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Kuopion yliopistollisen sairaalan teho-osaston ja paivystysalueen valilla toimii varahenkiljarjestelmana niin
sanottu poolihoitajajarjestelma. Taman opinndytetytn tavoitteena oli 16ytda ja tunnistaa niita tekijoita,
jotka vaikuttavat poolihoitajien osaamisen kehittymiseen eli miten poolihoitajien osaamisen kehittyminen
tapahtuu kdytanndssa. Lisaksi selvitettiin miten poolihoitajien johtaminen jakautuu l&hiesimiesten ja asian-
tuntijoiden kesken seka miten osaamisen kehittéminen tapahtuu jaetun johtajuuden jarjestelmassa.

Opinnadytetyo toteutettiin teemahaastatteluna ja aineisto hankittiin haastattelemalla kahdeksan Kuopion
yliopistollisen sairaalan teho-osaston ja paivystysalueen valisessa poolissa tydskentelevaa sairaanhoitajaa.
Aineisto kasiteltiin aineistolahtdisen sisalldnanalyysin menetelmalla.

Tulosten mukaan osaamisen kehittymista edistavina tekijoina olivat vuorovaikutus ja yhteisty6 eri ammatti-
ryhmien valilld, kollegiaalinen tuki ja ohjaajan ohjaushalukkuus. Oppiminen tapahtui keskustelemalla, seu-
raamalla ja tekemalla itse ja sité edisti poolihoitajan oma aktiivisuus. Poolihoitajuus edellytti ensin oman
perustydn hallintaa ja omien osaamistarpeiden tunnistamista. Poolihoitajat kokivat aluksi ammatillisen
identiteettikriisin joutuessaan siirtymaan asiantuntijan roolista noviisin rooliin ja osaamisen kehittyminen
nahtiin hitaasti etenevana prosessina. Poolihoitajakierron seurauksena nahtiin yhteistyon tehostuvan ja
sen koettiin lisddavan ymmarrysta potilaan kokonaishoidosta ja hoitoprosessista. Osaamisen kehittymista
heikensi liiallinen kuormittavuus, liialliset osaamisvaatimukset osaamistasoon ndhden, vuorovaikutuksen
puute, lilan pitkat tauot kiertémisessé seka nimetyn perehdyttdjan puuttuminen.

Poolihoitajien johtaminen jakautui lahiesimiesten, vuoron vastaavien hoitajien, laakareiden ja kollegoiden
kesken. Jaettu johtaminen ndkyi tilannekohtaisena johtovastuun siirtdmisena kokeneemmalle, silloin kun
oma osaaminen ei riittédnyt. Jos kokenut hoitaja huomasi, ettei tilanteessa kyetd johtovastuuta ottamaan,
johtajuus oli otettava. Parhaiten jaettu johtajuus nousi esiin paivittdisessa toiminnassa seka ongelmatilan-
teissa, silloin kun keskustelua kaytiin yhdessa kokeneemman kollegan tai l1adkarin kanssa ja paatoksia teh-
tiin yhdessa kaydyn keskustelun pohjalta. Jaettu johtajuus ei kuitenkaan ollut vakiintunut kaytanto, vaan
tilannesidonnainen ja riippuvainen tilanteessa toimivien henkildiden toimintatavoista.
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Abstract

There is a so called pool nurse system as a substitute personnel system between the Kuopio university hospi-
tal s intensive care unit and the emergency area. This thesis main objective is to find and recognize the factors
affecting the development of the pool nurses and how the development occurs in practise. In addition, it was
researched how the learning of the pool nurse system splits between immediate supervisors and specialist and
how the progress happens in the shared leadership system.

Thesis was carried out by making theme interviews. Eight nurses, working at the deputy system were intervie-
wed and the material used to make this thesis was gathered from these interviews. Material was analysed
using the content analysis method.

The result show that interaction and cooperation between occupational groups and colleagues support and su-
pervisors willingess to lead affect positively the development of skills. People learned whwn they had conversa-
tions and when they followed by an example and when they did the job by themselves. One s activity had an
effect to one s learning speed. Being a pool nurse required one to have mastered the basic work and to know
which skills need to be improved. In the beginning, the pool nurses suffered from a professional identity crisis.
They weren "t spesialist anymore but rather novices and the development of skills was seen as a slow process.
People realized that the pool nurse cycle made cooperation work better and it was felt that it increased the le-
vel of understanding between the patient s overall treatment and the treatment process. Workload and too
high learning goals had a negative effect on the learning process. It hindered the learning process by slowing it
down. The lack of cooperation and too long breaks at the cycle and the lack of named mentor had the same
affect to learning process as the ones mentioned before.

The leadind role of pool nurses was shared between immediate supervisors. shift"s responsible nurses, doctors
and colleagues. The responsibility was given to someone with more experience if the situation demended it. If
an experienced nurse saw that no else could take charge of the situation, the nurse had to take the lead then.
The shared leadership worked best whwn everyone communicated with each other in everyday actions and in
problematic situations. The decisions were made after having conversations with colleagues and doctors etc.
However, the shared leadership wasn 't an established protocol, it was rather a situational way to operate and
its use depended on how the workers were used to operate.
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1 JOHDANTO

Ammattitaitoisen henkildston riittdvyys on edelleen yksi keskeinen haaste sosiaali- ja terveysalalla.
Julkisen terveydenhuollon menot kasvavat, mika on aikaansaanut seka sijaisuuksien perusteiden
tiukentumisen, ettd erilaisten sijaisjarjestelmien kehittdmisen ja kayttédn oton. (THL 2015; Pakola
2008, 1-2.) Varahenkildjarjestelmat ovat keino vastata muutuviin tilanteisiin seka riittdmattomiin
henkildstoresursseihin (Dziuba-Ellis 2006, 352). Terveydenhuollon jatkuva kehittyminen ja
muuttuminen vaatii sopeutumista myds potilaiden muuttuviin tarpeisiin luomalla ja kayttamalla
joustavia resursseja (Larson, Sendelbach, Missal, Fiss & Gaillard 2012, 27). Paivystysten keskit-
tdminen aiheuttaa ruuhkahuippuja, esimerkiksi onnettomuudet aiheuttavat akillista kuormitusta en-
sin paivystysalueelle ja sen jalkeen teho-hoitoon. Resurssien siirtdminen tarpeen mukaan paran-

taakin sekd potilasturvallisuutta etta on taloudellisesti tehokasta.

Tehohoidon osastolla hoidettavilla potilailla on joko sairaus tai vamma, joka aiheuttaa vahitaan
yhden keskeisen elintoiminnon henkea uhkaavan héirién. Tehohoidossa potilaan elintoimintoja
seurataan jatkuvasti ja tarvittaessa niita yllapidetaan erityislaitten. (psshp.fi 2016.) Paivystyspoli-
klinikalla hoidetaan &killisesti sairastuneita tai loukkaantuneita potilaita. Hoitotydssa paivystyspoli-
klinikalla korostuu lyhytaikaisuus ja nopea paatdksenteko. Se edellyttda henkilostolta erityiso-
saamista, seka moniammatillista yhteisty6ta. Hoidon Iahtokohtana on potilaan tilan edellyttéma
valittbman hoidon tarpeen arviointi ja nopea hoidon aloittaminen. (Nummelin 2009, 7-8.) Seka teho-
osastolla ettd paivystysalueella vaaditaankin sellaista ertyisosaamista, jonka johdosta ilman riittdvan

pitkaa perehdytystd, ei kyseisissa yksikdissa voi tydskennella.

Kuopion yliopistollisen sairaalan teho-osaston ja paivystysalueen valilla toimii varahenkiléjarjest-
elmana niin sanottu poolihoitajajarjestelma. Poolihoitajat ovat kokeneita paivystysalueen tai teho-
osaston hoitajia, jotka perehdytetaan toisen yksikdn tehtaviin kuuden viikon perehdytysjaksolla ja
jotka sen jalkeen ovat siirrettavissa yksikdiden valilld akuutissa sijaistarpeessa. Toimintoa on ke-
hitetty edelleen siten, ettd poolihoitajille suunnitellaan varsinaisen akuutin sijaistarpeen ulkopuolella
tydvuoroja toiseen yksikddn osaamisen yllapitamiseksi. Jarjestelmalliselld perehdytykselld voidaan

vahentda osaamisriskeja organisaatiossa (Viitala 2013, 196).

Hoitotytn osalta poolihoitajilla on yhteinen ylihoitaja, eli paivystyspoliklinikka ja teho-osasto kuuluvat
yhdessa ensihoidon kanssa saman tulosalueen ylihoitajan alaisuuteen. Molemmilla osastoilla on
lisaksi omat osastonhoitajansa ja apulaisosastonhoitajat seka niin sanotut vastaavat hoitajat, jotka
vuorokohtaisesti johtavat hoitoty6ta ja vastaavat toiminnan sujuvuudesta ilta-, yo- ja viikonloppui-
sin. Perinteisen vertikaalisen johtamisen lisdksi poolihoitajien johtaminen ja osaamisen kehittéminen
tapahtuu horisontaalisesti jaetusti osastojen samanarvoisten lahiesimiesten valilla, mutta johtajuus
ja osaamisen kehittdminen jakautuu myds vastaaville hoitajille ja kummankin yksikdn asiantuntijoi-

den kesken.
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Perinteisesti johtaminen on nahty yksilékeskeisena, johtajan ja alaisen valisena vaikuttamisena, hier-
arkiana ja kontrollina. Nykyista toimintaa leimaa kuitenkin monimutkaisuus ja asiantuntijuus jakau-
tuu monien ihmisten kesken. Moninainen asiantuntijuus on kyettava yhdistdmaan ja samanaikaisesti
on tarpeen osata yhdistad myos erilaisia tavoitteita ja organisoitumistapoja. (Ropo, Eriksson, Sauer,
Lehtimaki, Keso, Pietildinen & Koivunen 2005, 69.) Tutkimusten mukaan terveydenhuollon organ-
isaatiot ovat erityisen vastaanottavaisia jaetulle johtajuudelle, koska tydskentely edellyttda paljon
yhteistyota ja potilaiden saamaan hoitoon vaikuttaa suoranaisesti eri ammattiryhmien yhteisty6n
toimivuus (Kocolowski 2010, 4). Seka teho-osaston etta paivystyksen tydnkuvaan kuuluvat akillisesti
muuttuvat tilanteet seka hatatilanteet. Kiireellisesti toimittaessa hoitotyén johtaminen tulee olla kul-

loinkin silla henkil6lld, jolla on paras asiantuntemus ja kokemus.

Ammatillinen osaaminen koostuu seka tiedoista ja taidoista, etta yksilén persoonallisuuden piirteista.
"Osaaminen voidaankin mééritelld tiedoiksi ja taidoiksi, jotka tulevat esiin ja joita sovelletaan
ka@ytantoon eri tilanteissa tarkoituksenmukaisella tavalla. ”(Virtainlahti 2009, 23.) Organisaatiossa
tarvittava osaaminen varmistetaan sita yllapitavan jarjestelman tuella ja henkildstén jatkuvalla kehit-
tamisella tulee olla selkeat tavoitteet. Osaamisen varmistaminen on paattksentekoa ohjaava strate-
ginen valinta ja siihen siséltyvat organisaation osaamisen hyddyntamisté ja kehittymista tukevat ra-
kenteelliset ratkaisut ja sovitut toimintamallit. (Viitala 2013, 184-186; Kesti 2010, 20.) Asiantunti-
joiden johtamisen lahtdkohtana on esimiehen luottamus alaistensa asiantuntemukseen seka hyva
vuorovaikutussuhde (Juuti 2013, 163-164).

Tyo6nkiertoon, hoitohenkiléston liikkuvuuteen, osaamisen johtamiseen ja kehittémiseen seka erilaisiin
johtamisjarjestelmiin liittyvda tutkimusta on tehty paljon. Taysin vastaavanlaisesta, paivystyksen ja
teho-osaston vidlisesta tavoitteellisesta sijaisjarjestelmasta ei kuitenkaan 16ydy aiempaa tutkimusta.
Taman opinndytetydn tavoitteena oli 16ytaa ja tunnistaa niita tekijoita, jotka vaikuttavat pooli-
hoitajien osaamisen kehittymiseen, eli miten osaamisen kehittyminen tapahtuu kaytanndssa. Lisaksi
haastatteluaineistosta toivotaan nousevan esiin jaetun johtajuuden ndkyminen, eli miten johtajuus
jakautuu esimiesten ja asiantuntijoiden kesken sekd miten osaamisen kehittdminen tapahtuu jaetun
johtajuuden jarjestelmassa. Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna ja tutkimusta varten
haastateltiin kahdeksan poolihoitajaa. Tulokset analysoitiin aineistoldhtdisen sisallénanalyysin
menetelmalla. Tulosten perusteella on mahdollista kehittéa poolihoitajajarjestelmaa erityisesti
osaamisen kehittdmisen tukena. Tulokset antavat tietoa poolihoitajien osaamisen kehittymisesta ja
my6s mahdollisista kehittdmiskohteista. Tuloksia voidaan myds hyddyntaa poolihoitajamallin kdytdn

laajentamisessa muualle organisaatioon tai kayttédnottoon muissa organisaatioissa.
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2 JAETTU JOHTAJUUS

Jaettua johtajuutta voidaan tarkastella joko johtajan tehtavankuvan ja vastuiden jakamisen ndkokul-
masta tai sitd voidaan luonnehtia johtajan ja asiantuntijoiden valiseksi dialogiseksi vuorovai-
kutukseksi, joka mahdollistaa jaetun nakemyksen saavuttamisen (Kokkinen 2007, 26). Johtaminen
identifioidaan usein vain esimieheen, vaikka todellisuudessa johtaminen on kytkoksissa aina useiden
ihmisten toimintaan ja toteutuu esimiehen, alaisten, tilanteiden seka tavoiteltujen padmaarien
valisena prosessina (Juuti 2013, 9,13). Jaetussa johtajuudessa paatoksenteko perustuu organ-
isaation jasenten valisen vuorovaikutuksen pohjalta syntyvaan tietoon (Ropo ym. 2005, 14; Lerssi-
Uskelin, Vanhala & Vahatiitto 2011,18). "P3dtokset tehddan avoimen tiedonvaihdon perusteella sielld
missa tyokin tehddan” (Juuti 2013, 49-50). Koska jaetulla johtajuudella pyritdan seka organisaation
taloudelliseen menestykseen, etta henkildston hyvinvointiin, rakentuu esimiehen tyd yhtalailla
toiminnan suunnittelusta, kuin toimivan vuorovaikutussuhteen luomisesta henkildstéén (Ropo ym.
2005, 20-21).

Henkildstohallinnollisina haasteina ovat yhtaalta uusien tyotapojen taytantéonpanon tukeminen, kuin
malli nayttda tehokkaalta tavalta kehittaa tydymparistéa. Se vaikuttaa paatdksentekoon yhtendista-
vasti, helpottaa vastuiden maarittamista ja tehostaa viestintda. Organisaatioiden menestyminen
edellyttaa kulttuurista muutosta ja sitoutumista yhteiseen johtajuuteen. “Jaettu johtajuus soveltuu
erinomaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioihin, joissa monimutkainen tyo tehdasn péa-
saantoisesti asiantuntijoina ja ryhmissa, mika vaatii tyontekijoitd sekd sitoutuneisuutta, ettd moti-
vaatiota, jotta he pystyvét jatkuvasti kehittdmaan uudeniaisia tydtapoja”. (Konu & Viitanen2008,27-
28,35-36.) Jaettu johtajuus edesauttaa ryhman jasenten valistd kommunikointia, ehkaisee konflik-
tien syntymista, lisda luottamusta ja yhteishenked, seka vahentad vaarinkasitysten syntymista. (Ko-
colowski 2010, 26-27). Tiedonjakaminen tapahtuukin parhaiten silloin, kun asioista keskustellaan,

toisten mielipiteita kuunnellaan ja kehittdmisty6td tehdédn yhdessa (Ropo ym. 2005, 32).

Jaetun johtajuuden mukaista tydskentelymallia esiintyy eniten suurempien yksikdiden naispuolisilla
johtajilla, joiden ammattitaustana on yleisemmin joku muu kuin ldakari. Jaettua johtajuutta toteute-
taan eniten terveyskeskuksissa ja sosiaalitoimen organisaatioissa, joiden erikoissairaanhoitoa mata-
lammat rakenteet mahdollistavat tiimitydskentelyn ja kaytavajohtamisen. Johtajan idlla, alakohtai-
sen tydkokemuksen pituudella, eika nykytasoisen johtamisaseman tydkokemuksella ole yhteytta jae-
tun johtajuuden toimintatapoihin. Sukupuoli, toimiala, tausta ja yksikdn koko ovat toisiinsa yhtey-
dessa olevia tekijoita jaetun johtajuuden nakokulmasta tarkasteltuna, kuitenkin siten, etta niilla kul-
lakin on myds oma yksittdinen vaikutuksensa. (Viitanen, Kokkinen, Konu, Simonen, Virtanen & Lehto
2007, 61-63.)
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Tyo6n sisaltamat ongelmat ovat entista haasteellisempia, niiden ratkaiseminen edellyttda aiempaa
suurempaa asiantuntemusta ja samalla tydn tekemiseen liittyvan vuorovaikutuksen madara on lisdan-
tynyt. “Hierarkkinen ja lineaarinen johtamismalli, jossa ylin johto maérittéa organisaation suunnan,
keskijohto toimii sen toteutumisen valvojana ja tydntekijat suorittavat vain heille maariteltyja tehta-
vig, ei toimi nykyisissa oloissa”. Henkildston onnistunut sitouttaminen organisaation pa@amaariin on
yksi organisaation menestystekijoista. Sitoutuminen edellyttda kuitenkin mahdollisuutta osallistua
paamarien asettamiseen. Padamaarahakuinen johtamisndkemys asettaa johtamisen esimiehen ja
alaisten keskindiseksi prosessiksi, jolloin sitouttamista edistetaan henkildstéjohtamisen avulla kay-
malla esimiehen ja alaisen valista keskustelua tehtavdnkuvaan liittyvistd padamadrista ja tavoitteista.
(Juuti 2013,10.)

l:]zakTiasaLas- Symbolisuus
Palveleva JAETTU Ryhmaytyminen
johtaminen JOHTAJUUS
Hyvat Keskustelevuus

ihmissuhteet

KUVIO 1: Jaetun johtajuuden viitekehys Pauli Juutin mukaan, mukaeltu kuvio (Juuti 2013,224).

Johtamisen symbolinen taso yhdistad johtamisen yhteisélliseksi toiminnaksi, jolloin kaikki yhdessa
osallistuvat organisaatiokulttuurin luomiseen. Luottamukselle, avoimuudelle, arvostukselle ja avuliai-
suudelle perustuva ilmapiiri tukee ihmisten tydskentelya ja synnyttaa kasityksen reilusta kohtelusta
ja ihmisista valittamisesta. Tyon mielekkyyden kokemus syntyy tydyhteis6dn kuulumisen kokemuk-
sesta ja mahdollisuudesta vaikuttaa omaan tyéskentelyyn. Jaettussa ja keskustelevassa johtami-
sessa tyota tekeva ryhma on sitoutunut ryhman perustehtavaan. Tydn ohessa keskustellaan avoi-
mesti tyéhdn liittyvistd ajatuksista ja jokaisen tulee suunnitella ja toteuttaa tydnsa mahdollisimman
hyvin, hankkia palautetta tydnsa kulusta ja reflektoida yhdessa, millaisia tuloksia on saatu aikaan.
(Juuti 2013, 39,44-45,47,49-50,66.)
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Jaetun johtajuuden syntyminen edellyttaa esimieheltd ryhmaa ja siina olevia ihmisia palvelevan joh-
tamistyylin omaksumisen. Esimies on asemansa johdosta epasymmetrisessa suhteessa alaisiinsa
nahden, ja vain tdman epasymmetrian tasapainottaminen mahdollistaa jaetun johtamisen syntymi-
sen. Ellei esimies omaksu tallaista johtamistyylid, jadvat hdnen tavoitteensa ja pyrkimyksensa hanen
omikseen, eivatka muut tydyhteison jasenet omaksu niita. Tydyhteison kypsyyden ja johtamisen va-
listd suhdetta voidaan lahestya myds ryhmadynaamisten prosessien avulla. Ryhman kypsyystasolla
on vaikutusta sen toimintaan ja tuloksellisuuteen ja vain kypsissa ryhmissa johtaminen voi olla jaet-
tua. Kypsissa ryhmissa jasenet tunnistavat ja hyvaksyvat toistensa osaamisen ja vahvuudet ilman
ettd ovat kateellisia toisilleen tai haluavat osoittaa paremmuuttaan. Tieto ja todellisuus rakentuvat
sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta samalla kun erilaiset ndkékulmat kohtaavat toisensa ja sen seu-
rauksena syntyy jatkuvasti uudenlaisia nakékulmia. (Juuti 2013, 147,151-152154.)

Blight, Pearce ja Kohles (2006) ovat tutkineet itsensa johtamisen ja jaetun johtajuuden merkitysta
tiimiperusteisissa asiantuntijatydryhmissa. Kirjoittajat tuovat esille, etta tiimin jasenten sitoutuessa
itsensa johtamiseen, se vaikuttaa positiivisesti yksilon kykyyn luottaa tiimin osaamiseen, jolla puoles-
taan on positiivinen vaikutus tiimin tehokkuuteen ja sitoutuneisuuteen. Tiimin tehokkuudella, sitou-
tuneisuudella ja luottamuksella on puolestaan suora positiivinen vaikutus jaettuun johtajuuteen. Jae-
tulla johtajuudella puolestaan on suora vaikutus tiedon liséantymiseen. Lisdantyva tehtéavankuvien
vdlinen riippuvuus ja tehtavien moninaisuus vahvistavat jaetun johtamisen ja tietdmyksen valista
yhteytta. (Blight ym. 2006, 299-318.) Lonnrothin (2012) tutkielmassa jaetun johtajuuden koettiin
edistdvan tiimin tehokkuutta lisdamalla sitoutumista ja vastuullisuutta. Lisaksi jaettu johtajuus kas-
vatti toiminnan joustavuutta, silla paatdsvallan pystyi ottamaan kullakin hetkella tilanteeseen sopivat
tiedot ja taidot omaava henkild. Kaikki eivat kuitenkaan tunnistaneet jaettua johtajuutta tiimeissaan,
vaan kokivat ettd ainoastaan vastuut ja vastuualueet oli jaettu, ei johtajuutta. (Lénnroth 2012,
38,43.)

Klein, Ziegert, Knight ja Xiao (2006) tutkimuksessa tarkasteltiin johtamista tiimien toiminnan osalta
hatatilanteiden hoidossa traumakeskuksessa. Tiimit koostuivat monialaisista ammattilaisista, mutta
tiimien muuttuvat kokoonpanot rajoittivat, missa maarin sen jésenet voivat ennakoida toistensa tie-
toja, taitoja, vahvuuksia ja toimintatapoja. Toiminta edellytti nopeaa koordinointia, luotettavaa suori-
tuskykya ja sopeutumista seka oppimista. Tiimit toimivat vaillinaisilla tiedoilla potilaan vammaoista ja
aikaisemmista sairauksista tehden nopeita paatoksia, joilla oli valittdmia ja merkittdvia seurauksia.
Tutkimus paljasti toiminnan tapahtuvan jaetun johtamisen jarjestelmana, mutta enemman hierarki-
sena kuin yksilélahtdisena. Jarjestelman ytimessa olivat kokeneet konkarit, jotka tilanteen vaatiessa
ottivat nopeasti ja toistuvasti aktiivisen roolin johtamisessa ja valilla vetaytyivat antaen johtajan roo-
lin nuorempien kasiin. Tutkimuksen tulosten mukaan tallainen toimintamalli parantaa aérimmaisissa

tilanteissa toimivien jasentensa taitoja. (Klein ym. 2006,590.)
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Isoherrasen (2012) vaitdskirjassa tutkittiin moniammatillista yhteisty6ta ja tulosten mukaan sosiaali-
ja terveysalan tiimeissa tyoskentelee eri alojen asiantuntijoita, mutta erillinen koulutus on johtanut
siihen, ettei kaikilla ole tietoa siitd, mita eri ammattiryhmien edustajat yleensa osaavat ja tietavat.
Jaettu johtajuus on ryhmatasoinen ilmio ja johtajuuden saa henkild, jolla on tietylla hetkelld kasitel-
tavdssa asiassa parhaat tiedot ja osaaminen. Ryhman jasenille muodostuu myds usein erilaisia sta-
ikaan seka joissakin ymparistdissa myods sukupuoleen. Jaettu johtajuus edellyttdakin taitoja luoda
olosuhteet, joissa kollektiivista oppimista voi tapahtua. Talloin kaikki ryhman jasenet tuntevat siina
vastuuta tehtavasta ja pyrkivat yhdessa luomaan oppimisen mahdollistavat olosuhteet. Aineistosta
nousi vahvasti esille, ettd jos kaikilla ammattiryhmilla ei ollut yhteistd nakemysta tai keskinaista luot-
tamusta, syntyy roolirajojen ylityksista rooliristiriitoja ja valtataisteluakin. Kuitenkin roolirajojen yli-
tyksiin suhtaudutaan yleisesti ottaen myonteisesti, erityisesti pitkdan yhteisty6ta tehneiden ja hyvan

luottamussuhteen muodostaneiden asiantuntijoiden kesken. (Isoherranen 2012, 47-49,113.)

TAULUKKO 1: Yhteenveto jaetun johtamisen vaikutuksista organisaatiossa:

Yhteistyd -parantaa yhteisty6ta, yhdessa tekeminen, yhteisdllisyys

-luottamus, avoimuus, arvostus

Vuorovaikutus -vuorovaikutuksen lisdantyminen, tiedon jakaminen, vastavuoroisuus

-vahentaa vaarinkasitysten syntymista

Padtoksenteko -parantaa paatoksentekoa

Tehokkuus -lisaa kliinistd tehoa, joustavuus, tehokkuus
Asiantuntijuus -asiantuntijakeskeisyys, vahvuuksien hyédyntaminen
Verkostoituminen -verkostoituminen, roolirajojen ylittyminen

Sitoutuminen -sitoutuminen organisaation paamaariin ja perustehtévaan

-osallistuminen, mielekkyyden kokeminen

Kehittdminen -ty6n jatkuva kehittdminen, luovuus
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3 OSAAMISEN KEHITTYMINEN JAETUN JOHTAJUUDEN JARJESTELMASSA

Osaaminen tarkoittaa sitd, etta tyontekijalla on riittdvat tiedot, tydn tekemiseen tarvittavat taidot ja
han kykenee soveltamaan niita kdaytanndssa muuttuvissa potilastilanteissa. Osaaminen kehittyy am-
matinharjoittamisoikeuden antavan koulutuksen paalle erilaisen tiedonhaun, lisékouluttautumisen ja
kdytannon tyon ohessa. Osaamisen ylldpitdminen vaatii jatkuvaa tiedon paivittamista ja kaytannon
taitojen yllapitamista. (Virtainlahti 2008, 23-26; Tuomi & Sumkin 2012,26-27.) Suomessa laki saate-
lee oikeutta harjoittaa terveydenhuollon ammatteja ja Valvira myéntaa hakemuksen perusteella oi-
keuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia Suomessa (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
1994; Valvira 2008). Sairaanhoitajilla on siis oltava lain vaatima patevyys ennen ammatinharjoitta-

misoikeutta.

KUVIO 2: Osaamisen kokonaisuus (Tuomi & Sumkin 2012,26-27).

Vaikka osaamisen kehittamista pidetaankin keskeisena asiana organisaatioiden tulevaisuuden kan-
nalta, eri toimijat tulkitsevat sen tarkoituksen eri tavoin. Osaaminen saatetaan nahda minimoitavana
kustannuksena tai vaihtoehtoisesti investointina tulevaisuuteen. Osaamiseen liitetdan yha kovenevia
tehokkuusvaatimuksia ja osaamista pitdisi hankkia, hyddyntaa ja kehittda nopealla aikataululla,
vaikka lahtékohtaisesti oppiminen on kontekstisidoinnainen ja hidas prosessi. Osaamista kuvataan
niukaksi resurssiksi, valttamattémaksi pahaksi, teknisiksi taidoiksi ja piilevaksi voimavaraksi.
Osaaminen voidaan nahda asiana, joka on helposti hankittavissa organisaation ulkopuolelta tai
tekijand, joka on kiintedsti sidoksissa organisaation erityislaatuisuuteen ja sielld tydskenteleviin ih-
misiin. Erilaisia nakdkulmia osaamiseen erottaakin niiden taustalla oleva ymmarrys osaamisen lu-
onteesta. (Viitala & Uotila 2014, 110.)

Osaamisen kehittyminen edellyttad ymmarrystd osaamisen luonteesta, jonka perusteella tehdaan
suunnitelmat ja luodaan kaytannét osaamisen kehittamiseen, hallintaan ja johtamiseen. Organ-
isaation osaaminen syntyy, kun yksildiden osaaminen jalostuu ryhman osaamisen kautta edelleen
organisaation osaamiseksi ja vasta osaamisen kehittymisen myéta voidaan luoda uutta ja inno-
vaatiivista toimintaa (Tuomi & Sumkin 2012,51 ; Viitala & Uotila 2014, 105).
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3.1 Osaamisen kehittaminen

Osaamisen kehittaminen vaatii tietoista suunnittelua, se edellyttda arjen toiminnan johtamista ja
my®6s sen suunnan seuraamista. Organisaation osaaminen ei kehity yksittdisten henkildiden osaami-
sen kautta vaan vasta silloin kun osaaminen jaetaan yhteisen toiminnan kautta yhteiseksi
osaamiseksi. (Tuomi & Sumkin 2012, 31.) Tiedon jatkuva uusiutuminen ja tydnkuvien vaihtuvuus
asettavat omat haasteensa osaamisen kehittamiselle (P6lkki 2014). Erilainen osaaminen yhdistyy ja
rakentuu vuorovaikutusprosessissa ja oppiminen tapahtuu ennen kaikkea yhdessa kaytavan
keskustelun varassa ja tuella. Organisaatiossa tapahtuvan oppimisen keskiossa on dialogi, jonka
tavoitteena on asioiden tutkiminen yhdessa ja jaetun ymmarryksen rakentaminen. (Viitala & Uotila
2014, 103.) Kokemusten jakaminen ja niiden reflektointi edistdaa yhteistd ymmarrysta ja tietoa asi-
oista (Laitinen 2015,94). Osaamisen kehittamisen lahtokohtana on ymmarrys siitd, ettei organ-

isaatiolla itselldan ole tarvittavaa osaamista, vaan tietémys ja osaaminen ovat sitoutuneet organ-

Kokemuksen mydtd monet kaytannén toiminnan taidot automatisoituvat ja niiden tunnistaminen on
omassa toiminnassa vaikeaa. Kokemuksen mukana tuoma ammattitaito perustuu kykyyn reagoida
erilaisiin tydtilanteisiin ja ongelmiin oikealla tavalla. Tatd automatisoitunutta toimintaa kutsutaan
hiljaiseksi tiedoksi. (Virtainlahti 2009, 38-39,41.) Taman hiljaisen tiedon ja osaamisen jakaminen on
tarkeaa organisaation toiminnan kannalta. Hiljainen tieto on kuitenkin eri asia kuin rutiininomainen
toiminta. Vaikka vakiintuneet toimintatavat helpottavat tydskentelya ja selkiyttavat toimintaa, niihin
sisaltyy myo6s vaara joustamattomuudesta ja kaavamaisuudesta, mikd on esteend osaamisen kehit-
tymiselle. (Polkki 2014.)

Asiantuntijuus on kokonaisuuksien ymmartamista ja niiden hallintaa. Asiantuntijuus ei kuitenkaan ole
yksittdisten tydntekijoiden varassa, vaan siihen tarvitaan monen henkilén osaamisen ja tiedon
yhdistémista, jolloin jaettu tietdmys saadaan kaikkien yhteiseksi tiedoksi. Uusien ja vanhojen
tyontekijoiden valisessa vuoropuhelussa syntyy uusia ideoita, kun kokemus ja varmuus yhdistyy
tuoreeseen teoriapohjaan ja kykyyn kyseenalaistaa. ( Laitinen 2015,94 ; Virtainlahti 2009,173.)
Omien toimintatapojen kyseenalaistaminen ja kriittisen ajattelun kehittaminen mahdollistaakin tur-
vallisen ja tehokkaan hoidon tarjoamisen potilaille, joiden tarpeet ovat monimutkaisia ja vaihtelevia
(Kaddoura 2010, 424). Osaamisen ja tiedon siirtdminen edellyttaa sosiaalista vuorovaikutusta ja
muun muassa mentoroinnilla voidaan seka edistéa ammatillista kasvua, ettd integroida uudet
hoitajat osaksi tydyhteiséa (Nickle 2007,26). Ammatillisen kehittymisen mahdollistava organisaati-
okulttuuri vaikuttaa sairaanhoitajien pysyvyyteen ja tyytyvaisyyteen. Sairaanhoitajia rohkaistaan am-
matilliseen kasvuun, jota tuetaan henkildkohtaisilla kehittémissuunnitelmilla sekd yksikon erityispiir-
teet huomioivalla jarjestelmalliselld perehdytykselld. (Cooper 2009, 501,504,507.) Ammatillinen ke-
hittyminen tapahtuu jatkuvana prosessina, koulutuksen ja uuden tiedon my6ta ja se edellyttaa seka
teoreettisen tiedon, etta kaytdnnén taitojen kartuttamista (Liimatainen 2009,58). Eniten oppimista

tapahtuu arkityon kautta, oppimiskokemuksina (Heiskanen 2008, 86).
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Kirjavainen & Laakso-Manninen (2005,109) ovat laatineet osaamistason kuvauksen, jossa

osaaminen maaritellaan asteikolla 0-5.

TAULUKKO 2: Osaamistasot:

TASO | NIMITYS KUVAUS

0 Ei osaa, ei tunne asiaa

1 Aloittelija Osaa kertoa mista asiassa on kyse, tuntee peruskasitteet

2 Noviisi Osaa perusteet, ohjauksen alla pystyy tekemaan

3 Ammattilainen Osaa kayttad, osaa tehda, pystyy hyddyntdmaan tydssaan

4 Asiantuntija Osaa syvallisesti, osaa opettaa asiaa ja neuvoa ammattilaisia
5 Alansa huippu Valtakunnallisesti tunnettu osaaja

Useimpien organisaatioiden suorituskyky on riippuvainen osaamisen tasosta ja erityisesti tervey-
denhuollon organisaatioissa ovat ammatilliset osaamisvaatimukset keskeisia (Jaaskeldinen 2006,1).
Tyo6tapoja ja toimintamalleja kehittdmalla parannetaan seka tyon vaikuttavuutta, etta tehokkuutta
(Konkola 2014,19). Hoitotydhon liittyy myos sellaista erityisosaamista, jolle on tarvetta vain tietyilla
osastoilla. Kartoittamalla henkiléstén erikoisosaaminen on mahdollista hy6dyntaa sita sielld, missa
sille on tarvetta. Henkildston siirtyminen osastojen valilla lisdé osaamisen hyédyntémista ja vahentaa
riskia osaamisalueen kaventumisesta. (Jaaskeldinen 2006, 90-91.) Suunnitelmallisen osaamisen ke-
hittdmisen lahtdkohtana onkin henkildstdn ja organisaation osaamistarpeen kartoitus (Konkola
2014,20).

Henkilston osaamiseen liittyvina riskeind ovat muun muassa osaamispotentiaalin hyddyntamatta
jattdminen, osaamistaso ei vastaa vaatimuksia, heikko tydilmapiiri tai kriittisen osaamisen omaavan
henkiléston menettaminen. Taustatekijoina voi olla tdiden huono organisointi tai henkiloston
osaamistason heikentyminen koulutuksen tai kehittémisen epdonnistumisen seurauksena. (Ja-
askeldinen 2006, 44-45.) Kollektiivista asiantuntijuutta heikentda vahainen vuorovaikutus,
luottamuksen ja avoimuuden puute, koordinoimattomuus ja selkedn ohjeistuksen puuttuminen.
Seurauksena on paallekkaisyydet tydn tekemisessa. Kun yhteistd kokonaisuutta kyeta ndkemaan,

toisten osaamista ei tunnisteta, eika kyeta hyddyntamaan. (Laitinen 2015, 95,98.) Osaamisen kehit-
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3.2 Osaamisen johtaminen osaamisen kehittdmisen tukena

Henkildstdjohtamisen keskeisena tehtavaalueena on varmistaa riittdva osaaminen organisaatiossa
(Virtanen & Stenvall 2014,212; Viitala & Uotila 2014,98). TyOyhteison ja sen jasenten erityiso-
saaminen jaetaan vuorovaikutuksessa, jolloin siité rakentuu yhteinen osaaminen. Tydyhteisdn jasen-
ten erilaisuus ja erikoisosaaminen on vahvuus ja esimiehen tehtavana on yllapitad henkildston eri-
koisosaamista, seka mahdollistaa sen kehittyminen ja jakaminen. (Lerssi-Uskelin ym. 2011,10-11,
18.)

Heiskanen (2008) tutkielmassa tarkasteltiin asiantuntijaorganisaation toimintaa ja johtamista op-
pimisen ja osaamisen nakodkulmasta seka tydntekijoiden kokemuksiin perustuen. Eniten oppimista
nahtiin tapahtuvan arkityén kautta ja oppimisen nahtiin olevan osa ty6ta. Kuvaillessaan oman organ-
isaation toimintaa oppimista edistdvana, siihen sisaltyi oppimista edistéva ilmapiiri, mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa asioihin ja omaan tydhon seka osallistuminen yhteisen vision luomiseen. Kes-
keisind haasteina nahtiin johtaminen ja erityisesti osaamisen jakaminen ja osaamisen siirtyminen
koko organisaatioon, osaamisen hyddyntéaminen ja osaamisen yhdistaminen. Kokemukset osaamisen
jakamisesta olivat ristiriitaisia ja osaamisen jakaminen oli riippuvainen seka yksildiden mielenki-
innosta jakaa osaamistaan, etta kiinnostuksesta toisten osaamista kohtaan. (Heiskanen, 2008 68,80-
82,86.)

Kivinen (2008) mukaan kaikissa organisaatioissa tiedon hankintaa, sen sdilyttamista ja kayttda ei ole
suunniteltu ja yhteisesti sovitut toimintatavat puuttuvat. Suurimmiksi tiedonsaantiin ja tiedon-
vaihtoon liittyviksi ongelmakohdiksi nousivat riittamaton vertailutiedon saanti muista organisaatioista
seka yksikdiden valisen tiedonvaihdon vahaisyys organisaation sisalld. Uuden tiedon muodostaminen
ja osaamisen kehittdminen keskittyi enemman yksilétason kaytantdihin, lyhytkestoisiin koulutuksiin
ja kehityskeskusteluihin. Yksikdiden rajat ylittdvia kdytantdja, joilla hiljaista tietoa ja osaamista
tehtaisiin nékyvéksi ja jaettaisiin koko organisaation kayttédn, on vahan. Organisaatiotasoisen yhtei-
sen tiedon ja osaamisen muodostuminen jaa vaillinaiseksi ja yksilotason osaaminen jda siten organ-

isaatiotasolla hyddyntdamatta. (Kivinen 2008,3.)

Terveydenhuollon organisaatiot ovat asiantuntijaorganisaatioita, joissa henkiléstén koulutus ja
osaaminen on korkeatasoista. Esimiestyolla varmistetaan asiantuntijuuden kehittymisen mahdollis-
tuminen taloudellisten reunaehtojen puitteissa. Asiantuntijaorganisaatioissa ei hierarkkinen ja
kaskyttdva johtamistapa toimi, vaan tarvitaan kollektiivista asiantuntijuutta ja jaettua johtajuutta.
Asiantuntijoiden johtaminen on yhteisty6td, jossa johtamista tapahtuu vertikaalisesti seka ylhaalta
alaspain, etta painvastoin seka myds horisontaalisesti. Vahvin ydinosaaminen on perusty®ssa, josta

nousevat parhaat ideat ja innovaatiot. (Kanste 2011, 127-130.)
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Osaamisen kehittymiseen edistavasti ja estavasti vaikuttavat tekijat:

-heikko vuorovaiku-

tus

-koordinaation
-tiedon jakaminen

puute
-0osaamisen jakaminen

-epaselvat ohjeet
-vuorovaikutus, dialogi

-osaamista ei tun-

-kokemusten jakaminen,

nisteta

mentorointi -0saamista ei hyo-

-innovaatiot dynneta

-luottamuksellisuus _avoimuuden puute

“kriittinen ajattelu -yksikéiden valisen

-kehittymismahdollisuu- tiedonvaihdon V-

det,- ja suunnitelmat haisyys

-jarjestelmallinen perehdy-
tys
-kouluttautumisen tukemi-

nen

Huovinen (2014) selvitti kuntaesimiesten osaamisen johtamiseen liittyvid kasityksia seka heidan na-
kemyksiaan omasta roolistaan henkiléston osaamisen kehittamisessa. Esimiehet olivat omasta mie-
lestdan hyvin selvilla alaistensa osaamisvaatimuksista ja kokivat osallistuvansa jokseenkin aktiivisesti
henkil6ston ammatillisen osaamisen johtamiseen. Esimieskokemuksen pituus korreloi esimiehen ko-
kemukseen ammatillisen osaamisen johtamisen hallinnasta. Ammatillisen osaamisen kehittamisen
keinoista esimiehet korostivat koulutuksia, kuten ulkoiset ja sisdiset koulutukset seka yhteiset koulu-
tuspaivat. Niiden jalkeen esimiehet toivat esiin erityyppiset kehityskeskustelut, mentoroinnin ja tydn-
ohjauksen. Palautteen antaminen, ongelmien ratkominen yhdessa, vertaistuki ja osaamiskartoitukset
seka perehdyttdminen huomioitiin vain yksittaisissé vastauksissa. Suurimmaksi osaamisen johtami-
sen ongelmaksi esimiehet kokivat ajankayton ja haasteelliseksi koettiin myds koulutushaluttomien

alaisten osaamisen varmistaminen. (Huovinen 2014, 58-59, 62, 64-65,78.)
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4 HOITOHENKILOSTON LIIKKUVUUS JA SIJAISTOIMINTA TERVEYDENHUOLLOSSA

“Hoitohenkilosto on terveydenhuollon tarkein voimavara. Henkildston laadulliset ominaisuudet muo-
dostuvat osaamisesta, taidoista, tiedoista ja kokemuksesta. Hoitotyon johtajien tehtavéna on huo-
lehtia siitd, ettd hoitohenkiloston maérd, rakenne, osaaminen seka tydskentelyolosuhteet vastaavat
yksikon perustehtavéan ja potilasturvallisuuden vaatimuksia. Henkildstomitoitus tulisi suhteuttaa poti-
laiden hoidon tarpeeseen ja hoitoisuuteen, kuormitukseen, potilasvaihtoon, tyomaérdéan ja toiminnan
tuloksellisuuteen. ” (Antinmaa 2013,2,6,14.) Terveydenhuollon henkildston toimintaa saatelee laki
terveydenhuollon ammattihenkildista. Lain tarkoituksena on turvata palvelujen laatu ja potilasturval-
lisuus varmistamalla terveydenhuollon henkildstén ammatillinen koulutus ja patevyys. Sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiléston tdydennyskoulutus on lakisaateista ja vastuu tdydennyskoulutuksesta

ja sen rahoittamisesta on paadosin tyonantajalla. ( STM 2013,36.)

Terveydenhuollon sijaistoiminta koostuu erilaisista varahenkildjarjestelmista. “Keikkalaiset” ovat
usein aiemmin yksikdssa tydskennelleitd, muualla tyéeldmassa tai jatko-opintoja suorittamassa ole-
via, jotka tekevat satunnaisia tydvuoroja tai vaihtoehtoisesti yksikdssa olleita opiskelijoita, jotka kay-
vat opintojensa ohessa tekemassa tyévuoroja. Nama henkilot kutsutaan téihin joko keskitetysti si-
jaispankin kautta tai suoraan osaston lahiesimiehen kutsumana. Toinen sijaistoimintamuoto on vara-
henkiljarjestelma, joka koostuu organisaation vakituisessa tyésuhteessa olevista varahenkildista
seka maardaikaisessa tydsuhteessa olevista sijaisista. Varahenkildstéssa kullakin tydntekijalla on
maariteltyna niin sanottu kotiosasto, mutta hénet voidaan tarvittaessa siirtéa toiselle osastolle ilmoit-
tamalla siitd tydvuoron alussa. Kolmantena kdytantdna on yksikkdkohtainen sijaisten rekrytointi, jol-
loin l&hiesimiehet koordinoivat itse sijaistarvetta. Talldinen kdytantd on usein pienissa terveyden-

huollon yksikdissa seka yksikdissa, joissa vaaditaan jonkinlaista erityisosaamista.

Nykypdivan trendind nayttdisi olevan varahenkildston- ja dkillisen sijaistarpeen edellyttdman henki-
|6ston hankinnan keskittaminen omaksi toiminnakseen, pois lahiesimiehilta. Sijaisjarjestelman kehit-
tdmisella varmistetaan toiminnan jatkuvuus seka kehitetdan ja uudistetaan osaamista. Perehdytta-
malla tyontekijoitd toistensa tehtaviin, saadaan organisaation joustavuutta lisattya ja tyon tuotta-
vuutta parannettua osaavan tyévoiman avulla. Yksilétasolla tarjoutuu mahdollisuus laajentaa omaa

osaamistaan ja verkostoitumista. (Konkola 2014,19; Rasi 2014,14).



17 (55)

4.1 Terveydenhuollon sijaistoiminta ja hoitohenkildstén liikkuvuus kansainvalisesti tarkasteltuna

Englanninkielisessa kirjallisuudessa seka tutkimuksissa kdytetaan terveydenhuollon varahenkilGista
kasitteita “float pool” tai “resource team”. Dziuba-Ellisin (2006) kirjallisuuskatsauksen mukaan kier-
tavalla henkilostolld ja keskitetylla varahenkildjarjestelmalla vastataan muuttuviin tilanteisiin ja riitta-
mattdmaan henkildstoon. Varahenkilbjarjestelmat nahdaan joustavana vaihtoehtona kustannusten
alentamiseen. Kasitteet vaihtelevat yksikoittain ja jotkut kiertavat vain tiettyjen yksikdiden valilla,
kun taas toiset useammalla nimetylla alueella. Lisaksi jotkut kiertévat hoitajat tarjoavat vain valiai-
kaista apua kiiretilanteissa tai potilaan siirrossa ja toiset ottavat hoitovastuun potilaasta. Organisaa-
tioissa toimii myos erilaisia jarjestelmia rinnakkain. Joissakin sairaaloissa liikkuminen on pakollista,
eika kiertamisesta voi kieltaytya. Sairaanhoitajien ndhtiin hydtyvan kiertdmisestd lisdantyneen am-
mattitaidon ja ammatillisen kehittymisen seka laajempien tytskentelymahdollisuuksien muodossa.
Sairaanhoitajien nahtiin nain lisddvan omaa "myyntikelpoisuuttaan” ja joustavuutta seka sopeutu-
vuutta eri tydymparistéihin. Hoitajia huolettivat vastuukysymykset ja ammattikdytantdjen erot. Li-
saksi huolta aiheuttivat patevyys, potilasturvallisuus seka potilaan hoito. Joissakin tutkimuksissa on
ollut viitteita lisaantyneisiin keskuslaskimoinfektioihin, silloin kun osastolla on ollut enemman kierta-
via hoitajia suhteessa vakituiseen henkilokuntaan. Katsauksen mukaan tyékokemusta tulisi olla va-
hintaén vuosi ennen kiertamista, joskin on myos vaitetty vastavalmistuneiden sopivan kiertavan roo-
liin. Katsauksen mukaan kannustimet ovat valttémattémia ja joissakin yksikdissé kaytettiin taloudelli-
sia kannustimia, kun taas toisissa nahtiin kannustimena joustavat tydajat. Kaikki eivat kannattaneet
hajautettua henkildstda, vaan sen nahtiin lisddvan "yleisldakarin ideologiaa samaan aikaan, kun hoi-
totyd edellyttaa erikoistumista”. Pohdinnassa todettiinkin, ettéd nykypdivén ymparisto, jossa hoito on
pitkdlle erikoistunut, sairaanhoitajilta vaaditaan asiantuntijuutta ja erikoistaitoja. N&in ollen liikku-
vuus tulisi rajoittaa alueille, jotka vastaavat kokemusta ja saatavilla tulee olla riittavasti tukea ja val-
vontaa. (Dziuba-Ellis 2006, 352-359.)

Larson, Sendelbach, Missal, Fliss ja Gaillardin (2012) tutkimuksessa selvitettiin eroja kiertavien ja
vakituisten sairaanhoitajien tehtavien valilla. Halukkuus kiertémiseen liittyi uuden oppimiseen, uusiin
kokemuksiin ja vaihtelevaan tydnkuvaan. Negatiiviseksi koettiin jatkuva yksikdn vaihtuminen. Tutki-
muksen mukaan kiertavat hoitajat saivat hoidettavakseen vaikeammat potilaat ja heille tuli myés
keskimaaraista enemman potilassiirtoja tydvuoronsa aikana. Vaikeahoitoisiin potilaisiin kuuluivat se-
kavat-, eristys- ja kirurgiset potilaat. Tama aiheutti tyytymattomyytta, seka heikensi halukkuutta
kiertamiseen. Organisaatiolle nahtiin koituvan etua siitd, etta kyettiin varmistamaan riittdva henkilds-
tomaara potilaiden hoidon ja turvallisuuden kannalta seka koettiin saatavan kustannussadstoa. Jous-
tavat resurssit nahtiin keskeisena menestystekijana ja niiden koettiin auttavan terveydenhuollon or-

ganisaatiota sopeutumaan kysynnan muutoksiin. ( Larson ym. 2012, 27-31.)
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Hemann ja Davidson (2012) selvittivat kiertdvien hoitajien mallia vastauksena henkildstdvajaukseen
ja taloudelliseen tehokkuuteen. Vaatimuksena kiertaville hoitajille nahtiin laaja hoitotyén osaaminen,
joustavuus ja kyky sopeutua erilaisiin toimintaymparistoihin. Lisaksi sairaanhoitajien tulisi olla val-
miita pyytamaan opastusta ja selvennysta tarvittaessa. Kiertavadt sairaanhoitajat nahtiin avoimem-
pina ja vastaanottavampina muutoksille ja uusille ideoille. Toisaalta vieraan hoitoympéaristén koettiin
voivan lisatd ammatillista stressid. Kiertavilld hoitajilla oli laaja tietamys eri ikdisten hoitotyosta ja he
mahdollistivat verkostoitumisen muiden terveydenhuollon tarjoajien kanssa. Yleisemmin kiertava
hoitaja tyoskenteli osaamistaan vastaavalla alueella ja optimaalisena nahtiin, jos heilld oli mahdolli-
suus saada tukea seka kehittya ammatillisesti. Ohjaajilla nahtiin olevan keskeinen rooli oppimisen
helpottamisessa ja suoriutumisen arvioimisessa. Hoidon laadun suhteen kiertavat hoitajat sijoittuivat
korkealle tasolle, eika potilaiden hoidon katsottu vaarantuvan. Kiertamisen mallin koettiin mahdollis-
tavan liikkkumisen sinne, missa tarve on suurin ja yksikdissa sen todettiin vaikuttavan tydmaaraan,
johtaneen ylitdiden vahenemiseen seka lisanneen henkildkunnan tyytyvaisyytta. ( Hemann & David-
son 2012, 164-166.)

4.2 Terveydenhuollon sijaistoiminta ja hoitohenkildston liikkuvuus Suomessa

Erilaisia keskitettyja sijaisjarjestelmid on otettu kdyttéon eri puolilla Suomea. Kuopion yliopistolliessa
sairaalassa sijaistoiminta on keskitetty kllinisten hoitopalveluiden osalta Hoitotydn palveluyksikén
alaisuuteen ja sielta kasin hoidetaan kliinisten hoitopalveluiden alueella seka pitkat sijaisuudet, etta
akillinen sijaistarve. (Miettinen, Leivonen & Sistonen 2015,3-6.) Helsingin ja uudenmaan sairaanhoi-
topiirissa valmisteltiin 2015 Peijaksen ja T66l0n sairaaloissa sijaispoolipilotointi, jossa tavoitteena on
vahentda ulkopuolisen tyévoiman tarvetta. Lyhytaikaisten sijaisten hankinta ja vuokratyévoiman
kayttd on kuitenkin keskitetty Seure Henkilostdpalveluille. Keskittdmisen nahtiin olevan kokonaise-

dullisempaa kuin omien lyhytaikaisten sijaisten kdyttaminen. (HUS 2015,10.)

Pakolan (2008) tutkimuksessa selvitettiin sijaistehtaviin vakinaistettujen sairaanhoitajien kokemuksia
tydstaan. Kierrettavien yksikdiden maara vaihteli kolmen ja kolmenkymmenen valilla. Sisdisen sijai-
suuden kokemukset olivat padsaantoisesti mydnteisia ja hoitajat kokivat, etta heilld on laajemmat
mahdollisuudet vaikuttaa tyéaikamuotoonsa seka lomien ajankohtaan. Kiertéminen mahdollisti myds
tutustumisen eri erikoisaloihin ja etuna nahtiin uuden oppiminen ja sen my6ta lisdantyi varmuus ja
luottamus omiin taitoihin, minka koettiin myds heijastuvan potilaille ja heiddn omaisilleen. Ty6 mah-
dollisti nahda asiat monelta kannalta ja huomata, etta asioita voi tehda monella eri tavalla. Kierta-
villd oli myds mahdollisuudet laajempaan verkostoitumiseen ja matalan kynnyksen konsultointiin ja
heilld oli tieto siitd, mista kulloinkin tarvittava tieto oli saatavissa. He kokivat my&s vastaavansa poti-
laasta vuorokohtaisesti, minka koettiin mahdollistavan potilaan nakemisen kokonaisvaltaisesti. Etuna
nahtiin myds vapaus tydyhteisdon huonosta ilmapiirista ja keskindisista ristiriidoista. Turhauttavana

koettiin jatkuva kiertdminen ja uusien ihmisten tapaaminen seka sijoituksen vaihtaminen lyhyella
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varoitusajalla ja jopa kesken vuoron. Epdoikeudenmukaiseksi koettiin se, ettei toiveita tydvuorojen
suhteen huomioitu, seka ettei kaikilla ollut kiertdmisvelvoitetta. Jatkuva uusien asioiden omaksumi-
nen koettiin raskaana, osastojen erilaiset ja muuttuneet kaytannot koettiin hankaliksi ja joutuessaan
kysymadan neuvoa, he kokivat olevansa taakkana ja rasitteena vakituiselle henkiléstolle. Palautteen
maara koettiin vahaiseksi ja se tulkittiin niin, etta kaikki oli silloin hyvin. Ajoittain koettiin joudutta-
van arvostelun ja yleistdvan palautteen kohteeksi, ammattitaitoa tai tydsta suoriutumista epailtiin ja
henkildkunnan kuormittuneisuuden koettiin heijastuvan siten, ettd mita kiireisempaa oli, sen enem-
man arvosteltiin. Tyon epamiellyttavimpana puolena oli tydskentely aina sielld, missa oli kiire ja hen-
kildvajausta, puuttui normaali tydn vaihtelu ja rauhallisemmat hetket. Perehdytyksen alkuvaiheessa
oli nimetty perehdyttdja, mutta perehdyttdja saattoi vaihtua myds paivittdin. Suurimmaksi perehdy-
tyksen esteeksi koettiin ajan puute, perehtymiseen ei ollut joko varattu aikaa tai perehdytettava jou-
tui henkiléstovajauksen vuoksi vahvuuteen perehdytyksen sijaan. Kiertavalta hoitajalta vaadittavina
ominaisuuksina nahtiin vahva ammattitaito, tydkokemus ja joustavuus, karsivallisyys, sopeutuvuus
ja rohkeus seka itsevarmuus ja kyky kestaa epdasiallista kritiikkid. Tydnkuva ja vaadittavat taidot
olivat niin laaja-alaiset, etta oli hyvaksyttava oma tietéamattdmyytensa. Haasteellisena koettiin am-
mattitaidon yllapito, vakituinen henkilékunta oli etusijalla koulutuksiin paasyssa ja koulutuksiin osal-
listumisen pelisdannét olivat epaselvat. Omaehtoiseen kouluttautumiseen kaytettiin kirjallisuutta,
ammattilehtia ja internettia. (Pakola 2008, 23-27, 30-34, 37-46.)

Rantalaisen (2014) tutkielmassa kuvattiin erikoissairaanhoidon hoitajien organisaation sisdisen liikku-
vuuden yhteytta tydn imun kokemuksiin seka tydpaikan ja ammatin vaihdon harkintaan. Liikkuvuu-
della tarkoitettiin tassa tutkimuksessa hoitajien vapaaehtoista tai pakotettua horisontaalista liikku-
vuutta organisaation sisalld. Hoitajien asennoituminen ja nakemykset organisaation sisdisesta liikku-
vuudesta ja kokemukset liikkuvuudesta olivat melko myénteiset. Tyypillisimmin vastaajat toimivat
teho-, tarkkailu-, tai valvontaosastolla ja vuodeosastoilla. Liikuttavien yksikdiden maara vaihteli yh-
destd seitsemadn yksikkdon oman tydyksikon lisaksi. Osaamisensa liikkkuvuuteen naki potilasturvalli-
suuden kannalta riittavana alle puolet vastaajista, hoitotydn kokemusta piti riittévana liikkumiseen
kaksi kolmasosaa vastaajista. Kaksi kolmasosaa vastaajista koki tydnjaon oikeudenmukaiseksi toi-
sessa yksikdssa ja kolme neljasta koki oman yksikdn tyétilanteen mahdollistaneen liikkuvuuden ja
tyovuoron teko koettiin tarpeelliseksi. Potilaiden koettiin hydtyneen liikkuneen antamasta hoidosta.
Organisaation sisaiseen liikkumiseen asennoitumisella ja likkuvuuden kokemuksilla oli positiivinen
riippuvuus. Mitda myonteisemmin vastaaja asennoitui ja mitd parempana naki liikkkuvuuden organi-
saatiossaan, sité paremmat olivat liilkkuvuuden kokemukset. Liikkuvat ja likkumattomat eivat poi-
kenneet toisistaan tyon imun kokemuksessa, tyon imun tasossa tai ammatin vaihdon harkinnassa.
(Rantalainen 2014, 103-105).

Huhtalo ja Pyykko (2015) kartoittivat hoitohenkilékunnan kokemuksia liikkuvuudesta eri tyoyksikoi-
den valilld. Tulosten mukaan perehdytys koettiin vaihtelevaksi. Osalla oli nimetty perehdyttaja ja
yhta suurella osalla ei. Myds kokemukset perehdytyksen riittavyydesta vaihtelivat. Tydkierron koet-
tiin kehittdneen ammatillista osaamista ja melko suuri osa vastaajista oli kierrossa ollessaan huo-

mannut ammatillisessa osaamisessaan puutteita. Kokemukset tydssa jaksamiseen olivat myés vaih-
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televia. Vaikka suurin osa koki tyokierron jaksamista edistavdksi, osa kuintenkin koki sen heikentd-
van tydssa jaksamista. (Huhtalo & Pyykkd 2015, 27-29.) Toukari ja Téttola (2013) selvittivat hoita-
jien kokemuksia tyokierrosta seka miten se edistad hoitajien ammatillista osaamista. Suurin osa vas-
taajista koki ihmisten kohtaamisen helpottuneen, ihmisten erilaisuuden kunnioittamisen lisdanty-
neen, itsevarmuuden ja omiin kykyihin uskomisen kasvaneen, samalla kuin tydyksikdsta toiseen siir-
tyminen koettiin helpommaksi ja sitoutuminen tyéhén lisdantyi. Hoidon kokonaisvaltaisuuden merki-
tys oli selkiytynyt ja ndkokulma tyéelamaan laajentunut, ohjaus- ja opetustaitojen koettiin parantu-
neen, seka kollegoiden ja muiden tyon arvostuksen lisdantyneen. Padtoksentekotaitojen, itsendisen
tyoskentelyn taitojen, toimintatapojen kyseenalaistamisen ja itsensa kehittémisen motivaation todet-
tiin my6s kasvaneen. Kaikki eivat nahneet kuitenkaan tydkiertona vain positiivisena kokemuksena.
Ulkopuolisuuden tunnetta ja kokemusta siitd, ettei omaa aantadn saanut kuuluviin kuvailtiin negatii-
visina tekijoind. Tydvuorosuunnittelussa koettiin my6s epatasa-arvoisuutta. ( Toukari & Tottola
2013, 13-20.)

TAULUKKO 3: Yhteenveto liikkuvuuden vaikutuksista osaamisen kehittymiseen:

Myonteiset kokemukset, hyodyt

Kielteiset kokemukset, haitat

vaikutus mahdollisuus itselle sopivaan tydaika-

muotoon, tyévuoroihin ja loman ajankohtaan

tyovuorotoiveita ei huomioitu

mahdollisuus tutustua eri erikoisaloihin

turhautuminen jatkuvaan kiertémiseen

laajat verkostot ja matalan kynnyksen konsultointi

ihmissuhdekuormitus

vapaus tydyhteison keskindisista ristiriidoista/huo-

nosta ilmapiirista

arvostelu ja yleistava palaute, mita kiireisem-

paa sen enemman

paremmat mahdollisuudet “myyda” itsensa tyo-

markkinoilla

liian vdhan palautetta

kokonaisvaltainen nakemys hoidosta, potilaan

saama hyoty

hoitoty6n erikoisosaamisen sijaan yleisosaa-

minen lisdantyy

ammatillinen kehittyminen, itsensa Idytaminen

koulutuksiin ei padssyt

tydnkuvan vaihtelevuus

sijoituksen vaihto kesken tydvuoron

joustavuuden lisadntyminen, sopeutuvuus eri yk-

sikdihin

aina siella missa kiire ja henkildstévajausta,

kaikilla ei kiertamisvelvoitetta

riittdvan henkiléstdbmaaran varmistaminen, poti-

lasturvallisuus

tiedon saannin puutteet: osaston kokonaisti-
lanne, muuttuneet kaytannoét, sisdisen tiedot-

tamisen puutteellisuus

kustannussaastd organisaatiolle

perehdytyksen vaihtelevuus, suunnitelmalli-

suus puuttuu

henkilékunnan tyytyvaisyyden lisdéantyminen

vaikeimmat potiaat: eristykset, sekavat,

enemman siirtoja
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4.3Varahenkildjarjestelmd Kuopion yliopistollisessa sairaalassa

Kuopiossa on kaynnistetty ensimmadinen varahenkilostojarjestelma paikkaamaan hoitajien poissa-
oloja jo vuonna 1978. Varahenkildston perusajatuksena oli killisten ja lyhyiden poissaolojen hoita-
minen. (Kukkonen & Penttild 2013, 29.) Nykypaivana Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on kehi-
tetty sijaistoimintaa keskittdmalld se omaksi yksikdkseen. Hoitotyon palevuyksikon toiminta kaynnis-
tyi vuoden 2015 alusta, jolloin sen alaisuuteen siirtyivat kaikki kliinisten hoitopalveluiden sisaiset si-
jaiset ja maaraaikaiset hoitotyontekijat seka varahenkildstd. Kliinisten hoitopalveluiden alueeseen
kuuluvat lasten- ja nuorten klinikka, naistentaudit ja synnytykset, medisiininen keskus, sydankeskus,
kirurgia, tuki- ja liikuntaelin sairaudet, aistisairaudet, neurokeskus, psykiatria ja lasten psykiatria.
Tavoitteena on henkildston osaamisen laajentaminen ja liikkkuvuuden lisdéaminen seka henkildsto-
suunnittelun koordinointi kohdentamalla sijaistarpeisiin kaytettavissa oleva tyépanos ja osaaminen
potilashoidon edellyttdmalla tavalla. Akillisten sijaistarpeiden liséksi hoitotydn palveluyksikdn kautta
hoidetaan kaikki pitkat sijaisuudet. (Miettinen ym. 2015, 3-6.)

Paivystyksen ja tehohoidon palveluyksikkd kuuluu kliinisten tukipalveluiden palvelualueen alaisuu-
teen. Teho-osastolla ja paivystysalueella vaadittavan erityisosaamisen vuoksi, ei ilman riittavan pit-
kaa perehdytysta seka jatkuvaa osaamisen yllapitoa ja paivittamista, voi kyseisissa yksikoissa tyds-

kennelld. Yksikoiden sijaistarpeeseen on syntynyt niin sanottu poolihoitajajarjestelma.

5 POOLIHOITAJAJARJESTELMA

5.1 Poolihoitajajdrjestelma Kuopion yliopistollisessa sairaalassa

Paivystysalue ja tehohoidon osasto ovat olleet varsinaisen keskitetyn varahenkildjarjestelman ulko-
puolella tydssa vaadittavan erityisosaamisen vuoksi. Kevaalld 2013 suunniteltiin Kuopion yliopistolli-
sessa sairaalassa paivystysalueen ja teho-osaston henkildston yhteiskayttda. Paivystysalueelta pe-
rehtyy sairaanhoitaja tehohoitoty6hdn ja vastaavasti teho-osaston sairaanhoitaja perehtyy paivysty-
poliklinikan hoitotydhon. Vuoden 2014 loppuun mennessa oli perehtyneita sairaanhoitajia yhteis-
kayttdpoolissa 17. (Intra 2015.) Kevaalla 2016 poolihoitajakierrossa toimi 17 sairaanhoitajaa (Kesti
2016-04-26).
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Perehdytysjakso kestda kerrallaan kuusi viikkoa ja osaamisen yllapitamiseksi poolihoitajat vaihtavat
viikoksi tyoyksikkoa saanndllisin valiajoin. Poolihoitajat paikkaavat akuuttia sijaistarvetta siirtymalla
yksikostad toiseen tarpeen mukaan. Yksikdiden esimiehet tai vuorojen vastaavat hoitajat tydyksi-
koissa maarittavat tarpeen ja sopivat poolilaisten siirrosta toiseen yksikkéon. Teho-osaston poolihoi-
tajat tyoskentelevat paivystyksessa paasaantdisesti yhdesta kahteen eri erikoisalalla ja vastaavasti

paivystyksen poolihoitajat tyoskentelevat ensisiijaisesti tehovalvonnassa.

Paivystysalueen sairaanhoitaja tarpeesta toteutui siirto vuonna 2014 78% pyynndista ja teho-osas-
ton pyynndista toteutui 50% (Intra 2015). Vuonna 2015 pyyntdja on ollut yhteensa 92, joista toteu-
tunut 48. Teholta paivystykseen siirtyi hoitaja 30 vuoroon ja paivystykselta teholle 18 vuoroon. To-
teutumatta jai 44 pyyntoa, joista teholta paivystykseen 25 ja paivystyksesta teholle 20. Toteutumat-

tomiin vuoroihin syyna olivat poolihoitajien puute ja henkildstétilanne. (Kesti 2016-05-03).

5.2 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset teho-osastolla ja paivystyspoliklinikalla

“Teho-osastolla ja tehovalvonnassa hoidetaan vaikeasti sairaita potilaita, joilla on yhden tai useam-
man elintoiminnon héirié tai sen uhka ja jotka siten ovat hengenvaarassa. Tehohoidossa potilasta
tarkkaillaan keskeytymadtta ja hédnen elintoimintojaan valvotaan sekd tarvittaessa ylldpidetdan erityis-
laittein. ” (psshp.fi 2016.) Tehohoidossa pyritddn suuntaamaan hoito niihin potilaisiin, joilla on riitta-
valla todennakdisyydella edellytykset toipua. Vaikka tehohoidossa joudutaan hyvaksymaan se, etta
osa potilaista menehtyy tehohoitoa vaatineeseen sairauteen tai vammaan, niin oikein suunnattuna ja
toteutettuna voidaan tehohoidon keinoin sdastaa elinvuosia ja mahdollistaa jopa potilaan aiemman
elamantilanteen ja eldamanlaadun palautuminen. (Lund 2012,442.) Lasten tehohoito toteutetaan te-
hohoidon yksikdissa lukuunottamatta vastasyntyneitd, jotka hoidetaan omissa yksikdissaan (Ritmala-
Castren, Lundgren-Laine, Murtola & Axelin 2014,134). Kuopion yliopistollisessa sairaalassa yli vuo-
den ikdisten tehohoito ja tehovalvonta toteutetaan teho-osastolla. Tehohoidon osaston vastuualuee-
seen kuuluu sairaalan elvytys- ja traumatiimitoiminnan liséksi MET-toiminta. Medical Emergency
Team- ryhmadn sairaanhoitaja ja teho-osaston laakari hélytetdan sairaalan eri osastoille potilaan
voinnin heikentyessa akillisesti. (psshp.fi 2016.) Elvytyshalytyksiin ldhtee teho-osaston laakari, sai-
raanhoitaja sekd MET-hoitaja ja traumahalytyksiin teho-osaston laakari ja sairaanhoitaja. Traumaha-
lytyksissa toimitaan yhteistydssa paivystyksen ladkareiden, sairaanhoitajien ja ladkintdvahtimestarei-

den kanssa.

Valvontahoito on tarkoitettu potilaille, joilla ei ole varsinaista tehohoidon tarvetta, mutta joita ei hoi-
don vaativuuden vuoksi ole mahdollista hoitaa vuodeosastoilla. Yleisimmin valvontahoidossa olevalla
potilaalla on jonkin peruselintoiminnon hairid ja potilas tulee voida tilanteen pahentuessa siirtda va-
littdmasti tehohoidon puolelle. Valvontahoito voi olla myds tehohoidon jalkeista seurantaa ennen

potilaan siirtoa vuodeosastolle. (Lund 2015.) Teho-osaston ja tehovalvonnan ero on “veteen piir-
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rerrty viiva". Periaatteessa, jos potilas tarvitsee elintoimintoja yllapitavia tai tukevia laitteita tai l1aaki-
tystd, kuuluu han teho-osastolle. Tehovalvonnassa hoidetaan kuitenkin myds hengityskonehoitoa tai
verenkierron tukildadkitysta tarvitsevia potilaita. Potilaan kokonaistilanne ja osaston paikkatilanne,
seka henkilostéresurssit ohjaavat rajatapauksissa hoitopaikan valintaa. Itse hoidon laadun suhteen
ei eroavaisuutta ole, silla seka teho-osasto ettd tehovalvonta sijaistevat samoissa tiloissa ja niissa
toimivat samat ladkarit ja hoitohenkilostd. Paivystyksesta tulevat poolihoitajat tyoskentelevat paa-

saantoisesti tehovalvonnan puolella, joskin yksittdisia poikkeamia on.

Cooper (2009) on maaritellyt henkildkohtaisen ammatillisen kehittymisen suunnitelman, niin sanotun
virstanpylvas-mallin, tehohoitoty6hoén. Cooperin mallin mukaisesti ammatillinen kehittyminen lahtee
perehtymisestd ja suuntautumisesta tehohoitoty6hén, jonka jalkeen seuraa ohjattu tydskentely ko-
keneen kollegan tuella ja jatkuva kouluttautuminen tydn ohessa. Tehohoidossa tarvittava erikois-
osaaminen syntyy toistuvien kokemusten perusteella, jolloin vahitellen opitaan hallitsemaan erilais-
ten potilasryhmien hoidon erityispiirteet ja hoidon tukena kaytettavat laitteet. Asiantuntijuuden ke-
hittyessa mahdollistetaan eteneminen vastuullisempiin tehtéviin, seka erikoistuminen ja osaamisalu-

eiden laajentaminen. (Cooper 2009, 503.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan teho-osastolle on laadittu yksikkékohtainen perehdytyssuunnitelma,
jossa osaamisen tasot on jaettu kolmeen vaiheeseen: aloittelija, edistynyt ja pateva. Tehohoitotyon
kolmekymmentasivuinen perehdytyssuunnitelma sisaltéa yksityiskohtaiset osaamistavoitteet muun
muassa valvonta- ja hoitolaitteista, eri potilasryhmien hoidosta, tietojarjestelmista seka linkkeja

hoito- ja laakeohjeisiin.

eperehdytys kestaa vahintaan neljasta kuuteen viikkoon riippuen perehtyjan )
aiemmasta tydkokemuksesta; perehtyjalla on nimetty perehdyttdja, jonka

mukana han on tyévuorossa varsinaisen vahvuuden ulkopuolella
¥ eperehdytyksen jalkeen aloittelija alkaa vahitellen ottamaan enemman vastuuta
Aloittelija | omien potilaidensa hoidosta ja puolen vuoden kuluessa hénen pitéisi oppia
hoitamaan tavallisimpia potilaita itsendisesti huolehtien potilaan kokonaishoidosta/

<

eselviaa itsendisesti tavallisimpien potilaiden hoidosta, mutta kykenee
kokeneemman kollegan tukemana toteuttamaan myds vaativampia hoitoja

eymmartaa eri potilasryhmien hoidon erityispiirteet, huomaa muutokset potilaan
voinnissa ja ymmartaa niiden merkityksen, osaa etsia tietoa ja soveltaa sita

Edistynyt kdytantoon, pystyy jonkinverran ohjaamaan perustason opiskelijoita

otdma vaihe kestda 6-18kk

<<

J

eon tydskennellyt teho-osastolla vahintaan kaksi vuotta ja hallitsee vaativienkin \
tehohoitopotilaiden hoidon, pystyy toimimaan &killisissa tilanteissa ja osaa
ennakoida potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia aikaisemman kokemuksen
perusteella, toiminta on suunnitelmallista, joustavaa ja tehokasta

epystyy ohjaamaan opiskelijoita ja perehdyttamaan uusia tydntekijoita; osallistuu
aktiivisesti jonkun vastuualueen toimintaan; osaa arvioida osaston toimintaa
useamman paivan aikajanteella ja pystyy toimimaan vastaavana hoitajana; osaa
etsia tietoa eri toetoldhteista ja hyddyntaa sitd kaytannén hoitotydssa seka
hoitotydn kehittamisessa /

<

KUVIO 4: Osaamisen tasot teho-osastolla (Yksikkékohtainen perehdytyssuunnitelma.)
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Paivystyshoitoty0lla tarkoitetaan hatatilanteiden tai kiireellisten tilanteiden vaatimaa hoitoa. Hoitoon
hakeudutaan yleisimmin akillisissa sairaskohtauksissa tai loukkaantumisen vuoksi. Hoitoty6 paivys-
tyspoliklinikalla on vaativaa ja edellyttda seka erikoisosaamista, etta kykya tiimitydhon. Hoitotyd ja-
kautuu valittdmaan potilaan hoidon tarpeen arvioon, tutkimuksiin ja hoitosuunnitelmaan seka jatko-
hoitopdatoksen tekemiseen. Hoitoty6td kuvaa lyhytaikaisuus ja nopea paatdksenteko. (Nummelin
2009,5-8; Sopanen 2010, 60-62.) Paivystyksen eri erikoisalat vaativat kukin omanlaista erikoisosaa-
mista. Teho-osaston poolihoitajat tydskentelevat joko yhdessa tai kahdessa tyoyksikdssa, joskin yk-

silékohtaisia poikkeamia on.

Paivystyspoliklinalla korostuu potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen maarittaminen ja tyon jatkuva
uudelleen organisointi muuttuvien tilanteiden mukaan seka jatkuva valmius dkilliseen hatatilantee-

seen. Henkilostolta tama edellyttaa erityista paineensietokykya, kiireen ja stressin hallintaa seka ky-
kya tiimitydhon, kollegiaalisuutta ja joustavuutta. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on maaritelty

osaamisen vaiheet paivystyspoliklinalla neljaan eri vaiheeseen.

~

ealkuperehdytys kestda 2-3 viikkoa riipuen perehtyjan aikaisemmasta
tyokokemuksesta, perehtyja tutustuu ja sitoutuu perehdytysohjelmaan ja toimii
perehdyttajansa mukana niin sanotun vahvuuden ulkopuolella

Perehtyja | *alkuperehdytyksen jélkeen perehtyja alkaa toimia vahvuudessa tiimin jasenena

kokeneempien kollegojen tydparina, perehdytysvaihe kestaa 6-12kk Y

<

eosallistuu potilaan hoitoon moniammatillisessa tiimissa ja selviaa itsenaisesti \
tavallisimpien potilaiden hoidosta sekd ymmartaa eri potilasryhmien hoidon
erityispiirteet, huomaa muutokset potilaan voinnissa ja ymmartaa niiden
merkityksen; osaa etsia tietoa ja soveltaa sité kaytannossa; osaa kayttaa
valvontalaitteita ja muuta hoitoteknologiaa potilaan hoidossa seka osaa tulkita
Perusosaaja| laitteiden antamaa informaatiota ja toimia sen mukaisesti
etoimii myds traumatiimin ja kriittisesti sairaan potilaan hoitotiimin jaseneng;
tima vaihes kestdia 12-24kk /

<<

y

| ehallitsee vaativampienkin potilaiden hoidon ja pystyy toimimaan &killisissakin
tilanteissa; osaa arvioida hoidon tarpeen kiireellisyyden ja ennakoida potilaan
Sujuva voinnissa tapahtuvia muutoksia aikaisemman kokemuksen perusteella
eHahmottaa paivystyksen kokonaistilanteen ja koordinoi seka johtaa toimintaa;
toimii aulahoitajana tai vastaavana hoitajana

osaaja

J

KUVIO 5: Osaamisen vaiheet paivystyspoliklinikalla. ( Jussila, Koikkalainen, Kolehmainen, Kolju,
Moénkkdnen & Vaananen 2012.)

Lisaksi paivystysalueelle on laadittu erillinen perehdytysohjelma, mika on jaoteltu muun muassa
henkildstéhallintoon liittyviin asioihin, yleiseen tietoon ja osaston toimintaan, potilaan hoitoprosessiin
seka paivystysalueella hallittavien toimenpiteiden tarkistuslista perehtyvalle hoitajalle, sisaltéen tie-

dot siita, mistd kunkin toimenpiteen ohjeet ovat saatavissa.
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Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on kaytdssa tiedonsaannin tukena henkildstdn osastokohtaiset
intranet-tydtilat, joista 16ytyy muun muassa kunkin osaston perehdytyssuunnitelmat, ohjeet, seka
asiakirjat. Ty®tiloista I6ytyy myos erilaisten koulutusten tiivistelmia. Tehohoidon osastolla ja paivys-
tysalueella on otettu kayttdéén myds niin sanotut laiteajokortit, joiden suorittamisella varmistetaan
henkiléston osaaminen erilaisten potilaan hoidossa tarvittavien ja elintoimintoja tukevien laitteiden

kayttoon.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueellisen potilasturvallisuussuunnitelman (2014) mukaan perehdy-
tyksen tavoitteena on varmistaa tydntekijan suoriutuminen hanelle kuuluvista tehtavista. Perehdytys
tapahtuu vuorovaikutuksessa tyontekijan, esimiesten ja kollegoiden kanssa ja sen laajuus riippuu
tyotehtavista, koulutuksesta ja aiemmasta tydkokemuksesta. Yksikkdkohtainen perehdytys tapahtuu
kunkin yksikdn perehtymissuunnitelman tuella. Perehdytyssuunnitelmien ajantasaisuudesta huolehtii
nimetty vastuuhenkilo ja perehdytettavalle madrataan suunnitelmallisesta perehtymisesta vastaava

ohjaaja esimiehen toimesta.

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa mahdollistetaan omaehtoinen kouluttautuminen muun muassa
Moodle-oppimisymparistodn luoduilla koulutuskokonaisuuksilla sekd henkildkunnan kayttéon hanki-
tulla Duodecimin Oppiportti-lisenssilld, joissa on mahdollisuus suorittaa erilaisia koulutuskokonai-
suuksi, niiden osia tai lukea ammatillista kirjallisuutta. Sairaalassa on tarjolla myds niin sanottuja
tieto-taitopaja- koulutuksia, joissa yhdistyy teoriatieto ja kaytdannon harjoitukset erilaisiin hoitotoi-

menpiteisiin liittyen.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen kohderyhmana ovat Kuopion yliopistollisen sairaalan teho-osaston ja paivystysalueen
valisessa poolissa tydskentelevat sairaanhoitajat. Poolihoitajuus on varsin uusi toimintamalli, eika
taysin vastaavasta toimintamallista 16ytynyt aikaisempaa tutkimusta. Opinndytetydn tavoitteena on
I6ytaa ja tunnistaa niita tekijoita, jotka vaikuttavat poolihoitajien osaamisen kehittymiseen eli vastata
kysymykseen: Miten poolihoitajien osaamisen kehittyminen tapahtuu kdytanndssa ?

Lisaksi haastatteluaineistosta odotetaan nousevan esiin jaetun johtajuuden nakyminen eli miten joh-
tajuus jakautuu yksikéiden esimiesten ja eri asiantuntijoiden kesken sekd miten osaamisen kehitta-

minen tapahtuu jaetun johtajuuden jarjestelmassa.

Tutkimuskysymykset:

1) Miten poolihoitajien osaamisen kehittyminen tapahtuu kdytdnnossa?

2) Miten poolihoitajien johtaminen jakautuu lahiesimiesten ja asiantuntijoiden kesken seka miten

osaamisen kehittdminen tapahtuu jaetun johtajuuden jarjestelmassa?

— JOHTAIUUS S

JAETTU
SIJAISTOIMINTA L N
TERVEYDEN- OSAAMISEN
HUOLLOSSA KEHITTYMINEN
/ - Vi

Teho-osaston ja
paivystysalueen
valinen ]I
sijaisjarjestelma =
POOLIHOITAJUUS

KUVIO 6 : Keskeisten kasitteiden valiset suhteet.

Opinndytetydn tulokset antavat tietoa poolihoitajien osaamisen kehittymisesta ja mahdollisista kehit-
tamiskohteista seka johtajuuden jakautumisesta ja osaamisen kehittdmisesta jaetun johtajuuden
jarjestelmassa. Tuloksia voidaan hyédyntaa toimintatapojen kehittédmisessa seka osaamisen kehitta-

misen tukena.



27 (55)

7 TUTKIMUSPROSESSIN KUVAUS

Opinnaytety6n taustateoria on keratty eri tietokannoista (PudMed, Cinahl, Cochrane, Medic) hakusa-
noilla “shared leadership”, “float pool”, “resource team”, ja yhdistelmilla “skills development” and
"intensive care unit” or "emergency”, "professional development” and "shared leadership”, "professi-
onal development” and “float pool” or “resource team”. Haku rajattiin koskemaan vuonna 2006 tai
sen jalkeen julkaistuja tutkimusartikkeleita. Hakutulokset kaytiin ensin Iapi otsikkotasolla ja sen jal-
keen tiivistelmien tasolla ja mukaan otettiin saatavilla olevat tutkimusartikkelit, jotka liittyivat jaet-
tuun johtamiseen, sairaanhoitajien liikkkuvuuteen seka osaamisen kehittamiseen terveydenhuollon
organisaatioissa ja ensijaisesti huomioitiin tutkimukset, jotka oli tehty joko padivystyksessa tai teho-
hoidossa. Pois rajattiin muun muassa tutkimusartikkelit, jotka koskivat vastasyntyneiden hoitoa, psy-
kiatrista hoitoa, puheterapiaa tai paivahoitoa. Lisaksi tietoa haettiin aiheeseen liittyvasta kirjallisuu-
desta Savonian ammattikorkeakoulun kirjastosta ja Kuopion kaupunginkirjastosta. Kirjallisuushaku
toteutettiin hakusanoilla “jaettu johtaminen”, “osaamisen kehittaminen”. Internetista tiedonhaku to-
teutettiin otsikkotasolla theseus.fi ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden osalta seka yliopistojen
julkaisuista. Lisaksi tietoa haettiin vapaasti hakusanoilla “osaamisen kehittaminen”, "jaettu johtami-
nen”, “sijaistoiminta + terveydenhuolto”, "tehohoito”, "hoitoty6 paivystyspoliklinikalla”. Lapikaytiin
luotettaviksi todetut lahteet. Kuopion yliopistollisen sairaalan sivuilta (psshp.fi) saatiin tietoa paivys-

tyspoliklinikan ja teho-osaston perehdytysohjelmista seka kaytdssa olevista sijaisjarjestelmista.

7.1Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna eli puolistrukturoituna haastatteluna. Haastattelu koettiin
parhainpana aineistonkeruu menetelmana, jotta saataisiin mahdollisimman luotettavasti poolihoita-
jien omakohtainen ndkemys osaamisen kehittymisesta ja jaetun johtajuuden merkityksesta siihen.
"Yksiléhaastattelu sopii aineiston keruu menetelmaksi silloin, kun halutaan saada tietoa henkilon
omakohtaisista kokemuksista, joista haastateltava ei valttamattd halua puhua muiden kuullen. Puo-
listukturoidussa teemahaastattelussa aihepiirit ovat rajattuja, mutta haastateltava voi puhua aihealu-
eiden sisélld kokemuksistaan vapaasti ja haluamistaan nékokulmista”. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 123; Vilkka 2015, 123.) Tutkimus olisi voitu toteuttaa my&s avoimia kysymyksia si-

saltavalla kyselylld, mutta talléin vastaukset olisivat saattaneet olla suppeampia.
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7.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana ovat Kuopion yliopistollisen sairaalan teho-osaston ja paivystysalueen
valisessa poolissa tydskentelevat sairaanhoitajat. Poolihoitajat ovat kokeneita teho-osaston tai pai-
vystysalueen sairaanhoitajia, jotka perehdytetdan toisen yksikdn tehtdviin kuuden viikon perehdytys-
jaksolla ja jotka sen jalkeen ovat siirrettavissa yksikdiden valilla akuutissa sijaistarpeessa. Tutkimus-
aineiston haastateltavat valittiin vapaaehtoisuuden perusteella teho-osaston ja paivystysalueen poo-
lissa tydskentelevistd sairaanhoitajista. Mukaan otettiin kaikki, jotka ilmoittivat halukkuutensa osallis-

tua haastatteluun.

7.3 Aineiston hankinta

Aineisto hankittiin haastattelemalla Kuopion yliopistollisen sairaalan teho-osaston ja paivystysalueen
poolissa tydskentelevia sairaanhoitajia. Kullekin poolihoitajaryhmdan kuuluvalle (17) lahetettiin sah-
kdpostitse henkilokohtainen kutsu ( LIITE 2) tutkimukseen 26.4.2016. Kutsussa haastateltavia infor-
moitiin tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja tutkimuskysymyksista. Kutsuun vastasi yhdeksan
hoitajaa, joista kahdeksan kanssa saatiin sovittua ja totetutettua haastattelu ennen tutkimusluvan
mukaisen madraajan (30.6.2016) umpeutumista. Aiheeseen johdateltiin kysymyksella “Miksi sina
halusit poolihoitajaksi?”. Varsinaisina tutkimuskysymyksina esitettiin "Kun olet poolihoitajan roolissa,
kuka sinua johtaa?”, seka "Miten poolihoitajien osaamisen kehittyminen tapahtuu kaytanndssa?”,
jota tarkennettiin tarvittaessa muun muassa kysymyksilld “Miten poolihoitajien perehdytys tapahtuu

kdytannossa?” seka "Miten uusien asioiden oppiminen tapahtuu perehdytyksen jalkeen?”.

Tutkimukselle haettiin organisaatiolupa KYS:n tiedepalvelukeskuksesta (LIITE 1) ja poolihoitajien
sahkopostiosoitteiden kasittelya varten laadittiin Henkil6tietolain (523/1999) 10§ ja 14§ mukainen
tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste. Opinndytetydn tekemiseen on mydnnetty 27.4.2016 KYS:n
tiedepalvelukeskuksen kautta organisaatiolupa, jonka ovat hyvaksyneet henkildstojohtaja, palveluyk-

sikkdylihoitaja seka ylihoitaja.
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7.4Aineiston analyysi

Aineisto koostuu kahdeksan poolihoitajan haastatteluista. Nauhoitettua haastatteluaineistoa tuli yh-
teensd kymmenen tuntia kolmetoista minuuttia. Aineisto kasiteltiin aineistolahtdisen sisallonanalyy-
sin menetelmalla. Haastattelunauhat litteroitiin eli kirjoitettiin tekstiksi. ”Haastatteluaineiston kirjoit-
taminen tekstiksi helpottaa tutkimusaineiston jarjestelméllista ldpikayntia, aineiston ryhmittelys ja
luokittelua” (Vilkka 2015,137). Haastatteluaineisto kirjoitettiin tekstiksi sanasta sanaan. Puhtaaksikir-

joitettua aineistoa tuli yhteensa 56 sivua (fontti 11, rivivali 1,15).

Aineiston analyysi oli haastava vaihe, silld aineiston luokittelussa on I6ydettava ilmididen séannén-
mukaisuudet seka niiden valiset yhteydet (Metsamuuronen 2006,19). “Aineistoa tarkasteltaessa kiin-
nitetéan huomiota vain siihen, mika on teoreettisen viitekehyksen ja kulloisenkin kysymyksenasette-
lun kannalta olennaista” (Alasuutari 2011, 40). Aineistosta nousi esiin myos tutkimukseen kuuluma-
tonta aineistoa, mutta aineistosta analysoitiin vain varsinaisiin tutkimuskysymyksiin liittyva aineisto.
Aineistosta nousseet alkuperaiset ilmaukset muutettiin pelkistetyiksi ilmauksiksi ja jaoteltiin alakasit-
teiksi seka sen jalkeen ylakasitteiksi ja lopulta kahden padkasitteen alle. Aineisto jaettiin kahteen eri
paakasitteeseen poolihoitajien osaamisen kehittymiseen liittyvien ilmausten ja poolihoijien johtami-

seen liittyvien ilmausten mukaan jaettuina.

Taulukko 4: Esimerkki sisdlldnanalyysista:

alkuperdinen

ilmaus

pelkistetty ilmaus

alakasite

ylakasite

padkasite

perusosaaminen
pitda hallita en-
nenku voi hoitaa
erikoisosaamista
vaativaa potilasta
jos oma perustyo
ei oo viela hallin-
nassa ei voi lah-
ted laajentamaan

osaamistaan

hoitoty6n perus-
osaaminen ja
oman tyon hal-
linta on edelly-
tyksena osaami-

sen kehittymiselle

tydn hallintaan
littyvat tekijat

poolihoitajaldh-

toiset tekijat

poolihoitajan
osaamisen kehit-
tymiseen vaikut-

tavat tekijat
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Tavoitteena oli 16ytaa ja tunnistaa niita tekij6ita, jotka vaikuttavat poolihoitajien osaamisen kehitty-
miseen, tunnistaa jaettuun johtajuuteen viittaavia tekijéita poolihoitajien johtamisessa seka miten
osaamisen kehittdminen tapahtuu jaetun johtajuuden jarjestelmadssa. Ensimmaisena paakasittend on
poolihoitajien osaamisen kehittymiseen vaikuttavat tekajat. Ylakasitteiksi muodostuivat poolihoitaja-
lahtoiset tekijat, toimintaymparistéon liittyvat tekijat, poolihoitajien ohjaukseen liittyvat tekijat, pooli-
hoitajatoiminnan organisointiin liittyvat tekijat seka asiantuntijuuden kehittymiseen liittyvat tekijat.
Poolihoitajalahtodiset tekijat jaettiin alakasitteisiin yksildlliset tekijat, ammatilliseen identiteettiin liitty-
vat tekijat ja tyon hallintaan liittyvat tekijat. Toimintaymparistoon liittyvat tekijat sisaltavat tyoyhtei-
sd6n ja organisaatiokulttuuriin liittyvia tekijoitd, kuten yhteistyéhon, kollegiaaliseen tukeen ja tydn
arvostukseen liittyvat tekijat. Poolihoitajien ohjaukseen liittyvat tekijat jaettiin alakasitteiden ohjauk-
sen laatu ja oppimisen mahdollistaminen alle. Poolihoitajatoiminnan organisointiin liittyvat tekijat
jaettiin alakasitteisiin poolihoitajien perehdytys, osaamisen ylldpitéminen ja poolihoitajien osaamis-
vaatimukset. Asiantuntijuuden kehittymiseen liittyvat tekijat luokiteltiin alakasitteen poolihoitajien
ammatillisen osaamisen kehittyminen alle. Toisena paakasitteena oli poolihoitajien jaettu johtami-
nen, mika jakautui ylékasitteiden johtajuuden jakautuminen ja yhteistydssa tapahtuva johtaminen
alle. Johtajuuden jakautuminen jaoteltiin vield alakasitteisiin lIdhiesimiesjohtoisuus, vastaava hoitaja
johtoisuus, ladkarijohtoisuus ja kokemusperustainen hoitajajohtoisuus. Esimerkki aineiston luokitte-
lusta (LIITE 3).

8 TULOKSET

Keskeisind osaamisen kehittymista edistdvina tekijoina olivat yhteisty6 kollegoiden ja muiden am-
mattiryhmien valilld, kollegiaalinen tuki, kommunikointi ja ohjaajan tai kollegan halukkuus tukea op-
pimisen kehittymistd. Osaamisen kehittymista edistavina tekijoina nousi esiin myos poolihoitajien
oma aktiivisuus ja vahva ammatillinen identiteetti. Vapaaehtoisuus, perusosaamisen hallinta seka
osaamistasoa vastaava tyon vaativuus nahtiin mahdollistavan osaamisen kehittyminen. Vahva am-
matillinen identiteetti nahtiin edellytyksend oman riittémattémyyden tunteen hallitsemiseksi. Alkuvai-
heessa poolihoitajat kokivat oman ammatillisen osaamisensa heikentyneen ja tahan alkuvaiheeseen
he tarvitsivat paljon tukea ja kannustusta, silla aiemman itsevarmuuden palautuminen oli edellytyk-
sena uuden oppimiselle. Osaamisen kehittymista heikensi liiallinen tydmaara, liialliset osaamisvaati-
mukset osaamistasoon ndhden sek& vuorovaikutuksen puuttuminen. Osaamisen kehittyminen tapah-
tui kaytannossa vuorovaikutuksessa, keskustelemalla toisten kanssa, seuraamalla muiden tekemist3,
seka tekemalla itse. Erikoisosaamisen nahtiin rakentuvan perusosaamisen pdalle ja olevan pitkakes-
toinen prosessi. Jaettu johtaminen nakyi tilannekohtaisen johtamisvastuun siirtona silloin, kun oman
osaamisen ei koettu riittdvan. Parhaiten jaettu johtajuus nousi esiin paivittdisessa toiminnassa seka
ongelmatilanteissa, silloin kun keskustelua kaytiin yhdessa kokeneemman kollegan tai ladkarin
kanssa ja paatoksia tehtiin yhdessa kdydyn keskustelun pohjalta. Jaettu johtajuus ei ollut kuitenkaan
pysyvaisluonteinen toimintatapa, vaan kussakin tilanteessa toimivien henkildiden yksildllisiin toimin-

tatapoihin perustuva.
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8.1 Poolihoitajien osaamisen kehittymiseen vaikuttavat tekijat

yksil6llinen tapa oppia ja sisdistaa asioita. Oppimisen nahtiin tapahtuvan keskustelemalla, seuraa-
malla muiden tekemistd, tekemalla itse kaytannéssa ja opiskelemalla asioita tydn ohessa ja tydajan
ulkopuolella. Tiedonhaun ja tiedon saannin koettiin olevan kunkin omalla vastuulla ja oman aktiivi-

suuden nahtiin edistédvan oppimista.

“sen jalkeen kun oon ddneen rohjennu kysya asioita ni taélld on parjanny ja se osaaminen on kehit-
tyn y//

“se on omalla vastuulla ettad kyselet pyydat neuvoa ja apua ja melkeimpd farmacasta ettimaan ite ja
lukemaan”

Sitte ihan kaytdnndossa tekemdlld oppii ja seuraamalla toisia”

Ammatilliseen identiteettiin liittyvind tekijoind osaamisen kehittymisessa nahtiin vahva ammatillinen
identiteetti edellytyksend oman riittdmattomyyden tunteen sietdmiseksi ja mydntéamiseksi. Tulles-
saan perehdytykseen hoitajat kokivat oman ammatillisen osaamisensa heikentyneen eli melko voi-
makkaan ammatillisen identiteettikriisin. He kokivat etteivat osaa, eivatka hallitse ty6ta. Pudotus asi-
antuntijan roolista noviisin rooliin koettiin ahdistavana. Oman tietamattdmyytensa ja osaamattomuu-
tensa aiheuttaman ensijarkytyksen jélkeen poolihoitajat alkoivat vahitellen huomata osaavansa

tehda asioita ja itseluottamuksen palautuessa mahdollistui myds uusien asioiden oppiminen.

“tietysti se on niin henkilokohtaista kuka kokee olevansa mitenki vahva toimija ja osa on varmempia
heti alusta kun ne tulee johonkin”

“kun omalta mukavuusalueelta meet pois niin on tavallaan sen jo sietdminen ettd et hallitse etkd
0saa sitd kaikkee.. se on iso homma”

’kyl sen huomaa et ne silloin alussa ku ne véhéan on niinku kauhusta kankeina ja ne pelkda..mut sit

sen huomaa ku ne niinku rentoutuu..sit ne huomaa et ne osaa”

Tyo6n hallintaan liittyvista tekijoista tuotiin esiin nédkemys ehdottomaan vapaaehtoisuuteen perustu-
vasta toiminnasta. Parhaiten poolihoitajana ndhtiin parjaavan, jos kyseisesta tydyksikosta oli jo
aiemmin ollut pidempikestoinen tyokokemus. Perusosaamisen hallinta nahtiin edellytyksend erikois-
osaamista vaativien potilaiden hoitamiselle ja osaamisen laajentaminen edellyttda oman perustyén
hallintaa. Osaamisvaatimukset nahtiin niin suurina kokonaisuuksina, etta niiden hallinta edellyttaa

riittdvaa tydkokemusta ja oman tyon hallintaa seka kykya tunnistaa omat osaamistarpeensa.
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Osaamisen kehittymisen edellytyksena nahtiin myds, ettad ensin on opittava osaston vuorokohtaiset
rutiinit ja hallittava perusty®. Vasta sen jdlkeen pystyy suunnittelemaan ja ennakoimaan toimintaa
seka priorisoimaan potilaan tarpeita. Uusia asioita koettiin tulevan vastaan paivittdin ja tyon hallin-
nan tunteen kehittyminen vei pitkan aikaa, jopa vuosia. Tyon hallinnan tunteen kehittymisen kautta

oli mahdollista tydskennelld sujuvasti myds erilaisten persoonallisuuksien kanssa.

Ty6skentely paivystyksessa koettiin kiireellisempana tehohoitotyéhon verrattuna ja pienemman hoi-
tajakohtaisen potilasmadran koettiin myds helpottavan tyoén hallintaa. Pdivystyksen osalta vaihtuvat
tyOpisteet ja vaihtuvat toimintatavat koettiin kuormittaviksi. Myds ruuhkahuippuihin liittyva liiallinen

tydmaara aiheutti tunteen omasta riittamattdmyydesta ja heikensi tydn hallinnan tunnetta.

‘kylld pitdd olla joku varmuus siitd omasta tyosta..et sa pystyt sitte sielld ottamaan vastaan sité
uutta tietoa..ettei ylikuormitu silld et sé et sitd omaakaan tyotds vield handlaa ja silti joutuu koko-
ajan opettelamaan uutta”

“Jatkuva semmonen riittdmaéattémyyden tunne”

“henkilokunnan oppinu tuntemaan et tiiat mistd narusta pitéa nykdstd milloinki”

‘bérjaéan sfind mutta en niin hyvin mitd péivystyksen oma henkilokunta”

Toimintaymparistdon liittyvista tekijoista yhteistydn teho-osaston ja paivystysalueen henkilékunnan
valilld nahtiin poolihoitajakierron seurauksena tehostuvan. Sen koettiin edistévan kommunikointia
yksikdiden hoitajien valilla ja tekevan siité valittdmampaa. Myds hoitajien erilaiset toimintatavat ja
persoonalliset ominaisuudet tulivat tutuiksi, mika vahensi vaérinymmarrysten syntymista.

Yhteisty0 ladkareiden kanssa koettiin teho-osastolla hierarkisemmaksi kuin paivystyksessa. Ladkarin
kanssa kayty dialogi ja se, ettd ladkari tydskennellessaén toi esiin omia ajatuksiaan, koettiin oppi-

mista edistavaksi.

“ite koen ainakin et opin siitd et yhessd puhutaan tai yhessd voi miettid tai Iéakéari déneen puhuu
sille hoitajalle siind”

“on omat rutiinit ja jokaikiselld ihmiselld nimenomaan vield omat rutiinit”

“kierrolla kdyvat ja sinne koneelle naputtelevat ne madraykset sitte haviavat..et aina vélttématta

tienny mika 1dékéri se oli tai mikd pyorahti”

Kollegiaalisen tuen merkitystd osaamisen kehittymisen kannalta pidettiin seka perehdytysvaiheessa,
ettd ohjauksessa erityisen tarkeand. Kollegiaalinen tuki lievitti myds tyon kuormittavuutta ja lisasi

avun saannin epadaminen.

“jokunen harva saatto kysya ettd mitenka parjaat sen potilaan kanssa”

“kollegan merkitys on tosi tarkee osa perehdytystd ja oppimista”

"mikd siind semmosta epavarmuutta itelle tuo kun ei ole sitd enen kanssa voi sitd vuoropuhelua
kaydd”

"kokemus tuo varmuutta ja levollisuutta siihen omaankin tydskentelyyn..se toisen kokemus”
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TyOn arvostus liittyy toisen ammattitaidon arvostamiseen. Tydyhteison ulkopuolelta tulleena koettiin
molemmissa yksik6issa myos ulkopuolisuutta, yhteis6on kuulumattomuutta, erityisesti alkuvai-
heessa. Teho-osaston hoitajat toivat ilmi arvostuksensa paivystyksesta tulleiden poolihoitajien am-
mattitaitoa kohtaan. Vastaavasti pdivystyksen hoitajat arvostivat teho-osaston hoitajien ammattitai-
toa. Laakdreiden koettiin teho-osastolla arvostavan kokeneiden hoitajien ammattitaitoa, mutta ar-
vostuksen saaminen oli ansaittava ja siihen saattoi kulua pitkakin aika. Aiemmin arvostusta koke-
neen hoitajan joutuminen noviisin aseman koettiin ahdistavana. Paivystykessa poolihoitajat kokivat
olevansa laakarien arvostuksen suhteen tasapuolisessa asemassa paivystyksen omaan henkildkun-

taan ndhden ja kokemuksesta riippumatta.

“jonkunlaista semmosta ei misséan nimessa niinku kiusaamista sanotaan et semmonen vahan niinku
vélinpitdméton”
“ne on hirveen pétevid ne on tosi hyvid hoitajia”

‘pudotettiin ongelmitta tavallisen taplaajan ja senkin alapuolelle vield”

Ohjauksen laatuun liittyvisté tekijdistd esiin nousi erityisesti ohjaajan tuki ja ohjaushalukkuus oppi-
miseen vaikuttavina tekijéind. Osaamisen kehittymisen kannalta koettiin térkeaksi, ettd ohjaaja pe-
rusteli kaytannot, eli miksi asiat tehdaan tietylla tavalla. Poolihoitajat myds valitsivat kollegan, jolta
kysyivat neuvoa tai ohjausta omien aiempien ohjauskokemustensa perusteella. Poolihoitajat toivoi-
vat myos, ettd ohjaaja kavisi poolihoitajan kanssa keskustelua hanen osaamisensa tasosta, minka

perusteella paatettaisiin, minkalaisen potilaan hoitovastuun poolihoitaja voisi ottaa.

silld on paljon merkitystd kuka on minun kanssa siind huoneessa etté jos sfind on semmonen et
mind saan vahéan nyhtamélld nyhtéa jotain et voinko mina kysyy siltd”

“Silld on kylld darimmaisen suuri merkitys et jos on semmonen kokenut tietédva ni tosiaan saa tosf
hyvasti sitd tietoo ja just et pystyy sitte toinen hoitaja perustelee niinku miks télld tavalla tehdéén”
“et toinen on siin vieressad jonka kanssa kdyda Iapi kun Kysyy ni on saanu vastaukset niihin asioihin
Jja haluttu neuvoo”

“minékin olin yhessd poolihoitajavuorossa semmosen hoitajan kanssa kuka er jutellu mulle..murahteli

vaan mulle kun kysyin”

Oppimisen mahdollistaminen edellyttdaa ohjaajalta suunnitelmallisuutta ja aikaa. Oppimista edisté-
vaksi koettiin kaytanndssa tekeminen ohjauksen turvin. Oppimisen koettiin mahdollistuvan jos oh-
jaaja tai kollega olivat halukkaita tukemaan oppimisen edistymistd. Mahdollisuus saada riittévan pal-
jon toistoja tekemisessd, mahdollisti asian sisdistémisen. Toisaalta koettiin joidenkin kollegoiden kes-

kittyvan oppimisen mahdollistamisen sijaan virheiden etsimiseen.
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“mun mielestd se on tarkeetd just et voin sanoo et kysy mitd haluat vastaan jos osaan mut jos en
0saa niin otetaan yhdessa selvéa”

“Silleen et ma ndan ja padsen itte tekeemadn et ma pdasen ite ronkkimaan ja samalla joku selittas
Jja md ite teen sen ..mua ei kattominen hirveesti et katon toisen tekemistad ni auta tai ainakaan se ef
Jjéd pdahan”

“onhan ndita persoonallisuuksia joka paikassa ihan sama miten péin teet se ei mee ihan putkeen”

eksi suhteessa osaamisvaatimuksiin. Joillakin poolihoitajista oli ollut nimetty tai nimetyt perehdytta-
jat, mutta enimmakseen tuotiin esiin perehdyttajan jatkuva vaihtuminen tai nimetyn perehdyttajan
puuttuminen. Liian monta perehdyttajaa koettiin hankalaksi, koska perehdyttdja ei tiennyt mita asi-
oita oli kayty lapi ja mita osaa. Vastuu perehdytyksestad nahtiin olevan ensisijaisesti esimiehilla,
laadusta ja riittdvyydesta. Toisaalta koettiin my0s, ettei perehdytyksesta vastaa kukaan ja vastuu
osaamisen rakentamisesta ja oppimisesta on poolihoitajalla itselldan. Perehdytykseen toivottiin sel-
keda vastuuhoitajaa ja suunnitelmallisuutta, jolloin perehdytys etenisi tietyn kaavan mukaisesti ja

perehdyttdja olisi tietoinen poolihoitajan osaamisen tasosta ja osaamisen kehittdmistarpeista.

‘el kukaan kylld kierrattény et taélta loytyy sita ja taslta loytyy tata”

“et ite joutu kertomaan et t&td oon tehny ja téhéan tarviin varmistusta sit jokaisen vuoron alussa et
sen koin raskaana”

“alna piti kysyy joltai et otatko minut tdnaan otatko minut sun mukaan ei ollut ketdén nimettyd pe-
rehdyttdjaéd koko aikana”

Sitten sen oikeestaan kokeneimman hoitajan vastuulla on sit se poolihoitajan oikeusturva”

Poolihoitajien osaamisen ylldpitédminen edellyttaisi kokemusten mukaan suunnitelmallista kiertoa,
liian pitkan tauon jalkeen asioiden koettiin unohtuneen ja epavarmuus omasta osaamisesta synnytti
kokemuksen siita, ettd kuormittaa tydyhteiséd. Saanndllisyys ja toistuvuus kierrossa nahtiin edelly-
tyksina osaamisen yllapitdmiseksi. My6s tiedonsaanti muutoksista ja muuttuneista toimintatavoista,
seka mahdollisuus tehda kaikkia tydvuoroja ja koulutuksiin paasy koettiin seka osaamista yllapita-
vaksi, ettd osaamista lisadviksi tekijoiksi. Koulutuksiin paasy vaihteli poolihoitajakohtaiseti. Jotkut
olivat paasseet perehdytysaikana useampiin koulutuksiin, toiset eivat olleet kdyneet perehdytysai-

kana mitaan koulutuksia.

“se mikd ei toimi on se jos sielld muuttuu jotkut asiat nifn niistéhén el tuu meille séhkdpostia pooli-
hoitajille”

“koulutusta kylld olis myds hyvd saada sekin pitdis sitd osaamista ja tois lisdosaamista”

Sit ku taas tuntuu et unohtaa niitd asioita ja kun menee taas, saa alottaa alusta asioitten kyselyn ja

miettimisen”
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Paivystyksen poolihoitajat kokivat saavansa liian vaativia potilaita osaamistasoonsa nahden. Ongel-
malliseksi koettiin erityisesti sellaiset potilaat, joita ei ollut perehdytysaikana ollut. Esiin tuotiin myos
kokemuksia potilaiden valikoinnista ja etta poolihoitajille annettiin vaikeimmat ja hankalimmat poti-
laat, seka potilaat, joilla oli aikaa vievid hoitotoimenpiteitd. Seka paivystyksen, etta teho-osaston
poolihoitajien kokemusten mukaan hoitajia on ldhtenyt pois poolista, koska he ovat kokeneet osaa-
misvaatimukset liian suuriksi. Teho-osaston poolihoitajat puolestaan kokivat, etta padivystyksessa oli
suuri luottamus heiddn ammattitaitoonsa, eivatka kokeneet, etta paivystyksessa esiintyisi hoitajien
taholta potilaiden valikointia. My6s teho-osaston poolihoitajat kertoivat paivystyksen hoitajien koke-
van saavansa liian vaativia potilaita ja arvioivat sen johtuvan perehdytyksen riittamattdmyydesta
osaamisvaatimuksiin nahden. Teho-osaston poolihoitajat toivat myos esille, ettd he itse pyrkivat sii-

hen, ettd pdivystyksen poolihoitajat saisivat valita potilaansa oman osaamistasonsa mukaan.

“silleen koin et meille poolihoitajille yritettiin niitd vaikeimpia tarjota siind aamujaolla”

‘et mité jaljelle jéa me hoidetaan et se vakihenkilosto valitsee ne potilaat”

’koin hankalaks et se tyd ykskaks pitais osata ja tietda”

“Sita sitten miettii kohtaako siina oikeasti se perehdytys..perehdytyksesséd saatu tieto siihen nykyi-

seen tarvittavaan osaamistasoon mitéd pitéisi olla”

Asiantuntijuuden kehittyminen tapahtuu ammatillisen osaamisen kehittymisen rinnalla ja sen koe-
taan tapahtuvan hitaasti. Ammatillisen osaamisen kehittyminen lisdsi asiantuntijuuden kokemusta ja
ymmarrysta potilaan kokonaishoidosta ja hoitoprosessista. Poolihoitajat kuvaavatkin omakohtaista
"flow"-kokemusta siitd, kun vihdoin koki pystyvansé toimimaan omatoimisesti ja vahitellen ennakoi-
maan potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia seka toimimaan etupainotteisesti. Erityisesti paivys-

tyksen poolihoitajat kokivat hydtyvansa osaamisen laajenemisesta my6s omassa tyéssaan.

“mun ei tarvii koko ajan tuijottaa sitd monitoria et voin hoitaa sitd potilasta”
“ymmarrdn milld tavalla se potilaan hoitopolku kulkee”

“laajenee se osaaminen ja osaa paremmin ennakoida ja hyddyttad sitd jatkohoitoa”

8.2 Poolihoitajien johtaminen

Poolihoitajien johtaminen jakaantui Iahiesimiesten, vuoron vastaavien hoitajien, ladkareiden ja koke-
neiden kollegoiden valilld. Sen liséksi koettiin, ettd paatoksia tehtiin yhdessa, eikd varsinaista johta-
juutta ollut. Lahiesimiesjohtaminen nahtiin ensisijaisesti tapahtuvan arkisin ja virka-aikaan, jolloin
kaytannon toiminnan johtamisesta nahtiin vastaavan osastonhoitajan tai apulaisosastonhoitajien.
Poolihoitajat kokivat lahiesimiesten jaaneen etdisiksi ja heidan osallisuuttaan toivottiin enemman.
Léhiesimiesten puoleen koettiin kdannyttavat erityisesti ongelmatilanteissa ja ensisijaisesti kdannyt-

taisiin oman lahiesimiehen puoleen.
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“Jos jotain sattuis niin kyl sit ottaisin yhteyttd meidén pomoihin”
"Vlipadtaan jos nakis vaikka niita livenda..kylldhan tammadnen pooli vaatii et niftten pitdis olla siind

mukana”

Vastaava hoitaja nahtiin vuorokohtaisena esimiehend, joka antaa ohjeet ja kaskyt. Vastaavan hoita-
jan rooli nahtiin teho-osastolla enemman henkilostdn ja potilaiden sijoitteluun keskittyvana kuin var-
sinaisena toiminnan johtamisena. Poolihoitajien kokemuksen mukaan vastaavan hoitajan on oltava
irti potilasty6sta, jotta hanen on mahdollista ndhda kokonaistilanne ja hallita sita. Vastaavan hoitajan

rooli ja vastuunotto toiminnan johtamisessa koettiin vaihtelevaksi.

"Véhan sitte liikuttelee niita potilaita mut ei se muuten oo sinne tevalle jalkautunut”
“jos sul on hoitovastuu niin miten sé pystyt sita tilannetta hallittee”
‘paivystyksen vastuuhoitaja joka tuota on silloin virka-ajan ulkopuolella”

‘kylla sitd vélilld tuntuu ettd sielld on aika tuuliajolla”

Hoitamiseen liittyvissa ongelmatilanteissa ja hatétilanteissa poolihoitajat kaantyisivat laakarin puo-
leen ja laakarin nahtiin ensisijaisesti johtavan tilannetta. Hatatilanteen johtamisen ja tyénjaon koet-
tiin teholla olevan selkedmpaa, kun paivystyksessa ladkarin rooli hatatilanteessa koettiin vaihtele-
vammaksi. Ensisijaisesti vastuun potilaan hoidosta nahtiin olevan ladkarilla. Ladkarijohtoisessa tilan-

teessa koettiin ladkarin voivan siirtda johtovastuun kokemattomammalle lagkarille.

“se voi olla et se nakittaa sitten ne amanuenssit ja kandit siihen ensimmadiseksi”
Sitte kun on tdmmdnen hyvé ja koenut I1dGkari vaikka on erikoistuvakin ni voi olla et se on erittdin

aktiivisessa roolissa sitten siind mukana hoitamassa tai antaa ne ohjeet ja kdaskyt”

Kokemukseen perustuvan johtamisen koettiin vaihtelevan sen mukaan kuinka kokeneita hoitajia
vuorossa kulloinkin on. Johtovastuu koettiin voitavan siirtda kokeneemmalle hoitajalle, jos koetaan,
ettei itse parjata. Vaihtoehtoisesti, jos kokenut hoitaja huomaa, ettei potilaasta vastuussa oleva hoi-
taja kykene johtovastuuta ottamaan, johtajuus on otettava haltuun. Potilaan hoitovastuussa olevalla
hoitajalla koettiin olevan myds vastuu potilaasta ja kokemattoman hoitajan kohdalla vastuun koettiin
joko jakautuvan kokeneemman hoitajan kanssa tai vastuun nahtiin siirtyvan kokeneemmalle hoita-

jalle.

“jos on kokeneempi hoitaja ni kylld se varmaan sille menee vastuu silloin”

“semmonen ihminen johtaa jolla on ndkemystda siitd ettd miten tdmd asia vieddén eteenpdin, koke-
musta ja tietotaitoa”

“jte en ainakaan osaa ottaa johtovastuuta et joku sitte joka tietdd mistd I0ytyy mitdkin ja mitkd l1aak-
keet”

“Js sitte potilaan tila romahtaa eikd I0ydy sitd johtajuutta siihen tilanteeseen.. se johtajuus silleen

nifnku se taytyy ottaa”
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YhteistyOssé tapahtuvaa johtamista koettiin tapahtuvan seka teholla, ettd paivystyksessa. Teho-
osastolla yhteistydssa tapahtuva johtaminen nahtiin tyéparin antamana tukena omille paatoksille,
eika sitd aina koettu varsinaiseksi johtamiseksi. Pdivystyksessa potilaan hoitamisen katsottiin tapah-
tuvan enemman yhteistydssa ja "tiimeissa” hoitajalahtdisesti ja Idakarien myods siirtdvan enemman
vastuuta potilaan hoidosta hoitajille. Yhteisty6 ladkareiden kanssa koettiin pdivystyksessa myds
enemman vuorovaikutteiseksi. Toisaalta koettiin myds johtamista joka perustui henkilén persoonalli-
siin ominaisuuksiin ja henkilokohtaiseen tarpeeseen toimia tilanteessa johtajana, ei niinkaan koke-
mukseen tai osaamiseen.

“mut mé oon Idhinna tukeutunut siihen omaan tydpariin”

“Sitte sielld on tavallaan niitéd kokeneempia hoitajia et en koe et ois varsinaista semmosta johta-
mista”

“se on enemmdnki semmonen tiimi niistd hoitajista”

“saa sitte se hoitaja olla et laakari ei valttdmatita tule”

“jos sifin on semmonen heroistiseen kayttdytymiseen pyrkivd ihminen niin se ottaa sit sen”

9 POHDINTA

Omat ennakko oletukset tutkimukseen liittyvasta aineistosta esiin tulevista ilmidista perustuvat omiin
kokemuksiini ensihoidon-, padivystyksen- ja tehohoitotydn parissa. Osaamisen kehittymisen naen
syntyvén ammattitutkintoon johtaneen koulutuksen antamien perusvalmiuksien paélle kdytanndn
toiminnassa, kokemuksen karttuessa ja toistojen kautta seka vuorovaikutuksessa omien kollegoiden
ja muiden ammattiryhmien kanssa. Oppimista eniten edistavana tekijand naen dialogin, jossa omat
ja muiden ajatukset ja kokemukset kohtaavat ja muotoutuvat laajemmaksi ymmarrykseksi kysei-

sesta ilmiosta.

Jaettua johtajuutta esiintyy mielestani kaikissa hoitotyon yksikéissa riippumatta siitd, tunnistetaanko
sita vai ei. Vaikka ylin johto perinteisesti maarittéd organisaation suunnan ja strategian, lahiesimie-
het vastaavat ja kuormittuvat hallinnollisista tehtavistd, kdaytannon toiminnan johtaminen tapahtuu
"kentalla” eli sielld missa itse tyd tehdaan. Uudelleen priorisointia tapahtuu jatkuvasti eli kukin joh-
taa omaa tydskentelyaan joko tietoisesti tai tiedostamattaan. Erityinen tilannejohtaminen on nake-
mykseni kulloinkin silla henkildllg, jolle joko johtovastuu on maaratty tai maaratyn johtovastuun
puuttuessa kokeneimmalla. Kokeneisuus madritelldadan ammatillisen osaamisen perusteella, ei tytko-
kemusvuosien mukaan. Hatatilanteessa tilanteen johtovastuun ottaa ensisijaisesti kokenein lagakari
tai vaihtoehtoisesti se, kenelle han johtovastuun siirtdd. Johtovastuussa oleva henkilé antaa maa-
raykset ja ohjaa tilannetta, mutta kaytanndssa toiminnan ohessa tapahtuu jatkuvaa kommunikointia
siihen osallistuvien henkildiden valilld ja johtovastuussa oleva henkild muuttaa tarvittaessa toiminta-

suunnitelmaansa muiden tilanteeseen osallistuvien huomioiden perusteella.
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Ennen opinndytety®n aloitusta, pohdin saavatko poolihoitajat riittdvasti ajantasaista tietoa yksikoissa
tapahtuneista muutoksista vai jaakd uuden ja muuttuneen tiedon selvittdminen kunkin omalle vas-

tuulle? Kokevatko poolihoitajat kuuluvansa tydyhteis6on, vai onko heidan statuksensa tehda niin sa-
notut “unwanted jobs"? Tulokset olivat osin ennakko olettamusteni mukaisia, mutta niistéd nousi esiin

my®os sellaisia ilmi6ita, joita en osannut odottaa.

9.1 Opinnaytetyon tulosten pohdinta

Osaamisen kehittymista edistavina tekijoind nousi esiin poolihoitajien oma aktiivisuus ja vahva am-
matillinen identiteetti. Vapaaehtoisuus, perusosaamisen hallinta sekd osaamistasoa vastaava tyon
vaativuus nahtiin mahdollistavan osaamisen kehittyminen. Keiskeisimpina osaamisen kehittymista
edistdvina tekijoind mainittiin yhteisty6 kollegoiden ja muiden ammattiryhmien valilla, kollegiaalinen
tuki, kommunikointi seka ohjaajan tai kollegan halukkuus tukea oppimisen edistymista. Riittavat tois-
tot olivat edellytyksena oppimiselle. Hemann & Davidsonin (2012) mukaan ohjaajilla on keskeinen
rooli oppimisen helpottamisessa. Osaamisen kehittymiseen vaikutti myds yksiléllinen tapa oppia ja
sisdistaa asioita, aikaisempi tydkokemus, kyky tunnistaa omat osaamistarpeensa, seka tiedonsaanti

muutoksista ja muuttuneista toimintatavoista ja koulutuksiin paasy.

Vahva ammatillinen identiteetti nahtiin edellytyksend oman riittdmattémyyden tunteen hallitse-
miseksi. Osaamisen kehittyminen edellytti itseluottamuksen menetyksen palautumista, mika tapahtui
kun huomasi vahitellen osaavansa tehdé asioita. Hemann & Davidsonin (2012) mukaan vieraan hoi-
toymparistdn koettiin lisdavén ammatillista stressia. Pakolan (2008) mukaan uuden oppimisen myd&ta
lisddntyi myds varmuus ja luottamus omiin taitoihin ja tyénkuvan seka vaadittavien taitojen nahtiin
olevan niin laaja-alaiset, etta oli hyvaksyttédva oma riittédmattdmyytensa. Poolihoitajat kokivat ole-
vansa ajoittain taakkana vakituiselle henkildstolle. Myds Pakola (2008) toi esille, ettd joutuessaan
kysymaan neuvoa kiertavat hoitajat kokivat olevansa rasitteena vakituiselle henkiléstélle. Heiskanen
(2008) toi esille osaamisen jakamisen olevan riippuvainen kunkin halukkudesta sen jakamiseen ja

kiinnostuneisuudesta muiden osaamista kohtaan.

Ammatillisen identiteetin kriisipaikat olivat perehdytyksen alkuvaihe ja liian pitkdn tauon jalkeinen
aika. Tullessaan perehdytykseen hoitajat kokivat oman ammatillisen osaamisensa heikentyneen eli
melko voimakkaan ammatillisen identiteettikriisin. He kokivat etteivat osaa, eivdtka hallitse tyota.
Pudotus asiantuntijan roolista noviisin rooliin koettiin ahdistavana. Tahan alkuvaiheeseen hoitajat
tarvitsevat paljon tukea ja kannustusta, silld kriisi vaistyi kun he kokivat vahitellen oppivansa ja
osaavansa, minka jalkeen aikaisempi itsevarmuus palasi ja heidan oli mahdollista oppia uutta. Toi-
nen kriisivaihe oli silloin, kun tauko kierrossa oli liilan pitkd. Se heikensi halukkuutta menna toiseen
yksikkédn ja kokemusta jo opitun katoamisesta. Ne hoitajat, jotka olivat olleet kierrossa usein, eivat
kokeneet vastaavaa. Suunnitelmallinen, sadnndéllinen kierto silloinkin, kun ei ole akuuttia sijaistar-

vetta, voisi helpottaa opitun ylldpitémista ja tukea kiertdmishalukkuutta.
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Osaamisen kehittymista heikentavina tekijéind nousi esiin liiallinen tydmaara tai liialliset osaamisvaa-
timukset osaamistasoon nahden, epavarmuus omasta osaamisesta, liian pitkat tauot kiertdmisessd,
seka perehdytyksen riittdmattémyys ja nimetyn perehdyttajan puuttuminen. Osaamisen kehittymista
heikensi myos vuorovaikutuksen puuttuminen, avun saannin epdaminen, ulkopuolisuuden tunne ja
arvostuksen puute seka kollegiaalisen tuen puuttuminen ja virheiden etsiminen. Jaaskeldinen (2006)
nakeekin yhtend henkildston osaamiseen liittyvana riskina sen, ettei osaamistaso vastaa vaatimuk-
sia. Hoitohenkildstolla on opetusvelvollisuus, mika mainitaan tydsopimuksessakin ja siksi on ham-
mentavaa, ettei kaikilla ole ohjaushalukkuutta. Kollegan ohjaushalukkuus ja kollegalta saatu tuki
nousivat kuitenkin aineistosta merkittavimmaksi osaamisen kehittymista edistavaksi tekijaksi riitta-

vien toistojen ohella.

Tyon hallinta edellytti perusosaamisen hallintaa seka omien osaamistarpeiden tunnistamista. Parhai-
ten poolihoitajan nahtiin parjaavéan, jos hanella oli tydyksikdsta aiempi pidempi tydkokemus. He-
mann & Davidsonin (2012) mukaan yleisimmin kiertdva hoitaja tydskenteli osaamistaan vastaavalla
aluella. Dziuba-Ellisin (2006) mukaan liikkuvuus tulisikin rajoittaa alueille, jotka vastaavat koke-
musta. Rantalaisen (2014) tulosten mukaan hoitotydn kokemusta liikkuvuuteen piti riittdvana kaksi
kolmasosaa vastaajista ja osaamistaan potilasturvallisuuden kannalta piti riittévana vajaa puolet vas-
taajista. Liimataisen (2009) mukaan ammatillinen kehittyminen edellyttdé organisaatiokulttuuria,
joka rohkaisee ammatiliseen kasvuun, tukee henkilokohtaista kehittymissuunnitelmaa seka yksilol-

listd perehtymista.

Poolihoitajat kokivat saavansa vaikeahoitoisimmat potilaat. Larson ym. (2012) tutkimuksen mukaan
kiertavien hoitajien kokemukset vaikeahoitoisten potilaiden valikoitumisesta heille aiheutti tyytymat-
tomyytta ja heikensi halukkuutta kiertémiseen. Tybskentely paivystyksessa kuvattiin kiireellisempéna
ja vaihtuvat tyopisteet ja toimintatavat seka ruuhkahuippuihin liittyva kiire heikensivat tydn hallinnan
tunnetta. Pakolan (2008) mukaan tyén epamiellyttavaksi puoleksi koettiin tydskentely aina sielld
missa on kiire ja henkilévajausta, mutta Hemann & Davidsonin (2012) mukaan henkiléston liikkumi-

nen tarpeen mukaan vaikutti tyémadraan ja lisasi henkildston tyytyvaisyytta.

Osaamisen kehittyminen tapahtui kdytanndssa vuorovaikutuksessa, keskustelemalla toisten kanssa,
seuraamalla muiden tekemisté ja tekemalla itse kdytédnndssa, seka opiskelemalla asioita tydn ohessa
ja ty6ajan ulkopuolella. Erikoisosaamisen nahtiin rakentuvan perusosaamisen pdalle ja olevan pitka-
kestoinen prosessi. Heiskasen (2008) tutkimuksessa eniten oppimista nahtiin tapahtuvan arkitydn
kautta ja oppimisen nahtiin sisaltyvan tydn tekemiseen. Viitala & Uotilan (2014) mukaan osaaminen
rakentuu vuorovaikutuksessa ja oppimista tapahtuu yhdessa kaytavan keskustelun varassa. Dziuba-
Ellisin (2006) tulosten perusteella jotkut ndkivat hajautetun henkildstén yleisosaamista yllapitavana,
erikoisosaamisen kehittymisen sijaan. Viitala & Uotilan (2014) mukaan osaamiseen liitetaan jatku-
vasti kovempia tehokkuusvaatimuksia, vaikka lahtdkohtaisesti oppiminen on hidas ja hyvin konteksti-

sidonnainen prosessi.
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Tulosten mukaan tiedon hankinnan nahtiin olevan oman aktiivisuuden varassa. Pakolan (2008) mu-
kaan haasteellisena koettiin ammattitaidon yllapito ja omaehtoista kouluttautumista kaytettiin kei-
nona sen yllapitamiseksi. Poolihoitajien perehdytys koettiin osin riittdmattdmaksi ja vaihtelevaksi.

My6s Huhtala ja Pyykko (2015) toivat esiin vastaavia kokemuksia.

Poolihoitajakierron vaikutuksesta yksikdiden valisen yhteistyon nahtiin tehostuvan ja kommunikoin-
nin parantuvan. Lisdksi henkiloston tutuksi tulemisen koettiin véahentdvan vaarinymmarrysten synty-
mistd. Hemann & Davidsonin (2012) mukaan kiertaminen mahdollisti verkostoitumisen ja myods Pa-
kolan (2008) mukaan kiertaminen mahdollisti laajemman verkostoitumisen ja matalan kynnyksen
konsultoinnin. Yhteisty6 laakareiden kanssa koettiin teho-osastolla vahdisemmaksi kuin paivystyk-
sessa. Vuoropuhelun kdyminen ladkarin kanssa koettiin edistédvan oppimista. Lerssi-Uskelin ym.
(2011) mukaan tydyhteisdn jasenten erityisosaamisen jakaminen vuorovaikutuksessa rakentaa yh-
teistd osaamista. Laitisen (2015) mukaan kokemusten jakaminen ja niiden reflektointi edistaa yh-
teistd ymmarrysta ja tietoa asioista. Pdivystyksessa ja teho-osastolla on jossain maarin erilaiset toi-
mintatavat. Paivystyksessa tydskennelldan tietyssa tiimissd, jossa tydskentelee myés kyseisen eri-
koisalan ladkari. Hoitajat tytskentelevat tydvuoronsa ajan paasaantodisesti saman ladkarin kanssa.
Teho-osastolla huoneessa saattaa olla usean eri erikoisalan potilaita, jolloin sielld kdy monen erikois-
alan laékareita. Myds saman potilaan hoitoon voi osallistua useamman erikoisalan Idakari ja lisaksi
teho-osaston laakari. Myos toimenpiteen tehneet ladkarit kdyvat katsomassa omien potilaidensa

vointia.

Aineistosta nousi esiin jaettuun johtajuuteen viittaavia ilmi6ita, mutta vastaavasti my6s hierarkki-
seen johtamiseen liittyvia nakemyksia ja kokemuksia. Johtamisen jakautumisesta eri yksikdiden va-
lilla ldhiesimiesten kesken, ei aineistosta noussut esille. Osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien
virallinen vastuu tuotiin esille ja heidan nakyvyyttaan toivottiin enemman. Ldhiesimiesten puoleen
kadnnyttdisiin ongelmatilanteissa ja ensisijaisesti kaannyttdisiin oman yksikén lahiesimiehen puo-
leen. Jaavatko kierrettdvan yksikdn esimiehet liian etdisiksi? Luottamussuhteen syntyminen vie pit-
kan aikaa ja ndin ollen oman yksikén esimiesta on ehka helpompi ldhestyd ongelmatilanteissa. Pooli-
hoitajakierron alkuvaiheessa voitaisiin tehostetummin kdyda kysymassa kuulumisia, mikd mahdolli-
sesti alentaisi kynnysta “napata hihasta kiinni” yksikdn esimiesta jatkossa. Eri yksikdiden esimiesten
vélinen johtajuuden jakautuminen olisi edellyttanyt selkedd, tarkkaa kysymysta asiasta ja kysymys-

ten ollessa avoimia heidan osuutensa johtamisessa jai mahdollisesti liian vahalle huomiolle.

Vastaavan hoitajan nahtiin ensisijaisesti liikuttelevan henkiléstéresursseja ja vastaavan potilaiden
sijoittelusta. Vuorovastaavien toimintatavat nahtiin vaihtelevina ja vastaavan hoitajan osallistuminen
toiminnan johtamiseen oli riippuvainen kunkin omasta toimintatavasta. Aaripéissa koettiin, ettd han
piti kaikki langat kasissaan tai vaihtoehtoisesti han ei osallistunut ollenkaan. Mietityttamaan jai, joh-
tuivatkoko kokemukset lahiesimiesten ndkymattdmyydesta ja vastaavan hoitajan osallistumattomuu-
desta "valinpitamattomyydesta” vai siita, etta luotetaan henkiléston osaamiseen ja siksi ei tunneta
tarvetta kaikkien lankojen pitamiseen omissa kasissa. Taman selvittdminen olisi vaatinut tarkennet-
tua kysymysta. Aineistosta ei mydskaan kaynyt ilmi, liittyiko tarve lahiesimiesten ja vastaavan hoita-

jan johtamiseen tilanteisiin, jolloin kollegiaalista tukea ei ollut saatavilla.
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Epdvarmoissa tilanteissa tukea haettiin ensisijaisesti kollegoilta ja paatdksia tehtiin yhdessa kaytyjen
keskustelujen perusteella. Jos tukea kollegalta ei ollut saatavissa tai ongelmaa ei saatu yhdessa rat-
kaistua, kaannyttiin Idakarin puoleen. Johtamisen ja vastuun valinen suhde oli mielenkiintoinen. Kun
johtovastuun katsottiin olevan laakarilla, osa vastuusta katsottiin kuitenkin jakautuvan sille hoitajalle,
kenen hoitovastuulla potilas oli. Jos hoitaja koki, ettei oma osaaminen riittanyt, vastuun katsottiin
siirtyvan kokenemmalle hoitajalle. Vastaavasti hoitajat katsoivat, etta huomatessaan, ettei potilaan
nimetty hoitaja kykene ottamaan johtovastuuta tilanteessa, se tuli ottaa omatoimisesti hallintaan.

Johtaminen ja vastuun siirtyminen oli siten muuntuva ja tilanteen mukaan vaihtuva ilmié.

Jaettu johtaminen nakyykin muun muassa tilannekohtaisen johtamisvastuun siirtona kokeneemmalle
kollegalle silloin, kun oman osaamisen ei koeta olevan riittévaa. Johtaminen jakautuu myds laakarei-
den kesken ja lisaksi 1&akari voi siirtaa vastuun tilannekohtaisesta johtamisesta valiaikaisesti koke-
mattomammalle ldaakarille tai myos hoitajalle. Klein ym. (2006) tutkimuksessa toimintamalli, jossa
kokeneet konkarit ja kokemattomammat ladkarit vaihtelivat johtajan roolia tilanteen mukaan elden,
paransi hatatilanteissa toimivien jasentensa taitoja. Parhaiten jaettu johtajuus nousi esiin paivittai-
sessa toiminnassa sekd ongelmatilanteissa, silloin kun keskustelua kaytiin yhdessa kokeneemman
kollegan tai laékarin kanssa ja paatoksia tehtiin yhdessa kaydyn keskustelun pohjalta. Jaettu johta-
juus ei ollut kuitenkaan pysyvaisluonteinen, vakiintunut kaytantd, vaan se nayttaisi olevan sidoksissa
kussakin tilanteessa toimivien henkildiden yksil6llisiin toimintatapoihin. Kansten (2011) mukaan vah-
vin ydinosaaminen on perustydssa ja sielta nousevat myds parhaat kehittdmisideat ja innovaatiot.
Jaettua johtajuutta tarvitaankin seka ylhaalta alaspadin, ettd alhaalta yléspain, mutta myds sivuttais-

suuntaisesti.
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9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

“Luottamuksen periaate perustuu siithen, ettd tutkija on vastuussa tutkittavien yksityisyyden suo-
jasta ja ettei hdn milléan tavoin vahingoita tutkittavaa kayttdessaan tutkimuksessaan saamiaan tie-
toja”(Kuula 2006,204,233). Koska opinndytetydn tekija kuuluu samaan tydyhteisd6n haastateltavien
kanssa, on anonymiteetin ja ehdottoman luottamuksellisuuden periaate edellytyksena luotettaville
tutkimustuloksille. Tutkimukseen osallistuvilta ei keratty taustatietoja, silla hoitajapooliin valitaan
vain kokeneita hoitajia, joilla on oma halukkuus liikkuvuuteen, eika talldin taustatiedoilla ole lisaar-
voa tutkimuksen kannalta. Taustamuuttujien poisjattdminen suojaa myds haastateltavien anonymi-
teettid. Haastateltavien henkil6tietoja kasiteltiin vain opinndytety6ta varten. Poolihoitajien nimi- ja
tyoyksikkotiedot kerattiin kertaluonteisesti ja osallistumiskutsut ldhetettiin tydyksikén suojattuun
sahkopostiin jokaiselle erikseen, jolloin ei ollut nahtdvissa kenelle muille kutsu on lahetetty. Haastat-
teluaineistossa ei kasitelty henkildtietoja. Opinndytetydn tekija on tehnyt henkilétietolain (523/1999)
10§ ja 148§ mukaisen tieteellisen tutkimuksen rekisteriselosteen, mika on hyvaksytty KYS:n tiedepal-

velukeskuksessa.

“Teemahaastattelun yhtend ongelmana on se, ettd tutkijan kdsitykset tutkittavaan asiaan hejjastuvat
tutkimuskysymyksiir’’ (Vilkka 2015,127). Tutkimuskysymykset rajattiin tasta syysta minimiin, jotta
aineistosta nousisi mahdollisimman laajasti esille tutkittavien kasitys tutkittavasta ilmidsta.

“Tutkijan tulee koko tutkimusprosessin ajan olla tietoinen omista ennakko-oletuksistaan ja pyrittéva
sithen, etteivat ne vaikuttaisi tutkimukseen” (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,202). Opin-
naytetyon tekijé kirjasi ylos omat ennakko-oletuksensa tutkittavasta ilmitsta ja ndma nakemykset
tuodaan esiin pohdinnan alussa ja lukijalla on mahdolisuus arvioida itse ovatko ne vaikuttaneet oh-
jaavasti tutkimuksen kulkuun. Kysymysten asettelu pidettiin haastattelutilanteissa mahdollisimman

neutraalina, jotta ne eivat ohjaisi tutkimuksen tuloksia.

“Laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkimuksen kohteen ja tutkitun materiaalin yhteen
sopivuuteen, jolloin teorianmuodostukseen eivét vaikuta sithen kuulumattomat tekijat” (Vilkka
2015,196). Keskeisté on ettd uusi tieto rakentuu vanhan tiedon perustalle eli teorianmuodostusta
ohjaa se, mita tutkittavasta ilmista jo aiemmin tiedetaan. " Tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluu
se, ettd oikea tieto vahvistuu uusista tutkimuksista ja vaara tieto joko kumoutuu tai jaé todenta-
matta’. (Metsamuuronen 2006,17.) Opinndytety®n teoria on rakennettu aikaisempien tutkimusten ja
aiheeseen liittyvan kirjallisuuden perusteella ja aikaisempaa teoriaa on vertailtu tutkimustuloksiin
pohdintaosuudessa. Teorian osalta tiedonhakuprosessi on kuvattu. Ongelmalliseksi koin materiaalin
saatavuuden. Erityisesti hoitohenkilékunnan liikkuvuutta kasitteleva aineisto ja aiemmat tutkimukset
nayttivat keskittyvan pidempiin tyokiertoihin muissa yksikéissa ja poolihoitajatoimintaa vastaavasta

toiminnasta, jolla vastataan akuuttiin sijaistarpeeseen, ei I6ydy aiempaa tutkittua tietoa.
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“Tutkimuksen uskottavuus edellyttéa tulosten kuvaamista siten, etta lukija ymmartas mistd ne ovat
syntyneet ja etta tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset ovat tiedossa” (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 198). Tutkimuksessa on kuvattu esimerkein sisallénanalyysin ja aineiston luokittelun
vaiheet. Lukijalla on mahdollisuus ndin ollen itse arvioida tutkijan tekemia tulkintoja. Aineisto olisi
voitu luokitella myds toisin, esimerkiksi teoriasta nousseiden kasitteiden pohjalta. Opinnaytetyon te-
kija pyrki kuitenkin mahdollisimman tarkkaan siihen, etta luokittelu syntyi itse aineistota, eika luokit-

telua nain ollen suunniteltu etukateen teoriasta nousseiden kasitteiden pohjalta.

" Epamuodollisissa vuorovaikutustilanteissa ei kaikkia esille nousevia keskustelujen siséltdjé voi aina
ennakoiada” (Kuula 2006,138). Tutkimustuloksissa nousee esiin myods ilmiditd, joita ei aiemmissa tut-
kimuksissa tullut esille ja joista ei ndin ollen ole teoriaosuudessa taustateoriaa. Nama ilmiét olen tuo-
nut kuitenkin esiin tuloksissa ja pohdinnassa, vaikka niille ei vahvistusta ole aiemman teorian poh-
jalta saatavissa. “Tutkimusetiikassa avoimuuden periaate edellyttda tulosten julkistamista juuri sellai-
senaa, ilman tutkijan tekemdéa valikointia” (Vilkka 2015,201). Tutkimustuloksista ei voi tuoda esiin
vain yksilGille tai organisaatiolle mydnteisia asioita tai ilmi6ita, vaan tulokset on tuotava esille siten
kuin ne tutkimuksessa ilmenevat. Tutkimustuloksissa tuodaan esille myds kehittédmista kaipaavia asi-
oita. Opinndytetyon tekijélla ei itselladn ole kokemusta poolihoitajakierrosta, eika tydskenntelysta
Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyksessa ja nain jalkikdteen ajatellen olisi ollut hyva jos sielta

olisi ollut myds yhteyshenkil6 tukena, samoin kuin teho-osastolta oli.

9.3 Kehittamisehdotukset

Tulosten perusteella nousi esille keskeisimpind haasteina poolihoitajatoiminnan koordinointi ja pe-
rehdytyksen yhtendistéminen. Poolihoitatoiminnan koordinointi voitaisiin keskittaa siten, etta tietty
henkild vastaisi toiminnan koordinoinnista yhteistydssa kummankin yksikdn lahiesimiesten kanssa,
perehdytyksen ja osaamisen kehittamisen suunnittelusta, seka tiedottamisesta poolihoitajille yksikoi-
den vélilld. Koordinointi sisaltaisi sadnndllisen kierron toteutumisen suunnittelun ja seurannan. Pe-
rehdytykseen suunniteltaisiin nimetyt perehdyttdjat ja perehdytyksen jalkeen mahdollistettaisiin tuki
osaamisen kehittymiseen esimerkiksi hyddyntamalla mentorointia. Tiedottaminen siséltaisi tiedotta-
misen muuttuneista kayténndistd, koulutusmateriaalin jakamisen ja ristiinkouluttautumisen mahdol-
listamisen tiedottamalla eri yksikdiden koulutuksista. Toimintakulttuuria tulisi myos ravistella silta
osin, ettei ohjaaminen ja avun antaminen ole vapaaehtoisuuteen perustuvaa vaan opetusvelvollisuu-
teen on sitouduttu tydsuhteen alkaessa. Tutkimustuloksissa esiin tullut ammatillisen identiteetin kriisi
poikisi jatkotutkimus aiheen. Olisi mielenkiintoista tietdd, kokevat yksikéihin toisesta tydyhteisosta

tulevat uudet tyontekijat vastaavanlaisen kriisin?
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LIITE 2
Hyva paivystysalueella tai teho-osastolla tyoskenteleva poolihoitaja! ©

Opiskelen Savonia ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja
johtamisen ylempdaa ammattikorkeakoulututkintoa. Olen tekemassa opinndytetyota
Poolihoitajien osaamisen kehittymisesta ja pyydan sinua mukaan tutkimukseen.
Tutkimuksen kohderyhmana ovat Kuopion yliopistollisen sairaalan teho-osaston ja
paivystysalueen valisessa poolissa tydskentelevat sairaanhoitajat. Opinndytetydn
tavoitteena on |6ytaa ja tunnistaa niita tekijoita, jotka vaikuttavat poolihoitajien
osaamisen kehittymiseen eli vastata kysymykseen miten poolihoitajien osaamisen
kehittyminen tapahtuu kdytanndssa. Lisdksi haastatteluaineistosta kartoitetaan jae-
tun johtajuuden nakyminen, eli miten johtajuus jakautuu yksikdiden esimiesten ja
eri asiantuntijoiden kesken seka miten osaamisen kehittaminen tapahtuu jaetun
johtajuuden jarjestelmassa. Tulokset antavat tietoa poolihoitajien osaamisen kehit-
tymisesta ja mahdollisista kehittamiskohteista ja niita voidaan hyoédyntaa poolihoita-
jajarjestelman seka poolihoitajien osaamisen kehittéamisessa.

Osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja kutsuun vastanneisiin otetaan yh-
teytta haastatteluajan sopimista varten. Haastattelun aika ja paikka ovat haastatel-
tavan valittavissa. Haastatteluaineistossa ei kasitelld henkil6tietoja ja haastattelu-
nauhat havitetaan aineiston puhtaaksikirjoituksen jalkeen. Tutkimukseen osallistu-
vista ei kerata taustatietoja. Haastateltavat ovat vain opinndytetyon tekijan tie-
dossa, eika tietoja luovuteta eteenpain.

Opinndytetydn tavoitteellinen valmistuminen on kesakuussa 2016 ja se julkaistaan
valmistumisen jalkeen osoitteessa www.theseus.fi. Jos olet halukas osallistumaan
haastatteluun, ilmoitatko siité 10.5.2016 mennessa: maarit.lamminen@kuh.fi, tai
040 415 3060, haastatteluajan sopimista varten.

Tervetuloa mukaan,

Maarit Lamminen
Sairaanhoitaja, teho-osasto
Kuopion yliopistollinen sairaala
PL 100 70029 KYS
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LITE 3 (1/2)
Esimerkki aineiston luokittelusta:
ALKUPERAINEN PELKISTETTY ALAKASITE YLAKASITE PAAKASITE
ILMAUS ILMAUS

Kylla se mun mielesta
on aika paljon omasta
aktiivisuudesta kiinni,
ei sitd oo lautasella
tuotu

Oma aktiivisuus
edistda osaamisen
kehittymista

Yksilolliset te-
kijat

Mina oon taalla ku
Liisa ihmemaassa en-
simmaiset viikot

Kaikki on aluksi
uutta ja vierasta

Ammatilliseen
identieteettiin
liittyvat tekijat

Kylla ne vaan on niin
isoja alueita opetelta-
viksi, etta en varmasti
lahtis vahaisella koke-
muksella sinne

Poolihoitajuus
edellyttaa riittavaa
tyokokemusta

Tyo6n hallin-
taan liittyvat
tekijat

Poolihoitajalahtoiset
tekijat

Ladkarit hyvin kylla
kuuntelee hoitajia et
se yhteistyd toimii ja
uskaltaa kysya ohjeita
ja neuvoja

Kommunikointi ja
yhteistyo ladkarei-
den kanssa toimii ja
heitd on helppo I3-
hestya ongelmati-
lanteissa

Yhteistyo

Haluun tehda ite et
opin, mut on hyva et
on joku siina et voi
niita ajatuksia vaihtaa
ja keskustella siita ti-
lanteesta, et on niinku
henkinen tuki

Halutaan oppia te-
kemaan itse, mutta
omaan toimintaan
kaivataan kollegan
tukea ja vuorovai-
kutusta

Kollegiaalinen
tuki

Kun on niitd tehon
hoitajia meilla ni siind
on semmonen luotta-
vainen olo, ei tarvi
miettia voiko luottaa
siithen tyopariin

Paivystyksen hoita-
jat luottavat tehon
hoitajien
ammattitaitoon ja
osaamiseen

Tydn arvostus

Toimintaymparistéon
liittyvat tekijat

Tietysti samoilta hoita-
jilta jota oli ni tuli ky-
syttyakin kun tiesi etta
heiltd saa sen vastauk-
sen sitte, etta joitakin
oikeestaan valtti et en
kysykaan kun sielta ei
tullukaan sita vas-
tausta

Apua kysytaan
niilta, joilta aikai-
semman kokemuk-
sen perusteella on
saatu vastaus ja
valtelldan niitg,
joilta ei vastausta
ole saatu

Ohjauksen
laatu

Poolihoitajien ohjauk-
seen liittyvat tekijat

Poolihoitajien
osaamisen ke-
hittymiseen
vaikuttavat te-
kijat
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Siihen kun se laakari
tuli, se sano sillai hyvin
et meil oo mittdan
hattaa et mina sanon
sulle mita tarvii

Laakarin ohjausha-
lukkuus helpottaa
oppimistilannetta

Oppimisen
mahdollista-
minen

Mul oli siella nimetyt
perehdyttdjat, ei ne
ihan joka kerta ollu,
mut oli nimetty

Nimetyt perehdyt-
tajat oli, mutta ei-
vat joka vuorossa

Poolihoitajien
perehdytys

Jonkinlainen saannolli-
syys pitais olla jos ha-
lutaan etta sielld pys-
tyy edes jotenkuten
toimimaan, niin ei voi
olla sillai et kaks kuu-
kautta on valissa ettei
kay ollenkaan ja sitte
heitetaan siihen kiirei-
sempdan vuoroon

Saannollisyys on
edellytyksena toi-
minnalle,kahden
kuukauden tauon
jalkeen siirtyminen
toiseen yksikkdon
koetaan hankalaksi

Osaamisen yl-
l[apitdminen

Sen verran tunnistan
oman osaamiseni etta
sanoin et taa on liian
vaativa

Oma osaamisen
tunnistetaan ja
o0saamisvaje myon-
netaan

Poolihoitajien
osaamisvaati-
mukset

Poolihoitajatoiminnan
organisointiin liittyvat
tekijat

Itselle vieraita asioita
tulee joka ikinen kerta,
tiedollisestikin tulee
joka kerta uutta

Jokaisella kerralla
tulee vastaan uusia
asioita, myos tie-
dollisesti

Poolihoitajien
ammatillisen
osaamisen ke-
hittyminen

Asiantuntijuuden ke-
hittyminen

Poolihoitajien
osaamisen ke-
hittymiseen
vaikuttavat te-
kijat
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