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raanhoitajien tydnkuvaa taytyy arvioida toimintaan sopivaksi. Toimintaymparistdssa ta-
pahtuvat muutokset luovat uusia tarpeita toiminnan sujuvoittamiseksi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia koordinoivalle hoitajalle tydnkuva ja jal-
kauttamissuunnitelma HUS Siltasairaalan neurokirurgian vuodeosastolle. Tehtavana
oli selvittdd vuorovastaavana toimivien sairaanhoitajien odotuksia koordinoivan hoita-
jan tydnkuvaa kohtaan. Tavoitteena on kootun tiedon avulla sujuvoittaa sairaanhoita-
jien ty6ta ja lisata hoidon turvallisuutta neurokirurgian vuodeosastolla.

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistydna, jossa kohderyhmana olivat
neurokirurgian vuodeosastojen vuorovastaavina toimivat sairaanhoitajat. Aineisto ke-
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lyysilla.

Koordinoivalle hoitajalle laadittiin tydnkuva, joka muodostui haastattelun tuloksista saa-
duista tehtavista ja aiheeseen liittyvistd aiemmista tutkimuksista. Tehtavat muodostui-
vat haastateltavien odotuksista koordinoivan hoitajan tydnkuvaa kohtaan. Odotuksissa
korostuivat osaston paivittaistoiminnan koordinointi, potilasvirtojen koordinointi seka
moniammatillinen yhteystyd. Koordinoivalta hoitajalta odotetaan hyvia kommunikaatio-
taitoja, paatoksentekokykya seka neurokirurgista osaamista.

Jatkossa koordinoivan hoitajan tyonkuvan toimivuutta olisi hyva tutkia neurokirurgian
vuodeosastolla. Tydnkuvan siirrettavyytta toiseen yksikkdon olisi myds hyva tutkia.
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Abstract

At the moment, there are many changes taking place in social services and
healthcare. Due to the changes in the operating environment, which create new
needs to streamline operations, the registered nurse’s job description is also chang-
ing.

Purpose of this thesis was to develop a job description for a coordinating nurse to the
neurosurgical ward at HUS Siltasairaala hospital. The task was to find ways how the
coordinating nurse’s job description would help neurosurgical nurses’ work at the
ward. The aim of this theses was to streamline nurses’ work and increase patient
safety in neurosurgical ward.

Thesis was done as research and development work. The material was collected
through thematic group interviews. The interviewees were neurosurgical nurses work-
ing currently at the neurosurgical ward and who had acted as charge nurses previ-
ously.

The collected data was used to create a job description for the coordinating nurse. It
was formed based on the interviewee’s expectations about the job and how to best
apply their knowledge into practice. Main expectations were coordination of the
ward’s activities and patient flow as well as multi-professional cooperation. Mentioned
key characteristics were communication and decision-making skills as well as neuro-
surgical expertise.

In future reference, it would be good to follow up how well the coordinating nurses’ job
description translates into practice.
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1 Johdanto

Helsingin yliopistollisessa sairaalassa, HUSissa, ajankohtaista on uuden sairaalarakennuk-
sen kayttéonotto vuonna 2023. Td6l6n sairaalan toiminta siirtyy Meilahden sairaalakam-
pukselle rakennettuun Siltasairaalaan. Neurokirurgian klinikka siirtyy tuolloin my6s uuteen
toimintaymparistdon ja neurokirurgian kaksi vuodeosastoa yhdistyvat yhdeksi vuodeosas-
toksi. Tasta syysta toimintaa taytyy kehittaa. Hoitomenetelmien ja -prosessien kehittdminen
ja suunnittelu ovat keskeinen osa yliopistollisen sairaalan toimintaa. HUSin toimintaa oh-
jaavat arvot ovat kohtaaminen, edellakavijyys sekd yhdenvertaisuus. Nama ovat HUSIn
vuosien 2020-2024 strategiakauden ohjenuorat. (HUS 2022a.)

Toimintatapojen muuttuessa myds sairaanhoitajien tydnkuvaa tulee maarittda uudelleen.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatiomuutokset, palvelujen saatavuus ja digitalisoitu-
minen edellyttavat sairaanhoitajien tydnkuvan uudelleen arviointia. Erikoissairaanhoidossa
ja vuodeosastoilla potilaiden hoitoajat ovat entista lyhyempia, mika vaatii syvaa osaamista
sairaanhoitajilta. Hoitotydn laajavastuisten asiantuntijoiden tarve kasvaa. (Kotila ym. 2020,
5.)

Organisaatiomuutosten keskella on kuitenkin pidettava huolta myds potilasturvallisuudesta.
Potilaan saaman hoidon tulee olla asianmukaista, turvallista ja nayttédn perustuvaa. Toi-
mintatapojen tulee olla sellaisia, etta niillda ehkaistaan potilaiden vahingoittuminen ja sa-
malla lisatdan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointia toteuttaa laadu-

kasta tyota. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022.)

Siltasairaalassa neurokirurgian vuodeosastolla aloitetaan sairaanhoitajien toteuttama koor-
dinoivan hoitajan toiminta. Di Marion ja La Torren (2022) mukaan koordinoiva hoitaja edus-
taa yhteyttd organisaation tavoitteiden ja kliinisen hoidon tarpeiden valilld. Koordinoivalla
hoitajalla tulee olla kykya johtaa seka tukea niin hoitotiimeja kuin potilaitakin hoitoproses-
sien aikana. (Di Mario & La Torre 2022, 567.)

Koordinoivan hoitajan tydnkuvan ja sen sisaltavien tehtavien suunnittelu ja laatiminen on
tarpeellista, ettd ne palvelisivat mahdollisimman hyvin neurokirurgian vuodeosaston tar-
peita. Tarkeda on myos selvittda koordinoivalta hoitajalta vaadittavia ominaisuuksia tyon-

kuvasta suoriutumiseen neurokirurgisella vuodeosastolla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia koordinoivalle hoitajalle tyonkuva ja jalkautta-
missuunnitelma HUS Siltasairaalaan neurokirurgian vuodeosastolle. Tehtavana on selvittaa
vuorovastaavana toimivien sairaanhoitajien odotuksia koordinoivan hoitajan tyonkuvaa
kohtaan. Tavoitteena on kootun tiedon avulla sujuvoittaa sairaanhoitajien ty6ta ja lisata hoi-

don turvallisuutta neurokirurgisella vuodeosastolla.



2 Opinnaytetyon toimintaymparisto
2.1 HUS, Aivokeskus, Neurokeskuksen vastuualueryhma, Neurokirurgia

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on Suomen suurin sairaanhoitopiiri ja se
jaetaan viiteen eri sairaanhoitoalueeseen; HYKS, Hyvinkda, Lohja, Lansi-Uusimaa ja Por-
voo (HUS 2022b.) Erityisvastuualueeseen kuuluvat Paijat-Hameen, Etela-Karjalan ja Ky-

menlaakson sairaanhoitopiirit (HUS 2022f).

HUSIn strategiakauden 2020-2024 toimintaa ohjaavia arvoja ovat kohtaaminen, edellaka-
vijyys ja yhdenvertaisuus. Keskeisena osana toimintaa ovat tutkiminen ja kehittdminen niin
prosessien, asiakaskokemusten kuin hoitomenetelmienkin osalta. Kehittamisessa kayte-
tdan apuna Lean-menetelmaa. (HUS 2022c.) Menetelman tarkoituksena on poistaa toimin-
nasta niin organisaatiolle kuin asiakkaalle arvoa tuottamattomat vaiheet (Cohen 2018). Ke-

hittdmisen ohella digitalisaatiota pyritdan edistamaan (HUS 2022b).

HUSIn toiminta on organisoitu laaketieteellisiksi keskuksiksi. Aivokeskus on yksi niistd. Se
pitdad sisalldadn neurologian, neurokirurgian seka psykiatrian erikoisalat. Neurokirurgian kli-
nikka toimii vuoteen 2023 asti Té6lon sairaalassa. Neurokirurgian toimipisteisiin kuuluvat
neurokirurgian leikkaus- ja anestesiaosasto, tehovalvontaosasto, vuodeosastot 6 ja 7, pai-
vakirurgian yksikkd, kirurgian poliklinikka seka Helsingissa Paciuksenkadulla sijaitseva ai-
vovammapoliklinikka. (HUS 2022d.)

HUS neurokirurgian klinikka hoitaa ainoana Suomessa kaikki aivovaltimon ohitusleikkauk-
set sekad haastavat kallonpohjan kasvaimet, aivovaltimopullistumat ja verisuoniepamuodos-
tumat. Leikkauksiin tullaan myds ulkomailta. Erikoisosaamiseen kuuluvat myods epilep-
siakirurgia ja ymparivuorokautinen lasten neurokirurgian paivystys. Naiden lisaksi neuroki-
rurgialla hoidettaviin kuuluvat vaikeasta aivovammasta karsivat potilaat, kaula- ja selkaran-

kaleikkaukset seka toiminnallista neurokirurgiaa tarvitsevat potilaat. (HUS 2022d.)
2.2 Kohti Siltasairaalaa

T66IoN sairaala on siirtymassa Meilahden sairaala-alueelle valmistuvaan Siltasairaalaan
vuoden 2023 alussa. Taman jalkeen TO0IONn sairaalan sairaalatoiminta lakkaa. Kahden sai-
raala-alueen toiminta on yhdistymassa, minka takia johtaminen, toimintakulttuuri ja potilai-

den hoitoprosessit kokevat muutoksia. (HUS 2022e.)

Uusien toimintatapojen ja hallintomallien suunnitelmalliseen kayttédnottoon on perustettu
moniammatillisia ja henkildston eri edustajista koottuja tydéryhmia. Toiminnan muutosten

suunnittelu on aloitettu jo vuonna 2013. Vuonna 2019 aloitettin muutosjohtamisen



projektiorganisaatio, joka on suunnitellut potilasprosessikokonaisuudet ja hionut hallinto-
mallin. Vuoden 2022 alusta suunnittelu siirtyi projektiorganisaatiosta tulosyksikdille. Vastuu
suunnittelusta jakautui siis yksikkdtason tyéryhmiin. Tyéryhmien tarkoituksena on johtaa

tata suurta toiminnan muutosta. (HUS 2022e.)

Siltasairaalan neurokirurgian vuodeosaston toiminnan suunnittelusta vastaavat omat tyo-
ryhmat. Tooldn sairaalassa toimineet kaksi neurokirurgian vuodeosastoa (osastot 6 ja 7)
yhdistyvat yhdeksi vuodeosastoksi. Tydryhmat suunnittelevat esimerkiksi hoitotydn kaytan-

non toteutusta uusissa tiloissa seka perehdytyksesta uusiin tiloihin.

Toimintaymparistén muuttuessa on tarked miettia toimintaa myds potilasturvallisuuden na-
kokulmasta. Toiminta tulee suunnitella niin, etta silla edistetaan potilaiden turvallisuutta
seka asianmukaista hoitoa. Lisaksi toiminnan kehittamisella myos edistetaan hoitohenkilo-
kunnan tyéhyvinvointia ja nain ollen parannetaan myods potilasturvallisuutta. Nama molem-
mat asiat ovat keskeinen osa Sosiaali- ja terveysministeridon asiakas- ja potilasturvallisuus-

strategiaa 2022-2026. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022.)

Potilaiden siirtyminen yksikdista toiseen on vaatinut T60I6n sairaalassa sairaanhoitajilta
koordinointia. Vastuu yksikkdkohtaisessa potilassijoittelussa on ollut vuorovastaavana toi-
mivalla sairaanhoitajalla, mutta myds osastonhoitajalla tai apulaisosastonhoitajalla. Siltasai-
raalan siirryttdessa uusien vuodeosaston tilojen vaikutus hoitotydhon ja potilasvirtojen hal-
lintaan on otettava huomioon. Osaston toiminnan ja potilasvirtojen koordinointi halutaan su-

juvoittaa ja siksi kohdentaa koordinoivalle hoitajalle.

Koordinoivan hoitajan tydnkuvan laatiminen neurokirurgian vuodeosastoilla on taman
vuoksi tarkeaa. Perusteltua on, etta tydnkuvan toteuttamiselle on muodostettu yksikkda pal-
velevat raamit. Koordinoivan hoitajan tydnkuvan suunnittelussa ja sen jalkauttamisessa tar-
vitaan my6s muutosta tukevaa johtamista seka sujuvaa yhteisty6ta esihenkildiden ja hoito-

henkilokunnan valilla.



3 Sairaanhoitajan muuttuva tyonkuva
3.1 Sairaanhoitajan asiantuntijuus

Hoitotyon tutkimussaatio, Hotus, on julkaissut FinAME-asiantuntijuusmallin. Julkaisussa on
kuvattu hoitotyon asiantuntijoiden roolit nayttoon perustuvan hoitotyon edistamisessa.
Omat roolit on tehty johtamisen, koulutuksen ja tutkimuksen asiantuntijoille hoitotydssa,

seka kliinisessa hoitotydssa oleville. (Hotus 2022.)

Sairaanhoitajan tehtavana on, asiantuntijuusmallin mukaan, naytté6n perustuvien kaytan-
teiden seuranta seka levittdminen omassa yksikdssa. Sairaanhoitajan tulee sitoutua nayt-
téon perustuvaan hoitoon, sekd pystya kriittisesti arvioimaan sitd. Sairaanhoitaja voi il-
maista kehittamistarpeita omaa yksikkdaan koskien heille, jotka kehittdmisesta ovat vas-
tuussa. Kliinisesti erikoistuneella sairaanhoitajalla vastuu on laajempi. Han on vastuussa
esimerkiksi omaan erikoisalaan liittyvien kaytanteiden seurannasta ja levittamisesta

omassa yksikossa. (Hotus 2022.)

Laajavastuiset hoitotydn asiantuntijat; asiantuntijasairaanhoitaja ja kliinisen hoitotyon asi-
antuntija hyodyntavat osaamistaan ja asiantuntemustaan organisaatiotasolla. He osallistu-
vat tutkimus- ja asiantuntijatiedon tuottamiseen. Nayttoon perustuvan hoidon kayttaminen,

arviointi ja kehittdminen ovat osa heidan osaamisaluettaan. (Hotus 2022.)

Kliininen asiantuntijuus on sosiaali- ja terveysalalla maisteritason koulutus ylemmassa am-
mattikorkeakoulussa. Koulutus antaa valmiuden vaativiin kliinisen hoitotyén kehittamis-,
asiantuntija-, tutkimus- ja johtamistehtaviin. International Council of Nursingin (ICN) julkai-
semassa raportissa (2020) kliinisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtaviin kuuluvat tiettyjen
erikoisalojen tai potilasryhmien hoidon toteuttaminen, terveydenedistdminen, sairauden
diagnosointi ja hoito. Lisaksi tehtaviin kuuluvat muiden hoitajien tukeminen nayttéon perus-
tuvassa hoitotydssa, tutkitun tiedon tuominen kaytantdéon seka hoitotyén kehittdminen ja
suunnittelu. (Schober ym. 2020, 12.)

Ylemman ammattikorkeakoulun Kliinisen asiantuntijan osaamistavoitteita kuvataan ydin-
kompetensseina. Ydinkompetensseja on maaritelty nelja; tutkimus ja palveluiden kehittami-
nen, potilasohjaus ja henkiloston osaamisen kehittdaminen, asiantuntijuuden johtaminen ja
valiton laajavastuinen kliininen hoitoty6. Ylemman ammattikorkeakoulun kaynyt sairaanhoi-
taja on laajavastuinen asiantuntija (advanced practice nurse). Tutkintonimikkeena on sai-

raanhoitaja (ylempi AMK), Master of Health Care. (Sulosaari ym. 2020.)

Kliinisen asiantuntijan koulutuksen suorittanut toteuttaa vaativan tason kliinistd arviointi-

osaamista, sekd itsendistd paatdksentekoa. Itsendisen tydn lisédksi laajavastuisen



asiantuntijasairaanhoitajan tulee pystya tydskentelemaan moniammatillisessa tiimissa. (Su-

losaari ym. 2020.)

Uusi laajavastuinen rooli tydelamassa vaatii myos tydelamalahtoistd valmistautumista ky-
seiseen tehtavaan. Mentorointi on yksi strategia kehittda uraa ja lisata siihen kohdistuvaa
tyytyvaisyyttéa (Osman & Gottlieb 2018, 1). Mentorointi voidaan kasittaa valmennuksena ja
koulutuksena uuteen tehtavaan. Sitd voidaan pitdd kahden tydntekijan valisena suhteena,
jonka tavoitteena on auttaa toista kasvamaan ja kehittymaan uuteen tehtavaan. Mentoroin-
nilla olisi hyva olla suunniteltu toteutusohjelma. (Hoover ym. 2020, 2, 8.) Mentorointi tarvit-
see onnistuakseen osapuolten valiset hyvat kommunikaatiotaidot ja myds kykya hyvaksya
toistensa erilaisuudet (Osman & Gottlieb 2018, 1). Sen avulla tydntekijastd voidaan |6ytaa

niitd osa-alueita, joita on vahvistettava (Jokelainen 2015, 99).
3.2 Koordinoiva hoitaja

Koordinoivan hoitajan rooli on keskeinen terveysjarjestelmien sisalla. Koordinoivan hoitajan
tehtavana on edustaa yhteytta organisaation tavoitteiden ja kliinisen hoidon tarpeiden va-
lilla. (Di Mario & La Torre 2022, 567.) Koordinoinnilla tarkoitetaan sanakirjan mukaan yhteen

jarjestamista tai sopusuhtaiseen yhteistoimintaan saattamista (Suomisanakirja).

Hoidon koordinointi on potilaan hoitotoimintojen tarkoituksenmukaista jarjestamista kahden
tai useamman henkilén valilla. Jarjestelyissa potilas ja potilaan perheen tarpeet tulee ottaa
huomioon. Potilaan hoidon koordinointiin kuuluvat myds henkildstdn ja muiden tarvittavien
resurssien huomiointi. (Van Speybroeck ym. 2020, 499; Karam ym. 2021, 10.) Hoidon koor-
dinointi vaikuttaa positiivisesti potilaan hoidon kulkuun ja potilaan kokemukseen saadusta
hoidosta (Nembhard ym. 2020).

Koordinoivan hoitajan ja sairaanhoitajan valinen yhteisty6 on tarkea osa hoidon tavoitteiden
ja laadukkaan hoidon saavuttamista (Di Mario ym. 2022, 567). Koordinoivan hoitajan ty6-
panos terveysjarjestelmassa on olla tukemassa hoitoa toteuttavia tiimeja. Olennaista tyon-
kuvassa on, ettd koordinoiva hoitaja on keskitetty juuri tdhan tehtavaan. (Gross ym. 2019,
2.)

Hoitotyon tiimien tukemisen lisaksi koordinoivalla hoitajalla on suuri rooli olla tukemassa
potilaita heidan hoitopolullaan ja sujuvoittaa sita. Tarkea osa roolia on olla potilaiden puo-
lestapuhujana seka tukea heidan perheitaan. Koordinoiva hoitaja toimii kaikkien hoidon
kannalta olennaisten linkkien valilla toimien moniammatillisessa tiimissa. (Monas ym. 2017,
2))



Koordinoivan hoitajan toimintaa voidaan tarkastella myds johtamisen nakékulmasta. Kykya
johtaa ja ohjata muita hoitajia kohti yhteisia tavoitteita vaaditaan. Taman lisaksi koordinoiva
hoitaja on keskeisessa roolissa hoitohenkilékunnan voimaannuttajana seka luomassa ilma-

piiria, jossa tavoitellaan parasta hoitotydn lopputulosta. (Di Mario & La Torre 2022, 568.)

Koordinoivalta hoitajalta vaaditaan strategisia taitoja, suhdetaitoja ja operatiivisia taitoja.
Strategiset taidot kasittavat paatoksen tekokyvyn ja riskien oton niiden teossa. Hyva omi-
naisuus on pystya seisomaan omien paatésten takana. Hyvat suhdetaidot omaava koordi-
noiva hoitaja pystyy toimimaan yhteistydssa muiden kanssa. Tehtavien delegointi ja luotta-
minen toisille on talldin tarkedssa roolissa. Lisdksi henkildkunnan konfliktitilanteiden hallinta
on tarkeassa roolissa. Hyvat operatiiviset taidot omaava koordinoiva hoitaja pystyy toimi-
maan ammattinsa vaatimalla tavalla. Tietamys siitd, mihin itse ja muut pystyvat tydssa on
merkittavassa osassa. Tehokkaan toiminnan edistaminen omassa yksikdssa on tarkeaa.
(Di Mario & La Torre 2022, 568.)

Aiemmin toteutetuissa ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetdissa on kehitetty koordi-
noivan hoitajan tydnkuvaa ja toimintaa (Vesterinen 2019; Kulmala 2020; Mattila 2020). Esi-
merkiksi Kulmalan (2020) opinnaytetydssa tyonkuva laadittiin yksikon sisaisen potilasvirran
koordinointiin ja Mattilan (2020) opinnaytetydssa vastaamaan erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon valista potilasvirtaa. Koordinoivan hoitajan tydnkuvasta tehdyssa Pro-
gradu tutkielmassa (Korhonen 2019) kasiteltiin tydnkuvaa toteuttaneiden kokemuksia roo-

lista. Rooli potilasvirtojen koordinoijana oli keskeisessa osassa kaikissa kehittamistdissa.

Koordinoivalle hoitajalle on nostettu esiin osaamista vaativia tehtavia tyon suorittamiseen
(Korhonen 2019; Kulmala 2020; Mattila 2019). Tarkeaa on hallita hoitotydn prosesseja, yk-
sikkojen toimintaa seka potilaiden hoitoa laaja-alaisesti. Tyonkuvan tulee myds perustua

nayttdon perustuvaan hoitotyohon.
3.3 Muutosjohtaminen ja resilienssi

Uuden toimintaymparistdn seka tydnkuvan myoéta tulee tarkastella myds muutoksen johta-
mista. Muutokseen ei riitd pelkka looginen perustelu vaan siihen vaikuttavat inmiset ja hei-
dan toimintansa. Muutosta johtavan esihenkildn tulee huomioida toimiessaan oman alansa
asiantuntijoiden kanssa, ettd myds tunneperaiset syyt ja halut vaikuttavat muutoksen saa-
vuttamiseen. (Wiik 2016.)

Muutosjohtamisessa on kyse strategioista ja malleista, joilla autetaan tyontekijoita sopeu-
tumaan tapahtuvaan muutokseen. Muutosjohtaja vastaa, etta muutosprosessi sujuu ongel-
mitta. Muutosprosessin tehtavia ovat suunnittelu, kehittdminen, johtaminen, arviointi ja tu-

keminen. (Phillips & Klein 2022). Muutosjohtaminen on paaosin muutosta toteuttavien



ihmisten johtamista ja muutosprosessissa mukana olevien valistd hyvaa viestintda (Wiik
2016).

Muutosjohtamiseen on olemassa erilaisia protokollia. Nama protokollat eivat aina pade toi-
minnan edistamisessa, koska muutos voi osoittautua kaoottiseksi. Taman vuoksi on tar-
keda, ettd muutosjohtajalla on erilaisia lahestymistapoja kohdata muutos. Lahestymistapoja
voivat olla esimerkiksi ongelman viitekehyksellinen nakokulma tai muutoksen prosessin na-
kékulma. Ongelman viitekehyksellisessa ndkdkulmassa maaritetddn muutokseen vaikutta-
via yksittaisia asioita. Ratkaisuja maaranpaahan paasemiseksi ei kuitenkaan maariteta.
Muutoksen prosessi taas kertoo askel askeleelta, milla tavoin maaranpaahan paastaan.
(Phillips & Klein 2022.)

Kommunikaatio on olennainen osa muutosjohtamista. Muutoksesta on kerrottava selkeasti
muutoksen osapuolille. (Phillips & Klein 2022). Asioiden tiedottaminen niin sahkoisesti kuin
kasvokkain on viestinndssa tarkeaa. Muutosta vastustavien mielipiteiden kuunteleminen on
tarkeaa, mutta ei pida “jamahtaa” vastustaviin mielipiteisiin. Joskus muutos on valttama-
tonta ja sen takia sita tulee perustella positiivisilla asioilla. Myds muuttumattomat asiat muu-
toksen aikana on tarkea informoida. Talla voidaan helpottaa muutosta vastustavien tunte-
muksia muutosta kohtaan. Tarkeaa on, etta esihenkilét itse uskovat muutoksen positiivisiin
vaikutuksiin. (Wiik 2016.)

Muutosjohtajan tulee ohjata niin johtoa kuin tyontekijéitakin muutoksen toteuttamiseen. Or-
ganisaation tehtavien ja visioiden nakodkulmat on hyva ottaa huomioon muutoksessa. Muu-

tostoiminaan osallistuville tulee tarjota rohkaisua ja kannustimia. (Phillips & Klein 2022).

Muutoksen yhteydessa on huomioitava muutoksen kohteena olevien tyontekijoiden kyvyk-
kyys muutokseen ja sen aiheuttamaan paineeseen. Voidaan puhua resilienssista, joka
maaritellaan myds tyontekijan kykyna hallita ja sietda stressia. Se on kykya kohdata tyén
luomat haasteet positiivisesti. (Scheuch ym. 2021, 1.) Resilienssikykyyn vaikuttavat ihmisen
omat luonteenpiirteet, elinolosuhteet seka laajemmat tekijat, kuten turvallisuuden ja vapau-

den tunne (Herrman ym. 2011, 262).

Resilienssilla on merkitysta tyontekijan kokemaan muutoksen tuomaan ahdistukseen ja ma-
sennukseen. Taman takia resilienssia tulee pystya harjoittamaan tyon ohella ja sen kehit-
tdmiseen tulisi suunnitella harjoitusohjelmia. (Scheuch ym. 2021, 1.) Esihenkildiden tuki on
tarkeassa osassa, jotta tyotekijdiden resilienssi vahvistuisi. Tydntekijoille on taattava turval-
linen tydymparisto jalkauttamalla toimintatapoja, jotka suojelevat hoitajia tydssaan. Muutok-
sissa avoin kommunikaatio organisaation sisalla ja tunteiden ilmaisun salliminen sekd mah-
dollisuus osallistua paatdksen tekoon vahvistavat tyontekijan resilienssia. (Baskin & Bartlett
2021, 2338, 2339.)



Hyvalla resilienssilla on merkitysta tydyhteisén hyvinvointiin, tydn sujuvuuteen seka tyéhoén
sitoutumiseen. TydyhteisO parjaa paineessa paremmin seka selviytyy vastoinkaymisista ja
hairitsevista tapahtumista nopeammin. Resilienssiin vaikuttavat johtaminen seka organi-
saatiosta johtuvat tekijat. Tydyhteisdssa tapahtuvat muutokset, esimerkiksi henkildkun-
nassa, hairitsevat sita. Mitd enemman tyodyhteisolla on yhteisia koettuja haasteita, sita toi-
mivampi tydyhteisé on. Talldin haasteita voidaan kohdata ilman niiden kielteisia vaikutuk-

sia. (Hartwig ym. 2020.)



4 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia koordinoivalle hoitajalle tyénkuva ja jalkautta-
missuunnitelma HUS Siltasairaalaan neurokirurgian vuodeosastolle. Tehtavana oli selvittaa
vuorovastaavana toimivien sairaanhoitajien odotuksia koordinoivan hoitajan tyonkuvaa
kohtaan. Tavoitteena on kootun tiedon avulla sujuvoittaa sairaanhoitajien tyota ja lisata hoi-

don turvallisuutta neurokirurgisella vuodeosastolla.

Kehittamistehtavat tassa opinnaytetydssa ovat:
1) Koota teoriatietoa koordinoivan hoitajan roolista ja osaamisvaatimuksista
2) Kuvata vuorovastaavien odotuksia koordinoivan hoitajan tydnkuvasta
3) Laatia koordinoivan hoitajan tydnkuva neurokirurgian vuodeosastolle

4) Laatia suunnitelma koordinoivan hoitajan tyén jalkauttamiseen neurokirurgian vuo-

deosastolle
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Tutkimuksellinen kehittaminen

Kehittdminen on toimintaa, jolla organisaatiossa pyritdan selkedan tavoitteeseen. Tavoit-
teena on yleensa parantaa tai edistda organisaation toimintaa. Kehittdminen voi olla yksik-
kokohtaista, mutta uudet ideat ja tavat toimia voivat myds levita laajemmalle kayttéon. Ke-
hittdmisen kohteet vaihtelevat yksikkokohtaisista ammattikohtaisiin. Kehittdminen on lahtoi-
sin yleensa johtajista, mutta tyontekijallda on myds mahdollisuus osallistua toiminnan edis-
tamiseen. Asiantuntija-ammateissa ja korkeaa osaamistasoa edellyttavissa tehtavissa tyon-
tekijan rooli kehittdjana on keskeinen. (Toikko & Rantanen 2009, 14-17.) Kehittdamisessa
merkityksellistd onkin kokemuksen tuomat tiedot, esimerkiksi hoitotyon niin sanottu hiljai-
nen tieto. Tutkimuksellisessa kehittamisessa pyritdankin konkreettiseen toiminnan muutok-
seen, perustellulla tiedolla. (Toikko & Rantanen 2009, 19-22.)

Tassa opinnadytetydssa kaytettiin tutkimuksellisia menetelmia. Opinnaytetydhdn haluttiin
tutkimuksellisuuden lisddmiseksi selkea tutkimuskohde, joka tuottaa uutta tietoa, on hyo-
dyksi muille ja antaa perusteet julkiselle keskustelulle. Lisdksi opinnaytetydn tutkimukselli-
suutta lisasi, etta tydhon luodaan viitekehys eli raamit. Tdma tarkoittaa sita, etta keskeisim-

mat kasitteet opinnaytetydssa on maaritelty. (Vilkka 2021, 26—-33.)

Tybelamaa tutkittaessa lahtokohtana ovat ammatin tai toimialan vaatimukset. Lisaksi tutki-
muksen tulee olla kdytannodnlaheinen, tydelamalahtoinen ja ajankohtainen. Tydeldman tut-
kimuksessa tavoitteena on yhdistaa teoria, kokemus ja ammattikaytannaét. (Vilkka 2021, 15—
16.) Tutkimuksellinen kehittdminen oli siis perustellusti oikea tapa lahestya kyseista aihetta
opinnaytetydssa. Tietoa koottiin tydelamalahtoisesti kokeneilta hoitajilta toiminnan kehitta-

misen tueksi.

Tata laadullisena tutkimuksena, kehittamistyona, toteutettavaa opinnaytety6ta ohjasivat ke-
hittdmistehtavat. Kehittdmistehtavia tdssa opinnaytetydssa oli nelja, jotka on esitetty lu-
vussa nelja. Kirjallisuudessa esimerkiksi Toikko & Rantanen (2009) jakavat kehittamistyon
viiteen vaiheeseen. Kehittdmistyon viisi vaihetta ovat perustelu, organisointi, toteutus, arvi-
ointi ja tulosten levittdminen. Opinnaytetydssa mukailtiin kehittdmistyon vaiheita siihen so-
veltuvin osin. Viimeinen vaihe, levittdminen, korvataan tassa tydssa implementoinnilla el
jalkauttamisella, tarkemmin jalkauttamisen suunnitelmalla. Opinnaytetyon vaiheet on esi-

tetty kuviossa 1.
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Koordinoivan hoitajan tyonkuva neurokirurgian
vuodeosastolla
Opinnédytetybprosessi

Opinnaytetydprosessia arvioidaan ja tarvittaessa

muutetaan
Kehittimistehtivat Kehittamistehtdvat

1ja2 3jad

Luotettavuutta ja eettisyytta arvioidaan prosessin joka
vaiheessa

Kuvio 1. Opinnaytetyoprosessin vaiheet

Opinnaytetyon toteutus aloitettiin kehittdmistydn aiheen ideoinnilla ja aiheen tarpeen perus-
telulla. Kuten Toikko & Rantanen (2009) toteavat, aiheen tulee olla 1ahtdisin kaytannon
tydsta havaitusta ongelmasta tai visiosta parempaan toimintatapaan. Perusteluna voi olla
myds tydn vaikutus parempiin tydolosuhteisiin tutkittavan yksikon sisalla. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 57-58).

Taman opinnaytetydn aihe perustui vuodeosastojen toiminnan muutokseen siirryttdessa
uuteen toimintaymparistédn. Koordinoivan hoitajan tydnkuva oli suunnitteilla helpottamaan
vuodeosaston toimintaa. Selkeda tydnkuvaa ei kuitenkaan ollut. Lahtdkohtana oli, etta tyon-
kuvaa toteuttavalla sairaanhoitajalla ei olisi omia potilaita. Koordinoiva hoitaja keskittyisi
esimerkiksi potilasvirtojen hallintaan ja muun henkilokunnan tukemiseen laadukkaassa hoi-

totydssa.

Opinnaytetydn aihetta ideoitiin yhdessa kohdeyksikdn esihenkildn ja yksikdn kliinisen asi-
antuntijan kanssa alkuvuodesta 2022. Yhteistydsopimus laadittiin yksikdn vylihoitajan
kanssa kevaalla 2022. Opinnaytetydn kehittamistehtavat laadittiin suunnittelun aikana.
Opinnaytetyodlle luctiin tavoitteet ja sovittiin tarvittavat resurssit kehittamistyon toteutta-
miseksi. Samalla se hyvaksytettiin organisaatiossa. (Toikko & Rantanen 2009, 58-59). Tut-

kimuslupaa haettin HUS Aivokeskukselta toukokuussa 2022. Tutkimuslupa myoénnettiin
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kesakuussa 2022. Kun tutkimuslupa oli saatu opinnaytetydéhon, toteutus eteni kehittamis-

tehtavien mukaisesti.
5.2 Teoriapohjan kokoamisen toteutus

Ensimmaisena kehittdmisvaiheena opinnaytetydssa oli teoriatiedon kokoaminen koordinoi-
van hoitajan roolista ja osaamisvaatimuksista. Tarkoituksena oli koota naytt6on perustuvaa

tutkittua tietoa aiheeseen liittyen. Teoriapohjan kokoamista varten tehtiin tiedonhakuja.

Tiedonhakuja tehtiin kesalla 2022 seka loka-marraskuussa 2022. Tietokannaksi valittiin
PubMed, mutta tiedonhakuja tehtiin myés CINAHL-tietokannan ja Google Scholarin kautta.
Tiedonhaun tarkoituksena oli selvittaa, millaisista tehtavista koordinoivan hoitajan tydnkuva

voi koostua tai millaisia ominaisuuksia koordinoivalta hoitajalta vaaditaan.

Tiedonhaut rajattiin vuosien 2015-2022 ilmaisena saataviin tutkimuksiin. Tavoitteena ol
saada mahdollisimman tuoreita tutkimuksia. Muita sisdanottokriteereja olivat tutkimuksien
liittyminen sairaanhoitajan toimintaan koordinoivana hoitajana ja hoitokoordinaattorina. Tut-

kimus sai myos liittya hoidon koordinointiin.

Tiedonhaut tehtiin hakulausekkeilla: “nurse coordina* AND role” sekd "care coordinator
AND nurses’ role” seka “coordinating nurse AND nurses’ qualities”. Lisaksi tiedonhaku teh-
tiin my&s hakulausekkeilla "nurse coordinator”. Saaduista tuloksista kaytiin tutkimuksia lapi
ensin otsikkojen mukaan ja niista valittin sopivimmat. Otsikon mukaan valitut tutkimukset
luettiin tarkemmin ja valittiin niistd aiheeseen parhaiten liittyvia artikkeleita. Lopulta artikke-

leita valittiin mukaan kuusi.
5.3 Aineiston keruu ja analyysi

Odotuksia koordinoivan hoitajan tydnkuvaa kohtaan kerattiin haastattelemalla neurokirur-
gian vuodeosastojen vuorovastaavina toimivia sairaanhoitajia. On esitetty, etta kvalitatiivi-
sessa haastattelututkimuksessa sopiva maara haastateltavia olisi 15 (Hirsjarvi & Hurme
2015, 58). Tassa opinnaytetydssa haastateltavien maarassa pyrittiin siihen, etta toiseen
kehittdmistehtdvaan saadaan vastaus. Haastateltaviksi tavoiteltiin T66l6n sairaalan neuro-

kirurgian vuodeosastojen kaikkia vuorovastaavan tasoisia sairaanhoitajia.

Saatekirje ja kutsu haastatteluun lahetettiin kesdkuussa 2022. Saatekirjeessa annettiin tar-
vittavat informaatiot opinnaytetydsta seka kysyttiin haastateltavan suostumus haastatteluun
(Liite 1). Suostumusosion laatimisessa hyddynnettiin HUSin yleisia ohjeita (HUS 2022g).
Saatekirje sisalsi opinnaytetydntekijan yhteystiedot, mikali kutsun saaneilla oli lisdkysymyk-

sia haastatteluun liittyen.
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Aineisto kerattiin puolistrukturoidulla haastattelulla, teemahaastattelulla, koska haluttiin
saada haastattelussa vastauksia tiettyyn aiheeseen tarkemmin. Puolistrukturoitu haastat-
telu on teemahaastattelua, jos haastateltavilta ei kysytd kysymyksia samassa jarjestyk-
sessa tai kysymykset noudattavat enemman teemoja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Haastattelurunkona toimivat valitut teemat, joiden avulla haastattelussa edettiin. Tarkkoja
kysymyksia ei kaytetty vaan kasitellyt asiat ohjautuivat tiettyyn suuntaan niin haastattelijan
kuin haastateltavan toimesta. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 66.) Teemojen yhteyteen muodos-
tettiin kuitenkin apukysymyksia ohjaaman tarvittaessa haastattelua eteenpain. Haastatelta-
vat pystyivat vapaasti kertomaan omia odotuksiaan ja nakemyksiaan koordinoivan hoitajan

tydnkuvasta. Opinnayteyon haastattelurunko on esitetty liitteessa 2 (Liite 2).

Haastattelu toteutettiin ryhnmahaastatteluna. Haastattelussa syntyneen keskustelun avulla
kerattiin odotuksia koordinoivan hoitajan tydnkuvasta. Ryhmahaastattelussa tietoa voi
saada nopeammin kuin yksildhaastattelussa. Lisaksi ryhmahaastattelussa voidaan saada

eri nakékulmia tutkittavaan aiheeseen. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 63.)

Ryhmahaastattelun haasteita tuli myos ottaa huomioon. Esimerkiksi, miten osan haastatel-
tavien poisjaanti olisi vaikuttanut ryhnmahaastattelun toteutumiseen ja luonteeseen? Miten
haastattelutilanne pysyisi hallinnassa niin, etta kaikilla osallistujilla olisi tasapuolinen mah-
dollisuus ilmaista mielipide sen aikana? Lisaksi aineiston tallentamiseen ja analyysiin liitty-

vat mahdolliset haasteet tuli ottaa huomioon. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 63.)

Ryhmahaastatteluun kutsuttiin neurokirurgian vuodeosastojen kaikki kriteerit tayttavat sai-
raanhoitajat. Kutsuttuja oli yhteensa 19. Kutsu ja saatekirje lahetettin sahkopostitse
27.6.22. Ensimmaisella kutsulla ei saatu osallistujia. Kutsu ja saatekirje lahetettiin uudes-
taan sahkopostitse 2.8.2022. Toisen kutsun jalkeen haastatteluun ilmoittautui yhteensa viisi
sairaanhoitajaa. Naistd viidestd sairaanhoitajasta muodostettiin yksi haastatteluryhma.
Haastattelu toteutettiin 10.8.2022. Sairaanhoitajat antoivat suostumuksen haastatteluun
saatekirjeen mukana olleella kirjallisella lomakkeella (Liite 1). Haastattelu toteutettiin haas-

tattelurungon mukaan (Liite 2) ja tallennettiin nauhurilla.

Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla. Induktiivisessa sisallon
analyysissa lahtokohtana on tutkimuksessa saatu aineisto. Aineistolahtoisessa analyysissa
ei tehda hypoteeseja eikéd oletuksia teorian pohjalta. Olennaista on, ettd aineistossa ede-
tdan yksittaisista havainnoista laajempaan kasitteeseen. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.) Tarkoituksena ei kuitenkaan ole analysoida kaikkea aineistosta saatua tekstia
vaan lahted etsimdan sieltd vastauksia tutkimuskysymykseen (Kylma & Juvakka 2007,
113).
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Ensin haastatteluaineisto purettiin luettavaan ja helposti kasiteltdvaan muotoon eli litteroitiin
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Mita yhdenmukaisempi litteroitu teksti oli ver-
rattuna haastattelussa kerrottuun, sita helpompi sita oli analysoida. Totuuden sailyttdminen
aineistossa on tarkeaa. (Kylma & Juvakka 2007, 110.) Aineisto anonymisoitiin litteroituun
tekstiin numeroimalla haastateltavat (Kylma & Juvakka 2007, 153—-154). Haastattelun litte-

roinnin suoritti opinnaytetyon tekija.

Induktiivisessa sisallén analyysissa aineisto jaotellaan ensin osiin ja etsitddn saman kaltai-
sia asioita sisaltavia osioita. Nama osiot yhdistetddn ja muodostetaan kokonaisuus, joka
vastaa tutkittavaan asiaan. (Kylma & Juvakka 2007, 113.) Haastatteluaineistosta muodos-
tettiin ensin yleiskuva. Aineistoa pelkistettiin yksinkertaisempaan muotoon. Samankaltaisia
pelkistettyja asioita ryhmiteltiin ja muodostettiin niistd alaluokkia. Alaluokista muodostettiin
viela ylaluokka, joka oli hyvin yksinkertainen ilmaisu tutkittavasta asiasta. (Kylma & Juvakka
2007, 116.) Esimerkki aineiston analyysista on esitetty taulukossa 1. Luokittelulla saatiin
tiivis kuvaus tutkittavien sairaanhoitajien odotuksista koordinoivan hoitajan tydonkuvan suh-

teen ja nain ratkaistua kolmas kehittamistehtava.

Alkuperainen il-
maus

Pelkistetty il-
maus

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava

Koordinoiva, joka
hoitaisi koko osas-
ton

Koordinoiva hoi-
taisi oikeasti sen
koordinoinnin, eika
olisi potilastydssa

, ettd homma yh-
delld hoitajalla
hanskassa, pitaa
olla silloin erotettu
potilastydsta

Joku, jolla on se
paletti kasissa

Koordinoiva hoitaja
vastaa koko osas-
ton koordinoin-
nista.

Koordinoiva hoitaja
ei ole potilas-
tydssa.

Koordinoivalla hoi-
tajalla hoidettavat
asiat pysyvat hal-
linnassa.

Koordinoiva hoitaja
koordinoi osaston
toimintaa, eika
osallistu potilasty6-
hon.

Osaston toiminnan
koordinointi.

Koordinoivan hoi-
tajan tydnkuva.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysista

5.4 Implementoinnin suunnittelu

Koordinoivan hoitajan tydnkuvan jalkauttamisen eli implementoinnin suunnittelu Siltasairaa-
lan neurokirurgian vuodeosastolle on kehittdmistehtavista viimeinen. Osallistava valmistelu
on keskeinen osa toiminnan jalkauttamisen onnistumista. Toiminnan jalkauttamisessa mu-

kana olevien sidosryhmien on pystyttava toimimaan yhteisymmarryksessa siitd, mita ja
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miten toimintaa jalkautetaan. (Lindholm & Laitila 2022.) Implementoinnin prosessiin vaikut-
tavat myds monitieteellinen ja monialainen kyvykkyys, mika tukee muutoksia monimutkai-

sessa toimintaymparistossa (Melder ym. 2022, 11).

Implementoitavan toimintatavan tulee sopeutua kohdetydymparistdon, sielld tapahtuvaan
tyonjakoon ja potilaiden hoitoon. Taman takia tavoitellun toimintatavan soveltuvuutta tyo-
ymparistoon tulee arvioida. Implementoitava asia vaatii kdynnistyakseen ohjelman, hank-
keen tai projektin ja naiden toimintojen kesto maaraytyy asian laajuudesta. (Lindholm &
Laitila 2022). Onnistuneeseen implementointiin terveydenhuollossa vaikuttaa hyva johtami-
nen, jossa potilaan tarpeet ovat keskidéssa. Nain myds henkildkunnan sitoutumista uusiin

prosesseihin voidaan lisata. (Melder ym. 2022, 9.)

Koordinoivan hoitajan tydnkuvan implementoinnin suunnittelun jasentamisessa kaytettiin
hyodyksi prosessimalliesimerkkia (Aarons ym. 2011, 7). Tama malli jakaa implementointi-
prosessin neljaan vaiheeseen: tutkimis-, valmistelu-, aktiiviseen jalkauttamis- seka yllapito-
vaiheeseen. Koordinoivan hoitajan tyénkuvan implementoinnin suunnitelmaa kaytiin 1api
vuodeosastojen esihenkildiden kanssa. Suunnitelma laadittin apulaisosastonhoitajan

kanssa.



6 Opinnaytetyon tulokset

6.1

Sairaanhoitajien odotuksia koordinoivan hoitajan tyénkuvasta
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Sairaanhoitajien odotuksia koordinoivan hoitajan tydnkuvasta kysyttiin ryhmahaastattelulla,

joka toteutettiin 10.8.2022. Ryhmahaastatteluun osallistui viisi neurokirurgian vuodeosaston

sairaanhoitajaa. Kaikki sairaanhoitaja olivat toimineet vuorovastaavana sairaanhoitajana

neurokirurgian vuodeosastolla. Tyokokemus sairaanhoitajilla vaihteli kolmen ja 25 vuoden

valilla neurokirurgian vuodeosastolla. Ikaa vastaaijilla oli 26—54 vuoden valilla.

Aluksi kasiteltiin, miten sairaanhoitajat olivat kokeneet pystyneensa vastaamaan aiemmin

vuorovastaavan hoitajan tydonkuvan odotuksiin ja mista tehtavista tyonkuva oli muodostu-

nut. Vuorovastaavan hoitajan tydonkuvan sujuvuuden kasittely oli tarkeaa, koska vastaavan

hoitajan vastuulle on kuulunut myods osaston toiminnan koordinointi. Haastattelun tuloksia

on esitetty analyysitaulukossa (Taulukko 2).

Alkuperainen il-
maus

Pelkistetty il-
maus

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava

Ei toteudu suunni-
tellulla tavalla

Ei meilla ole sel-
keaa toimenkuvaa

Ei pysty tekemaan,
niin kuin pitaisi
pystya tekemaan

Ei pysty tekemaan
niin kuin ajatus on

Vastaavan hoitajan
tyota ei voi toteut-
taa suunnitellusti.

Vastaavana hoita-
jan tyénkuvan to-
teuttamiseen ei
selkeitd ohjeita
eika resurssia.

Vastaavan hoitajan
tyénkuvan puuttu-
minen.

Ty6maara liian
suuri
Koen, etta se on

sekava se todelli-
nen tydnkuva

Paikasta toiseen
sinkoilua

Vastaavalla suuri
tydmaara.

Vastaavan tyon-
kuva on sekava.

Vastaavalla hoita-
jalla liikaa tehtavia.

Vastaavan hoitajan
tehtavia liian suuri
maara.

Vastaavan hoitajan
tydnkuva ei ole
suunnitelmallinen.

Vastaavan hoitajan
tydénkuvan organi-
soinnin puute.

Se on se, jolta sit
kysytaan kaikki

Vastaavana hoita-
jana pitaa tietaa
kaikki

Vastaavalta hoita-
jalta kysytaan pal-
jon.

Vastaavan hoitajan
odotetaan tietavan
asiat.

Vastaavalta hoita-
jalta odotetaan laa-
jaa tietamysta.

Vastaavan hoitajan
tyéhén kohdistuvat
paineet.

Vastaavahoitaja on
koko ajan potilas-
tydssa

Vastaavalla on nyt
ne omat potilaat”

Vastaavahoitaja on
potilasty6ssa.

Vastaavan hoitajan
ty6 tehdaan poti-
lastydn ohella.

Vastaavan hoitajan
tyd tehddén muun
potilastyén ohella.

Vastaavan hoitajan
tyd ei resursoitu
omaksi tyonku-
vaksi.

Ongelmallinen
tyénkuva




Teet oman (poti-
las)tyon ohella tata

Sulla jaa oma (po-
tilas)tyé kesken,
kun tulee vastaa-
van hommia

Potilasty0 jaa kes-
ken tehdessa vas-
taavan hoitajan
toita.

Ma hoidan tammo-
sia, et kuka saa
siirtya

Pitaisi paasta kier-
rolle mukaan, etta
tietaisit jotain, jos
sun pitaa tietaa
koko osastosta

Pitaa katsoa henki-
I6kuntatilanne, sen
(potilas)paikan li-
saksi, onko meilla
oikeasti ihmisia
hoitamaan sita

Osasto sihteeri ot-
taa aina yhteytta
vastaavaan, ja se
asia mita sihteeri ei
pysty hoitamaan,
niin vastaava hoi-
taa, ja se ei ole no-
pea juttu

Pitas tosipaljon tar-
kemmin tietaa
minka kuntosta po-
tilasta on, koska ei
00 henkildékuntaa
ja sitten se koke-
mus

Hoidetaan potilas-
siirtoja.

Odotetaan tietavan
koko osastosta,
mutta ei paasta
laakarinkierrolle
mukaan.

Potilaspaikkojen li-
saksi taytyy tietaa,
onko henkildkun-
taa tarpeeksi.

Osastosihteeri
konsultoi myds
vastaavaa hoita-
jaa.

Potilaiden todelli-
nen kunto pitaisi
tietaa henkildkun-
tatilanne ja henki-
I6kunnan kokemus
huomioiden.

Potilasvirran ja
henkildkunnan
koordinointi osas-
tolla.

Osaston ulkopuo-
listen asioiden
koordinointi.

Osaston toiminnan
koordinointi.
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Taulukko 2. Analyysitaulukko sairaanhoitajien kokemuksista vastaavan hoitajana toimimi-

sesta

Vuorovastaavan hoitajan tydnkuva koettiin varsin ongelmalliseksi toteuttaa. Yleinen koke-
mus haastateltavien kesken oli se, ettd vuorovastaavan tehtavia ei pystyta hoitamaan kun-
nolla ja ajan kanssa. Tyonkuva koettiin maarittelemattomaksi ja sekavaksi. Keskeisimpia
tehtavia olivat osaston toiminnan koordinointi niin potilasvirtojen kuin henkilokuntaresurs-
sien osalta, seka olla muun hoitohenkildkunnan tukena potilastydssa. Lisaksi vuorovastaa-

valla oli omat potilaat hoidettavana muun tyon ohella.

Koordinoivan hoitajan tydnkuvaa kohtaan nousi haastateltavien keskuudesta samankaltai-
sia odotuksia. Odotukset peilautuivat vuorovastaavan hoitajan suorittamiin tehtaviin ja nii-
den siirtdmiseen koordinoivalle hoitajalle. Koordinoivan hoitajan toivottiin olevan se, jolle

vuorovastaavan hoitajan tehtavat siirretdan. Haastattelussa ei noussut esille tarvetta sille,
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ettad koordinoivan hoitajan tarvitsisi olla koulutukseltaan laajavastuinen sairaanhoitaja. Sai-

raanhoitajien odotuksia on kuvattu analyysitaulukossa (Taulukko 3).

Alkuperéinen il- Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
maus maus
Vastaava ja koordi- Vastaavan ja koordi- | Koordinoivan hoi- | Koordinoivan hoita- | Koordinoivan
noiva hoitaja erikseen noivan hoitajan tyén- | tajan tyénkuva jan tyénkuvan yk- hoitajan tyon-
kuvan erottaminen. muodostettaisiin sikkdkohtainen ke- kuva.
Koordinoiva hoitaja yksikon tarpeisiin | hittdminen.
olisi vastaava Koordinoivan vastaavan hoita-
hoitajan tydnkuvan jan tilalle.
Toimenkuvaa pitaa paivittaminen.
paivittaa
Tyodnkuva on yksik-
Yksikkdkohtainen toi- kdkohtainen.
menkuva
Koordinoiva, joka hoi- Koordinoiva hoitaja Koordinoiva hoi- | Osaston toiminnan
taisi koko osaston vastaisi koko osas- taja koordinoi po- | koordinointi.
ton koordinoinnista. tilasvirtoja ja
Koordinoiva hoitaisi oi- osaston toimin-
keasti sen koordinoin- Koordinoivahoitaja ei | taa, eika osallistu
nin, eika olisi potilas- ole potilastydssa, jol- | potilastydhon.
tydssa loin asiat pysyvat
hallinnassa.
, Ettd homma yhdella
hoitajalla hanskassa, Koordinoiva hoitaja
pitaa olla silloin eril- informoi omaisia.

14an potilastydsta
Sihteerit tietavat
Joku, jolla on se paletti | kuka on koordinoiva
kasissa hoitaja.

hoitaa potilas ja omais- | Koordinoiva hoitaja
virtaa tietdd mihin potilaita
on sijoiteltu ja pystyy
potilaat voi sijoitella ta- | toimimaan sen mu-

saisemmin kaan.

Yleista koordinointia. Koordinoiva hoitaja
koordinoiva muista

Ei sihteerinkaan tar- yksikoista tulevaa

vitse kysella kuka hoi- | potilasvirtaa.

taa mitakin

Tietada mihin potilaat
on sijoitettu ja pystyy
toimimaan sen mu-
kaan

Koordinoiva hoitaja
koordinoi paivystyk-
sesta tulevia, leiko-
(23h osasto, josta kyl-
1&kin kotiutuu), teho ja
leikkuri

Koordinoiva hoitaja
katsoo, etta potilaalle
on paikat ja henkil6-
kuntaa joka paikassa,
tasapuolinen se jako,
tarkkailussa on




sellaisia potilaita kuin
siella pitaa olla.

Omaisten informointi

Jos potilas jonottaa jo-
honkin niin pitaa soi-
tella, et mika tilanne

Koordinoiva ottaa yh-
teyttd moduulivastaa-
vaan tietyn potilaan
asioissa

Koordinoiva kommuni-
koisi moduulivastaa-
vien kanssa

Selkea henkild sihtee-
rillekin

Laakareille tieto...

Koordinoiva hoitaja
yhteydessé jatkohoi-
topaikkoihin.

Koordinoivahoitaja
kommunikoi osaston
moduulivastaavien
kanssa potilaiden
asioista.

Koordinoiva hoitajan
tydnkuva selkea
myds sihteereilla ja
laakareilla.

Koordinoiva hoi-
taja tekee yhteis-
ty6té muiden po-
tilaan hoitoon
osallistuvien
kanssa.

Moniammatillinen
yhteistyd.

pystyykd koordinoiva
hoitaja auttamaan jat-
kohoitoon siirtyvien
kanssa

koordinoiva voi ettii nu-

meroita ja soittaa jat-
kohoitopaikkoihin

Koordinoiva hoitaja
auttaa tarvittaessa
potilassiirroissa toi-
siin yksikdihin tai jat-
kohoitoon.

Koordinoiva hoitaja
voi olla yhteydessa
tai etisia yhteystie-
toja jatkohoitopaik-
koihin.

Koordinoiva hoi-
taja auttaa tarvit-
taessa potilassiir-
roissa seka yh-
teystietojen etsi-
misessa.

Koordinoiva hoitaja
toimii hoitohenkil®-

kunnan tukena poti-
lassiirroissa.

Kokemuksen ja osaa-
misen huomiointi,
tyontekijoiden sijoittelu

Miten ihmiset moduu-
leihin jaetaan

Koordinoivalle jaisi se,
ettd jos joku on sairas-
lomalla, niin miten ja-
kaa kokemuksen ja
osaamisen kaikkiin
paikkoihin

Vuoron esimies, jos tu-

lee sairaspoissaolo et

alkaa jarjestamaan sita

asiaa

lltavuorossa vuorovas-
taavana

Huolehtii, etta koke-
neita hoitajia on ta-
saisesti osastolla si-
joitettu.

Hoitajien moduulei-
hin sijoittelu.

Koordinoivahoitaja
tarkastaisi kokenei-
den hoitajien jaon
esimerkiksi akilli-
sessa henkilokunta-
vajeessa.

Koordinoivahoitaja
toimii vuoron esihen-
kilona.

Toimii iltavuoron
vuorovastaavana.

Koordinoiva hoi-
taja huolehtii ta-
sapuolisen hoita-
jien sijoittelun
osaston moduu-
leihin muuttuvis-
sakin tilanteissa.

Henkilokunnan si-
joittaminen moduu-
leihin.

Koordinoivan hoitajan
tulisi erottua jotenkin
muista

Tydvuoroon on mer-

kattu se et tuo on se,
eli onko kiertava rooli,
2-3 vuoroa perakkain

Koordinoivahoitaja
tulisi erottua muusta
henkilokunnasta.

TyOvuorolistaan
merkataan, kuka on
vuoron koordinoiva
hoitaja. Rooli olisi
kiertava, esimerkiksi

Koordinoivahoi-
taja nimetaan
vuorokohtaisesti
tyévuorolistaan,
osallistuu potilas-
tyéhén maara-
tyissé vuoroissa.

Koordinoiva hoitaja
nimetaan vuorokoh-
taisesti.
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Jos yovuorossa, niin
voihan sita sanoa, etta
on koordinoivahoitaja,
mutta ettd se on ken-
talla téissa, mutta etta
on se vastaava yovuo-
rossa

Viikonloppuna nimetty
koordinoiva (talléin po-
tilastydssa)

Aamu- ja iltavuorossa
arkena (irrotettu poti-
lasty6sta)

Yévuorossa ja viikon-
loppuna nimetty(poti-
lastyOssa)

2—3 vuoroa perak-
kain.

Ydévuorossa koordi-
noivahoitaja olisi
kentalla potilas-
tydssa toimien kui-
tenkin vuorovastaa-
vana.

Viikonloppuisin koor-
dinoivahoitaja olisi
potilasty6ssa ja toi-
misi vuorovastaa-
vana.

Aamu- ja iltavuo-
rossa arkena koordi-
noivahoitaja olisi ir-
rotettu potilastydsta.

Ydvuorossa ja vii-
konloppuna potilas-
tydssa oleva nimetty
koordinoivahoitaja.

Kokemus ja tietdmys,
vastaavan hoitajan
taso, et on siihen jon-
kun koulutuksen saa-
nut

Ymmarrysta niista poti-
laista ja mink&laista
hoitoa ja mihin moduu-
liin sijoitat

Luovaa ongelman rat-
kaisu kykya, ettei vaan
sita ohjekirjaa tuijoteta

Vaaditaan koke-
musta ja tietoa toi-
mia vuorovastaa-
vana sairaanhoitajan
ja siihen saatua kou-
lutusta.

Vaaditaan ymmar-
rysta hoidettavista

potilaista ja minka-
laista hoitoa heille

annetaan, seka mi-
ten sijoitat potilaat

moduuleihin.

Luovaa ongelma rat-
kaisukykya tarvitaan,
ettei turvauduta vain
ohjekirjaan.

Koordinoivan hoi-
tajan tulee pystya
toimimaan vuoro-
vastaavana sai-
raanhoitajana ja
olla neurokirurgi-
assa kokenut sai-
raanhoitaja.

Rooliin tarvitaan
luovaa ongel-
manratkaisuky-
kya.

Neurokirurgisen
hoitotydn hallitseva
sairaanhoitaja.

Tiedat ettei tarvii
juosta suihkuttamassa
potilaita vaan yrittda
hoitaa kaikkia niita ty6-
tehtavia

Olis selkea ty6nkuva ja
aika varattu niiden hoi-
tamiseen

Etten heti ekana pai-
vana oo kannykka
kourassa, etta parjaile

Haluun naha miten
kaikki toimii, halytyk-
set, uusi yksikkd

Taalla me tehdaan
ihan liikkaa, esim.

Koordinoivalle hoita-
jalle selkea tydn-
kuva, ja aika niiden
hoitamiseen.

Halutaan nahda mi-
ten uudet tilat toimi-
vat.

Nykyisin tehdaan
(vastaavana) ihan lii-
kaa, esimerkiksi te-
hovalvonnassa ra-
jattu rooli.

Aluksi voi olla vai-
keutta irtautua kent-
tatyosta.

Koordinoivan hoi-
tajan tyonkuvalle
selkeat raamit,
joita kaikki nou-
dattavat.

Rooliin tarvitaan
perehdytysta
seka mentoroin-
tia.

Selkea tyonkuva ja
siihen perehtymi-
nen.
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TVO:n vastaavan tyo
on rajattu, se helpottaa

Alkuun varmaan vai-
kea irrottautua kentta-
tyosta

Pitaa huono omatunto
saada pois

Ei tuu se koordinoiva-
hoitaja silleen, apua
mun on mentava li-
sakasiks

Sit ku oot koordinoiva
hoitaja, nii tietasit, etta
nama on ne asiat,
mitka pitaa hoitaa

Sa oot irrotettu siita
potilastydsta, ja sit se
on kaikilla (koordinoi-
villa) sama

Perehdytys, oot koke-
neemman koordinaat-
torin kanssa

Mentorointi, etta joku
briiffaa, mita voi tulla;
ongelmatilanteita

Huonoa omaatuntoa
ei pida potea, ettei
ole kenttatyossa.

Ei tule sita tunnetta,
ettd pitada aina
menna avuksi.

Taytyy tietdd mita pi-
téa koordinoivana
hoitajana tehda.

Kaikki koordinoivat

hoitajat ovat irti poti-
lasty6sta tasapuoli-
sesti.

Perehdytysta tarvi-
taan ja kokeneem-
man koordinaattorin
ohjausta.

Mentorointia tarvi-
taan, etta joku oh-
jeistaa mitd tyossa
voi tulla vastaan,
esim. ongelmatilan-
teita.
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Kaikki ei kaadu koordi-
noivalle, etta se tuki
esihenkilolta
varmistaa, etta koordi-
noivan toiminta on ta-
sapuolista

Paivan paatteeksi kes-
kustelu, etta miten on
mennyt

On joku, jonka kanssa
pohtia, kun yksin on
siina

ettei tule silleen, etta
koordinoiva tulee, etta
taalta tulee potilas ja
esihenkil6 on taustalla

Keskustelua potilaiden
siirrosta ja sijoittelusta

kommunikointia,

jos yhteistydssa tulee
ongelmia niin sitten
keskustelua siita

Kehityskeskustelut,
kun ihmiset on niin eri-
laisia

Koordinoivan hoita-
jan ty6 on tasapuo-
lista, ettei kaikki
kaadu hanen paal-
lensa.

Tukea toimintaan
esihenkilolta.

Paivan paatteeksi
keskustelua, miten
toiminta on mennyt.

Esihenkilén kanssa
miettia asioita.
Koordinoiva hoitaja
toimii kaikki osapuo-
let huomioiden.

Potilassiirrot ja sijoit-
telut suoritetaan kes-
kustellen.

Kommunikointia, esi-
merkiksi ongelmati-
lanteissa yhteis-
tydssa

Esihenkil6 pitaa ke-
hityskeskusteluja
valmiudesta olla
koordinoiva hoitaja,
koska ihmiset ovat
erilaisia.

Hyva kommuni-
kaatio koordinoi-
van hoitajan, hoi-
tohenkilékunnan
ja esihenkilbiden
valilla.

Sujuva kommuni-
kaatio.
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YksilOllisesti lahtis se
rooli

Vois olla hyva, etta
alussa on nimetty et
ketka alottaa ja siitd
sitten lahtis pikkuhiljaa,
vastaavan tasoisia ei
kauheasti ole

Koordinoivan hoitajan
sisdanajo voisi olla
helppoa, kun kaikki on
uutta kohta

Ehka se helpottaisi
my0s laakareita, etta
on selkeasti se hoitaja
jolle viestia ja kysya

Koordinoivaksi hoita-
jaksi tultaisiin yksilol-
lisesti.

Tydnkuvan aloituk-
sessa nimetty ne,
jotka voivat aloittaa
tyénkuvassa ja pik-
kuhiljaa Iahdettaisiin
kaynnistdmaan toi-
mintaa.

Uuden tyénkuvan
luominen voi olla
helppoa, kun muita-
kin muutoksia.

Helpottaa kommuni-
kaatiota moniamma-

tillisessa tydssa.

Taulukko 3. Analyysitaulukko sairaanhoitajien odotuksista koordinoivan hoitajan tydnkuvaa

kohtaan.

Haastatteluaineiston analyysissa muodostuneiden paaluokkien mukaisesti saatiin koordi-
noivalle hoitajalle tydnkuvaan liittyvia tehtavia. Samalla saatiin koordinoivalta hoitajalta vaa-

dittavia ominaisuuksia esille. Paaluokkia tuli yhteensa yhdeksan.

Koordinoivan hoitajan tyonkuva kehitetdaan yksikon tarpeisiin. Koordinoivan hoitajan tyon-

kuva tulee palvella omaa yksikkda ja nain ollen raataldidaan sopivaksi vuodeosastolle.
Koordinoivan hoitajan tydnkuvaa kehitetdan vahitellen ottaen huomioon uudet tilat Siltasai-
raalassa, seka sen hetkinen henkilokuntatilanne. Tydnkuvan todettiin muodostuvan lopulli-
seen muotoonsa vasta sitten, kun toiminta on uudessa toimintaymparistdssa vakiintu-

neempi.

Koordinoiva hoitaja koordinoi osaston toimintaa. Vuodeosastolla yhteisty6ta tehdaan esi-

merkiksi paivystyksen, leiko-23h-yksikdn, tehon, herdamon ja leikkaussalien kanssa. Poti-
laita tulee osastolle useammasta yksikdsta. Tehtavana on olla tietoinen tapahtuvista poti-
lassiirroista ja tiedottaa niistd muuta vuodeosastoa. Koordinoiva hoitaja voi varmistaa, etta
vuodeosastolle tuleva potilas tullaan sijoittamaan asianmukaisesti niin tarkkailuhuoneeseen
kuin normaaleihin potilashuoneisiin. Samalla han voi informoida myds omaisia potilassiir-
roista. Lisaksi koordinoiva hoitaja vastaisi mahdollisuuksien mukaan kotiutuneiden potilai-
den yhteydenottoihin digihoitopolulla ja puhelimitse. Han saa keskittya pelkastdan omiin

tehtaviinsa, eika osallistu potilastyohon.

Koordinoiva hoitaja on osa moniammatillista tiimid. Tarkeda yhteisty6ta, joka nousi esiin,

olivat 1ddkareiden ja sihteerien kanssa tehtava yhteistyd. Merkityksellisesta on, etta koordi-

noivan hoitajan tydnkuva on hyvin tiedossa eri ammattiryhmilla. Sihteerien ja ladkareiden



23

kanssa tehtava yhteistyd on tarkeaa. Toiminnasta tulee mahdollisesti selkedmpaa, kun

muut ammattiryhmat tietaisivat kehen olla yhteydessa potilassiirtoja koskevissa asioissa.

Koordinoiva hoitaja tukee muuta henkildkuntaa hoitotydssd. Koordinoiva hoitaja voi tukea

muuta henkildkuntaa esimerkiksi potilaan siirtyessd muusta yksikdstd vuodeosastolle, tai
kun potilas siirtyy jatkohoitopaikkaan. Vastuu potilaan siirrosta kuitenkin olisi potilasta hoi-
tavalla hoitajalla, jolla on paras tietdmys potilaan voinnista. Koordinoiva hoitaja voi olla hoi-
tohenkildkunnan tukena haastavissa potilaan siirroissa jatkohoitoon seka voisi tukea ja in-

formoida myds omaisia.

Koordinoiva hoitaja sijoittaa hoitohenkilokunnan tydomoduuleihin. Alustavan suunnitelman

mukaan Siltasairaalassa vuodeosasto tullaan jakamaan kolmeen moduuliin. Naista moduu-
leista yksi on tarkkailu, jossa hoidetaan tarkempaa seurantaa vaativia potilaita. Koordinoiva
hoitaja jakaa henkilokunnan niin, ettd jokaisessa moduulissa on kokenutta ja uudempaa
henkildkuntaa tasaisesti. Moduuleissa kokenut sairaanhoitajan toimii tiimivastaavana. Koor-

dinoiva hoitaja sijoittaa henkildkuntaa niin, etta potilaiden turvallinen hoito toteutuu.

Koordinoiva hoitaja nimetdan vuorokohtaisesti. Vuoroon nimetty koordinoiva hoitaja merki-

taan tyovuorolistaan. Talldin koordinoivaksi hoitajaksi nimetty sairaanhoitaja voi keskittya
vain tyonkuvan osoittamiin tehtaviin. Rooli kiertdaa koordinoivana hoitajana toimivien sai-
raanhoitajien kesken. Sama henkil6 voi kuitenkin olla useamman vuoron perakkain koordi-

noivana hoitajana.

Koordinoiva hoitaja on neurokirurgisen hoitotydén osaava hoitaja. Koordinoivan hoitajan tu-

lee olla neurokirurgian hoitotydhdn perehtynyt ja kokenut sairaanhoitaja. Hanella tulee olla
osaamista ja ndkemysta osaston toiminnasta ja potilaiden hoitoisuudesta, sekd kokonai-

suuden hallinnasta.

Koordinoivalla hoitajalla on selked tyonkuva ja mahdollisuus perehtya siihen. Selkealla

tydnkuvalla edistetaan tyon tasapuolisuutta ja se mahdollistaa koordinoivan hoitajan irrot-
tamisen pois hoitotydsta. Siltasairaalaa ajatellen myds kokeneet sairaanhoitajat tarvitsevat
perehdytysta ja opastusta esimerkiksi uusien tilojen vuoksi. Koordinoivana hoitajana toimi-
minen aloitetaan suunnitellusti ja vahitellen. Toiminnan edetessa koordinoivaksi hoitajaksi

perehdytetdan uusia hoitajia mentorointimallilla.

Koordinoivan hoitajan ja esihenkildiden valilld tulee olla sujuva kommunikaatio. Uuden tyon-

kuvan ja roolin aloittamisessa esihenkilon tuki on tarkeaa. Sairaanhoitajan oma kokemus
valmiudesta koordinoivan hoitajan rooliin tulee ottaa huomioon. Uuden roolin omaksumisen
tueksi tarvitaan kehityskeskusteluja, joissa henkilékunnan valmiuksia rooliin kartoitetaan.

Myos paivakohtaisia palavereja olisi hyva jarjestda toiminnan sujuvuuden varmistamiseksi.
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Kommunikaation tarkeys korostuu niin koordinoivan hoitajan kuin esihenkilén ja muun hen-

kildokunnan valilla.
6.2 Koordinoivan hoitajan tydnkuva Siltasairaalassa

Koordinoivalle hoitajalle laadittiin tydnkuva neurokirurgiselle vuodeosastolle opinnaytetyén
tuloksien pohjalta. Tydnkuvan suunnitelma kaytiin |api yhdessa vuodeosaston esihenkildi-

den kanssa. Tyénkuva on esitetty kuviossa 2.

el KooOrdinoi osaston toimintaa

ePotilasvirtojen koordinointi osastolle ja osastolta (heraamo, teho, leikkaussalit, Leiko-yksikko,
poliklinikka, muut sairaalat)

ePotilaiden sijoittelu osastolle moduuleihin
ePotilaspuheluista ja digihoitopolusta vastaaminen (soittoaika)

mmmel  TOiMii vuorovastaavana

eHenkilokunnan sijoittelu moduuleihin
eHenkilokuntavajeeseen reagointi
Virka-ajan ulkopuolella vuorokohtainen johtaja

e Osa moniammatillista tiimia

eYhteistyd muiden potilaan hoitoon liittyvien tahojen kanssa:
*Muu hoitohenkilékunta
¢ Esihenkilot
o Sihteerit
o Laakarit
e Fysioterapeutit
eFarmaseutti

e Tukee hoitohenkilokuntaa hoitotydssa

eHaastavissa potilassiirroissa tukeminen (esim. teholle tai toiseen sairaalaan)
eOmaisten informointi ja tukeminen

eHaastavissa hoidollisissa tilanteissa tukeminen

*Ei omia potilaita, irrotettu muuten potilastyosta

Kehittda ja vaikuttaa tyonkuvaansa

eTyonkuva raataloity yksikkoon sopivaksi
eTyonkuvan kehittdminen ja paivittaminen yksikon tarpeiden mukaan
eYksikon toiminnan kehittaminen

Mentoroi

eUusien hoitajien mentorointi kohti koordinoivan hoitajan roolia

Kuvio 2. Koordinoivan hoitajan tydnkuva
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Koordinoivan hoitajan tehtadvana on koordinoida osaston toimintaa. Tahan kuuluvat potilas-
virtojen hallinnointi yhteistydyksikoista (heraamo, teho, leikkaussali ym.) seka muista sai-
raaloista. Tehtavana on sijoitella potilaat osaston moduuleihin, joista yksi on tarkkailu, re-
surssit huomioiden. Lisaksi han huolehtisi mahdollisesti osastolle tulevista kotiutuneiden
potilaspuheluista ja digihoitopolulle tulevista viesteista ja vastaisi niihin. Koordinoivalle hoi-
tajalle jarjestetdan mahdollisesti soittoaika, jonka puitteissa han voi keskittya naihin soitto-

pyyntéihin ja viesteihin.

Koordinoiva hoitaja toimii vuorokohtaisesti osaston vuorokohtaisena vuorovastaavana ja on
kokenut ja erikoisalan asiantuntemusta omaava sairaanhoitaja. Hanella ei ole omia potilaita
aamu- ja iltavuorossa. Yévuoroissa koordinoiva hoitaja on sijoitettu myoés potilastyéhon.

Han raportoi tarkeimmat vuorokohtaiset asiat seuraavan vuoron koordinoivalle hoitajalle.

Henkilokunnan tasainen sijoittelu vuodeosaston moduuleihin heidan kokemuksensa huo-
mioiden on tarkea osa tehtavia. Koordinoiva hoitaja reagoi tarvittaessa henkildkuntavajee-
seen esihenkildiden apuna. Virka-ajan ulkopuolella han toimii esihenkilon sijaisena vuoro-
vastaavan hoitajan ominaisuudessa, jolloin hanelle esimerkiksi ilmoitetaan tyontekijoiden

sairaspoissaolot.

Koordinoivan hoitaja on osa moniammatillista tiimia. Yhteistyon tekeminen muun hoitohen-
kilokunnan, ladkareiden, fysioterapeuttien seka esihenkildiden kanssa kuuluu tyénkuvaan.
Myds yhteisty6 osastosihteerien kanssa on tarkeaa. Olennaista on, etta tydnkuva on selkea

myos yhteistydtahoille.

Tehtaviin kuuluu tukea muuta hoitohenkil6kuntaa hoitotydssa. Esimerkiksi haastavissa hoi-
dollisissa tilanteissa seka potilaiden siirtymisissa jatkohoitopaikkoihin koordinoiva hoitaja
voi olla tukemassa muiden tyéta. Myos potilaiden omaisten informointi ja heidan tukemi-

sensa kuuluvat tydnkuvaan.

Oman tydnkuvan kehittdminen ja siihen vaikuttaminen ovat osa tyénkuvan toteutusta. Toi-
mintaa tulee arvioida ja tarvittaessa viela kehittaa niin, ettd se parhaiten palvelee yksikon
tarpeita. Lisdksi koordinoivan hoitajan on tarkea osallistua kehittdmaan yhteistydta muiden

Siltasairaalan yksikdiden valilla.

Kokeneempi koordinoiva hoitaja mentoroi niitéa tyontekijoitd, jotka ovat siirtymassa vastaa-
van hoitajan tasolle ja koordinoivaksi hoitajaksi. Esihenkil6t kartoittavat uusien hoitajien

mahdollisuuksia aloittaa tyonkuvassa.
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6.3 Koordinoivan hoitajan tyénkuvan implementoinnin suunnitelma

Koordinoivan hoitajan tydnkuva implementoidaan neurokirurgian vuodeosastolle alkuvuo-
desta 2023. Implementoinnin toteutus ja sen seuranta jaavat taman opinnaytetyon ulkopuo-

lella. Toteutuksesta vastaavat vuodeosaston esihenkil6t.

Aikaisemman suunnitelman mukaan koordinoivan hoitajan tydnkuvaa suunniteltiin pilotoida
jo Toolon sairaalan tiloissa. Toimintaa oli aloitettu esimerkiksi eri osastojen (vuodeosastot,
tehovalvontaosasto ja leikkausosasto) vastaavien hoitajien iltapaivaiselld kokoontumisella
paivittaisia potilassijoitteluja ajatellen. Pilotointia ei kuitenkaan voitu aloittaa toivotulla ta-

valla haastavan henkilokuntatilanteen vuoksi.

Koordinoivan hoitajan tydnkuvasta informoidaan osastojen henkildkuntaa tammikuussa
2023. Informointi tapahtuu osastotunneilla. Lisaksi informaatio tydnkuvasta l&ahetetdan sah-
kdpostitse, jotta se on mahdollisimman monelle ammattiryhmalle tiedossa. Osastotunnilla
henkildkunnalle informoidaan koordinoivan hoitajan tyétehtavat seka keskustellaan, milla
laajuudella toiminta voidaan vuodeosastolla aloittaa. Koordinoivalle hoitajalle ei tule omaa
toimea, vaan han on yksi osaston sairaanhoitajista. Sairaanhoitaja nimetdan vuorokohtai-

sesti tydnkuvaan.

Toiminnan alkuvaiheessa helmikuussa 2023 koordinoivan hoitajan tydnkuvaa toteuttavat
aluksi apulaisosastonhoitajat. Vuodeosastolla on kaksi apulaisosastonhoitajaa. Tyonkuvaa
toteutetaan aluksi aamuvuorossa. llta- ja yovuorossa yksi sairaanhoitaja on nimetty vuoro-
vastaavaksi. Tarkempaa kartoitusta tehdaan sairaanhoitajista, jotka voivat toimia koordi-
noivina hoitajina esihenkildiden toimesta. Mahdollisuus perehtya tehtdvaan on tarkeadssa

roolissa.

Neurokirurgian uuden vuodeosaston toiminta aloitetaan pienemmalla potilaspaikkamaa-
rallda. Taman takia koordinoivan hoitajan tydnkuvaa toteutetaan myds suppeammin. Tyon-
kuvassa keskitytaan tuolloin potilaiden koordinointiin osastolla. Osaston muun toiminnan

koordinointi toteutuu yhdessa esihenkildiden kanssa.

Tyonkuvaan sisaltyvia tehtavia lisataan toiminnan edetessa ja vakiintuessa. Toiminnan
edetessa otetaan huomioon myds tydvuorojen vaihteessa oleva paallekkainen tydaika kah-
della koordinoivalla hoitajalla. Talldin arvioidaan mita tehtavia on jarkeva sijoittaa tdhan

ajankohtaan.

Koordinoivan hoitajan tydonkuvan toimivuutta arvioidaan saanndllisesti. Aluksi toimintaa ar-
vioidaan paivittain ja mukautetaan muuhun osaston toimintaan sopivaksi. Tama on tarkeaa,

koska seka tydnkuva etta toimintaymparistd ovat uudet kokeneillekin sairaanhoitajille.
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Arvioinnissa otetaan huomioon toimintaa edistavia ja estavia tekijoita, kuten esimerkiksi uu-
sien tilojen vaikutus koordinointiin, henkildkuntaresurssit, yksikkojen valinen yhteisty6 seka
koordinoivan hoitajan tehtavien laajuus. Arviointiin osallistuvat esihenkilét sekad koordi-

noivana hoitajan toimivat sairaanhoitajat. Palautetta kysytaan aktiivisesti henkilokunnalta.

Koordinoivan hoitajan tydnkuvan sujuvuudesta pidetaan osastotunti kerran kuukaudessa,
missa arviointeja otetaan huomioon. Ensimmainen osastotunti jarjestetdan viimeistaan
maaliskuun 2023 alussa. Toiminnan edetessa ja vakiintuessa tarkastellaan koordinoivan
hoitajan tydnkuvan sisallon toimivuutta tarkemmin. Toiminnan edetessa myds avoimine po-
tilaspaikkojen maaraa mahdollisesti lisdtddn vuodeosastolla, joten koordinoivan hoitajan

tehtavien laajuutta myos silloin arvioidaan.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia tydnkuva koordinoivalle hoitajalle neurokirur-
gian vuodeosastolle teemahaastattelusta ja teoriasta saadun tiedon avulla. Tuloksista muo-
dostettiin tehtavia tydonkuvaan. Tyonkuvan laatimiseen hyddynnettiin nayttoon perustuvaa
tutkittua tietoa sairaanhoitajien osaamisvaatimuksista ja johtamisen nakdkulmasta (Di Ma-
rio & La Torres 2022; Gross ym. 2019; Monas ym. 2017).

Koordinoivan hoitajan tyénkuvan lahtékohtana oli vuodeosastolla vuorovastaavana hoita-
jana toimivien kokemukset siita, miten he pystyivat toteuttamaan kyseista rooliaan. Vuoro-
vastaavan hoitajan vaatimuksien mukaisia tyotehtavia ei pystytty tekemaan halutulla ta-
valla. Tyodrooli koettiin sekavaksi, seka ajoittain mahdottomaksi toteuttaa muun potilastyon
ohella. Tasta syysta vuorovastaavalle hoitajalle kuuluneet tehtavat siirrettiin koordinoivalle
hoitajalle. Jos vuorovastaavan hoitajan tyotehtavia olisi voitu toteuttaa vaatimusten mu-
kaan, odotukset koordinoivan hoitajan tydnkuvaa kohtaan olisivat voineet kohdentua erilai-
siin tarpeisiin. Vuodeosaston vuorovastaavan hoitajan tdmanhetkiset tyét maarittivat koor-

dinoivan hoitajan tulevia tehtavia.

Koordinoivan hoitajan tehtavat kohdentuivat osaston yleiseen toiminnan koordinointiin ja
potilasvirtojen koordinointiin. Potilaiden hallittu sijoittelu osastolle ja siirtyminen jatkohoito-
paikkoihin nayttaytyivat tarkeaksi osaksi osaston toiminnan sujuvuutta. Koordinoivan hoita-
jan tydnkuvan katsotaan olevan merkityksellinen myds potilaan hoidon jatkuvuuden ja laa-
dun kannalta (Gross ym. 2019; Monas ym. 2017). Hoidon koordinoinnissa tarkeaa on, etta
resurssit kohdennetaan oikein (Van Speybroek ym. 2020; Karam ym. 2021). Tama puoltaa
sita, ettda mahdollistetaan koordinoivan hoitajan keskittyminen niihin tehtaviin, mitka hanelle
on rajattu. Talla voidaan vaikuttaa myds mahdollisesti tydnkuvan toteuttamisen mielekkyy-

teen.

Potilasturvallisuuden nakdkulmasta merkittavaa on, etta potilaat voidaan sijoitella osastolle
harkiten ja resurssit huomioiden. TallGin turvataan potilaan oikeanlainen hoito seka voidaan
vaikuttaa potilaan kokemukseen saadusta hoidosta. Samalla mahdollistetaan hoitohenkil®-
kunnan kokemus turvallisesta ymparistdsta tarjota hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2022, 25, 27). Koordinoivan hoitajan tyénkuvan kehittdminen oli valttamatonta, koska sai-
raanhoitajien kokemuksen mukaan potilaiden oikeanlaiseen sijoitteluun ei valttamatta aina
ollut aikaa muun potilastyon ohella. Potilaan sijoittaminen osastolle tulisi tehda potilaan tar-

peet huomioiden ja se vaatii sairaanhoitajalta aikaa perehtya potilaan vointiin.
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Koordinoivan hoitajan tydnkuvassa korostuu moniammatillisuus (Monas ym. 2017). Tyon-
kuvan on hyva olla tiedossa potilasta hoitavien eri tahojen kesken. Toiminta on selkeampaa,
kun esimerkiksi ladkereilla ja sihteereilla on tiedossa, kuka toimii koordinoivana hoitajana.
Talléin osaston toimintaan tai potilaan siirtoon liittyvat asiat kohdentuvat yhdelle henkildlle,
joka pystyy viemaan tarvittavan informaation oikeille henkiléille. Koordinoivalla hoitajalla on
oltava yleiskuva osastolla hoidettavista potilaista. Huomioitava on, etta potilasta hoitavalla
hoitajalla on kuitenkin viimeaikaisin ja paras tieto potilaan voinnista ja ajankohtaisista asi-
oista. Taman vuoksi toimiva kommunikaatio korostuu potilasta hoitavan henkildston valilla.
Pohdittava on, mitka asiat ovat olennaisia kulkemaan koordinoivan hoitajan kautta ja mitka

asiat suoraan informoida potilasta hoitavalle hoitajalle.

Koordinoivan hoitajan tyonkuva on rajattu niin, etta varsinaiseen potilastydhén koordinoivan
hoitajan ei tarvitse osallistua. Koordinoiva hoitaja keskitetaan tyohon, jossa han tukee poti-
laita hoitavia timeja (Gross ym. 2019; Monas ym. 2017). Ydvuoron hoitajamitoituksen takia
koordinoivan hoitajan osallistuminen potilastydhdon on kuitenkin otettava vaihtoehdoksi.
Kaytannossa tama tarkoittaisi, ettd han olisi yksi yovuoron potilastydssa olevista sairaan-
hoitajista. Talloin tehtavien maaraa tulisi vahentaa vuorokohtaisesti. Laadittu tyonkuva ei
pade kaikissa vuoroissa sellaisenaan, vaan sen tulisi olla muokattavissa vuorokohtaisiin

tarpeisiin.

Koordinoivalla hoitajalla tulee olla kykya johtaa toimintaa (Di Mario ym. 2022). Keskeinen
johtamiseen liittyva tehtava on henkilékunnan sijoittelu vuodeosaston moduuleihin. Henki-
I6kunnan sijoittelulla jaetaan hoitajien osaaminen tasaisesti osastolle. On otettava huomi-
oon, etta koordinoivalla hoitajalla tulee olla tietdmysta henkildokunnan tyokokemuksesta ja
osaamisesta. Hanen on kyettdva reagoimaan vuorokohtaisen henkilokuntatilanteen muu-
toksiin. Muuttuvat henkilokuntaresurssit luovat haasteen toteuttaa koordinoivan hoitajan

tehtavia, joten esihenkildn tuki on merkittdvassa osassa tehtavien suorittamisessa.

Koordinoiva hoitaja toimii vuorovastaavana hoitajana, joka virka-ajan ulkopuolella on esi-
henkildn edustaja. Etuna toiminnassa ovat paatdksentekokyky, hyvat kommunikaatio- seka
yhteisty6taidot sekd ymmarrys ammatin vaatimuksista (Di Mario ym. 2022). Taman takia
koordinoivan hoitajan tietdmys neurokirurgisen potilaan hoidosta korostuu. Neurokirurgisen
potilaan hoidossa huomiotavat erityistarpeet on hyva pystya tunnistamaan ja reagoimaan
mahdollisiin muutoksiin asianmukaisella tavalla. Kokemus neurokirurgisen potilaan hoi-
dosta koettiin tarkedmmaksi ominaisuudeksi tehtdvaan hoitajan koulutustason sijaan. Ta-
man takia on mietittdva, missa vaiheessa sairaanhoitaja on valmis toimimaan koordinoivana

hoitajana. Perehdytyksen ja mentoroinnin merkitys tulevat kasvamaan.
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Koordinoivan hoitajan tydnkuva vaatii sairaanhoitajalta ammattitaitoa johtaa ja koordinoida
vuodeosaston toimintaa, seka kykya toimia muuttuvissa tilanteissa. Tassa opinnaytetydssa
laadittu tydnkuva antaa suuntaa koordinoivan hoitajan tehtaville neurokirurgian vuodeosas-
tolla. Jatkossa olisi kuitenkin hyva pohtia tehtavien laajuutta vuorokohtaisesti, mahdollisesti
jo toimintaa implementoidessa. Samalla tulisi ottaa huomioon mahdollisia esteita, jotka
tydnkuvan toteutumiseen voivat vaikuttaa. Mahdollista on, etta Siltasairaalan toiminnan
aloitus kokonaisuudessaan vaikuttaa osaston toimintaan niin, ettd koordinoivan hoitajan
tydnkuvaa tulee muuttaa nopeatikin. Toisaalta taas muuttuvat henkiléstéresurssit voivat vai-

kuttaa implementoinnin etenemiseen.

Uuden tydnkuvan implementoinnin ohella on muistettava, etta uusi toiminta, uudessa toi-
mintaymparistdssa, vaatii kykya johtaa muutosta. Sujuva kommunikaatio ja henkiléston in-
formointi muutoksen keskella on valttamatonta (Phillips & Klein 2022). Sairaanhoitajien tu-
lee olla tietoisia uudesta tydnkuvasta, miten sita toteutetaan ja mita toteuttajalta vaaditaan.
Toisaalta taas tydyhteison on omattava kykya sopeutua muutokseen (Scheuch ym. 2021).
Kykya sopeutua muutoksiin voidaan lisata esihenkildiden tuella ja henkilokunnan mielipi-
teitd kuunnellen. Tarkeaa on, etta tydonkuvan toimivuutta arvioidaan saanndllisesti toimin-
nan edetessa, niin etta se palvelisi mahdollisimman hyvin neurokirurgian vuodeosaston tar-

peita.
7.2 Eettiset nakokulmat ja luotettavuuden arviointi

Taman opinnaytetyon eri vaiheissa kiinnitettiin huomiota eettiseen toimintaan ja luotetta-
vuuden arviointiin. Tutkimuksessa eettista toimintaa ohjaavat perustus- ja henkilétietolaki.
Laaketieteellisessa tutkimuksessa toimintaa ohjaavat laki ja asetus laaketieteellisesta tutki-

muksesta seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (Kylma & Juvakka 2007, 130-143.)

Laadullista tutkimusta tehdessa eettisia nakokulmia pohdittiin tutkimuksen prosessin joka
vaiheessa. Aiheen valinta on myds eettinen valinta. Siind tulee ottaa huomioon se, miten
silla vaikutetaan yhteiskunnallisesti ja mita hyotya siitd on ihmisille. Lisaksi aiheen vaikutus
tutkittaviin tulee ottaa huomioon, varsinkin jos tutkimuksen kohteena on sensitiiviset ryhmat,
esimerkiksi lapset. (Kylma & Juvakka 2007, 144—-145.). Tassa opinnaytetydssa haastatel-
tavat olivat vuodeosastolla tydskentelevia sairaanhoitajia. Opinnaytetyélla haluttiin vaikut-

taa sairaanhoitajien tyonteon mielekkyyteen seka potilasturvallisuuteen.

Tata opinnaytetyota tehdessa huomioitiin se, etta haastattelussa kasitellaan haastateltavien
kokemuksia. Eettisesta nakdkulmasta tulee pohtia, kuinka henkildkohtainen tai arkaluontoi-
nen tutkittava aihe on. Talla pyritaan valttamaan opinnaytetydsta johtuvaa haittaa haasta-

teltavalle. (Kylma & Juvakka 2007, 147). Kasiteltava aihe koski tydyhteison toimintaa ja sita
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kehitettiin sairaanhoitajien nakemyksilla. Aihe ei ole arkaluontoinen. Nain ollen haitan
maara haastateltaville ei ollut suuri. Tuli kuitenkin ottaa huomioon, ettd haastateltava voi
kokea mielipiteensa arkaluontoisena. Haastatteluaineiston anonymisointi oli merkittavassa

osassa. Opinnaytetydsta laadittiin myos tietosuojaseloste (Liite 3).

Tassa opinnaytetydssa haastateltavien informointi oli tarkeda. Haastatteluun osallistuvia tuli
informoida siita, etta opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kehittamistyo. Liséksi haastatel-
tavia informoitiin opinnaytetydn tarkoituksesta, kestosta, vastuuhenkildsta, luottamukselli-
suudesta, yksityisyydesta ja nimettdmyydesta. Opinnaytetydssa haastateltavien tuli tietda
my0s, ettd he ovat oikeutettuja vetaytymaan opinnaytetyotutkimuksesta, missa vaiheessa
tahansa. Haastateltavien oli oikeus my0s tiedustella opinnaytetyon tekijalta lisatietoja.
(Kylma & Juvakka 2007, 149—-150.)

Haastateltavia informoitiin saatekirjeen muodossa, jossa oli samalla suostumuslomake
osallistumiseen (Liite 1). Suostumus haastatteluun pyydettiin siis informoiduilta haastatel-
tavilta. Suostumuslomakkeet pyydettiin allekirjoitettuna takaisin haastattelun alussa. Haas-
tattelussa ei kysytty ddneen haastateltavien nimia, ikia eika tydkokemusta, vaan nama pyy-
dettiin kirjaamaan suostumuslomakkeeseen. Haastateltavat olivat saman yksikon hoitajia,
joten he tunsivat toisensa entuudestaan. Haastattelun kulusta ja haastattelussa kaydyista

asioista ei keskusteltu haastattelutilanteen jalkeen.

Haastattelua tehdessa otettiin huomioon myods haastattelussa esitettavien kysymysten
muoto. Tama on tarkeaa, koska teemahaastattelussa ei ole tarkkoja rajattuja kysymyksia.
Haastattelijan tehtdvana oli pitaa osallistujat sovituissa haastattelun teemoissa. Tarkkuutta
vaati, ettei haastattelija pyri johdattelemaan tai manipuloimaan keskustelua haluamaansa
suuntaa. (Kylma & Juvakka 2007, 151.)

Haastatteluaineiston kasittelyssa otettiin myods eettisid nakékulmia huomioon. Koska ryh-
mahaastattelu nauhoitettiin, tuli analyysivaiheessa kiinnittda tarkkuutta esimerkiksi haasta-
teltavien merkintdan litteroidussa aineistossa. Tassa opinnaytetydssa haastatteluaineisto

anonymisoitiin numeroimalla osallistujat. (Kylma & Juvakka 2007, 153-154.)

Taman opinnaytetyon tuloksissa kiinnitettiin huomiota, etta tulokset kerrottiin luotettavasti
ja totuuden mukaisesti. Tarkka raportointi opinnaytetyon eri vaiheista ja tuloksista lisaa tut-
kimuksen eettisyyttd. Samalla tutkimus on myds luotettavampi. (Kylmé & Juvakka 2007,
154.) Tassa opinnaytetydssa koordinoivan hoitajan tydénkuvan tulokset kerrottiin niin kuin

ne aineistosta saatiin. Tuloksia esitettiin myos kuvina ja taulukoina.

Laadullisella menetelmalla tehtavassa opinnaytetydssa kiinnitetdan huomiota sen luotetta-

vuuteen. Luotettavuuden lisddmiseksi noudatetaan tiettyjd kriteereja. Laadullisessa
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tutkimuksessa luotettavuuden kriteereina on esitetty olevan tutkimuksen uskottavuus, vah-

vistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 128).

Uskottavuutta arvioidaan silla, kuinka uskottavia tutkimuksessa saadut tulokset ovat. Tassa
opinnaytetyossa arvioidaan sitd, ovatko tulokset yhtenevia haastateltujen nakemysten
kanssa. Mikali ne ovat yhtenevat se lisda tutkimuksen uskottavuutta. (Kylma & Juvakka
2007, 128). Tassa opinnaytetydssa haastateltavien nakemykset ovat hyvin peilattavissa tut-
kimuksen tuloksiin. Ryhmahaastattelussa nakemyksille saatiin vahvistusta, koska haasta-
teltavat pystyivat ottamaan kantaa toistensa mielipiteisiin. Nain saatiin koottua yhdessa
pohdittuja nakemyksia siita, mita koordinoivan hoitajan tyénkuva pitaa sisallaan. Haastatel-
tavien maara oli kuitenkin pieni (n= 5), mika voi vaikuttaa siihen, ettd saadut tulokset eivat

ole linjassa kaikkien sairaanhoitajien mielipiteiden kanssa.

Tarkeaa uskottavuuden kannalta on myds se, etta opinnaytetyon tekija pystyy perehtymaan
tutkittavaan aiheeseen tarkkaan ja ajan kanssa ymmartadkseen myos tutkittavia paremmin.
(Kylma & Juvakka 2007, 128.) Opinnaytetydn aihe kumpusi tydkokemuksen kautta ja myos
kollegoilta saatujen ajatusten kautta. Kokemuksen myoéta karttunut tietdmys tutkittavasta
asiasta ja mita se voisi vuodeosaston tydnteossa parantaa vahvistivat tutkimuksen tarpeel-
lisuutta. Hoidon koordinointi ja sairaanhoitajien erilaisten roolien kehittdminen ovat myos

tutkimuksissa ja kehitystodissa ajankohtainen aihe.

Uskottavuuteen voidaan vaikuttaa myds triangulaatiolla. Mitd useammasta nakokulmasta
tutkittavaa aihetta kasitellaan, sita uskottavampi tutkimus on. (Kylma & Juvakka 2007, 128).
Koordinoivan hoitajan tydnkuvaan saatiin nakokulmia haastattelun tuloksista seka tiedon-
haulla kootusta tutkitusta tiedosta. Taman opinnaytetyon tulokset edustavat kaytannosta

tulevaa tietoa ja tallin ne ovat kehitettavan yksikon toiminnan kannalta arvokkaita.

Teoreettisessa viitekehyksessa hyddynnettiin kansainvalisia tutkimuksia (Di Mario & La
Torre, 2022; Karam ym. 2021; Gross ym. 2019). Mutta huomioon otettiin myoés, millaisia
toita oli aikaisemmin tehty aiheeseen liittyen esimerkiksi ylemman ammattikorkeakoulun
opinnaytetdina (Kulmala 2020; Mattila 2020). Naista saatiin hyvaa tietoa ja vahvistusta sille,
etta tyonkuvan tulee tukea yksikon toimintaa ja olla luotu sen tarpeisiin. Toinen varsinainen
tutkimusmenetelma olisi lisannyt opinnaytetydhon enemman uskottavuutta. Esimerkiksi kir-

jallisuuskatsauksella olisi saatu laajempi ja yleistettdvampi kuvaus aiheesta.

Opinnaytetydn vahvistettavuuteen vaikuttaa sen tarkka raportointi. Tdman opinnaytetyon
kaikki vaiheet raportoitiin tarkasti ja esitettiin my6s prosessikuvana. Opinnaytetyéta teh-
dessa on hyva pitda esimerkiksi paivakirjaa, johon voi kirjoittaa havaintoja eri vaiheiden
sujuvuuteen vaikuttaneista tekijoista. Nama tekijat voivat vaikuttaa tyon tuloksien tulkintaan

analyysivaiheessa. Nama myds osaltaan toimivat perusteluina, miten opinnaytetyon tekija
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on paatynyt esittdmaansa lopputulokseen tydssaan. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Taman
opinnaytetydn edetessa varsinaista paivakirjaa ei pidetty, mutta tapahtuneet asiat joko kir-
jattiin suoraan tyohon, tai laitettiin toiseen tiedostoon muistiin ranskalaisin viivoin. Haastat-

telun aikana tehtiin muistiinpanoja ranskalaisin viivoin tukemaan nauhoitettua materiaalia.

Taman opinnaytetydn teossa oli otettava myds huomioon opinnaytetyon tekijan lahtokohta.
(Kylma & Juvakka 2007, 129). Tekija on tyoskennellyt tutkittavassa yksikdssa usean vuo-
den ajan ja toiminut vuorovastaavana hoitajana. Tassa tilanteessa tuli ottaa huomioon ref-
leksiivisyyden nakdkulma, eli miten tyon tekijan oma tyokokemus tutkittavasta yksikosta
heijastuu tydn prosessin eri vaiheisiin ja aineistoon (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tydta
tehdessa hyddynnettiin opinnaytetyon tekijan esiymmarrysta asioiden kasittelyssa, mutta
haastattelutilanteessa asioita tarkasteltin enemman ulkopuolisen silmin. Haastattelun ai-
kana omat mielipiteet tuli jattaa taka-alalle eika pyrkia niilla johdattelemaan keskustelua ha-
luttuun suuntaan. Tarkeaa oli koota hoitohenkilokunnan nakemyksia kehitettavasta asiasta.
Tulosten analyysivaiheessa otettiin huomioon haastatteluaineisto ja niiden pohjalta laadittiin

tydnkuva.

Opinnaytetydn tulosten siirrettavyyteen vaikuttaa se, miten tutkittava ymparisté ja tutkittavat
on kuvattu tydn edetessa. Naiden asioiden tarkka kuvaus tassa opinnaytetydssa lisaa tu-
losten siirrettavyyttd samankaltaisiin ymparistdihin ja on talléin hyddynnettavissa laajem-
minkin. (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tassa opinndytetydssa kuvailtiin toimintaymparisto
tarkkaan. Kuvauksessa on korostettu sita, ettd pelkkd sairaanhoitajan tydnkuva ei muutu,
vaan edessa on myds toimintaymparistdon kokonaisvaltainen muutos. Siirtyminen uusiin ti-
loihin toteuttamaan hoitoty6ta luo mahdollisuuden kehittda toimintaa. Tastd huolimatta
koordinoivan hoitajan tydnkuva on siirrettavissa myds toiminnaltaan vakiintuneimpiin toi-

mintaymparistoihin.
7.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Koordinoivan hoitajan tydnkuvan kehittdminen neurokirurgian vuodeosastolle oli ajankoh-
taista. Tydonkuvan Iahtokohta ja tehtavat tulivat tydelamasta kumpuavista tarpeista. Tehta-
vien pohjalta koordinoivan hoitajan tydnkuva voidaan implementoida eli jalkauttaa vuode-
osastolle. Tydnkuvan jalkauttamisen suunnitelmalla pohjustetaan sita, milloin ja miten tyon-
kuvaa voidaan alkaa toteuttaa Siltasairaalassa neurokirurgian vuodeosastolla. Tyénkuvaa

tulee arvioida saannollisesti.

Jatkossa olisi hyva selvittaa, miten koordinoivan hoitajan tyonkuva on toiminut vuodeosas-
tolla. Toisaalta tdssa opinnaytetyossa laaditun koordinoivan hoitajan tyonkuvan siirretta-

vyytta toisenlaiseen toimintaymparistéon olisi myds hyva tutkia.
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Liite 1. Saatekirje

(., LAB University of
N\ Applied Sciences

Saatekirje

Hei,

Opiskelen sosiaali- ja terveysalan sairaanhoitajan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa.
Tyo6skentelen samalla sairaanhoitajana HUS TA0I6n sairaalassa, paivakirurgian yksi-
kossa. Teen opintoihini liittyvaa opinnaytety6td HUS Aivokeskukseen, neurokeskuksen
vastuualueryhmaan, neurokirurgian vuodeosastolle.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on muodostaa koordinoivalle hoitajalle tydnkuva neurokirur-
gian vuodeosastolle vuonna 2023 toimintansa aloittavaan HUS Siltasairaalaan. Tavoit-
teena on kerata vuodeosastolla tyoskentelevien sairaanhoitajien odotuksia koordinoivan
hoitajan tydnkuvasta. Tama opinnaytetyd tehdaan tutkimuksellisena kehittdmistydna tee-
mahaastattelun keinoin.

Haastatteluun toivotaan osallistuvan HUS neurokirurgian vuodeosastolla tydskentelevia
vastaavan hoitajan tasoisia sairaanhoitajia. Haastattelu toteutetaan ryhmahaastatteluna.
Kutsu haastatteluun lahetetdan sahkodpostitse.

Ryhmahaastattelun toteutusajankohta on elokuu 2022. Haastattelu tallennetaan ja ai-
neisto kasitellddn anonyymisti ja luottamuksellisesti. Opinnaytetyon valmistuttua tallenteet
havitetdan asianmukaisesti. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistu-
jalla on mahdollisuus keskeyttaa osallistuminen.

Taman haastattelun tuloksia hyddynnetdan koordinoivan hoitajan tydnkuvan muodostami-
seen. Tulokset esitetdan valmiissa opinnaytetydssa loppuvuonna 2022.

Olet lampimasti tervetullut osallistumaan haastatteluun.

Lisatietoja voi tarvittaessa kysya opinnaytetyon toteuttajalta.

Ystavallisin terveisin
Joonas Niskala

joonas.niskala@student.lab.fi
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Olen tietoinen, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voin keskeyttaa osal-

listumiseni missa tahansa tutkimuksen vaiheessa syyta ilmoittamatta. Minulla on myds oi-
keus peruuttaa antamani suostumus milloin tahansa ennen tutkimuksen paattymista. Jos
peruutan suostumukseni, minusta peruuttamiseen mennessa haastattelussa kerattyja tie-
toja ei enaa kayteta tutkimustarkoituksessa, vaan ne havitetadan. Jo analysoidusta tai jul-

kaistuista tutkimustuloksista niita ei kuitenkaan voida jalkikateen poistaa.

Annan suostumukseni haastatteluun ja haastattelussa ilmaisemieni mielipiteiden hyddyn-
tamiseen opinnaytetyon tuloksissa:

Nimi:

Allekirjoitus:



Liite 2. Haastattelurunko

Teemahaastattelu runko: ryhmahaastattelu (1 tai 2)

1. Vastaavan hoitajan tyonkuva
-Mista tyonkuva muodostuu?

-Kuvaile miten olet voinut vastata tyon edellyttdmiin odotuksiin/vaatimuksiin

2. Koordinoivan hoitajan tyonkuva
-Millainen koordinoivan hoitajan tydnkuvan tulisi olla?
-Miten koordinoivan hoitajan tydnkuva tulisi erota vastaavan hoitajan tyonkuvasta?
-Miten tydnkuvan odotetaan vaikuttavan osaston toimintaan
-Miten tydénkuvan odotetaan vaikuttavan potilaiden hoitoon?

-Millaisia muita vaikutuksia tyonkuvalla olisi toimintaan?

3. Vaatimukset koordinoivana hoitajana toimimiseen

-Millaisia osaamisvaatimuksia tulisi olla koordinoivan hoitajan tydnkuvaan (koulutus, koke-
mus)?

-Millaista osaamista tyonkuva edellyttda? (ydinkompetenssit)

4. Oma nakemys toimimisesta koordinoivana hoitajana

-Millaisena koet omat mahdollisuutesi toimia koordinoivana hoitajana?

5. Johtaminen uuden tyonkuvan muodostamisessa
-Miten esihenkildn tulisi tukea uuden tydnkuvan muodostamista ja jalkauttamista?
-Miten esihenkildn tulisi johtaa koordinoivaa hoitajaa ja uudenlaista osaamista?

-Kuinka toimintakulttuurin muutosta osastolla tulisi johtaa?



Liite 3. Tietosuojaseloste

Laatimispaivamaara:

12.4.2022

Ohje: Tayta ao. kohdat, laatikon alla olevasta sinisesta tekstista |6ytyy ohjeistusta. LABin

henkilokuntaa tai opiskelijoita koskevien opinnaytetdiden tietosuojailmoitukset Iahetaan
opinnaytetyon tutkimuslupahakemuksen mukana yksikon johtajalle.

Mita tarkoitusta varten henkilbtietoja keratddn? / Henkilbtietojen kasittelyn tarkoitus

Sairaanhoitaja ylempi ammattikorkeakoulututkinto, kliininen asiantuntija opinnaytety®.
Vuorovastaavina toimivien sairaanhoitajien odotuksia koordinoivan hoitajan tyénkuvan
suhteen neurokirurgiselle vuodeosastolle HUSissa. Opinnaytetydn tarkoituksena on muo-
dostaa tydnkuva koordinoivalle hoitajalle.

Mité tietoja kerddmme? / Tutkimusrekisterin tietosiséalto

Osallistujilta keratdan nakemyksia ja odotuksia koordinoivan hoitajan tyénkuvaan liittyen.

Milla perusteella kerddmme tietoja? / Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

Haastateltavan antama suostumus.

Mistéa kaikkialta henkilbtietoja kerddmme / Tietolahteet

Henkilbtietoja keradmme rekisterdidyilta itseltdan. Haastattelukutsun lahettamiseen kayte
tdan vuodeosastolla tydskentelevien sahkopostilistaa.

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Henkilotietoja ei luovuteta muille.

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Kerattyja henkildtietoja ei siirretd EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

Kerittyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet
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Kerattya haastatteluaineistoa sailytetdan oppilaitoksen suojatuilla palvelimilla.
Haastatteluaineisto anonymisoidaan aineiston analyysin alkaessa.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetdan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Kerattya aineistoa sailytetdan opinnaytetydn raportin kirjoittamisen ajan. Opinnaytetyér
hyvaksymisen jalkeen haastatteluaineisto havitetaan turvallisesti.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi / Rekisteroidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilétietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity
katsoo, etta hanta koskevien henkilotietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolain-
saadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedaan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilétietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkildtietojen kasittelya

d) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

Koordinoivan hoitajan tydnkuvan muodostaminen neurokirurgiselle vuodeosastolle.
Kertatutkimus.

Tutkimuksen kestoaika 5-12/2022.

HenkilGtietojen sailyttdmisen kestoaika 5—12/2022

Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot

Yliopettaja Anja Liimatainen
LAB-ammattikorkeakoulu, Hyvinvointiyksikkd
Lappeenrannan kampus
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| anja.limatainen@lab fi

Tutkimuksen suorittajat

Joonas Niskala
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