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Abstract

The purpose of this thesis was to recognize and describe the expertise of the nurse in charge in the
joint emergency department of Central Finland Central Hospital. The aim of this thesis was to define
the areas of expertise as qualifications.

This work was implemented as a functional thesis. A group interview, an e-mail survey and observa-
tion materials were used as methods of data collection. There were five nurses who work as nurses
in charge and they participated in the group interview. They were asked to describe what kind of
expertise is needed when working a nurse in charge. The e-mail surveys were addressed to the head
nurses of the emergency departments of different hospitals. The purpose of the surveys was to
examine the implementation of the work of a nurse in charge and the related job description. The
observation material was a part of a research project of the University of Jyvaskyla. The aim of the
research project was to develop teamwork and multi-professional co-operation in the emergency
area of Central Finland Central Hospital. The material was analyzed by using content analysis.

The authenticity and the expediency of the definitions of the areas of expertise that were drafted
on the basis of the results were evaluated in collaboration with the nurses in charge and their supe-
riors. The given feedback and the ideas for improvement were taken into account in the final formu-
lations of the areas of expertise. As a result of the thesis the following qualifications were formed:
the expertise of clinical emergency work, process management, communication and interaction as
well as that of internal management. The detailed contents of the areas of expertise were listed

in the summary of the results.

Based on the research results it can be stated that the duty of a nurse in charge requires exten-

sive knowledge of nursing. In the future the selection for the post as well as the ensuing orientation
and training must receive further attention. The qualifications defined as the result of this thesis can
be used in the planning of the orientation and update training as well as in the evaluation of exper-
tise. The qualifications of the nurse in charge make the requirements and the responsibilities of the
job visible in the joint emergency duty and also in the whole of the Central Finland Health Care
District.
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1 JOHDANTO

Paivystyshoito on Suomessa keskeisimpia terveydenhuollon ydinpalveluita.
Talla hetkella paivystystoimintaa ollaan keskittamassa yhteispaivystyksiin.
Yhteispaivystyksilla tarkoitetaan toimintamallia, jossa erikoissairaanhoito ja
perusterveydenhuolto yhdessa vastaavat paivystyspotilaiden hoidosta. Tama
mahdollistaa vaestolle tarkoituksenmukaiset paivystyshoidonpalvelut yhdesta
toimipisteesta, monipuoliset konsultaatiomahdollisuudet seka rontgen- ja labo-
ratoriopalvelujen ymparivuorokautisen saatavuuden. Keskitetyilla paivystyksil-
|a turvataan vaestolle taloudellisesti laadukkaat paivystyspalvelut. (Paijat-
Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2010.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin paivystysalueeseen kuuluu yhteispaivystys
seka paivystys- ja infektio-osasto. Paivystysalue on toiminut nykyisissa tiloissa
ja nopean vasteen toimintamallin mukaisesti vuodesta 2008 Iahtien. Nopean
vasteen toimintamallista kaytetaan lyhennysta NOVA. NOVAN ideana on poti-
laan nopea kulku paivystyspoliklinikalla. Se sisaltaa nopean diagnoosin teke-
misen, hoidon aloittamisen, seka jatkohoitotarpeen ja — paikan maarittamisen.
(Viinikainen, Pyhala-Liljestrom & Blek 2010.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin paivystys on valtakunnallisesti suurin paivys-
tyspiste. Erikoissairaanhoidon paivystys kattaa koko Keski-Suomen vaeston.
Yhteispaivystyksen piiriin kuuluvat Jamsaa lukuun ottamatta kaikki Keski-
Suomen kunnat. Potilaita yhteispaivystyksessa arvioidaan vuonna 2011 kay-
van noin 90 000. Kasvaneet potilas- ja henkilokuntamaarat, uudet ja laajentu-
neet toimintatavat, teknologian ja hoitomuotojen kehittyminen luovat haasteita
paivystyksessa tydskentelevan hoitohenkilékunnan osaamiselle. (Teittinen
2010; Viinikainen ym. 2010.)

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan Keski-Suomen keskussairaalan erikoissai-
raanhoidon paivystyksesta ja terveyskeskuspaivystyksesta nimitysta yhteis-

paivystys.



Potilasmaarat ovat taman paivan yhteispaivystyksessa suuria, mika on osal-
taan seurausta paivystysten keskittamisesta. Henkilokuntamaarat voivat kas-
vaa isoissa yksikoissa suuriksi, mutta silti ne eivat ole riittavia vastaamaan
isojen potilasmaarien vaatimista henkilostoresursseista. Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin yhteispaivystyksen henkilokunta koostuu laakareista, sairaan-
hoitajista, perus- ja lahihoitajista, laakintavahtimestareista, sairaalahuoltajista
seka osastonsihteereista. Hallinnosta vastaavat paivystyksen ylilaakari, ylihoi-
taja, osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja seka heidan apunaan kaksi toi-

mistosihteeria.

Ammatillinen osaaminen on yksi yhteispaivystyksessa tyoskentelevien sai-
raanhoitajien tarkeimmista ominaisuuksista. Terveydenhuoltoalalla eletaan
jatkuvien muutosten alla. Muutoksista isoimpia ovat vaeston ikdantyminen,
terveyspalveluiden yhdistaminen seka teknologian kehittyminen. Isojen ika-
ryhmien siirtyessa elakkeelle tulee hoitohenkilokunnassa tulevaisuudessa ta-
pahtumaan sukupolven vaihdos. Tassa vaiheessa tulee suunnata katseet tu-
levaisuuteen, jotta voidaan taata laadukkaan ammattitaidon sailyminen. Tama
voidaan turvata henkilokuntaresurssien monipuolisen kehittamisen avulla.
Laadukkaan ja korkeatasoisen terveydenhuollon avainasemassa ovat tulevai-

suudessa hoitotyon asiantuntijat.

Jotta pystyisimme tulevaisuudessakin turvamaan Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin yhteispaivystyksessa laadukkaan toiminnan, meidan tulee kehittaa ja
vahvistaa perusosaamista seka joidenkin tehtavien erikoisosaamista. Yhteis-

paivystyksessa yksi erikoisosaamisalue on vastuuhoitajuus.

Vastuuhoitajuus on yksi tarkea osa-alue yhteispaivystyksessa tyoskentelevan
sairaanhoitajan tyota. Vastuuhoitajan tyotehtavat muotoutuvat jokaisen yksi-
kon tarpeista. Niita ei voida maaritella tarkasti, mutta yleiset suuntaviivat voi-
daan maarittaa. Vastuuhoitajuus edellyttda kokemusta paivystyshoitotyosta,
tietoa paivystyspoliklinikan toiminnasta seka paivystyspotilaan hoidosta. Li-
saksi tarvitaan tiimi- ja rynmatybosaamista, johtamistaitoja, oman tyon organi-
sointia, hoitotyon asiantuntijuutta seka ongelmaratkaisutaitoja.



Vastuuhoitajuuden tarkeytta ja asemaa ei talla hetkella tarkkaan tiedosteta.
Tiedon puute koskee kaikkia niita tahoja, joiden kanssa yhteispaivystyksessa
tyoskennelladn. Myodskaan paivystyksen omassa tyoyhteisossa ei tiedeta vas-
tuuhoitajan tyokuvan merkitysta. Vastuuhoitajuus ei ole virallisesti luokiteltu
hoitajan toimenkuvaksi ja se osaltaan vaikuttaa siihen miksi toimenkuvaa ja
asemaa ei tarkemmin tunneta. Vastuuhoitajuudesta ei myoskaan ole aikai-
semmin tehty opinnaytetoita tai tutkimuksia. Taman opinnaytetyon Iahtokohta-
na oli tarve tehda nakyvaksi yhteispaivystyksen vastuuhoitajuuden osaamis-
vaatimukset eli mitd osaamista vastuuhoitajalta edellytetdan. Vastuuhoitajuu-
den osaaminen koskee talla hetkella noin 30 Keski-Suomen keskussairaalan
yhteispaivystyksessa vastuuhoitajana toimivaa sairaanhoitajaa. Taman opin-
naytetyon tarkoituksena on myos tunnistaa ja kuvata vastuuhoitajan osaami-
nen paivystyshoitotydssa. Kuvaamalla osaaminen saadaan vastuuhoitajuuden
edellyttdman tyon vaativuus ja merkitys nakyvaksi ja samalla tyon arvostus
lisaantyy. Tyon tuloksena syntyvat vastuuhoitajuuden osaamisalueet eli pate-

vyydet.

Patevyydesta kaytetdan usein nimea kompetenssi. Kompetenssi maaritellaan
johonkin tyotehtavaan vaadittavaksi kyvykkyydeksi tai patevyydeksi, taidoksi,
valmiudeksi tai osaamiseksi (Suomisanakirja 2010). Tassa tydssa kompe-
tensseilla tarkoitetaan niiden hoitotyon osa-alueiden osaamista, jotka vastuu-
hoitajana toimivan pitaa hallita.

2 PAIVYSTYSHOITO

Paivystyshoidon jarjestamisesta on saadetty kansanterveyslaissa (10§) seka
erikoissairaanhoitolaissa (31§ ja 35§). Lisaksi paivystyshoitoa koskevia saa-
doksia on maaritelty potilaan asemasta ja oikeuksista koskevassa laissa (3§)
seka terveydenhuollon ammattihenkilostoa koskevassa laissa (15§). (Castren
Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2008, 62.)



Paivystyshoito on maaritelty sosiaali- ja terveysministeriossa akillisen sairau-
den, vamman tai kroonisen sairauden vaikeutumisen edellyttdmaan arviointiin
ja hoitoon. Paivystyshoitoa on saatava ympari vuorokauden ja hoito aloitettava
paasaantoisesti 24 tunnin kuluessa hoitoon hakeutumisesta tai lahetteen vas-
taanottamisesta. Paivystyspoliklinikalla tarkoitetaan paivystyspalvelua tuotta-
vaa paikkaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 11-20.) Sielléa annettava
hoito keskittyy paivystyspotilaiden hoitoon ja hoitotydlle on ominaista akuutit
terveydentilamuutokset ja nopeasti muuttuvat tilanteet. Paivystyspoliklinikalla
aloitettava ja annettava hoito ovat merkittavassa asemassa potilaan hoitopro-
sessia, koska sairaus tai vamma vaatii nopeaa hoidon aloittamista. Paivys-
tyshoidon tavoitteena on turvallinen, korkeatasoinen, yhdenvertainen seka
tilannekohtainen hoito ja asianmukainen hoitoon paasy. (Ruuti & Pyhala -
Liljestrom 2010, 20-21.)

Erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikalla annettava hoito on tarkea osa jul-
kista terveydenhuoltoa. Paivystyspotilaiden hoitoon on Suomessa alettu kiin-
nittda huomiota, koska kiireellista hoitoa tarvitsevien potilaiden paasy hoitoon
ei ole ollut tasavertaista eika annettu hoito laadukasta. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2010, 11.) Paivystyksiin on ohjautunut myos sellaisia potilaita, joiden
oireet, vammat tai sairaus eivat edellyta paivystyksellista hoitoa. Tasta seura-
uksena on ollut esimerkiksi paivystyksen ruuhkautuminen ja perustehtavan
ajoittainen hankaloituminen. (Ruuti ym. 2010, 20-21.) Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asettama tyoryhma on antanut helmikuussa 2010 selvityksen paivys-
tyshoidon yhtenaisista perusteista, jonka tavoitteena on maaritella, organisoi-
da ja turvata kansallisesti laadukas paivystyshoito (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2010, 11).

Paivystyspoliklinikalla tehtavalle hoitotyolle on ominaista ennakoimattomuus,
lyhyet hoitokontaktit seka tyon vaihtelevuus. Perustehtavana on torjua potilaan
henkea ja terveytta akillisesti uhkaavat vaarat. Hoitotyossa keskitytaan akilli-
sesti sairastuneisiin tai loukkaantuneisiin potilaisiin. Potilasvirroille ja maarille
on tyypillista vaihtelevuus seka annettavan hoidon maara ja laatu vaihtelevat
potilaskohtaisesti. Hoito- ja potilaskontaktit ovat yleensa lyhyita ja paatokset
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on tehtava nopeasti. Potilaiden sijoittuminen paivystyspoliklinikan erikoisaloille
ei sijoitu tasaisesti. Tama on yksi tekija siihen, miksi tyo jakautuu paivystyk-
sessa epatasaisesti. (Castren ym. 2008, 61; Meritahti 2011, 18-19; Muntlin,
Gunningberg & Carlsson 2006, 1046—1047; Pakasto 2011, 6.)

2.1 Sairaanhoitajan osaaminen paivystyksessa

Paivystystyon keskittaminen isoihin yksikoihin ja tydbn muuttuminen asettavat
paivystyksessa tyoskenteleville sairaanhoitajille osaamisen suhteen lisaa vaa-
timuksia. Paivystyssairaanhoitajilla pitaa olla erityisosaamista, joka ei sisally
sairaanhoitajaopintojen perustutkintoon. Paivystyshoitotyon parissa tyoskente-
levalta sairaanhoitajalta vaaditaan tilanneherkkyytta ja joustavuutta. Niilla tar-
koitetaan sairaanhoitajalta odotettavaa ammatillista mukautumista erilaisiin
tilanteisiin. Sairaanhoitajan on osattava havainnoida muutostarpeet ja toimia
asianmukaisesti muuttuneessa tilanteessa. Mukautumista ja joustavuutta tar-
vitaan myos suunnitellun toiminnan muuttuessa. (Nousiainen 1998, 52-53;
Nummelin, Salminen & Leino-Kilpi 2010, 50-52; Sosiaali- ja terveysministerio
2010, 33.)

Taman paivan yhteispaivystyksissa tyoskentelevat sairaanhoitajat ovat suorit-
taneet joko opistoasteisen koulutuksen tai ammattikorkeakoulututkinnon.
Opistoasteisen koulutuksen kayneet voivat paivittaa tutkintonsa ammattikor-
keakoulututkinnoksi lisdopintojen avulla. Paivystystyossa vaadittavaa osaa-
mista voi opiskella joissakin ammattikorkeakouluissa hoitotyon koulutusohjel-
man suuntautumisopinnoissa. Suuntautumisopinnot eivat ole keskittyneet pel-
kastaan paivystyshoitotyohdn vaan ne antavat perusvalmiudet akuuttiin hoito-
tydhon. Opintojen laajuus vaihtelee koulukohtaisten opetussuunnitelmien mu-
kaan. Erityisosaamista paivystyshoitotyohon voi lisaksi hankkia erikoistu-
misopintojen (35 opintopistettd) kautta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010,
33.)

Paivystyshoitotyon osaamista on tutkittu Suomessa vahan eika mitaan viralli-

sia osaamisvaatimuksia ole laadittu. Osaaminen perustuu yleisesti sairaanhoi-
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tajalta vaadittaviin osaamisvaatimuksiin. Nummelin (2009, 22) on tutkinut pai-
vystyspoliklinikalla aloittelevan sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia. Tyossaan
han on maaritellyt paivystyspoliklinikalla tyoskentelya aloittavan sairaanhoita-
jan tarkeimmiksi osaamisalueiksi kliinisen osaamisen, paatoksenteko-
osaamisen, yhteistydosaamisen, opetus- ja ohjausosaamisen seka eettisen

osaamisen.

Opetusministerion julkaisussa ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon
2006 on laadittu valmistuneille sairaanhoitajille osaamisvaatimuksia, joita kou-
lutuksen tulee antaa (Opetusministerio 2006. 63). Sairaanhoitajan vastuualu-
eet ovat puolestaan maaritelty terveydenhuollon ammattihenkiliden neuvotte-
lukunnan ammatillisen koulutuksen ja amk -tutkintojen tyoryhmassa (Huusko
& Myllyla 2003, 10-14).

Sairaanhoitajan toteuttama hoitotyo muodostuu terveytta edistavasta ja yllapi-
tavasta hoitotyosta, sairauksien ehkaisemisesta seka parantavasta ja kuntout-
tavasta hoitotyosta. Sairaanhoitajalta odotetaan hoitotyon hallintaa, asiantunti-
juutta hoitotyossa seka moniammatillisen yhteistyon osaamista ja toisen am-
mattiryhman ammatillisuuden arvostamista. Asiantuntijuus korostuu hoitotyon
hallinnassa. Asiantuntijuuden avulla sairaanhoitaja johtaa tyo6ta ja tekee paa-
toksia. Paatokset, joita hoitotydssa joudutaan tekemaan, ovat eettisia seka
ammatillisia. (Opetusministerio 2006, 63.) Osaamisvaatimuksissa ja sairaan-
hoitajan taitojen hallinnassa korostuu kommunikointi-, yhteistyo- ja tiimityotai-
dot seka tyon organisointi. Tiimityossa tarkeitd ominaisuuksia ovat vuorovaiku-
tustaidot, toisen tyon arvostaminen ja kunnioittaminen seka neuvottelu ja
suunnittelutaidot. Tiimityo edellyttaakin moniammatillisen johtamisen perustei-
den tuntemista. (Huusko ym. 2003, 10-14; Rekola ym. 2005, 16.)

Yhteispaivystyksessa tyoskentelevalla hoitohenkilokunnalla, laakarit mukaan
lukien, tulee olla riittavan laaja-alaista osaamista hoitotyosta, koska paivys-
tyshoitoa tarvitsevien potilaiden ika vaihtelee vauvasta vaariin ja sairauksien
seka vammojen kirjo on laaja. Henkilokunnan tulee osata toimia muuttuvassa

paivystysymparistdossa, koska tyon laatu on hektista. Tyo vaatii nopeaa paa-



12

tOksen tekoa ja tyota tehdaan moniammatillisessa yhteistydossa (Nummelin
ym. 2010, 50). Moniammatillinen yhteisty0 vaatii hyvia yhteistyotaitoja, toisten
asiantuntijuuden arvostamista, joustavuutta seka yhteisen tavoitteen tavoitte-
lemista. Moniammatillinen yhteistyo kasittaa paivystyksen lisaksi sairaalan
sisalla tehtavan tyon seka ulkopuolisten yhteistydokumppaneiden kanssa teh-
tavaa tyota. (Castren ym. 2008, 63; Koponen & Sillanpaa 2005, 29.)

Paivystyksessa tyoskentelyn perustana Suomessa on alkuvaiheen riittdvan
pitka ja laadukas perehdytys. Perehdytykselle tulee olla nimetty vastuuhenkilo,
se tulee suunnitella hyvin ja sen toteutumista tulee seurata ja arvioida saan-
nollisesti. Perehdytysta varten yksikoissa pitaa olla perehdytyssuunnitelma.
Perehdytykseen kuuluu tyokierto paivystyksen eri pisteissa, joka on syyta olla
jo heti alkuvaiheessa suunnitelmallista. Henkilokunnan tydvuorokohtaiseen
sijoitteluun paivystyspoliklinikalla tulee tehda niin, etta potilaan hoidon tarpeen
ja kiireellisyyden arvioinnissa seka hoidossa on kokenutta ja osaavaa henkilo-
kuntaa. (Pakasto 2011, 6-7.)

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnista kaytetaan nimitysta triage. Silla
tarkoitetaan potilaan tilasta tehtavaa lyhytta kliinista arviota, joka maarittaa
hoidon kiireellisyyden. Se tehdaan jokaisesta paivystykseen saapuvasta poti-
laasta. Hoidon tarpeen arvioinnin ja kiireellisyysluokituksen avulla pyritaan
potilas ohjaamaan oikeaan hoitopaikkaan. Silla on myos vaikutusta potilastur-
vallisuuden luomisessa. Triage-luokittelun avulla potilaat saavat hoitoa oike-
assa ajassa ja sen avulla pystytaan hallitsemaan resursseja esimerkiksi poti-
lasruuhkia. Tahan tehtavaan vaaditaan kokenutta ja koulutettua henkilokun-
taa, koska tehtava on vaativa ja sen avulla potilaalle maaraytyy kiireellisyys-
luokat, missa ajassa hoito on aloitettava. (Meritahti 2011, 22-25.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksessa potilaiden ensimmai-
nen kontakti hoitohenkilokuntaan on triage-hoitaja. Triage-hoitaja arvioi poti-
laan ilmatiet, hengityksen, verenkierron, tajunnan ja seka kivun. Naiden perus-

teella maaraytyy potilaan hoidon kiireellisyys seka hoitoryhma. Lahetteella
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tulevat potilaat kuuluvat aina erikoissairaanhoitoon. (Kauppinen, Nelimarkka,
Solonen & Viinikainen 2011, 16-18.)

Sosiaali- ja terveysministerion raportissa "yhtenaiset paivystyshoidon perus-
teet” ehdotetaan paivystyksessa tyoskenteleville sairaanhoitajille lisakoulutus-
ta, joka pitaa sisallaan hoidon tarpeen arviointia, akuutisti sairastuneen poti-
laan hoitoa seka muuttuvien tilanteiden hallintaa. Tilannejohtamisen taito tulee
olla tulevaisuuden sairaanhoitajilla hyva ja myos siihen tarvittavaa koulutusta
tulee lisata. Omana kokonaisuutena on sairaanhoitajan vastaanoton kehitta-
minen paivystyspoliklinikalla ja sairaanhoitajien kouluttaminen toimintaan.
Tyoéryhman raportissa esitetaan perustettaviksi valtakunnallinen paivystyspoli-
klinikan sairaanhoitajan erityispatevyysohjelma. (Nummelin ym. 2010, 50-52;
Ruuti ym. 2010, 20-21; Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 33.) Myos Heikki
Paakkonen (2008,7) toteaa vaitoskirjassaan, etta tulevaisuudessa paivys-
tyshoitotyota voidaan kehittaa akuutin hoitotyon koulutusohjelman avulla. Hoi-
tajien tulee osata havainnoida potilaita paremmin seka osata vastata havain-

toihin nopeammin.

2.2 Sairaanhoitajan paivystystyon osaaminen kansainvalisesta nakokulmasta

Laadukkaan hoidon turvaaminen paivystyspoliklinikalla edellyttaa koulutuksen
vaatimus- ja osaamistavoitteiden seka opetuksen jatkuvaa kehittamista. Kehit-
tamiseen tarvittavaa tietoa saadaan tyontekijoilta itseltdéan. Suomessa ei pai-
vystystyOssa tarvittavaa osaamista ole juurikaan tutkittu. Kansainvalisella ta-
solla tutkimuksia on tehty useita. Esimerkiksi Iso-Britanniassa on tutkittu ensi-
hoidossa toimivien sairaanhoitajien osaamisen kehittymista kahden vuoden
aikana. Osaamisessa oli havaittavissa huomattavaa edistymista, mika oli seu-
rausta tehdysta kaytannon tyosta. Tutkimuksen tuloksia hydédynnetaan koulu-
tuksen kehittamisessa. Yhdysvalloissa paivystyspoliklinikalla tydskentelevien
sairaanhoitajien osaamista arvioidaan saannollisesti itsearvioinnin avulla.
(Mason, Fletcher, McCormick, Perrin & Rigby 2005, 425-432.)
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Englannissa paivystyspoliklinikalla tyoskentelevilta sairaanhoitajilta vaaditaan
erikoiskoulutuksen kaymista. Koulutus sisaltaa aikuisten-, perheiden- ja van-
husten hoitoa. Lisaksi koulutus sisaltaa terveyden edistamista, tautien ehkai-
semista, haavojen ompelua seka hoitoa, pienten kirurgisten toimenpiteiden
tekemista ja erilasten tuki- ja liikkuntaelinvammoissa kaytettavien tukihoitojen
suorittamista. Koulutus antaa valmiudet terveystarkastusten ja diagnoosien
tekemiseen, seka reseptien kirjoittamiseen. Akuuttihoitotyota tekevien sai-
raanhoitajien tyotehtaviin kuuluu potilaan terveydentilan arviointi erilaisia apu-
valineita ja — keinoja hyodyntaen esimerkiksi EKG:n ja rtg- kuvien tulkitsemi-
nen, hengityskoneiden kayttd, hemodynamiikan tarkkaileminen, erilaisten ka-
nyyleiden laittaminen ja lumbaalipiston suorittaminen. Sairaanhoitajilta vaadi-
taan osaamisesta nayttoa, jonka vastaava laakari todentaa ja hyvaksyy.
Osaamisen tulee olla jokaisessa akuuttiyksikossa samantasoista. Siksi Lon-
toossa on laadittu erillinen koulutusohjelma, joka pitaa sisalladn mm. tyossa
oppimista seka laakarin kanssa tyoskentelya. (Melander, Kleinpell & Mc-
Laughlin 2007, 19-20.)

Kansainvalisesti asiantuntijasairaanhoitajasta kaytetaan nimitysta nurse prac-
titioner (NP) tai advanced practicenurse (APN). Useimmilla NP-hoitajilla on
maisteritason koulutus ja he voivat tyoskennella missa tahansa terveyden-
huollon akselilla. Kansainvalisen sairaanhoitajaliiton (ICN) maarityksen mu-
kaan NP- hoitajalla on erityisosaamista, paatoksentekokykya seka koulutuk-
sella hankittu kliininen patevyys laajennetulle tyonkuvalle. Hanen tyonkuvaan
kuuluu potilaiden yleisempien pitkaaikaissairauksien tunnistaminen ja hoitami-
nen yhteistyossa ladkareiden kanssa. Hoitajalla on lisaksi rajattu |aakkeen-
maaraamisoikeus. Suomalaista asiantuntijasairaanhoitajakasitetta Iahinna

ovat Nurse Consultant tai Clinical Nurse Specialist. (Liimatainen 2009, 13—-14)
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3 VASTUUHOITAJUUS

Yhteispaivystyksen organisaation ja hallinnon tunteminen auttaa yhteispaivys-
tyksessa tyoskentelevan sairaanhoitajan toimintaa toimintaperiaatteiden mu-
kaisesti seka auttaa hahmottamaan konkreettisesti tyon organisointia (Num-
melin ym. 2010, 52). Vastuullisissa tyotehtavissa organisaation rakenteiden ja
toiminnan tunteminen muodostuvat entista tarkeammiksi osaamisen osa-
alueiksi. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen on yksi tarkea tekija organi-
saation toiminnassa seka menestyksessa. Lisaksi tarvitaan hoitotyon asian-
tuntijoita, jotta turvataan korkealaatuinen hoitoty0. Sairaanhoitajaliiton puheen-
johtaja on todennutkin, etta sairaanhoitajalla olevan osaamisen ja vastuun
vuoksi sairaanhoitaja on paras hoitotyon asiantuntija. Lisaksi Laaksonen on
todennut sairaanhoitajan kantavan osaltaan vastuuta tyonjohdollisista asioista.
Naista osa-alueista tarkeimmat ovat paatdksenteko-osaaminen seka huoleh-

timinen osaltaan tyoyhteis6ssa tehtavasta tyosta. (Laaksonen 2006.)

Osaamisen turvaaminen ja téiden sujuminen seka organisointi vaativat oike-
anlaista johtamista. Lahiesimiehen tekeman johtamisen lisaksi yhteispaivys-
tyksessa tarvitaan vuorokohtaista johtamista. Sairaanhoitajan tyossa on lisaksi
hallinnon ja johtamisen elementteja, jotka tulevat esille etenkin tiimityossa.
Sairaanhoitajan tekemassa johtamisessa painopiste on tydn organisoinnissa
ja sujumisessa seka muuttuvien tilanteiden hallinnassa. Keski-Suomen kes-
kussairaalan yhteispaivystyksessa vuorokohtaisena johtajana toimii sairaan-
hoitaja, josta kaytetaan nimitysta vastuuhoitaja.

Vastuu voidaan maaritella velvollisuutena huolehtia asiasta, toiminnasta tai
henkilosta (Suomisanakirja 2010). Vastuuhoitajuus voidaan kuvata yhteis-

paivystyksen toiminnan vuorokohtaisena huolehtimisena.

Vastuuhoitajuudesta ei ole aikaisemmin tehty tutkimuksia tai opinnaytetoita.
Tarkempaa kasitetta tai toimenkuvaa ei ole mydskaan aikaisemmin maaritelty.
Vastuuhoitajuuden toimenkuvassa on |0ydettavissa elementteja asiantuntija-
sairaanhoitajan maaritelmasta, vaadittavista ominaisuuksista seka tyosta. Sik-
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si vastuuhoitajuuden maaritelma onkin 1ahella asiantuntijasairaanhoitajasta

tehtya maaritelmaa.

3.1 Asiantuntijaosaaminen

Leppanen ja Puupponen (2009, 40—-42) ovat systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa maaritelleet hoitotyon asiantuntijakasitetta. Hoitotyon asiantuntijal-
ta edellytettavia ominaisuuksia ovat johtajuus, hyvat vuorovaikutustaidot, luot-
tamus omaan osaamiseen ja tekemiseen, kliininen kokemus seka vuorovaiku-
tus- ja verkostoitumisosaaminen. Asiantuntijan ominaisuuksia ovat myos vah-
va koulutustausta, vuosien tydkokemus seka patevyys toimia omassa amma-
tissaan. Asiantuntija toimii moniammatillisessa ryhmassa ja on tyoyhteisos-
saan erityistiedon ja taidon seka kokemuksen omaava henkild. Asiantuntijalta
edellytetaan teoreettisen tiedon lisaksi kaytannon tietoa ja taitoa seka oman
toiminnan kriittista arviointia. (Makipaa & Korhonen 2011,13.)

Asiantuntijaksi kasvaminen vaatii itsensa kehittamista. Se koostuu teoriatie-
dosta ja kaytannon osaamisesta. (Leppanen ym. 2009, 5.) Tieto voidaan jakaa
teoreettiseen eli formaaliin tietoon, praktiseen eli kokemustietoon seka meta-
kognitiiviseen tietoon. Teoreettinen eli formaali tieto on oppikirjatietoa, joka
koostuu fakta- ja kirjatiedosta ja joka saavutetaan koulutuksen avulla. Koke-
mus- eli praktinen tieto on henkilokohtaista tietoa, joka hankitaan kokemusten
kautta. Metakognitiivisella tiedolla tarkoitetaan asiantuntijan osaamista valikoi-
da ja yhdistella tietoa omaan toimintaansa. (Makipaa & Hahtela 2011, 35 -36.)

Asiantuntija osaa soveltaa ja kayttaa tietoaan oikein. Hanen ominaisuuksiaan
ovat hyva paatoksentekokyky, hyvat ryhma- ja yhteistyotaidot seka suullinen
ja kirjallinen kielitaito. Asiantuntijuutta yllapidetaan jatkuvan koulutuksen ja
osaamisen avulla. Asiantuntija osaa muuttaa kokemuksensa tiedoksi ja han
osaa tarkastella omaa toimintaansa kriittisesti. Asiantuntija tyoskentelee usein
ryhmassa. Siina han tuo esille erityisosaamistaan seka kokemuksiaan. Ryh-
man vuorovaikutuksella katsotaan olevan asiantuntijuutta lisdava vaikutus.
(Makipaa & Korhonen 2011, 13 -15.)
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Tyotehtavien laajuus ja vastuullisuus edellyttavat tiimi- ja ryhmatyota, jossa
asiantuntijoiden tekema yhteistyo korostuu. Tata kutsutaan jaetuksi eli kollek-
tilviseksi asiantuntijuudeksi. Kollektiivinen asiantuntijuus voidaan maaritella
myo0s yhteiseksi osaamiseksi. Kollektiivisen asiantuntijuuden avulla saadaan
kasitys tyoyhteison jasenten osaamisesta ja vahvuuksista. Kaytanndssa kol-
lektiivinen asiantuntijuus on kokemuksellisen tiedon ja taidon jakamista toisten
ryhman tai tiimin jasenten kanssa. Tiedon jakaminen on yleensa kokeneen
tyoyhteison jasenen "tehtava”, mutta yhta hyvin nuorempi kollega voi jakaa
kokemuksellista osaamistaan. Kollektiivinen asiantuntijuus edellyttad muiden
asiantuntijuuden arvostamista, luottamusta seka avoimuutta. (Korhonen &
Holopainen 2011, 53-56.)

Kollektiiviseen asiantuntijuuteen voidaan liittda kasite hiljainen tieto. Se on
kokemuksen avulla hankittua henkilokohtaista, tiedostamatonta ja toimin-
taamme ohjaavaa tietoa. Sen esiintyvyys hoitoty0ssa on suurta ja se onkin
yksi tarkea osa sairaanhoitajan ammatillista osaamista. Hiljainen tieto maari-
tellaan toimintaan liittyvaksi tiedoksi, joka on kaytannonlaheista ja yhteydessa
osaamiseen seka paattelykykyyn. (Huusko ym. 2003, 14—-15.) Hiljaisen tiedon
synonyymeja ovat adneton osaaminen, aaneton tieto, rutiinitieto seka intuitii-
vinen tieto (Nousiainen 1998, 20). Sairaanhoitajan toiminnassa hiljainen tieto
nakyy kaytannon toimintana, sujuvana ja taitavana tyoskentelyna. Sen avulla
havaitaan ymparistosta ja tydyhteisosta paljon tietoa. Hiljaisen tiedon avulla
tehdaan paatoksia ja sita tulee hyddyntaa johtamisessa ja tyon organisoinnis-
sa. Kaytannossa hiljaisen tiedon siirtamista tapahtuu perehdytyksessa, tiimi-
ja rynmatydskentelyssa seka tyokierrossa (Pakasto 2011, 6-7). Myds koulu-
tuksien ja kehityskeskusteluiden avulla voidaan hiljaista tietoa siirtaa nuorem-
mille ja uudemmille tyontekijoille (Huusko ym. 2003, 14-15).

3.2 Sairaanhoitajan asiantuntijuus ja ammatillinen patevyys

Asiantuntijuus ja ammattitaito eroavat kasitteina toisistaan. Ammattitaidolla
tarkoitetaan ammatin vaatimaa erikoisosaamista, tieto- ja taitoperustaa. (Ma-
kipaa & Korhonen 2011, 13—-14.) Ammatillinen osaaminen muodostuu perus-
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osaamisesta, jota kutsutaan ydinosaamiseksi, seka tydelaman asettamista
osaamisvaatimuksista (Tiikkainen 2008, 6). Asiantuntijuudella taas tarkoite-
taan asian, aiheen, tehtavan tai ongelma-alueen osaamista. Asiantuntijuuden
kehittyminen vaatii jatkuvaa opiskelua ja tiedon etsintaa teoriasta ja kaytan-
nosta seka oman toiminnan kriittista pohdintaa. Asiantuntijalta vaadittava
osaaminen jaetaan tyon asettamiin vaatimuksiin ja yksilon osaamisen vaati-
muksiin. Tyon asettamista vaatimuksista kaytetaan nimea kvalifikaatio, eli mil-
laista osaamista tyo edellyttda. Yksilon osaaminen kasittaa patevyys nako-
kulman eli kompetenssin. Siita voidaan kayttaa nimityksia ammattiosaaminen
ja ammatillinen patevyys, ammattitaito, asiantuntijuus tai valmius. Kompetens-
si sisaltaa ne taidot ja kyvyt joiden avulla tyotehtavista suoriudutaan. Myos
koulutuksien asettamista osaamisvaatimuksista kaytetaan nimitysta kompe-
tenssi. (Makipaa & Korhonen 2011, 14-19.)

Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu ammattieettisesta
toiminnasta ja vastuusta potilaan oikeuksien toteutumisessa, terveyden edis-
tamisesta, hoitotyon paatoksenteoista, ohjauksesta ja opetuksesta, yhteistyos-
ta, tutkimus- ja kehittamistyosta, johtamisesta, monikulttuurisesta hoitotyosta,
yhteiskunnallisesta toiminnasta, kliinisesta hoitotyosta seka laakehoidosta.
Nama edella mainitut kokonaisuudet toimivat sairaanhoitajakoulutuksen koulu-

tusohjelman runkona. (Leppanen ym. 2009, 8-9; Ruuskanen 2011, 89 -90.)

Asiantuntijuuden kehittymisessa on viisi vaihetta: aloittelija, edistynyt aloitteli-
ja, pateva, taitava ja asiantuntija. Asiantuntijuus lisaantyy jatkuvan oppimisen,
kehittamisen ja kokemuksen kautta. Lisaksi asiantuntijalta edellytetaan kykya
yhdistaa tiedot ja taidot tyotehtaviin. Hoitotyon asiantuntijalla on koreatasoista
kliinistd osaamista ja luottamusta omaan osaamiseensa. (Luukkainen & Uo-
sukainen 2011, 105-106.)

Sairaanhoitajan asiantuntijuuteen kuuluvat hyvat sosiaaliset - ja vuorovaiku-
tustaidot. Nama osa-alueet ovat jatkuvassa kaytossa, koska hoitaja kohtaa
tydssaan paljon erilaisia ihmisia ja on tekemisissa useiden ammattiryhmien

kanssa. Sairaanhoitajan tyossa tulee osata ihmisten johtaminen ja tyon orga-
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nisointi. Muutoksiin ja muuttuviin ymparistoihin sopeutuminen kuuluvat tarkea-

na osana asiantuntijuuteen. (Makipaa & Korhonen 2011, 21-22.)

Yhteiskunnassamme on saatavana runsaasti tietoa esimerkiksi terveyden-
huoltoon liittyvissa asioissa. Runsas informaatio on johtanut siihen, etta ihmi-
set vaativat ja odottavat terveydenhuollon ammattilaisilta laaja-alaista osaa-
mista. Asiantuntijuutta tarvitaankin monelta osa-alueelta. Yhden ihmisen ei
tarvitse kuitenkaan hallita kaikkea vaan tyoyksikoissa tulisi panostaa jaettuun
asiantuntijuuteen. Talla tavoin saadaan jokaisen asiantuntijuus hyddynnettya
ja samalla turvataan asiakkaalle laaja-alainen osaaminen. (Schidt 2011, 23.)

Sairaanhoitajan ammatillisella patevyydella tarkoitetaan sita millaisia valmiuk-
sia hoitajalla on suoriutua tyotehtavistaan tai tilanteista. Se on myos taitoa
osata yhdistaa ja ottaa kayttoon opitut tiedot ja taidot. Ammatillinen patevyys
kasvaa tyota tehdessa, eli jatkuvan oppimisen tuloksena. Se nakyy kokemuk-
sen tuomina valmiuksina. Ammatillisen patevyyden elementteja ovat vahva
tietopohja ja monipuoliset taidot, johon kuuluvat teknisten taitojen lisaksi hal-
linnolliset ja johtamisen taidot, paatoksentekotaidot, organisointitaidot, vuoro-
vaikutus-, yhteistyo- ja ryhmatyotaidot, kuuntelemisen taito seka tyon kehitta-
misen taidot. Ammatillista patevyytta osoittaa muutoksiin sopeutuminen, hyvat
raportointi-, viestinta- ja ohjaustaidot (Hilden 1999, 20-25.)

3.3 Vastuuhoitajuus Keski-Suomen keskussairaalan paivystyspoliklinikalla

Keski-Suomen keskussairaalan paivystyspoliklinikalla tydskentelee jokaisena
viilkonpaivana ympari vuorokauden vastuuhoitaja. Vastuuhoitajana voi tyos-
kennella sairaanhoitaja, jolla on riittavasti kokemusta paivystystyosta. Vastuu-
hoitajan tehtavana on vastata hoitotyon osalta toiminnan sujuvuudesta. Hanen
tulee olla ajan tasalla hoitoryhmien potilasmaarista ja potilaiden hoitoisuudes-
ta. Vastuuhoitaja huolehtii tdiden sujumisesta seka pyrkii jakamaan tyot tasai-
sesti. Lyhyet sairaslomat ilmoitetaan vastuuhoitajalle ja han tekee tarvittavat
sijaisjarjestelyt. Tiedottaminen ja raportointi seuraavan vuoron vastuuhoitajal-

le, seka tarvittavissa asioissa esimiehille nousevat tarkeiksi asioiksi, koska
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paivystyksen kaytossa ei ole viela kattavaa sahkoista jarjestelmaa jonka avul-
la saataisiin reaaliaikaista tietoa kentalla tapahtuvasta tyosta. (Viinikainen
2010.)

Erityistilanteista vastuuhoitajalle kuuluvat ruuhkanpurkuty6hon kutsuminen.
Talla hetkella ruuhkanpurkutyd koskee paasaantoisesti laakareita. Hoitajia
voidaan kutsua aloittamaan tyovuoro aikaisemmin. Varmistamalla toiminnan
kannalta riittavan henkilokuntamaaran, takaamme samalla laadukkaan potilas-
turvallisuuden. Vastuuhoitajalla on kaytossa Virve-puhelin seka paivystyspoli-
klinikan paapuhelin. Naihin puhelimiin ambulansseissa tyoskentelevat ensihoi-
tajat tekevat ennakkoilmoitukset. Vastuuhoitaja ottaa ilmoituksen vastaan ja
tekee ilmoituksen vaatimat jarjestelyt, esimerkiksi traumatiimihalytyksen.
Suuronnettomuustilanteissa vastuuhoitaja toimii vastaavana sairaanhoitajana.
Virve-puhelimen kaytto tulee korostumaan lahitulevaisuudessa vastuuhoitajan
tydssa, kun ensihoitajien tekemat ennakkoilmoitukset tulevat siirtymaan koko-
naan Virve-puhelimeen. Tiedottaminen ja yhteydenpito eri viranomaisten
kanssa tapahtuvat paasaantoisesti Virve-puhelinta hyodyntaen. (Viinikainen
2010.)

3.4 Vastuuhoitajuus muissa sairaaloissa

Vastuuhoitajuudelle synonyymeja ovat aulahoitaja, vastaava hoitaja tai triage-
hoitaja. Tehtavakuvissa on paljon yhtenevaisyyksia Keski-Suomen keskussai-
raalan paivystyspoliklinikalla toimivan vastuuhoitajan tyOkuvaan. Yhteisista
tekijoista tarkeimmaksi nousee vastuuhoitajana toimivan sairaanhoitajan ko-
kemus. Eroavaisuuksiakin eri sairaaloiden valilla on I0ydettavissa. Eroavai-

suuksiin vaikuttaa vuoron vastaavan tehtavanimike.

Vastaavan hoitajan tydkuvaan kuuluu varahenkilostosta tulevan tyontekijan
vastaanottaminen, perehdyttaminen seka tydtehtavien osoittaminen (Huusko
2011). Aulahoitajan ja triage-hoitajan tehtavana on ratkaista potilaan oikea
hoitopaikka. Hoitopaikan valintaan vaikuttaa potilaan tila, oireet ja perussai-
raudet. Keskussairaaloiden paivystyksissa toimii seka perus- etta erikoissai-
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raanhoidon paivystys. Aula- tai triage -hoitaja voi arvionsa perusteella ohjata
potilaan suoraan erikoissairaanhoitoon. Aulahoitajan tehtavakuvaan kuuluu
aamuvuoroissa lisaksi potilaiden ilmoittautumisen hoitaminen. (Monkkonen
2011; Tanskanen 2011.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Vastuuhoitajuudessa tarvittavaa osaamista ei ole aikaisemmin selvitetty tai
tutkittu. Vastuuhoitajan toiminnassa tulee korostumaan paivystyshoitotyon
vahva osaaminen ja hallinta. Teoriatiedon lisaksi toiminnassa on vahvasti esil-
|& kaytannon tieto. Tassa opinnaytetydossa haetaan vastausta kysymykseen
millaista osaamista vastuuhoitajana tyoskentelevalta sairaanhoitajalta edelly-
tetaan. Opinnaytetyon tuloksia voidaan jatkossa hyodyntaa vastuuhoitajien
valinnoissa, perehdytyksessa seka koulutuksien suunnittelussa. Uusien hoita-
jien kouluttaminen toimintaan tulee ajankohtaiseksi, koska nykyisessa joukos-
sa on useita elakkeelle siirtyvia hoitajia. Laadukkaan koulutuksen pohjaksi
tarvitaan tietoa vastuuhoitajuuden osaamisesta, koska opetussuunnitelmat

rakentuvat osaamisperustaisesti.

Tama opinnaytetyd on toteutustavaltaan toiminnallinen opinnaytetyd. Toimin-
nallinen opinnaytetyo on tilannesidonnaista, osallistuvaa, yhteistyota vaativaa
seka itsedan tarkkailevaa. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on 16ytaa
ratkaisu johonkin kaytannossa ilmenneeseen ongelmaan tai kehittaa olemas-
sa olevaa kaytantda. Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena syntyy joko fyy-
sinen tuotos tai sen avulla kehitetdan jotain toiminnallista osa-aluetta. (Met-
sadmuuronen 2008, 29-30; Vilkka 2007, 76.)



22

5 OSAAMISEN TUNNISTAMISEN JA KUVAAMISEN MENETELMAT

Opinnaytetyon osaamisen tunnistaminen rakentuu kirjallisuuskatsauksesta,
vastuuhoitajana tyoskentelevien sairaanhoitajien haastattelusta, havainnointi-
materiaalista seka sahkopostikyselyista muihin sairaaloihin.

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus muodostui alan kirjallisuudesta, lehdista,
vaitoskirjoista, pro gradu-tutkielmista seka Internet-lahteista. Kirjallisuuskatsa-
us tehtiin perehtymalla keskeisiin paivystyshoitoyota kasitteleviin dokument-
teihin, seka kansainvalisiin aihetta sivuaviin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Kat-
saukseen otettiin mukaan kahdeksan kansainvalista artikkelia tai teosta.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli I6ytaa opinnaytetyon aiheeseen liittyvia

aikaisempia tutkimuksia ja nakokulmia. Tavoitteena oli tuoda esille vastuuhoi-
tajuudessa tarvittavan osaamisen keskeisemmat kasitteet ja nakokulmat. Ka-
sitteet nousevat vastuuhoitajan tyokuvasta seka paivystyksessa tyoskentele-

van sairaanhoitajan osaamisen edellytyksista.

5.2 Ryhmahaastattelu

Tiedonkeruu hoitajilta suoritettiin ryhmahaastattelun avulla, koska se osoittau-
tui paivystystyon hektisyyden vuoksi joustavammaksi tiedonkeruumenetel-
maksi. Ryhmahaastattelu oli myds nopea ja paljon tietoa antava tiedonkeruu-
menetelma. Sita voidaankin verrata keskusteluun, jossa osallistujat voivat
kommentoida vapaasti ja aidosti tutkimusaihetta seka tuottavat paljon erilaista
tietoa tutkittavasta asiasta (Hirsijarvi & Hurme 2009, 61).

Ryhmahaastattelun tiedonkeruumenetelmana mahdollistaa tiedon keraamisen
tutkittavasta asiasta useammalta henkilolta yhta aikaa seka vuorovaikutuksen
haastateltavien kesken, jolloin osallistujien tietamys tutkittavasta asiasta li-
saantyy. Se on siis samalla tiedonkeruun ja vaikuttamisen valine. Ryhmahaas-
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tattelu on haastatteluun osallistuvalle myonteisempi kokemus, kuin yksilo-
haastattelu. Negatiivisena seikkana ryhmahaastattelussa on mahdolliset ryh-
man roolit, jossa voi esiintya dominoivia tai hiljaisempia henkiloita. Ryhmassa
voi osallistujan yksilollisyys kadota tai vahemmiston mielipiteet jaada vahem-
malle huomiolle. Ryhman koko tulee miettia tarkkaan. Isoissa ryhmissa eivat
kaikki osallistujat valttamatta saa sanoa sanottavaansa. My0s tilanteen nau-
hoittamiseen iso ryhma tuo osaltaan hairidtekijoita. (Potsonen & Valimaa
1998, 4; Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2004, 193—-201.)

Ryhmahaastattelu on hyva tapa kerata tietoa etenkin silloin, kun halutaan tul-
kita kysymyksia tai tarkentaa vastauksia, tutkitaan ja kysytaan arkaluontoisia
asioita tai kartoitetaan tutkittavaa aluetta. Haastattelulla pystytaan myos mini-
moimaan haastateltavien osallistumisen vahyys. Menetelman valitsin tahan
kehittamistyohoni siksi, koska ryhmahaastattelun avulla saadaan parhaiten
tietoa siitd sosiaalisesta ymparistosta ja tyokentasta, jossa vastuuhoitaja tyos-
kentelee. Ryhmahaastattelun ominaispiirteita ovat ennalta suunniteltu, johdet-
tu, motivoitu, luottamuksellisuus seka vuorovaikutus haastattelijan ja haasta-

teltavan valilla. (Hirsijarvi ym. 2009, 61; Metsamuuronen 2008, 37—40.)

Haastattelijalle ryhmahaastattelu on joustava tapa kerata tietoa. Joustavuus
merkitsee mahdollisuutta toistaa kysymyksia, oikaista mahdollisia vaarinkasi-
tyksia, seka kayda keskustelua haastateltavien kanssa. Kysymysten jarjestys-
ta voidaan muokata tilanteen vaatiessa. Haastattelun negatiivisena puolena
voidaan pitaa siihen kuluvaa aikaa, koska se on aikaa vieva aineistonkeruu-
muoto. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72-74.)

Tassa tyossa haastateltava ryhma muodostui viidesta vastuuhoitajana toimi-
vasta sairaanhoitajasta. Haastateltavat valittiin satunnaisotannalla haastatte-
lupaivana paikalla olleista hoitajista. Otanta tapahtui aamu- ja iltavuoron vaih-
teessa. Tama antoi paremman mahdollisuuden hoitajille paasta haastatteluun,
koska vuoron vaihteessa tyOyksikossa on kahden tydvuoron miehitys. Satun-
naisotanta valintamenetelmana on paivystysluonteisessa tydymparistossa

paras mahdollinen, koska tyon ja tyotehtavien luonne elaa jatkuvasti, eika



24

tarkkoja valintoja tai aikatauluja pysty sopimaan tyon hektisyyden vuoksi. Kri-
teerind haastateltavaksi oli useamman vuoden kokemus ja tieto vastuuhoita-
jana toimimisesta. Osallistuminen haastatteluun oli vapaaehtoista. Taman ko-
koinen ryhma mahdollisti jokaiselle haastatteluun osallistuvalle hyvat mahdol-
lisuudet paasta kertomaan mielipiteensa ja ajatuksensa asiasta. Haastattelu
nauhoitettiin ja sen kesto oli 1.5 tuntia.

Haastatteluun osallistuville kerrottiin aluksi mista haastattelussa on kyse ja
millaista tietoa haastattelulla tavoiteltiin. Haastateltavia motivoitiin selvittamalla
opinnaytetyon tarkoitus ja sen kayttomahdollisuudet tulevaisuudessa. Vastuu-
hoitajan osaamista kysyttiin yhdella teemakysymyksella; millaista osaamista
vastuuhoitajuudessa tarvitaan? Teemakysymys pohjautui kirjallisuuskatsauk-
sessa nousseeseen tietoon ja siina keskityttiin hakemaan vastauksia vastuu-
hoitajuuden osaamisalueista tyontekijoiden nakdkulmasta. Tavoitteena oli he-
rattaa teemakysymyksen avulla ryhmassa keskustelua aiheesta, joka puoles-
taan loisi vastaajille laajemmat vastausmahdollisuudet. Haastattelijalla oli
mahdollisuus esittaa keskustelun yhteydessa lisakysymyksia teeman tueksi.
Haastattelun tavoitteena oli |0ytaa vastauksia vastuuhoitajuudelta vaaditta-

vaan osaamiseen.

5.3 Havainnointi

Havainnoinnilla tarkoitetaan tietoista, huolellista ja tarkkaa havaintojen teke-
mista tutkimuskohteesta. Tiedonkeruumenetelmana havainnointi on vaativaa
ja siksi havainnoitsijalla tulee olla siihen hyva koulutus. Havainnointi voi olla
piilohavainnointia, osallistuvaa tai osallistumatonta havainnointia. Jalkimmais-
ta havainnointia voidaan kayttaa silloin kun ei haluta havainnoitsijan hairitse-
van tutkittavaa tilannetta tai kohdetta. Osallistumaton havainnointi on myos
silloin perusteltua, kun havainnoitsijan osallistuminen ei tuo mukanaan tutki-
mukseen mitdan merkittavia nakokulmia. Havaintoja voidaan tehda puheista
tai ihmisten kayttaytymisesta, teksteista, tapahtumista tai tilanteista. Ominaista
sille on aineiston keraaminen pitkalta aikavalilta, jopa usean vuoden ajan. Ha-

vaintojen tekeminen tapahtuu tutkittavan asian luonnollisessa ymparistossa.
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Nakohavaintojen lisaksi tutkimushavaintoja voidaan tehda maistamisen, hais-
tamisen ja tuntemisen avulla. Tunteita voidaan kayttaa myos havainnoinnin
apuna. Havaintoja tehdessaan tutkija huomio on suuntautunut kokonaan tut-
kimuskohteeseen. Havainnot tutkimuskohteesta ovat ennalta suunniteltuja ja
rajattuja. (Aaltola & Valli 2010, 159-162; Vilkka 2007, 8-22.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin paivystysalueella on ollut kevaasta 2010 Iah-
tien menossa tutkimushanke, jonka tavoitteena on ryhmatoiminnan ja mo-
niammatillisen yhteistyon kehittaminen paivystysalueella. Hanke kulkee nimel-
la RYMY. Tutkimushankkeesta vastaa Jyvaskylan yliopisto. Aineistoa kerates-
saan tutkijat ovat olleet jatkuvassa yhteistyossa paivystysalueen henkilokun-
nan kanssa. Yhtena tiedonhankintamenetelmana tutkijat ovat kayttaneet ha-
vainnointia. Haavainnoissa he ovat keskittyneet kentalla tehtavaan tyohon ja
tyokaytanteisiin seka tyossa tapahtuvaan vuorovaikutukseen. (Collin, Palo-
niemi, Ruoranen, Valleala & Etelapelto 2010.)

Taman opinnaytetyon yhtena aineistona ovat havainnoitsijoiden tekemat ha-
vainnot. Niista on poistettu tunnistetiedot, joten kukaan havainnoinnin koh-
teeksi tullut ei ole aineistosta tunnistettavissa. Havaintomateriaalia peilaan
kirjallisuuskatsauksella saatuun tietoon ja ryhmahaastattelun tuloksiin.

5.4 Osaamisen tunnistamisen ja kuvaamisen eteneminen

Taman opinnadytetyon ensimmaisessa osassa selvitetaan kirjallisuuden, haas-
tattelujen, sahkopostiviestien ja havaintomateriaalin avulla vastuuhoitajuudes-
sa tarvittavaa osaamista. Toisessa osassa luodaan saadun tiedon perusteella
vastuuhoitajuudelle osaamisalueet eli patevyydet. Nama patevyydet esitellaan
vastuuhoitajille taman opinnaytetyon aikana. Tavoitteena on saavuttaa lahes
kaikki vastuuhoitajana toimivat sairaanhoitajat, siksi patevyyksia tullaan esitte-
lemaan useampana paivana. Naissa tapaamisissa tarkoituksena on arvioida
laadittuja osaamisalueita vastuuhoitajana toimivien sairaanhoitajien kanssa.
Tavoitteena on saada heilta palautetta, kommentteja seka kehittamisideoita,
joiden avulla voidaan tarvittaessa tehda korjauksia ja muutoksia laadittuihin
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osaamisalueisiin. Viimeisessa vaiheessa vastuuhoitajalle laaditut osaamisvaa-
timukset vakiinnutetaan ja otetaan kaytantoon. Osaamisvaatimusten toteutu-

misen arviointi ei tapahdu taman opinnaytetyon aikana. (Kuvio 1.)

Kirjallisuuskatsaus ) Vastuuhoitajuuden

osaamisvaatimukset
Vastuuhoitajuus muissa sairaa- /

loissa

Ryhméhaastattelu

Havaintomateriaali

Rymy-hankkeesta v
Laadittujen osaamisvaatimusten
arviointi

A 4

Osaamisvaatimusten juurruttaminen
ja jalkauttaminen kdytdntoon, sekd
implementointi

KUVIO 1. Tydn etenemisen kuvaus

5.5 Osaamisvaatimusten arviointi

Aineiston pohjalta muodostetut alustavat osaamisvaatimukset esiteltiin yhteis-
paivystyksessa vastuuhoitajana tyoskenteleville sairaanhoitajille. Myos ylihoi-
taja ja vs. osastonhoitaja osallistuivat osaamisvaatimusten esittelyyn. Esitte-
lyssa laaditut osaamisvaatimukset kaytiin huolellisesti l1api. Aiheet herattivat
osallistujissa kiinnostusta ja synnyttivat jonkin verran keskustelua seka poh-
dintaa.
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Vastuuhoitajina tyoskentelevilta sairaanhoitajilta ja esimiehiltd saadun palaut-
teen ja kehittamisideoiden avulla laadittuihin osaamisvaatimuksiin tehtiin muu-

toksia.

6 TULOKSET

Aineiston kasittely aloitettiin haastattelun litteroinnilla eli haastattelun puhtaak-
si kirjoittamisella. Puhtaaksi kirjoittaminen tehtiin tarkasti sanasta sanaan. Lit-
teroinnin jalkeen aineiston lukemiseen kaytettiin paljon aikaa, koska aineiston
hyva tunteminen auttaa analyysin teossa. Aineisto analysoitiin kayttamalla
sisallon analyysia ja hyddyntamalla havainnointiaineistoa. Analyysin tekemi-
nen oli aineistolahtoista. Aineistolahtoisesta analyysista kaytetaan nimitysta
induktiivinen analyysi (Kyngas & Vanhanen 1999, 5).

Sisallon analyysille on tyypillista, etta tutkija pyrkii tulkitsemaan, tiivistamaan,
paattelemaan ja analysoimaan aineistoa erilaisia luokittelumenetelmia kaytta-
en. Jokaisella tutkijalla on omanlaisensa luokittelumenetelmansa. Induktiivi-
seen eli aineistolahtdiseen analysointiprosessiin kuuluvat aineiston pelkista-
minen, ryhmittaminen ja abstrahointi. Analyysin tavoitteena on muodostaa
tiivis kuvaus tutkittavasta asiasta. Lopputuloksena syntyy tutkittavaa asiaa
kuvaava malli, menetelma tai kasitteisto. (Hirsijarvi ym. 2009, 135-140; Kyn-
gas ym. 1999, 5-7.)

Aineistolahtoinen analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen
vaihe koostuu haastattelun alkuperaisten ilmaisuiden pelkistamisesta, aineis-
ton redusoinnista. Tama tarkoittaa sita, etta ensin tunnistetaan asiat, joista
opinnaytety0dssa ollaan kiinnostuneita ja tahan liittyvat lauseet muutetaan yk-
sittaisiksi ilmaisuiksi. Samalla poistetaan epaolennaiset ilmaisut. Kiinnostuk-
sen aihe tassa tyossa on vastuuhoitajuudessa tarvittava osaaminen. Toisessa
vaiheessa aineisto ryhmitellaan, klusteroidaan. Aineistosta etsitaan samankal-
taisuuksia, jotka ryhmitellaan ja luokitellaan yhteen. Naista muodostetaan ala-

kategorioita, joille annetaan ilmaisuja kuvaava nimi. Samaa tarkoittavista ala-
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kategorioista muodostetaan ylakategorioita, joille annetaan kuvaavat nimet.
Lopuksi ylakategoriat yhdistetaan kaikkia kuvaavaksi kategoriaksi. Viimeinen
vaihe on teoreettisten kasitteiden luominen, abstrahointi. Lopputuloksena ka-
sitteiden yhdistamisella saadaan vastaus tutkimusongelmaan. (Tuomi ym.
2009, 101-111.)

6.1 Vastuuhoitajuuden edellyttama osaaminen haastattelun, havainnointiai-

neiston, sahkopostikyselyn seka kirjallisuuden pohjalta

Vastuuhoitajuuden osaaminen yhteispaivystyksessa muodostuu neljasta
osaamisalueesta. Ne ovat kliininen paivystyshoitotydn osaaminen, prosessi-
johtamisosaaminen, viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen seka sisainen johta-
juusosaaminen. Osaamisalueet muodostuivat haastattelun, havainnointiai-

neiston, sahkopostikyselyn seka kirjallisuuden perusteella.

Sahkopostikyselyihin, joita lahetettiin useisiin sairaaloihin paivystyshoitotyon
esimiehille, saatiin vastauksia niukasti. Saaduista vastauksista koottu aineisto
on yhdistetty haastattelu- ja havainnointiaineistoon.

6.2 Kliininen paivystyshoitotydon osaaminen

Kliiniseen paivystyshoitotydon osaamiseen kuuluvat seuraavat asiat: hoitotyon
ammatilliset perustaidot, laaja paivystyshoitotyon tietoperusta, paivystyshoito-
tyon tyokokemuksen mukanaan tuoma osaaminen, yhteispaivystyksen hoito-
ryhmissa tyoskentelyn hallinta seka potilas- ja asiakaslahtoisyys.

Haastattelun alkuperaisilmaisut

Vastuuhoitajuus vaatii ainakin tydkokemusta siis tydvuosissa
Taytyy oikeasti olla paivystyksessa ollut tdissa, etta se ei ole ollenkaan ensimmai-
nen tydpiste mihin ihmisen kannattaa sijoittua.

e Tarvitaan kaikenlaista nippeli -nappeli tietoa...

o Vastuuhoitajan pitaa olla itse sellainen, ettéd parjaa joka paikassa taalla palilla...
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Havainnoinnin alkuperaisilmaisut

e Vastuuhoitaja menee purkamaan kavelevien triagessa olevaa ruuhkaa... tulee jal-
kansa loukannut... vastuuhoitaja tutkii...ohjaa pth:n puolelle

e ...Myds oman tydpanoksen hyddyntadminen.

e Vastuuhoitaja antaa tarvittaessa hetkellistéd apua tyéryhmissa

Kliinisen paivystyshoitoyon osaamisen perustan muodostavat hoitotyén am-
matilliset perustaidot. Ammatilliset perustaidot koostuvat laaja-alaisista hoi-
totyon tiedollisista ja taidollisista perusvalmiuksista. Perustaidot toimivat kivi-
jalkana, joka paalle eritysosaaminen alkaa rakentua. Erityisosaaminen vaihte-
lee hoitotyon tyotehtavan mukaisesti. Paivystyshoitotyossa erityisosaaminen
muodostuu paivystyspotilaan hoitoty0ssa tarvittavasta osaamisesta. (Savonia

ammattikorkeakoulu 2009.)

Paivystyshoitotyon kliininen osaaminen kuuluu sairaanhoitajan substans-
siosaamiseen. Substanssiosaamisella tarkoitetaan kirjallisuuden mukaan yksi-
I6llista ydinosaamista, joka tassa yhteydessa tarkoittaa hoitotyon ydinosaa-
mista seka kliinista ja teknista osaamista. Ydinosaamista on kirjallisuudessa
maaritelty syvallisena huippuosaamisena seka sisaistettyna ammattiosaami-
sena. (Kantanen, Salin, Suominen & Astedt - Kurki 2011, 190). Ydinosaami-
nen voidaan kuvata myos asiantuntijuutena, joka on syntynyt tydkokemuksen
kautta. Kuvaavampi nimi ydinosaamiselle onkin tyoelamaosaaminen. (Veste-
rinen 2011). Hoitotyon ydinosaaminen luo perustan kliinisen paivystyshoito-
tyon osaamiselle. Siihen kuuluu tyossa tarvittavat ammatilliset tiedot ja taidot
seka henkilokohtaiset kyvyt, ammatillinen vahvuus, uskottavuus ja persoonal-
lisuus. Kirjallisuuden pohjalta kliininen osaaminen muodostuu vahvasta teo-
reettisesta osaamisesta, kddentaidoista, prosessiajattelusta, asiakaslahtoisis-
ta toimintataidoista seka eettisesta osaamisesta. Kliininen ja tekninen osaami-
nen puolestaan sisaltaa keskeisten tietoalueiden ymmartamisen seka teknis-
ten tietojen teoreettisen ja kaytannollisen osaamisen. (Vesterinen 2011.)

Vastuuhoitajalla tulee haastattelun perusteella olla laaja tietoperusta péaivys-
tyshoitoty6sta. Se koostuu hoitotyon perusosaamisen lisaksi syvallisesta
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paivystyshoitotydon osaamisesta ja kokemuksista. Paivystyshoitotyon osaami-
nen tulee osata siirtaa kaytannon tyohon.

Péivystyshoitotyén ty6kokemus nousi haastattelun ja havainnointiaineiston
perusteella yhdeksi keskeiseksi tekijaksi kliinisen paivystyshoitotyon osaami-
sessa. Aineiston mukaan tyokokemuksen avulla hankitaan valmiuksia, joita
vastuuhoitajana toimiminen edellyttaa. Vankka tyokokemus tuli havainnointiai-
neistossa esille etenkin tyotehtavien sujuvana hallintana. Tyotehtavien suju-
vuuteen tarvitaan Leppasen ym. (2009, 8) mukaan lisaksi tietoa ja taitoa. Tie-
to, jota asiantuntijahoitajalta edellytetaan ja joka pitaa osata siirtaa kaytan-
toon, koostuu tyohon sisaltyvista faktoista, periaatteista, kaytanndista seka
menetelmista. Tietoa tarvitaan lisaksi ongelmaratkaisutaidoissa seka tyon or-
ganisoinnissa. Taito ilmenee asiantuntijahoitajan toiminnassa tyosta suoriutu-
misena. Nama asiantuntijahoitajalta edellytettavat osaamiset ovat rinnastetta-
vissa vastuuhoitajalta edellytettavaan osaamiseen.

Haastattelun ja havainnointiaineiston perusteella henkilokohtainen osaaminen
ja asiantuntijuus paivystyshoitotydhon ovat hankittu osittain tydkokemuksen
kautta. Vastuuhoitajalla tulee olla vahvat tiedot yhteispaivystyksen toiminnasta
ja toimintaperiaatteista. Hanella tulee olla osaamista paivystyshoitotyosta ja
hanen tulee osata tyoskennella jokaisessa yhteispédivystyksen tyopistees-
sd. Kdaytannén tyén osaaminen ja hallinta ovat haastateltavien mielesta
olennainen osa vastuuhoitajalta vaadittavaa osaamista. lIman kaytannon tyon

hallintaa ei tyon organisointi onnistu.

Potilas- ja asiakasldahtbisyys on hoitotyon yksi keskeisemmista ja tarkeim-
mista osa-alueista. Potilas- ja asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan potilaan na-
kemista fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena seka oman
terveytensa asiantuntijana (Kosonen & Skogberg 2008, 4). Haastattelussa tai
havainnointiaineistossa potilas- ja asiakaslahtdisyys eivat tulleet suorasti esil-
le. Vastuuhoitajien toiminnassa pystyi havainnointien valityksella kuitenkin
aistimaan taman osaamisalueen elementteja. Vastuuhoitajille ja esimiehille

jarjestetyissa osaamisalueiden esittelytilaisuuksissa potilas- ja asiakaslahtoi-
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syys nousi esille vahvemmin. Yhteispaivystyksessa tehtava hoitotyd perustuu
potilas- ja asiakaslahtdisyyteen, jossa potilaat ja asiakkaat tulee kohdata yksi-
I6ina seka tasavertaisina. Hoitotyossa tulee kuunnella potilaan toiveita ja hoi-
totyon tavoitteena on potilaan kokonaisvaltainen hyvahoito.

6.3 Prosessijohtamisosaaminen

Prosessijohtamisosaamiseen kuuluvat seuraavat asiat: toimintaympariston,
organisaation seka palvelujarjestelmien tunteminen, paivystyspotilaiden hoito-
ketjujen, -polkujen ja — prosessien tunteminen, tilannejohtaminen ja osaami-
sen hyodyntaminen, tyon organisoinnin hallinta, ongelmaratkaisutaidot ja paa-
tOksenteko-osaaminen, yhteistybosaaminen, tyovuorokohtainen henkilostojoh-

taminen, ryhma- ja tiimityon osaaminen seka jaettu asiantuntijuus.

Haastattelun alkuperaisilmaisut
e ... Jotta pystyy organisoimaan ty6ta niin pitaa itsekin tuntea tyopisteet

Pitaa tietda kuinka sairaalamaailma pelaa.

...Se tietysti tulee tydvuosien myo6ta tutuks kaikenlainen mika liittyy taloon ja

joskus talon ulkopuolellekin ihan verkostoitumisen kautta

o Yhteispaivystyksen sekd sen yhteistydkumppaneiden toiminnan tunteminen

e Osaa niin kuin avarasti katsoa ja osaa katsoa myods tuon kentan tilannetta

e Vastuuhoitajan pitda osata johtaa tyévuorossa olevaa henkilokuntaa ja kayttaa
olemassa olevia resursseja tehokkaasti.

e Osataan kayttdd omaa porukkaa paremmin hyoddyksi. Sita kautta me saadaan
naitd ei tottuneita hoitajia ajettua sisdan esim. jotka eivat ole sokkihuoneessa
olleet, kun me otetaan niitd kokeneempien kanssa mukaan.

o Vastuuhoitaja voi johtaa my6s ylempiarvoisia, kuten taalla 138kareita. Tarvitta-
essa ne liikkuu vastuuhoitajan ohjeiden mukaan... Ja kylla |&akarit sen ihan hy-
vin ottaa, kun ne vaan tietdad maarayksen tulevan sen takia ettd homma toimii.

¢ Osaa tarvittaessa ohjata eri ammattiryhmia seka vastata monenlaisiin kysy-
myksiin joita vastuuhoitajalle tulee niin sairaalan sisalta kuin ulkoakin

e ...Vastuuhoitaja kyselee hoitajilta ovatko hdnen ryhmassa kaikki paasseet
syomaan.

o Tydskennellddn usean ammattiryhman sekd moniammatillisten tiimien kanssa

e Yhteistydta nadiden yksikoitten kanssa jotka ottavat potilaita vastaan... seka
paivystyksen ulkopuolisten tahojen kanssa.
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Havainnoinnin alkuperaisiimaukset
e Yhteispaivystyksen toiminnan "pyorittaminen” virka-ajan ulkopuolella
e Hoitoryhmien kokokoonpanon muuttaminen tarpeen mukaan sujunut hyvin,
ruuhkan sattuessa joka puolelle on ollut hankalampi luovia
Henkilostoresurssien jakaminen tilannekohtaisesti.
Potilastilanteen katsomista... Hoitoryhmien tilanteiden tarkistamista...
... ottaa ennakkoilmoitusta vastaan...
...Vastuuhoitaja selvittelee potilaan jatkohoitopaikkaa...
...tutkailee potilastilannetta....konssilla ruuhkaa. ..pohtii kutsuako ryhmaa ruuh-
kan purkuun.
e Sairaslomailmoituksissa hallinnollisten tehtavien hallintaa. Myds hoitoryhmien
uudelleen sijoitusta joutuu tekemaan jatkuvasti.
o Vastuuhoitajalta kysytdan puhelimessa asiaa, josta hanella ei ole selvaa tie-
toa... .... Asiaa lahdetaan selvittamaan hoitoryhman kanssa.
o Uudet tyontekijat ovat haaste, kun he eivat voi tydskennelld joka paikassa
o Han tekee myds tiiviista yhteistyota yhteispaivystyksen ulkopuolisten yhteistyo-
kumppaneiden kanssa seka my06s sairaalan mm. eri osastojen kanssa.
e Vastuuhoitaja tekee tydvuoronsa aikana yhteisty6té usean eri ammattiryhman

kanssa.

e Vastuuhoitaja on yksi palanen yhteispaivystyksen moniammatillisuutta.

e ... Vastuuhoitaja neuvoo puhelimessa soittajaa, joka tuomassa omalla autolla
potilasta.... ... Neuvoo hoitoryhman hoitajaa....

Tulosten ja kirjallisuuden pohjalta muodostui prosessijohtamisen osaamisalue.
Prosessijohtamisosaaminen kuvaa parhaiten vastuuhoitajan tyota ja tyotehta-
vien sisaltdéa. Vastuuhoitajan tyosta iso osa kuuluukin prosessijohtamisen alle.
Siksi sita voidaan pitaa vastuuhoitajan osaamisalueista laajimpana. Haastatte-
lun ja havainnointiaineiston perusteella prosessijohtamisessa on osastonhoita-
jan tyokuvaan verrattavia elementteja. Se on myos osaltaan osastonhoitajan
tehtavaa tukevaa johtamistyota. Tukea prosessijohtamiseen vastuuhoitaja saa
osastonhoitajalta ja ylihoitajalta.

Yhteispéaivystyksen toimintaympdriston ja organisaation tunteminen se-
ka tyon toiminnallisuuden hallinta ovat haastattelun mukaan olennaista vas-
tuuhoitajalta odotettavaa osaamista. Vastuuhoitajan pitaa tuntea yhteispaivys-
tyksen rakenne ja sen vaikutus sairaanhoitopiirin toimintaan seka koko Keski-
Suomen terveydenhuoltopalvelujarjestelmaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujédrjestelmien tunteminen on vastuuhoitajan toiminnassa hyvin kes-
keista ja sen hallitseminen tulee tyossa esille paivittain esimerkiksi yhteistyon
tekemisena eri palveluntuottajien kanssa seka ohjaamisena palvelujen tarvitsi-

joita oikeisiin hoitopaikkoihin.
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Vastuuhoitajan tyon peruslahtokohtana on haastattelun ja havainnointiaineis-
ton mukaan paivystyspotilaan hoitoketjun, -polun sekéd — prosessin tun-
teminen. Yhteispaivystyksen toiminnan hallinnan onnistumiseksi vastuuhoita-
jan taytyy ymmartaa ja tuntea paivystyspotilaan yksilollinen ja kokonaisvaltai-
nen hoitoprosessi. Hoitoprosessin tunteminen antaa raamit vastuuhoitajalle
yhteispaivystyksen toiminnan sujumisesta vastaamiseen. Silla on vaikutusta
henkilokuntaresurssien tehokkaaseen kayttoon seka silla voidaan osaltaan
vaikuttaa parantavasti potilaiden saaman hoidon laatuun. Hoitoketjujen ym-
martaminen auttaa puolestaan yhteistyon tekemista erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valilla seka myds paivystyspoliklinikan ulkopuolella.

Yhteispaivystyksessa tehtavalle tyolle on olennaista tilanteiden nopea muut-
tuminen. Havainnointiaineistosta nousi esille vastuuhoitajan tyon tilannesidon-
naisuus, eli jokainen tilanne vaati erilaista johtamistapaa tai johtamistyylia.
Tilannejohtamisen perusajatuksena on kirjallisuuden mukaan johtajan kayt-
taytymisen mukautuminen erilaisiin tilanteisiin. Tilannejohtaminen perustuu
johtamisen monimuotoisuuteen ja tilanneherkkyyteen seka johtajan vuorovai-
kutuskykyyn. (Vuorinen 2008, 43.) Juhani Nikkila toteaa artikkelissaan, ettei
ole yhta oikeaa, joka tilanteeseen sopivaa johtamistapaa. Tilannejohtamiselle
tyypillisia piirteita Nikkilan mukaan ovat joustavuus, dynaamisuus seka tilan-
teeseen sopivuus. (Nikkila 2006, 7-8.) Johtajan pitaa olla muutoskykyinen ja
sovittaa johtamistapansa tilanteeseen sopivaksi (Aarva 2009, 55). Johtaminen
on tietoista, suunnitelmallista, konkreettista seka tavoitteellista toimintaa ja
johtajuus johtajan kykya kayttaa johtamiseen liittyvaa valtaa ja vastuuta (Vuo-
rinen 2008, 43). Tilannejohtamisen paapaino voi olla joko asioiden tai ihmisten
johtamisessa ja sen vuoksi tilannejohtamisessa tarvitaan vuorovaikutus-, in-
formaatio- seka paatoksentekorooleja. Johtamistyyli ja tavat tulee osata valita
johtamistilanteen mukaan. (Rive 2008, 6869, Vuorinen 2008, 19-27.) Vas-
tuuhoitajana toimivan sairaanhoitajan tuleekin osata muuttaa rooliaan johta-

mistilanteisiin sopivaksi.
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Tilannejohtaminen nousi haastattelussa ja havainnointiaineistossa yhdeksi
tarkeimmista vastuuhoitajan tyotehtavista. Yleisesti tilannejohtaminen tuli esil-
le yhteispaivystyksen tilanteesta ja tyopisteiden kuormittavuudesta ajan tasalla
olemisena seka muuttuvien tilanteiden hallintana. Aineiston perusteella kay-
tossa olevien henkilokuntaresurssien jakaminen tasaisesti ei ole mahdollista
ilman tilannetietoisuutta. Havainnointien perusteella tilannetta tarkkailtiin
saanndllisesti tyopisteita kiertamalla tai seuraamalla sahkoisia ajanvarauskir-
joja. Talla keinoin vastuuhoitaja pystyi ennakoimaan mahdollisesti yhteis-
paivystykseen syntymassa olevia potilasruuhkia seka valmistautumaan ennal-
ta muuttuviin tilanteisiin. Kokonaistilanteen hallinta saattoi hetkellisesti hamar-
tya tilanteissa, joissa vastuuhoitajan tehtavaksi tuli hoitaa kiireellisempia asioi-
ta tai olla apuna hoitamassa kriittisessa tilanteessa olevaa potilasta tai potilai-
ta. Havainnointiaineiston perusteella muuttuvien tai akillisten tilanteiden hallin-
nassa korostui vastuuhoitajan kyky hyédyntaa tyoyhteisén osaamista oi-
kein. Edella mainituissa tilanteissa vastuuhoitajan pitaa osata tunnistaa ja
varmistaa riittdva osaaminen ja sen jakautuminen niin, ettd osaamista riittaa
my0s perustyohon. Tyodnsa hallitseva vastuuhoitaja osaa hyodyntaa osaamis-
ta siten, etta kokemattomampienkin hoitajien osaaminen saadaan nostettua

esille uusien tyotehtavien ja roolien avulla.

Haastattelun ja havainnointiaineiston perusteella vastuuhoitajan taytyy hallita
yhteispaivystyksessa tehtavan hoitotydén organisointi seka henkildkunta-
resurssien kaytto tilannekohtaisesti ja tehokkaasti. Tama tarkoittaa yhteis-
paivystyksen toiminnan sujumisesta huolehtimista seka kaytossa olevien re-
surssien jakamista ja hyddyntamista oikein, eli resurssien kohdentamista sin-
ne missa niita tarvitaan. Talla tavoin voidaan tasoittaa tyopisteiden kuormitta-

vuutta, seka parantaa potilasturvallisuutta.

Vastuuhoitajan tyokuvaan kuuluu erilasten ongelmien ratkaiseminen ja p&aa-
tosten tekeminen. Haastattelun ja havainnointien perusteella vastuuhoitajalla
odotetaan olevan laaja-alaista tietoa koskien paivystyshoitoprosessia, potilai-
den hoitoa seka yhteispaivystyksen organisaatiota. Tydvuoron aikana vastuu-
hoitajat joutuvat tekemaan useita tyoyhteisoa ja koko yhteispaivystyksen toi-
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mintaa koskevia paatoksia, seka vastaamaan myos monenlaisiin kysymyksiin.
Paatoksissa on mukana moniammatillinen tydote ja siksi paatoksia tehdessa

tulee osata huomioida moniammatillinen asiantuntijuus.

Moniammatillinen tyoote vastuuhoitajan tyossa tuli haastattelussa ja etenkin
havainnointiaineistossa selkeasti esille. Moniammatillisuus nakyi konkreetti-
sesti yhteistyéna eri ammattiryhmista ja ammattikunnista koostuvan ihmis-
joukon kanssa. Yhteistyota tapahtui tyoryhmien valilla seka niiden sisalla, kos-
ka tyota tehtiin moniammatillisissa ryhmissa. Yhteistydbosaaminen ulottui myos
yhteispaivystyksen ulkopuolisten yhteistyokumppaneiden kanssa tehtavaan
tyohon. Johdollisesti vastuuhoitaja vastasi virka-ajan ulkopuolella koko paivys-
tysalueen toiminnan sujumisesta. Tarvittaessa han joutui johtamaan ylempiar-
voisen ammattiryhman edustajia esimerkiksi ladkareita. Vastuuhoitajat kokivat
ylempiarvoisten johtamisen omien kollegoiden johtamista helpommaksi. He
uskoivat tahan olevan syyna laakareiden luottamuksen vastuuhoitajan osaa-
miseen ja yhteispaivystyksen toiminnan tuntemiseen. Kirjallisuuden mukaan
yhteistydon onnistuminen edellyttaa siihen osallistuvien ammattiryhmien roolien
seka vastuualueiden selkeyttamista. Yhteistyossa annetaan oma asiantunti-
juus muiden kayttoon ja hyvaksytaan toisten asiantuntijuus. (Nousiainen 1998,
57.)

Moniammatillista yhteistyosta vaitellyt Erja Katajamaki toteaa, ettd moniam-
matillisessa yhteistyossa tarvitaan oman alan erikoisosaamista seka ammatin
vaatimaa yhteisosaamista. Moniammatilliseen osaamiseen tarvitaan tiimityon,
ongelmaratkaisun, johtamis- ja projektityon osaamista, seka kehittamisen ja
ohjauksen hallitsemista. Osaaminen sisaltyy koulutukseen, mutta konkreetti-
sempi osaaminen tulee kaytannon kautta. Katajamaen tuloksista selviaa, etta
moniammatillisuus eldd murrosvaiheessa, koska sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaat ovat yha enemman tietoisia oikeuksistaan ja vaativat hoidoilta seka
palveluilta paljon. Terveydenhuollossa tapahtuvat rakenteelliset muutokset
ovat myos haaste moniammatillisen yhteistydn toteutumiselle. Onnistunut mo-
niammatillinen yhteistyo vaatii hyvia johtamis- ja ohjauksen taitoja, joita myos
vastuuhoitajana toimiva sairaanhoitaja tyossaan tarvitsee. Onnistuneesta yh-
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teistyosta hyotyy koko tyoyhteiso. (Katajamaki 2010, 30-31.) Yksi onnistu-
neen moniammatillisen yhteistyon peruskivia on sairaanhoitajan osallistumi-
nen paatoksentekoprosesseihin (Rekola ym. 2005, 17). Nain ollen vastuuhoi-

tajalla on iso rooli yhteispaivystyksen moniammatillisen tyon onnistumisessa.

Haastattelussa ja havainnointiaineistossa tuli esille vastuuhoitajan tyossa ole-
van palasia ihmissuhde- ja henkilostojohtamisesta. Vastuuhoitajan taytyy or-
ganisoida, seka koordinoida hoitotydn asiantuntijoiden ty6ta ja huolehtia siita,
etta tyota tehdaan potilaiden parhaaksi. Kirjallisuudessa ihmissuhdejohtami-
sen tavoitteeksi on maaritelty organisaation yhteisen tavoitteen saavuttami-
nen, ihmisten inhimillisten tarpeiden tyydyttaminen, ihmisten motivointi, inspi-
roiminen seka vuorovaikutuksen lisaaminen. (Vuorinen 2008, 19-27.) Havain-
nointiaineistosta pystyi nostamaan edella mainitut tavoitteet suoraan vastuu-
hoitajan tekemaan tyohon. Haastateltavien mielesta tyévuorokohtainen
henkiléstojohtaminen vaatii vastuuhoitajalta osaltaan luovuutta, mutta myos
tilannealya seka auktoriteettiominaisuuksia. Lisaksi tydvuorokohtaisessa hen-
kilostojohtamisessa edellytetaan seka oman, etta kollegan asiantuntijuuden
arvostamista. Taytyy osata luottaa tekemiinsa paatoksiin ja olla niiden takana.

Yksi henkilostojohtamisen osa-alue on tyohyvinvointi. Tyohyvinvoinnista huo-
lehtiminen ja sen lisdaminen ei vaadi aina suuria tekoja. Havainnointiaineis-
tosta pystyi tulkitsemaan, etta yhteispaivystyksen tyoyhteisdssa arvostettiin
sellaista vastuuhoitajaa, joka huolehti kollegoittensa tyohyvinvoinnista. Vas-
tuuhoitajan tyoyhteis6a kohtaan osoittama kiinnostus loi tyoyhteisdssa turvalli-
suuden ja valittamisen tunteita. Havainnointiaineiston perusteella talla uskot-
tiin olevan vaikutusta myos mahdollisten ongelmien tai konfliktien syntymi-
seen. Mika puolestaan oli vaikuttamassa hyvan tyoilmapiirin luomiseen. Tyo6-
yhteisélle oli tarkeaa, etta he pystyivat tuntemaan vastuuhoitajan valittavan
heista ja huolehtivan heidan jaksamisestaan esimerkiksi varmistamalla ruoka-
tauoille padsemisen. Havaintojen perusteella suurin osa vastuuhoitajista toimi
nain. Joukossa oli myds niita jotka ajattelivat hyvinvoinnista huolehtimisen

olevan yksilon ja hoitotiimin omalla vastuulla.
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Yhteispaivystyksessa hoitotiimit muodostetaan tyovuorokohtaisesti, koska
tyopisteet ja tyotoverit vaihtuvat paivittain. Tiimeissa hoitotyd painottuu potilai-
den hoidon tarpeisiin vastaamiseen seka toiden sujumisesta huolehtimiseen.
Hoitotiimeja muodostettaessa huomioidaan jokaisen tiimin jasenen osaami-
nen. Tama mahdollistaa sen, etta jokainen jasen antaa asiantuntijuutensa

muiden kayttoon.

Tiimitydlla tarkoitetaan kirjallisuuden mukaan pysyvaa, itseohjautuvaa tyoryh-
maa tai tiimityoskentelya, joka koostuu ryhmasta inmisia ja jotka yhteistyossa
vastaavat jokin sovitun asian hoitamisesta. Tiimi voi koostua organisaation
yksikosta tai tiimit voidaan muodostaa tyovuoro- tai tyopistekohtaisesti. (Tau-
lavuori 2009, 13.) Tiimitydssa on yhteinen tavoite ja sille on ominaista tyon tai
toiminnan suunnittelu. Tiimityoskentelyssa toteutuvat turvallisuuden-, sosiaali-
suuden-, arvostuksen- seka itsensa toteuttamisen tarpeet ja siina korostuu
tilannetietoisuuden tarkeys. Tilannetietoisuudella tarkoitetaan tiimin jasenten
tuomaa ja jakamaa tietoa muille tiimin jasenille. Keskeisessa asemassa onnis-
tuneessa tiimitydssa on tiimin jasenten valinen vuorovaikutus. Toiminnan te-
hokkuuden parantamiseksi tulee tiimeissa olla jasenten kesken jaettuna vas-
tuut, roolit ja tyonjaot. Tiimityo kehittaa ja lisaa ammattitaitoa. (Aarva 2009,
93-94; Spiik 2004, 39-51.)

Yhteispaivystyksen luonteelle on tyypillista hoitotiimien vaihtuvuus tilannekoh-
taisesti. Tyovuoron aikana hoitotiimien alkuperaiset jasenet voivat vaihtua
useammankin kerran. Haastateltavien mielesta vastuuhoitajan tydkuvaan kuu-
luu automaattisesti tyoskentely kaikkien hoitotiimien kanssa. Haastattelussa
tuli esille se, etta tyontekijoilta tiimien vaihtuvuus vaatii muutoksiin sopeutu-
mista seka hyvia vuorovaikutustaitoja. Yhteispaivystyksen henkilokunnalla ei
ollut havainnointiaineiston perusteella isompia hankaluuksia hoitotiimien ko-
konaisuuksien muuttamisessa tyovuoron aikana. Henkilokunta sopeutui naihin
muutoksiin hyvin. Vastuuhoitajalta, jolla on viimekadessa vastuu hoitotiimien
johtamisesta ja toiminnan hallinnasta, edellytetaan havainnointiaineiston mu-
kaan hyvaa ryhma- ja tiimityén osaamista, rynmajohtamistaitoja seka myos
tilannealya.
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Kirjallisuus tukee tata havainnointiaineistosta noussutta osaamista. Kirjallisuu-
den mukaan toiminnan hallinta edellyttda ryhmatyoskentely- ja ongelmaratkai-
sutaitojen osaamista, uusien asioiden oppimista seka haastavista ja vastuulli-
sista tyotehtavista suoriutumista. Tarkeaa on saada kokea kuuluvansa ryh-
maan tai tiimiin, koska niissa tapahtuva tiedon, tunteiden ja kokemusten jaka-
minen auttaa vahvistamaan omia nakemyksia ja paatoksia. Yhteenkuuluvuu-
den tunne auttaa vahvistamaan omaa osaamista. (Korpela, Suominen, Kank-
kunen & Doran 2010, 85.)

Aineiston mukaan vastuuhoitajan tulee luottaa tydyhteison osaamiseen. Ha-
nen tulee osata hyddyntaa tyoyhteison osaaminen parhaalla mahdollisella
tavalla. Vastuuhoitajan oman asiantuntijuuden hyodyntaminen ja sen jakami-
nen tyoyhteison kaytettavaksi on vastuuhoitajan tyossa myos keskeisessa

asemassa. Tasta voidaan kayttaa nimea jaettu asiantuntijuus.

Jaettu asiantuntijuus tulee esille moniammatillisessa yhteistyossa. Yhteis-
paivystyksessa tehtavan moniammatillisen yhteistydon ominaisuuksiin kuuluu
tilannekohtaisuus. Tilannekohtaisuus pohjautuu yhteispaivystyksen toiminnan
luonteeseen, johon kuuluu tilanteiden nopea muuttuminen. Yhteispaivystyk-
sessa hoitotiimien ja ryhmien koko seka sisalto vaihtelevat, eika yhteistyo ole
niin selkeaa kuin pysyvien ryhmien tai tiimien kesken. Muuttuvat tilanteet vaa-
tivat niissa tyoskentelevilta ihmisilta kykya lukea tyotoveria ja luottamusta ha-
nen tekemisiin. (Nousiainen 1998, 57; Rekola ym. 2005, 17.) Haastattelun ja
havainnointien perusteella eri asiantuntijoista koostuvat hoitotiimit helpottivat
vastuun, tyotehtavien seka roolien jakamista. Vastuuhoitajan luottamus hoito-
tiimien osaamiseen kuvastui vahvana. Tarvittaessa vastuuhoitaja antoi oman
asiantuntijuutensa hoitotiimien kaytettavaksi. Jaetun asiantuntijuuden ja onnis-
tuneen moniammatillisen yhteistyon avulla voidaan aineiston perusteella olla
osaltaan vaikuttamassa potilasturvallisuuteen, potilasruuhkiin seka palvelui-

den laatuun
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6.4 Viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen

Viestinta- ja vuorovaikutusosaamiseen kuuluvat seuraavat asiat: viestintatai-
dot, tieto- ja viestintatekniikan hallinta, vuorovaikutusosaaminen, konsultointi-

taidot, ohjaus- ja neuvontaosaaminen seka asiakasosaaminen.

Haastattelun alkuperaisilmaisut:

o Tiedottaminen ja raportointi oltava selkedd, koska se etta jos tulee muutoksia
esim. sairastapauksiin niin ne pitdd myos viikonloppuna tiedottaa osastonhoitajal-
le, apulaisosastonhoitajalle etta se on sitten se jatkuvuus...

o Viestitdan naistd epakohdista tai tilanteista jotka ovat pulmallisia...

e ... Ja osaa konsultoida jotakuta.

o Kommunikoinnissa pitda olla sellainen pelimanne. On erilaisia ihmisia niin pitaa
olla erilainen Iahestymistapa, etta viestit menee perille.

e Pitaa pystya puhumaan ja tulemaan toimeen kaikkien kanssa, ei saa olla sosiaa-
lisesti rajoittunut.

e Eivastuuhoitajan tarvitse olla mikdan ihme ihminen tiimissa. Se vaan joutuu te-
kema&an enemman sita tydta jokaisen ryhman kanssa kun ehka joku hoitoryhma.

o Tydskennellddn usean ammattiryhman sekd moniammatillisten tiimien kanssa

Havainnoinnin alkuperaisilmaisut:

e Vastuuhoitaja kdy osastonhoitajan kanssa 1api tydvuorolistoja ja keskustelee
edellispaivan asioista.

o Raportoi saamastaan ennakkoilmoituksesta ja tekemistaan valmisteluista sokki-
huoneen hoitajalle. limoittaa potilaasta myds muille hoitoon osallistuville...

e ...soittaa ennakkotietoja...ainakin labraan...

e Vuoron vaihteessa seuraavan vuoron vastuuhoitajalle raportointia potilasmaarista
ja paivan tapahtumista potilastietojarjestelmaa hyédyntaen

e Potilaan tilasta keskustelua ensihoitajan kanssa. Vastuuhoitaja ilmoittaa tiedot
|&akarille ja potilasta hoitaville hoitajille.

e . .paivittdad uusia vuorolaisia menneista ja meneilldan olevista tapahtumista.

® .. .jaa selventdmaan tilannetta mummolle.
... Vastuuhoitaja neuvoo puhelimessa soittajaa, joka tuomassa omalla autolla po-
tilasta.... ... Neuvoo hoitoryhman hoitajaa....

Viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen ovat keskeisia tekijoita vastuuhoitajan
moniammatillisessa tyossa. Haastattelun ja havainnointiaineiston perusteella
viestintdosaamisessa korostuu viestinnan tarkeys ja merkitys. Kirjallisuuden
mukaan viestinta on tavoitteellista, tehokasta ja tarkoituksenmukaista vuoro-
vaikutusta. Viestintataidoissa suuressa merkityksessa ovat ihmisen kohtaa-
minen seka viestinnassa kaytetty kieli. Hoitotyon tilannejohtamisessa viestin-
nan tulee olla tehokasta seka tarkoituksenmukaista ja se tulee osata suunnata
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oikealle kohderyhmalle. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 10-11, 77.) Kirjal-
lisuuden mukaan laadukkaaseen viestintdan kuuluu osana systeemiosaami-
nen. Sen avulla arvioidaan kenelle ja miten viestit valitetaan. (Taulavuori
2009, 13-14.)

Vastuuhoitajan viestintataidoissa haastattelun ja havainnointiaineiston mu-
kaan korostuvat suullisen ja kirjallisen viestinnan hallinta. Vastuuhoitajan tulee
omalla viestinnallaan turvata viestin jatkuminen ja sen oikeellisuuden sailymi-
nen. Siksi kaytettavaan kieleen, ilmaisutapaan, aanen voimakkuuteen, kuunte-
lemiseen seka viestintakanavien kayttoon on kiinnitettava erityista huomiota.
Havainnoissa tuli lisaksi esille sanaton viestinta. limeilla, eleilla ja kehollamme
voimme viestia ymparistolle paljon tietoa. Sanattomalla viestinnalla on hoito-

tyossa iso merkitys.

Havainnointiaineiston mukaan vastuuhoitaja on tydvuoronsa aikana kanssa-
kaymisissa laajan ihmisjoukon kanssa. Vastuuhoitajan tyokuvassa viestinta ja
tiedottaminen erilaisia tietojarjestelmia hyddyntaen muodosti ison osan paivit-
taisista tyotehtavista. Keskeiseksi asiaksi nousi viestinnan moniammatillisuus.
Tama tuli hyvin selkeasti esille havainnointiaineistosta, jonka mukaan vastuu-
hoitaja kommunikoi vuoronsa aikana lukuisten ihmisten seka usean eri am-
mattiryhman kanssa. Hanen taytyi hallita viestinndsséa kaytettavia menetel-
mia, laitteita, tietojdrjestelmia seké viestintatekniikkaa. Tama vaatii vastuu-
hoitajalta huolellisuutta ja tarkkuutta, jotta viestinnassa ei paase syntymaan
virheita. Vastuuhoitajan on varmistettava omalla tiedottamisella ja viestinnalla
sanoman alkuperaisyyden sailyminen. Hyvan viestinnan onnistumisen edelly-
tyksia ovat aito puhe, kuunteleminen, kohtaaminen ja lasnaolo seka toisen

osapuolen arvostaminen.

Yhteispaivystyksen toimintaperiaatteisiin kuuluu se, etta tilanteet elavat koko
ajan. Muuttuvissa tilanteissa viestinnan tulee haastateltavien mielesta olla
harkittua ja selkeaa, koska virheisiin ei ole varaa. Hyva toiminnan suunnittelu
ja vuorovaikutuksen parantaminen toimivat tyokaluina inhimillisten virheiden

hallinnassa. Viestinnan ja vuorovaikutuksen merkitysta on tutkittu eraan Lon-
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toolaisen keskussairaalan paivystyksessa. Lahtokohtana tutkimukselle oli
viestinnan kaoottisuus ja siina tapahtuvien virheiden seka ongelmien runsas
maara. Tutkimuksen tavoitteena oli hyva viestinta potilastyossa eri tiimien
kesken, koska hyvalla viestintdosaamisella on yhteys potilasturvallisuuteen.
Tutkimustuloksissa tuli esille hoitajien suuri kommunikointimaara, joka tapah-
tui paasaantoisesti vuoron vastaavan hoitajan aloitteesta. Suurella kommuni-
kointimaaralla oli yhteyksia unohduksiin, jotka taas puolestaan johtivat helposti
virheisiin. (Woloshynowych, Davis, Brown & Vincent 2007, 407-413.) My0s
haastattelussa nousi esille avoimen kommunikoinnin merkitys. Haastateltavat
kokivat silla olevan merkitysta kommunikoinnissa tapahtuvien virheiden ehkai-
semiseen. Avoimen kommunikoinnin toteutumiseksi ja onnistumiseksi, pitaa
vastuuhoitajan hallita viestintatekniikka, omistaa hyvat viestintataidot seka

taidot tiedon kasittelyssa ja tallentamisessa.

Paivystysluonteisessa ty0ssa, jossa henkilokunnan ja potilaiden vaihtuvuus on
suurta ja jossa tyoskentely tapahtuu hektisessa ymparistdssa, viestinnalla voi-
daan saada aikaan ristiriitoja tai henkiloston valisia konflikteja. Tallaisia voi-
daan kuitenkin haastattelun perusteella valttaa hyvatahtoisella ja ymmartaval-
|a viestinnalla. Vuorovaikutusosaamisella on ristiriitojen ja konfliktien ehkai-
syssa iso merkitys. Avoin vuorovaikutus auttaa ehkaisemaan ristiriitoja, seka
myOs kasvamaan ja kehittymaan ammatillisesti. Vastuuhoitaja toimiikin eraan-
laisena avainhenkilona yhteispaivystyksen onnistuneen viestinnan ja vuoro-

vaikutuksen toteutumisessa.

Vuorovaikutuksen onnistumiseksi vastuuhoitaja tarvitsee sosiaalisia taitoja.
Havainnointiaineiston perusteella vastuuhoitajan tulee osata huomioida ihmi-
set kokonaisvaltaisesti seka osata tarvittaessa asettua toisen asemaan. Vas-
tuuhoitajalta odotetaan lisaksi empaattisuutta ja hienotunteisuutta. Nama omi-
naisuudet muodostavat hyvan pohjan hyville vuorovaikutustaidoille.

TyOyhteison vuorovaikutus on riippuvainen tyoyhteisossa vallitsevista asen-
teista. Asenteet ovat riippuvaisia siita, millaista vuorovaikutusosaamista tyoyh-
teisosta I10ytyy. Tama tuli esille haastatteluaineistossa. Vastuuhoitajan yhdeksi
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osaamisalueeksi haastattelussa nousikin hyvat vuorovaikutustaidot. Hyvat
vuorovaikutustaidot ovat niita tyokaluja, joiden avulla tydyhteis6a voidaan mo-
tivoida tyoskentelemaan yhteisen paamaaran saavuttamiseksi. Aina hyvat
vuorovaikutustaidot eivat kuitenkaan riitd. Kollegan suorittamaan johtamiseen
voi olla vaikea sopeutua. Kirjallisuuden mukaan sairaanhoitajan rooli hoitotyon
johdollisissa tehtavissa on Suomessa viela vierasta (Nissinen 2011,17). Tama
voi olla yhtena syyna negatiivisiin asenteisiin ja kielteisiin nakemyksiin erilai-
sista tyotehtavista. Vastuuhoitajien kokemusten perusteella tyoyhteison tie-
doissa on puutetta vastuuhoitajan tyokuvan merkityksesta ja tarkeydesta yh-
teispaivystyksen toimintaan. Tama voi olla osa syy hoitajan suorittaman joh-
tamiskulttuurin hyvaksynnassa. Tyoyhteisossa tyoskentelevilla pitaa kirjalli-
suuden mukaan olla oikeanlainen asennoituminen tyohon hyvan johtamisen
onnistumiseksi. Lisaksi vaaditaan sopeutumiskykya seka yhteiseen tavoittee-
seen sitoutumista. Jokainen tyOyhteison jasen osallistuu loppujen lopuksi hy-
van johtamisen toteutumiseen seka oppivan- ja osallistuvan organisaation ra-

kentamiseen. (Nissinen 2011,17.)

Ohjaus- ja neuvontataidot muodostavat suuren osan vastuuhoitajan tyoteh-
tavista. Taman pystyi aistimaan selkeasti havainnointiaineistosta. Aineiston
mukaan vastuuhoitajalta odotetaan osaamista vastata ja ratkaista niin yhteis-
paivystyksen sisalta kuin talon ulkopuoltakin tulevia kysymyksia seka ongel-
mia. Haastateltavien mielesta vastuuhoitajan ohjaus- ja neuvontaosaaminen
tyoyhteisdssa perustuu siihen, etta vastuuhoitajalla odotetaan olevan valmis
vastaus jokaiseen kysymykseen tai ratkaisu ongelmatilanteeseen. Vastuuhoi-
tajan tekema ohjaus- ja neuvontaty6 koskee paivystyshoitotyon prosessia,
potilas- ja asiakaskuntaa, koko tyOyhteisda seka yhteistyotahoja ja yhteistyo-
verkostoja. Ohjaus- ja neuvonosaamisella vastuuhoitaja osallistuu osaltaan

potilasturvallisuuden toteutumiseen.

TyOyhteisOssa epaselva asia voi olla myos vastuuhoitajalle vieras, eika val-
mista vastausta tai ratkaisua ongelmaan aina I16ydy. Haastattelun mukaan
vastuuhoitajan osaamiseen kuuluu myds oman tietdmattomyytensa tunnusta-

minen ja puuttuvan tiedon etsiminen. Oman ammatillisuuden tunnistaminen on
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tarkea osa yksilon ammatillisten perustaitojen hallinnassa. Haastateltavien
mielesta vastuuhoitajan ei tarvitse tuntea huonommuutta tai osaamattomuutta,
jos hanella on tiedon puutetta jossain asiassa. Yhteispaivystyksen tyoyhtei-
sOsta 10ytyy aina vastaus kysymykseen tai ratkaisu ongelma tilanteeseen.
Taytyy osata tunnistaa konsultoinnin tarve ja hyodyntaa tyoyhteison osaa-
mista. Haastattelun ja havainnointien perusteella voidaan todeta, etta yhteis-
paivystyksen moniammatillinen tyOyhteiso luo erinomaiset mahdollisuudet kol-
lektiiviselle asiantuntijuudelle, eli kokemuksellisen tiedon ja taidon jakamiseen
tyoyhteisossa. Vastuuhoitajan oma ammatillisuuskin on koko tyoyhteison kay-
tettavissa, koska tyota tehdaan yhteistyossa. Silloin vastuuhoitaja itse toimii

konsultin roolissa.

Asiakasosaaminen mielletaan yleisesti markkinointiin tai kaupankayntiin liit-
tyvaksi osaamiseksi. Tuorilan artikkelissa (2007, 165) asiakasosaaminen on
maaritelty omien tarpeiden tunnistamiseksi ja keinoiksi tarpeiden tyydyttami-
seksi. Vastuuhoitajan tyossa asiakasosaamisella tarkoitetaan haastattelun ja
havainnointiaineiston mukaan asiakkaiden ja potilaiden tarpeiden huomioimis-
ta. Vastuuhoitajan tulee tuntea tarkeimmat asiakas- ja potilasryhmat ja hanella
tulee olla my0s taitoa asiakkaiden ja potilaiden aitoon ja tasavertaiseen koh-

taamiseen.

6.5 Sisainen johtajuusosaaminen

Sisaiseen johtajuusosaamiseen kuuluvat seuraavat asiat: ammatillisuuden
tiedostaminen, oman osaamisen tunnistaminen ja jatkuva oppiminen, oman
asiantuntijuuden osoittaminen, johtamistaidot, kollegiaalisuus seka itsensa

johtaminen.
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Haastattelun alkuperaisiimaisut

Negatiivinen palaute ei saa kolahtaa... vastuuhoitajan pitaa pystya rakentavasti
ottamaan vastaan kaikenlainen palaute niin ja antamaan se myds silla lailla
eteenpain...

Vastuuhoitajan pystyttava ottamaan rakentavasti kaikenlainen palaute vastaan.
Taytyy osata muuttaa roolia tydvuoron mukaan. Tanaan vastuuhoitajana olen mi-
né ja johdan paivystyksen toimintaa. Huomenna on vuorossa joku toinen ja mina
olen johdettavana

Hyvaksytaan se, etta toinen ohjaa tekemaan jotain. Eika sita oteta arvovaltaky-
symyksena.

Osaa tunnustaa myos virheensa tai tunnustaa tietdméattomyytensa jostain asiasta.
Jos ei ole ikdan kuin saanut arvostusta osaavana tai asiantuntijana niin ei se
varmaan siina vastuuhoitajana saa ikina sita roolia etta pystyy ikdan kuin johta-
maan sitad tyotilannetta Iapi

Auktoriteettiominaisuus kollegoitten johtamisessa.

...vastuuhoitajuuteen kuuluu nékyvyys ja liikkuvuus eli se ettd se on myos

tuolla kentalla... niin kuin yhteydessa niihin tyontekijoihin

On lasna aidosti kentalla

Vastuuhoitaja voi johtaa myds ylempiarvoisia, kuten taalla 1aakareita. Tarvittaessa
ne liikkkuu vastuuhoitajan ohjeiden mukaan...

Vastuuhoitajan pitda osata johtaa tydvuorossa olevaa henkildkuntaa...

Joku tiimi saattaa tulla aina kysymaan ja menna sinne minne sanotaan... Kylla
siinad tarvitaan kollegiaalisuutta.

Aika usein nékee ryhmatilanteissa sen etta jos sielld on vahvoja johtajia niin kuin
taustalla ne pulpahtavat sielta esiin.

...joillekin aarettdbman ahdistava joutua vastuuhoitajaksi....

Havainnoinnin alkuperaisilmaisut:

Oman ammatillisuuden tiedostaminen ja paatdksissa pysyminen

...kokivat ettei vastuuhoitaja voi ottaa vastuuta siita, ettd hoitoryhmiin on sijoi-
tettu liikaa kokemattomia hoitajia.

Yksildllisia eroja vastuuhoitajuuden toteuttamisessa.

Vastuuhoitaja antaa tarvittaessa hetkellistd apua tyéryhmissa

Sisaisella johtajuusosaamisella tassa tyossa tarkoitetaan persoonallisia ja ke-

hitettavissa olevia vastuuhoitajan yksilollisia ominaisuuksia. Sisainen johta-

juusosaaminen voidaan rinnastaa kirjallisuudessa esiintyvaan sisaiseen yritta-

jyyteen. Kirjallisuuden mukaan sisaisella yrittajyydella tarkoitetaan yksilon

asenteellista suhtautumista tyohon. Siihen kuuluu sitoutuminen, innostunei-

suus, aloitteellisuus, vastuullisuus, vaikuttavuus seka kokonaisuuksien hah-

mottaminen. Sisaiseen yrittajyyteen kuuluu lisaksi tavoitteellinen tyoskentely

seka halu itsensa kehittamiseen. Tama nakyy vastuun kantamisena seka in-
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novatiivisena eli kehittdvana tyootteena. (Simsio 2003, 11.) Vastuuhoitajan
tyoskentelyssa on aineiston perusteella I0ydettavissa edella mainittuja piirtei-
ta.

Ammatillisuuden tiedostaminen tuli havainnointiaineistossa esille vastuu-
hoitajan tapana tehda tyotaan ja vastuun kantamisena tekemastaan tyosta.
Ammatillisuus ilmeni vastuuhoitajan tyotehtavien kokonaisuuden hallintana.
Vastuuhoitajat arvostivat tydyhteison tekemaa tyota ja heilla oli halu tehda
tyota yhdessa muiden kanssa. Haastateltavien mielesta rakentavan palaut-
teen antaminen ja vastaanottaminen on ammatillisuuden keskeisempia asioi-
ta. Palautteet tulisi osata kayttaa hyodyksi. Tama vaatii innovatiivista ja kehit-
tamishaluista tyOotetta.

Vastuuhoitajalta edellytetaan oman osaamisen tunnistamista ja jatkuvaa
oppimista. Haastattelun ja havainnointiaineiston mukaan vastuuhoitajan ei
tarvitse osata tai tietaa kaikkea. Hanen tulee kuitenkin osata tunnistaa tieta-
mattomyytensa tai osaamattomuutensa ja hakea siihen tietoa. Hanen tulee
pyrkia pitamaan osaamisensa ajan tasalla erilaisten koulutusten avulla. Talla

tavoin vastuuhoitaja kehittaa omaa osaamistaan ja asiantuntijuuttaan.

Haastateltavien mielesta vastuuhoitajana toimivan sairaanhoitajan on pitanyt
nayttaa tyoyhteisossa osaamisensa ja osoittaa asiantuntijuutensa vastuu-
hoitajan tyohon. Talla tavoin han on osoittanut kyvykkyyttaan vaativaan ja
haastavaan tyotehtavaan.

Johtamistaidoissa korostui haastattelun ja havainnointiaineiston mukaan
vastuuhoitajan yksildllinen persoonallisuus. Se nakyi vastuuhoitajan suhtau-
tumisena tyohon seka hanen johtamistyylissaan. Joukosta oli selvasti erotet-
tavissa ne jotka olivat tehtavakuvaan luotuja ja ottivat tehtavat tunnollisesti.
Jokaiselle sairaanhoitajalle vastuuhoitajan tyonkuva ei ole kuitenkaan sopiva,
kaikista ei ole tydvuorokohtaiseksi johtajaksi. Kirjallisuudessa on huomioitu
persoonan merkitys johtamistyyliin. Johtamistyyleja kirjallisuuden mukaan ovat
ohjaava, myyva, delegoiva seka osallistuva johtaminen. Kirjallisuudessa on
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huomioitu my0s alaisten kayttaytymisen erilaiset valmiustasot. Ne jaetaan nel-
jaan eri tasoon: 1. Kykenematon, haluton tai epavarma. 2. Kykenematon, mut-
ta halukas ja itseensa luottava. 3. Kykeneva, mutta haluton tai epavarma. 3.
Kykeneva ja halukas seka itseensa luottava. (Karjalainen 2004.) TyOyhteison
asenteella on haastateltavien mielesta suuri merkitys siihen miten vastuuhoi-
taja tydssaan onnistuu. Aineistossa tuli esille tydyhteisdssa ajoittain ilmeneva
vastuuhoitajan tyon arvostamattomuus. Tama on heijastettavissa suoraan sii-
hen miten hyvin vastuuhoitajan tekemaan johtamisty6hon suhtaudutaan. Jos
arvostusta tyota kohtaa ei tyoyhteisossa silla hetkella tai siina tilanteessa ole,
ei vastuuhoitaja voi onnistua tyossaan. Vastuuhoitajalta edellytetaankin tyoyh-
teisOssa vallitsevan valmiustason tunnistamista seka johtamistyylin mukaut-

tamista siihen.

Vastuuhoitajan persoonallisuus tuli haastattelussa ja havainnointiaineistossa
esille johtamistaidon lisaksi myos tyosta suoriutumisessa. Se nakyi taitona
ymmartaa tyoprosessia ja omaa osuuttaan siind. Osalla vastuuhoitajista per-
soonallisuus tuli havainnointiaineistossa esille oma-aloitteisuutena seka tyo-
motivaationa. Nama konkretisoituvat tydhon tarttumisena ja kollegoiden aut-
tamisena. Tyoyhteison jasenet olivat havainnoissa korostaneet vastuuhoitajan
persoonaa. Heidan mielestaan se nakyi aktiivisena tyoskentelyna tyoyhteison
hyvaksi. Oma-aloitteisuus helpottaa osaltaan tyévuorokohtaiseen rooliin so-
peutumista. Kun osaa nahda tyon kokonaisuutena eika vain tehtavakeskeises-
ti, vastuuhoitajan roolista siirtyminen yhdeksi hoitotiimin jasenen rooliin ei tuo-
ta ongelmia tai vaadi suuria ponnisteluja. Oma-aloitteisuuden lisaksi roolin
muutoksessa tarvitaan oikeanlaista asennetta, joka havainnointiaineiston mu-

kaan toimivilla vastuuhoitajilla oli paasaantoisesti kunnossa.

Johtamistaitoihin kuuluu tyohon sitoutuminen seka tyosta ja tyotehtavista
vastuunottaminen. Vastuuhoitajan tyotehtavista tarkein on vuorokohtaisen
vastuun kantaminen. Vastuun kantaminen edellyttaa vallan kaytt6a. Vastuu-
hoitajan tyossa vallan kaytto tulee esille havainnointiaineiston mukaan vas-
tuun kantamisena tyOyhteison yhteisista asioista. Samalla vastuuhoitaja osal-
taan yhdistaa tyovuorossa tydyhteison jasenia tyoskentelemaan ja kehitty-
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maan yhdessa yhteisen paamaaran saavuttamiseksi. Kirjallisuuden mukaan
halu kantaa ja ottaa vastuuta liittyy yksilon tydmotivaatioon. Tyomotivaatio on
riippuvainen yksilon persoonasta, tydon ominaisuuksista seka tydymparistosta.
Halu kehittaa itseaan, osaamistaan seka tyoyhteisdoa pohjautuvat tydmotivaa-
tioon. (Simsio 2003.)

Kirjallisuudessa kollegiaalisuudella tarkoitetaan yhteisen tavoitteen eteen
tyoskentelemista. Kollegiaalisuus ilmenee yhteistyon tekemisena, tiedon ja
osaamisen jakamisena, tyotoverin tukemisena seka konfliktien oikeaoppisena
kasittelemisena. (Proet 2011.) Havainnointiaineiston perusteella vastuuhoita-
jan tulee tyoskentelyssaan osoittaa tydyhteisdéa kohtaan kunnioitusta ja luoda
luottamuksellisia suhteita. Hanen tulee osoittaa tyotovereita kohtaan avuliai-
suutta ja yhteistyohalukkuutta. Vastuuhoitaja on tyovuorossaan tydyhteison
eraanlainen tsemppaaja, seka tyohyvinvoinnin ja hyvan ilmapiirin yllapitaja.
Han saa omalla toiminnallaan ja kaytoksellaan motivoitua muut tyOyhteison
jasenet tyoskentelemaan tyoyksikon ja potilaiden parhaaksi, vaikka tilanteet

olisivat hankaliakin.

Vastuuhoitajuudessa tarvitaan haastattelun ja havainnointiaineiston perusteel-
la itsensa johtamisen taitoa, koska tyoskentelya varjostavat usein paine ja
kiire. Itsensa johtamisella tarkoitetaan kirjallisuuden mukaan kykya hahmottaa
toiminnan paamaaria ja tavoitteita, kykya kayttda omaa persoonaansa tyovali-
neena seka tiimi- ja johtamisosaamista. ltsensa johtamisessa tarvitaan hyvaa
paineensietokykya, pitkajannitteisyytta seka kykya sietaa ja ratkaista konflikte-
ja. (Erikson, Rekola, Valta & Ogbeide 2007, 40.) llman naitd ominaisuuksia ei
vastuuhoitaja voi tehtavassaan toimia. Haastateltavien mielesta vastuuhoitaja
joutuu vuoronsa aikana vastaanottamaan lukuisat maarat palautetta. Palaut-
teet koskevat yhteispaivystyksen toimintaa yleisella tasolla seka vastuuhoita-
jan henkilokohtaista tyoskentelya. Suurimmaksi osaksi palautteet ovat negatii-
visia, harvoin toimintaa kiitellaan. Tama vaatii vastuuhoitajalta lujia hermoja ja
stressinsietokykya. Lisaksi vastuuhoitajalla pitaa olla hyva itseluottamus ja
itsetuntemus. Havainnointiaineistosta pystyi aistimaan hyvan itseluottamuksen

olevan voimavara vastuuhoitajan haastavassa tyossa.
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Johtajuus ei ole kirjallisuuden mukaan synnynnainen ominaisuus vaan siihen
voi kasvaa koulutuksen ja itsensa kehittamisen kautta (Krugman & Vivienne
2003). Haastateltavat kokivat asian painvastoin, johtajuus on synnynnaista ja
sen voi aistia selkeasti tiimityoskentelyssa, jossa olemassa olevat johta-
juusominaisuudet nousevat nopeasti pinnalle. Kirjallisuus- ja tutkimustieto kui-
tenkin kumoaa taman ajatuksen, koska sairaanhoitajan johtamisen kehittamis-
ta koulutuksen avulla on tutkittu esimerkiksi kansainvalisella tasolla. Sairaan-
hoitajille suunnatuissa taydennyskoulutuksissa, joiden sisalto koostui ryhma-
viestinnasta ja konfliktien kasittelysta, pystyttiin kehittamaan sairaanhoitajan
johtamistaitoja. Johtamisosaamisen parantumisella oli vaikutuksia yksikon
toimintaan, tyotyytyvaisyyteen seka potilastyytyvaisyyteen. Tutkimustulosten
mukaan ei ole kahta samanlaista tiimien johtajaa vaan jokainen tuo johtami-
seen mukanaan yksildllisia piirteita ja omia johtamistyyleja. Hyvalta tiiminjohta-
jalta odotetaan sitoutumista tyohon joka kuvastuu aitona kiinnostuksena tyo-
tehtavista. (Krugman & Vivienne 2003.) Tyo6tehtavista kiinnostuneisuus tuli

esille tydmotivaationa myos havainnointiaineistossa.
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6.6 Yhteenveto osaamisalueista

Vastuulholtajen eseamisaluesct

*Toimintaymparistol ‘_
tunteminen ‘
*Palvelujarjestelm

*Paivystyspotila

Kliininen
paivystyshoitotyon
osaaminen

Prosessijohtajuus-
osaaminen

Vastuuhoitajan
osaamisalueet

Viestinta- ja
vuorovaikutus-
osaaminen

Sisdinen
johtajuusosaaminen

KUVIO 2. Vastuuhoitajan osaamisalueet



50
OSAAMISALUEIDEN KUVAUKSET

Osaamisalueiden osa-alueet Kuvaus

1 Kliininen paivystyshoitotyon osaaminen

1.1 Hoitotydn ammatilliset perustaidot Hoitotydn ammatilliset perustiedot - ja
taidot, jotka ovat hankittu koulutuksen
avulla, ovat sairaanhoitajan ammatillisen
osaamisen lahtdkohtana. Vastuuhoitajana
toimivan sairaanhoitajan tulee osata soveltaa
naita tietoja ja taitoja kaytantdon, jotta han
suoriutuu tekemastaan hoitotyosta taitavasti
ja onnistuneesti.

1.2 Laaja tietoperusta Vastuuhoitajalla tulee olla hoitotydn
paivystyshoitotydsta perusosaamisen lisdksi syvallista
paivystyshoitotydn tieto- ja taito-
osaamista. Hanen tulee osata siirtaa
osaamisensa kaytanndn tyéhon. Tasta
muodostuu vastuuhoitajan paivystyshoitotyon
ydinosaaminen.

1.3 Paivystyshoitotyon tydkokemuksen  Tyodkokemus antaa valmiudet hankitun
mukanaan tuoma osaaminen osaamisen kehittdmiseen ja syventamiseen seka
kaytannon tyon hallitsemiseen.

1.4 Yhteispaivystyksen hoitoryhmissa Vastuuhoitajan tulee tuntea kaytannon tyo ja

tyéskentelyn hallinta hallita kaikissa tyopisteissa tydskentely. Tyon
hallinta muodostaa perustan tydon organisoinnin
onnistumiselle.

1.5 Potilas- ja asiakaslahtoisyys Osaa toteuttaa yhteispaivystyksessa tehtavaa
kokonaisvaltaista hoitoty6ta potilaslahtoisesti ja
huomioi tydskentelyssaan myds asiakkaat ja
omaiset. Tyoskentelyn perusajatuksena on
potilaiden ja asiakkaiden parhaaksi toimiminen.
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2 Prosessijohtamisosaaminen

2.1 Toimintaymparistdn ja organisaation
tunteminen

2.2 Palvelujarjestelmien tunteminen

2.3 Paivystyspotilaiden hoitoketjujen,
polkujen ja — prosessien tunteminen

2.4 Tilannejohtaminen ja osaamisen
hyddyntédminen

2.5 Tybn organisoinnin hallinta

2.6 Ongelmaratkaisu- ja paatoksenteko
-0osaaminen

2.7 Yhteistybosaaminen

2.8 Tydvuorokohtainen
henkildstdjohtaminen

2.9 Ryhma- ja tiimitydn osaaminen

2.10 Jaettu asiantuntijuus

Vastuuhoitaja tuntee yhteispaivystyksen
organisaation, toimintaperiaatteet, -kulttuurin ja
toiminnalle asetetut tavoitteet. Lisaksi hdnen
taytyy tuntea sairaanhoitopiirin keskeiset
toiminnot ja toimintaperiaatteet.

Tuntee péivystyshoitotyon kannalta keskeiset
sosiaali- ja terveyspalvelut sekd ymmartaa niiden
merkityksen omassa tydssaan.

Vastuuhoitajan tulee tietaa ja tuntea
paivystyspotilaan kokonaisvaltainen
hoitoprosessi yhteispaivystyksen sisalla
seka sen ulkopuolella aina kotiutukseen
asti.

Osaa muuttaa omaa ja tydyhteisén

toimintaa tilannekohtaisesti seka hallitsee
tydskentelyn muuttuvissa tilanteissa. Osaa myds
hyddyntaa tydyhteisdssa olevaa osaamista
optimaalisesti.

Vastuuhoitajan tulee huolehtia yhteispaivystyksen
toiminnan sujumisesta seka tdiden tasaisesta
jakautumisesta. Hanen tulee tarvittaessa

osata jakaa henkilokuntaresurssit tilanteiden
edellyttamalla tavalla.

Osaa tunnistaa yhteispaivystyksessa esiin
tulevia ongelmia ja pystyy |6ytdmaan niihin
parhaan mahdollisen ja oikean ratkaisun. Omaa
myos kyvyn harkittujen paatésten tekoon.

Tuntee yhteispaivystyksen tarkeimmat
yhteistydverkostot seka kykenee
moniammatilliseen yhteistydhdn kaikkien
ammattiryhmien kanssa ulottuen yli
yksikkorajojen.

Vastuuhoitaja huolehtii osaltaan
henkilokunnan tydvuorokohtaisesta
tyéhyvinvoinnista seka henkildkuntaresurssien
johtamisesta ja voimavarojen kohdentamisesta

Vastuuhoitajalla on valmiudet yhdessa
tekemiseen ja yhdessa oppimiseen.

Hanella tulee olla vahva osaaminen

ryhma- ja tiimitydsta, jotta han voi
osaamistaan hyddyntaen saada tyGyhteison
tyoskentelemaan potilaslahtdisesti ja yhteisen
tavoitteen saavuttamiseksi.

Vastuuhoitajalla on kykya luottaa tydyhteison
osaamiseen. Hanen tulee myos hallita osaamisen
jakaminen ja hyddyntadminen. Lisaksi
vastuuhoitajalta odotetaan oman asiantuntijuuden
osoittamista ja jakamista.
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3 Viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen

3.1 Viestintataidot
3.2 Tieto- ja viestintatekniikan hallinta

3.3 Vuorovaikutusosaaminen

3.4 Ohjaus - ja neuvontaosaaminen
3.5 Konsultointitaidot

3.6 Asiakasosaaminen

Vastuuhoitajalta edellytetdan hyvia suullisen ja
kirjallisen viestinnan taitoja, jotta viestin tulkinta,
levittdminen ja jatkuvuuden turvaaminen
onnistuvat. Hanen tulee osata kayttaa erilaisia
viestintakanavia ja hallita kaytdssa oleva
viestintateknologia. Lisaksi tarvitaan
kuuntelemisen taitoa ja sanattoman viestinnan
hallintaa.

Vastuuhoitaja kykenee kohtaamistilanteissa
aitoon lasnaoloon. Hanen tulee osata puhua
ymmarrettavasti ja selkealla kielell, eli
vastuuhoitajalta odotetaan itseilmaisuntaitoa.

Vastuuhoitaja tunnistaa konsultoinnin tarpeen.
Han kykenee vuorovaikutuksessa tapahtuvaan
tiedon jakamiseen sekd neuvonantajan ja
ohjaajan roolissa toimimiseen.

Vastuuhoitaja kykenee tydssdan huomioimaan
asiakkaiden tarpeet seka tydskentelemaan
voimavaralahtdisesti. Hanen tulee tuntea
tarkeimmat asiakasryhmat ja hanella tulee olla
hyvat taidot asiakkaiden kohtaamiseen.




53

4 Sisainen johtajuusosaaminen

4.1 Ammatillisuuden tiedostaminen

4.2 Oman osaamisen tunnistaminen
ja jatkuva oppiminen

4.3 Oman asiantuntijuuden osoittaminen

4.4 Johtamistaidot

4.5 Kollegiaalisuus

4.6 ltsensa johtaminen

Vastuuhoitaja osaa arvostaa seka ottaa
vastuun tydstaan. Hanen tulee arvostaa

myos muiden tekemaa tyota. Vastuuhoitaja
kykenee rakentavan palautteen antamiseen ja
vastaanottamiseen seka osaa hyddyntaa

sita tyossaan.

Vastuuhoitaja on tietoinen osaamisestaan,
taidoistaan ja kyvyistaan sekd myds osaamisessa
ilmenevista puutteista. Han osaa hakea
puuttuvaan tietoon vastauksia ja on halukas
kehittdam&an osaamistaan.

Vastuuhoitaja osaa tydskentelyssaan
osoittaa asiantuntijuuttaan, osaamistaan
seka kykyjaan. Tama luo osaltaan perustan
vastuuhoitajana toimimiselle.

Vastuuhoitajalla tulee olla tilannetajua ja
tilanneherkkyyttd. Hanen tulee osata kantaa ja
kayttada vastuuhoitajalle annettua valtaa ja
vastuuta oikein. Hanen tulee olla tydhon
motivoitunut. My6s luovuutta ja joustavuutta
vaaditaan.

Vastuuhoitajan tulee olla tydyhteisdssaan
avulias, yhteistyOhalukas seka tukea

antava henkild. Hanen pitaa osoittaa
tybétovereita kohtaan kunnioitusta, arvostusta ja
suvaitsevaisuutta. Mahdolliset ristiriitatilanteet
tulee osata ratkaista hienotunteisesti.

Vastuuhoitajalla pitda olla hyva itseluottamus
seka itsetuntemus. Hanen taytyy osata tunnistaa
omat vahvuudet ja heikkoudet sekd oma
jaksaminen. Hanella pitda olla myds stressin ja
paineensietokykya, rohkeutta, sopeutumiskykya
seka halua jatkuvaan oppimiseen ja itsensa
kehittdmiseen.
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7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon lahtokohtana oli tarve tehda nakyvaksi Keski-Suomen
keskussairaalan yhteispaivystyksessa vastuuhoitajana tyoskentelevan sai-
raanhoitajan osaamisvaatimukset eli selvittaa mita osaamista vastuuhoitajalta
edellytetaan. Tavoitteena oli tunnistaa ja kuvata vastuuhoitajan osaaminen
paivystyshoitotyossa. Lisaksi tavoitteena oli tehda vastuuhoitajan tyon vaati-
vuus ja merkitys nakyvaksi. Opinnaytetyon tuloksena muodostuivat vastuuhoi-
tajan osaamisalueet eli patevyydet.

Taman opinnaytetyon tuloksena tuotettu tieto vastuuhoitajan osaamisesta on
uutta, koska aiheesta ei ole aikaisemmin tehty tutkimuksia tai opinnaytetoita.
Aikaisempien tutkimusten puuttuessa, syntyneita tuloksia ei voinut verrata ai-
kaisemmin tutkittuun tietoon. Tuloksissa on I6ydettavissa kuitenkin yhtenevai-
syyksia hoitotyon asiantuntijan maaritelmaan. Yhtenevaisyyksia on 16ydetta-

vissa esimerkiksi hoitotydn osaamisen osalta (Leppanen ym. 2009, 31-34.)

Tuloksena syntyneiden osaamisalueiden paaluokat muodostuivat ryhmahaas-
tattelun ja havainnointiaineiston pohjalta. Paaluokat olivat kliininen paivys-

tyshoitotyon osaaminen, prosessijohtamisosaaminen, viestinta- ja vuorovaiku-
tusosaaminen seka sisainen johtajuusosaaminen. Kirjallisuus antoi vahvistus-

ta paaluokkien sisalla oleviin osaamisvaatimuksiin.

Vastuuhoitajan tyOsta iso osa on yhteistyon tekemista eri sosiaali- ja tervey-
denhuollon tahojen kanssa, niin yhteispaivystyksen sisalla kuin sen ulkopuo-
lellakin. Vastuuhoitajan yhteistydosaaminen koettiin tutkimuksen tuloksissa
tarkeaksi ja merkitykselliseksi osaamisen alueeksi. Yhteistydosaamista edelly-
tetdan myos hoitotydn asiantuntijalta, koska tyo sisaltaa runsaasti yhteistyon
tekemista eri terveydenhuollon toimijoiden kanssa (Leppanen ym. 2009, 32).
Vastuuhoitajan ja hoitotyon asiantuntijan yhteistybosaamisen perusteena ovat
mielestani hyvat vuorovaikutustaidot seka taito tasavertaiseen dialogiin.
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Yhteispaivystyksessa tyoskennellaan yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi, eli
hoidon tavoitteena on toteuttaa hyvaa ja laadukasta hoitoa. Yhteisen tavoit-
teen eteen tyoskenteleminen vaatii timityoskentelyn onnistumista, johon yhte-
na osana kuuluu tiimien johtaminen. Yhteispaivystyksessa hoitotiimien johta-
misesta vastaa vastuuhoitaja. Johtamistydssa korostuu vastuuhoitajan pro-
sessijohtamisosaaminen. Prosessijohtamisosaaminen muodostuikin tassa
tyossa laajimmaksi vastuuhoitajan osaamisalueeksi. Syyna siihen on mieles-
tani vastuuhoitajan tyokuvan ja tyotehtavien laajuus ja vastuullisuus. Vastuu-
hoitajan taytyy hallita ennakoimattomien ja akillisesti muuttuvien tilanteiden
ilmaantuessa paljon organisaation toimintaan, seka johtamiseen liittyvia asioi-
ta. Vastuuhoitajan paatoksenteko-osaaminen korostuu etenkin muuttuvien
tilanteiden kohdalla. Paatoksia joudutaan tekemaan usein ja aina ne eivat ole
helppoja. Tutkimusaineiston perusteella vastuuhoitajan tekemista paatoksista
pystyi aistimaan vastuuhoitajan asiantuntijuuden. Asiantuntijaosaamista tuki
etenkin se, etta vastuuhoitajat pysyivat tekemiensa paatosten taustalla ja osa-
sivat tarvittaessa perustella tekemiansa paatoksia. Paatoksenteko-osaaminen
voidaankin mielestani katsoa yhdeksi keskeisimmaksi osa-alueeksi vastuuhoi-
tajan prosessijohtamisosaamista.

Paatoksenteko-osaamista tarvitaan kaikkialla missa sairaanhoitaja tyoskente-
lee, mutta erityisesti se korostuu akuutin hoitotyon osa-alueella. Tama tuli
vahvasti esille Meritahden tutkimuksessa, jossa tutkittiin triagehoitajan erityis-
osaamista yhteispaivystyksessa. Tutkimuksen mukaan hoidon tarpeen ja kii-
reellisyyden arvioinnissa tarvitaan suunnitelmallista ja tavoitteellista paatosten
tekoa ja sairaanhoitajalta edellytetaan kykya ja valmiuksia itsendiseen paatok-
sentekoon (Meritahti 2011, 72—74.) My06s vastuuhoitaja tekee paatokset paa-
saantoisesti itsenaisesti, eli Meritahden tutkimustuloksissa paatoksenteko-
osaamisen suhteen on yhtenevaisyyksia vastuuhoitajalta vaadittavaan osaa-

miseen.

Tutkimustuloksissa yhdeksi keskeiseksi asiaksi nousi vastuuhoitajan tilanne-
tietoisuus. Tarkemmin silla tarkoitetaan yhteispaivystyksen seka hoitoryhmien
tilanteesta ajan tasalla olemista. Tilannetietoisuus on yksi tyokalu, jonka avulla



56

vastuuhoitaja voi puuttua ja ennaltaehkaista ongelmatilanteita tai muuttuvissa
seka akillisissa tilanteissa kaynnistaa nopeasti tarvittavia toimenpiteita. Yh-
teispaivystyksen tilanteesta ajan tasalla oleminen vaikuttaa myds paatoksiin,
jotka koskevat tydyhteisoa tai hoitotiimeissa tehtavaa tyota. Vastuuhoitajan
tyossa tilannetietoisuutta voidaan mielestani verrata lahiesimiehelta edellytet-
tavaan tyota ja tyoyhteisoa koskevaan tietoisuuteen. Lahiesimieheltd odote-
taan tutkimuksen mukaan ajan tasalla olemista kentalla tapahtuvasta tyosta,
koska vain silla tavoin esimies pystyy tekemaan paatoksia tyontekijoiden na-
kOkulmasta. Tietoisuudellaan esimies osoittaa tyontekijoissaan innostusta ja
rohkaisee heita ottamaan vastuuta omasta tyostaan seka tyoyhteison toimin-
nasta. (Pearce 2007, 25.)

Hoitotiimien johtamiseen tarvittavan koulutuksen puute nousi esille tutkimus-
aineistossa. Talla hetkella vastuuhoitajana toimiville sairaanhoitajille ei ole
jarjestetty sairaanhoitopiirin toimesta johtamisosaamista kasittelevaa koulutus-
ta. Yhteispaivystyksen laajuuden ja paivystystyon vaativuuden vuoksi koulu-
tuksen jarjestaminen koettiin kuitenkin hyvin keskeiseksi asiaksi osaamisen
kehittamisessa. Tiimien johtamiskoulutus tulisi aineiston perusteella koostua
tilanteista joissa tiimien jasenten roolit muuttuisivat ja jokainen toimisi vuorol-
laan tiimin johtajana. Talla tavoin jokainen saisi tuntemuksen alaisena olemi-
sesta seka harjoitella johtamistaitojaan. Taman tyyppisella koulutuksella voi-
taisiin tutkimusaineiston perusteella auttaa johtajuudessa tarvittavien ominai-

suuksien seka tyOkalujen kehittamista.

Kirjallisuuden mukaan johtamista ja tiimityota voidaan parantaa ja kehittaa
myos kaymalla jalkikateen tilanteita I1api yhdessa tiimin jasenten ja tiimin johta-
jan kanssa. Talla tavoin saadaan arvokasta tietoa tulevia tilanteita varten seka
tietoa mahdollisista koulutustarpeista. Tiimin tehokkuutta ja suorituskykya voi-
daan parantaa myos simulaatiopohjaisella koulutuksella. Talla tarkoitetaan
erilaisten tilanteiden harjoittelemista kaytannossa siihen tarkoitetussa ymparis-
tossa ja laitteilla. Tallainen koulutus tulee olla huolellisesti suunniteltu ja toteu-
tettu. (Fernandez, Kozlowski, Shapiro & Salas. 2008.) Keski-Suomen keskus-

sairaalassa simulaatiopohjaista koulutusta kaytetaan esimerkiksi traumatiimi-
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koulutuksessa. Vastuuhoitajana tydskentelevilla sairaanhoitajilla on mahdolli-
suus osallistua vuorollaan koulutukseen. Traumatiimikoulutuksen avulla vas-
tuuhoitaja voi kehittdad osaamistaan esimerkiksi tiimityossa seka tiimin johta-

misessa. Koulutus antaa vinkkeja lisaksi suuronnettomuustilanteissa toimimi-

seen.

Tutkimustulosten perusteella vastuuhoitajan tyokuva on laaja ja vastuullinen.
TyOssa kohdataan paljon haasteita ja eteen voi tulla uusiakin asioita. Tyolle ja
tyotehtaville on ominaista niiden nopea muuttuminen. Myos erilaisten ongel-
mien ja konfliktien kasittely ovat vastuuhoitajan tyon arkipaivaa. Vaikeista ti-
lanteista huolimatta vastuuhoitajan tulisi omalla kayttaytymisellaan luoda tyo-
yhteis60n innostava, kannustava, luottamuksellinen seka avoin ilmapiiri, jossa
kaikkien on mukava tyoskennella. Vastuuhoitajalta odotetaan siis paljon. Mut-
ta mista vastuuhoitaja saa itse tukea vaikeissa tilanteissa? Tarkeimmaksi tuen
antajaksi mielestani muodostuu lahiesimies. Esimiehelta edellytetaankin tut-
kimuksen mukaan kannustavaa tyootetta ja tyontekijoiden kanssa saannalli-
sesti tapahtuvaa, avointa kommunikointia. Avoin kommunikointi auttaa luot-
tamuksen rakentumisessa. Virheiden hyvaksyminen ja niista ylipadseminen
kuuluvat lahiesimiehen rohkaiseviin toimiin. Alaisiaan arvostava esimies antaa
alaisilleen mahdollisuuden johtaa ja hallita tyotaan. Hanen tulee kuitenkin teh-
da selvaksi, etta on tarvittaessa tuen antaja. Motivointi ja tyontekijoiden tasa-
arvoinen ja kunnioittava kohteleminen luovat tyontekijoille hyvat edellytykset
tehda arvokasta ja haastavaa tyota. Hoitajien itseluottamus vahvistuu, joka
heijastuu johtamistaitojen hallintaan. (Pearce 2007, 25.)

Yhteispaivystyksessa tehtava tyo on vaativaa ja haasteellista. Vastuuhoitajana
toimivalta sairaanhoitajalta edellytetaankin hoitotyon perusosaamisen lisaksi
laaja-alaista paivystyshoitotydon osaamista. Osaamista ja tyon hallintaa voi-
daan kehittaa tyossa oppimisen ja tydbkokemuksen kautta. Jotta pystymme
tulevaisuudessakin turvaamaan Keski-Suomen keskussairaalan yhteispaivys-
tyksessa laadukkaan ammatillisen osaamisen vastuuhoitajien keskuudessa,
tulee vastuuhoitajien taydennyskoulutusta kehittaa. Myos uusien vastuuhoita-
jien perehdytykseen tulee tulevaisuudessa kiinnittaa entistda enemman huo-
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miota. Vastuuhoitajan tydssa on paljon vastuuta vaativia tehtavia. liman laa-
dukasta ja tavoitteellista perehdytysta ei vastuuta voi kantaa ty6tehtavan edel-

lyttamalla tavalla.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan jatkossa hyodyntaa vastuuhoitajille
suunnatun taydennyskoulutuksen ja perehdytyksen suunnittelussa. Tulosten
avulla saadaan vastuuhoitajan tyon arvostus ja merkitys nostettua Keski-
Suomen keskussairaalan yhteispaivystyksessa sen edellyttamalle tasolle.

Jatkotutkimuksena tulevaisuudessa voisi arvioida nyt laadittujen vastuuhoita-
jan osaamisalueiden toteutumista ja toimivuutta Keski-Suomen keskussairaa-

lan yhteispaivystyksessa.
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