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Sairaanhoitajapula on merkittava kansainvalinen ongelma. Sairaanhoitajapulan
myota akuutteihin poissaoloihin vastaaminen on hankaloitunut, jonka vuoksi nai-
hin on pyritty I16ytamaan helpotusta muun muassa sijaispoolien avulla. Sijaispoo-
lien avulla osaavat sairaanhoitajat kohdennetaan sinne, missa tarve on suurin.

Opinnaytetyon aihe saatiin eraalta sijaispooleja hyddyntavaltd sairaanhoitopii-
riltd. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sijaispoolissa toimivan sairaan-
hoitajan ammatillisia ja yksilollisia ominaisuuksia. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
siita, millaiset ominaisuudet sijaispoolissa tydskentelevalle sairaanhoitajalle ovat
hyodyksi ja millaisia ominaisuuksia sijaispooliin hakeutuvalla sairaanhoitajalla on.
Tutkimusmenetelmaksi valikoitui integratiivinen kirjallisuuskatsaus. Tietokanta-
haussa hyddynnettiin Proquest, Ebchost, Medline, Cinahl seka Nursing & Allied
Health Database tietokantoja, joiden tuloksista kaytettiin kolme artikkelia. Lisaksi
haastateltiin kolme eraassa sijaispoolissa tyoskentelevaa sairaanhoitajaa. Valittu
aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Valituista artikkeleista ja haastatteluista 10ytyi paljon yhtalaisyyksia. Sijaispoolin
sairaanhoitajilla tulee olla aiempaa tyokokemusta, hyva kliinisen osaamisen taso,
riittava tietdmys yleisista kaytanteista sekd ymmarrys oman ammattitaidon ta-
sosta. Heidan tulee olla kehitysmyonteisia ja halukkaita kehittamaan omaa am-
mattitaitoaan. Lisaksi heidan tulee omata sopeutumis- ja keskittymiskykya, hyvat
kommunikaatio- ja yhteistyotaidot, optimismia, palautteenantokykya, ennakko-
luulottomuutta ja kykya sietaa keskeneraisyytta.

Tutkittu tieto viimeisen 10 vuoden sisalla oli vahaista ja otos oli pieni. Kuitenkin
tyomme tulosten kautta voitiin todeta, etta sairaanhoitajat tarvitsevat monipuolisia
ominaisuuksia ja nama ominaisuudet korostuvat tydskennellessa sijaispoolissa.
Tulevaisuudessa tulisi tutkia sijaispoolissa tyoskentelevan sairaanhoitajan am-
matillista osaamista seka sen kehitysta ja miten sairaanhoitajien ominaisuuksia
pystyttaisiin parhaiten hyddyntamaan.
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The shortage of nurses is a significant international problem. To cover this short-
age, hospitals have come up with the solution of different kind of nursing pools or
float pools. With the help of float pools, skilled nurses are allocated to where the
need is greatest.

The purpose of this thesis was to collect information on the professional and in-
dividual characteristics of the nurse who is working in the float pool. The objective
of this study was to gather information about the qualities that are useful for a
nurse working in a float pool and what qualities a nurse applying to a float pool
has. The study was conducted as an integrative literature review. The material
consisted of the results of a database search and nurses’. The data were ana-
lyzed using inductive content analysis.

The findings indicate that especially nurses working in a float pool need versatile
qualities. The characteristics found important were both professional and individ-
ual. Further research is needed on the development of float pool nurses' profes-
sional competence and how the personal qualities of nurses could be utilized.

Key words: nurse, nurse substitute, float pool, nursing pool, characteristics
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1 JOHDANTO

Suomen terveydenhuollossa on krooninen henkildstopula (Valtioneuvosto 2020,
187). Henkilostopula koskee my0Os sairaanhoitajia, silla maassamme oli vuonna
2022 yli 16000 sairaanhoitajan vaje (Keva 2023). Riittamattomilla sairaanhoitaja-
resursseilla on lukuisia haittoja. Muun muassa hoitoon liittyvat potilasturvallisuus-
riskit ja potilaskuolleisuus kasvavat ja hoidon laatu seka potilaiden kokemukset
hoidosta heikentyvat (Bridges, Griffiths, Oliver & Pickering 2019, 711; Musy ym.
2021, 8). Sairaanhoitajien vahyyden vuoksi on kehitetty erilaisia toimintamalleja,
joista yksi on sijaispoolitoiminta. Henkilostokulut ovat terveydenhuollon organi-
saatioiden suurin kuluera ja sijaispoolitoiminnan avulla tuotetaan paitsi kustan-
nussaastoja, myos pystytdan vaikuttamaan positiivisesti hoidon laatuun seka po-
tilasturvallisuuteen. (Linzer, Tilley & Williamson 2011, 130; Lebanik & Britt 2015,
50.)

Sijaispoolin kautta sairaala saa osaavaa henkilokuntaa korvaamaan muun mu-
assa akillisia poissaoloja ja lomia. Sijaispoolin sairaanhoitajat saavat perehdytyk-
sen jokaiseen sijaispooliin kuuluvaan yksikkoon ja paikkaavat naissa yksikoissa
tarpeen mukaan. Sijaispooliin kuuluu monta eri yksikkda, jonka vuoksi sairaan-

hoitajan ammatillisen osaamisen tulee olla laajaa (Lebanik & Britt 2015, 52).

Toimeksiannon opinnaytetydllemme saimme eraalta hyvinvointialueelta, jossa si-
jaispooli on kaytdssa erikoissairaanhoidossa. Opinnaytetydmme tavoitteena on
tuottaa tietoa siita, millaiset ominaisuudet sijaispoolissa tyoskentelevalle sairaan-
hoitajalle ovat hyddyksi ja millaisia ominaisuuksia sijaispooliin hakeutuvalla sai-
raanhoitajalla on. Opinnaytetydmme on toteutettu integratiivisena kirjallisuuskat-
sauksena, jonka tutkimusmateriaaleina toimivat tekemamme haastattelut yhteis-
tydtahomme sijaispoolin sairaanhoitajille, seka kirjallisuushaun perusteella mu-

kaan otetut artikkelit.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata sijaispoolissa sisaisena sijaisena

tyoskentelevan sairaanhoitajan ammatillisia ja yksilollisia ominaisuuksia.

Tyomme tutkimuskysymys on: Millaisia ominaisuuksia sijaispoolissa tyoskentele-

valla sairaanhoitajalla tulee olla?

Opinnaytetydbmme tavoitteena on tuottaa tietoa siita, millaiset ominaisuudet si-
jaispoolissa tyoskentelevalle sairaanhoitajalle ovat hyodyksi ja millaisia ominai-

suuksia sijaispooliin hakeutuvalla sairaanhoitajalla on.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Sairaanhoitajapula ilmidna

Sairaanhoitajapula on maailmanlaajuinen ilmié. Ennen Covid-pandemiaa Maail-
man terveysjarjestd WHO julkaisi raportin, jonka mukaan maailmassa oli 5,9 mil-
joonan sairaanhoitajan vaje (World Health Organization 2020, 12). Sairaanhoita-
jat yhdessa katildiden kanssa kattavat lahes puolet maailman hoitotyon tyovoi-
masta. Nykypaivana heidan osuutensa terveydenhuoltoalan tyontekijapulasta on
jo yli 50%. (World Health Organization 2022.) Covid-pandemia ja sen tuoma tyo-
taakka, riittamattomat resurssit, stressi ja tydsta johtuva uupumus ovat edelleen
heikentanyt sairaanhoitajapulaa (International council of nurses n.d, 2). Sairaan-
hoitajapulan merkittavana tekijana on myds ikaantyva hoitotydvoima (Buchan,
Catton & Shaffer 2020, 12). WHO:n mukaan vuoteen 2030 mennessa maailmaan
tarvitaan 9 miljoonaa sairaanhoitajaa enemman nykytilanteeseen verrattuna
(World Health Organization 2022).

Myo6s Suomessa sairaanhoitajapula on nahtavilla ja erityisesti julkisen puolen so-
siaali- ja terveyspalveluissa on vajetta sairaanhoitajista (Rissanen ym. 2018, 4).
Vuonna 1990 Suomessa oli 182 sairaanhoitajaa 10 000 asukasta kohden, kun
vuonna 2019 luku oli 150 (GBD 2019 Human Resources for Health Collaborators
2019, 2136). Suomessa sairaanhoitajapulaan vaikuttaa erityisesti vaeston ikaan-
tyminen (Rissanen ym. 2018, 4). Vuonna 2030 joka neljas suomalainen on yli 65-
vuotias. Vaeston ikaantyessa erityisesti perusterveydenhuollon toiminta vaatii
suuren osan saatavilla olevista sairaanhoitajista, mutta samaan aikaan sairaan-
hoitajavaje koskee niin perus- kuin erikoissairaanhoitoakin. Vuoteen 2035 men-
nessa Suomeen tarvitaan kaikkinensa 200 000 uutta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tydntekijaa. (Rissanen ym. 2018, 4,10-11; Valtioneuvosto 2020, 187; Sosiaali-

ja terveysministerié 2022, 9.)

Jotta tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan hoitohenkilokunnan riittavyys pys-

tytaan turvaamaan, on henkildstéresurssien kohdentaminen uudelleen vaistama-
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tonta. Huomionarvoista on, etta edelleen potilaiden tarpeisiin tulee pystya vas-
taamaan hoitohenkildstdon osaaminen samalla huomioiden. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2022, 11.)

3.2 Sisaisen sijaisuuden mallit

Terveysala kohtaa paljon haasteita liittyen sairaanhoitajien tydhon sitoutumiseen,
tydssa pysymiseen, sairaanhoitajien riittdvaan koulutukseen seka taloudellisen
tuen leikkauksiin liittyen (Aiken ym. 2014, 1824; Muffley & Heath 2017, 92). Osaa-
van henkildston tarjoaminen yhtakkisissa poissaoloissa, potilaan terveydentilan
muutostilanteissa ja pitkittyneissa resurssointi ongelmissa on haastavaa. Jotta
naihin haasteisiin pystyttaisiin vastaamaan, on kehitetty erilaisia toimintamalleja
sairaanhoitajien hyédyntamiseksi siella, missa apua eniten tarvitaan. (Armstrong
2006, Rainess, Archer, Hofmann & Nottingham 2015, 15 mukaan.)

Tuominen ym. (2016, 23) ovat tuoneet tutkimuksessaan esille kaksi erilaista sai-
raanhoitajan sijaistyyppia, jotka yleisimmin toimivat Suomessa. Naista sijaistyy-
peistd kaytetdan kansainvalisissa tutkimuksissa yleisimmin nimia ”Floating
nurse” ja "Float pool nurse”. Floating nurse, eli "kelluva sairaanhoitaja” tyosken-
telee paasaantodisesti omassa yksikdssa, mutta tdman lisaksi sijaistaa tarvitta-
essa akillisia poissaoloja toisissa yksikoissa. Float pool nurse, eli "poolitoiminnan
kelluva sairaanhoitaja” taas toimii nimenomaan poolitoiminnan kaltaisessa vara-
henkiljarjestelmassa ainoastaan sijaistaen tiettyja yksikoitd ja hanen tydsken-
tely-yksikkdnsa saattaa paivittain vaihtua. (Tuominen ym. 2016, 23.) Varahenki-
I6jarjestelman avulla pystytaan helposti korvaamaan puuttuvia sairaanhoitajia,

jonka vuoksi tallainen jarjestelma on yleisesti kaytossa.

Kansainvalisesti terveydenhuollossa on kehitetty ja hyddynnetty erilaisia sijais-
malleja. Jo aiemmin mainittujen "float nurse” ja "pool nurse” lisaksi kirjallisuu-

dessa naista puhutaan muun muassa termeilla "agency nurse”, "travel nurse”,
"overtime nurse”, "per diem nurse”. Joissain maissa on kaytdssa sijaistoimistot,
joiden kautta on mahdollista saada sairaanhoitajia tarpeen mukaan eri pituisiksi
ajoiksi (agency nurses, per diem, travel nurse). Toimistojen kautta saadut sai-

raanhoitajat sijaistavat muutamista paivista useampaan kuukauteen. (Bateman
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& Allen 2012, 6; Adams, Kaplow, Dominary & Stroud 2015, 51.) Bateman ja Al-
len (2012, 6) on tuonut esille myds sairaanhoitajat, jotka tekevat oman tyon li-
sakseen ylitoita, joiden avulla saadaan sijaisuudet taytettya (overtime nurse).
Tama ei kuitenkaan ole kovin pitkaaikainen ratkaisu, silla jaksamisen kuorma

saattaa pitkalla aikavalilla kasvaa liian korkeaksi (Bateman & Allen 2012, 6).

Sisaisten sijaisten jarjestelmia kehitettdessa omaan yksikk6on on syyta miettia,
millainen jarjestelma on paras kyseisen yksikon tai organisaation toiminnan kan-
nalta. Sijaisjarjestelmissa tyoskentelevat sairaanhoitajat tyoskentelevat tietyissa
terveydenhuollon yksikoissa tarpeen mukaan ja heidan avullaan pystytaankin
parhaimmillaan tarjoamaan osaavaa henkilokuntaa oikeaan aikaan apua tarvit-
sevalle yksikolle ja reagoimaan nopeasti akilliseen resurssipulaan seka tarjoa-
maan paremmin lisdkoulutuksia. (Jytyliitto 2009, 7; Linzer ym. 2011, 130.) Rea-
goimalla nopeasti yhtakkisiin sairaspoissaoloihin voidaan vaikuttaa positiivisesti
niin potilaiden hoitoon kuin myés hoidon tuloksiin (Aiken ym. 2014, Ball ym. 2014,
Clark ym. 2015, Tuominen 2016, 22 mukaan). Useissa tutkimuksissa on todettu
terveydenhuollon ympariston ja sairaanhoitohenkiloston maaran olevan yhtey-
dessa laadukkaaseen hoitoon (Aiken ym. 2012, 1051; Aiken ym. 2014, 1827;
Bae, Brewer & Spencer 2014, 322-323). Sisaisten sijaisten avulla tavoitteena on-
kin tayttaa paivittaiset sijaistarpeet ja samalla yllapitaa potilasturvallisuutta seka
tarjota laadukasta hoitoa (Armstrong 2006, 130-131).

Eri yksikdissa sairaanhoitajina tyoskentelevat sisaiset sijaiset usein nakevat or-
ganisaation toiminnan laajemmasta nakokulmasta. He hoitavat eri yksikoissa eri-
laisia potilaita ja oppivat toisistaan poikkeavia toimintamalleja ja hoitotapoja. He
pystyvat jakamaan hoitotyon tietdamyksensa seka oppimansa eri yksikoihin ja
nain olemaan aktiivisesti mukana kehittamassa niiden toimintaa. Nama sairaan-
hoitajat ovat sairaalalle siis paitsi tarkea osa tydvoimaa, mutta myos tarkea ke-

hittdmistoiminnan osa. (Rainess ym. 2015, 15.)

Parhaimmillaan sisaisten sijaisten poolijarjestelman toiminta on hyvin motivoitu-
nutta ja kustannustehokasta (Dziuba-Ellis 2006, 353; Overman, Hauver, McKay
& Aucoin 2014, 204; Tuominen ym. 2016, 23; Straw 2018, 32). Tallainen ollak-
seen se vaatii kuitenkin sairaanhoitajien sitoutumista, tyotyytyvaisyytta ja teho-
kasta johtamista. Poolitoimintaan tulee jakaa riittavasti resursseja ja perehdyttaa
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sairaanhoitajat niin, etta he pystyvat hyddyntamaan kaiken kaytdssa olevan po-
tentiaalinsa. Muuten riskina on sairaanhoitajien sitoutumattomuus ja vaihtuvuus
seka huonot hoidon tulokset, joilla voi olla odottamattomia kustannuksia. (Straw
2018, 32.)

3.3 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Viime vuosien Covid-19-pandemia on nostanut esille sairaanhoitajien ammatilli-
sen osaamisen merkityksen yhteiskunnassamme. Sairaanhoitajan ammatillisella
ydinosaamisella on pitka historia, joka muuttuu jatkuvasti yhteiskunnan ja vaes-
ton terveyden tarpeiden mukaan. Nama jatkuvat muutokset vaativat sairaanhoi-
tajilta erityista osaamista, joka tulisi pystya huomioimaan jo sairaanhoitajan kou-
lutusta suunniteltaessa. Koulutuksella taattavan ydinosaamisen varmistaminen
on erittain tarkeaa potilasturvallisuuden ja hoidon vaikuttavuuden kannalta. Sai-
raanhoitajilta vaadittu ydinosaaminen on yhteinen koko EU:n alueella. (Silén-Lip-
ponen & Korhonen 2020, 3.)

Vuonna 2013 EU paivitti direktiiviaan koskien yleissairaanhoitajan ammatillista
osaamista. Direktiivin tarkoituksena on yhtenaistdd sairaanhoitajakoulutusten
taso, jolla mahdollistetaan tyévoiman liikkkuvuus Unionin sisalla. Kyseisessa di-
rektiivissa maaritellaan, etta yleissairaanhoitajalla tulee valmistuessaan olla laaja
osaaminen tieteista hoitotydn takana; ymmartaa ihmisten fysiologiset ominaisuu-
det, sekd henkisen hyvinvoinnin. Taman lisaksi EU on maaritellyt, etta sairaan-
hoitajan tulee tunnistaa hoitotyon ekologisuutta, sitéd ohjaavat eettiset asiat, riit-
tava kliininen osaaminen, kyky osallistua kaytannon harjoituksiin ja osata toimia
moniammatillisessa yhteistyossa. Direktiivissa on tarkennettu yleissairaanhoita-
jan patevyytta edelleen maarittamalla, etta harjoittelupaikasta huolimatta jokaisen
ammatilliseen osaamiseen tulisi kuulua kyky diagnosoida sairauksia, tydsken-
nella tehokkaasti yhteistydssa muiden tyontekijoiden kanssa, ohjata potilaat ja
heidan perheensa kohti terveempia elamantapoja, opastaa itsenaisesti potilaita
heidan hoidossaan, osata arvioida hoitotyon laatua, tydskennelld moniammatilli-
sessa yhteistydssa muiden ammattiryhmien kanssa, seka arvioida omaa hoito-

ty6ta oman ammatillisen osaamisensa kehittamiseksi. (Direktiivi 2013/55/EU.)
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Tahan EU -direktiiviin pohjautuen on Savonian ammattikorkeakoulussa tehty
Osaamisen ja arvioinnin yhtenaistdminen sairaanhoitajakoulutuksessa -
YleSHarviointi-hanke. Hankkeen tarkoituksena on ollut maarittdd Suomessa sai-
raanhoitajan ydinosaamisen 180op vaatimukset, seka kehittaa pedagogisia rat-
kaisuja yhdessa opiskelijan osaamisen kehittymisen kanssa. Hanke on tehty yh-
teistydssa muiden sairaanhoitajakoulutuksesta vastaavien ammattikorkeakoulu-

jen kanssa. (Silén- Lipponen & Korhonen 2020, 4.)

Hankkeessa sairaanhoitajan ammatillinen ydinosaaminen on jaettu 13:een eri
osa-alueeseen (kuva1). Naita ovat esimerkiksi ammatillisuus ja eettisyys, asia-
kaslahtdisyys seka kommunikointi ja moniammatillisuus. (Silén-Lipponen & Kor-
honen 2020, 86-103.)

Ammatillisuus ja eettisyys
Asiakaslahtdisyys
Kommunikointi ja moniammatillisuus
Terveyden edistadminen
lohtaminen ja ty&ntekijyysosaaminen
Informaatioteknologia ja kirjaaminen
Ohjaus- ja opetusosaaminen sekd omahoidon tukeminen
Kliininen hoitotyd
Mayttdon perustuva toiminta, tutkimustiedon hybdyntaminen ja paatoksenteko
Yrittdjyys ja kehittdminen
Laadun varmistus
Sosiaali- ja terveydenhuallon palvelujarjestelma

Potilas- ja asiakasturvallisuus

Kuva 1. Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen osa-alueet, mukaillen Silén-

Lipponen & Korhonen 2020.

Jokainen osa-alue sisaltaa useamman kohdan, jossa tarkennetaan mita kyseinen
osaamisalue pitaa sisallaan (Liite 4). Laajin osaamisen osa-alue koostuu Kkliini-
sesta hoitotyOsta, josta l0ytyy 41 osa-alueen tarkennusta palliatiivisen hoidon
osaamisesta kirurgisen hoidon osaamiseen. Johtajuus ja tyontekijyysosaami-
sesta puolestaan 10ytyy kohta kyvysta priorisoida tyotehtavat tilanteiden mukaan.
Ajankohtaisen tutkimustiedon edistdminen mainitaan sairaanhoitajan osaami-

sessa seka terveyden edistamisen osa-alueessa, etta laadun varmistuksessa.
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Kommunikoinnin ja monialaisuuden osa-alueessa maaritellaan sairaanhoitajan
osaamisen tarpeisiin moniammatillinen yhteistyé seka ammatillinen viestinta. Mo-
niammatillinen yhteistyd mainittiin myos kliinisen hoitotydn osa-alueen alla. Yh-
dessa osa-alueet taydentavat toinen toisiaan, seka korostavat tarkeimpia sai-
raanhoitajalta vaadittuja ydinosaamisen alueita. (Silén-Lipponen & Korhonen
2020, 86-103.)

3.4 Ammatillisen osaamisen jatkuva kehittaminen

Jatkuvalla ammatillisella kehittamisella tarkoitetaan oman ammatillisten tietojen
ja taitojen sekad osaamisen yllapitamista, parantamista ja laajentamista. Se on
jokaisen ammattilaisen velvollisuus ja etuoikeus. (Scales ym. 2011, 16, 65; Eu-
roopan komissio 2015, 12.) Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(28.6.1994/559, 188) velvoittaa jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen huoleh-
timaan oman ammattitaidon yllapitamisesta ja tarpeenmukaisesta kehittdmisesta
muun muassa erinadisten tietotaitojen seka ohjeistusten osalta. Myds tydnantaja
on vastuussa alaisen ammattitaidon yllapidosta ja kehittamisesta. Hanen tulee
olla tietoinen alaisensa sen hetkisesta ammattitaidosta ja luoda mahdollisuus tar-
peellisen osaamisen kehittamiselle. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
28.6.1994/559, 188§.)

Jatkuvalla ammatillisen osaamisen kehittamisella ja sita myaota elinikaisella oppi-
misella pystytaan pitamaan ammatilliset kaytanteet ajantasaisina, parantamaan
potilaiden hoitoa ja hoidosta saatavia tuloksia seka lisdamaan vaeston luotta-
musta terveydenhuollon toimiin (Euroopan komissio 2015, 5). Organisaation pe-
rustehtavat, ammattilaisen toimenkuva ja hanen osaamistasonsa luovat tarpeen

jatkuvalle ammatilliselle kehittamiselle (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 17).

Voidakseen kehittada omaa ammatillista osaamistaan tulee henkilon pystya arvi-
oimaan oman ammatillisen osaamisensa sen hetkinen taso (Scales ym. 2011,
16, 65). Ammattitaito kehittyy jatkuvasti tyduran edetessa, mutta jatkuvat muu-
tokset sekd uudet asiat saattavat vaikuttaa henkilon kykyyn kehittaa itseaan tyon
mukana. Tyoyhteison tuki onkin ensiarvoisen tarkeassa roolissa tyontekijan am-
matillisen kehittymisen edistamisessa (Blomqvist ym. 2022, 23.)
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Jatkuvaan ammatilliseen kehittdmisen tueksi voidaan nimeta useita erilaisia toi-
mia. Paasaantoisesti ammatillisen kehittamisen tukitoimiksi ajatellaan kuuluvan
ajankohtaisten artikkelien ja teosten lukeminen, erilaiset taydennyskoulutukset,
vertaistuki ja mentorointi, verkossa tapahtuva oppiminen kuten blogitekstien lu-
keminen seka erilaisten televisio-ohjelmien ja dokumenttien katselu ja niiden ar-
vostelu. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559, 18§; Society
for Education and Learning n.d.) Sosiaali- ja terveysministerio (2021, 18) kertoo
osaamisen kehittamiseen kuuluvan olennaisena osana myos monipuoliset me-
netelmat opetukseen ja oppimiseen, erilaiset oppimisymparistot, perehdytyksen,

tyossaoppimisen ja kehittavan arvioinnin.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan valittua ilmiota ja sen tuomia koke-
muksia, ajatuksia ja merkityksia tutkittavien henkildiden nakékulmasta (Evans
2008, 138; Tuomi & Sarajarvi 2018, 72; Juuti & Pusa 2020, 9). Olennaista on,
etta tutkimuksen kohteena olevat henkilot toimivat heille tavanomaisessa ympa-
ristdssa ja ovat tutkittavan ilmién asiantuntijoita (Juuti & Pusa 2020, 10). Laadul-
linen tutkimus on siis luonteeltaan empiirista, eli kokemusperaista. Laadullisen
tutkimuksen yleisimpia aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelut, havainnointi
ja erilaiset dokumentit seka naiden menetelmien yhdistaminen. Tyypillisesti laa-
dullisessa tutkimuksessa tehdaan paatelmia aineistolahtoisesti, jolloin aineistoa
tarkkaillaan kokemusperaisen analyysin avuin. Nain tuotetaan merkityksellisia ja
tarkkoja tuloksia. Analyysin tukena voidaan valmiissa tyossa kayttaa lainauksia
esimerkiksi tehdyista haastatteluista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 32, 62; Juuti &
Pusa 2020,10.)

Laadullisessa tutkimuksessa hyddynnetaan ja tuodaan esille aiempien tutkimus-
ten tuloksia, joka edesauttaa niiden yleistettavyytta, lisda luotettavuutta ja yh-
dessa tuottaa tehokkaampia tuloksia (Sherwood 1999, Whittemore 2005, Evans
2008, 138 mukaan). Kuitenkaan aiempaa teoriatietoa ei tule kayttaa tutkimuksen

lahtokohtana vaan ennemminkin tutkimuksen apuna (Juuti & Pusa 2020, 10).

4.2 Haastatteluaineiston keruu

Toimeksiannon opinnaytetydllemme saimme eraalta hyvinvointialueelta. Osana
opinnaytetyotamme haastattelimme kyseisen hyvinvointialueen sijaispoolissa
tydskentelevia sairaanhoitajia. Tuomen ja Sarajarven (2018, 62) mukaan haas-
tattelut ovat oiva aineistonkeruumenetelma silloin, kun halutaan selvittda mita ih-
minen ajattelee, jonka vuoksi paadyimme haastatteluihin osaksi aineistonke-

ruuta. Lahetimme haastattelun saatekirjeen sijaispoolin osastonhoitajan avustuk-
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sella sairaanhoitajille, jotka olivat silla hetkellda saanut perehdytyksen kaikkiin si-
jaispoolin yksikdihin tai joilla perehdytys oli viela meneillaan. Mahdollisia haasta-
teltavia sairaanhoitajia oli 8, joista lopulta haastattelimme 3. Annoimme sairaan-
hoitajille mahdollisuuden osallistua tyohomme myas kirjallisten vastausten avulla

haastattelujen sijaan, mutta tasta huolimatta emme saaneet lisaa haastateltavia.

Haastattelut suoritimme etana Teamsin kautta teemahaastattelun keinoin. Tee-
mahaastattelussa pyritaan Ioytamaan tutkimuskysymykseen merkityksellisia vas-
tauksia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 66). Teemahaastattelu ei edellyta, etta Iahto-
kohtana olisi jokin kokeellisesti todennettu yhteinen kokemus, vaan tutkimuskoh-
teena voi olla muun muassa yksilon kokemukset ja ajatukset. Teemahaastatte-
lussa etukateen valitut teemat ja niihin liittyvat kysymykset maarittelevat haastat-
teluiden kulkua. Haastateltavien vastausten perusteella teemahaastattelussa
pystytddn myos tarkentamaan tietoa lisdkysymyksia esittamalla (Hirsjarvi &
Hurme 2015, 48-49; Tuomi & Sarajarvi 2018, 62, 66.) Kokosimme haastattelu-
rungon aiempaan teoriatietoon ja tutkimuskysymyksiimme pohjautuen. Haastat-
teluiden aikana esitimme haastateltaville lisdkysymyksia sen mukaan, mita asi-
oita haastattelun aikana tuli esille. Haastatteluissa kayttamamme haastattelu-

runko loytyy liitteesta 1.

4.3 Integratiivinen Kkirjallisuuskatsaus

Vahaisen haastatteluaineiston vuoksi tutkimuksen aineistonkeruuta jatkettiin kir-
jallisuuskatsauksella. Kirjallisuuskatsauksia on useita erilaisia, jotka jaotellaan
useimmin kuvaileviin, systemaattisiin seka meta-analyysityylisiin katsauksiin. In-
tegratiivinen kirjallisuuskatsaus kuuluu kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin yndessa
narratiivisen kirjallisuuskatsauksen kanssa. (Salminen 2011, 6.) Kirjallisuuskat-
sauksissa kootaan jo aikaisemmin tutkittua tietoa yhteen. Sen avulla saadaan
vastauksia erilaisiin kysymyksiin eli tutkimusongelmiin. Jotta kirjallisuuskatsaus
voidaan toteuttaa, taytyy tutkittavasta aiheesta olla olemassa jo tutkittua tietoa.
(Johansson ym. 2007, 2-3.) Integratiivinen kirjallisuuskatsaus on laajin tapa tehda

kirjallisuuskatsaus, koska se sallii tutkitun ja ei- tutkimuksellisen tiedon kayton.
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Taman tarkoituksena on ymmartaa tarkemmin tutkittavana olevaa ilmiota. Tallai-
sessa tutkielmassa voidaan kayttaa ristiin tietoa myds teoreettisista seka empii-
risista lahteista. (Whittemore & Knafl 2005, 547.)

Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa kasitellaan aiempaa kirjallisuutta hyvin
laajalti kriittisesti tarkastellen ja tieto yhdistetdan kokonaisuudeksi. Siina voidaan
hyodyntaa monipuolisesti eri lahteita, jonka avulla pystytaan lisaamaan taydelli-
sempaa ymmarrysta aiheesta. Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa luodaan
uudenlaista tietoa aiheesta, jota on jo tutkittu. Hyvin tehty katsaus kertoo tiedon
nykytilan, ottaa kantaa teorian kehittamiseen ja siina esille tulleet asiat on helppo
tuoda osaksi kaytannon tyota. (Torraco 2005, 356; Whittemore & Knafl 2005, 546,
552; Evans 2008, 137.)

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen voidaan jakaa viiteen eri osioon, joita ovat on-
gelman tunnistaminen, kirjallisuushaku, aineiston arviointi, aineiston analysointi
ja lopputuloksen esittely (Hopia, Latvala & Liimatainen 2016, 663). Erityisesti ai-
neiston analysointia pidetaan integratiivisen kirjallisuuskatsauksen suurimpana
haasteena verrattuna muihin tutkimusmenetelmiin (Whittemore & Knafl 2005,
548). Jokainen katsauksessa kaytetty artikkeli tulee arvioida laadultaan jonkin
tunnetun menetelman avulla. Kaytettaessa sekaisin seka laadullisia ja maarallisia
tutkimuksia tulee molemmat arvioida omilla menetelmillaan. (Johansson ym.
2007, 93.) Tutkimuksen tarkoituksen taytyy olla selked, jotta aineistosta osataan
kerata tutkittavana olevasta aiheesta kaikki tarkea tieto. Tehty tutkimushaku tay-
tyy dokumentoida selkeasti hakusanoineen, mukaan lukien tutkimusten poissul-
kukriteerit. (Whittemore & Knafl 2005, 548-549.)

4.4 Tietokantahaut ja aineiston valinta

Haastatteluista saamamme tiedon lisaksi etsimme tietoa sairaanhoitajien amma-
tillisesta osaamisesta tietokantahaun avulla. Tietokantahaut suoritettiin kahteen
kertaan. Suoritimme ensimmaisen tietokantahaun itsenadisesti kayttamalla EB-
CHost, ProQuest ja MEDLINE tietokantoja (hakulauseet 1 ja 2, taulukko 1). Ra-
jattuamme saadut hakutulokset alle kymmenen vuotta vanhoihin aineistoihin,

englanninkielisiin ja vertaisarvioituihin teksteihin, oli tydomme aihetta vastaavien
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artikkeleiden maara hyvin vahainen. Saimme apua tiedonhakuun oppilaitok-
semme Kirjaston aineistonhaun asiantuntijalta, jonka avulla suoritimme toisen tie-
tokantahakumme. Toisessa tietokantahaussa kaytimme CINAHL, MEDLINE ja
Nursing & Allied Health Database tietokantoja (hakulause 3, taulukko 1) samoin
tarkentavin hakukriteerein. Toinen tietokantahaku antoi meille tasmallisempia ar-
tikkeleita luettavaksi ja naista osa oli tullut jo vastaan ensimmaisessa tietokanta-

haussa.

1. Hakulauseke nurse AND (float pool or substitute or real-
location) AND (development or compe-

tence)

2. Hakulauseke nurse AND float pool AND (development or

competence)

3. Hakulauseke (nurs* N5 pool*) OR (nurs* AND (float N5
pool*)) OR (float* N3 nurs*) AND (compe-
tence* OR skill* OR knowledge OR profes-

sional OR development)

TAULUKKO 1. Tietokantahakujen hakulausekkeet

Tietokantahaussa erotettiin aineiston analysointia varten julkaisut, jotka liittyivat
sisalléltaan sairaanhoitajien osaamiseen ja ominaisuuksiin sijaispoolitydskente-
lyssa. Alkukarsinta tehtiin suoraan artikkeleiden otsikoiden ja tiivistelmien perus-
teella. Jos otsikko tai tiivistelma ei kasitellyt sairaanhoitajan ammatillista osaa-
mista tai sisaisena sijaisena toimimista, emme ottaneet artikkelia kokonaisuudes-
saan luettavaksi. Luettavia artikkeleita meilla oli yhteensa 20 kappaletta ensim-

maisesta tietokantahausta (kuvio1).
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e Rajaus: Vertaisarvioidut artikkelit,
2012-2022, englannin ja suomen
kieliset, ei luonnontieteellisia
artikkeleita

e Otsikon tai
abstraktin
perusteella pois
luokitellut

e Artikkeleja
mukaan
kirjallisuuskatsau
kseen valikoitui
lopulta 1 kpl

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen ensimmaisen tiedonhaun prosessi

Toisessa tietokantahaussa luettavaksemme valikoitui 12 artikkelia (kuvio 2).
Naista kahdesta tietokantahausta valikoitui tydssamme kaytettavaksi 3 artikkelia.
Vain nama 3 artikkelia vastasivat sisalloltdan tutkimuskysymykseemme, lisaksi
molemmat tietokantahaut nostivat samoja artikkeleita hakutuloksiin, vaikka haku-

lausekkeet erosivat paljolti toisistaan.

¢ Rajaus: Vertaisarvioidut artikkelit,
2012-2022, englannin ja suomen
kieliset, ei luonnontieteellisia
artikkeleita

e Otsikon tai abstraktin
perusteella pois
luokitellut

¢ Artikkeleja mukaan
kirjallisuuskatsaukseen
valikoitui lopulta 2 kpl

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen toisen tiedonhaun prosessi
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4.5 Aineiston analysointi

Opinnaytetydmme aineiston muodosti kolmen henkilén haastatteluaineisto, ja tie-
tokantahaun avulla 16ytyneet kolme tutkimusartikkelia. Yhdistetyn aineiston ana-
lysoimme induktiivisella sisallon analyysilla. Induktiivinen sisallonanalyysi sopii
analysoinnin menetelmaksi silloin, kun tutkitusta aiheesta ei ole aiempaa ole-

massa olevaa tietoa tarpeeksi (Elo & Kyngas 2007, 109,111).

Induktiivisen sisallonanalyysin ensimmainen vaihe on aineiston litterointi, eli puh-
taaksikirjoittaminen sana sanalta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 92; Hirsjarvi & Hurme
2022, 144). Suoritimme litteroinnin suoraan haastattelutilanteessa litterointiin tar-
koitetun tekstianalyysi-tyOkalun avulla ja samalla aanitimme haastattelut. Litte-
roinnin tyOkalu ei tunnistanut kaikkia haastateltavien kertomia asioita, jonka
vuoksi kavimme jokaisen haastattelun aanityksen lapi ja korjasimme virheet

haastatteluteksteihin.

Seuraavana vaiheena on aineiston lapikaynti ja siihen perehtyminen. Aineiston
lukeminen lapi useaan kertaan on tarkeaa kokonaisuuden hahmottamiseksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 92; Hirsjarvi & Hurme 2022, 151.) Jo tekstin litterointi-
vaiheesta lahtien luimme haastatteluita useaan kertaan ja pyrimme samalla ha-
vainnoimaan haastatteluista nousseita, merkityksellisia asioita, joka loi meille sel-

keampaa kuvaa haastattelukokonaisuuksista.

Kolmantena vaiheena on pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja merkitseminen
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 92). Alleviivasimme seka haastatteluista etta valitse-
mistamme artikkeleista ne kohdat, jotka vastasivat tutkimuskysymykseemme.
Haastattelumateriaaleissa analysoimme myos tarkoituksia esille tulleiden asioi-
den takana. limausten etsimisen jalkeen, tulee ilmaukset koota yhteen (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 92). Erotimme merkityt iimaukset teksteista, koodasimme mista
artikkelista tai haastattelusta ne ovat otettu, tarvittaessa kdansimme ne suomen
kielelle ja yhdistimme jokaisen tutkimuskysymykseen vastaavan kohdan yhteen

tiedostoon.

Seuraavana analysoinnin vaiheena on samankaltaisuuksien etsiminen pelkiste-

tyista ilmauksista seka niita ryhmittamalla alaluokkien muodostaminen. Edelleen
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alaluokat yhdistetaan ja niistda muodostetaan ylaluokat, jotka lopulta yhdistetaan
paaluokaksi ja luodaan koko analysoinnille kokoava kasite. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 92.) Aineiston luokittelu on yksi merkittdvimmista analysointivaiheista, silla
sen avulla luodaan pohja aineiston tulkitsemiselle ja tyostamiselle. Luokittelu aut-
taa myos jasentelemaan aineistosta saatua tietoa ja vertailemaan sita keske-
naan. (Hirsjarvi & Hurme 2022, 154-155.) Kavimme lapi poimittuja ilmauksia, et-
simme niista yhdistavia tekijoita ja yhdistimme ne omiin ryhmiinsa, varikoodausta
apuna kayttaen. Yhdistelyn tarkoituksena on I0ytda saman ryhman sisalla oleville
asioille yhtalaisyyksia ja yhdistavia tekijoita (Hirsjarvi & Hurme 2022, 156) ja ta-
man huomioimme jatkuvasti aineiston luokittelussa. Luokittelimme aineiston ala-
luokista edelleen ylaluokiksi ja paaluokiksi. Esimerkkimme analysoinnista [0ytyy

liitteesta 4.

Suorittamistamme haastatteluista analysointiin otimme vain haastatteluteemojen
1 ja 3 (liite 2) mukaisia vastauksia, koska ne antoivat vastauksia lopulliseen tut-
kimuskysymykseemme. Keraamaamme tietoa perehdytyksistda emme pystyneet
hyodyntamaan tassa opinnaytetydssa haastatteluiden liian vahaisen maaran

vuoksi.
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5 TULOKSET

Sairaanhoitajien haastatteluiden perusteella sairaanhoitajien aiempi tyokoke-
mus koettiin merkityksellisena tekijana sijaispoolissa tyoskennellessa. Vastaval-
mistuneen sairaanhoitajan koettiin olevan epavarma omasta ammattitaidostaan
ja heidan ajateltiin usein etsivan viela omaa ammatti-identiteettiaan. Aiemman
tyokokemuksen kartuttamisen koettiin tuovan hyvan pohjan sairaanhoitajan

osaamiselle sekd ammattitaidon kehittymiselle.

”...voisi olla hyvé tybskennellé ensin jossain muualla ennen kuin l&htisi sit-
ten tuonne, etté se voi olla vastavalmistuneelle aika kova paikka sitten lah-
tee, kun sulla on paljon semmosta epdvarmuutta ja muutenkin vahan haet

sitd ammatillista itsedsi...”

Sijaispoolin sairaanhoitajalla tulee olla hyva kliinisen osaamisen taso seka riit-
tava tietamys yleisista kaytanteista. Sairaanhoitajien tulee pystya tarjoamaan
erilaisille potilaille asiantuntevaa hoitoa (Overman ym. 2014, 207). Sijaispoolin
sairaanhoitajat tyoskentelevat useassa eri yksikossa eri potilasryhmien kanssa,
joten heilla tulee olla osaamista kaikilla sairaanhoidon osa-alueilla (Lebanik &
Britt 2015, 52). Kaksi haastateltavaa toivat ilmi, etta sijaispoolissa tydskennel-
lessa on hyodyksi tietaa jo entuudestaan laajalti eri asioista ja erikoisaloista.
Koska perustyon toivottiin olevan jo hallussa sijaispoolin sairaanhoitajilla, tulee
perehdytyksessa seka tyoskentelyssa kiinnittda huomiota jokaisen yksikon ja po-

tilasryhman spesifiin osaamiseen.

”...Jos kuitenkin perusty® on Kaikilla hallussa, ketkd menee sinne, ettéa itse
koen ainakin ettd on tarvinnut nimenomaan just sitd spesifid osaamista

mité siella yksikéssé vaatii.”

Tarkeana osana Kliinistd osaamista koettiin olevan Iadkeosaaminen. Erityisesti
sijaispoolissa tama korostuu, silla potilaan mukaan kaytettavat l1aakitykset voivat
vaihdella paljon ja sairaanhoitajan tulisi olla perilla jokaisen potilaan laakityksista
seka sen tuomista mahdollisista oireista ja haittavaikutuksista. Lisaksi sairaan-

hoitajien tulee olla tietoisia eri yksikdiden kaytannon asioista seka tavoitteista ja
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toiminnoista, joilla voidaan parantaa koko organisaation toimintaa (Overman ym.
2014, 207; Lebanik & Britt 2015, 52-53).

Sairaanhoitajalla tulee olla ymmarrys oman ammattitaitonsa tasosta. Jokai-
nen haastateltava toi esille, etta sijaispoolissa tyoskentely on tuonut mukanaan
valtavasti uutta tietoa ja ymmarrys omasta osaamistasosta on konkretisoitunut.
Haastateltavat olivat yhta mielta siita, etta tyon ohessa tulee aina uutta opittavaa
ja ajatus elinikaisesta oppimisesta on vahvistunut. Haastateltavat toivat esille ko-
kevansa osaamistasonsa juuri sopivaksi siihen nahden, kun se heidan kokemuk-
sellaan sijaispoolissa ja sen yksikoissa toimimisessa voi olla. Tarkeana asiana
koettiin oma aktiivisuus epaselvien asioiden esilletuomiseen ja kysyminen kolle-
goilta. Vaikeistakin asioista ajateltiin selviavan paremmin, kun asian jakaa muun
henkilokunnan kanssa. Haastatteluissa kavi myds ilmi, etta turhautumista tuottaa
tunne siita, ettei sijaispoolin yksikdissa pysty tydskentelemaan niin omatoimisesti,
nopeasti ja tehokkaasti kuin haluaisi. Armollisuutta kuitenkin tuo ymmarrys siita,

etta aina tulee uusia asioita opittavaksi eika ikina voi olla taysin valmis.

”...on semmoinen olo, ettd osaa sen mitéa pitdakin, mutta ehdottomasti en
ole valmis ja opin koko ajan liséé ja sité lihasmuistia tulee lisda ja sit milla

mé voin sitd oppia on kysyméllaé”

Kehitysmyonteisyys ja halu kehittaa omaa ammattitaitoa ovat tarkeat ominai-
suudet sijaispoolissa tyOskentelevalle sairaanhoitajalle. Tyoskennellessaan eri
yksikoissa pitkin sairaalaa, nakevat sijaispoolin sairaanhoitajat paljon erilaisia ke-
hityskohteita ja kehitettavia prosesseja. Nailla sairaanhoitajilla on ainutlaatuinen
nakemys sairaalan toimintaa kohtaan, ja he voivatkin toimia parhaimman tiedon
lahteina, tuoda arvokkaita ideoita toiminnan kehittamiselle ja toimia myds par-
haimpien kaytanteiden valittgjina yksikoiden valilla. (Lebanik & Britt 2015, 52-53;
Rainess ym. 2015, 17-18.) Haastatteluissa sairaanhoitajien nakemykset olivat
pitkalti hyvin samanlaisia. Haastatteluissa kavikin ilmi sairaanhoitajien innokkuus
uuden toimintamallin kehittdmiseen, joka oli toiminut myos yhtena syyna alun pe-
rin hakeutua sijaispooliin téihin. Sairaanhoitajia innosti ajatus, ettd omaa osaa-
mista voi tuoda esille ja sita pystyy hyddyntamaan eri yksikoissa ja usealla eri
osa-alueella. Lisaksi tiedon seka osaamisen siirtaminen yksikoiden valilla koettiin

merkittavana.
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”...pystyn viemé&én sité tietoa niin kuin niiden osastojen vélilla.”

”...kehitetdén tdssd semmoinen miké olisi kaikin puolin niin kuin toimiva

ratkaisu”

Haastatellut sairaanhoitajat kokivat, ettei entinen tyo sellaisenaan tuonut jokapai-
vaista opittavaa ja tyotehtavat toistuivat, jolloin he halusivat muutosta tyonku-
vaan. Sairaanhoitajasijaisina tyoskentelevillda sairaanhoitajilla onkin suurempi
kiinnostus edistada ammatillista osaamistaan (Rainess ym. 2015, 18). Sijaispoo-
lissa sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu laaja kentta tyotehtavia, joka antaa sai-
raanhoitajille mahdollisuuden kehittda uusia taitoja ja hioa vanhoja. Jotta sairaan-
hoitajat pystyvat vastaamaan potilaiden moninaisiin tarpeisiin, tulee heidan osal-
listua lisakoulutuksiin ja pyrkia oma-aloitteisesti hakemaan tietoa toimintamallien
muutoksista. (Lebanik & Britt 2015, 52.) Haastatteluissa tulikin esille, etta sai-
raanhoitajan tulee toimia itse aktiivisena osapuolena oman osaamisen ja tiedon

kartuttamisessa, mm. lisdkoulutusten suhteen.

“ei ollut niin semmoista jokapdéivéista opittavaa enéda, et halus niinku l&ah-

”

tee...

Sopeutumiskyky niin vastaantulevissa haastavissa tilanteissa, muuttuvissa po-
tilastilanteissa seka yksikoiden vaihtuessa on merkittava ominaisuus sijaispoolin
sairaanhoitajille. Haastatteluissa tuli esille, etta nopeasti muuttuvat tilanteet ja
haasteet ovat tulleet tutuiksi sijaispoolissa tyoskennellessa. Sijaispoolin sairaan-
hoitajien odotetaan olevan valmiita ottamaan kaikki haasteet vastaan avoimesti
ja innostuneesti (Lebanik & Britt 2015, 52). Samalla sijaispoolin sairaanhoitajaksi
hakeutuvien kerrotaan olevan luonteeltaan sopeutumiskykya omaavia, jotka pi-
tavat vastaantulevista haastavista tilanteista. Sairaanhoitajan tulee olla aina en-
nen tydvuoroaan valmistautunut hoitamaan potilaat parhaimman osaamisensa
mukaan ja samassa heidan tulee olla myos valmistutuneita akillisesti muuttuviin
tilanteisiin. Potilaiden valilla voi olla hyvin erilaisia tarpeita, muun muassa ladke-
tieteellisia, emotionaalisia, psykologisia ja henkisia, ja vastatakseen naihin vaih-
televiin ja moninaisiin tarpeisiin sairaanhoitajan tulee pystya sopeutumaan niihin.
Sairaanhoitajien kerryttdma laaja tietotaito ja osaaminen antavat heille ainutlaa-
tuisen mahdollisuuden toteuttaa hoitotyota parhaimmalla mahdollisella, potilaan
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tarpeita vastaavalla tavalla. (Lebanik & Britt 2015, 52.) Haastatteluiden perus-
teella sijaispoolin sairaanhoitajat ovat tietoisia mahdollisuudesta, jossa yksikkda
joutuu vaihtamaan kesken tyovuoron. Sopeutumiskykya sijaispoolin yksikoihin
helpottaa tietamys yksikoiden potilasryhmista, heidan tarpeistaan ja hoidosta, jol-
loin yksikon joustava vaihtaminen yhtakkisissakin tilanteissa sujuu mutkattomasti
(Lebanik & Britt 2015, 52).

”...saattaa tulla sen péivan aikanakin vaihto vield, ettéd kun me paikataan
niitd nopeita sairaslomia ja poissaoloja, niin on tullut semmosta, ettd oon
alottanut yhdessé yksik6sséa ja pdéatynyt toiseen yksikkéén. Se on muuttu-
vaa, mutta ei mua haittaa. Se kuuluu tédhén tybn luonteeseen ja tybnkuvaan

niin itse vain tykk&én.”

Sijaispoolitydskentelyssa sairaanhoitaja toimii hyvin laajan tehtavakirjon parissa,
jolloin tarkeaksi asiaksi muodostuu hanen keskittymiskykynsa. Keskittymiskyky
on tarkeaa erityisesti silloin, kun sairaanhoitaja toimii vuorovaikutuksessa poti-
laan kanssa (Lebanik & Britt 2015, 53). Erityisesti vaihtelevassa ja haastavassa
poolityoskentelyssa on tarkeaa keskittya saamaan tarkeat potilaan hoitoa koske-
vat tiedot, jolloin muun muassa keskittynyt kuuntelu ja tarkentavat kysymykset
niin potilasta kuin yksikon toimintaa kohtaan muuttuvat merkityksellisimmiksi.
Nama myos mahdollistavat hoidon jatkuvuuden toteutumista. (Lebanik & Britt
2015, 52-53.)

Haastatteluissa tarkeaksi asiaksi nousi sairaanhoitajan kyky antaa palautetta.
Palautteenanto koettiin olennaiseksi, jotta pystytdaan tunnistamaan poolitoimin-
nan ongelmakohtia ja kehittamaan toimintaa. llman poolissa tyoskentelevien sai-
raanhoitajien palautteita ei poolitoimintaa pystyta kehittamaan. Tarkeaa palaut-

teenannossa on sairaanhoitajan oma aktiivisuus tuoda esille kehityskohteita.

”...Jos halutaan kehittéé sité toimintaa et sit mun mielestéa pitéisi niinku pys-

tyd antamaan sité palautetta”

Lebanikin ja Brittin (2015, 52) mukaan sairaanhoitajalla tulee olla jonkin verran
optimismia. Optimismia omaavat sairaanhoitajat yleensa hakeutuvat sijaispoo-
liin, silla he pystyvat nauttimaan sijaispoolitydskentelyn tuomista haasteista ja

muuttuvista tilanteista (Lebanik & Britt 2015, 52). Sairaanhoitajan tulee omata
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hyvat yhteistyotaidot erilaisissa tyoymparistoissa toimiessa seka hyvat kom-
munikaatiotaidot, jotka korostuvat niin suullisessa kuin kirjallisessakin viestin-
nassa. Sijaispoolissa tyoskentelevat sairaanhoitajat ovat hyvia tiedon lahteita ja
eri kaytanteiden esille tuojia ja hyvien kommunikaatiotaitojen avulla he pystyvat
naitd asioita edistamaan. Tarkeaa on, ettd sairaanhoitaja viestintataitojensa
avulla vie eteenpain aiempaa kokemusperaista tietoa, joka edesauttaa potilaiden
mahdollisimman hyvan hoidon saamista eri yksikoissa. Lisaksi hyvat kommuni-
kaatiotaidot edesauttavat vuorovaikutusta moniammatillisessa tyoyhteisdssa.
(Overman ym. 2014, 206; Lebanik & Britt 2015, 52-53; Rainess ym. 2015, 15.)
Haastatteluissa nousi esille avoimuuden ja ennakkoluulottomuuden merkitys
tydvuoroon mentaessa. Sairaanhoitajat eivat aina tieda mihin yksikkdén he me-
nevat vuoroon, jolloin he eivat tieda valttamatta tulevia potilaita tai paivan kulkua
eivatka nain ollen pysty ennakoimaan paivaa mitenkaan ja nain pystyvat mene-
maan avoimin mielin tydvuoroon. Lisaksi haastatteluissa tuli esille, etta kesken-

eraisyyden sietaminen on tarkeaa ja sen sietaminen on kehittynyt.

”...Silleen aika niinku avoimin mielin voi menné joka tyévuoroon, kun ei sii-

hen pysty asennoitumaan niinku etukateen mitenkéaéan.”

“Ja sietdd paremmin semmoista niinku tavallaan semmoista keskeneréi-
syyttad”

Sijaispoolissa tydskentelevan sairaanhoitajan
ammatilliset ominaisuudet

Aiempi tydkokemus Keskittymiskyky
Hyvé kliinisen osaamisen taso Kyky antaa palautetta
Riittdva tietdmys yleisistd Optimismi

kaytanteista

Ymmarrys oman ammattitaidon Hyvét kommunikaatictaidot
tasosta
Kehitysmyodnteisyys Hyviat yhteistydtaidot
Halu kehittdad omaa Ennakkoluulottomuus

ammattitaitoa

Sopeutumiskyky Kyky sietdd keskenerdisyytta

KUVA 2. Sijaispoolissa tydskentelevan sairaanhoitajan ammatilliset ominaisuu-
det
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyyden tarkastelua

Lapi koko opinnaytetyoprosessin olemme noudattaneet hyvaa tieteellista kaytan-
t64a, jonka tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6) on linjannut. Olemme toi-
mineet opinnaytetydprosessin aikana rehellisesti ja huolellisesti niin tutkimusta
tehdessamme kuin tuloksia esittdessamme ja ty6tdmme arvioitaessa. Olemme
suunnitellut ja toteuttanut tydtamme harkitusti. Olemme hyddyntaneet eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia ja tuoneet tulokset
avoimesti julki. Olemme tydssamme merkinneet asianmukaisin lahdeviittein kayt-
tamamme lahteet, jolla osoitamme, ettemme itse ole alkuperaisen tiedon luojia.

Lisaksi olemme hankkineet tyollemme tarvittavat tutkimusluvat.

Luottamus tutkijoiden ja tutkittavien valilla on yksi tarkeimmista eettisyyden osa-
alueista tutkimusprosessin aikana. Tutkimustydssa tutkijan tulee kunnioittaa tut-
kittavien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta. Tutkijan tulee valttaa
ylimaaraisen haitan tuottamista tutkittavalle henkildlle tai yhteisolle. Haastatelta-
vilta henkildiltd tulee pyytaa suostumus tutkimukseen osallistumisesta ja tuoda
esille hanen oikeutensa. Haastateltavien osallistuminen tulee perustua vapaaeh-
toisuuteen ja heilla on vapaus myos kieltaytya osallistumasta. Osallistujat saavat
halutessaan keskeyttaa tai peruuttaa tutkimusprosessiin osallistumisen. Heilla on
oikeus saada tietoa tutkimusprosessin etenemisesta, toteutuksesta ja siihen liit-
tyvista toimista ja heille tulee antaa tiedoksi tutkimuksen tavoitteet seka mahdol-
liset haitat. (Kuula 2011, 44, 74; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8-9.)

Tyon alusta l&htien pyrimme suunnittelemaan tyon vaiheet etukateen ja toi-
mimme harkiten, jotta opinnaytetyon edistyminen seka siihen osallistuminen ei
tuottaisi haittaa kenellekaan. Toimimme luottamuksellisesti haastateltavien sai-
raanhoitajien kanssa ja kerroimme heille opinnaytetydmme aiheesta, tarkoituk-
sesta ja vastasimme heidan esittamiin kysymyksiin. Jokainen haastateltava osal-
listui tybhomme taysin vapaaehtoisesti ja heilla oli myés mahdollisuus jattaa osal-

listuminen kesken. Pyysimme jokaiselta haastateltavalta suostumuslomakkeet,
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jotka he tayttivat haastatteluiden yhteydessa. Koko tutkimusprosessin aikana kai-
kesta henkilotietoja sisaltavasta tutkimusaineistosta tulee pitada huolta asianmu-
kaisin menetelmin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 9) ja tdma huomioi-

den olemme pitaneet suostumuslomakkeet ainoastaan tekijoiden hallussa.

Tutkimukseen osallistuvien henkildiden yksityisyyden suojasta tulee huolehtia
lapi tutkimusprosessin, erityisesti tutkimustuloksia julkaistaessa. Mitaan osallis-
tuneiden henkildiden tietoja ei tule tuoda esille niin, etta niista tunnistaisi osallis-
tujan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 13.) Haastateltavien pienen osal-
listujamaaran takia tahan tuli kiinnittda huomiota niin opinnaytetydomme analy-

sointi- kuin tulosvaiheessakin.

6.2 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata sijaispoolissa tyoskentelevien sai-
raanhoitajien ammatillisia ominaisuuksia. Opinnaytetydprosessin aikana ilmeni,
etta sairaanhoitajien tulee omata monipuolisia ominaisuuksia tyoskennellessaan

hoitotydn ammattilaisena eri yksikoissa.

Sijaispooleissa tydskentelevat sairaanhoitajat toimivat erilaisten potilasryhmien
kanssa, joka edellyttaa laajaa osaamista. Sijaispoolitoiminnassa tulee varmistaa,
etta sairaanhoitajilla on riittava osaamistaso tyoskennellessaan eri yksikoissa
(Dziuba-Ellis 2006, 357). Haastattelemamme sairaanhoitajat kokivatkin tarkeaksi
sen, ettd sijaispoolin sairaanhoitajilla on aiempaa tydkokemusta ja etta heidan
osaamisensa vastaa potilaiden tarpeita eri yksikoissa. Potilaiden tarpeita vas-
taava osaamistaso on merkittava asia, silla Larson ym. (2012, 32) ovat todenneet
sijaispoolissa tyoskentelevien sairaanhoitajien saavan vaikeahoitoisempia poti-

laita, ja heidan hoitamat potilasmaarat seka potilasvirta on suurempi.

Haastatteluissa tuli esille, etta sijaispoolissa tydskentely luo erinomaiset mahdol-
lisuudet sairaanhoitajan ammatilliselle kasvulle. Sairaanhoitajan ammatillista
kasvua tapahtuu koko ammattiuran ajan ja ammatillisen kasvun kehitykselle on
tarkeda tunnistaa oma osaaminen ja sen rajat sekd mahdollisuudet (Blomqvist
ym. 2022, 23). Sairaanhoitajat kokivatkin oppimisen tapahtuvan elinikaisesti ja
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osaamisen rajojen tunnistaminen koettiin tarkeaksi turvallista potilastyota toteut-
taessa. Sijaispoolin sairaanhoitajat ovat kehitysmyaonteisia ja haluavatkin kehittaa

omaa ammattitaitoaan.

Vuorovaikutustaidot ovat olennainen osa sairaanhoitajan ammatillista kasvua.
Sairaanhoitajan tulisi osata kommunikoida selkeasti ja moniammatillisesti, mutta
my0Os tydskennella itsenaisesti ja itseohjautuvasti (Silén-Lipponen & Korhonen
2020, 88; Blomqvist ym. 2022, 23). Hyvat vuorovaikutustaidot ovat tarkea osa
moniammatillisessa tiimissa toimiessa, ja tama edesauttaa myds asiantuntijuu-
den jakamista (Blomqvist ym. 2022, 23, 50-51). Sijaispoolin sairaanhoitajat tyos-
kentelevat useassa eri yksikossa, eri ihmisten ja monen eri ammattirynman
kanssa, jolloin moniammatillisesti toimiminen korostuu. Yksi merkittdvimmista
asioista tydomme tuloksissa oli tiedon jakaminen sijaispooliin kuuluvien sairaan-
hoitajien valityksella toisille ammattilaisille, myos yksikoiden valilla. Tama on tar-
kea asia myo0s sijaispoolin ulkopuolella toimivien sairaanhoitajien osaamisen kan-
nalta, silla se tuo myds heille uutta tietoa ja sitd kautta kehittaa heidan ammatil-

lista osaamistaan.

Tutkimuksessamme tarkeana asiana esille tullut kyky sopeutua erilaisiin tilantei-
siin ja potilaisiin voidaan pitaa sairaanhoitajan tyon keskeisena pilarina sen jat-
kuvasti muuttuvien tilanteiden vuoksi. Taman takia muun muassa kyky kehittaa
ja muuttaa tyoskentelya muutosten mukaisesti ja kyky kohdata erilaisia potilas-
ryhmia on maaritelty sairaanhoitajan omaksuttaviksi jo koulutuksen suunnitte-
lussa (Silén-Lipponen & Korhonen 2020, 87, 90). Sijaispoolin sairaanhoitajien on
todettu olevan avoimia muutoksille ja omaavan alyllista uteliaisuutta. He ovat so-
siaalisesti rohkeita, nauttivat uudenlaisista kokemuksista, omaavat stressinsieto-
kykya ja mukautuvat muutostilanteisiin sujuvasti. (Linzer ym. 2011, 135-137.)
Tama vastaa hyvin tydmme tuloksia, silla haastattelemamme sairaanhoitajat oli-
vat hakeutuneet sijaispooliin uusien haasteiden perassa, he haluavat syventaa
omaa osaamistaan, he olivat valmiita kohtaamaan uusia kokemuksia seka muut-

tuvia tilanteita ja tuntuivat suhtautuvan avoimesti niihin.

Tydssamme esille tulleet sairaanhoitajan ominaisuudet 16ytyvat myds Suomen
ammattikorkeakoulujen tekemasta sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen

kuuluvasta taulukosta (lite 4). Saamiemme tulosten perusteella voisikin ajatella,
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etta sijaispoolissa tyoskentely korostaa erityisesti sairaanhoitajan ammatissa
viestintataitoja, sopeutumiskykya, oman osaamisen tuntemusta seka halua ke-
hittya ja kehittda. Sisaisena sijaisena toimivalla sairaanhoitajalla tulisi olla vahvan
ammatillisen osaamisen lisaksi lukuisia henkilokohtaisia ominaisuuksia, jotka
auttavat hanta sopeutumaan sisaisena sijaisena tyoskentelemisen toimenku-
vaan. Tutkimamme perusteella sairaanhoitaja, joka haluaa haastaa itseaan am-
matillisesti, sopeutuu nopeasti muuttuviin tilanteisiin, omaa hyvat kommunikointi-

taidot ja luottaa vankasti omaan ammattitaitoonsa, sopii sijaispoolityoskentelyyn.

Tuloksista 10ytyi paljon ominaisuuksia, jotka tulivat esille aiemmassa kirjallisuu-
dessa, mutta osan ominaisuuksien painopisteet olivat yllatyksellisia. Esimerkiksi
sijaispoolin sairaanhoitajien muutosmyodnteisyys ja kehityshalukkuus yllattivat.
Nama pitivat sisallaan niin oman ammatillisuuden kehittdmisen kuin myos eri yk-
sikoiden hoitohenkilokunnan kehityksen ja koko sijaispoolitoiminnan kehittami-
sen. Sopeutumiskyky ja joustavuus nousi esille niin haastatteluissa kuin useassa
lahteessakin. Haastatteluissa mielenkiintoista oli, ettd yksikko voi vaihtua hyvin

yhtakkisestikin ja silti sairaanhoitajat suhtautuivat siihen hyvin avoimesti.

Tana paivana sairaanhoitajapulan ollessa merkittava asia, tulisi erilaisten sijais-
jarjestelmien, mukaan lukien sijaispoolit, mahdollisuuksia kehittaa. Jotta tervey-
denhuolto toimisi maksimaalisesti, tulisi jokaisen resurssitiimin potentiaali olla
taydellisesti kaytdssa (Rainess ym. 2015, 18). Koemme, etta sijaispoolitoiminnan
kehittamisella voitaisiin osaltaan vaikuttaa tyovoimapulaan positiivisesti. Myos
sairaanhoitajien ominaisuuksien tunnistamisella on positiiviset vaikutukset tyo-
voimaan. Linzerin ym. mukaan (2011, 136) tyotehtavat voitaisiin suunnitella sai-
raanhoitajan persoonallisuudenpiirteiden ja ominaisuuksien mukaisesti, jolloin
pystytdan sailyttamaan tyévoimaa ja edesauttamaan uuden rekrytoimista. Si-
jaispoolitoiminnassa sairaanhoitajat voitaisiin myods kohdentaa juuri heidan per-
soonallisuudenpiirteitansa parhaiten palveleviin yksikoihin, joka edesauttaisi mo-

tivaation yllapitamista.

6.3 Luotettavuuden tarkastelua
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Tutkimuksessa luotettavuudella tarkoitetaan sita, etta tekijat yksityiskohtaisesti
perustelevat kaikki tekemansa ratkaisut, joilla on pystynyt valitsemaan oikeat Ia-
hestymistavat tutkimusongelman ratkaisemiseksi (Puusa & Juuti 2020, 168).
Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa arvioida tutkimusta kokonaisuutena. Tut-
kimuksen luotettavuuden arviointiin vaikuttavat muun muassa tutkimuksessa
esille tulleet tarkoitukset, aineistonkeruun menetelmat seka aineiston analysointi
ja raportointi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 190-193.)

Opinnaytetyota tehdessa olemme arvioineet tybmme suuntaa useamman kerran.
Olemme harkinneet tarkoin tyon edistamisen keinoja ja tuoneet tekemamme rat-
kaisut esille tydssamme. Olemme raportoineet tydbhdmme selkeasti tydmme eri
vaiheet ja tulokset. Jotta pystytdan laadullisen tutkimuksen mukaisesti kuvaile-
maan ilmiota, tulee tieto kerata sellaisilta henkil6ilta, joilla on tietoa ja kokemusta
kyseisesta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 74). Haastattelimme tyon tarkoituk-
sen mukaisesti sairaanhoitajia, jotka tyoskentelevat sijaispoolissa ja omaavat
parhaimman tiedon kaytannon tyosta. Alun perin tarkoituksena oli ainoastaan
haastatella sairaanhoitajia, mutta riittdvan sairaanhoitajamaaran rekrytointi haas-
tatteluihin osoittautui oletettua hankalammaksi. Myos tietokantahaku alkuperai-
seen aiheeseen liittyen osoittautui vaikeaksi, joten pyysimme apua tietokanta-
haun asiantuntijalta oikeanlaisen tiedon I6ytamiseksi. Tydssa ilmenneiden ongel-
mien vuoksi muutimme tutkimuskysymyksemme ja menetelman, jolloin saimme

tyostamme kattavamman, johdonmukaisen ja selkean kokonaisuuden.

Tutkimuksen luotettavuudessa tulee ottaa huomioon kirjallisuuskatsauksessa
|6ydetyn tiedon luotettavuus. Lopullista arviointia tehdessa tulee ottaa huomioon,
kuinka edustavasti aineistosta saatu tieto on pystytty kartoittamaan. Haettaessa
tietoa vain englannin kielella taytyy ottaa huomioon myds kieliharha. Yhdella kie-
lelld tietoa hakiessa taytyy huomioida se mahdollisuus, ettd saatetaan hukata
merkitsevaa tietoa jollakin toisella kielella. (Johansson ym. 2007, 53.) Kaytta-
mamme artikkelit olivat vertaisarvioituja, mika lisaa niiden luotettavuutta. Kay-
timme ainoastaan suomen- ja englanninkielen lahteita, joka on riski sille, etta jo-
kin olennaisista lahteista jaa huomiotta. Taman ratkaisun avulla pystyimme kui-
tenkin varmistamaan, ettd englanninkielen taitoisina ymmarramme lahdetietoa

luotettavasti.
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Tietokantahaun tuloksia lapi kaytaessa jouduimme toteamaan, etta tutkimukset
sijaispooleista tydbmme tarkoitukseen nahden ovat vahaisia viime vuosilta. Tutki-
muksia [0ytyi jonkin verran 2000- luvun alusta, mutta nama jatimme suurelta osin
hyoddyntamatta niiden ollessa liian vanhoja. Kuitenkin kaytimme tydssa muuta-
maa vanhempaa lahdetta, jotka tulivat esille monissa tieteellisissa lahteissa ja
jotka olivat tyomme kannalta relevantteja. Luotettavuuden lisaamiseksi molem-
mat opinnaytetyon tekijat suorittivat tietokantahaut yhteisin kriteerein ja rajauksin
kuin mita luvussa 4 on esitelty. Molemmat kavivat kaikkien hakutulokset lapi, en-
sin otsikointien perusteella ja sitten abstraktien. Loppujen lopuksi opinnaytetyon

tekijat paatyivat samoihin artikkeleihin kaytettavaksi tyon analysoinnin vaiheessa.

Alunperin suunniteltu haastattelurunko ja tietokantahaut ovat tehty aiempia tutki-
muskysymyksia ajatellen. Valitsimme lopullisen tutkimuskysymysten saadun ma-
teriaalin mukaan, mutta uuden tietokantahaun avulla lopullisen tutkimuskysymyk-
sen mukaisesti olisimme voineet saada joitain lisaartikkeleita hyodynnettavaksi.
Tutkimuksemme luotettavuus osittain karsii aineistomme vahaisyydesta. Koko-
naisuudessaan kolmen sairaanhoitajan haastattelut ja kolmen artikkelin maara
on vahanlainen. Analysointivaineessa kuitenkin naista saadun tiedon maara oli
hyva ja saimme niista laadukasta tietoa. Jalkikateen mietittyna olisimme voineet
lahettda haastattelurungot etukateen haastateltaville, jolloin he olisivat voineet

etukateen perehtya kysymyksiin.

Tutkimuksen luotettavuutta parantaa ulkopuolisten henkildiden vertaisarviointi.
Tutkimukselle tulee antaa myos tarpeeksi aikaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 190-
193.) Tydmme on edistynyt sen vaatimalla aikataululla eika tydn kanssa ole kii-
rehditty. Olemme tarkastaneet tyétamme niin vertaisarvioijilla ja ohjaavalla opet-

tajalla.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tietokantahakua tehdessa tuli hyvin nopeasti selvaksi, ettei sijaispoolitoimin-

nassa tapahtuvasta sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehityksesta ole

paljoakaan tutkittua tietoa, etenkaan viime vuosilta. Useassa tietokantahaun
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kautta seka opinnaytetyoprosessin aikana vastaan tulleessa lahteessa todetaan-
kin, etta sijaispoolitoimintaa ja sen mahdollisuuksia tulisi tutkia laajemmin (Larson
ym. 2012, 31; Overman ym. 2014, 204; Lebanik & Britt 2015, 50; Rainess ym.
2015, 18; Simpson & Lau 2021, 3). Terveysalan muuttuessa ja kokiessa suuria

muutoksia tulisi sijaispooleihin kohdistaa enemman tutkimustyota.

Loytamissamme tuloksissa tulee ilmi, etta sijaispoolissa tyoskentely korostaa tiet-
tyja sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen osa-alueita erityisen paljon. Se
myOs monipuolistaa sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen tasoa. Ammatilli-
nen osaaminen on merkittava osa laadukkaan hoidon toteutusta, jonka vuoksi
sen kehitysta sijaispoolitoiminnassa tulisi tutkia laajemmin. Tutkimusta tulisi koh-
dentaa hoitotyon ja osaamisen eri osa-alueille. Lisaksi tulisi tutkia, miten sairaan-
hoitajan ominaisuuksia pystyttaisiin parhaiten hyodyntamaan hoitotyota toteutta-

eSssa.

Jokainen haastateltava kertoi tydhyvinvointinsa kohentuneen sijaispoolitydsken-
telyn kautta. Sijaispooliin hakeutuneet sairaanhoitajat pitivat muun muassa tyon
vaihtelevuutta ja yllatyksellisyytta positiivisena asiana ja tyohyvinvointia edesaut-
tavana tekijana. Lisaksi sijaispooliyksikdiden ongelmien kuormittavuus oli vahai-
sempaa. Tyohyvinvoinnin ollessa nykypaivana hyvin laajalti esilla oleva puheen-
aihe, tulisi sijaispoolissa tydskentelevien sairaanhoitajien tydhyvinvointia tutkia li-

saa.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Hei!

Opiskelemme Tampereen ylemmassa ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kehittamisen tutkinto-ohjelmaa. Teemme talla hetkella opinnayte-
tyotamme |G sisiisten sijaisten jarjestelmasts, eli sissipoolista ja
siihen liittyvasta perehdytyksesta. Tyomme tavoitteena on tuottaa tietoa sissipoo-
lissa tapahtuvasta perehdytyksesta sairaanhoitajien kokemusten avulla ja toivon
mukaan Idydammekin keinoja, joiden avulla pystytaan tukemaan sairaanhoitajien

ammatillista osaamista ja kehittymista sissipoolin tyyppisessa toiminnassa.

Haluaisimme haastatella teita sairaanhoitajia, jotka olette saaneet perehdytyksen
kaikkiin sissipoolissa mukana oleviin yksikdihin. Pyrimme pitamaan haastattelut
kasvokkain ja riippuen osallistujamaarasta ryhmahaastatteluna joko yhdella tai
kahdella kerralla. Haastattelut toteutetaan -ja pyrkimyksena on toteuttaa ne
tydpaivien yhteydessa teille sopivana ajankohtana. Haastattelussa antamanne
tiedot kasitelldaan nimettdomana ja tulokset raportoidaan siten, ettd kenenkaan

haastateltavan henkilOllisyys ei paljastu.

Toivomme, etta ilmoittautuisitte meille henkilokohtaisesti alla oleviin sdhkopostei-

hin, joko yksittain tai porukalla.

Mikali kysyttavaa ilmenee, niin saa olla rohkeasti yhteydessa!

Toivottavasti innostutte haastateltaviksi!

Terveisin

Johanna Sarin (johanna.m.sarin@tuni.fi)

ja Ciia Haaranen (ciia.haaranen@tuni.fi)



mailto:johanna.m.sarin@tuni.fi
mailto:ciia.haaranen@tuni.fi
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Liite 2. Haastattelurunko

1. Alkukartoitus

Kuinka pitkaan olet tydskennellyt sairaanhoitajana?
Mika sai sinut hakeutumaan sissipooliin?
Miten koet tyoskentelyn sissipoolissa eroavan tyoskentelysta aiem-

massa yksikossasi?

2. Perehdytys sissipoolissa

Millaisen perehdytyksen sait sissipoolissa?
Saitko perehdytyksen sinun tarpeitasi koskien? Perustelut?
Tuliko tilanteita, joissa perehdyttamista tarvitsi lisata tai vahentaa?

Millaisia nama tilanteet olivat ja kuinka niissa toimittiin?

3. Osaaminen

Millaisena koit osaamisesi sairaanhoitajana tyoskennellessasi ennen

sissipooliin tuloa?

Vastasiko perehdyttaminen osaamistasosi vaatimia tarpeita?

Miten osaamisesi sairaanhoitajana toimiessasi on kehittynyt sissipoo-
lissa tyoskennellessa?

Millaista perehdytysta sissipoolin toimintaan perehdytettavat sairaan-
hoitajat tarvitsevat, jotta silla voidaan parhaalla mahdollisella tavalla

tukea osaamista ja sen kehittymista



Liite 3. Tietokantahaun tulokset
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Tekijat Artikkelin/tutkimuksen | Artikkelissa/tutkimuksessa | Keskeiset
nimi kasiteltavat paskohdat tulokset
Mary Rainess, Wendy | Empowering float nurses - Kasittelee sairaalan sisaisina | - Tietotaidon
: sijaisina olevia sairaanhoitajia | valittdminen eri
freher; Linda -] Kysely traumakeskuksesfs.a yksikoiden valilla
Hofmann & Elizabeth tydskenteleville sairaanhoitajille ja | merkittavaa
Nottingham Eéissé tutkittiip heidan gmmatillistg - Poolitoiminta
asvua, voimaantumista seka | edesauttaa
tyotyytyvaisyytta sairaanhoitajien
2015 maksimaalisen
osaamisen
kehittymista, joka
olennaista toimivassa
terveydenhuollossa
- Lisaantynyt
ammatillinen
kehittyminen nakyy
lisdantyneina
erikoistumisina
sairaanhoitajien
keskuudessa
Laura Lebanik & Float pool nurses come to the | - Sisaisena sijaisena | - Kliiniset taidot

Stephanie Britt

2015

rescue

tyoskentelevan sairaanhoitajan
tarkeimmat ominaisuudet, joita ovat
sopeutumiskyky, tiedon hallinta,

optimismi, viestinta- ja
kommunikaatiotaidot,
keskittymiskyky, seka niiden

merkitys sijaisena tydskennellessa

kasvaneet muuttuvien
tydolosuhteiden vuoksi,
sairaanhoitajilla

mahdollisuus kehittaa

ja kasvattaa omaa
osaamista
laajentuneessa
toimintaymparistdssa
- Sijaisena
tydskentelevat
sairaanhoitajat
merkittavia
tiedonlahteita ja
parhaiden tydtapojen
haltijoita

- Jaettu ammatillinen
osaaminen eri

osastojen valilla

Kimberly Overman,
Jeni Hauver, Jennifer

McKay, Julia Aucoin

2014

Maintaining Competency for
Float Nursing Staff

Sairaanhoitajien ammatillisen
osaaminen tunnistaminen,
kehittaminen ja vammistaminen
perehdytyksen aikana sisdisend

sijaisena tyoskennellessa

- Hyvin vahan kirfjoitettu
hoitajilta vaaditusta
osaamisesta sijaisena
tydskennellessa

- Tarvitaan seka hyva

ammatillinen
yleispatevyys, seka
lisaksi alan

erikoisosaamista
- Kekselias, joustava,

positiivinen asenne
- Aiempi hoitokokemus
laajentaa hoitajan
osaamista sijaisena

tydskennellessa
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Liite 4. Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen osa-alueet

1.

Ammatillisuus ja eet-

tisyys

TyOskentelee hoitotydn arvojen ja eettisten ohjeiden mukai-
sesti. Osaa arvioida niiden toteutumista jokapaivaisessa tyos-
kentelyssa.

Tybskentelee voimassaolevan lainsadadannon ja informaatio-
ohjauksen mukaisesti

On omaksunut ja sitoutunut sairaanhoitajan ammatti-identi-
teettiin

Kykenee tydskentelemaan asiantuntijan roolissa

Arvioi ja kehittdd omaa osaamistaan

Osaa puuttua epaammatilliseen tydskentelyyn

Tunnistaa jaksamisensa rajat

Ymmartaa urakehitysmahdollisuudet

Noudattaa ty6turvallisuusohjeita

2.

Asiakaslahtdisyys

Arvostaa asiakasta, kohtelee heitd oman elamansa asiantun-
tijoina

Osaa toimia my0ds haavoittuvien asiakasryhmien kanssa
Osaa kohdata yksildllisesti myds muista kulttuureista tulevia

asiakkaita

3.

Kommunikointi ja mo-

niammatillisuus

Viestii ammatillisesti

Osaa ammatillisen ja hoidollisen vuorovaikutuksen eri-ikaisten
asiakkaiden seka heidan laheistensa kanssa

Kykenee itsendiseen viestintdan ja vuorovaikutukseen Suo-
meksi, Ruotsiksi ja vahintdan yhdella vieraalla kielella
Ymmartaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten vastuut seka
hallitun tydnjaon merkityksen potilaan hoidossa

Osaa tyoskennelld moniammatillisissa tydryhmissa ja -ympa-

ristdissa

Terveyden edistami-

nen

Osaa soveltaa ajankohtaista tutkimustietoa potilastydssa
Osaa kohdentaa varhaista tukea potilailleen, seka tunnistaa
heidan terveydellisia riskitekijoitdan

Osaa suunnitella ja toteuttaa terveydellisia interventioita yksi-
I6ille ja ryhmille moniammatillisessa yhteistydssa

Tunnistaa todettuja ja uusia terveysuhkia seka tuo ne osaksi

potilaan terveyden edistamista

Johtaminen ja tyonte-

kijyys-osaaminen

Priorisoi joustavasti tyotehtaviaan

Motivoi tydyhteisdnsa jasenia, osaa antaa ja vastaanottaa pa-
lautetta

TyOskentelee kustannustietoisesti, ottaen huomioon ymparis-

ton ja kestdvan kehityksen periaatteet
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Osaa ohjata opiskelija- ja ty6tovereita
Osaa kehittdd ja muuttaa tydskentelyaan sosiaali- ja tervey-

denhuollon muutoksia mukaillen

6.

Informaatioteknolo-

gia ja kirjaaminen

Osaa noudattaa sosiaali- ja terveydenhuollon tietosuoja- ja tur-
vallisuusvaatimuksia

Kirjaa tarkoituksenmukaisesti potilaan hoitoprosessin seka ar-
vioi jarjestelmaan kirjatun tiedon ajantasaisuutta, yndenmukai-
suutta ja laatua

Kayttaa hoitotyodn kirjaamisessa hoitotydn prosessia; arvioi tar-
veluokituksen, toimintoluokituksen ja tulosluokituksen seka
tuottaa hoidon yhteenvedon

Kéayttda terveydenhuollon informaatioteknologiaa, sahkoisia
tietokantoja ja erilaisia raportointityokaluja

Noudattaa nettietikettia, sédhkopostia kokevia sdanndksia ja

toimii sosiaalisessa mediassa hoitotydn ammattilaisena

Ohjaus- ja opetus-
osaaminen seka
omahoidon  tukemi-

nen

Osaa arvioida asiakkaan tarpeet ja voimavarat. Osaa arvioida
oman vastuun potilaan hoidossa

Suunnittelee ja toteuttaa yksilé- ja ryhmaohjausta yhdessa asi-
akkaan ja muiden asiantuntijoiden kanssa

Kayttaa asiakaslahtoisia opetus- ja ohjausmenetelmia

Arvioi ohjauksen tuloksia asiakkaan, asiakkaan laheisten seka
terveydenhuollon henkiléstén kanssa

Suunnittelee, toteuttaa ja arvioi asiakkaan omahoitoa tukevaa
ohjausta

Tukee asiakasta/laheisia hoitoon sitouttamisessa

Tuntee asiakkaan hoitopolun ja tietaa palveluohjaamisen pe-

rusteet

Kliininen

hoitotyd

Vastaa potilaan tarpeisiin suunnittelemalla, toteuttamalla ja ar-
vioimalla yksildllisen hoidon yhdessa potilaan, hanen laheis-
tensa ja muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa
Kayttaa erilaisia menetelmia potilaan psykososiaalisen tilan tu-
kemisessa

Hallitsee hoitotydssa tarvittavat keskeiset toimenpiteet osana
potilaan kokonaishoitoa

Hallitsee hoitotytssa tarvittavat diagnostiset tutkimukset
osana potilaan hoitoa

Osaa infektioiden torjunnan periaatteet, sekd soveltaa tieto-
jaan niiden torjumisessa

Soveltaa tietoa anatomiasta, fysiologiasta, patofysiologiasta
seka farmakologiasta suunnitellessaan ja arvioidessaan |aa-
kehoitoa sairauksien hoidossa

Soveltaa tietoja anatomiasta, fysiologiasta, patofysiologiasta
seka farmakologiasta suunnitellessaan/toteuttaessaan/arvioi-

dessaan potilaan turvallista |ladkehoitoa
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Hallitsee Idakehoidon lainsdadannoén ja ohjauksen

Osaa ihmisen elinjarjestelmien rakenteet, toiminnan ja saate-
lyn seké niiden taustalla olevat tekijat

Tietda sairauksien syntymekanismit ja niiden tekemat muutok-
set elimistossa

Osaa soveltaa ravitsemus- ja hoitosuosituksia kansansairauk-
sien ehkaisemisessa

Integroi ravitsemusta ja ohjausta osaksi kokonaisvaltaista hoi-
toty6td muiden asiantuntijoiden kanssa

Arvioi asiakkaan ravitsemustilaa ja tunnistaa vajaaravitsemus-
riskin potilaat

Tietdd haavanhoidon periaatteet seka osaa soveltaa tietojaan
kroonisessa haavanhoidossa

Tunnistaa ja arvioi asiakkaan/potilaan kipua

Soveltaa tietojaan sisataudeista hoitotydn toteutuksessa
Osaa sisatautipotilaan hoidossa kaytettavat keskeiset hoitotoi-
menpiteet ja -menetelméat

Soveltaa tietoaan syOpéasairauksista osana hoitoty6ta
Hallitsee keskeiset syopahoidolliset hoitotydn menetelmat
Soveltaa tietojaan kirurgista hoitoa vaativista sairauksista teh-
dessaan perioperatiivista hoitoa potilaalle

Osaa perioperatiiviset menetelmat potilaan hoidossa
Soveltaa tietojaan lasten/nuorten sairauksista hoitotydssaan
Tietada perhetydn periaatteet seka osaa soveltaa niita
Potilaan/asiakkaan seksuaaliterveyden edistaminen

Tietda raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan normaalin
kulun ja seurannan

Soveltaa tietojaan mielenterveyshairidista ja psykiatrisista sai-
rauksista hoitoty6ta tehdessaan

Hallitsee keskeiset hoitotydn menetelmat mielenterveyshairi-
Oistd ja psykiatrisista sairauksista karsivien potilaiden hoi-
dossa

Osaa paihdetyon ja varhaisen puuttumisen keskeiset menetel-
mat

Hallitsee akuutissa kriisissa olevan ihmisen tukemisen
Hallitsee ihmisen ik&dantymiseen liittyvat muutokset hoitotyos-
sdan

Osaa arvioida iakkaiden toimintakykya, voimavaroja ja ter-
veytta seka hallitsee niiden yllapitamiseen kaytettavat mene-
telmét

Soveltaa tietojaan muistisairauksista, niiden hoidosta ja palve-
luista hoitotydn toteutuksessa

Toteuttaessaan kehitysvammaisten tai vammautuneiden hoi-
toty6tad osaa soveltaa tietoa kehitysvammoista ja vammautu-

misesta
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Tunnistaa potilaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tar-
peen

Kykenee tekemaan eldaman loppuvaiheen suunnitelman poti-
laan ja hénen laheistensd kanssa, tekemalla yhteisty6td mui-
den terveydenhoitoalan tyontekijoiden kanssa

Toteuttaa oireenmukaista ja inhimillista palliatiivista hoitoa
Kykenee kohtaamaan ja hoitamaan kuolevaa potilasta seka
tukee potilaan laheisia

Kayttaa erilaisia menetelmia potilaan/hanen laheistensa psy-
kososiaalisen vakaumuksellisten tarpeiden tukemiseen
Kykenee arvioimaan kriittisen hoidon tarpeessa olevan poti-
laan

Jarjestelmallisesti arvioi valittdman hoidon tarpeen ja toimii va-
litdnta hoitoa vaativissa hoidoissa seké hatatilanteissa
Kykenee aloittamaan itsendisesti pelastushoidolliset toimet
seka tekee toimenpiteita kriisi- ja katastrofitilanteissa

9. Nayttéoén
perustuva
toiminta, tutkimustie-
don hyddyntdminen
ja

paatoksenteko

Ymmartaa sairaanhoitajan tydn perustuvan nayttoon seka si-
toutuu toimimaan sen mukaisesti

Kykenee turvallisesti ja luotettavasti suunnittelemaan, toteut-
tamaan ja arvioimaan naytt66n perustuvaa hoitoty6ta
Kehittda nayttdon perustuvia kdytanteitd omassa tydssaan
Lukee ja arvioi kriittisesti tieteellisia julkaisuja ja osaa kayttaa
erilaisia terveystieteiden tietokantoja

Tekee kliinisia paatoksia, jotka perustuvat nayttoon

Hyddyntaa tieteellista tietoa kliinisessa hoitotydssa

10. Yrittajyys ja kehitta-

minen

Tiedostaa sisdisen yrittdjyyden idean ja sitoutuu noudatta-
maan sita tydssaan

Kykenisi toimimaan alansa itsendisend yrittajana

Tunnistaa kustannustietoisuuden periaatteet tehtavaalueel-
laan ja ty6skentelee taloudellisesti

Tunnistaa oman tydn kehityskohteita ja muutoksen tarpeita
reflektoiden muiden tyontekijoiden kanssa

Osallistuu ryhman jasenena kehitys- innovaatio- ja tutkimus-

prosesseihin

11. Laadun

varmistus

Arvioi hoitotydn laatua kehittdakseen asiakkaan/ potilaan hoi-
toa ja omaa tyOskentelyaan

Osallistuu hoitotyén laadun varmistamiseen tydyhteison jase-
nena

Ymmartda oman toimintansa vaikutuksen organisaation laa-
tuun

Ymmartaa potilasturvallisuusraporttien kayton osana organi-

saation laadunvalvontaa

12. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelu-
jarjestelma

Ymmartaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisoinnin, palve-
lujen tuottamisen ja jarjestdmisen tavat seka ohjauksen ja val-

vonnan Suomessa




44

Ymmartda eri toiminta- ja palveluyksikkbjen tehtavat osana
hoito- ja palveluketjua

Ymmartdd oman roolinsa organisaation maineen, brandin ja
imagon rakentamisessa seka asiakkaan palvelukokemuksen
luomisessa

Osaa hyoddyntaa sahkoisia palveluita osana asiakkaan/ poti-
laan kokonaishoitoa

Osaa tydskennelld uudistuvissa toimintaymparistdissa ja osaa
toteuttaa palveluohjausta

13. Potilas- ja asiakas-

turvallisuus

Tietdd ja tuntee potilas- ja asiakasturvallisuuden keskeiset
asiat

Edistda omalta osaltaan potilasturvallisuutta ja ehkaisee tyds-
saan vaaratapahtumia potilaan hoitoprosessin aikana
Kommunikoi selkeéasti potilasturvallisuuden varmistamiseksi
Reagoi valittdtmasti vaaratapahtuman ilmetessa tilanteen vaa-
timalla tavalla

Tunnistaa mahdolliset vaaratapahtumat sekd osaa tehda

niistd vaaratapahtumailmoituksen

Tietaa miten vaaratapahtumailmoitukset kasitellaan




Liite 5. Esimerkki analysoidun aineiston luokittelusta
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Alkuperainen | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ilmaus

Pediatric float | Sijaispoolin Tietoisuus yk- | Sopeutumis- | Sopeutumis-
pool nurses sairaanhoita- sikdiden vali- | kyky tyoyksi- | kyky

must be aware
of these differ-
ences and
have the flexi-
bility to move
between these
units with ease
A2,52

Jien oltava tie-
toisia yksikoi-
den eroista ja
Joustavasti lii-
kuttava yksi-
kéiden vélilla

sista eroista

Joustava liik-
kuminen eri
yksikoiden va-
lila

kon akilliseen
vaihtumiseen

Ja saattaa tulla | Akillisid pois- | Yhtakkinen

sen péivén ai- | saoloja paika- | siirto yksi-

kanakin vaihto | tessa voi si- kosta toiseen

viela, etta jos Jaispoolin sai- | kesken tyo-

on me paika- raanhoitajalle | vuoron

taan niité no- tulla yhtékki-

peita sairaslo- | nen siirto yksi-

mia tai tdmmo- | kosta toiseen

siéd nopeita saman péivan

poissaoloja, aikana.

niin on tullut

nyt semmoista,

etté olen alotta-

nut yhdessé

yksikdssé ja

paéatynyt toi-

seen yksik-

koén, etta

muuttuvaa,

mutta se ei mi-

nua haittaa.

Because the Sopeutumis- Sopeutumis- | Sopeutumis-
medical, emo- | kyky erittéin kyky potilaan | kyky muuttu-
tional psycho- | térkeaa lapsi- | tarpeiden mu- | yijin potilasti-
logical and potilaiden suu- | kaan lanteisiin
spiritual needs | resti vaihtu-

of pediatric pa- | vissa moninai-

tients vary
greatly, adapt-
ability is crucial
A2

sissa tarpeissa

Given their
broad spec-
trum of
knowledge,
float pool
nurses are in a
unique position
to adjust to any

Sijaispoolin
sairaanhoitajat
pystyvét so-
peutumaan mi-
hin tahansa
tyétehtéviin ja
hoitamaan po-
tilaat heidén

Erilaisiin tyo-
tehtaviin so-
peutuminen

Erilaisten poti-
laiden hoita-
minen
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given assign-
ment and to be
the right nurses

laajan tietotai-
don ansiosta

for their pa-

tients A2

Float pool Sijaispoolin Haastavat ti- | Sopeutumis-
nurses enjoy sairaanhoitajat | lanteet tuovat | kyky haasta-
the variety of nauttivat vas- | nautintoa vissa tilan-
challenges and | taantulevista teissa
situations into | haasteista ja ti-

which they’re lanteista

placed A2

Float pool Sijaispoolin Haasteiden

nurses are ex- | sairaanhoita- vastaanotta-

pected to be Jien odotetaan | minen kohteli-

prepared to oftavan vas- aasti

take on all taan kaikki

such chal- haasteet koh- | Haasteiden

lenges with teliaasti ja in- vastaanotta-

courtesy and nostuneesti minen innos-

enthusiasm A2 tuneesti

On any given Potilashoitoon | Kyky vastata

shift, float pool | liittyvat haas- nopeasti

nurses must
adjust their
Skills sets to
meet the chal-
lenges of pa-
tient assign-
ments that are
subject to
change at a
moment’s no-
tice A2

teet voivat
muuttua nope-
asti ja si-
Jaispoolin sai-
raanhoitajan
tulee pystyéa
aina vastaa-
maan potilai-
den tarpeisiin

muuttuviin po-
tilastilanteisiin

Nopeasti muut-
tuvat tilanteet
Ja haasteita H3

Nopeasti muut-
tuvat tilanteet,
haasteet

Nopeasti
muuttuvat ti-
lanteet

Haasteet




