito voidaan taata seka riittava
kommunikaatio etta raportointi vuoronvaihdon yhteydessa. (Roach ym. 2011,
210-211))

Overmanin ym. (2014, 205) mukaan selke&a oli tarve standardoida varahenki-
|6stdlta odotettava osaaminen. Haasteena potilasturvallisuudelle on tunnistaa
varahenkildston sairaanhoitajan vaadittu osaaminen. Liséksi haasteena oli
luoda tydkalu, jolla dokumentoida ja seurata jokaisen varahenkildn osaamisen
kehittymistd, jokaisella osaamisalueella eri yksikdissé. Suurin osa varahenki-

I6ista hyotyi perehdytyksesta uusien asioiden omaksumisessa, kun taas toiset



26

hyotyvat yhtenevaisten osaamisprofiilien jarjestelmallisesta kaytosta. (Over-
man ym. 2014, 205.)

Varahenkilostd on yksikkona mielletty vain kokeneille sairaanhoitajille, vaikka-
kin vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle on Shinnersin ym. (2016, 79) toi-
mesta kehitetty kompetenssia varahenkilostoon. Kuitenkin my6s vastavalmis-
tuneen sairaanhoitajan tyoskentelya varahenkilostossa pidetaan mahdolli-
sena. Terveydenhuollon organisaation haasteena on luoda osaamisprofiili,
joka vastaa vastavalmistuneen sairaanhoitajan roolia varahenkilostossa.
(Shinners ym. 2016, 79.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata osaaminen akuuttihoitotydn varahenkiloi-
den kokemana. Tarkoituksena on tuoda esille varahenkildston osaamista ja
mahdollisia osaamisen kehittamiskohteita. Tutkimuksessa verrataan varahen-
kiloston sairaanhoitajan osaamista jo olemassa olevaan sairaanhoitajan osaa-
miskuvaukseen paivystys- ja valvontaosastoille. Tutkimus vastaa kysymyk-
seen minkalaista osaamista akuuttihoitotyon varahenkiloston sairaanhoitajalla

on?

4 OPINNAYTETYON MENETELMAT

Kvalitatiivinen tutkimus perustuu uuden ilmion kuvaamiseen seka kasitteista-
miseen. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija muodostaa toimintaa kuvaavaa
kokonaisuutta. Kvalitatiivisessa menetelméssa korostuu ihmisten kokemusten
tulkinta, kasitysten ja motivaatioiden tutkinta seka ihmisten nédkemysten ku-
vaus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 62, 72, 79.)

4.1 Aineiston keruu

Tutkimusmenetelméksi valikoitu kvalitatiivinen haastattelu, jolloin saadaan tie-
toa sairaanhoitajan osaamisesta. Teemahaastattelun aihealueet asetetaan
tassa opinndytetydssa kohde organisaation akuuttihoitotydn osaamiskuvauk-
sen pohjalta. Sairaanhoitajan osaamiskuvauksiin verrattuna saadaan tutki-
mustuloksista nostettua esille, mika osaaminen korostuu varahenkil6ston sai-
raanhoitajalla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 65-66.)
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Tutkimus toteutettiin kohde organisaation varahenkilostélle. Varahenkilostossa
tyoskentelee 27 sairaanhoitajaa. Varahenkilosto tydskentelee paivystyspolikli-
nikoilla seké paivystys- ja valvontaosastoilla. Tutkimuksen otanta on tarkoituk-
senmukainen, koska tutkimukseen vastaavat sairaanhoitajat, jotka tyoskente-
levat varahenkilostossa (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 67, 83,
101-102).

Tutkimuksen aineisto kerattiin joulukuussa 2022. Aineisto kerattiin kolmella
Teams-ryhméhaastattelulla. Teams-haastattelut pidettiin koulun Teamsn
kautta, jolloin rekisterinpitdjana on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.
Ennen haastatteluiden tallennuksen aloitusta tutkija kavi lapi tutkittavien tieto-
suojan sekéa pyysi suullisen suostumuksen tutkimukseen. Haastattelut tallen-

nettiin Teamsin tallennustydkalun avulla.

Teemahaastatteluiden tavoiteltu otanta oli kaksitoista varahenkiloston sairaan-
hoitajaa. Teemahaastattelut toteutettiin kolmella eri kerralla ja haastatteluihin
osallistui yhteensa kahdeksan sairaanhoitajaa (n = 8). Alun perin haastattelui-
hin halukkuutensa ilmoitti 10 varahenkil6&, mutta sairaspoissaolojen takia
haastatteluun osallistui kahdeksan sairaanhoitajaa. Haastateltavia oli useam-
masta eri toimipisteestd. Ryhmahaastattelut toteutettiin teemahaastatteluina
(liite 2. teemahaastattelurunko). Teemahaastattelussa tutkija laatii valmiit tee-
mat ja haastattelua ei ole strukturoitu vaan kysymysten muotoon voi tulla tas-
mennyksia seka kysymysten jarjestysta voi vaihdella haastattelun edetessa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 124-125.)

Teemahaastatteluiden runkona kaytettiin kohdeorganisaation akuuttihoitotyén
osaamiskuvausta. Jokaisessa ryhmassa kasiteltiin eri ydinosaamisalueet
osaamiskuvausten pohjalta. Ryhméassa yksi kasiteltiin kaksi ydinosaamisalu-
etta ja ryhméassa kaksi seké kolme kasiteltiin kolme osaamisaluetta. (Ks.
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 123-125.)

Esihenkilot 1&hettivat tutkimuksen saatekirjeen tutkimukseen osallistuville.
Saatekirjeesta ilmeni tutkimuksen tarkoitus seka tavoite ja tutkimuksen nou-
dattavan hyvaa eettista kaytantda (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2016). Saatekirjeen yhteydessa lahetettiin myds teemahaastattelurunko vara-
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henkildston sairaanhoitajille. Saatekirjeessa tutkimukseen halukkaita pyydet-
tiin ottamaan yhteytta tutkijaan sdhkopostitse. Haastattelujen ajankohdat sovit-
tiin esihenkildiden kanssa heille hyvaksi katsomana ajankohtana. Kolmen tee-
mahaastattelun yhteydessa aineisto tallennettiin nauhoittamalla. Teemahaas-
tatteluiden alussa osallistujilta pyydettiin suullinen suostumus tutkimukseen,

joka tallennettiin aineistoon.

Tutkimuksen aineistoa kasittelee ainoastaan opinnaytetyon tekija seka oh-
jaaja. Tutkimuksen aineisto havitetaan opinnaytetytn valmistuttua. (Ks. Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 221.)

4.2 Aineiston analyysi

Teemahaastatteluiden aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin teemahaastattelunau-
hojen materiaali tekstiksi. Yleensa nauhoitettu materiaali nauhalta kirjoitetaan
auki sanasta sanaan. (Ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 163—
164.)

Raaka-aineisto koodattiin. Koodi on symboli, jolla lauseita ja sanoja voidaan
luokitella. Luokittelulla nimettiin aineistoista teemat. Koodit voivat olla luonteel-
taan kuvailevia, selittavia tai tulkitsevia. (Ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2015, 164.)

Sisallonanalyysi toteutettiin deduktiivisesti eli teorial&htdisesti, jolloin tutkimus-
tulosten esittamisen pohjana oli organisaation akuuttihoitotyén osaamisku-
vaukset (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 167; Akuuttihoitotyén
osaamiskuvaus paivystyslinjalla 2021). Tutkimustulokset luokiteltiin osaamis-
kuvauksen otsakkeiden mukaisesti. Litteroinnin jalkeen valittiin analyysiyksi-
kot, joita voivat olla yksittainen teema tai sana (ks. lite 2) esimerkki sisal-
I6nanalyysista. Analyysiyksikké maarittaad tutkimusongelman, analyysiyksikko
voi olla myds laaja sisaltaen useita lauseita erilaisine merkityksineen. (Ks.
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 168-169.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetyon tulokset raportoidaan teemoittain osaamiskuvauksen kahdek-
san eri teeman pohjalta (taulukko 2). Aineiston teemat luokiteltiin deduktiivi-
sesti eli teorialahtoisesti. Alkuperaisilmauksissa kaytetaan identifiointinume-

rointia.

Taulukko 2. Osaamiskuvauksen teemat

Kliininen osaaminen

2. Johtamisosaaminen

3. Ammatillinen ja eettinen osaa-
minen

Osaamiskuvauksen teemat Paatoksenteko-osaaminen

Ohjaus- ja opetusosaaminen

Vuorovaikutus osaaminen

Turvallisuus osaaminen

O Nl o o &

Organisaatio osaaminen

5.1 Teema 1. Kliininen osaaminen

Kliinisen osaamisen teema (taulukko 3) jakautuu potilaan tilan arviointiin ja
seurantaan, anamneesiin ja nykysairauden kulun selvittamiseen, ladkehoi-
toon, paivystyksellisiin toimenpiteisiin, hoidon jatkuvuuden varmistamiseen, in-
fektioiden torjuntaan, hoitotoimintojen osaamiseen, hoitotydon dokumentointiin

ja raportointiin seka laakintalaitteisiin.
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Taulukko 3. Kliininen osaaminen

Potilaan tilan arvioiminen

Potilaan tilan seuranta

Anamneesi ja nykysairauden kulku

Laakehoito

Paivystykselliset hoitotoimenpiteet

N _ Hoidon jatkuvuus
Kliininen osaaminen

Infektioiden torjunta

Hoitotoimintojen osaaminen

Héatatilanne osaaminen

Hoitotydn dokumentointi ja rapor-

tointi

Laakintalaitteet

5.1.1 Potilaan tilan arviointi osaaminen

Varahenkilostbn sairaanhoitajat arvioivat potilaita kayttaen strukturoituja me-
netelmid, jolloin voidaan taata potilaan tilan arvioinnin johdonmukaisuus jokai-

sessa potilaskontaktissa (taulukko 4).

Taulukko 4. Potilaan tilan arviointi

GCS

ABCDE-menetelma

Potilaan tilan arviointi ICD

RASS

Neurologisen tilan seuranta

Varahenkiloston sairaanhoitajan tulee osata kayttaa erilaisia potilaan tilanarvi-
ointi menetelmia ja mittareita. Varahenkil6 arvioi potilaan tilaa aina kayttaen
ABCDE-menetelmaa, jolloin potilaan tilan arviointi tapahtuu strukturoidusti.
ABCDE-menetelman kuvattiin olevan oman tyén pohja. Potilaan neurologista
statuksen seurannassa kaytdossa on GCS-asteikko. Valvontatason yksi-
koissd kaytdssa on liséksi potilaan tilan arvioinnissa RASS- ja ICD-luokitte-
lut.
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"Ma oon rakentanut ainakin itse sen tyoni sen ABCDEN:n pohjalta
ja sitten ma jatkuvasti niitten mun potilaiden kanssa arvioin sita.
Niin sité tulee tehtya sita arviointia koko niinku koko ajan.” (2)

5.1.2 Potilaan tilan seuranta osaaminen
Potilaan tilan seurannassa varahenkildn on huomioitava kulloinenkin toimin-
taymparistd. Varahenkilot kokevat aikaisemman tyokokemuksen auttavan po-

tilaan tilan seurannassa. Seurantaan vaikuttavat tekijat on koottu taulukkoon
5.

Taulukko 5. Potilaan tilan seuranta

Muutosten huomiointi

Ennakointi

Seurannan tiheys

Potilaan tilan seuranta Ympariston vaikutus

Potilastietojarjestelma

Resurssointi

Kliininen silma

Potilaan tilan seurantaan, laatuun ja tiiviyteen vaikuttaa ymparistd. Varahen-
kilot tunnistavat potilaan tilan seuranta osaamisen olevan erilaista eri hoitoym-
paristoissa. Varahenkilot kokevat valvontaympéristossa potilaan tilan seuran-
nan helpommaksi kuin paivystyksessa tai paivystysosastolla, mita tukee val-
vonnan potilastietojarjestelman rakenteellinen kirjaamismalli tunneittain tapah-
tuvilla kirjauksilla. Haastavimpana ymparisténa potilaan tilan seurannalle ni-

mettiin paivystys.

"Niinku, etta tietyissa yksikdissa, vaikka valvonnoissa, koska ne
on valvontoja. Niin mé& koen, ettd mulla on lahes aina tota noin
mahdollisuudet seurata sita potilasta paremmin kuin esimerkiksi
paivystyspoliklinikalla. Eli ja osastolla taas huonommin kuin val-
vonnassa, mutta paremmin kuin paivystyksessa. Ymparisto vai-
kuttaa arviointiin, siihen laatuun ja arvioinnin tiiviyteen.” (2)

Potilaan tilan muutoksien seurantaa koettiin tukevan aikaisempi tyokoke-
mus, mika myos edesauttaa kliinisen silméan kehittymisessa, jolloin oireita
oppii ennakoimaan seka saa uusia ndkdkulmia. Potilaan tilan muutokset yk-

sikdiden profiilin verrattuna eivat ole varahenkiloston sairaanhoitajalle yhta
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suuria, kun varahenkild6 on nahnyt monenlaisia potilaita eri yksikoissa ja toi-
mintaymparistoissa. Tyoskentely uusien potilaiden kanssa on myds haasta-
vampaa, koska arvioinnissa on aiempien potilastietojarjestelméan kirjausten
varassa.

” Kauhean vaikeata ja etenkin jos sinulla ei oo tosi vankka koke-
mus ... Kun se potilaan tila muuttuu siina ja se, etta ei koko aika
vahtimaan niin seh&n on vaikeinta minun mielesta. Se on todella
haastavaa.” (1)

5.1.3 Anamneesin ja nykysairauden kulun selvittaminen

Anamneesin maara on riippuvainen toimintaymparistdsta. Akuuttihoitotyota
maarittaé nykysairauden ja -diagnoosin selvittdminen, jotta hoito voidaan
suunnitella (taulukko 6).

Taulukko 6. Anamneesi ja nykysairaus

Hoitotyon Kliiniset toimenpiteet

Valmistelu kuvantamiseen

. _ Anamneesin merkitys
Anamneesi ja nykysairaus

Ensihoidon suullinen raportti

Hoitoprosessi osaaminen

Tybympariston vaikutus

Varahenkild ymmartaa anamneesin merkityksen potilaan hoidon kannalta
seka paivystyksessa korostuu moniammatillinen yhteistyé ensihoidon
kanssa, jolloin tietoa potilaan nykysairaudesta saa ensihoidon suullisessa
raportissa. Tyoyksikéiden mukaan anamneesin maara potilaasta vaihtelee:
paivystysosastolla potilaan anamneesi on laajempi kuin paivystykseen tulleen
potilaan. Jokaisessa varahenkildston kiertoalueen yksikossa nayttaytyy pai-

vystykselliset tutkimukset potilaan tilan selvittamiseksi.

Haastateltavien mukaan paivystyksessa korostuvat hoitotydn kliiniset toi-
menpiteet, kuten sydanfilmin ottaminen ja ortostaattiset kokeet. Potilaan tilan
selvittamiseksi on varahenkilon hallittava potilaiden valmistelu kuvantamis-
tutkimuksiin seka vaaditaan osaamista potilaan hoitoketjusta tai hoitopro-

sesista potilaan tulosyyn pohjalta.
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5.1.4 Laakehoito

Varahenkilot tydskentelevat monessa eri yksikoissa, jolloin varahenkilon tulee
hallita koko laakehoidon kentta. Ladkehoidon toteuttamisessa on huomioitava
yksikkokohtaiset erot seka ladkehoidon erityispiirteet. Ladkehoidon osaamisen

osa-alueet on koottu taulukkoon 7.

Taulukko 7. Laakehoito

Laaja-alainen toimintakentta

Oma arviointikyky

_ Kotilaakitys
Laakehoito

Laakehoidon erityispiirteet

Yksikkdkohtaiset erityispiirteet

Saattohoitopotilaan ladkehoito

Varahenkilostbn sairaanhoitajat kuvaavat laéke- ja nestehoidon osaamisen
olevan laajaa. Ladkehoidon laaja-alainen toimintakentta tuo paljon lisdé va-
rahenkiloston sairaanhoitajan osaamiseen Laakehoidon osaamista vaaditaan
potilaan kotilaékelistan ajantasaistamisessa (eli selvittdmisessé) seka paivys-
tysosastolla erityispiirteend on saattohoitopotilaiden kipupumput. Paivystyk-
sessé ladkehoidossa korostuu laakehoidon aloittaminen potilaalle, ja entuu-
destaan tuntemattoman ladkkeen antaminen koettiin haastavammaksi paivys-
tyksessa kuin valvonnassa. Valvonnassa laakehoidon toteutus on struktu-
roidumpaa ja tydymparistd on rauhallisempi kuin paivystyksessa.

"No todella monipuolista. Paasee tekemaan naita saattohoidossa
olevien naita sedaatio kipuladkepumppuja ja padsee antamaan
niitd panadolia ja buranaa oma-aloitteisesti tuolla paivystyspo-
lilla... Paivystyksesta sina alat tarkistamaan sita laakelista niin sii-
takin tulee yksi semmoinen nappaisy tavallaan toisenlaista tyota
mita, vaikka osastolla olevat tekee yleensa.” (1)

Paivystysosastolla tytnkuva on itsenaisempi, jolloin varahenkilén on luotet-
tava omaan arviointikykyyn la&kehoidon osaamisessa. Paivystysosastoilla
laédkehoidon monipuolisuutta lisdé saattohoitopotilaiden kipuld&dkepumppu-
jen valmisteleminen ja antaminen. Laakehoidon erityispiirteina ovat valvon-

nassa kaytettavat erikoislaakkeet seka yksikkokohtaiset erityispiirteet kuten
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kouristuksen hoitoon tarkoitetut la&kevalmisteet. Varahenkil6t toivat ilmi laake-
hoitoon liittyen erikoisemmat laédkkeenantoreitit kuten keskuslaskimokatetrin

tai laskimoportin spesifisemmaksi osaamisalueeksi.

"Laakehoidon ymmarrys on parempaa. Saa erilaista oppia osas-
tonpuolella, etenkin valvontatasasoisten potilaiden kanssa ... Toi-
sessa ymparistossa luotetaan hoitajan omaan arviointikykyyn.
Tama tuo kokonaisvaltaisesti paljon lisaa varahenkiléston osaami-
seen.” (3)

5.1.5 Paivystykselliset hoitotoimenpiteet
Varahenkiloltd vaaditaan laaja-alaista osaamista monen eri erikoisalan hoito-
toimenpiteista. Hoitotoimenpiteissa korostuu paivystyksellisyys, toimenpiteisiin

valmistelu seka hoitajavetoinen toiminta. Hoitotoimenpiteiden vaatima osaami-

nen on koottuna taulukkoon 8.

Taulukko 8. Paivystykselliset hoitotoimenpiteet

Tyokokemukseen pohjautuva Kliini-

nen silma

Paivystykselliset hoitotoimenpi- | Laaja-alainen osaaminen

teet Hoitajavetoiset hoitotoimenpiteet

Potilaan valmistelu

Laakarin avustaminen

Varahenkilostén sairaanhoitajan kiertoalueella jokaisessa yksikdssa tytsken-
nellessé osana potilashoitoa on paivittain paivystykselliset hoitotoimenpi-
teet seka tutkimukset, mitk& ovat osa kliinistd osaamista. Varahenkiloston
sairaanhoitaja omaa laaja-alaisen osaamisen perusasioista ja hoitotoimen-
piteistd sekd osaamista vahvistaa ndiden toistojen maaréa. Rutiinitoimenpi-
teistd varahenkilo hallitsee myds esimerkiksi valmistelun gastroskopiaan ja

lumbaalipunktioon.

"Paniikki ei tule, kun sulla tulee niinku rutiiniksi sinne toimenpiteet,
sa tajuat, etta sulla ei ole mitaan hataa, elikk& periaate. Ja sitten
tutkimusten maara ja semmoinen niinku temppujen maara mita
joutuu tekemaan... Sitd on ihan hirvean semmoinen tietopankki.”

(2)
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Toimenpiteissa avustamisessa edesauttaa aikaisempi kokemus laakarin
avustamisesta, jolloin varahenkild tietaa mista l10ytaa tarvittavat tiedot ja tarvik-
keet. Nain ollen laakarin avustaminen on helpompaa. Osalle varahenkilos-

tossé anestesialaakarin tydparina toimiminen on uutta.

5.1.6 Hoidon jatkuvuuden varmistaminen

Hoidon jatkuvuuden suunnittelu alkaa vuoronvaihtoraportin vastaanottamisen
yhteydessa. Hoidon jatkuvuus koskee my6s potilaan hoidon suunnittelua toi-
seen yksikkdon tai jatkohoitoon siirtyessa. Hoidon jatkuvuuden osatekijat ovat

esilla taulukossa 9.

Taulukko 9. Hoidon jatkuvuus

Hoitopolun ennakointi ja luominen

Tyobnjako

Hoidon jatkuvuus : : S __
Hoidon jatkuvuus yli yksikkdrajojen

Jatkohoidon suunnittelu

Paivystyksessa potilaan tulosyyn pohjalta varahenkil6ltd vaaditaan kykya en-
nakoida ja luoda hoitopolkua potilaalle sairaanhoitajavetoisesti. Potilaan
tilan mukaan paivystyksessa tehdaan tarvittavat hoitotoimenpiteet heti, mika
vaatii varahenkil6lta priorisointiosaamista. Mikali potilaan hoitosuunnitelma on
avoin, nayttaytyy potilaan hoito haastavampana ja vaativampana paivystyk-
sessa kuin paivystysosastolla olevan potilaan hoito, jonka hoitosuunnitelma on
tiedossa. Potilaan jatkohoidon toteuttaminen seka suunnittelu alkaa aina
uuteen potilaaseen tutustuttaessa. Tydnjakoa varahenkilot tekevat itsenai-
sesti muun muassa vuoron vaihdossa, jolloin iltavuoron hoitajalle on mahdolli-

suus antaa ty6tehtavid, mitka tukevat potilaan siirtymista jatkohoitoon.

"No se nakyy silleen, kun se potilas tulee, niin se lahtee se tilanne
jo ennakoimaan, etta kun sa ndet sen nendn paan ja se vaikka
tan tulosyy ja mita ma hoidan. Niin sita lahtee alitajuisesti luo-
maan sita tota noin sita hoitopolkua jo eteenpain. Lahtee ennusta-
maan sita hoitopolkua ja sité jatkoon, etta mika sen potilaan jatko
on. Sama jos vaikka valvonnassa on ja mietitddn jonkun potilaan
kotiutumista. Ma naen sitten ensimmaisen kerran (potilaan)... Niin
se lahtee aina petaamaan niita asioita aina joka vuorossa eteen-
pain.” (2)
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Varahenkildstdn sairaanhoitaja hahmottaa hoidon jatkuvuuden yli yksikko6-
rajojen. Saman potilaan nakee ensin paivystyksessa ja seuraavana paivana

paivystysosastolla, talloin varahenkilé ndkee potilaan voinnin kehityksen seka
hoidon vaikuttavuuden. Varahenkilé6 ymmartaa potilaan hoidon kokonaisuu-

den, hoidon jatkuvuuden sek& muiden yksikdiden haasteet.

5.1.7 Infektioiden torjunta

Toimintaympariston tuomat haasteet kiireen vuoksi voivat vaikuttaa heikenta-
vasti aseptiseen toimintaan. Varahenkil6illa on osaaminen toteuttaa aseptista
hoitoty6ta. Infektioiden torjuntaan vaikuttavat tekijat ovat koottuna taulukossa
10.

Taulukko 10. Infektioiden torjunta

Laskimokanyylit
Infektioiden

. Aseptinen tytskentelytapa
torjunta

Ympariston vaikutus

Varahenkildstbn sairaanhoitajat arvostavat omaa aseptista tydskentelyta-

paa. Paivystyksessa kanyyli-infektiot eivat nayttaydy tai kanyylin paikan tar-
kistaminen ei ole paivittaista toisin kuin paivystysosastoilla. Varahenkilot tun-

nistavat myos ympariston vaikutuksen aseptiseen toimintaan. Paivystyk-

sessa tyoskennellessa aseptinen toiminta on heikompaa ja aseptisia periaat-
teita ei tule aina noudatettua, vaikka tietoa ja taitoa on.

5.1.8 Hoitotoimintojen osaaminen

Varahenkilot tunnistavat, ettd osaamista on olemassa ravitsemuksen toteutta-
miseen, perushoitoon ja asennon vaihtoon seka painehaavojen ennaltaeh-
kaisyyn. Toisin sanoen varahenkildston sairaanhoitajat luottavat perushoidon
osaamiseen, mutta ymmartavat sen olevan ensimmainen osa-alue, misté kii-
reessa karsitaan. Ravitsemuksen toteuttaminen jaa monesti vajavaiseksi

kiireen vuoksi.

Taulukko 11. Hoitotoimintojen osaaminen

Perushoidon osaaminen

Hoitotoimintojen osaaminen : :
Ravitsemuksen toteuttaminen




37

“Perushoito niin riippuen osastosta tai paikasta niin luotan aina kylla
ammattitaitoon, ettd me osattaisi tehda sitda, mutta ei niinku etta se on
ensimmainen osa mista me karsitaan. Ja sama ravitsemus, niin valitet-
tavasti ne on ensimmaiset asiat mista lahdetaan siita kokonaiskuvan
katselusta sitten karsimaan.” (2)

5.1.9 Hatatilanne osaaminen
Hatatilanteessa toimiminen on jopa luontaisempaa varahenkildilla kuin yksikon
paivarytmi. Paineensietokyky auttaa toimimaan nopeasti muuttuvissa tilan-

teissa, kun potilaan vointi romahtaa. Hatatilanne osaamisen eri osa-alueet

ovat esilla taulukossa 12.

Taulukko 12. Hatatilanne osaaminen

Toimintaympéaristo

Potilaan tilan muutosten ennakointi

Paineensietokyky

et eas _ Ympariston vaikutus
Hatatilanne osaaminen

Tiimityd

Paivittdinen perehtyminen

Hoitotarvikkeiden logistiikka

Laakéarin konsultointi

Varahenkildstdn sairaanhoitajat kokevat toimintaympariston vaikuttavan
paljon hatatilapotilaan hoitoon, koska hatatilapotilaan hoito nayttaytyy hyvin
erilaisena eri yksikoissa. Haasteena koettiin toiminta toisenlaisessa ymparis-
tossé potilaan tilan romahtaessa, koska esimerkiksi tehovalvonnassa vara-
henkilo tietaa mista lo6ytaa valineet ja kuinka toimia potilaan tilan romahtaessa.
Varahenkildiden hatatilanne osaamisesta kertoo kyky ennakoida potilaan
voinnin muutoksia. Hatatilapotilaan hoidossa edesauttavana tekijana tunnistet-
tiin varahenkilon korkeampi stressin sieto ikkuna. Hatatilanteet eivat myos-
kaan aiheuta pelkoa, kun varahenkild on ndhnyt monenlaisia potilaita eri yksi-
koissa.
"Ma luulen, etta siindkaan ei valttamatta inmiset ei valttamatta
niinku se se ei niinku hatkahda ihan pienesta. Etta ma oon nahnyt
niita potilaita, niin monessa paikkaa. Niin sitten olettaisin ja itse
ajattelen, etté ei tule semmoista samanlaista hataa kuin tietyilla

osastoilla vaikka. Ja se liittyy ihan vaan siihen, etté se stressin
sieto ikkuna on paljon isompi.” (1)
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Entuudestaan tuntemattomien kollegoiden kanssa toimiminen hatatilan-
teessa nahtiin haasteena. Hatatilanneosaamiseen heikentavana tekijana tuo-
tiin ilmi, ettei aina tiedetd, kenelle ladkarille kuuluu soittaa potilaan tilan ro-
mahtaessa seka kuuluuko yksikk6on kutsua met-tiimi tai elvytysryhma pai-
kalle. Vastaavana hoitajana toimiminen koettiin haastavana, koska talldin va-

rahenkildn tulisi tietda, keta ladkaria konsultoida.

Osastojen vaihtelevat kaytannot aiheuttavat haasteen hatatilanteessa toimi-

miselle. Varahenkil6lla on vaadittava osaaminen toimia, mutta hoitotarvikkei-
den esimerkiksi nielutuubin I6ytaminen koettiin haasteeksi. Varahenkiloston
sairaanhoitajan on tunnettava kiertoalueen yksikoiden hoitotarvikkeiden sijain-
nit. Varahenkilot kokevat, etta paivittain tulee perehtya kyseisen yksikon toi-
mintatapoihin: esimerkiksi mista nielutuubit |6ytyvat ja keta paivystavaa laaka-
ria tulee konsultoida hatatilanteessa, jolloin paivittaisella perehtymisella vara-

henkilot takaavat tarvittavan osaamisen.

5.1.10 Hoitotyon dokumentointi ja raportointi

Yksikoiden valilla on eroavaisuuksia hoitotyon kirjaamisessa seka raportoin-
nissa. Varahenkiloltéa vaaditaan jokaisen yksikon kirjaamiskriteereiden tunnis-

tamista, jotta laadukas rakenteellinen kirjaaminen toteutuisi (taulukko 13)

Taulukko 13. Hoitotydn dokumentointi ja raportointi

Kirjaamisen kriteerit

Potilastietojarjestelma

Hiljainen tieto

Kirjaamisen kaytannot

Hoitotyon dokumentointi | Perehdytys

jaraportointi Vuoroarviointi

Potilastietojarjestelman paivitykset

ISBAR

Suullinen raportointi

Raportin sisaltd
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HoitotyOn kirjaamisen kriteerien tunnistettiin vaihtelevan tyoyksikoittain
seka potilastietojarjestelman yksikoittain vaihtelevat nakymat koettiin vaikeut-
tavan laadukasta rakenteellista kirjaamista. Jotta laadukasta kirjaamista voi-
daan toteuttaa, on varahenkilon hallittava kaksi erilaista potilastietojarjes-
telmé&n ndkymaa. Varahenkilon on mygs tiedettava yksikkokohtaiset kirjaami-
sen kriteerit ja kyettdva muokkaamaan omaa kirjaamistaan yksikkdkohtaisesti.
Varahenkilot kokevat kirjaamiseen liittyvan paljon hiljaista tietoa seka kirjaa-
misen kaytantdjen vaihtelevan hoitajittain. Varahenkilon kirjaamisen pereh-
dytyksessa tulee huomioida yksikon ohjeistukset, ja kirjaamista selkeyttavana
tekijana koettiin kirjauskaytannon perehdytys yksikdn omalta sairaanhoitajalta.

"Tassakin on niin paljon sellaisia omia nippelitietoja ihan hemme-
tin paljon ja ne nippelitiedot jonnekin niinku tavat saattaa vaihdella
kollegoiden kesken esimerkiksi just, etta milloin tahan naa suorit-
teet kirjataan, milloin tehdaan niinku mitakin.” (1)

Varahenkildstbn sairaanhoitajan on osattava tehda paivystys- ja valvontaosas-
toilla potilaista vuoroarviointi rakenteellisesti kirjaamalla. Vuoroarviointien

sisallon koettiin vaihtelevan laajasti yksikaittain.

Varahenkildstdn sairaanhoitajalle tuottaa haasteen ajoittain puutteelliset kir-
jaukset potilastiedoissa, koska aiempaa vertailukohtaa kyseisesta potilaasta ei
ole. Potilastietojarjestelmén jatkuvat paivitykset vaikuttavat potilastietojar-
jestelméan kayttéon, koska ne tuovat mukanaan muutoksia potilastietojarjestel-

maan.

Varahenkilostbn sairaanhoitajat osaavat kayttaa potilasta raportoitaessa 1S-
BAR-tydkalua. Varahenkildst6t tunnistavat suullisen raportoinnin haas-
teeksi raportin sisallon eli "punaisen langan” yllapitdmisen vaikeutena. Eten-
kin valvontatasoisilla potilailla tarkein& pidettiin mahdollisimman selkeé&a ra-
porttia.

"Punainen lankaa joo on havinnyt monta kertaa. Menty edestakai-
sin sen sen punaisen langan kanssa ei just sita, etta se tyo jotain
sitten tulee ehk& mainittua jotain semmoista raportointitietoa mita
ei olekaan sitten kirjattu ja semmoista hiljaista tietoakin on, etta
kylla tda on aika vaikeata joo.” (2)
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5.1.11 Laakintalaitteet

Varahenkildston haasteena laiteosaamisessa on yksikoittain vaihtelevat laa-
kintalaitteet (taulukko 14).

Taulukko 14. Laakintalaitteet

Laiteosaaminen

_ _ Respiraattorit
Laakintalaitteet

Non-invasiiviset ventilaattorit

Perehdytyksen haaste

Laiteosaaminen on erilaista jokaisessa yksikossa, koska kaytdssa olevat 1aa-
kintalaitteet vaihtelevat tydyksikoittain. Varahenkiloltéa vaaditaan nain ollen laa-
jaa osaamista erilaisista ladkintalaitteista. Laitteiden vaihtelevuus tuo haas-
teen, koska laiteosaamiseen vaadittava tietotaito ja omaksuminen vaatii jatku-
vaa laakintalaitteiden kayttoa. Erityisend haasteena varahenkilot kokevat
vaihtelevat respiraattorit seka non-invasiiviset ventilaattorit. Respiraatto-
reiden kayttéon vaikuttaa myds toimintaymparisto, esimerkiksi paivystyksessa
uuden NIV-laitteet kayttdminen on haastavampaa, koska tilanteessa ei ole
saatavilla perehdytysta. Erilaiset hengityksen tukilaitteet koettiin haastavina,
koska vastaavanlaisen laitteen erillisesta kayttokerrasta voi kulua useampi
kuukausi. Perehdytyksen haasteena ovat erilaiset laakintalaitteet. Laiteosaa-
minen koettiin vajavaisena seka laékintalaitekoulutukseen toivottiin kiinnitetta-

van enemman huomiota.

"Niinku tommoisesta, etta kun ne kaikki laitteet on vahan eri ja
saattaa menn& monta kuukautta sitten ettet kayta jotain ja sitten
se kerran naet sen niin kun, joku tekee jollain tavalla. Ja se on
ihan siis tosi iso niinku potilasturvallisuusriski jo itsessaan ja tuo
kauheasti semmoista niinku lisdkuormitusta minun mielesta.” (1)

5.2 Teema 2. Johtamisosaaminen

Johtamisosaamisen teema jakautuu oman tyon johtamiseen, poikkeustilanne

johtamiseen ja resurssien hallintaan.
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Oman tyon johtamiseen varahenkilgilla vaikuttaa tyon luonne, vaihtuvat yksi-

kot seka tiimit. Ammattitaidon ydinta on kyky suunnitella ja mukauttaa omaa

tyoskentelyaan yksikkdkohtaisesti (taulukko 15).

Taulukko 15. Oman tydn johtamisosaaminen

Oman tydn johtaminen

Oman tyon suunnittelu

Mukautuminen ty0ymparistoon

Tiimiytyminen

Tiimin osaaminen

Vaihtuvat tiimit

Yksikon paivarytmi

Tyo6n organisointi

Moniammatillinen tiimi

Mukautumis- ja sopeutumiskyky

Oman tyon johtamisosaaminen

Resurssointi

Varahenkildn oman tydn johtamisosaaminen koostuu oman tyon suunnitte-

lusta, kyvystad mukauttaa toimintaansa sek& mukautumis- ja sopeutumis-

kyvysta ja moniammatillisissa tiimeissa toimimisesta. Varahenkiloston

sairaanhoitajalta edellytetaankin siis kykya tehokkaasti priorisoida tydtehtavi-

aan, laaja-alaista tuntemusta eri yksikdista ja niiden toimitavoista seka tunte-

musta tiiminséa jasenien osaamisesta ja kykya mukauttaa toimintaansa nama

asiat huomioiden. Potilaan tilan muutoksien huomiointiin varahenkil6t kuvaa-

vat vaikuttavan resurssien mitoituksen suhteessa tyén kuormaan.

"Mukautumista, sopeutumista joka paiva erilaiseen tiimiin. Joka

paiva sulla on eri moniammatillinen tiimi mink& kanssa teet toita.
Vaatii todella paljon sopeutumista ja sité tiimiytymista. Jos valilla
parinakin paivanakin sama tiimi peréakkain niin sitten on kyll& ou-

toa.” (2)

Haasteena onkin koettu tiimien vaihtelevuus ja siten puutteellinen tuntemus

tiimin jasenten osaamisesta, mik& hankaloittaa tydtehtavien priorisointia ja

jakoa tiimilaisten kesken. Paremmin laaditun ja yllapidetyn osaamiskuvan
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avulla voitaisiinkin varmistaa tasaisempi osaaminen ja hopeampi tiedon jako

eri henkildiden erikoisosaamisesta tiimin jdsenten kesken.

Varahenkilon on paivittain kiinnitettava huomioita tydskentely-yksikk6on ja
mukautettava omaa toimintaa tyoyksikon mukaan. Omaan tytskentelyyn
vaikuttaa myo6s yksikon paivarytmi. Oman tydn suunnittelu ilmenee kykyné
tydskennella priorisoiden, kun tydpaivaa suunnitellaan. Varahenkiléston sai-
raanhoitaja hahmottaa myds muiden yksikéiden toimintatapoja, mika edesaut-
taa oman tyon johtamisessa. Varahenkildstbn sairaanhoitaja ei yleensa tyds-
kentele tiimin johtajana, vaan yksikon omalla sairaanhoitajalla on tilannejohta-

misessa etulyontiasema.

"No siihen pitaa kiinnittaa joka paiva jonkin verran just huomioon
ja riippuen siita, etta missa yksikdssa oot ni mukauttaa sita sun
omaa tydskentelya ja aina orientoitua siihen. Aina lahtee, etta
mika olikaan téan osaston toimintatapa ja miten se paiva lahtee ra-
kentumaan. Ja mista sa aloitat ja mihin se paivan lopetat. Etta
joutuu kiinnittéaa siihen niinku huomiota, etta ne tyoét tulee niinku
tehtya ja arvioitua ja sitten just mukauttaa aina siihen yksikk66n
missa olet.” (2)

Varahenkildstdn sairaanhoitaja tydskentelee joka paiva erilaisten moniamma-
tillisten tiimien kanssa. Varahenkilolta vaaditaan mukautumis- ja sopeutu-
miskykya tyoskennella joka paiva eri tiimissé. Tiimin toimimisen kannalta on
ensiarvoista, etta varahenkilo tietaa tiimin jAsenten osaamisen. Varahenkilolle
osastolla tydskennellessa nayttaytyy haasteena toimiminen vaihtuvissa tii-
meissa, minka kollegoita et tunne entuudestaan. Tiimien vaihtuminen tydyhtei-
stssa vaatii varahenkilolta sosiaalisuutta ja kykya tydskennella erilaisten ih-

misten kanssa, vaikka heitd ei ennestaan tunne hyvin.

Varahenkildstbn sairaanhoitajan tyon organisointi nayttaytyy pyrkimyksena pi-
tda langat kasissaan ja vieda asioita eteenpain ripedssa tahdissa. Varahenki-
I6ston sairaanhoitajan ty6tahti on nopeatempoista ja eri tyotehtavien valilla

siirtyminen sujuvaa.

5.2.2 Poikkeustilannejohtaminen

Poikkeustilanne johtaminen on varahenkiloston sairaanhoitajalle luontaista

(taulukko 16). Poikkeustilanteissa toimimista edesauttaa paineensietokyky.
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Taulukko 16. Poikkeustilannejohtaminen

Tiimin tilannetietoisuus

Poikkeustilannejohtaminen Poikkeustilanneosaaminen

Laakéarin konsultointi

Tilannekuvan hahmottaminen vaatii varahenkiloston sairaanhoitajalta tilan-
netietoisuutta muiden tiimin jasenisté ja heidan rooleistaan. Poikkeusti-
lanteessa toimimisen lahtékohtana on tilannetietoisuus, jolloin potilaiden hoi-

don organisointi onnistuu.

"Tavallaan petaat sitad paikkaa silleen, etta jos tapahtuu jotain kau-
heata niin ma ainakin nyt tiedan, etta taa kollega handlaa nyt tan
ja téan asian. Puhumalla ihmisiin kasvattamaan sita luottoa siihen,
etta taa poikkeava tilanne niinku hoituu.” (1)

Poikkeustilanneosaamista on varahenkilon kyky toimia nopeasti muuttu-
vissa tilanteissa seka paineen alaisena, mika koettiin jopa luontevamaksi kuin

yksikdn paivarytmin noudattaminen.

Haasteena poikkeustilanteessa toimimisessa on nopeasti, kiireen keskella ja
akuutissa tilanteessa loytaa oikeat tyokalut seka henkilot, joille on syyta
viestid, kuten vaikkapa keta paivystavaa laakaria konsultoida. Tama aiheuttaa
tarpeetonta viivetta hoitotydssa, lisdd epavarmuutta ja tata kautta kasvattaa
hoitovirheiden riskia.

5.2.3 Resurssien hallinta

Varahenkildstdn sairaanhoitajalla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa saatavilla
olevien resurssien maaraan, mutta hahmottaminen resurssien siirtelysta ja

kaytosta on varahenkilon vahvuuksia (taulukko 17).

Taulukko 17. Resurssien hallinta

Tydymparistd osaaminen

Koko hoitoprosessin hahmottaminen

Resurssien hallinta Henkilostoresurssien hallinta

Henkilostbresurssien jako

Henkiloston maara
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Tybympariston hallinnasta ja osaamisesta kertoo varahenkiloston sairaan-
hoitajan kyky hahmottaa potilaan kokonaishoitoprosessi sekéa kyky ym-
martaa toisen yksikon painetta. Ruuhkatilanteessa varahenkil® toimi tukien toi-
sen yksikon toimintaa hakemalla potilaan paivystyksen valvonnasta, jolloin

paivystyksen omia hoitajia ei ole irroitettu potilassiirtoon.

“Sa ajattelet aina ja sama toisinpain, polilla ymmarrat niitd osas-
toja. Mika kaikki siella kestaa, vauhtia, tuhina kuuluu. Sa oot sel-
lainen, etta niilla nyt kestaa ja sa et voi mitdan tehda, etta se toi-
minta nopeutuisi.” (2)

Varahenkilo pystyy suhteuttamaan tytnkuormaa kaytdssé olevien resurssien
maaraan ja nain ollen hahmottaa mahdollisuuksia henkilostéresurssien
siirtelyyn ja hallintaan yksikoiden sisélla. Henkilostéresurssien vaihtelua ja
vahemmyytta varahenkilo sietdd, kun tietaa paivystyksen henkilostoresurssien
olevan laht6kohtaisesti heikompia. Resurssien jaossa paivittdin on kommuni-
kointi vuorovastaavan sairaanhoitajan kanssa avainasemassa. Haasteena re-
surssien hallinnassa tuotiin ilmi, ettei saatavilla olevien resurssien maaraan

ole varahenkil6ston sairaanhoitajalla mahdollisuutta vaikuttaa.

5.3 Teema 3. Ammatillinen ja eettinen osaaminen

Ammatillisen osaamisen ja eettisen osaamisen teeman osa-alueita ovat tyota
ohjaavat lait ja sdadodkset, ammattitaidon kehittdminen ja yllapito, tydymparis-
ton kehittaminen, tiedonhaku, naytt66n perustuvan paatoksenteon toiminta-

malli, toimintaympéariston tunteminen, potilaan huomioiminen ja eettinen osaa-

minen potilastydssa (taulukko 18).

Taulukko 18. Ammatillinen ja eettinen osaaminen

Tyo6ta ohjaavat lait ja saddokset

Ammattitaidon kehittdminen ja yllapito

Tybympariston kehittdminen

Ammatillinen Tiedonhaku

ja eettinen osaaminen | Nayttéon perustuva paatoksenteko

Toimintaymparistdn tunteminen

Potilaan huomioiminen

Eettinen osaaminen
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5.3.1 Tyo6tad ohjaavat lait ja sdadokset

Varahenkildston sairaanhoitajat tunnistavat tyota ohjaavat lait ja sdadokset
(taulukko 19).

Taulukko 19. Lait ja saadokset

Laakehoitoluvat

Varahenkilosto vs. yksikdiden henkilokunta

Ty6ta ohjaavat lait S :
Potilastietojen luovuttaminen

ja saadokset : :
Salassapitovelvollisuus

Viranomaisyhteistyo

Ensimmaisena lakien ja saaddsten noudattamisesta varahenkilostdlle nousi
mieleen ladkehoitoluvat. Jokaisessa kiertoalueen yksikossa tulee olla voi-
massa olevat ladkehoidon luvat kattaen suonensisaisesti toteutettavan ladke-
hoidon. Laakehoitoa toteutettaessa on oltava my6s muiden tiimin jasenten

ladkehoitoluvat tiedossa.

Varahenkiloston sairaanhoitajaa velvoittaa samat lait ja asetukset kuin yk-
sikodidenkin tyontekijoita. Potilastietojen luovuttamista eteenpain ohjaa
lait. Potilastietojen luovuttamiseen liittyen varahenkil6t toivat esille vaitiolo-
seka salassapitovelvollisuuden. Varahenkiloston toimenkuvassa nayttaytyy
myo6s viranomaisyhteistyo poliisin seka palokunnan kanssa. Viranomaisyh-
teistydssa varahenkilon on tiedettava, mitka tiedot voi luovuttaa viranomaista-

holle.

5.3.2 Ammattitaidon kehittdminen ja yllapito

Varahenkiloston sairaanhoitajia yhdistaa tietyntyyppinen persoonallisuus (tau-
lukko 20). Osaaminen on laaja-alaista kiertoalueen tuoman nékdkulman poh-

jalta.
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Taulukko 20. Ammattitaidon kehittdminen ja yllapito

Varahenkildn ominaispiirteet

Varahenkildston tiimiytyminen

Laaja-alainen osaaminen

Mukautumiskyky

Varahenkilostossa aloittaminen

Ammattitaidon kehittaminen | Osaamisen rajojen tunnistaminen

jayllapito Tiimin tuki

Osaamisen arvostus

Osaamisen erot yksikoittain

AURA-malli

Lisakoulutus

Koulutuksiin osallistuminen

Varahenkildston sairaanhoitajat toivat esille monia erilaisia ominaispiirteita
varahenkil6lle, jotka edesauttavat varahenkiléstossa tyoskentelya. Varahen-
kiloston sairaanhoitajat ovat osaamisensa kautta oma-aloitteisia, itsenaisia
tydssaan, mukautuvia, sosiaalisesti lahjakkaita ja nopeatahtisia. Varahenkil6t
kuvailivat itseaan seuraavasti: osaava, taitava, monipuolinen, monitaituri ja
joka paikan hoyla. Varahenkiloltd vaaditaan kokonaisvaltaista kykya mukautua
eri tilanteisiin. Varahenkiloston sairaanhoitajan stressin sietoikkuna kuvattiin
korkeaksi. Tata tukee myds se, etta varahenkilon tydyksikdiden vaihtelu itses-
saan on jo kuormittavaa. Varahenkil6lta vaaditaan kykya sietdd epavarmuutta
ja tunnistaa omat osaamisen rajat. Varahenkiléston sairaanhoitajan osaami-
sessa korostuu hyvat vuorovaikutustaidot, jotta parjaé uusissa ymparistoissa,
uusien ihmisten kanssa. Varahenkildston tiimin sisélla sairaanhoitajat omaavat

hyvét vuorovaikutustaidot.

"Kokonaisvaltaisesti mukautuvampi tilanteeseen kuin tilanteeseen
ja systeemiin kuin systeemiin. Oman tyén semmoinen organisointi
ja sitten johtaminen on ehk& mun mielesta osastosta riippuen

niinku, ripedmpaa ja se tota noin asiasta toiseen meneminen.” (2)

Varahenkiloston sairaanhoitajan osaaminen on laaja-alaista, koska kierto-

alueen yksikot ovat erilaisia keskenaan. Paivystysalueen varahenkilon koettiin
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tarvitsevan rautaista ammattitaitoa. Varahenkiloston sairaanhoitaja koki ole-
vansa tietopankki, jolla on paljon osaamista kaikesta, mutta ei kuitenkaan ole
tietyn alan rautainen ammattilainen. Jokaisesta kiertoalueen yksikdsta vara-
henkil6 saa erilaista osaamista, jolloin monipuolista osaamista voi syventaa.
Kyky soveltaa opittua nayttaytyy varahenkiléston sairaanhoitajan osaami-
sessa.

"Mun mielesta me ollaan tosi monipuolisesti osaavia sairaanhoita-
jia just sen takia et meidan tydyksikkd on niin laaja. Ja vaikka ol-
laankin ... yksikoissa, tehdaan toita niin ne yksikot kuitenkin poik-
keaa toisistaan tosi paljon... Eri yksikosta me saadaan sitd omaa
osaamista, joka me sit pystytaan yhdistaméaan ja hydédyntamaan
sitd osaamista.” (4)

Varahenkilostbn sairaanhoitajalta vaaditaan mukautumiskykya, jotta kykenee
mukautumaan jokaisen yksikdn toimintatapoihin, kaytantoihin seké tydyhtei-
s6ihin. Varahenkilostossa aloittaminen nayttaytyy kuormittavana alkuvai-
heessa, ennen kuin kiertoalueen yksikdiden toimintaan on paassyt sisalle. Va-
rahenkilo ei voi luottaa oman osaamisen riittavyyteen kiertoaluetta laajennetta-
essa, vaan varahenkiloston sairaanhoitajan on tunnistettava oman osaami-
sensa rajat. Isona osana tyota nayttaytyy omien rajojen tunnistaminen, joka
tukee tiimiytymista. Varahenkiloston sairaanhoitajalle tiimin tuki on erittain
tarkeaa. Varahenkil6 osaa kysya ja selvittda epaselvat asiat seka hakea tietoa
itsenéisesti.

"Mulla on ainakin niinku toiminta varahenkildstdssa on lisannyt
sita ettd, ma oon valmis hyvaksyméan myds semmoisia, etta ma
en tieda ihan kaikkea. Ja, ettd mé& osaan kysya ja hakea ja selvit-
taa itse niita asioita. Etta ei voi aina luottaa siihen etta, etta niin
kun se oma osaaminen, etta vaikka se riittda niin. Se et aina ei voi
esimerkiksi niin kun tietaa, ettad miten se taalla tehdaan.” (7)

Kiertoalueen yksikdissda omat sairaanhoitajat arvostavat varahenkiléston
laajaa osaamista ja osaavat kysyéa apua varahenkiloiltd. Myo6s erikoislaakarit
arvostavat varahenkiloston sairaanhoitajan osaamista seka kykya tyosken-
nella eri yksikoissa. Varahenkilot kertoivat muiden varahenkildiden osaamisen
olevan hyvaa. Varahenkiloston sisalla varahenkiltt kokevat voivansa luottaa
kollegan osaamiseen seka tukeen. Varahenkildston sairaanhoitajat tunnistavat
osaamisen olevan paapiirteittdin samanlaista kiertoalueen yksikdissa, mutta

toisissa yksikdissa nayttaytyy pienet nyanssit. Paivystyksen osaaminen on
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suurpiirteisempdaa kuin muualla kiertoalueella. Kiertoalueen yksikoissa yksikoi-
den tyOntekijat eivat tieda varahenkilon osaamista tai taustoja.

"Ma oon ainakin huomannu et kyllahan siis yksikdiden sairaanhoi-
tajat arvostavat meidan osaamista tosi paljon. Et meil on paljon
yksikoita, joissa monista asioista tullaan heti ensimmaisené kysy-
maan varahenkiloston tyontekijalta. Ei siltd osaston omalta koke-
neelta vaan just nimenomaan varahenkilolta, kun tiedetaan et
meidan osaaminen on paljon laajempaa kuin heidan.” (4)

Varahenkildiden laaja-alaisen osaamisen koettiin nayttaytyvan heikosti organi-
saation tasolla. Varahenkil6sto kuvasi, etté joillain kiertoalueilla heidan tyopis-
teitd rajataan huolimatta osaamisesta. Varahenkiloston sisalla on hoitotyon
ammatillinen toimintamallin taitavan tason hoitajia, mutta varahenkiloita ei
perehdytetty silti paivystyksen valvontahuoneeseen. Perehdytyksen tarve néh-
tiin n&in ollen olevan toimintatavoissa seka tarvikkeiden sijainnissa. Yksikoi-
den omiin koulutuksiin paasemisen koettiin vaativan varahenkiléltd oma-aloit-
teisuutta seka aktiivisuutta. Yhdessa sairaalassa aloitettiin met-toiminta, jolloin
varahenkilon paaseminen koulutuksiin vaati oma-aloitteellisuutta. Osallistumi-
nen met-koulutukseen takasi varahenkildlle vaadittavan osaamisen, mutta
koulutukseen osallistuminen on varahenkiloston sairaanhoitajan huolehdittava
itsendisesti. Lisdkouluttautumisen toivottiin avaavan enemman uusia mah-

dollisuuksia.

5.3.3 Tyodymparistdon kehittdminen

Tybymparistdon kehittdmisosaamisesta varahenkilostossa kertoo kyky nahda
kokonaisuudet yli yksikkorajojen, jolloin toimiva toimintatapoja on mahdollista

jalkauttaa toiseen yksikkoon (taulukko 21).

Taulukko 21. Tydympariston kehittdminen

Varahenkildston rooli ja osaaminen

Toimintamallit

Uusi tyoyksikko

Varahenkiloston vahvuudet

Tydymparistén kehittaminen | Varahenkilén varaaminen

Osaamisen arviointi

Varahenkilostdn osastotunnit

Hoitotarvikkeiden logistiikka

Hoitotydn kehittdminen




49

Varahenkilot kuvasivat, etta osaksi heidan vastuullaan on levittaa tietoa vara-
henkildstdn toiminnasta, jolloin tietoa yksikon toiminnasta vietiin kiertoalu-

een yksikoiden osastotunneille.

"Me markkinoitiin varahenkilostdon toimintaa seka paivystyspolin
etta paivystysvalvonnan osastokokouksissa. Kerrottiin mita vara-
henkilostdssa toimiminen tarkoittaa tyontekijan nakékulmasta ja
mita se tarkoittaa myos niinku hallinnollisesti.” (6)

Varahenkildstbn sairaanhoitajat tunnistavat toimivat toimintamallit kiertoalu-
eellaan. Varahenkildston sairaanhoitajat nakevét usean eri yksikon toiminta-
malleja ja ovat avainasemassa uusien toimintamallien jalkauttamisessa toi-
seen yksikkdon. Kehityskeskusteluissa varahenkilostén sairaanhoitajat ovat
tuoneet esille yksikdiden toimivia toimintamalleja ja toivoivat heiltd kysyttavan
muualla toimivista toimintamalleista. Toiminta-alueen laajetessa uudessa yk-
sik6ssa varahenkildstdn sairaanhoitaja ei voi luottaa heti oman osaamisen

eika tieda heti uusia toimintatapoja.

Varahenkilost6 tulee aina nahda omana yksikkoné. Varahenkilostossa on
omat vahvuutensa tiimina: joustavuus ja oma osaamiskentta. Varahenkilos-
ton sairaanhoitaja kykenee vaihtamaan tyoyksikkda paikasta A paikkaan B
paivittain. Varahenkilot nékevat omat tyonsa siséllon vaihtelevana seka vaih-
tuvat haasteet pitavat tyon mielekkaana.

"Et tavallaan sen oman semmosen tiimin sisaisia siis vahvuuksia
niinku ihan yksikkona. Et meita ei niinku sijoitettais mihink&aan
POS:n alaisuuteen tai mihinkdan. Et tavallaan et me tiimina ra-
kennetaan semmonen oma vahvuus ja oma osaamisjuttu, vaikka
taa joustavuus.” (8)
Varahenkiloston kayttdtarkoitus ja varauskriteerit tulee olla esihenkildiden tie-
dossa, jolloin pelisaannot varahenkildon varaamisesta ovat selvat. Varahenki-
I6ston kayttdaste on korkea, ja varahenkil6t kertovat olevansa kaikki vuorot

varattuina yksikoissa.

Esihenkildn rooli koettiin merkittdvana hoitotyon kehittdmisehdotusten eteen-
pain viemisessa. Toisaalta byrokraattinen esihenkilo nayttaytyy hidastavan
hoitotyon kehittamisesta. Varahenkiloston sairaanhoitajat kokevat, ettei heidan

osaamistaan arvosteta joka yksikossa.
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Varahenkildston sairaanhoitajalle osallistuminen osastotunneille on tarke&a
tiedonsaannin turvaamiseksi laajan tydympariston johdosta. Muiden yksikoi-
den osastokokouksiin osallistuminen koettiin vaativan varahenkiléltd oma-

aloitteisuutta.

”"Kaikki ei ainakaan noissa yksikoissa ei tajua esimerkiksi sita et
jos meil on viikossa tunnin osastotunti niin me kaikki niinku toivo-
taan et me paastais sinne osastotunnille. Kun se on se milloin me
nahdaéan niinku suurin osa meidan kollegoista siis naista oman yk-
sikodn sisalta. Niin me kaikki varat. Se on meille tiimiytymista.” (7)

Eri varahenkilostdjen valilla oli eroavaisuuksia kiertoalueen yksikdiden hoito-
tarvikkeiden logistiikkaan liittyen. Varahenkiloéston sairaanhoitajan on tiedet-
tava missa hoitotarvikkeet sijaitsevat missakin yksikdssa. Varahenkilot toi-
voivat hoitotarvikkeiden sijoitteluun kiinnitettavan enemman huomioita erityi-
sesti yhteispaivystyksessa, missa tarkkailuhuoneet eivat rakenteellisesti vas-
taa toisiaan. Toisessa sairaalassa tarkkailuhuoneet ovat kesken&aéan identtisia,
jolloin on selvaa mista mikakin l16ytyy eiké nain ollen tydaikaa kulu hoitotarvik-
keiden etsintddn. Haasteena hoitotarvikkeiden suhteen koettiin yksikoittain
vaihtelevat hoitotarvikkeet. Myds tulosalueen sisélla on isoja eroavaisuuksia
hoitotarvikkeiden valikoimassa seka niiden sijainnissa yksikoissa.

"Nail osastoilla viel sellainkin ongelma et eri yksikdissa ne tavarat
on mydski iha eri nakoisia. Sa et edes niinku voi luottaa edes sii-
hen et tiedat milta se tuote nayttdd. Hyvana esimerkkina just noi
venttiilitulpat on tal hetkel vahan yksikosta riippuen eri nakoisia.”

(7)

Varahenkilostén sairaanhoitajat kokevat haasteena tydajan riittdvyyden hoito-
tyon kehittamiselle kiertoalueen yksikoissa. Varahenkiloston sisélla hoitotyon

kehittdmiseen saa tybaikaa, koska esihenkil®6 mahdollistaa taman tydajan.

5.3.4 Luotettavan tiedonhakeminen ja soveltaminen

Tiedonhaku ja tiedon soveltaminen nayttaytyy varahenkilostdssa kollegan
konsultoimisena sekd itsenaisena opiskeluna. Varahenkiléston sairaanhoi-
tajat kayttavat tiedonhaussa organisaation omaa Intranet -sivustoa ja
Googlea.

"Tiedon haku, tiedon soveltaminen siis 1ahinna ma ajattelisin et
konsultoidaan kollegaa et hei miten taa juttu tehdaan tai mitens
taa juttu menikaan.” (8)



51

5.3.5 Nayttoéon perustuva paatoksenteon toimintamalli

Nayttoon perustuvassa toiminnassa varahenkiloston toiminnan pohjana on ai-
kaisemmin hankittu klininen osaaminen seka tyokokemus (taulukko 22).

Taulukko 22. Nayttoon perustuva paatoksenteko

Nayttdon perustuva hoitotyo
Nayttoon perustuva

L Kliininen kokemus
paatbksenteko

Laakehoito ja laakehoitoluvat

Nayttoon perustuvan hoitotydn nakyminen kaytadnnéssa on vaihtelevaa. Va-
rahenkildston sairaanhoitajat tunnistavat nayttdon perustuvan hoitoty6n tar-
keyden, koska hoitotyon tulisi aina olla perusteltavissa ja naytt6on perustuvaa.
Esimerkiksi varahenkild nosti traumapaivystyksen toiminnan, miké perustuu

nayttéon ja hoitotyd nojaa haluttuun lopputulokseen.

"Nayttoon perustuva toiminta ja tyo tietysti periaatteessa tietysti
senhan pitais ohjata tyéta. Tyo mita tehdaan potilashoidossa ni pi-
tais aina pystyy perustelmaan ja sen perustelun pitais olla jotenkin
nayttéon perustuvaa. Elikka talleen lyhkaisesti hyvinkin laajaan
kysymykseen lyhyt vastaus.” (6)

Kliininen kokemus n&htiin nayttaytyvan hoidon tarpeen arvioissa paivystyk-
sessa. Varahenkiloston sairaanhoitajan aikaisempi tyokokemus on pohjana
kliiniselle osaamiselle. Kliininen osaaminen on haaste, mikali varahenkilosto
on ensimmainen tydpaikka, koska ensin perustaitojen on oltava kunnossa. Va-
rahenkildston sairaanhoitajat kokevat kliinisen osaamisen kehittyneen ja anta-
neen lisda nakokulmia. Varahenkilostossa kokeneemman sairaanhoitajan

osaaminen vahvistuu entisestaan.

"Ma oon vaikka joku paiva ma oon triagessa, otan potilaita sisdan.
Ma oon kokemuksen ja kliinisen osaamisen kautta teen mahan
teen niitd paatoksia. Et mihin ma niita potilaita laittelen, eteenpain
tai kotiin tai niin edelleen.” (8)

Haasteeksi nayttdon perustuvassa toiminnassa varahenkilot toivat esille 1&a-
kehoidon. Ladkehoidossa uuden tyontekijan ladkehoitolupien saaminen

nahtiin haastavana prosessina.
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5.3.6 Toimintaymparistdn tunteminen

Varahenkilo on erityislaatuisessa asemassa ndkemaéassa hoitoty6td monesta
eri ndkdkulmasta, mika tukee varahenkildiden organisaatiotason osaamista
(taulukko 23).

Taulukko 23. Toimintaymparistot

Jatkuva muutos

Organisaatio osaaminen

Toimintaymparisto . :
Vaihtuvat tyoyksikot

TyoOnkierto

Toimintaympariston muutos on jatkuvaa. Varahenkiloston sairaanhoitajan
kiertdessa eri yksikoita nakee tyota eri nakdkulmista: osaston, paivystyksen ja
valvonnan. Varahenkiloston sairaanhoitaja kykenee ajattelemaan toimintaa
my0s toisen yksikdn nakdkulmasta, mik& hyodyttaa yksikoita. Varahenkiloston
sairaanhoitajan organisaatio osaamiseen luotetaan potilaan jatkohoidon

suunnittelussa, kysytaan mika olisi paras osasto kyseiselle potilaalle.

"Kysytaan paljon myos naista, niinku tavallaan organisaatiosta,
etta hei tiedat sa missa hoidetaan tallaista potilasta. Mihin mé voin
siirtaa tan jatkohoitoon, kun laakari sano vaan et jatkohoitoon
osastolle et mika olis niinku paras osasto ja ndin. lhan sellasista
niinku luotetaan siihen meidan tietotaitoon.” (4)

Varahenkilostossa tydskentelyn rikkaus on vaihtuvat tyoyksikot, mutta erityi-
sesti alkuvaiheessa se nayttaytyy kuormittavana. Yksikdiden vaihtelevuus
nayttaytyy tyon suolana, mutta vastaavasti kuormittavana. Tyénkierron nah-

tiin lisdavan ymmarrysta muiden yksikéiden toiminnasta.

"Se on aika kuormittavaa, jos aattelee niiku sita likkumista eri yk-
sikdiden valilla. Just niinku aikasemmin on ollut puhetta siitd, mi-
ten paljon se vie energiaa, kun etsii tavaroita.” (6)

5.3.7 Potilaan huomioiminen

Varahenkiloston sairaanhoitajat painottivat potilaan kohtaamisen tarkeytta,
minka tulisi tapahtua rauhassa. Potilaita tulee kohdella kunnioittavasti ja niin

kuin itseaan haluaisi kunnioitettavan. Varahenkil6t kertovat huomioivansa poti-
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laat samalla tavalla kuin yksikdiden sairaanhoitajat. Kuitenkin kiertoalueen yk-
sikdiden profiilin mukaan paivystysosastolla on enemman aikaa potilaan huo-

mioimiselle kuin paivystyksessa tydskennellessa.

"Kylla ma koen, ettd huomioin potilaat niinku samalla tavalla...
Ehka taas tuntuu osastolla, jos oot sa valvonta versus paivystys
niin valvonnassa sulla on ehka enemman aikaa potilaalle kuin
taas paivystyksessa. Siina mielessa erilaista.” (5)

5.3.8 Eettinen osaaminen potilastydssa

Varahenkildstbn sairaanhoitajan potilaan kohtaamisessa korostuu etiikka; koh-
taamishetki uuden potilaan kanssa pyritddn rauhoittamaan (taulukko 24).

Taulukko 24. Eettinen osaaminen

Etiikka hoitotydssa

Eettinen osaaminen Potilaan kohtaaminen

Eettinen kuorma

Varahenkilot pyrkivat itse toteuttamaan eettisesti hoitotydta. Hoitoty6ssa va-
rahenkil6t tunnistavat eettisen osaamisen liittyvan erityisesti arvoihin, tasaver-
taisuuteen ja potilaan kunnioittamiseen. Paivystyksessa tyoskennellessé ko-
rostuu potilaan kohtaaminen ja uuden potilaan vastaanottaminen tulee ta-
pahtua rauhassa. Varahenkilot kohtaavat potilaat asianmukaisesti huomioiden

etiikan.

"Ma pidan niinku siina potilaan hoitotyossa ni kohtaamista tosi tar-
ke&na asiana. Haluan etté vaikka uuden potilaan vastaanottotilan-
teessa ni luoda sellasen hetken, kiireettdman ajan sille potilaalle.
Etta se tulee rauhallisesti kohdatuksi.” (6)

Eettinen kuorma hoitoty6ssa johtuu rajallisista kaytdssa olevista resursseista.
Varahenkilot haluavat tehda ty6t niin hyvin kuin resurssit antavat myoten,
mutta kokevat riittdmé&atonta oloa ja olevansa huono hoitaja. Varahenkililla ei
ole mahdollista toteuttaa hoitoty6ta niin hyvin kuin haluaisi resurssien vahyy-

den takia.

"Nykyaan toi hoitajaresurssien vahyys ja pula valitettavasti nakyy siina
tyoskentelyssa sillee et ei oo ihan kun niité hoitajia puuttuu. Niin ei 0o
mahdollisuutta antaa sille potilaalle parasta mahdollista hoitoa mita tah-
tois antaa. (7)
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5.4 Teema 4. Paatoksenteko-osaaminen

Paatoksenteko-osaamisen teema kattaa nayttdon perustuvan paatoksenteon
seka toimintaympariston asettamat vaatimukset (taulukko 25).

Taulukko 25. Paatoksenteko-osaaminen

Paatoksenteko Nayttoon perustuva paatdksenteko

osaaminen Toimintaympéariston asettamat vaatimukset

5.4.1 Nayttoon perustuva paatoksenteko

Nayttoon perustuvan paatdoksenteon ydinosaamista on kyky priorisoida ja
muokata omaa toimintaa (taulukko 26). Toiminnassa korostuu sairaanhoitaja-
vetoinen itsendinen tydskentely sekd ymmarrys valvontatason potilaiden hoi-
toprotokollista.

Taulukko 26. Nayttoon perustuva paatoksenteko

Priorisointi

ltsendinen tyoskentely

Nayttoon perustuva : _ :
Sairaanhoitaja vetoisuus

paatoksenteko :
Valvontatason potilaat

Konsultointi

Varahenkildn osaamista paatoksen tekoon liittyen on kyky priorisoida, jota
edesauttaa aikaisempi tydkokemus. Paivystyksen tarkkailuhuoneessa yksin
tydskennellessa on varahenkilon kyettavéa priorisoimaan omaan toimintaa ja
tekemaan paatoksia sen mukaan, mika on tarkeinta kenellekin kyseisessa ti-
lanteessa. Paivystyksessa hoitoty® on nopea tempoista eika rutiineihin voi ta-
kertua seka priorisoinnin taito korostuu kiireen vuoksi. Varahenkilét kuvaavat
hoitotydn olevan jatkuvaa paatoksentekoa, mika perustuu nayttdon. Hoitoty6ta
tehdessa varahenkild miettii, miksi tekee mitékin ja mité tdma potilas tarvitsee.
Varahenkilolta vaaditaan paatoksenteko osaamista: mité laboratoriokokeita ti-
laat potilaasta, milloin informoit hoitavaa laékaria potilaan voinnin muutoksista

seka kykya pitd&d omaiset tietoisina tilanteesta.
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"Pitaa osata tehda paatoksia, ymmartaa itse yksin tyoskennelle se
siella tarkkailuhuoneessa, ettd mita nyt talle potilaalle kuuluu lab-
roja tilata, viestia laékarille akuuteista muutoksista, pitdéa omaiset
tietoisina, jos tilanne on huono. Aikaisemmmoinen aika paljon on
hyotya siitd kokemuksesta ja ammattitaidosta.” (6)

Paivystyksessa varahenkiloltéa vaaditaan taitoa tydskennella itsenaisesti, jo-
ten on osattava tehda itsendisesti asioita potilaan tilan eteen ennakoivasti
seka tunnistaa tiettyjen valvontatasoisten potilaiden hoitoprotokollat ilman
erillista maaraysta. Mikali sairaanhoitaja ei toimisi itsenaisesti vaan odottaen
kaiken ohjeistuksen tulevan laakarilta, vaarantaisi tama potilasturvallisuuden
seka pidentaisi potilaiden lapimenoaikaa paivystyksessa. Paatbksenteko-
osaaminen korostuu myds konsultoinnissa: paivystysosastolla konsultointi
tapahtuu ensin sairaanhoitajien kesken ja paivystyksessa konsultoiden suo-

raan hoitavaa laakéaria.

5.4.2 Toimintaympariston asettamat vaatimukset

Varahenkilostbn sairaanhoitajan on kyettava tydskentelemaan erilaissa tii-
meissa seka itsenaisesti. Kiertoalueen yksikdiden mukaan varahenkil® tyos-
kentelee joko osana tiimia tai itsendisesti omien nimettyjen potilaiden parissa.

Tiimi voi olla moniammatillinen tai koostua hoitohenkilokunnasta.

Toimintaympaéristo vaikuttaa tydskentelyyn: valvontatason yksikoissé on omat
nimetyt potilaat, jolloin tydskentely on itsendista seka kollegoiden tuki helposti
saatavilla. Paivystyksessa varahenkild voi olla yksin tarkkailuhuoneessa. Va-

rahenkil6t toivoivat esihenkildiden toimesta huolehdittavan resurssien jaossa

uudelle perehtyvalle tyontekijalle toisen kollegan tuki.

5.5 Teema 5. Ohjaus- ja opetusosaaminen

Teema 5. kattaa tyontekijdn ohjaus- ja opetusosaamisen seké opiskelijan har-

joittelun ohjauksen (taulukko 27).

Taulukko 27. Ohjaus- ja opetusosaaminen

Ohjaus- ja Ohjaus- ja opetusosaaminen

opetusosaaminen Opiskelijan harjoittelun ohjaaminen
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5.5.1 Tyo6ntekijan ohjaus ja opetus

Tyontekijoiden ohjauksessa ja opettamisessa on yksilokohtaisia eroja. Vara-
henkilostossa uuden tyontekijan ohjaus nahdaan positiivisessa valossa (tau-
lukko 28).

Taulukko 28. Tydntekijan ohjaus ja opetus

Yksilolliset erot

Myodnteinen suhtautuminen

Uuden tyontekijan perehdytys

Tydntekijan ohjaus Resurssien merkitys

jaopetus Perehdytyksen arvioinnin tarkeys

Perehdytysrunko

Osaamiskortit tyopisteittain

Mentorointi

Varahenkildiden mukaan ohjaus- ja opetusosaamisessa korostuu yksil6lliset
erot, toiset ovat luontaisia opettajia ja ohjaajia, kun taas toisilla ohjaaminen on
tyoladmpaa. Varahenkildstot suhtautuvat myonteisesti ohjaamiseen ja opet-
tamiseen seka ovat valmiita jakamaan omaa osaamista myos yksikkérajojen
yli. Varahenkilot arvostavat hyvaa ohjausta tilanteessa, jossa sita vaaditaan.

Varahenkilot saavat ja antavat ohjausta tytkavereiden kesken.

"Osittain niinku persoonakysymys, etta jotkut on niinku semmoisia
luontaisia ohjaajia ja opettajia, kun sitten taas toiset ei ole. Mut sit-
ten taas varahenkiloston ndkdkulmasta niin itse koen ainakin sen,
ettd on tosi avoin ja mielellani menen siis ihan tydyksikkérajojen-
kin yli auttamaan, nayttdmaan, opettamaan, jakamaan sitd omaa
ammattitaitoa, jos on joku sellainen kysymys, asia missa niinku
kokee, etta pystyy sen tekee.” (7)

Varahenkildston sairaanhoitajan on osattava perehdyttad uutta tyontekijaa.
Varahenkilot perehdyttavéat varahenkiléston uusia sairaanhoitajia seké pereh-
dytyksessa nayttaytyy myos paljolti kiertoalueen yksikoiden uusien tyontekijoi-
den perehdyttaminen. Perehdytyksen laatua heikentavana tekijana vara-
henkil6t tunnistivat kiireen seké hoitajapulan, etenkin kiire heikentdd ohjauk-
sen laatua. Hoitajapulan vuoksi perehdytyksen suunnitelma jaa monesti vaja-
vaiseksi ja uusi tyontekija on osa resurssointia muutaman péaivan jalkeen, jol-

loin perehtyminen tapahtuu ty6parina tyon lomassa. Varahenkilot korostivat



57

perehdytyksen arvioinnin tarkeytta. Varahenkildiden mukaan perehdytyk-
sen pohjan tulisi lahtea tyontekijan aikaisemmasta tyokokemuksesta. Vara-
henkil6t toivat ilmi tarpeen perehdytysrungolle, mihin rastitetaan lapikaydyt
asiat. Erddssa yksikdssa on kaytdssa paivystysalueella osaamiskortit tyo-
pisteittain, mutta ndiden saatavuudessa perehdytyksessa varahenkilostolle
on haaste.

"Ma itse aina perédéankuuluttanut perehdyttdmisen tarpeen arvioinnin tar-
keytta ja sita, etta miten saadaan sinne tota tyytyvainen ja osaava tyon-
tekija tiimin jaseneksi.” (6)
Uuden varahenkilon tueksi ehdotettiin mentorointia, mika sai kannatusta
kaikkien haastatteluun osallistujien kesken. Mentoroinnilla voitaisiin turvata
matala kynnys asioiden lapikayntiin toisen varahenkilon kanssa ja hyodyntaa

pidemman tyokokemuksen omaavan varahenkildn osaaminen.

"Ma oon perehdyttanyt seka osasto osaston tyontekijoita ja varahenki-
|6st6a mut paasaantoisestihan ei ole kaiketi suositeltavaa, etta vara-
henkilostd perehdyttaa vakituista henkilostoa.” (7)

5.5.2 Opiskelijan harjoittelun ohjaus

Varahenkilosté suhtautuu opiskelijoiden ohjaamiseen positiivisesti, mutta he
myontavat tyoyksikoiden suuren vastuun opiskelijan osaamisesta. Varahenki-
|6ston opiskelijalle yksittéainen tydvuoro voi olla valtavan kuormittava (taulukko
29).

Taulukko 29. Opiskelijan ohjaaminen

Opiskelijamyonteisyys

Opiskelijavastaavan rooli

Opiskelijan ohjaaminen | Ohjaamisen tarkeys

Tyo6harjoittelun tarkeys

Ty6vuoron kuormittavuus

Varahenkildston sisélla opiskelijoiden ohjaus nahdaan positiivisena asiana.
Opiskelijat n&hd&&n mahdollisina tulevaisuuden kollegoina. Opiskelijaohjauk-
sen tarkeydesté varahenkilostossé kertoo myos se, ettd osa varahenkilbista

on toiminut opiskelijavastaavan roolissa pitkaan. Opiskelijan ohjaus koettiin
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isona vastuuna: yhden tyévuoron aikana opiskelijalle tuleva informaatio-
tulva voi olla valtava. Samoin opiskelijoiden tydharjoittelun vastuulle jaa ny-
kyaan entistd enemman osa-alueilta kouluilta, esimerkiksi kddentaitojen opet-

telun koettiin tapahtuvan taysin tyéharjoitteluissa.

"Niinku paljon just harkkapaikkojen vastuulle, jatetaan niin. Se on iso
vastuu periaatteessa voi ajatella et meillakin yhden opiskelijan ohjaami-
nen yhden paivan niin siella voi tulla ihan jarkyttavasti uutta tietoa ja
kaikkea muuta.” (5)

5.6 Teema 6. Vuorovaikutusosaaminen
Vuorovaikutusosaamisen teema kattaa yleisen vuorovaikutusosaamisen, am-
matillisen vuorovaikutuksen eri tilanteissa seka viestinta- ja informaatiotekno-

logian sisédltaen organisaation sisaisen viestinnan (taulukko 30). Yleisen vuo-

rovaikutusosaamisen alle on koottu varahenkiléstdn sisainen vuorovaikutus.

Taulukko 30. Vuorovaikutusosaaminen

Yleinen vuorovaikutusosaaminen

Vuorovaikutusosaaminen | Ammatillinen vuorovaikutus

Viestinta- ja informaatioteknologia

5.6.1 Yleinen vuorovaikutusosaaminen

Yleinen vuorovaikutusosaaminen on vuorovaikutusta eri ryhmien kesken: mo-
niammatillisesti seka potilaiden ja omaisten kanssa (taulukko 31). Yleinen

vuorovaikutus kattaa myds varahenkiléston siséisen vuorovaikutuksen.

Taulukko 31. Yleinen vuorovaikutus

Moniammatillinen vuorovaikutus

Toisten kunnioittaminen

) ) Potilaat ja omaiset
Yleinen vuorovaikutus

Tietotulva

Varahenkiloston sisadinen vuorovaikutus

Kiitokset ja positiivinen palaute

Varahenkiloston sairaanhoitajalta vaaditaan laajaa vuorovaikutusosaamista.

Moniammatillinen vuorovaikutus on hallittava, jotta voi keskustella eri am-
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mattiryhmien kanssa potilaan asioista ja suunnitella jatkohoitoa. Varahenkil6i-
den mukaan vuorovaikutusosaamisen perusta on toisten kunnioittaminen.
Varahenkiloston sairaanhoitajan yleinen vuorovaikutusosaaminen on myos ky-
kya kayda kunnioittavaa keskustelua potilaiden ja omaisten kanssa. Vara-
henkildiden vaihtaessa paivittain tyoskentely-yksikkoa seké vierella olevan tii-
min vaihtuessa kokevat varahenkil6t tydvuoroissa tietotulvaa. Mikéali tydvuo-
rossa on puheliaat potilaat sekd puheliaat kollegat on informaation maara val-

tava yhta tyévuoroa kohtaan.

Varahenkil6ston siséainen vuorovaikutus nahtiin positiivisena. Varahenki-
lostossa tydskentelee erilaisia ihmisia, kuitenkin vuorovaikutus yksikon sai-
raanhoitajien kesken on toimivaa. Varahenkilostossa vallitsee omanlainen tii-
mihenki. Yhden varahenkildstén esihenkilon toimesta viikoittain lahetetty viik-
kotiedote, jossa varahenkildita kiitetaan ja annetaan positiivista pa-

lautetta, nahdaan toimivana vuorovaikutuksena.

"Yleisesti ottaen mun mielesta niinku meidan varoilla on hyva vaikutus
keskenaan, etta jos miettii sillee niinku yhteison sisalla voi olla aika eri-
laisia ihmisia. Niin kyll& niinku huomaa, etté tietyntyyppiset inmiset,
jotka on vuorovaikutustaidoiltaan hyvat, niin ne on hakeutuneet samaan
paikkaan.” (3)

5.6.2 Ammatillinen vuorovaikutusosaaminen

Ammatillisessa vuorovaikutuksessa varahenkiléston vahvuutena koettiin kom-
munikointi erityistyontekijoiden seka jatkohoitopaikkojen kanssa. Myds vahva
konsultaatiosaaminen kertoo hyvistéa vuorovaikutustaidoista (taulukko 32).

Taulukko 32. Ammatillinen vuorovaikutus

Potilaan kohtaaminen

Erityistydntekijan konsultointi

Erikoislaakarin konsultaatio

Ammatillinen Jatkohoitopaikat

vuorovaikutus ISBAR

Suullinen raportointi

Kohdennettu kommunikaatio

Closed-loop communication

Varahenkilon ammatillisuus nayttaytyy kykyna kohdata potilas kriisitilan-

teessa. Kriisitilanteen keskella oleva potilas tulee kohdata ymmartavaisesti
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seké keskusteluissa kunnioittaen. Varahenkildltd vaaditaan vuorovaikutus-

osaamista potilaiden ja omaisten ohjaamiseen seka tukemiseen.

Konsultointiosaaminen nayttaytyy vahvana varahenkiléston sairaanhoita-
jalla. Erikoislaékarin konsultointiin varahenkilgilla on matala kynnys, koska yh-
teistyota tehdaan monien eri erikoisalojen laékareiden kanssa moniammatilli-
sesti. Varahenkilolla on myds mahdollisuus tuoda esille vaihtoehtoinen jatko-
hoitopaikka potilaan tilan muuttuessa. Esimerkiksi kirurgisen potilaan deli-
riumin hoitoa ei voida toteuttaa potilasturvallisesti kirurgian vuodeosastolla, jol-
loin varahenkilon ehdottama vaihtoehtoinen jatkohoitosuunnitelma takasi poti-
laan hoidon turvaamisen paivystysosaston valvonnassa. Talla valtettiin poti-
laan ylimaarainen siirto paivystyksen sisalla valvontatasoiseen tarkkailuun.
Varahenkildstdn sairaanhoitaja osaa paivystysalueella konsultoida suoraan
midline taitoista sairaanhoitajaa paivystysosastolta. Varahenkiloston sairaan-
hoitajana erityistyontekijoiden, kuten paihdesairaanhoitajan tai hygieniahoita-
jan, konsultointi nayttaytyy helppona, koska varahenkiléna tehdaan paljon

yhteisty6ta eri tahojen kanssa kiertaessa erityisesti yhteispaivystyksessa.

"Ma itse tiedan, etta mun on ehka helpompi konsultoida niinku
ihan niinku sairaanhoitajakin muilta osastoilta, koska ma tunnen
ne osastot. Ma tunnen tavallaan sen osaston mité siell& osataan.
Ma& tunnen ne tyontekijat. Ma pystyn, vaikka just midline asiasta
soittamaan heti hapos:lle ja konsultoimaan.” (4)

Kommunikointi jatkohoitopaikkojen kanssa koettiin helpommaksi, koska
monesti jatkohoitopaikkojen hoitoprotokollat ovat tuttuja varahenkiléston sai-

raanhoitajille. Haasteena on tydskentely kollegoiden kanssa keita et tunne.

"Tammoiset niinku paihdehoitajaa ja hygieniahoitaja konsultaati-
oon ja kotisairaanhoidon kanssa, kun tekee niin paljon polilla tyon
niinku yhteisty6ta. Niin sitten mita taas ei valttdmatta osastopuo-
lelta tehd& niin sitten, kun siell& osastolla on niita tilanteita. Etta
yhtakkid, tarvitaankin jotain tallaista tahoa, niin ne ei oikein tieda
miten niinku taa koko rumba lahtee kayntiin niin sitten helpottaa.”

3)

Vuorovaikutuksen tydkaluista varahenkilot kayttavat paljolti ISBARia raportoi-
taessa. ISBAR-menetelmasta varahenkilot kayttavat tilannekohtaisesti joko kii-

reettdman tilanteen tai kiireellisen tilanteen taskukorttia. ISBAR-menetelméan
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koettiin selkeyttavan valvontatasonpotilaiden raportointia. Puhelimessa laaka-
rin konsultaatiossa varahenkilot kayttavat kiireellisen tilanteen ISBAR-pohjaa.
Suullisen raportoinnin haasteena on, etta raportti sisaltdd monesti tietoa,
mité ei ole kirjattuna potilastietoihin ja suullisen raportin rakenne hajoaa hel-
posti eika "punaista lankaa” ole raportin sisalléssa. Varahenkilot myos kokivat,
etta suullinen raportti monesti sisaltdd potilaan hoidon kannalta ei relevanttia

tietoa mika entisestaan vaikeuttaa raportin vastaanottamista.

"Ma kaytan kanssa siis ISBAR paljon. Jotenkin ma itse koen, etta
potilaat, joissa on tosi paljon asiaa niin se kylla pakko olla. Menna
sen mukaan, koska muuten se lahtee ihan levéélle ja se koko ra-
portti.” (3)

Hatatilapotilasta hoidettaessa kohdennettu kommunikaatio koettiin edista-
van tiimin tilannetietoisuutta seké hoidon suunnittelua. Closed-loop commu-
nication on harjoiteltu hatatilapotilaan hoidossa, mutta sen toteutuminen héata-
tilapotilasta hoidettaessa on vaihtelevaa. Osa kokee tdméan toimintatavan
luontaiseksi ja omaa toimintaa tukevaksi ja toiset haastavaksi toistaa aaneen

annetut toimintaohjeet.

5.6.3 Viestinta ja informaatioteknologia

Varahenkildstén toiminnan luonteen takia varahenkilot kokevat haasteita infor-
maation saatavuudessa seka toisaalta toisien yksikéiden kohdalla haaste on

informaatiotulva séhkopostitse (taulukko 33).

Taulukko 33. Viestinta- ja informaatioteknologia

Sahkodpostin tietotulva

Viikkotiedotteet

Info toimintamallien muutoksista

Viestinta- ja Yksikkokohtaiset erot tiedottamisessa

informaatioteknologia Osastotuntien muistiot

Sahkdposti-informaatio

Esihenkilon rooli

Sosiaalisen median ohjeistus

Viestintaan liittyvat haasteet varahenkiloéstossa ovat sahkdpostin tayttava
tietotulva ja eri puolilta tuleva informaatio. Varahenkilot toivovat saavansa vii-

koittain kootun viikkotiedotteen, joka sisaltaisi yksikoita koskevat tarkeéat
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tiedotteet seka informaation toimintamallien muutoksista. Yksikdiden valiset
erot tiedottamisessa ovat suuria. Toisista yksikdista tulee viikoittain viikkotie-
dote, josta selviavat tarkeat asiat, mutta osa yksikoista ei huolehdi tiedottami-
sesta varahenkilostélle. Varahenkilot ovat esittaneet toiveen saada yksikoista
osastotuntien muistiot, jotta informaation kulku voidaan turvata. Haasteena
kiertoalueella tyoskentelyssa on uusien toimintatapojen tiedottaminen riitta-
vasti varahenkiloille.

"Ma oon nyt itse tykannyt niista niinku niista viikkotiedotteista. Toi-
voisin, ettéa joka osastolta olisi viikkotiedote ja se olisi meille paljon
helpompi. Meille tulee kuitenkin 4 eri suunnasta koko ajan kaikkea
viestia niin, etta tulisi joka viikko joka osastolla se viikkotiedote.
Niin se olisi niinku selkeampi, etta sa lukisit sen 4 viikkotiedotetta
kuin, etta sa luet sen 60 sahkdpostia, joista puolet on ihan tur-
haan.” (4)

Varahenkilot kokevat sahkdpostin kautta tulevan informaation haasteena. Kii-
reen keskelld luettu sédhkdpostin tuoma informaatio toimintamallien muutok-
sesta jaa pintapuoleiseksi eikd sahkopostin sisaltamaa tietoa kyeta sisaista-
maan. Osa varahenkilostosta kokee oman kiertoalueen tiedon saamisen
haastavaksi. Nain omaa yksikkda koskevat tarkeéat tiedotteet hukkuvat sahko-
postien keskelle. Osa varahenkilostosta toi esille esihenkilon roolin ja vaiku-
tuksen sahkopostin lukemiseen. Toisissa yksikdissé esihenkil varaa varahen-

kiloille aikaa tydvuorosuunnittelussa sahkodpostin lukemista varten.

"Tosta séhkoposti asiasta taytyy kyl mainita sen verran et joo itel-
lakaan ei oo aikaa lukea sit oikee kunnolla. Mut ongelma on myds
se et tas varahenkilostosséd missd ma olen niin, tdssa on kaksi yk-
sikk6d samassa. Niin mulle tulee myds hirvee maéara semmosta
niinku turhaa postia et .... Niin sit sielta valista, jos on tullut joku
tarkee juttu mika pitais oikeesti lukee niin saattaa just jaada luke-
matta sen takii, kun se sahkoposti taytyy kaikesta semmosesta
joka ei kosketa tavallaan tdssé varahenkilostossa tyoskentelevia
laisinkaan.” (5)

Varahenkilot tietdvéat organisaation laatiman sosiaalisen median ohjeistuk-
sen. Varahenkil6t kokevat, ettd oma-ammatillisuus antaa ymmarryksen siita,
mita sosiaaliseen mediaan voi laittaa. Itse ohjeistuksen siséltoon varahenkilot

eivat ole tutustuneet.
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5.7 Teema 7. Turvallisuusosaaminen

Turvallisuusosaamisen teema kattaa valmiussuunnitelman, palo- ja turvalli-
suuskoulutukset, palo- ja pelastussuunnitelman, turvallisuussuunnittelun, tieto-
turva- ja tietosuoja osaamisen, riskien hallinnan ja laatu- seka potilasturvalli-
suuden (taulukko 34).

Taulukko 34. Turvallisuusosaaminen

Valmiussuunnitelma

Palo- ja turvallisuuskoulutukset

_ Palo- ja pelastussuunnitelma
Turvallisuus-

) Turvallisuussuunnittelu
osaaminen

Tietoturva- ja tietosuoja osaaminen

Riskien hallinta

Laatu- ja potilasturvallisuus

5.7.1 Valmiussuunnitelma ja turvallisuussuunnittelu

Varahenkilostbn sairaanhoitajat toivat esille erilaiset kaytanteet suuronnetto-
muustilanteita varten: yhdessa paivystyksesséa on jokaisessa huoneessa lami-
noitu ohje, jossa kerrotaan, mita kyseisen hoitajan toimenkuvaan kuuluu suur-
onnettomuustilanteessa. Laminoidut ohjeet takaavat varahenkildlle tyékalun
suuronnettomuustilanteessa ja nain keinon tarkistaa nopeasti kyseisen yksi-
kon toiminta- ja etenemismallit. Varahenkil6t tunnistivat osassa yksikoista val-
miussuunnitelman olevan tyon alla organisaatiomuutosten pohjalta. Vara-

henkil6std on tietoinen kunkin alueen poikkeustilanne informaatiokanavista.

Varahenkilot tunnistavat tyoyksikoittain turvallisuussuunnittelussa eroja.
Yhteispdaivystyksen tarkkailuhuoneet, missa tydskennelld&n yksin neljan poti-
laan kanssa, koettiin haasteellisimmaksi, koska pienissa tarkkailuhuoneissa
on vain yksi poistumisreitti. Tarkkailuhuoneissa on pyritty sijoittamaan hoita-
jan tydskentelypiste oven ja potilaiden véliin, jonka sijainnin tunnistettiin myoés
mahdollisesti lisdéavan potilaan aggressioita ja turvattomuutta tilanteissa. Poti-
laan liikkumisen rajaamiseksi varahenkilot nimesivat osassa yksikoita olevat

lasiovet, joilla voi myos taata oman ty6turvallisuuden. Yksikdiden valilla on
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eroavaisuuksia poistumisreittien maarassa seka sijoittelussa, joten varahenki-
|6ston sairaanhoitajalta vaaditaan kykya ottaa huomioon ymparistoé seka pois-

tumisreitit.

"Et ainoahan on se, ettd on ne hoitajan tyopisteet yleensa se siin
niinku tavallaan hoitaja on siina potilaan ja oven valissa, mika on
tavallaan turva. Mutta tavallaan se saattaa potilaalle aiheuttaa
sen, ettd hanella ei ole mahdollisuutta poistua siita tilasta mika sit-
ten saattaa lisata sita aggressiota monis tilanteissa.” (4)

5.7.2 Tietoturva jatietosuoja osaaminen

Varahenkilot kuvaavat tietoturva osaamisen osaksi omaa ammatti-identiteettia
ja tietosuoja asiat koettiin selkeiksi. Varahenkil6t tietdvat potilaan turvaksi saa-
detyt lait, joilla taataan tietosuojan ja tietoturvan toteutuminen, mutta niiden to-
teutumisen haasteena on tilanteet, joissa potilas itse ei pysty ilmaisemaan
omaa tahtoaan. Tietosuojan noudattaminen nayttaytyy potilaan omaiselle tie-

tojen luovuttamisessa.

"Vaikea sanoa miten se nayttaytyy, ku sekin on tassé tyduran ai-
kana tullut niin tavallaan osaksi sita omaa ammatti-identiteettia.
Sen vaan tekee tai se tietoturva on niinku automaattisesti siella,
etta tietda ne asiat, ettd niita ei puhuta just potilaan asioita ulko-
puolisille ja muuta.” (4)

Varahenkilot tunnistivat tilojen suunnittelun nakékulmasta ympaéariston vaiku-
tuksen olevan haaste tyoyksikoissa tietosuojan toteutumiseen liittyen. Osassa
paivystyksen tarkkailuhuoneista on vuoronvaihtoraportit pidettava samassa ti-
lassa ja ndin huoneen potilaat kuulevat kaikkien hoitoon liittyvét asiat. Vara-
henkilot itse pyrkivat puhumaan mahdollisimman hiljaa kyseisissa huoneissa,
jolloin haasteena on toisen kollegan vaikeus kuulla suullista raporttia.

"Siellahan ei ole edes lasiseinda. Sa oot siin potilaan vieressa
kaytdnndssa: kerrot raportin seuraavalle vuorolle tai soitat raporttii
osastolle niin kyllah&n ne kaikki muut potilaat sen kuulee. M& oon
todennut sen, ettd ma en voi sille mitddn. Ma puhun niin hiljaa
kuin mahdollista, mutta monestihan se vastaanottaja ei sitten
kuule mitaan, sit ma joudun puhuu kovempaa.” (4)
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5.7.3 Riskienhallinta osaaminen

Riskien hallintaan (taulukko 35) vaikuttaa eniten varahenkiléilla toimintaympa-
ristd seka paivystysalueen jatkuva kiire. Potilaan tilan ennakoinnin tarkeytta

korostettiin.

Taulukko 35. Riskienhallinta osaaminen

o _ Ympéariston vaikutus
Riskienhallinta

_ Henkil6turvahalyttimet
osaaminen

Potilaan tilan ennakointi

Varahenkilot tunnistivat ympariston vaikutuksen riskienhallintaan. Etenkin
paivystysalueen kiire ja jatkuvat hairidtekijat nahtiin potentiaalisina uhkina li-
saamassa potilaan aggressiivisuutta. Varahenkildilla on kaytdéssa henkiloha-
lyttimet, joiden toiminta tulisi testata kuukausittain. Varahenkilosto itse pyrKkii
muistuttamaan kollegoita halyttimien testauksesta, koska akuutissa tilan-
teessa monesti kollega on se, kuka halyttda apua henkilohalyttimella.

"Ne on vahan erilaisia ne tai siis riskit. Riskeja on, mutta ehka se
riskienhallinta on niinku erilaista eri yksikoissa.” (4)

Riskienhallinta osaaminen koettiin erilaiseksi eri ympéaristoissa. Potilaan tilan
ennakointi nayttaytyy paivystysosastolla isommassa roolissa. Paivystysosas-
tolla on aikaa keskustella potilaan kanssa ja puuttua esimerkiksi potilasta har-
mittaviin asioihin ennakoivasti. Paivystyksessa kiireen vuoksi tilanteiden enna-
kointi on varahenkil6lle haastavaa, eika varomerkkeja huomaa eika ole mah-
dollisuutta antaa aikaa potilaan kanssa keskustelulle. Valvontaymparistossa
hoidettavien potilasryhmien johdosta riski potilaan aggressiiviselle kayttaytymi-
selle on suurempi seka siihen on monesti varauduttu, jolloin tilanteen hoito on
nopeampaa. Valvontaymparistossa nahtiin kollegan lasnédolon lisdavan turvaa,

jolloin normaalilla puhe&énelld kollegan apu on heti saatavissa.

"Sanoisin, ettd on erilaista. Niinku esimerkiksi sita polilla (paivys-
tyspoliklinikalla) versus osastoilla niin se ymparisto pelkastaan on
aika iso riski, kun siell& on niin paljon kaikkia hairidtekijoitd mita
saattaa trigger6ida sitéa potilasta. Versus sitten osastolla, etta
missa olisi sit rauhallisempi se ymparisto ja sa pystyt havainnoi-
maan aikaisemmin ja sitten oli potilas alkaa, kiristyy niin tota sita
asiaa pystyy jo vahan kaymaan lapi, ettd mika harmittaa.” (3)
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5.7.4 Laatu- ja potilasturvallisuus osaaminen

Laatu- ja potilasturvallisuuden uhkiksi varahenkilot nimesivat paivystyksen kii-
reen seka ruuhkahuiput. My6s osaamisvajeen koettiin heikentavan potilastur-
vallisuutta. Varahenkilon itsenaisen tydskentelytavan koettiin lisdavan laatu- ja

potilasturvallisuutta (taulukko 36).

Taulukko 36. Laatu- ja potilasturvallisuus osaaminen

Paivystyksen kiire

Laatu- ja Paivystyksen ruuhkahuiput

potilasturvallisuus | Osaamisvaje

osaaminen Itsendinen tytskentelytapa

HaiPro ilmoitukset

Paivystyksen kiire nahtiin vaikuttavana tekijana laatu- ja potilasturvallisuu-
teen. Kiireen vuoksi mahdollisuus ennakoida tilanteita tai tunnistaa varomerk-
keja on heikentynyt ja myodskaan aikaa keskustelulle potilaan kanssa ei ole.
Paivystyksen ruuhkahuippujen koettiin heikentavan potilasturvallisuutta
merkittavasti. Ruuhkahuiput tapahtuvat yleisesti aina tiettyyn aikaan. Varahen-
kilot kokevat, ettd paivystyksen suuren potilasmaaran vuoksi turvallisen hoi-
don takaaminen on mahdotonta. Osaamisvaje koettiin varahenkildston sai-
raanhoitajien mukaan potilasturvallisuutta heikentavana tekijana. Potilasturval-
lisuutta parantavana asiana nahtiin sairaanhoitajan itsenainen tyéskentely-
tapa paivystyksessa. Sairaanhoitaja itsendisesti tekee asioita edistéaen potilai-

den hoitoa, ja ilman tata potilaat joutuisivat odottamaan tunteja.

"Just myOskin se valitettava ainainen kiire. Sa et valttamatta ehdi
ennakoimaan niinku varomerkkeja tarpeeks aikaisin ja vaikka esi-
merkiksi l&&kita potilasta tai antaa sille sita aikaa, etté voisitte kes-
kustella siitd asiasta, joten se ettei tilanne eskaloitui siihen, vaikka
aggressiiviseen kayttaytymiseen.” (3)
HaiPro-ilmoituksia tehdaan, mutta niiden tekoon on varattava aikaa. Vara-
henkil6t tunnistavat tilanteita, mukaan lukien ne lahelta piti tilanteet, joista tulisi
HaiPro-ilmoitus tehda. llmoituksen tekoa haittaa tietokoneiden puute, kun ilta-
vuoron tullessa on tyopiste luovutettava jo seuraavalle vuorolle eika nain ollen

potilasturvallisuus HaiPro-ilmoitusta ehdi tehda.
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5.7.5 Palo-jaturvallisuuskoulutukset seké palo- ja pelastussuunnitelma

Varahenkiloston jasenet kokevat puutteita turvallisuus- ja pelastusosaami-
sessa. Haastatellut kuvasivat osaamista edistavina tekijoina yksikoiden tur-

vallisuuskéavelyihin osallistumisen.

Varahenkilot tunnistivat paloturvallisuudessa olevan erityispiirteita valvontata-
soisessa yksikdsséa. Valvonnassa on useita potilaita respiraattoreissa, jolloin
palotilanteessa nayttaytyy respiraattoripotilaan siirto eri tavalla kuin muissa va-
rahenkiloston kiertoalueen yksikoissa. Varahenkilot kokevat haluavansa suulli-
set ohjeet yksikdiden omalta henkilokunnalta, kuinka tulee palohalytystilan-

teessa toimia.

"Toki siella on sitten niitd omia spesiaalijuttuja niihin tilanteisiin, etta en
ma ainakaan niitd muista. Etta kylla jos siella tulee joku palohalytys,
niin kylla, ma tarvitsen lyhyet selkeét ohjeet suullisesti. Etta mita ma
teen, kun siella on sitten happi, jos on paljon potilaita koneessa (hengi-
tyskoneessa) niiden siirtaminen on vahan erilaista kuin vaikka paivys-
tyksessa vaan.” (4)

Varahenkilot tunnistavat jokaisessa yksikéssa olevan oman palo- ja pelas-
tussuunnitelman. Vuosittain paivitetyn suunnitelman lukeminen jaa vaja-

vaiseksi.

5.8 Teema 8. Organisaatio osaaminen

Organisaatio osaaminen kattaa organisaation arvot, tydympariston, osaami-
sen kehittamisen, hoitotyon kehittdmisen ja johtamisen, hoitotyon kehittamis-

osaamisen seka hoitotydn ammatillisen toimintamallin (taulukko 37).

Taulukko 37. Organisaatio osaaminen

Organisaation arvot

Tybymparisto
Organisaatio Osaamisen kehittdminen
osaaminen Hoitotyon kehittdminen ja johtaminen

Hoitotyon kehittAmisosaaminen

Hoitotydn ammatillinen toimintamalli




68

5.8.1 Etiikka

Varahenkilostbn sairaanhoitajat tunnistavat omat ammatilliset arvot seké& orga-
nisaation arvot (taulukko 38).

Taulukko 38. Etiikka

Organisaation arvot

Etiikka Ammatilliset arvot

Tasavertaisuus

Varahenkildstén sairaanhoitajilla on tiedossa organisaation arvot, jotka nayt-
taytyvat yleisind arvoina. Varahenkilot tunnistavat ammatilliset arvot ja koke-

vat organisaation arvot ominaan.

"Organisaatio on arvot on mulla tiedossa, ne on aika sellaiset ylei-
set, mitkd on mun henkilokohtaisiakin arvoja ja myos ammatillisia
arvoja. Arvot on hyvat ja tiedossa ja itse niitd noudatan.” (4)

5.8.2 Tydymparisto

Varahenkildstén sairaanhoitajan toimintaympaéaristéosaamista koko organi-

saatiosta lisda laaja kiertoalue.

"Mekin tyoskennelldaén kuitenkin tassa xxx alueella, vaikka ollaan-
kin vaan niin kolmessa eri talossa niin tavallaan se lisaa sita ym-
marrystéa koko organisaatiosta aika merkittavasti, jos miettii etta
tyoskentelisi vaan niinku yhdessa talossa.” (4)

Laajan tydympariston tunteminen antaa tiedon, missa yksikésséa hoidetaan

minkalaisia potilaita ja tAméa nayttaytyy palvelujarjestelman tuntemisena.

"Tavallaan ymmarrysta siita, etta ... on oikeasti organisaationa
aika iso vastuu niin kun potilaista ympari suomenkin ei ole vaan
ne oman alueen potilaat.” (4)

5.8.3 Osaamisen kehittaminen

Tyo6nkierto varahenkilostdjen vélilla lissi entisestadn ymmarrysté laajasta

toiminta-alueesta sekéa organisaatiosta.
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"Itse kun oli siella xxx kdymassa niin tuli viel isommalla kaavalla
ymmarrysta siita organisaation toiminnasta, ettd mita potilaita oi-
keasti hoidetaan missakin ja ei se mene vaan niinku sen no niin
kun asuinpaikan mukaan esimerkiksi etta se niinku laaja ty0ympéa-
ristd niin kun auttaa siina organisaation toiminnan ymmartami-
sessa aika paljon mun mielesta.” (4)

5.8.4 Hoitotyon kehittaminen ja johtaminen

Organisaatiossa on hoitototydn asiantuntijaryhmat, joissa kehitetdan hoito-
tyota. Varahenkilot kokevat haasteena |6ytaa aikaa hoitotydn kehittamiselle,
koska hoitotydn kehittaminen tapahtuu nykyaan kaytannon hoitotyén lomassa,
jolloin resurssit eivat ole riittavat. Varahenkiloston sisalla esihenkild mahdollis-
taa tyOajan kayton hoitotyon kehittdmiselle.

"Heidankin ongelmansa on vahan se, etta kun tybaikaa siihen hoi-
totyon kehittdmiseen annetaan tosi vahan. Ja ma ainakin itse
koen, etta tavallaan sun taytyy itse omalla ajalla tehd& se tyo ja se
kehittamisehdotus ja jos sa laitat sen valmiina pakettina, vaikka
jonkun tietyn yksikén osastonhoitajalle niin se otetaan kyl kéayt-
toon.” (4)

5.8.5 Hoitotyoén ammatillinen toimintamalli

Varahenkildston sairaanhoitajille ei ole olemassa omaa ammatillista uramal-
lia. Aloittava uusi tyontekija varahenkildstossa on perehtyvélla tasolla ja osaa-
misen kartuttua siirtyy nopeasti suoriutuvalle ja patevalle tasolle. Uramallin si-
séalla osaamisen kehittymista tukee tyodyksikoiden vaihtelevuus ja osaamista
kertyy laajemmin kuin yhdessé yksikossa tyoskennellessa.

"Ma koen itse et paasaantoisesti meidan tyontekijat on aika no-
peastikkin niinku suorituvia ja patevia just sen takii et meidan tyo-
yksikd on niin laaja ja sitd osaamista kertyy tavallaan laajemmalta
alalta kuin niilla, ketka on vaan yhdella osastolla téissa.” (4)

5.8.6 Hoitotydn kehittdmisosaaminen

Hoitotydn kehittdmisty6 tehddan usein vapaa-ajalla tydajan sijasta. Vara-

henkilot kokevat, ettéd kehittamisehdotus on annettava valmiina pakettina esi-
henkildlle, jotta sen kayttéonotto voidaan taata. Varahenkilon omalla ajalla te-
kema kehitysehdotus esimerkiksi keskuslaskimokatetrien toimenpidekorista

johti toimenpidekorien kayttoonottoon. Varahenkildston kehittamisosaaminen
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nayttaytyy hyvien kehitysideoiden esiin tuomisena seka niiden jalkauttamisena

kaytannon hoitoty6hon.

"Me nahdaan et yhdella osastolla on hei teil on tallain toiminta-
malli et tddhan on ihan tosi hyva ja taa toimii. Voitais kehittaa taa
tonne toiselle osastolle niinku tavallaan. Et ei tavallaan tarvii keksii
pyoradd uudestaan. Vaan me voidaan sen oman osaamisen kautta
niinku kertoo.” (4)

6 POHDINTA

Pohdinnassa opinnaytety6n tutkimustuloksia verrataan aikaisempaan tutkit-
tuun tietoon. Lukuun siséltyvat seka luotettavuuden ettd eettisyyden tarkaste-
lun, johtop&atokset ja jatkotutkimusehdotukset.

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata osaaminen akuuttihoitotydn varahenkil6i-
den kokemana. Tarkoituksena oli tuoda esille varahenkildston osaamista ja

mahdollisia osaamisen kehittamiskohteita.

Osaamiskuvauksen teemoista kliininen osaaminen, ammatillinen ja eettinen
osaaminen sekéa paatoksenteko-osaaminen tulivat esiin vahvimmin. Kyseiset
teemat heréattivat eniten keskustelua ryhmalaisten kesken. Organisaatio-osaa-
mista pidettiin hankalasti ymmarrettavana kasitteend, ja se ei herattanyt vas-
taavanlaisesti keskustelua ryhmalaisten kesken. Muissa maissa on tehty tutki-
muksia (ks. Dziuba-Ellis 2006; Good & Bishop 2011; Larson ym. 2012; Linzer
ym. 2011; Overman ym. 2014; Rainess ym. 2015; Straw 2018), jotka osittain
kasittelevat samaa aihepiiria kuin tassa tyossa tarkastellaan aiheita. Seuraa-
vassa pohdinnassa tarkastellaan missa maarin tassa tytssa saavutetut tulok-
set rinnastuvat aiempiin tutkimustuloksiin ja mita uutta ne tuovat jo tunnettui-

hin osa-alueisiin.

Taman tyon tulosten mukaan varahenkil6t kokevat, etta heilla on korkeampi
paineensietokyky, hyvat vuorovaikutustaidot, ja he pystyvat kohtaamaan muu-
tokset avoimesti. My@s resurssien kaytdssa he ajattelevat tyypillisen laatikon
ulkopuolelta, tunnistavat oman osaamisensa rajat ja uskaltavat kysya tarken-

nusta epaselvissa tilanteissa. Varahenkil6t pitavat tydoskentelytapaansa oma-
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aloitteisena ja ovat nopeita siirtymaan tilanteesta toiseen. Ty0ssa saatujen tu-
losten mukaan my6s oman tydn johtaminen on sujuvaa. Varahenkiloston tii-
min sisalla kaikilla kollegoilla koetaan olevan hyvét vuorovaikutustaidot. Vara-
henkiloston sairaanhoitajat kokevat osaamista edesauttavan erityisesti vara-
henkilostdon ominaispiirteet. Tassa tydssa saadut tutkimustulokset tukevat
ndailta osin Linzerin ym. (2011, 130, 134-136) esittdamia tuloksia. Linzerin ym.
mukaan tutkimuksessa |6ytyi kuusi ominaispiirrettd varahenkillle: itsenaisyys,
paamaaratietoisuus, moraalinen tietoisuus, sosiaalinen rohkeus, avoimuus

muutoksia kohtaan ja paineensietokyky.

Ammatillisen ja eettisen osaamisen osalta varahenkilot kokevat saavansa eri-
laista osaamista eri yksikoistd, ja kiertaminen mahdollistaa taman osaamisen
yhdistamisen seké soveltamisen. Taman tyon tulosten mukaan varahenkilt
ovat valmiita jakamaan omaa osaamistaan myo6s yksikkdrajojen yli, tarvitta-
essa kouluttamaan toisia. Yksikodiden valilla toimivien toimintatapojen huomi-
oon ottaminen on varahenkilolle luontevaa, ja niiden tuomista toisiin yksikoihin
haluttiin edistda. Hoitoprosessiosaamisesta kertoo se, etta potilaan kokonais-
hoitoprosessi hahmotetaan yli yksikkorajojen. Varahenkiloston sairaanhoita-
jalta vaaditaan kykya tunnistaa oman osaamisen rajat ja rohkeutta kysya epa-
selvista asioista. Ammatillinen osaaminen nayttaytyy erityisesti varahenkilon
aloittaessa uudessa yksikdssa, koska varahenkilo ei voi olettaa osaavansa
kaikkea heti. Kiertoalueen yksikdiden tyontekijat luottavat varahenkiliden
osaamiseen, mika nakyy naiden konsultoimisena. Varahenkilostd voi myos
luottaa ymparilla olevan tiimin tukeen, mika edesauttaa varahenkilén toimi-
mista uudessa tiimissa vaihtuvissa yksikdissa. Taman tutkimuksen tulokset tu-
kevat Rainessin ym. (2015, 15) raportoimia tutkimustuloksia. Rainessin ym.
mukaan varahenkilostossa tyoskentely kasvattaa varahenkilon osaamista ja
tydmahdollisuuksia ja heidan kuvattiin olevan tehokkaita ja taitavia omalla eri-

koisalallaan.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan varahenkildston kliinista osaamista lisda
ja kehittdéd tyoskentely useammassa eri yksikdssa, jolloin kliininen silma kehit-
tyy entisestdan. Potilaan tilan arviointia osataan toteuttaa strukturoiduin mene-
telmin, ja laaja-alainen osaaminen edesauttaa reagoimaan luontevasti poti-

laan tilan muutoksiin. Laakehoidon osaaminen on monipuolista, koska toimin-

takentan laajuuden takia potilaiden ladkehoitoa toteutetaan monin eri tavoin
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eri yksikoissa. Tyon paivystyksellisen luonteen takia varahenkil6t omaavat laa-
jan osaamisen paivystyksellisista toimenpiteista aina avustamisesta potilaan
valmisteluun. Taman tutkimuksen tulosten mukaan hoitopolun ennakointia ja
suunnittelua on osattava tehda seka vuoro- etta yksikkdkohtaisesti. Raportoin-
nin tukena osataan kayttaa ISBAR-tyOkalua, jonka kayttd on osa ammattitai-
don ydinta. Tyoskentely hatatilapotilaan parissa pidetdan luontevana, ja hatati-
lapotilaan hoidon osaamisen olevan vahvalla tasolla, mihin vaikuttaa myos se,
ettd varahenkilostolla on korkea stressinsietokyky. Overmanin ym. mukaan
(2014, 207) varahenkilolta vaaditaan jatkuvaa huomiota vastata asetettuihin
odotuksiin seka kykya tarjota kompetenssin mukaista hoitoa laaja-alaisesti eri
potilasryhmille. Opinnaytetyon tutkimustulokset tukevat Overmanin ym. I6y-

doksia.

Hyvéat vuorovaikutustaidot mahdollistavat varahenkildiden sopeutumiseen eri
yksikoihin ja vaihtuviin tiimeihin. Erityisesti konsultointiosaaminen on vahvaa,
ja kynnys kaantya erikoislaakareiden tai erityistyontekijéiden puoleen on ma-
tala. Koska vuorovaikutustaidot ovat hyvat, voidaan potilas kohdata rauhalli-
sesti kriisitilanteissakin. Lebanikin ja Brittin (2015, 50, 53) mukaan varahenki-
|6ston sairaanhoitajilla on vahva vuorovaikutusosaaminen, joka erottaa heidat
tydvuoron muista hoitajista. Tutkimustulokset tukevat Lebanikin ja Brittin 10y-
doksia, silla varahenkilostossa tydskentelee samantyyppisia sairaanhoitajia,

jotka ovat taitavia vuorovaikutustaidoiltaan.

Oman tyon johtamisosaamisen pohjana toimii varahenkilon ymmarrys eri yksi-
koista ja toimintaymparistoista seka yksikdiden paivarytmeista. Oman tyos-
kentelyn ytimessa on mukautumis- ja sopeutumiskyky, miké takaa varahenki-
I6lle kyvyn tydskennella vaihtuvissa tiimeissa eri yksikoissa. Paivittdin ympa-
rilla vaihtuvia tiimeja ja uusia kollegoja pidetaan seka rikkautena etta toisaalta
myds haasteena. Vuorovaikutussuhteessa uusien kollegoiden kanssa ei voi
ennalta tuntea tiimin osaamista tai kollegan taitoja, jolloin varahenkil6lta vaadi-
taan oma-aloitteisuutta tiimiin seka kollegoihin tutustumisessa. Johtamisosaa-
misesta kertoo myds kyky suunnitella tulevaa tydvuoroa ja aloittaa potilaiden
jatkohoidon suunnittelu aina vuoron alkaessa potilaisiin tutustuttaessa. Re-
surssien jaossa varahenkilolle on tyypillista ajatella hyvin luovasti ja ottaa huo-

mioon resurssit yli yksikkorajojen. Priorisointiosaaminen on vahvaa, ja erityi-
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sesti paivystyksessa on osattava toimia rajallisemmilla resursseilla hoidetta-
essa useampaa eri potilasta samanaikaisesti. Oma-aloitteisuus ja sairaanhoi-
tajavetoisuus korostuu varahenkilon tyoskentelytavassa. Lisaksi varahenkil6t
kykenevat siirtymaan tyotehtavien valilla nopeasti. Linzerin ym. mukaan
(2011, 130) varahenkilostdssa toimiminen vaatii joustamista sekd sopeutumis-
kykya vaihtelevissa tydymparistoissa seké eri yksikdissa. Opinnaytetyon tutki-

mustulokset tukevat Linzerin ym. 16ydoksia.

Varahenkilostbn sairaanhoitajat ovat saaneet perehdytysta kiertoalueen yksi-
koiden henkilékunnalta seka osa varahenkil6isté toiselta varahenkil6lta, jolla
on kompetenssia. Varahenkiloston kollegan perehdytysta pidettiin positiivi-
sena, mutta haastattelussa mainittiin myods yksikkokohtaisten erityispiirteiden
huomioon ottamisen olevan haastavaa. Varahenkilot toivoivat, etté perehdy-
tyksessa otetaan huomioon aikaisempi tydkokemus ja osaaminen, joiden
paalle perehdytys tulisi rakentaa. Oman esihenkilon kanssa kaytavat perehdy-
tyskeskustelut tarjoavat mahdollisuuden tarkentaa jo hankittua osaamisprofii-
lia, ja ne mahdollistavat perehdytyksen jatkon suunnittelun. Haastatteluun
osallistuneet toivoivat tukea varahenkilostossa aloittamiseen, silla tietotulva ja
uusien asioiden maara nayttaytyy alkuvaiheessa raskaana. Mentoroinnin
mahdollisuus kiinnostaa kaikkia ryhmalaisia, kun tukea tarjoaa kokeneempi
varahenkild, jolla on hiljaista tietoa ja kaytanndn kokemusta tydskentelysta va-
rahenkilostossa. Laadukas ja oikein toteutettu perehdytys ja uuden varahenki-
I6n orientaatio takaa potilasturvallisuuden seka oikean hoidon (Ahmed ym.
2023, 902, 908). Taméan tutkimuksen tutkimustulokset ovat samansuuntaisia

Ahmedin ym. 16ydoksiin verrattuna.

Vertailu aiempiin muulla tehtyihin tutkimuksiin osoittaa, ettd muualla ja muissa
tutkimuksissa saavutetut osaamista kasittelevat tutkimustulokset ovat hyvin
samansuuntaiset kuin tassa tydssa suomalaisessa tydymparistossa. Tama
osoittaa, ettéd varahenkildstén osaamisen eri osa-alueet koetaan hyvin samoin

toimintaympariston kansallisista piirteista riippumatta.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytety6n luotettavuutta tullaan arvioimaan Lincolnin ja Guban (1985)

asettaman kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeriston mukaisesti.
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Kriteereita ovat uskottavuus (credibility), siirrettavyys (transferability), riippu-
vuus (dependability) ja vahvistettavuus (conformability). (ks. Elo ym. 2014.)

Tutkimuksen uskottavuutta (credibility) lisdéa tiedonkeruutavaksi valittu avoin
teemahaastattelu, jossa tutkija pyrki valttdmaan kuvailevia kysymyksia (ks. Elo
2014, 3—-4). Tassa tutkimuksessa aineiston keruussa on esitetty teemat kysei-
sen haastattelun mukaisesti, jolloin haastateltavat alkoivat keskustella aihepii-
rin ymparilla. Toisinaan aihepiiri vaati lisda tarkentamista, esimerkiksi se, mita
tarkoitetaan organisaatio-osaamisella. Aineiston kerayksen yhteydessa, ai-
neistoa analysoitaessa ja tutkimustuloksia kirjoitettaessa on pyritty objektiivi-
suuteen. Reflektointia tehtiin koko opinnaytetydn prosessin ajan, mika lisaa
opinnaytetydn uskottavuutta. 10 sairaanhoitajaa ilmaisi halukkuutensa osallis-
tua teemahaastatteluun, mutta sairauspoissaolojen seka esteiden vuoksi tutki-
mukseen osallistui lopulta kahdeksan varahenkil6a. Kaksi lisahaastattelua olisi
mahdollisesti voinut tuottaa lisdinformaatiota, mutta jo kahdeksan henkilon

haastattelu teki aineistosta rikasta analyysivaiheessa. (ks. Elo 2014, 4.)

Opinnaytetyon siirrettavyytta (transferability) lisd& opinnaytetydn onnistunut
kohderyhman valinta. Tutkimuksen haastatteluun vastasivat akuuttihoitotyon
varahenkildstdn sairaanhoitajat useammasta eri sairaalasta kohde organisaa-
tion sisalta. Keratty aineisto saturoitui hyvin analyysin aikaisessa vaiheessa.
(ks. Elo 2014, 4.)

Riippuvuudella (dependability) tarkoitetaan tutkimustulosten vakautta ajan ku-
luessa ja eri olosuhteissa. Tutkimukseen osallistuivat varahenkiloston sairaan-
hoitajat, jotka tekivéat akuuttihoitotyota kohde organisaatiossa. Tutkimukseen
osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, ja osallistujat ilmoittivat halukkuu-
tensa sdhkopostitse esihenkildille, jotka lahettivat opinnaytetydn saatekirjeen
kaikille varahenkildille. Tutkimustulosten riippuvuutta lisda osallistujien ty6s-
kentely eri sairaaloiden varahenkildstoissa, jolloin tutkimukseen osallistuneet

edustavat laajempaa ryhmaa. (ks. Elo 2014, 4.)

Vahvistettavuus (conformability) tarkoittaa tutkimustuloksien tulkinnassa sita,
ettd aineisto edustaa tarkasti tutkimukseen osallistujien antamia tietoja, ei-

vatka tutkimustulosten tulkinnat ole tutkijan keksimia. Tutkimuksen keratty



75

data kirjoitettiin auki Word-tiedostoon sanatarkasti. Osallistujien alkuperaisil-
maisut pelkistettiin, ja pelkistetyt ilmaisut luokiteltiin deduktiivisen sisallénana-
lyysin mukaisesti. Tutkimustuloksien analyysin esimerkki on esilla liitteessa 1.
Aineiston analyysissa tutkija pyrki pysymaan objektiivisena ja kasittelemaan
aineistoa ulkopuolisena tutkijana. Sisalldnanalyysin onnistumisen tarkasti

opinnaytetyon ohjaaja. (ks. Elo 2014, 5.)

6.3 Eettisyys

Opinnaytety6 tehtiin noudattaen hyvaa tieteellista kaytantéa. Opinnaytetyén
prosessin kaikissa vaiheissa noudatettiin erityista huolellisuutta, tarkkuutta ja
rehellisyytta. Kaytettavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat
ovat kriteerien mukaisia, ja nama kuvataan tyossa. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2016.) Opinnaytetydssa noudatettiin kohdeorganisaation lupamene-
telmia (ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 222-223). Kohdeorgani-
saation kanssa laadittiin kirjallinen sopimus opinnaytetydsta. Opinnaytetyota
varten haettiin kirjallinen tutkimustupa kohdeorganisaatiolta kirjallisella hake-
muksella kesakuussa 2022. Tutkimussuunnitelma liitettiin osaksi tutkimuslupa-

hakemusta. Tutkimuslupa mydnnettiin 12.9.2022.

Opinnaytetyon aihevalinta perustui opinnaytetyon tekijan omaan mielenkiin-
toon seka haluun tehda kehittamisty6ta varahenkiloston osaamisesta. Aiheva-
lintaa tukee aiheen ajankohtaisuus seké vahainen olemassa oleva tutkimus-
tieto. Opinnaytetyon ajankohtaisuutta tukee myds se, ettd parhaillaan tervey-
denhuollossa on kdynnissa suuret muutokset seka toimintatapoja kehitetaan,
etsitdan joustavia resurssimahdollisuuksia seka sairaanhoitajan urakehityk-

seen halutaan panostaa (Straw 2018, 34, Larson ym. 2012, 32).

Haastattelun saatekirjeessa tutkittaville esitettiin tutkimuksen tavoite ja tarkoi-
tus. Saatekirjeesta ilmeni aineiston kasittely seka tutkittavien anonymiteetti.
Tutkimukseen osallistuvien suojaan kuului vapaaehtoisuus, ja tutkittavat antoi-
vat tietoisen suostumuksen ennen haastatteluun osallistumista. Tutkimukseen
osallistuvilla sairaanhoitajilla oli mahdollisuus keskeyttéaa osallistumisensa
missa tahansa vaiheessa tutkimusta. Opinnadytetydssa saatu tutkimustieto ka-

siteltiin luottamuksellisesti ja tietoturvallisesti eik& tutkimustietoja luovuteta tut-



76

kimuksen ulkopuolelle. Haastatteluiden nauhoitteet havitetaan kuukausi opin-
naytetyon valmistumisen jalkeen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
217-228.)

Haastateltavien anonymiteetti on huomioitu koko opinnaytetyoprosessin ajan
seka siséllonanalyysissa ettad opinnaytetydn raportoinnissa. Haastateltavat on
identifioitu numeroin, eik& haastateltavien nimia ole litteroidussa aineistossa

tai sisdllonanalyysissa. Alkuperaislainaukset on muokattu yleiskieliseen muo-
toon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 198, 221) ja murresanat on

poistettu, jotta yksittaistéa haastateltavaa ei pysty tunnistamaan eik& anonymi-
teetti karsi. Haastattelut tallennettiin, jotta aineisto voitiin litteroida tarkasti sa-

nasta sanaan.

6.4 Johtop&atokset

Taman opinnaytetydn pohjalta varahenkiloston sairaanhoitaja on “joka paikan
hoyla”, jolla on laaja-alaista osaamista. Varahenkilon on kyettava tyoskentele-
vaan alati muuttuvien tiimien kanssa seka eri tyoyksikoissa. Varahenkil6lta
vaaditaan oma-aloitteisuutta, kykya mukauttaa omaa toimintaansa kyseiseen
yksikkdon tai tydvuoroon sopivaksi. Toimintaympéristd kattaa niin paivystyk-
sen, paivystysosaston kuin valvontatason yksikét, jolloin vaaditaan laajaa hoi-
toprosessiosaamista akuuttihoitotydssa. Oman toiminnan johtaminen seka or-
ganisoiminen on varahenkilén vahvuuksia. Vuorovaikutustaidoissa korostuvat
toimiminen vaihtelevissa moniammatillisissa tiimeissé seka tydskentely entuu-

destaan tuntemattomien kollegoiden kanssa.

Varahenkilolta edellytetddn moninaista osaamista, oman tyon johtamistaitoa,
mukautumiskykya seké kykya tunnistaa oman osaamisensa rajat. On uskallet-
tava kysya epdaselvissa tilanteissa. Varahenkildston sairaanhoitaja on alati mu-
kautuva, haasteisiin vastaava, hoitotydn ammattilainen, joka ei pelkaa astua
tuntemattomaan ja kohdata uusia haasteita. Uudessa yksikdssa osaaminen
on rakennettava aina uudelleen vastaamaan kyseisen yksikon tarpeita. Vuoro-
vaikutustaitoja vaaditaan uusissa tiimeissa toimimiseen, kollegoiden ja laaka-
reiden konsultoinnissa seka potilaiden ja omaisten parissa, jotka usein kohda-
taan akuutin kriisin aarella. Varahenkiloltéa vaaditaan samaa osaamista kuin

kiertoalueen yksikoiden sairaanhoitajilta, mika itsessaan lisaa varahenkilén



1

laajaa ammattitaitoa. Varahenkilot kokevat omaavansa vahvan kliinisen sil-
man ja hatatilapotilaan hoitaminen koettiin luontevaksi, mita tukee korkea

stressinsietoikkuna.

Mahdollisesti kohdennetummalla tutkimuskysymyksella, jolla olisi rajattu tiet-
tyja osa-alueita pois, olisivat tutkimustulokset olleet erilaisia. N&ain laajalla tutki-
muskysymyksella osa osaamisen teemoista, esimerkiksi organisaatio-osaami-

nen jai heikommaksi kuin muut.

Tutkimuksen hyoddynnettavyys

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa kuvaamaan akuuttihoitotyén
varahenkiloston sairaanhoitajan osaamista kohde organisaatiossa. Taman
opinnaytetyon tutkimustuloksia voidaan kayttaa perehdytyksen suunnitteluun,
osaamisen varmistamiseen sek& osaamiskuvauksen luomiseen. Opinnaytetyo
kokoaa yhteen varahenkiléston roolin ja hyodyntamisen. Varahenkiloston kay-
tolla voidaan taata potilasturvallisuus ja lisata resursseja yksikdissa. Varahen-
kildiden ominaispiirteiden tunnistamisella voidaan edesauttaa rekrytointipro-
sessia seka parantaa pitovoimaa ja tyotyytyvaisyytta varahenkiloston sisalla.
Tama opinnaytetyo lisda varahenkiloston sairaanhoitajan osaamisen tunnista-
mista seka valtakunnallisesti etté paikallisorganisaatioissa. Varahenkiloston

roolia ja kayttotarkoitusta voidaan hyédyntad myos valtakunnallisella tasolla.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Varahenkildstén sairaanhoitajan perehdytys seka perehdytyksen toteutus ja
sen arviointi ovat ensiarvioisen tarkeitd, jotta varahenkilolle voidaan taata pe-
rehdytyksella tarvittava kompetenssi. Lisatutkimusta tarvitaan varahenkiloston
sairaanhoitajan perehdytyksen toteutuksesta ja perehdytyksen sisallista. Pe-
rehdytyksen eroavaisuuksia tulisi tutkia eri perehdyttajien valilla, kuten onko
eroavaisuuksia varahenkilon tai kiertoalueen yksikén sairaanhoitajan toteutta-

massa perehdytyksessa.

Tama opinnaytetyo antaa yleiskuvan varahenkiloston sairaanhoitajan osaami-

sesta. Jatkotutkimusta tarvitaan osaamisen eri osa-alueista, jotta saataisiin yk-
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sityiskohtaisempaa tutkittua tietoa. Varahenkiloston osaamista tulisi myos tut-
kia eri tydymparistoissa ja niiden vaikutuksia osaamiseen. Varahenkildiden

eroavaisuuksia kiertoalueen yksikéiden henkilékunnasta on tunnistettu kirjalli-
suudessa. Naita erityispiirteita tulisi tutkia lisda, jotta varahenkildstén sairaan-

hoitajan osaamista voidaan tukea ja tyotyytyvaisyytta seka pitovoimaa lisata.
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osaaminen
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Ryhmé 1.

1.

Kliininen osaaminen

e potilaan tilan arviointi ja seuranta

e hoidon jatkuvuus

e potilaan anamneesi

e reagointi poikkeaviin diagnostisiin 16ydoksiin
hoitotoimintojen osaaminen
paivystykselliset toimenpiteet

e laakehoito

¢ infektioiden torjunta

e hatatilanne- ja elvytysosaaminen

e kuolevan potilaan hoitotyd

e hoitotytn dokumentointi ja raportointi
e laakintalaitteiden kaytto

Johtamisosaaminen

e Ooman tyon johtaminen

e poikkeustilanne johtaminen

e resurssien hallinta (henkilosto ja materiaali)

Ryhma 2.

3.

Ammatillinen osaaminen ja eettinen osaaminen
e ty0ta ohjaavat lait ja sdadokset

e ammattitaidon kehittaminen ja yllapito

e tyOGympariston kehittdminen

e nNayttdon perustuva toiminta

e potilaan huomioiminen

e taloudellinen toiminta

e eettinen osaaminen

Paatoksenteko-osaaminen

e potilaan huomioiminen paatoksenteossa

e toimintaymparistbn asettamat vaatimukset
e nayttdon perustuva paatdksenteko

Ohjaus- ja opetusosaaminen

e potilaan ja omaisen opetus ja ohjaus

e tutkimus- ja hoitoprosessi ohjaus

e perehtyvan tyontekijan ohjaus ja opetus
e opiskelijan ohjaus
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Vuorovaikutus osaaminen

6.

yleinen vuorovaikutusosaaminen
ammatillinen vuorovaikutus eri tilanteissa
viestinta ja informaatioteknologia

Turvallisuusosaaminen

valmiussuunnitelma

palo- ja turvallisuuskoulutukset
palo- ja pelastussuunnitelma
turvallisuus suunnittelu

tietosuoja ja tietoturva osaaminen
riskien hallinta

laatu- ja potilasturvallisuus

Organisaatio osaaminen

organisaation arvot, ohjeet ja asetukset
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméa
o hoitoty6n kehittaminen
o hoitotydn ammatillinen toimintamalli
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Hyva akuuttihoitotydn varahenkildston sairaanhoitaja. Opiskelen Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Opin-
naytetyoni aiheena on varahenkiloston sairaanhoitajan osaaminen. Opinnay-
tetyoni tarkoituksena on kuvata varahenkildston sairaanhoitajan osaamistar-

vetta.

Pyydéan sinua osallistumaan haastateltavaksi. Haastattelu toteutetaan kohde
organisaation varahenkiloston sairaanhoitajia koskevana ryhméahaastatteluna
ja se sisaltaa avoimia kysymyksia koskien akuuttihoitotyélle laadittua osaamis-
kuvasta varten. Vastaaminen tapahtuu tytajalla esihenkilén parhaaksi katso-
mana ajankohtana ja on vapaaehtoista. Ryhmahaastattelun kestoksi on suun-
niteltu 1-1,5 tuntia. Haastattelu toteutetaan syys-marraskuun 2022 aikana tut-
kimusluvan saamisen jalkeen. Ryhmé&haastattelut toteutetaan Teams -valityk-
sella ja nauhoitetaan. Haastatteluaineisto kasitellaéan siten, etta vastaajien
anonymiteetti sailyy. Tutkimuksen raportissa vastaukset esitetddn anonyy-
misti. Vain tutkimuksen tekija ja ohjaava opettaja kuuntelevat nauhoitteita.
Nauhoitteet havitetaan opinnaytetyn valmistuttua. Haasteltavien henkil6tietoja
ei kirjata tutkimukseen. Aineisto kasitelladn luottamuksellisesti ja kerataan

vain tata opinnaytety6ta varten.

Nakemyksesi varahenkildston sairaanhoitajan osaamisesta ovat tarkeita, jotta
tamanhetkinen osaaminen tunnistetaan ja jatkossa osaamiskehittamista voi-

daan kohdentaa. Pyydan sinua ilmoittamaan halukkuutesi osallistua haastatte-
luun minulle séhkopostilla. Haastattelusta kieltaytyminen ei vaikuta tydskente-

lyysi varahenkilostossa.

Opinnaytety6ni ohjaajana toimii sh, TtT, yliopettaja Niina Ervaala Kaakkois-Suo-

men ammattikorkeakoulusta. Hanen yhteystietonsa on niina.ervaala@xamk.fi

Annan mielellani lisatietoja opinnaytetyosta.

Ystavallisin terveisin, Hannele Heino

Akuuttihoitotydn yamk-opiskelija, ohahe0l4@edu.xamk.fi
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