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Teho-osaston vuorovastaava sairaanhoitaja on hoitohenkildston paivittaisjohtaja yh-
teisty0ssa lahijohtajan kanssa tai lahijohtajan poissa ollessa. Vuorovastaava sai-
raanhoitaja tekee lukuisia hoitohenkiloston paivittaisjohtamiseen liittyvia paatoksia
ajallisesti rajoitetussa ja moniulotteisessa roolissa. Hyodyntamalla kaikkea saatavilla
olevaa tietoa hoitohenkiloston maarasta, osaamisesta, potilaiden hoitoisuudesta ja
protokollista voi vuorovastaava sairaanhoitaja toteuttaa hoitohenkiloston paivittais-
johtamista oikeudenmukaisesti ja eettisesti.

Opinnaytetydssa oli tarkoituksena kuvailla teho-osaston vuorovastaavan sairaanhoi-
tajan kokemuksia ja kehittamistarpeita hoitohenkilostdon paivittaisjohtamisesta seka
kuvata, millaista tietoa vuorovastaava sairaanhoitaja hyodyntaa paatdoksenteossa
paivittaisjohtaessaan hoitohenkilostdéa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla voidaan
kehittad ja vahvistaa vuorovastaavan sairaanhoitajan tyonkuvaa seka edistaa tie-
dolla johtamista tehohoitoymparistdssa. Toimeksiantajana oli HUS Helsingin yliopis-
tollisen sairaalan teho-osasto M2A. Laadullisen opinnaytetyon aineisto kerattiin kol-
mella 3—4 osallistujan ryhmateemahaastattelulla kesalla 2022. Tutkimukseen osal-
listui yhteensa kymmenen vuorovastaavaa sairaanhoitajaa. Aineisto analysoitiin ai-
neistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Tulokset osoittivat, ettd vuorovastaava sairaanhoitaja pyrkii keventamaan seka
omaa etta hoitohenkildston tydkuormitusta. Hyvin toteutuva tiimityo alentaa tyokuor-
mitusta ja lisaa tyohyvinvointia. Vuorovastaavan sairaanhoitajan on tunnettava hoi-
tohenkiloston osaaminen, jotta han osaa kohdistaa avun tarjoamisen tarkoituksen
mukaisesti hoitohenkilostolle. Vuorovastaava sairaanhoitaja hyodyntaa hoitohenki-
|6ston paivittaisjohtamiseen hiljaista-, eksplisiittista- ja kulttuurista tietoa. Merkityk-
sellista on tulosten mukaan se, etta vuorovastaavan sairaanhoitajan oma nakemys
ja talla hetkella saatavilla oleva kirjattu tieto ei ole riittava hoitohenkildoston paivittais-
johtamiseen. Hoitohenkiloston paivittaisjohtamista tulee kehittaa teho-osaston paivit-
taisjohtajien valisena tiimityona. Paivittaisjohtajien tiimissa voidaan kehittaa ja tulkita
toimintaohjeistuksia seka arvioida hoitohenkiléston osaamista, mutta myds lisata
viestintda vuorovastaavien sairaanhoitajien valilla. Paivittaisjohtajien valinen tiimityo
vaatii toteutuakseen aikaa ja sdanndllisyytta. Opinnaytetyon tuloksista voivat hyotya
teho-osastojen hoitohenkiloston paivittaisjohtajat ja vuorovastaavan tehtavaan pe-
rehtyvat sairaanhoitajat.

Asiasanat vuorovastaava sairaanhoitaja, henkilostdjohtaminen,
tiedon hyddyntaminen
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A charge nurse in intensive care unit is responsible for managing human resources
in cooperation with the head nurse or when the head nurse is not working. A charge
nurse makes multiple decisions while she/he is managing the nursing staff even if
the role is limited in time and is multidimensional. By using all information available
of the amount and skills of nursing staff, care intensity of patients and protocols the
charge nurse is able to carry out the daily management of the nursing staff in a fair
and ethical way.

The purpose of this thesis was to describe experiences and development needs of a
charge nurse in daily management of the nursing staff and to describe what kind of
knowledge the charge nurses utilize in their decision-making while they are daily
managing human resources in an intensive care unit. The aim was to produce data
that develops and enhances the job description of charge nurses and promotes lead-
ership with knowledge in intensive care operations. This thesis was produced for the
Cardiac Surgical Intensive Care Unit M2A of the HUS Helsinki University Hospital.
The chosen research method for this study was qualitative. The data was collected
through three group interviews during the summer 2022 and there were ten partici-
pants in total. The interviews were conducted using at semi-structured thematic in-
terview method. The data was analysed using inductive content analysis.

The results indicate that the charge nurse aims to reduce her/his workload as well
as the workload of the nursing staff. Well-implemented teamwork reduces workload
and increases occupational well-being. The charge nurse must have a good
knowledge of the nursing staff’'s competence to assist the nursing staff in taking into
account their various competence levels. In the daily management of the nursing
staff, the charge nurse utilizes tacit, explicit and cultural knowledge. It is important
that the charge nurse’s opinion and the written information available at the time is
not sufficient for the daily management of the nursing staff. The daily management
of the nursing staff must be developed by teamwork between the daily managers of
the intensive care unit. In the daily managers’ team, protocols can be developed and
interpreted, competence of the nursing staff can be assessed and the communication
between charge nurses increased. To establish teamwork between the daily manag-
ers requires time and regularity. The results of this thesis can benefit the daily man-
agers of the nursing staff and nurses who are trained to the role of a charge nurse.

Key words charge nurse, human resource management,
knowledge exploitation
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1 JOHDANTO

Vuorovastaava sairaanhoitaja on olennainen tekija paivittaisen hoitotyon lahijoh-
tajana (Connelly, Yoder & Minner-Williams 2003, 298; Goldblatt, Granot, Admi &
Drach-Zahavy 2008, 45, 50; Delamater & Hall 2018, 34; Viitala 2021, 163), koska
han on tyovuorossaan vastuussa osaston toimintojen ja hoitohenkildston johta-
misesta seka potilasvirtojen koordinoinnista. Paivittaisjohtaminen toteutuu yhteis-
tydssa esihenkilon kanssa tai esihenkildn poissa ollessa (Goldblatt ym. 2008, 46;
Husebg & Olsen 2019, 1). Vuorovastaava sairaanhoitaja tekee jopa 230 valitonta
paatosta vuorokaudessa turvatakseen hoitotyon toimintojen asianmukaisen ja
valittéman sujuvuuden (Lundgrén-Laine, Kontio, Perttila, Korvenranta, Forsstrom
& Selantera 2011, 1, 9). Naista paatoksista hoitohenkildstéjohtamiseen liittyvia
paatoksia tehdaan eniten. Paatoksia ovat henkiloston maaraan ja taitotasoihin,
tilanteiden seuraamiseen seka tiedon jakamiseen liittyvat paatokset. (Kalisch,
Weaver & Salas 2009, 300-302; Lundgrén-Laine ym. 2011, 1, 4, 6-7, 9.)

Vuorovastaavan sairaanhoitajan rooli on todettu kompleksiseksi hanen toimiessa
roolissaan kliinisesta hoitotyon taitajasta ensilinjan johtajaksi (Connely ym. 2003,
301; Husebg & Olsen 2019, 8). Paivittaisjohtaja tarvitsee ihmisista subjektiivista
tietoa seka ymmarrysta vallitsevasta tydyhteison kulttuurista, vuorovaikutuksesta
ja ilmapiirista, jotta ristiriitatilanteissa kykenee toimimaan oikeudenmukaisesti ja
eettisesti esimerkillisella tavalla. (Laaksonen & Ollila 2017, 168.) Kompleksiseen
rooliin vuorovastaavan sairaanhoitajan on merkityksellista hyodyntaa kaikkea
saatavilla olevaa tietoa. Subjektiivisen tiedon syvemman ymmarryksen vuoksi
tassa opinnaytetyossa tietoa lahestytaan sen omaksumistavan, eli kulttuurillisen
seka hiljaisen- ja eksplisiittisen tiedon (Finto suomalainen asiasana ja ontologia-
palvelu 2018), kautta, silla luomalla tietdmysta I6ydetaan keinoja tietamattomyy-

desta eroon paasemiseen.

Taman Lapin ammattikorkeakoulun ylempaan ammattikorkeakoulutututkintoon
johtavan opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla laadullisella tutkimusotteella
vuorovastaavan sairaanhoitajan kokemuksia ja kehittamistarpeita hoitohenkilos-
ton paivittaisjohtamisesta seka kuvata millaista tietoa vuorovastaava sairaanhoi-
taja hyodyntaa paatoksenteossa paivittaisjohtaessa hoitohenkilostéa. Komplek-
sisen roolin vuoksi vuorovastaavan sairaanhoitajan johtamiseen tulee kiinnittaa

huomiota my®os siksi, koska Cummingsin ynna muiden (2018, 16) mukaan hyvalla
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ihmislaheisella johtamisella kyetaan vaikuttamaan myodnteisesti hoitotydn tulok-

sellisuuteen ja tydhon sitoutumiseen.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla kyetaan vahvistamaan
ja kehittamaan vuorovastaavan sairaanhoitajan merkitysta hoitohenkilokunnan
paivittaisjohtajana seka kehittamaan vuorovastaavan sairaanhoitajan tyonkuvaa
ja perehdytysta. Opinnaytety6 on tydelamalahtdinen, mutta aihe-ehdotus oli tut-
kijalahtoinen. Tyoskentelen itse tutkimusymparistdossa, mutta en tydskentele vuo-
rovastaavana sairaanhoitajana. Toimeksiantaja on HUS Helsingin yliopistollisen
sairaalan sydankirurgian teho-osasto M2A. Terveyspalveluiden johtaminen ja ke-
hittdminen koulutuskohtaisten kompetenssien mukaisesti tavoitteenani on val-
mistautua esihenkildtydhon seka terveyspalveluiden johtamiseen, kehittdmiseen

ja uudistamiseen.
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2 TEHO-OSASTON HOITOHENKILOSTON PAIVITTAISJOHTAMINEN

2.1 Vuorovastaava sairaanhoitaja teho-osaston paivittaisjohtajana

Johtaminen on yleensa jaettu pitkan aikavalin strategiseen ja paivittaiseen toi-
mintaan keskittyvaan operatiiviseen johtamiseen, eli paivittaisjohtamiseen
(Lanne-Eriksson 2021, 57). Hoitotydn johtajan ty6 painottuu enemman paivittais-
johtamiseen (Bjerregard Madsen, Kaila, Vehvilainen-Julkunen & Miettinen 2020,
75, 77, 79-81). Paivittaisjohtaminen on henkildstovoimavarojen ja -resurssien
johtamista, jonka keskeisina tehtavina ovat paivittaisten toimintojen suunnittelu,
organisointi ja resurssointi seka kaytannon toteutus ja tulosten arviointi (Joki
2021, 97; Viitala 2021, 11-12, 14-15, 43). Paivittaisjohtamisen lisdksi on huomi-
oitava, etta lahijohtaja edesauttaa henkiloston tyotyytyvaisyytta ja -hyvinvointia,

osaamisen kehittymista, sitoutumista ja tyosta suoriutumista (Viitala 2021, 163).

Yleisesti hoitotyon johtajalta edellytetaan terveysalan perustutkinnon lisaksi va-
hintaan ylempaa ammattikorkeakoulu- tai yliopistollista tutkintoa, joka sisaltaa riit-
tavasti johtamiskoulutusta (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitoty6-
hon 2009, 39). Hoitotydn johtamisosaamista ei ole kuitenkaan saadelty kovin-
kaan selkeasti (Lammintakanen & Rissanen 2015, 268) ja vuorovastaavien sai-
raanhoitajien on osoitettu jaavan ilman erillistd johtamiskoulutusta (Sherman,
Schwarzkopf & Kiger 2011, 1). Myos organisaation tuki vuorovastaavan sairaan-
hoitajan kouluttamiselle voi olla puutteellinen (Ombech 2021). Helsingin yliopis-
tollisen sairaalan sydankirurgian teho-osastolla M2A vuorovastaavat sairaanhoi-
tajat saavat kolmen (12—12.5 tunnin) tydvuoron perehdytyksen vuorovastaavan
sairaanhoitajan tehtdvaan, mutteivat erillistda henkilostdjohtamisen koulutusta.
Kuitenkin perehdytykseen sisaltyy toimintaohjeistukset vaikeista hoitohenkildston
paivittaisjohtamisen tilanteista. Nama vaikeat tilanteet ovat tyokyvyttomana tyo-
vuoroon saapuva hoitohenkild ja hanen ohjaamisensa, hoitohenkildiden valiset
ristiriitatilanteet ja niiden selvittdminen, vuorovastaavan sairaanhoitajan saama
kritiikki tehdysta hoitohenkildstdsijoittelusta seka haasteet yhteistydssa hoitotyén
sidosryhmien valilla. (Henkildstdhallintoon liittyvat vaikeat tilanteet ja ohjeistus

niissa toimimiseen 2017.)

Teho-osastolla annetaan hoitoa joskus ennalta suunnitellusti leikkauksen jalkei-

sesti tai silloin, kun on arvioitu, etta potilaan hengenvaarallinen tila on ohimeneva
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ja toivuttuaan hanella on mahdollisuus elaa omatoimista laadukasta elamaa (Te-
hohoito 2022). Kiriittisten potilaiden ja muuttuvien tilanteiden vuoksi teho-osasto
on tydymparistona vaativa. Tallaisessa vaativassa ymparistossa paivittaisjohtaja
tarvitsee tukea ja ohjausta selkeiden tavoitteiden pohjalta (Sydanmaanlakka
2012, 111-112; Viitala 2021, 163). Tavoitteista huolimatta hoitohenkil6ston pai-
vittaisjohtajana toimiminen voi olla antoisaa, silla Kantasen (2017, 81) huomion
mukaan asiakas- ja potilastydhon osallistuvan lahijohtaja kehittyy niin yleisessa-
kuin substanssijohtamisosaamisessa. Hanen mukaansa lahijohtajan potilashoi-

toon osallistuminen lisaa myos sitoutuvuutta tyoyksikkoon.

Lundgrén-Laine (2013, 16) maaritteli teho-osastolla toimivan vuorovastaavan sai-
raanhoitajan laillistetuksi sairaanhoitajaksi, joka on vastuussa kaikissa tilanteissa
annettavasta hoidosta teho-osastolla. Vuorovastaava sairaanhoitaja on paivit-
taisjohtaja kaikkina vuorokauden aikoina (Cathro 2016, 211; Viitala 2021, 163)
yhteisty0ssa esihenkilonsa kanssa tai esihenkilon poissa ollessa (Goldblatt ym.
2008, 46; Husebg & Olsen 2019, 1). Vuorovastaavan sairaanhoitaja jakaa johta-
juuttaan vastuulaakarin kanssa. Jaetun vastuun avulla he turvaavat laadukkaan
hoidon toteutumisen akuuttihoitoymparistdssa. (Husebg & Olsen 2019, 1.) Spiva
ynna muut (2020, 95) kuvaavatkin vuorovastaavan sairaanhoitajan olevan yksi

osa hoitotydnjohtajien tiimia.

Vuorovastaava sairaanhoitaja on paivittaisjohtajana vastuussa laadukkaan, tur-
vallisen ja vaikuttavan hoidon toteutumisesta (Johtamisella vaikuttavuutta ja ve-
tovoimaa hoitotydhon 2009, 38—-39). Laadukkaan hoidon turvaamisessa on oleel-
lista se, etta hoitohenkildstdon maara ja osaaminen seka tydskentelyolosuhteet
vastaavat tyoyksikon perustehtavaa ja hyvalle hoidolle asetettuja laatuvaatimuk-
sia seka takaa potilasturvallisen ympariston (Johtamisella vaikuttavuutta ja veto-
voimaa hoitotydhon 2009, 44—45; Tyoturvallisuuslaki 738/2002 2:8 §). Sujuvoit-
tamalla tyoyksikdn toimintaa, edistda vuorovastaava sairaanhoitaja potilasturval-
lisen, laadukkaan ja asiakaslahtdisen hoidon toteutumisen (Rankin, McGuire,
Matthews, Russel & Ray 2016, 367). Vuorovastaavalta sairaanhoitajalta odote-
taan hyvaa kommunikointikykya, tiimihenkista johtamista, helposti Iahestyttavissa
olemista, asiantuntijuutta ja hoitotydn moniosaamista eli kuin hoitotydn lennon-

johtajana toimimista (Sherman ym. 2011, 6-7).
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2.2 Vuorovastaavan sairaanhoitajan tehtavat teho-osaston hoitohenkildston
paivittaisjohtajana

Sosiaali- ja terveysministerion valmisteluryhma on luonut ehdotuksen strategi-
asta teho- ja tehovalvontahoidon riittavyyden varmistamiseksi. Ehdotuksessa on
maaritelty, etta kriittisessa tilassa oleva tehohoitopotilas tarvitsee ymparivuoro-
kautisesti yhden hoitajan tydpanoksen. (Bendel ym. 2023, 12.) Koska hoitajami-
toitus on potilaiden hoitoisuutta kohtaan ennalta maaritelty, hoitohenkiloston
maaraan vaikuttaa potilasliikenne. Potilasliikenteen koordinoiminen on yksi vuo-
rovastaavan tehtavista. (Ombech 2021.) Riittdvan ja asiantuntevan hoitohenki-
|6ston maaran, vuorovastaava sairaanhoitaja turvaa yhteistyossa vastaavan laa-
karin kanssa (Husebg & Olsen 2019, 4; Bjerregard Madsen, Kaila, Vehvilainen-
Julkunen & Miettinen 2020, 82). Miller ja Buerhaus (2013, 41—42) koostivat, etta
vuorovastaava sairaanhoitaja johtaa teho-osaston hoitohenkildstoresursseja
seka koordinoi ja ohjaa potilashoitoa. Heidan mukaansa naiden tehtavien johta-

miseen tarvitaan tiimitydomaista johtamista.

Vuorovastaava sairaanhoitaja mahdollistaa tiimitydskentelyn toteutumisen hoito-
henkiloston tydparien valilla. Vuorovastaava sairaanhoitaja turvaa asianmukaiset
hoitohenkilostoresurssit, varmistaa riittavan osaamisen ja jakaa potilashoidolliset
tehtavat sopivaksi katsomallaan tavalla. Vuorovastaavalla sairaanhoitajalla on
hallinnassa kokonaiskuva osaston toiminnasta ja han osaa kohdistaa avustavan
hoitohenkiloston sita tarvitseville potilaspaikoille. Hyvan tiimitydskentelyn mukai-
sesti muut hoitohenkilot, mukaan lukien vuorovastaava sairaanhoitaja, kertovat
potilasta hoitavalle sairaanhoitajalle, mikali he huomaavat potilashoidollisesti

merkittavia puutoksia potilashoidossa. (Kalisch, Weaver & Salas 2009, 301-303.)

Vuorovastaava sairaanhoitaja keskittyy tehtavassaan hoitohenkildston tukemi-
seen (Bjerregard Madsen, Kaila, Vehvilainen-Julkunen & Miettinen 2020, 82) ja
siihen, ettd han on helposti saavutettavissa oleva tiimin paivittaisjohtaja (Kalisch,
Weaver & Salas 2009, 302). Hyva lahijohtaja myds tuntee alaisensa ja osaa joh-
taa heita paivittaisessa toiminnassa yksildllisesti ja oikeudenmukaisesti (Sydan-
maanlakka 2012, 110). Vuorovastaava sairaanhoitaja tuntee hoitohenkiloston
persoonallisuudet ja kyvykkyyden tehda paatdksia seka hoitotyon kliinisten taito-
jen osaamisen (Doherty, Hunter, McCurry & Asselin 2022, 201). Vaikka vuoro-

vastaava sairaanhoitaja tuntisi hoitohenkildéston, niin hoitohenkildston tukeminen
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ja ohjaaminen voi olla vuorovastaavan sairaanhoitajan tehtavassa kuitenkin
haastavaa hanen moniulotteisen roolin, matalien henkilostoresurssien seka ajan
ja muilta saatavan tuen puutteen vuoksi (Rankin, McGuire, Matthews, Russel &
Ray 2016, 370).

Selkea tiedottaminen ja vuorovaikutus eri ammattiryhmien valilla on korostunut
paivittaisjohtamisessa (Laaksonen & Ollila 2017, 40). Vuorovastaava sairaanhoi-
taja viestii ymmarrettavasti ja pyrkii ennakoimaan muutoksia seka huolehtii hen-
kilostosta arvostavasti ja luotettavasti vuorovaikutuksessa heidan kanssaan (Joh-
taminen ja esimiestyd 2022). Goldblatt ynna muut (2008, 48) toivat esiin, etta
laakarit, jotka eivat tunne osastoa ja hoitohenkilostda, lisdavat vuorovastaavan
sairaanhoitajan paivittaisjohtamisen haastavuutta. Tama voi selittya Niemen
(2022, 20-21) esiin tuomalla nakdkulmalla siita, ettd selkeiden tiedon valittami-
sen protokollien puute vaikeuttaa viestintaa moniammatillisessa yhteistyossa, ku-
ten yhteistydssa vastaavan laakarin ja vuorovastaavan sairaanhoitajan valilla.
Moniammatillista yhteistyota on myos avustavien sidosryhmien, kuten osastofar-

maseutti ja laitoshuollon, valilla (Miller & Buerhaus 2013, 42).

Niemen (2022, 18-20) mukaan vuorovastaavan sairaanhoitajan toteuttamaa
viestintaa heikentaa riittamaton koulutus ja potilashoitoon osallistumisesta tuleva
ajanpuute, joka lisaa kiiretta ja ajanpuutetta. Vuorovastaavan sairaanhoitajan tu-
lee kuitenkin edistaa asiallista viestintda hyvan timihengen mukaisesti (Kalisch,
Weaver & Salas 2009, 305). Vuorovastaava sairaanhoitaja voi paivittaisjohtajana
Gerpott, Fasbender & Burnmeisterin (2019, 789, 802) mukaan edesauttaa hyvaa
viestintaa ottamalla kantaa paivittaisiin tilanteisiin empaattisesti seka lisaamalla
sosiaalista kanssakaymista (Gerpott, Fasbender & Burnmeister 2019, 789, 802).
Hyvan viestinnan roolimallina sairaanhoitajakollegoille toimiminen voikin lisata
vuorovastaavan sairaanhoitajan painetta muuttaa kayttaytymista asiallisemmaksi
(Doherty, Hunter, McCurry & Asselin 2022, 200).

Vuorovastaava sairaanhoitaja kasittelee hoitohenkiloston huolenaiheita ja on en-
silinjassa selvittdmassa, ratkaisemassa ja puuttumassa ongelmatilanteisiin (Om-
bech 2021; Doherty, Hunter, McCurry & Asselin 2022, 201). Paivittaisjohtajana
vuorovastaava sairaanhoitaja voi kohdata hoitohenkiloston valisia konfliktitilan-

teita, joita henkildt itse eivat osaa ratkaista. Nama konfliktitilanteet voivat olla va-
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han tai merkittavasti tiimitydhon vaikuttavia tekijoita, kuten kyvyttémyys tyopari-
tyoskentelyyn, tietamattomyys muiden tydtaakasta, huono tiedonkulku raportoin-
titilanteissa tai tietdmattdomyys muiden tydajoista. (Kalisch, Weaver & Salas 2009,
303-304.) Doherty, Hunter, McCurry ja Asselin (2022, 200) kuvaavat, etta hoito-
henkiloston persoonallisuuksista johtuvien haasteiden selvittamiseen seka kolle-
goiden paatoksentekoon mukaan ottamiseen tai paatoksenteon ulkopuolelle jat-
tamiseen, voi vuorovastaavaa sairaanhoitajaa tukea erilaiset toimintaohjeistukset

eli protokollat.

Admi ja Eilon-Moshe (2016, 53, 55) mukaan kaikkein stressaavimpana tydssaan
vuorovastaava sairaanhoitaja kokee vastuun taakan tuntemisen ja resurssien va-
javaisuuden. Hoitohenkilostoresurssien turvaamisen lisaksi vuorovastaava sai-
raanhoitaja kokee haastavaksi sen, ettei heilla riita aika kollegoiden tukemiseen
ja ohjaamiseen (Rankin, McGuire, Matthews, Russel & Ray 2016, 373). Vastaa-
vasti vahiten stressia koetaan paivittaisista kliinisista vaatimuksista, kuten potilai-
den ja omaisten valituksista, koska ne ovat osa jokaisen sairaanhoitajan paivit-
taista tyota (Admi & Eilon-Moshe 2016, 53, 55). Selkeat tavoitteet vuorovastaa-
van tehtavassa vahentavat stressin kokemista, silla stressia muodostuu koetusta
ylikuormituksesta, toimintatapojen epaselvyydesta, ristiriitatilanteista ja tuen
puutteesta (Admi & Eilon-Moshe 2016, 55). Myds Kalisch, Weaver ja Salas
(2009, 303) osoittivat, etta hoitohenkildston yhteiset protokollat edesauttavat yh-

tenaista toimintaa potilashoidollisissa tilanteissa.

Vuorovastaavan sairaanhoitajan rooli on vastuullista hoitoa tuottavalla osastolla
moninainen ja monialainen (Husebg & Olsen 2019, 8, 49) hanen toimiessa muille
vastuun jakamisen ja taydellisen kontrollin omaavan johtajan valilla (Goldblatt
ym. 2008, 45). Johtajuus on merkittava osa vuorovastaavan sairaanhoitajan roo-
lia (Lundgrén-Laine 2013, 16), vaikka rooli hoitohenkildston paivittaisjohtajana on
valiaikainen ja se siirtyy toiselle vuorovastaavalle sairaanhoitajalle jokaisen tyo-
vuoron vaihteessa (Kalisch, Weaver & Salas 2009, 302). Ajallisesti rajoitetusta
roolista huolimatta, vuorovastaavan sairaanhoitaja johtaa tydvuoroa ennakoiden
tulevaa. Paaasiassa vuorovastaava sairaanhoitaja kuitenkin keskittyy hoitamaan
vain tietyn vuoron ilman haittatapahtumia. (Goldblatt ym. 2008, 48.) Peltonen,
Junttila ja Salantera (2018, 248) osoittivat myos, etta vuorovastaava sairaanhoi-
taja tekee tehtavassaan paaasiassa lyhyen aikavalin paatoksia, vaikka jotkut
paatokset vaikuttavat toimintaan pitemmalla aikavalilla.
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2.3 Tiedon hyédyntaminen teho-osaston hoitohenkildston paivittaisjohtami-

Sessa

Paivittaisjohtaminen on operatiivista johtamista ja tiedon johtamisen avulla kye-
taan hyodyntamaan tietoa toiminnan kehittamiseksi ja tehostamiseksi (Klemola,
Uusi-lllikainen & Askola 2014, 11-13). Tiedon johtaminen tarkoittaa tiedon ke-
ruuta ja varastointia, jonka jalkeen saatu tieto jalostetaan, jotta sita voidaan kayt-
taa johtamisen ja suunnittelun keinona (Leskela ym. 2018). Yleisesti tieto maa-
ritellaan tosiasiaksi, viestiksi, havainnoksi, tulkinnaksi, kasitykseksi tai merkkijo-
noksi. Tieto voi olla avoimesti tai rajoitetusti saatavilla olevaa, mutta se voi olla
my0s taysin suljettua tietyn joukon saavutettavissa olevaa tietoa. (Finto suoma-
lainen asiasana ja ontologiapalvelu 2018.) Peltonen, Lundgrén-Laine ja Salan-
terd (2016, 248) koostivat, etta teho-osaston vuorovastaava sairaanhoitaja keraa
tietoa paatdksentekoon hoitohenkildstotilanteesta ja senhetkisesta kokonaistilan-
teesta. Heidan mukaansa tieto kerataan elektronisista ja manuaalisesti kirjatuista
|ahteista. Lisaksi Miller ja Buerhausin (2013, 42, 45) mukaan vuorovastaava sai-
raanhoitaja keraa verbaalisesti tietoa muilta vuorovastaavilta sairaanhoitaijilta, 1a-

hiesihenkildilta ja muulta hoitohenkilostolta teho-osastolla.

Teho-osaston hoitohenkiloston paivittaisjohtamiseen tarvitaan ajantasaista tietoa
vuorokohtaisesta hoitohenkilostomaarasta, hoitohenkiloston sijoittelusta seka
mahdollisista puutteista, joita ovat esimerkiksi henkilokunnan poissaolot. Lisaksi
tietoa tarvitaan henkildston osaamisesta, johon sisaltyvat muun muassa tyoko-
kemus, erityistaidot ja kielitaito. Vuorovastaava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa
siita, etta henkilokunnan maara on riittava suhteessa potilaiden hoitoisuuteen ja
tiedon erityistilanteista potilaiden hoidossa. Monet hoitohenkilostda koskevista
paatoksista vaikuttavat myos potilaiden hoitoon. (Lundgrén-Laine, Kontio, Pert-
tild, Korvenranta, Forsstrom & Salantera 2011, 4-5; Miller & Buerhaus 2013, 42.)

Paivittaisjohtaja tarvitsee ihmisistda myos subjektiivista tietoa sekda ymmarrysta
vallitsevasta tyOyhteison kulttuurista, vuorovaikutuksesta ja ilmapiirista, jotta ha-
nen on mahdollista toimia ristiriitatilanteissa oikeudenmukaisesti ja eettisesti
(Laaksonen & Ollila 2017, 168). Millerin ja Buerhausin (2013, 41-42) mukaan
vuorovastaava sairaanhoitaja hyodyntaa moniulotteisesti tietoa, jotta hanen to-

teuttama tiimitydmainen hoitohenkiloston johtaminen on mahdollista. Vuorovas-
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taavan sairaanhoitajan on tiedettava, ettd hoitohenkildéstdé on saanut tarvitse-
mansa tuen ja ettd annettu hoito on laadukasta (Peltonen, Lungrén-Laine & Sa-
lantera 2016, 249). Lisaksi hanen on tiedettava, kuinka tavallisesta poikkeavissa

tilanteissa toimitaan (Peltonen 2018, 57).

Aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa ei ole maaritelty, onko vuorovastaavan sai-
raanhoitajan hyddyntama tieto paatoksenteossa hiljaista, eksplisiittista vai kult-
tuurista tietoa. On kuitenkin huomioitava tiedon merkityksellisyys, koska ympa-
ristd, henkilo itse, ryhman toiminta ja organisaatio luovat jokainen osansa uuden
tiedon valossa tehtaviin toimintojen sisaistamiseen ja kayttéonottoon (Nonaka &
Toyama 1996, 834). Hiljainen tieto on henkilon oman kokemuksen kautta kerty-
nytta tietoa, joka ei ole helposti toimintaan sitoutettavissa. Hiljaista tietoa kuiten-
kin siirtyy koko ajan esimerkiksi kokemattomamman seuratessa kokeneempaa
kollegaa. Ekspilisiittinen tieto tarkoittaa jollain tapaa maariteltya tietoa ja taman
vuoksi se on helpommin toimintaan sitoutettavissa. Eksplisiittinen tieto on jollain
tapaa, esimerkiksi sanallisesti, kuvioina tai tekstina, eteenpain siirrettavissa. Eks-
plisiittinen tieto on yleensa saantopohjaista, esimerkiksi ohjeistuksia ja protokol-
lia, jonka myotd myds helposti toiminnassa pysyvaa tietoa. (Choo 2000, 395—
395; Finto suomalainen asiasana ja ontologiapalvelu 2018.) Kulttuurinen tieto on
kokemusta ja havaintoja organisaation toiminnasta suhteessa ymparistoonsa. Se
on ajan mukaan muodostaneita uskomuksia organisaation toiminnasta. (Choo
2000, 396-397.)

Peltonen (2018, 30) koosti sairaalayksikdn paivittaisen johtamisen tietotarpeiksi
tiedon potilaiden hoidon tarpeista, tiedon hoitohenkilostoresursseista ja tiedon ai-
neellisista resursseista. Hanen mukaansa paatoksenteon laatuun vaikuttaa sen-
hetkinen saatavilla oleva tieto ja jo keratty tietamys. Mahdollisesta tietamattomyy-
desta on mahdollista paasta eroon Choon (2001, 198—-199) kuvauksen mukaan
kaymalla vuoropuhelua hiljaisen, eksplisiittisen ja kulttuurisen tiedon valilla. Paa-
toksentekoon tarvitaan selkeasti tunnistettu ongelma, johon halutaan muutosta.
Hiljaista, eksplisiittista ja kulttuurista tietoa arvioidaan maaritellyn tavoitteen mu-
kaan ja valitaan haluttu vaihtoehto, jolla tietamattomyydesta paastaan eroon.
(Choo 2001, 198-199.)

Kun tieto hankitaan, sisdistetaan ja sovelletaan osaksi toimintaa, niin hiljainen,

eksplisiittinen ja kulttuurinen tieto kyetaan jalostamaan tietdmykseksi (Ollila 2006,
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71). Nonaka ja Toyama (2003, 2, 4-5) kuvaavat, etta tietamys (knowledge) muo-
dostuu tiedon spiraalimaisen kulun (SECI-prosessi) avulla, jonka mukaan tieto
jarjestaytyy tietamykseksi vastakkainasettelujen kautta. SECI-prosessi muodos-
tuu sanoista socialization eli sosialisaatio, externalization eli ulkoistaminen, com-
bination eli yhdistdminen ja internalization eli sisaistaminen. Esimerkiksi teho-
osaston vuorovastaava sairaanhoitaja voi jakaa sosilisaatio vaiheessa hiljaista
tietoaan hoitohenkildston riittavasta osaamisesta suhteessa potilaiden hoitoisuu-
teen muiden vuorovastaavien sairaanhoitajien kanssa, jonka jalkeen ulkoistamis-
vaiheessa keskustelua jatketaan ryhmassa hyddyntamalla myos kirjattuja tietoja
hoitohenkiloston erityisosaamisesta ja hoitohenkildiden omaa tietoa osaamises-
taan. Taman jalkeen tieto yhdistyy kokonaisuudeksi, jolloin muodostuu informaa-
tiota. Informaatiota jaetaan ja hydédynnetaan osana hoitohenkildstdn paivittaisjoh-
tamista, jolloin tieto sisaistetdan ja hydédynnetaan paivittaisjohtamisessa. Sisais-
tettya tietoa kuitenkin arvioidaan uudelleen tilanteiden, kuten osaamisen, muut-
tuessa. SECI-prosessi on kuvattu kuviossa 1, josta voidaan nahda tiedon spiraa-
limainen kulku ja tiedon kulun aikana vaikuttavat tiedot seka tekijat vastakkain-

asettelujen tekijat.

F Hiljainen tieto

SOSILUSAATIO

T Tiedon jakaminen
Hiljainen tieto keskustellen yksildn ja
ympdristdssd olevien

henkiliden valilla

Hiljainen tieto

ULKOISTAMIMEN
Ryhmissa dialogin ja Eksplisiittinen tieto
reflektion avulla keskustelu

kokemuksista

SISAISTAMINEN
YHINSTAMINEN

HySdynnetidn uutta __ e Eksplisiittinen tieto
Hilizinen tieto eksplisiittistd tietoa, Uuden Ryhmissd eksplisittisen ja
) tiedon hydtyd arvioidaan hiljaisen tiedon

yhdistdminen —>
informaatiota muodostuu

Eksplisiittinen tieto Eksplisiittinen tieto

Kuvio 1. SECI-prosessin kuvaus mukaillen Nonakan ja Toyaman (2003) tietdmyksen
muodostumisen prosessikuviota.
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Nonaka ja Toyama (2003, 6) korostavat, etta tieto on jokaisen yksilollinen koke-
mus. Nain ollen tiedon jakaminen ja hyodyntaminen vaatii yksilolta itsensa ylitta-
mista. Yksilon tulee pohtia kaikissa konteksteissa, mita tietoa haluaa pitaa itsel-
l&aan, mita jakaa ja minka tiedon haluaa jattaa huomiotta (Choo 2001, 197). Myds
Kapylan ja Saloniuksen (2013, 59) mukaan tiedon omistajia tulee arvostaa, koska
henkiloiden oma halukkuus jakaa ja vastaanottaa tietoa vaikuttaa siihen, etta tie-
tojohtamisen tavoitteet saavutetaan. Monipuolisen tiedon hyodyntamisen kehit-
taminen on mahdollista, kun yksilot jakavat ja vastaanottavat uutta tietoa. Edella
kuvattu SECI-prosessi antaa keinoja, kuinka mahdolliset tietamattomyyden aukot
saadaan taytettya. On myos huomioitava Nonakan ja Toyaman (2003, 9) koros-
tama ajatus siita, etta tietamys muuttuu ja tarvitsee tarkastelua jatkuvasti. Heidan
mukaansa tietdmyksen muodostuminen on paattymatdon prosessi, jossa ei valt-

tamatta koskaan l6ydeta yhta totuutta.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvailla teho-osaston vuorovastaavina toimivien
sairaanhoitajien kokemuksia ja kehittamistarpeita hoitohenkiloston paivittaisjoh-
tamisesta seka kuvailla millaista tietoa vuorovastaavat sairaanhoitajat hyodynta-
vat hoitohenkiloston paivittaisjohtamisessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla
kyetaan vahvistamaan vuorovastaavan sairaanhoitajan merkitysta hoitohenkilos-
ton paivittaisjohtajana seka kehittamaan vuorovastaavan sairaanhoitajan tyonku-
vaa ja perehdytysta. Lisaksi tavoitteena tuottaa tietoa siita, millaista tietoa vuoro-
vastaava sairaanhoitaja hydédyntaa sairaanhoitajakollegoiden paivittaisjohtami-
seen. Nailla saaduilla tiedolla kyetaan edistamaan tiedolla johtamista ja kehitta-
maan vuorovastaavan sairaanhoitajan hoitohenkiloston paivittaisjohtamisen teh-

tavankuvaa.

Opinnaytetyoni tutkimuskysymykset ovat:

1.  Millaisia kokemuksia vuorovastaavalla sairaanhoitajalla on hoitohenki-
|6stdn paivittaisjohtamisesta teho-osastolla?

2. Millaista tietoa teho-osaston vuorovastaava sairaanhoitaja hyoddyntaa
hoitohenkil6ston paivittaisjohtamiseen?

3. Miten hoitohenkildston paivittaisjohtamista voidaan kehittaa teho-osas-

tolla vuorovastaavan sairaanhoitajan nakdkulmasta?
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4 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

4.1 Toimeksiantajana sydankirurgian teho-osasto M2A

Toimeksiantajana on HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan sydankirurgian teho-
osasto M2A. Teho-osasto on vastuussa kansallisesti sydan- ja keuhkonsiirroista
seka sydamen apupumppuhoidoista muiden sydankirurgisten toimenpiteiden jal-
kihoidon lisaksi. Lisaksi teho-osaston erityispiirteena on vaativa verenkiertoa tu-
keva laitehoito kuten kehonulkoinen hapetin ECMO ja aortan vastapulsaattori
IABP. (Sydankirurgian teho-osasto M2A, Meilahden tornisairaala 2023.) Teho-
osastolla M2A on hoitohenkilostona yksi osastonhoitaja ja kaksi apulaisosaston-
hoitajaa seka noin 65 sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajista noin kolmasosa ja kaksi
apulaisosastonhoitajaa toimii teho-osaston vuorovastaavina sairaanhoitajina.
(Laulajainen 2023.)

Taman opinnaytetyon aineistossa hoitohenkilostolla tarkoitetaan sairaanhoitajia
ja apulaisosastonhoitajia, koska he osallistuvat kliiniseen hoitotydhon eika tutki-
musympariston teho-osastolla tydskentele muita hoitohenkil6ston edustajia. Hoi-
tohenkilostd tyoskentelee yhteistydssa laakareiden, osastofarmaseutin, fysiote-
rapeuttien, laitoshuoltajien, valinehuoltajien ja muun avustavan henkilokunnan
kanssa. Yksikdssa on jokaisessa vuorossa vuorovastaava sairaanhoitaja, vaikka

lahiesihenkilGistd osaston- tai apulaisosastonhoitaja olisi tydvuorossa.

Aineistonkeruun jalkeen HUS:n teho-osastot ovat yhdistyneet tehohoitomoduu-
leiksi vuoden vaihtuessa 2023. Tehohoitomoduulit ovat osa Silta- ja Meilahden
sairaalan teho- ja tehovalvontaosastoa. Yhdistymisen myota sairaalassa on aloit-
tanut uusi kaikkien eri tehohoitomoduulien yhteinen koordinoiva vuorovastaava
sairaanhoitaja. Leppalan (2023) mukaan koordinoivan vuorovastaavan sairaan-
hoitajan tehtavana on yllapitaa yleisnakemysta koko tehohoitoalueen moduulien
potilas- ja hoitohenkilGtilanteesta, jotta tehohoitoalueen johtaminen poikkeusti-
lanteessa on sujuvaa. Lisaksi koordinoiva vuorovastaava sairaanhoitaja koordi-

noi tarvittaessa tehohoitomoduulien hoitohenkilostoresurssia.
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4.2 Laadullinen lahestymistapa

Tassa opinnaytetyossa tutkimuksellisena lahestymistapa on kvalitatiivinen, eli
laadullinen. Laadullisen lahestymistavan tavoitteena on kuvaillen lisata ymmar-
rysta, luoda asioille merkityksia ja mahdollistaa eri tulkintoja (Pitkaranta 2014, 13;
Puusa & Juuti 2020, 73). Laadullisen tutkimusmenetelman tavoitteena ei ole pyr-
kia yleistettavyyteen, kuten maarallisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutki-
muksessa on tavoitteena saada uusia nakokulmia tai luoda uutta ja syvempaa
tutkimustietoa aiheesta, josta ei tiedeta tarpeeksi (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2017, 6667, 73).

Tutkija maarittelee ilmion, jonka tutkiminen on merkityksellista. Tutkija maaritte-
lee myo6s, millaisia asioita ilmidsta halutaan tietaa (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2017, 54). Maarittelin tutkittavan ilmion keskeisimmat asiat, jonka jalkeen
selvitin, mita ilmidsta halutaan tietaa yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Lo-
pulta totesin ilmion tutkimisen tarpeelliseksi. Tutkittavan ilmion l10ydyttya tutkija
paattad, mika tutkimusmenetelma ratkaisee ja selvittaa valittua ilmiéta (Puusa &
Juuti 2020, 73).

Empiirisessa lahestymistavassa on tarkoituksen mukaista selvittaa kokemuksia
tutkittavasta ilmiosta. Kokemukset ilmiosta voidaan kuvata merkityssuhteena.
(Perttula 2009, 117, 135.) Merkityssuhteen selvittaminen on tarkeaa, koska ta-
voitteena on saada nimenomaan vuorovastaavina toimivien sairaanhoitajien ko-
kemuksia teho-osaston hoitohenkilostdn, eli sairaanhoitajakollegoidensa, paivit-
taisjohntamisesta seka tietoa siita millaista tietoa he hyddyntavat paatoksenteos-
saan paivittaisjohtaessa hoitohenkilostdoa. Tuntemattomana olevaa subjektiivista
tietoa rakenteista ja tulkinnoista voidaan hyoddyntaa toiminnan kehittamisessa
(Puusa & Juuti 2020, 74). Hoitotydn johtamisen sisallosta saatavaa tietoa voi-
daan hyddyntaa tuomalla esiin hyvat kaytannét ja kehittdmiskohteet (Eriksson
ym. 2016, 95).
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4.3 Ryhmateemahaastattelun toteuttaminen

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana voi olla haastattelu, ha-
vainnointi tai kysely. Haastattelu voi olla tarkkaan maaritellyn kaavan mukaisesti
eteneva, avoin haastattelu tai niiden valilta oleva puolistrukturoitu eli teemahaas-
tattelu. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 121, 123-125.) Teemahaas-
tattelussa on tavoitteena joustavan vuorovaikutustilanteen avulla korostaa ihmis-
ten omien kokemusten merkitysta tutkittavasta aiheesta (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 124-125; Tuomi & Sarajarvi 2018, 63). Teemahaastattelun
mukaisesti haastattelutilanne jaljittelee arkipaivan luontevaa keskustelua (Hirs-
jarvi & Hurme, 2015, 97; Puusa 2020, 102-103). Aineistonkeruumenetelmana
tassa opinnaytetyossa oli ryhmateemahaastattelu, koska teho-osastolla tyosken-
nellaan tiimitydmaisesti asioista ja toimintatavoista keskustellen. Pietilan (2017,
345) mukaan tiukasti strukturoitu haastattelu voi rajoittaa vastaajien kertomuksia

jos haastattelijana on sisapiirihaastattelija.

Harkinnanvaraisesti kutsutaan haastatteluun henkilot, joilla on kokemus tutkitta-
vasta aiheesta (Lehtomaa 2009, 167; Puusa 2020, 102). Valitsin kohderyhman
henkiloista, joilla oli omakohtainen kokemus tutkittavasta ilmiosta. Otos oli har-
kinnanvarainen, silla kutsuin haastatteluun kaikki tutkimusympariston vuorovas-
taavat sairaanhoitajat. Tiedotin opinnaytetyon tarkoituksesta, tavoitteesta ja me-
netelmasta seka siihen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuu-
desta kirjallisesti sahkopostitse lahetetylla tiedotteella opinnaytetydsta (liite 1.).
Lisaksi tiedotin opinnaytetydsta suullisesti osastotunnilla (2.6.2022), joka nauhoi-
tettin Teams-alustalla myds myohemmin Kkatsottavaksi. Lisaksi tiedotin
(3.6.2022) opinnaytetydsta teho-osaston sisdisessa tiedotuskanavassa. Tiedot-
teessa kerroin vuorovastaaville sairaanhoitajille 1ahetetysta sahkdpostista seka
osastotunnin sisallésta. Osallistujille annettiin mahdollisuus esittda kysymyksia
tutkimuksesta myos osastotunnin jalkeen sahkopostitse tai kasvotusten tyovuo-
rojen aikana. Osallistujat ilmoittivat halukkuutensa osallistua tutkimukseen sah-

kopostitse tai kasvotusten minulle.

Haastattelun teemat rajasin siten, etta pyrin kuvaamaan vuorovastaavan sairaan-
hoitajan kokemuksia hoitohenkiloston paivittaisjohtamisesta ja siina hyédynnet-
tavasta tiedosta seka niiden kehittamistarpeesta. Laadullisen tutkimuksen haas-
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tattelu rajataan kirjallisuuskatsauksen tuottamaan tietoon ja omaan ymmarryk-
seen pohjautuen (Puusa 2020, 99, 107-108). Minulla ei ollut kokemusta haastat-
telun pitamisesta, jonka vuoksi harjoittelin haastattelun pitamista etukateen. Koe-
haastattelin yhta kolmen osallistujan ryhmaa, missa testasin teemahaastattelu-
runkoa (liite 3.) ja pyysin palautetta haastateltaviltani. Teemahaastattelurunkoon
ei tullut muutoksia koehaastattelun pohjalta ja koehaastattelu on osa tutkimusai-
neistoa. Haastateltavat eivat tutustuneet teemoihin etukateen. Haastattelussa ky-
symysten esittamisjarjestys ja -tapa vaihtelivat vapaasti ja tein aiheeseen liittyvia

lisakysymyksia.

Kerasin aineiston kolmella ryhmateemahaastattelulla kesa- ja elokuussa 2022.
Haastattelut toteutettiin kasvokkain tutkimusympariston rauhallisessa kokous-
huoneena kaytettavassa tilassa. Kahdessa haastattelurynmassa oli kolme ja yh-
dessa nelja osallistujaa (N = 10). Haastatteluun osallistujista kuusi oli tyosken-
nellyt yli kuusi vuotta, kolme yli kolme vuotta ja yksi alle kolme vuotta kyseisen
teho-osaston vuorovastaavana sairaanhoitajana. Jarjestin haastattelut haastatel-
tavien tyovuorojen puitteissa ja yritin jarjestaa kaikille halukkaille mahdollisuuden
osallistua tutkimukseen. Muistutin lahestyvasta tutkimuksesta sahkopostitse
muutama paivan ennen haastattelua. Lisaksi lahetin tutkittaville Tutkittavan suos-
tumus -lomakkeen (lite 2.) ja Salassapito- ja tietoturva sitoumuksen tutustutta-
vaksi etukateen. Tutkittavan suostumus -lomake allekirjoitettiin haastattelutilan-

teessa.

Olin sisapiirihaastattelija, koska haastattelin oman tydymparistoni vuorovastaavia
sairaanhoitajia, vaikka en itse toimi vuorovastaavana sairaanhoitajana. Pietilan
(2017, 345) mukaan sisapiirildisen voi olla helpompi saada haastateltavien luot-
tamus. Hyvarinen, Suoninen ja Vuori (2021) korostivat, etta tutkijan tehtavana on
innostaa, tasapainottaa ja ohjata haastattelutilanteessa esiintyvaa keskustelua.
Haastattelutilanteet muistuttivat enemman keskustelua ryhmassa. Haastattelut
sujuivat teknisesti hyvin ja keskustelu oli tasapainoista vaikka, jotkut aiheet olivat
mielipiteita jakavia. Haastattelut nauhoitettiin kahdella eri sanelemilla ja haastat-
telutallennetta kertyi yhteensa 3 tuntia 30 minuuttia ja 1 sekuntia (1. haastattelu
1 tunti, 14 minuuttia ja 56 sekuntia, 2. haastattelu 1 tunti, 13 minuuttia ja 26 se-

kuntia ja 3. haastattelu 1 tunti, 2 minuuttia ja 19 sekuntia).
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4.4 Aineiston sisalldnanalyysi

Hoitotieteellisessa laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysointimenetel-
mana on laajasti kaytetty sisalldonanalyysia erityisesti silloin, kun tavoitteena on
kuvata tai kuvailla tutkittavaa ilmiota (Kyngas ym. 2011, 138,146). Sisallonana-
lyysin voi tehda aineistolahtdisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtdisesti riippuen
siitd, minka nakdkulman tutkija valitsee ohjaamaan analyysin tekoa (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 80-81). Aineistolahtdisella sisallonanalyysilla keskitytdan siihen,
mista asioista ja aiheista haastatteluaineisto kertoo (Vuori 2021). Siina havain-
nointi ja analyysi voi keskittya yksildiden kasityksiin tutkittavasta ilmiosta alkaen
yksittaisesta kuvauksesta kohti yleistysta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 80; Puusa
2020, 102-103, 110-111). Tassa opinnaytetydssa aineisto analysoitiin aineisto-

lahtdisella sisallonanalyysilla.

Hirsjarven ynna muiden (2010, 222) mukaisesti haastattelutallenteet litteroitiin,
eli auki kirjoitettiin sanasta sanaan. Litterointi tehtiin mahdollisimman pian haas-
tattelujen jalkeen ja aineisto pseudonymisoitiin tunnisteella H1-H10 samassa yh-
teydessa. Hirsjarven ja Hurmeen (2015, 140) mukaan tutkija maarittda analyysin
tarkkuuden. Aineiston litteroinnissa ei huomioitu taukoja, aanenpainoja tai vali-
aania. Litteroitua aineistoa saatiin 40 sivua (fonttikoko 12, rivivali 1, marginaali 2
cm vasemmasta reunasta). Tassa aineiston analyysissa keskityttiin vuorovastaa-

van sairaanhoitajan omiin kasityksiin tutkittavasta ilmiosta.

Sisalldnanalyysin periaatteita noudattaen aineisto luetaan useasti ja tutkimusky-
symysten teemat voidaan jakaa karkeiksi luokiksi (Hirsjarvi & Hurme 2015,
143,149). Aineiston analyysiyksikkona oli ajatuskokonaisuudet ja lauseet, jotka
poimin aineistosta varikoodien avulla karkeiden teemojen mukaisiin luokkiin.
Koodaus selkeyttaa ja auttaa laajan aineiston hallinnassa (Elo, Kajula, Tohmola
& Kaariainen 2022, 220). Varikoodauksen jalkeen pelkistin asiakokonaisuudet
tutkimuskysymysteni mukaisesti kolmeen eri taulukkoon. Koodaus edesauttoi ai-
neiston hallintaa, koska poimituista pelkistetyista ilmauksista muodostui yhteensa

213 sivua taulukkoa.

Pelkistysten jalkeen asiakokonaisuuksia yhdistelldan ensin asiasisalloltdan sa-
mankaltaisiin alaluokkiin, sitten alaluokkia yhdistaviin ylaluokkiin ja lopulta yla-
luokkia yhdistaviin paaluokkiin. Aineistoon palataan useampaan kertaan analyy-

sin aikana, jotta varmistutaan luokittelusta. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaariainen
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2022, 220.) Ensimmaiseen ja kolmanteen tutkimuskysymykseen vastauksen an-
tavat paaluokat muodostuivat analyysin varhaisessa vaiheessa, mutta toisen tut-
kimuskysymyksen paaluokat muodostuivat vasta, kun tutkija otti hieman kriittista
etaisyytta aineistoon. Esimerkki aineiston analyysiluokituksesta on kuvattu kuvi-
ossa 1. Kaikki opinnaytetydn, tutkimuskysymyksittain (1. millaisia kokemuksia
vuorovastaavalla sairaanhoitajalla on hoitohenkildston paivittaisjohtamisesta
teho-osastolla, 2. millaista tietoa teho-osaston vuorovastaava sairaanhoitaja hyo-
dyntaa hoitohenkildstdn paivittaisjohtamiseen ja 3. miten hoitohenkildéston paivit-
taisjohtamista voidaan kehittdad teho-osastolla vuorovastaavan sairaanhoitajan
nakokulmasta) luokitellut, aineiston analyysitaulukot ovat opinnaytetyon liitteena
(liite 4.).

IPaaluaul(at Ylaluokat Alaluokat

Kuvio 2. Sisélldnanalyysin esimerkki vuorovastaavan sairaanhoitajan kokemuksista
hoitohenkildstdn paivittaisjohtamisesta.
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5 TULOKSET

5.1 Teho-osaston vuorovastaavan sairaanhoitajan kokemuksia hoitohenkilos-

ton paivittaisjohtamisesta

On huomioitava, etta kaikissa taman opinnaytetydn haastattelutilanteissa kes-
kusteliin siita, kokevatko teho-osaston vuorovastaavat sairaanhoitajat olevansa
johtajia tyoyksikdssa. Vuorovastaavat eivat tunnistaneet itseaan johtajiksi, vaikka
he selkeasti toteuttavat hoitohenkiloston paivittaisjohtamisen tehtavia ja kantavat
mielestaan vastuuta koko teho-osaston toiminnasta. Teho-osaston vuorovastaa-
vat sairaanhoitajat kokivat hoitohenkiloston paivittaisjohtamisessa olevan seka

sita edistavia etta haastavia tekijoita.

Vastaajien mukaan hoitohenkiloston paivittaisjohtamista edistavia tekijoita
ovat hoitohenkildston tydhyvinvoinnin edistaminen ja vuorovastaavien sairaan-
hoitajien tyokuormituksen vahentaminen. Vastaajien mukaan hoitohenkildston
paivittaisjohtamisen keinoilla vuorovastaavan sairaanhoitajan tavoitteena on
edistaa hoitohenkiloston tyohyvinvointia, mutta myos vahentaa omaa tyokuormi-

tusta.

Positiivisen palautteen saamisen vastaajat kokevat lisaavan seka vuorovastaa-
van sairaanhoitajan, etta hoitohenkiloston tyohyvinvointia. Vuorovastaava sai-
raanhoitaja viestittda saadut positiiviset palautteet potilashoidosta tai opiskelijoi-
den ohjauksesta hoitohenkilostolle. Vuorovastaavalle sairaanhoitajalle kerrottu
kehittava palaute hoitohenkiloston paivittaisjohtamisesta, on arvokasta ja tyo-
kuormitusta laskevaa. Kehittava palaute hoitohenkildston paivittaisjohtamisesta
voi edistdd vastaajien mukaan vuorovastaavan sairaanhoitajan tekemaa paa-
tosta tai kyseenalaistaa tehtya paatosta. Kyseenalaistaminen voi muuttaa jo teh-
tya hoitohenkiloston paivittaisjohtamiseen liittyvaa paatosta, mutta se voi myos
lisatd vuorovastaavan sairaanhoitajan varmuutta tehdysta paatoksesta, kuten

hoitohenkil6ston potilaspaikkasijoittelua.

Vuorovastaava sairaanhoitaja edistéa hoitohenkildston tyohyvinvointia huomioi-
malla, ettd apua tarvitsevat saavat tarvitsemansa fyysisen avun lisaksi tukea hoi-
totydon paatoksentekoon. Vastaajien mielesta on tarkeaa, etta vastuu potilaiden
hoidosta on yksilon sijaan tiimilla. Tiimityoskentelya edistetaan hoitohenkiloston
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tydvuorokohtaisella potilaspaikkasijoittelulla niin, ettd hoitohenkiléston osaami-
nen on tasaisesti jaettu osastolle. Lisaksi potilaat sijoitellaan tasaisesti osastolle.
Tasapainoisen tiimitydskentelyn toteutumisella vuorovastaava sairaanhoitaja ko-

kee lisaavan turvallisuuden tunnetta ja laatua hoitotyohon.

“Ite ainaki miettii, ettd milla tavalla voi védhentaé néitten uusien tybn-
tekijoitten stressin maéraa, ko se varmaan liséé stressia, jos siiné on
vaikka kolme just samoihin aikoihin tullutta meille. Ko jos siihen lait-
tais jonku konkarin, niin varmaan se tois semmosta turvallisuuden

tunnetta siihen tyéhén.” (H1)

Tiimitydskentelya edistetaan myos siten, ettda vuorovastaavan sairaanhoitajan toi-
mii itse aktiivisena osallistuja potilashoidossa. Vasta tulleen sairaanhoitajan tur-
vallisuuden tunne ja tyohyvinvointi lisaantyy, kun vuorovastaava sairaanhoitaja
lisaa lasnaoloaan ja on saavutettavissa. Vastaajien mukaan on tarkeaa huomi-
oida myos kokeneempien sairaanhoitajien avuntarve, kun vasta tulleen sairaan-
hoitaja keskittyminen voi kiinnittya vain oman potilaan hoitoon. Liséksi osa vuo-
rovastaavista sairaanhoitajista kokee, etta heidan on toimittava esimerkillisena
tiimityoskentelya edistavana kollegana kohtaamalla kollegat asiallisesti ja tarjoa-

malla apua.

Vuorovastaavan sairaanhoitajan mielesta tarkea hoitohenkildston tyohyvinvointia
edistava tekija on korkean hoitoisuuden potilaiden hoitovastuun jakautuminen ta-
saisesti kaikille hoitohenkildille. Vuorovastaava sairaanhoitaja tarkastelee hoito-
vastuun tasaista jakautumista vastaajien mukaan katsomalla hoitohenkildston
edellisia hoitosuhteita. Taman lisaksi potilaiden hoitoisuus pyritddn tasaamaan
teho-osastolla niin, etta korkean hoitoisuuden potilaat eivat ole vierekkaisilla po-
tilaspaikoilla. Vuorovastaava sairaanhoitaja varmistaa, etta korkean hoitoisuuden

potilaiden hoidossa hyddynnetaan myds hoitohenkiloston paallekkaista tydaikaa.

Vastaajien mukaan hoitohenkildston tyohyvinvointia voidaan edistaa myonta-
malla tydaikapankkivapaatunteja. TyOaikapankkivapaiden myontaminen on yksi
vuorovastaavan sairaanhoitajan hoitohenkiloston paivittaisjohtamiseen sisaltyva

tehtava, mutta vuorovastaavan on huomioitava vapaata antaessa teho-osaston
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kokonaistilanne. Muutama vastaajista kuvasi, etta he pyrkivat antamaan tydaika-
pankkivapaa tunteja niin, etta hoitohenkilosto voi lyhentaa tyopaivaansa esimer-

kiksi ennen viikonloppuvapaata tai jos hoitohenkildlla on vapaa-ajan menoja.

Vuorovastaavien sairaanhoitajien mielesta heidan tyokuormituksensa vahenee,
kun tyovuorossa on riittava hoitotydn osaaminen seka riittava hoitohenkilostore-
surssi suhteessa potilaiden hoitoisuuteen. Riittavan osaamisen arviointiin liittyy
vastaajien mukaan se, etta vuorovastaavan sairaanhoitajan on kyettava tunnis-
tamaan hoitohenkilostonsa osaaminen. Tunnistaessaan hoitohenkiloston osaa-
misen vuorovastaava sairaanhoitaja tietaa vastaajien mielesta sen, millaisiin asi-

oihin hoitohenkildsto tarvitsee tukea tydvuoron aikana.

Osaamisen tunnistamisen lisaksi vastaajien mielesta on tarkeaa tietaa, millainen
tyotahti ja tyoskentelytapa sairaanhoitaja kollegalla on. Paivittaisjohtaminen hel-
pottuu vastaajien mukaan, koska esimerkiksi potilasliikenteen aikataulutus on jar-
jesteltavissa niin, etta potilasta hoitavalla sairaanhoitajalla on tarpeeksi aikaa po-
tilassiirron jarjestelemiseen. Vastaajien mielesta riittdvan ajan saava sairaanhoi-
taja, ei tarvitse yhta paljon apua rutiininomaisiin potilashoidollisiin tehtaviin. Li-
saksi vastaajien mielesta myos hoitohenkiloston potilaspaikkasijoittelu helpottuu,
kun vuorovastaava sairaanhoitaja osaa sijoitella hoitohenkil6t niille potilaspai-
koille, joiden hoitamiseen hoitohenkil6lla on riittdva osaaminen, joka lisaa hoito-

henkiloston tydohyvinvointia.

Vuorovastaavan sairaanhoitajan mielesta selkeat paivittaisjohtamisen tehtavat
helpottavat hoitohenkiloston paivittaisjohtamista. Kirjallisesti saatavilla olevat toi-
mintaohjeistukset tukevat vuorovastaavan sairaanhoitajan paatoksentekoa ja
nain ollen alentavat vuorovastaavan sairaanhoitajan kokemaan tyokuormaa. Li-
saksi vastaajien mukaan muilta vuorovastaavilta sairaanhoitajilta ja Iahiesihenki-
I6iltd saatava kollegiaalinen tuki paatoksentekoon vahentda tydkuormitusta.
MyoGs hyva yhteistydn vastaavan ladkarin kanssa on tarkeaa, koska vastaajien
tyokuormitus alenee, kun paivittaisjohtaminen toteutuu oikea aikaisesti ja hy-

vassa yhteisymmarryksessa vastaavan laakarin kanssa.

Vastaajien mukaan hoitohenkiloston paivittaisjohtamista haastavia tekijoita

ovat hoitohenkildston tydhyvinvointia heikentavat tekijat, vuorovastaavan kuormi-
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tusta lisdavat tekijat, vuorovaikutuksen haasteet ja tasa-arvoisen paivittaisjohta-
misen toteuttamisen haasteet. Vuorovastaavien sairaanhoitajien mielesta hoito-
henkiloston tyohyvinvointi heikkenee potilastyossa toteutuvan hoitajalahtdisen
paatoksenteon vuoksi. Vastaajien mukaan teho-osaston hoitohenkilosto on vas-
tuussa hyvin toteutuvasta potilashoidosta, koska he ehdottavat potilashoidollisia
asioita laakarille ja l1aakari viettda vain vahan aikaa potilaan vierellda. Tama hoita-
jalahtoinen paatoksentekokulttuuri voi vastaajien mukaan kuormittaa hoitohenki-
|0stoa. Myos vuorovastaava sairaanhoitaja voi kuormittua, koska han ottaa vas-

tuuta koko teho-osaston toiminnasta ja laadukkaan hoitotyon toteutumisesta.

Vuorovastaavien sairaanhoitajien mukaan ongelmat yhteistyossa vastaavan laa-
karin kanssa vaikeuttavat paivittaisjohtamista. Vastaajien mukaan yhteistyota
haastaa paivittamaton tieto potilashoidollisista asioista, kuten potilasliikenteesta
ja potilaiden erikoishoidoista. Muuttuviin tilanteisiin vuorovastaavan sairaanhoita-
jan on reagoitava ajantasaisesti, koska muuttuvat tilanteet potilaiden hoidossa
voi vaatia tiettya hoitohenkilostoresurssia ja osaamista. Vastaajat kertoivat esi-
merkiksi dialyysitaitoisen hoitohenkilon ja jatkoperehdytyksen saaneen hoitajan
yllattavasta tarpeesta, johon heidan on reagoitava. Vastaajien mukaan tyokuor-
mitus lisdantyy, kun potilasliikenteessa ja potilaiden hoitoisuudessa tulee muut-

tuvia tilanteita, kuten aikataulumuutoksia tai peruuntumisia.

Vuorovaikutuksen haasteet vaikuttavat hoitohenkiloston paivittaisjohtamiseen.
Vuorovaikutusta haastavia tekijoita teho-osastolla on vastaajien mielesta vuoro-
vastaavan sairaanhoitajan, laakarin kuin hoitohenkildston suunnalta. Tiedonku-
lun haasteet aiheuttavat tietamattomyytta, joka vaikeuttaa hoitohenkiloston pai-
vittaisjohtamista. Erityisesti vastaavan sairaanhoitajan ja -laakarin valisen tiedon-
kulun haasteet vaikeuttavat paivittaisjohtamista, kun potilasliikenteen toteutumi-
sesta tai erityisosaamista vaativien hoitojen aloittamisesta ei ole vuorovastaa-

valla sairaanhoitajalla ajantasaista tietoa.
"raskain asia tas, niinku just se, ettd kun meidéan tavallaan se tieto
ei kulje.” (H8)

Vuorovastaavien sairaanhoitajien mukaan Kiire ja tiimityon toteutumisen vaikeu-
det lisdavat tyokuormitusta. Myos riittamaton hoitohenkilostoresurssi ja riittama-
ton hoitohenkiloston osaaminen kuormittavat vastaajia. Myos vaihtelu hoitohen-
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kiloston osaamistasossa kuormittaa vuorovastaavaa sairaanhoitajaa. Useat vas-
taajista kuvasivat kokevan riittdmattomyytta, kun vuorovastaavan sairaanhoitajan
apua tarvitaan monella potilaspaikalla yhta aikaa. Vastaajien mielesta riittamat-
tomyyden tunteen kokeminen lisaantyy, kun tydvuorokohtaisesti on paljon vaih-
televuutta osaamisessa ja potilaiden hoitoisuudessa seka tulee paljon hoitohen-
kiloston puutoksia. Lisaksi vastaajien mielesta vuorovastaavan sairaanhoitajan
kuormitusta lisdavat useat hoitohenkilostosta johtuvat tekijat, jotka ovat kuvattuna

kuviossa 3.

Tybaikapankkivapaiden pyytiminen kiireisen tyévuoron
aikana

‘ Riittimétén hoitohenkildstéresurssi ‘ Toimimaton tydparitydskentely

Lisddntynyt avuntarve, kun

hoitohenkilstén osaaminen on

Tunnistamaton hoitohenkiloston
osaaminen

alhaisempi

Tyokyvyttdmyys tyévuorossa

Tyovuorokohtaisesti paljon vasta tullutta
olevalla hoitohenkildlla

hoitohoitohenkilostoa

Kuvio 3. Kuvaus vuorovastaavan sairaanhoitajan kuormitusta lisdavista hoitohenkilés-
tosta johtuvista tekijoista.

Hoitohenkildston tydhyvinvointi laskee vastaajien mielesta silloin, kun hoitohen-
kiloston osaamistasot jatetaan potilaspaikkasijoittelussa. Teho-osastolla on ko-
rostunut erityisosaaminen, joka johtuu erityisryhmapotilaiden hoidosta. Hoitohen-
kilosto saa lisaperehdytyksessa lisaa osaamista tyoskenneltya kuukausia teho-
osastolla. Vastaajien mielesta on epamieluista sijoitella ilman riittdvaa perehdy-
tysta oleva hoitohenkild hoitamaan korkeaa osaamista vaativaa potilasta. Hoito-
henkiloston osaamisen vaatimustason kuvattiin kasvaneen tyoyksikossa. Taman
myota hoitohenkiloston kuormittuneisuuden vastaajat kuvasivat lisaantyneen.
Vuorovastaavan sairaanhoitajan tehtavassa on tarkeaa tunnistaa hoitohenkilds-
ton kuormittuneisuus, vaikka ajoittain hoitohenkiléston kuormittuneisuuden tun-
nistamisen kerrottiin olevan haastavaa. Tunnistamattoman hoitohenkiloston

kuormitus vahentaa vastaajien mukaan hoitohenkiloston tyohyvinvointia.
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Epavarmuus siita, mita paivittaisjohtamisen tehtavia vuorovastaavan sairaanhoi-
tajan tydnkuvaan kuuluu, alentaa vuorovastaavan sairaanhoitajan tyohyvinvoin-
tia. MyOs epavarmuus teho-osaston johtamisesta hata- ja katastrofitilanteessa
vaikutti negatiivisesti vastaajien tyohyvinvointiin. Osa vastaajista kuvasi toimi-
mansa vaiston varaisesti akuutissa tilanteessa. Vaiston varainen toiminta lisasi

vastaajien mielestad epavarmuutta.

Hoitohenkildston potilaspaikkasijoittelusta vuorovastaava sairaanhoitaja saa ne-
gatiivista palautetta hoitohenkildilta kasvotusten ja eleilla ilmaistuna seka muilta
kuin asianosasisilta kuultuna. Nama negatiiviset palautteet aiheuttavat vuorovas-
taavan sairaanhoitajan mukaan epavarmuutta paatoksentekoon ja vahentaa asi-
allisesti toteutuvaa viestintaa. Muutama vastaajista kokee asiallisen viestinnan
toteuttamisen olevan ajoittain haastavaa myos hanelta hoitohenkilostolle. Vas-
taajien mukaan vuorovastaavan sairaanhoitajan tulee viestia ja ohjata hoitohen-
kilostoa asiallisesti, turvallisesti ja oikea aikaisesti. Vastaavasti vastaajat kokevat
hyodyttomyytta siita, jos hoitohenkild ei kykene vastaanottamaan annettua oh-

jausta.

Myos vaikeasti saavutettavissa olevat toimintaohjeistukset lisaavat epavarmuutta
vuorovastaavan sairaanhoitajan hoitohenkildoston paivittaisjohtamiseen. Lisaksi
monialaisessa roolissa vuorovastaava sairaanhoitaja kuormittuu siita, etta hanen
tulee hoitaa hanelle kuulumattomia tieto- ja laiteteknisia asioita. Vastaajat toivo-
vat tyorauhaa paatoksentekoon, vaikka ajoittain paatoksenteko aiheuttaa epa-
varmuutta. Vastaajien mukaan on kuormittavaa, kun vuorovastaavan sairaanhoi-
tajan tekemaa rutiininomaista hoitohenkiloston paivittaisjohtamista kyseenalais-
tetaan. Vuorovastaava sairaanhoitaja kaipaa paivittaiseen paatoksentekoon ar-

vostusta, niin sairaanhoitaja kollegoilta kuin lahijohdolta.

"Onko se nyt sitten jotain ymmaérrystéa tai muuta sité niinku vastaavan
tybtékin kohtaan sitten niin kuin tuolta kentéltd myaés, etta ettd en méa
nyt ihan turhaa vélttamatté sielléd k&y niinku kinuamassa, etté lah-
detké sé tdnne TT-reissulle mukaan ja voisitko siné tehdé tuota tai
Jotain muuta.” (H6)

Vastaajien mukaan on vaikeaa, jos hoitohenkilostd kysyy vaitiolovelvollisuutta
vaativia tietoja muiden hoitohenkiloiden asioista vuorovastaavalta sairaanhoita-

jalta. Vaitiolovelvollisuutta haastava asia on esimerkiksi tieto hoitohenkiloston
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poissaoloista. Vuorovaikutusta ja paivittaisjohtamista vaikeuttaa vastaajien mu-
kaan myos hoitohenkiloston valiset ristiriitatilanteet. Muun muassa hoitohenkilos-
ton potilaspaikkasijoittelu vaikeutuu hoitohenkiloston valisten ristiriitojen takia.
Ristiriitatilanteisiin tarvitaan vastaajien mielesta rohkeutta. Vaikka hoitohenkilos-
ton valiset ristiriitatilanteet ovat vastaajien mukaan haastavia, niin muutama vas-
taajista kertoi vaikeaksi pyytaa lahijohtajilta tukea tai keskustelua haastavista hoi-
tohenkiloston paivittaisjohtamisen tilanteista. Myos riittamattomat mahdollisuudet
purkaa vaikeita hoitohenkilostotilanteita vuorovastaavien kesken heikentaa vas-

taajien mielesta hyvan vuorovaikutuksen toteutumista.

Tasa-arvoista hoitohenkiloston paivittaisjohtamista vaikeuttaa vastaajien mukaan
eriarvoisuus halytyskorvauskaytanndissa. Useiden vastaajien mukaan halytys-
korvauskaytannot eivat toteudu tyoyksikdssa sovitun toimintatavan mukaisesti.
Vastaajat kuvaavat taman lisaavan eriarvoisuutta tyoyksikossa. Lisaksi hoitohen-
kildiden ja vuorovastaavan sairaanhoitajan valiset sosiaaliset suhteet haastavat
paivittaisjohtamista, silla vuorovastaavan sairaanhoitajan on unohdettava vapaa-

ajansuhteiden merkitys hoitohenkiloston paivittaisjohtajana.

Sosiaalisten suhteiden lisaksi psykososiaalisena hoitohenkilostdon paivittaisjohta-
mista haastavana tekijana on hoitohenkildston voimakkaan persoonallisuuden
vaikutus paivittaisjohtamiseen. Monien vastaajien mielesta dominoivan persoo-
nallisuuden vaikutuksen huomiotta jattaminen paivittaisjohtaessa hoitohenkilos-
téa on vaikeaa. Kuitenkin vastaajat yrittavat jattaa dominoivien persoonallisuuk-
sien vaikutuksen huomiotta, vaikka se voi lisata negatiivista palautetta hoitohen-
kildiden suunnalta ja haasteita toteutuvaan tyoparitydskentelyyn. Vastaajien mie-
lesta tarkeinta on toteuttaa hoitohenkiloston paivittaisjohtaminen tasa-arvoisesti
niin, etta hoitovastuu jakautuu tasaisesti ja annettu hoito on laadukasta. Vaikka
vuorovastaavat sisaistavat sen, etta huonosti toteutuva tiimityd lisda vuorovas-

taavan sairaanhoitajan antaman avun tarvetta.

Vuorovastaava sairaanhoitaja kantaa vastuuta teho-osaston toiminnasta. Vas-
taajat kantavat vastuuta teho-osaston kokonaiskuvan yllapitamisesta. Kokonais-
kuvan yllapitaminen on vuorovastaavien sairaanhoitajien mukaan korostunut
poikkeus- tai katastrofitilanteessa. Tallaisessa tilanteessa vastaajat kokevat ole-

vansa selkeasti johtajia. Vuorovastaavat sairaanhoitajat kuvasivat vastuun kan-
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tamisen olevan korostunut, koska vuorovastaava sairaanhoitaja varmistaa hoito-
tyon toteutuvan laadukkaasti. Laadun varmistamisen keinoja on vastaajien mu-
kaan hoitohenkildston ohjaaminen paivittaisessa tyossa seka vastuun ottaminen
potilaiden hoidosta kysymalla ja kyseenalaistamalla potilashoidollisia asioita hoi-
tavalta hoitohenkildltd seka Iadkarilta. Sen lisdksi teho-osaston vuorovastaavan
sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu vastaajien mukaan toiminnan organisointi
sidosryhmien valilla. Vastuun kantaminen potilashoidollisista asioista korostuu
vuorovastaavan sairaanhoitajan mukaan hoitotydon osaamisen ollessa matalam-

paa.

”Jos on uudempia, niin sitten vield enemmaén otat sité vastuullisuutta
myds sinne 1&&kérin suuntaan, ettd nyt on vaan syyté soittaa ja nyt
vaan matalalla kynnyksella...Et sit vastaavan pitéé ottaa sit se hoi-
taakseen, etta jos péivystava laakéri ei ota kantaa, niin vastaava ot-
taa sit kopin, etté ei nyt tuutko paikalle.” (H9)
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5.2 Vuorovastaavan sairaanhoitajan tiedon hyédyntaminen hoitohenkiloston

paivittaisjohtamisessa teho-osastolla

Teho-osaston vuorovastaava sairaanhoitaja hyddyntaa hoitohenkiloston paivit-
taisjontamisessa hiljaista, eksplisiittista seka kulttuurista tietoa. Hiljaista tietoa
hyodyntamalla vastaajat kuvaavat kykenevan edistamaan hoitohenkiloston osaa-
misen kehittymista ja tukemaan hoitohenkilostoa yksilOllisesti. Vastaajien mie-
lesta heillda on nakemys hoitohenkiloston sosiaalisten kyvykkyyksien vaikutuk-
sesta potilastyohon esimerkiksi tehohoito deliriumissa olevan potilaan hoidossa.
Vuorovastaavat huomioivat paatoksenteossaan tai jattavat tietoisesti paatoksen-
teon ulkopuolelle tiedon voimakkaiden hoitohenkildiden persoonallisuuksien vai-
kutuksen hoitotydhdn seka tiimitydskentelyyn. Hiljaista tietoa on myds vuorovas-
taavan sairaanhoitajan nakemys hoitohenkiloston osaamisen vaikutuksesta hoi-
tohenkiloston paivittaisjohtamiseen. Hoitohenkiloston potilaspaikkasijoittelun tu-
kena vastaajat hyddyntavat nakemystaan hoitohenkiléston osaamisesta ja sosi-

aalisista suhteista. Nama hiljaisena olevat tiedot ovat kuvattu kuviossa 4.

Ndkemys hoitohenkiloston LELuv U DR

sosiaalisten suhteiden

osaamisesta .
vaikutuksesta
« Nakemys riittdvasta hoitohenkilon « Kisitys hoitohenkildston valisista
osaamisesta suhteutettuna potilaan hyvista sosiaalisista suhteista
hoitoisuuteen » Kisitys hoitohenkildstén vilisisti
* Oma kokemus hoitohenkilon huonoista sosiaalisista suhteista
osaamisesta » Nakemys tasapainoisesta
¢ Hiljaisena tietona muilta tyoparityoskentelyn toteutumisesta
hoitohenkiloilta vuorovastaavalle « Nikemys huonosta tyéparista
siirtynyttieto hoitohenkiloston « Huonosti toteutuvan
il tydparitydskentelyn huomioiminen
* Luottaminen kokeneen (>2 vuotta hoitohenkiléstén lisdintyneessi avun
teho-osastolla tyoskennelleen) tarpeessa
hoitohenkilon osaamiseen

o ) o « Omat vapaa-ajan sosiaaliset suhteet
» Tietimys hoitohenkilon kielitaidosta hoitohenkiléstén kanssa

« Nikemys hoitohenkilén
tyoskentelytavoista ja-nopeudesta

« Nakemys siita, etta vasta tullut
tarvitsee enemman tukea hoitotychoén

* Nakemys siitd, ettd osaaminen
kehittyy hoitohenkiléiden viliselld
mallioppimisella

Kuvio 4. Hoitohenkildston paivittaisjohtamiseen vaikuttava vuorovastaavan sairaanhoi-
tajan hiljainen tieto hoitohenkildéstdén osaamisesta ja sosiaalisten suhteiden vaikutuk-
sesta.
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Hoitohenkildston henkilokohtaiset hoitotyota rajoittavat tekijat, kuten salassa pi-
dettava tieto raskaudesta ja poissaoloista, kulkee aluksi hiljaisena tietona vuoro-
vastaavalta toiselle. Tama hiljaisena kulkeva tieto voi olla merkittavasti teho-
osaston hoitohenkiloston paivittaisjohtamiseen vaikuttava tekija vastaajien mu-
kaan, koska ilman tata tietoa voi tyoturvallisuus vaarantua. Lisaksi yksi vastaa-
jista kuvasi hyddyntavan hiljaista tietoa arvioidessa tyovuoroon tulleen hoitohen-
kilon tyokykya. Tallaisessa tilanteessa vuorovastaavalla on herannyt epailys siita,
ettei hoitohenkilo ole tyokykyinen. Vastaajan mukaan tukea tyokyvyttomyyden to-

teamiselle voi pyytaa vastuussa olevalta laakarilta.

Vuorovastaava sairaanhoitaja hyodyntaa paljon eksplisiittista tietoa hoitohen-
kiloston paivittaisjohtajana. Vuorovastaavien raportointitilanne seka -lomake ovat
tarkeita tiedon lahteita vastaajien mukaan. Lisaksi tarkea eksplisiittisen tiedon
lahde on heidan mukaansa vahvuusvihko. Vahvuusvihkossa on kirjattuna tietona
paikalla oleva hoitohenkilostomaara ja hoitohenkiloston tydajat. Hyddynnetta-
vissa oleva eksplisiittinen tieto on saatavilla myds erilaisina listauksina. Listauksia
vastaajat kuvasivat olevan lista hoitohenkiloston osaamisesta, kuten dialyysi-
osaaminen ja jatkoperehdytyksen saaneet. Lisaksi suullisesti jaetaan tietoa vuo-
rovastaavalta toiselle hoitohenkildston hoitoty6ta rajoittavista tekijoista kuten jul-

kisena oleva tieto raskaudesta.

Vastaajien mukaan hoitohenkiloston paivittaisjohtamisen paatoksentekoon hyo-
dynnetaan vuorovastaavan perehdytyksesta saatua eksplisiittista tietoa. Pereh-
dytyksessa saatua tietoa on luettavissa vuorovastaavan kansiosta, jossa on laa-
jasti teho-osaston sisaista tietoa. Tata tietoa ovat hoitohenkildstéa ja potilashoi-
toa koskevat toimintaohjeistukset ja protokollat. Toimintaohjeita on saatavilla
my0s eri verkkokanavista, joihin on kirjattu tietoa teho-osaston ja organisaation
sisaisista toimintaohjeistuksista. Niiden lisdksi vuorovastaava hyodyntaa muilta
paivittaisjohtajilta saatavaa suullista tietoa seka hoitohenkilostolta saatua pa-

lautetta.

Vuorovastaava sairaanhoitaja hyodyntaa myods hiljaisesta eksplisiittiseksi tie-
doksi muuttunutta tietdmystaan. Tietamysta on vastaajien kuvauksen mukaan
ymmarrys siita, ettd kokemattomampi hoitohenkild voi tukeutua kokeneempaan

sairaanhoitajaan tydparitydoskentelyssa. Vastaajat kuvasivat myos, ettd he ovat
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mallioppineet hyvia kaytanteita muilta vuorovastaavilta. Malliopittuna hoitohenki-
|6ston paivittaisjohtamisen hiljainen tieto on muodostunut vuorovastaavan sai-

raanhoitajan tietamykseksi.

Lisaksi vastaajien mukaan teho-osaston hoitohenkiloston paivittaisjohtamiseen
tarvitaan paljon potilashoidollista eksplisiittista tietoa. Vastaajat hyodyntavat tie-
toa potilaiden hoitoisuudesta, toteutuvasta potilasliikenteesta ja hoitohenkiloston

kuormituksesta. Nama tekijat ovat kirjattuna kuviossa 5.

T T T Toteutuva Hoitohenkiloston
potilasliikenne kuormitus

eRaportoitu tieto eRaportoitu tieto teho- eAjantasainen tieto
potilaiden osastolta pois riittavasta
hoitoisuudesta siirtyvistd ja teho- hoitohenkiléston
«Kysytty lisitieto osastolle tulevista lukumadrasta suhteessa
potilaan hoitoisuudesta potilaista potilasmaaraan
hoitavalta sRaportoitu tieto sKorkean hoitoisuuden
hoitohenkilolta ladkarilta tai hoitavalta potilaiden hoitovastuun
eRaportoitu tieto hoitajalta tulevista jakautuminen
toteutuvista tai teho-osaston katsomalla
tulevista ulkopuolisista (vahvuusvihkosta)
hoitohenkiléston tutkimuksista edellisten paivien
erityisosaamista sijoituspaikat

vaativista laitehoidoista eSuullisesti jaettu tieto

eKirjattu tieto potilaan

aiemmista

paivittaisisti hoitosuhteista
tavoitteista ja sKirjattu tai suoraan
vuorovastaavien vuorovastaavalle
raporttilomakkeelle kerrottu tieto
kirjatuista hoitohenkiléston
hoitotiedoista kuten kuormittuneisuudesta
ladkityksesta
eKirjattu ja suullisesti

raportoitu tieto

riittavasta

hoitajamitoituksesta

suhteessa potilaiden

hoitoisuuteen

Kuvio 5. Hoitohenkildstdn paivittaisjohtamiseen vaikuttava eksplisiittinen tieto potilaiden
hoitoisuudesta, toteutuvasta potilasliikenteesta ja hoitohenkildstén kuormituksesta.

Kulttuurista tietoa on vastaajien mukaan ymmarrys teho-osaston koko toimin-
takulttuurista. Hoitohenkiloston paivittaisjohtajana vuorovastaavalla sairaanhoita-
jalla on ymmarrys teho-osaston toimintakulttuurisista paatoksista. Vastaajat ko-
rostivat, etta toimintakulttuurin mukainen paatoksenteko korostuu, kun toiminta
on normaalista poikkeavaa. Vuorovastaavalla sairaanhoitajalla pitaa olla kyky

hallita ja yllapitéda teho-osaston kokonaiskuva poikkeustilanteessa. Normaalista
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poikkeava tilanne on vastaajien mukaan yleensa kiiretilanne. Kiiretilanteissa vas-
taajat kertovat hyodyntavansa kertynytta kokemustietoaan ja johtavan tilannetta

kokemuksensa mukaisesti.

Kulttuurista tietoa on vastaajien mukaan myos ymmarrys teho-osaston toimintaa
tukevien sidosryhmien toiminnoista. Vuorovastaava sairaanhoitaja osaa ohjata
hoitohenkilostdéa toimintakulttuurin mukaisesti tukeutumaan sidosryhmiin. Vas-
taaja toi esiin, ettd hyodyntamalla sidosryhmien ammattitaitoa, lisdantyy tiimi-
tyomainen tyoskentely ja hoitotyontekijoiden tyopanos keskittyy potilaan eika

juoksevien asioiden hoitoon.

5.3 Hoitohenkiloston paivittaisjohtamisen kehittaminen teho-osastolla

Teho-osaston vuorovastaavat sairaanhoitajat kokevat hoitohenkiloston paivittais-
johtamisessa olevan kehitettavaa. Vastaajien mukaan hoitohenkildston paivittais-
johtamista tulee uudistaa kehittdmalla vuorovastaavan sairaanhoitajan tyonku-
vaa, kehittamalla hoitohenkiloston sijoittelua helpottavia keinoja seka kehitta-
malla viestintda. Vuorovastaavan sairaanhoitajan tyonkuva kehittyy vastaa-
jien mukaan selkeyttamalla tyotehtavia. Vastaajat ehdottivat, ettéd vuorovastaa-
van sairaanhoitajan ty0aikaa tulee vapauttaa potilaiden koordinoinnista johtuvista

puheluista hoitohenkildoston tukemiseen.

Vuorovastaavalle sairaanhoitajalle itselleen tyonkuva selkeytyy vastaajien mu-
kaan toistojen avulla, mutta hoitohenkildston paivittaisjohtamisen tehtavissa on
epaselvyytta vuorovastaavan sairaanhoitajan ja lahiesihenkilon valilla. Myos hoi-
tohenkilostolle tulisi selkeyttaa vuorovastaavan tehtavat, jotta vuorovastaavan
tyopanosta kaytetaan tehokkaammin ja tyoparitydoskentely on parempaa. Myos
palautteen antamisen kulttuurin kehittamisella voisi edistaa hoitohenkiloston pai-
vittdisjohtamista. Vastaajat toivovat palautetta erityisesti vasta teho-osastolle tul-
leelta hoitohenkilostolta. Vasta tulleiden antama palaute voi olla arvokasta siksi,
koska vastaajat ajattelivat vasta tulleiden palautteen tuovan uutta nakokulmaa

vuorovastaavan sairaanhoitajan tydnkuvaan.

Vastaajat haluavat verrata omaa toimintaansa muiden teho-osastojen vuorovas-
taavien sairaanhoitajien toimintaan toteuttamalla Benchmarking -vierailun jollekin
toiselle teho-osastolle. Vierailun voisi toteuttaa saman sairaalan sisalla tai toisen
Yliopistollisen sairaalan teho-osastolla. Vastaajien mukaan yksi vuorovastaavista
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voisi kayda vierailulla ja kertoa kokemuksistaan muille esimerkiksi vuorovastaa-
vien koulutuspaivalla. Lisaksi systemaattisesti tarjottu koulutus henkilostdjohta-
misesta, simulaatiokoulutus hata- ja kiiretilanteista seka vuorovastaavien koulu-
tuspaivat vahvistavat vastaajien mielesta vuorovastaavan sairaanhoitajan tyon-

kuvaa.

Lisaksi asioiden jalkikasittely tulisi mahdollistaa useammin kuin harvoin toteutu-
villa vuorovastaavien koulutuspaivilla. Kaikissa haastattelutilanteissa syntyi kes-
kustelua siita, etta vuorovastaavien sairaanhoitajien valinen tiimityo tulee mah-
dollistaa tyoyksikossa. Tiimityon mahdollistamalla, vuorovastaavat sairaanhoita-
jat saavat kaipaamaansa tukea toisiltaan seka lahiesihenkildilta vaikeisiin hoito-

henkiloston johtamisen tilanteisiin.

Hoitohenkiloston sijoittelua helpottavia tekijoita tulee vastaajien mukaan ke-
hittaa tiimitydna. Vuorovastaavat sairaanhoitajat toivovat paivittaisjohtamisen
toimintaohjeiden yhteista tulkitsemista. Vuorovastaavien sairaanhoitajien tii-
missa, voi vastaajien mukaan miettia potilaspaikkasijoittelu-, lisdhenkildkunnan
halyttamisen seka muiden eri toimintaohjeiden tulkintaa ja kehittamista. Tiimi-
tyona vastaajat kykenisivat myos yhdessa tunnistamaan vaikeana pidetyn hoito-
henkiloston osaamisen tunnistamisen. Lisaksi useiden vastaajien mielesta on
epaselvaa pitkien yovuoroputkien tekevien hoitohenkildiden potilaspaikkasijoitte-
lun valinta ja potilaspaikan vaihtaminen kesken yovuorojen. Epaselvyydet toimin-

tatavoissa haastaa vastaajien mukaan hoitohenkiloston paivittaisjohtamista.

"Ettad miké se on niinku se protokolla, ettéa jos itte suostuu tekeen viis

y6té putkeen, niin missé kohtaa se sit vaihdetaan se potilas... tdé on

mulle jéény ihan mysteeriks.” (H2)
Vastaajien mukaan saatavilla olevia tietoja hoitohenkiloston korkean kuormituk-
sen arvioinnissa tulee hyodyntaa, jotta hoitohenkiloston tasapuolinen paivittais-
johtaminen toteutuu mututuntuman liséksi tietoon perustuen. Hoitohenkildston
korkeaa kuormitusta voi tunnistaa hoitohenkilon itse vahvuusvihkoon kirjaamasta
tiedosta hanen kokemasta kuormituksesta, mutta myos potilaan hoitoisuudesta
kertovista TISS-pisteista. Lisaksi vuorovastaavan sairaanhoitajan kokemus siita,
etta korkean hoitoisuuden potilas voi tarvita useamman hoitajan hoitamaan, pitaa
vastaajien mukaan hyodyntaa potilaspaikkasijoittelua ja hoitohenkildstomitoitusta

arvioidessa.
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Vuorovastaavan paivittaisjohtamisen apuvalineiden tulisi olla yhden vastaajan
mukaan digitaalisia. Paivittaisjohtamisen informaatiotaulun hyva idea tulee to-
teuttaa tietoteknisesti. Lisaksi vuorovastaavat sairaanhoitajat toivovat, etta hoito-
henkiloston poissaoloilmoitukset voi vastaanottaa esimerkiksi tekstiviestitse, jotta

puhelinliikennetta olisi vahemman.

Viestintaa tulee kehittaa vuorovastaavan sairaanhoitajan ndkemyksen mukaan
rauhoittamalla vuorovastaavien tydymparisto raportointiaikana, yhtenaistamalla
raportointikaytanteet, edistamalla ajantasaista tiedottamista vastaavan laakarin
ja vuorovastaavan sairaanhoitajan valilla seka vuorovastaavien kesken. Vastaa-
jien mukaan johdolle lahetettavissa paivittaisissa raporteissa tulee hyodyntaa au-

tomaattista tiedon keruuta kasin kirjattavien raporttien sijaan.

Vuorovastaavien sairaanhoitajien mukaan heidan raportointiinsa kaytettava aika
tulisi rauhoittaa. Vastaajien mukaan vuorovastaavan sairaanhoitajan tyopiste on
hektinen ja meluisa. Tyopisteen rauhoittaminen toteutuisi vastaajien mukaan si-
ten, ettd vuorovastaavan tyopisteen laheisyydessa ei olisi muuta henkilokuntaa
raportointiaikoina. Myos siirtamalla vuorovastaavan tyopiste rauhallisempaan si-
jaintiin teho-osaston kansliassa, esimerkiksi kaapiston tai sermin taakse, voisi

vastaajien mukaan auttaa raportointitilanteen rauhoittamisessa.

Raportointikaytanteita tulee vuorovastaavien sairaanhoitajien mielesta yhtenais-
taa. Vastaajien mielesta vuoronvaihtoraportin tulee onnistua sovitussa ajassa.
Raportilla tulee kayda lapi paapiirteet potilaiden hoidosta ilman yksityiskohtaista
tietoa laboratoriokokeista tai laakkeiden antonopeuksista. Suurin osa vastaajista
korosti, etta raportointiilomakkeen tulee tukea yleiskatsauksellista suullista rapor-
tointia, mutta yksittaiset vastaajat pitavat yksityiskohtaisemmasta raportointilo-
makkeen taytosta. He vastaajista, jotka kannattivat yleiskatsauksellista raporttia,
korostivat potilasta hoitavan hoitohenkilon tietamysta potilashoidollisista asi-

oista.

"Siit osastosta semmoinen niinku yleiskuva, ettd ei sun tarvi tietéa
Jokaista infuusion niinku vain, ettd milld milld vauhdilla norri nyt talla
hetkelld menee, ettéa tuota et semmonen véhén yleiskatsauksempi-
kin ehka niinku mun mielesta taas vastaavalle riittda...Oma hoitaja
kuitenkin tietaéa siité potilaasta sen voinnin kaikista tarkimmin.” (H8)
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Lahes kaikki vastaajista olivat sitd mielta, etta ajantasaista tiedottamista tulee ke-
hittda vastaavan laakarin ja vuorovastaavan sairaanhoitajan valilla. Ennen rapor-
tointiaikoja tulee vuorovastaavalle sairaanhoitajalle ja laakarille olla selvilla toteu-
tuva potilasliikenne ja riittava hoitohenkiloston maara. Vastaajien mielesta toteu-
tuva potilasliikenne selkeytyisi parhaiten niin, etta vastaava laakari kirjaisi ajanta-
saisesti tiedon toteutuvasta potilasliikenteesta potilaslistaan. Lisaksi Iaakareilta
halutaan potilastietojarjestelmaan kirjatut potilashoidolliset paivittaiset- ja fysiolo-
giset tavoitteet. Nama kirjatut tiedot edistavat hoitohenkildston ohjaamista hoito-

tyossa ja maariteltaessa riittavaa hoitohenkiloston maaraa.

Vuorovastaavien sairaanhoitajien valinen tiedottaminen on koettu tarkeaksi,
mutta toimivaa ajantasaista tiedotuskanavaa ei vastaajien mukaan ole. Sahkai-
sen viestinnan lisaksi vastaajien mielesta kasvokkain kaytavaa vuorovaikutusta
on lisattava, jotta asioiden kasittely ei jaa vain kahvihuoneeseen ja kaytaville. Li-
saksi muutama vastaajista tuo esiin, etta valtavien tietotarpeiden vuoksi vuoro-
vastaaville sairaanhoitajille halutaan lisaa koulutusta tai laiteajokortti tarkeista tie-
dettavista asioista. Hyvaa viestintaa edistetaan vastaajien mukaan myos silla,
ettd vuorovastaavien sairaanhoitajien ohjekansio on jarjestelty niin, etta se on
ajantasainen ja loogisesti eteneva. Vastaajat kokivat tarkeaksi sen, etta tarvittava

tieto 10ytyy yhdesta sijainnista.
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6 POHDINTA

6.1 Keskeisten tulosten tarkastelu ja kehittamisehdotukset

Tassa opinnaytetydssa vuorovastaaville sairaanhoitajille annettiin mahdollisuus
kuvata millaiseksi he kokevat hoitohenkiloston paivittaisjohtamisen, millaista tie-
toa he tehtavassaan hyodyntavat ja kuinka hoitohenkiloston paivittaisjohtamista
tulee heidan mukaansa kehittda teho-osastolla. Opinnaytetyon tulosten mukaan
keskeistd on se, ettd vuorovastaava sairaanhoitaja pyrkii paivittaisjohtaessaan
seka keventamaan hoitohenkiloston tyotaakkaa etta omaa tyotaakkaansa. Hyvin
toteutuva hoitohenkildston valinen tiimityo alentaa tulosten mukaan hoitohenki-
|6ston ja vuorovastaavan sairaanhoitajan tyokuormitusta teho-osastolla. Lisaksi
vuorovastaavan sairaanhoitajan tydhyvinvointia lisda hyvassa yhteistydssa mui-
den paivittaisjohtajien, eli lahiesihenkildiden, vastaavan laakarin ja muiden vuo-
rovastaavien sairaanhoitajien, kanssa toteutuva paivittaisjohtaminen. Vuorovas-
taavan sairaanhoitajan kuvataankin johtavan hoitohenkilostoa tiimityomaisesti la-
hijohdon, muiden vuorovastaavien seka vastuussa olevan laakarin kanssa (Con-
nelly, Yoder & Minner-Williams 2003, 298; Delamater & Hall 2018, 34; Goldblat,
Granot, Admi & Drach-Zahavy 2008, 45—46, 50; Husebg & Olsen 2019, 1; Lund-
grén-Laine 2013, 16; Viitala 2021, 163).

Hoitohenkildston paivittaisjohtamista haastaviin tekijoihin tulee kiinnittda huo-
miota, koska hektinen tydymparistod ja muuttuvat tilanteet kuormittavat vuorovas-
taavaa sairaanhoitajaa. Admi ja Eilon-Moshe (2016, 55) seka Doherty, Hunter,
McCurry ja Asselin (2022, 200) mielesta selkeilla toimintaohjeilla ja protokollilla
muuttuvissa ja hektisissa tilanteissa vuorovastaava sairaanhoitaja kykenee toi-
mimaan. Taman opinnaytetydn vastaajat olivat yhta mielta siita, etta protokollat
tuovat turvaa ja poistavat epavarmuutta vaikeissa tilanteissa. Spiva ynna muut
(2020, 101-102) osoittivat, ettd kompleksisen roolin tueksi vuorovastaavalle sai-
raanhoitajalle tarvitaan koulutusta psyykkisen kuormituksen hallitsemisesta, kriit-
tisesta ajattelusta ja paatoksenteosta seka henkilosto- etta hallinnollisesta johta-
misesta. Taman opinnaytetydn tulosten mukaan johtamiskoulutuksen ja Kiireti-
lanteiden simulaatiokoulutuksen lisaksi, paivittaisjohtajien valista tiimityota tulee
kehittaa. Paivittaisjohtajien timissa vuorovastaavat sairaanhoitajat kykenevat te-
kemaan jalkikasittelyd haastavista hoitohenkildston paivittaisjohtamisen tilan-

teista, mutta myos kasitella yhdessa toimintaohjeistuksia ja kehittaa toimintaa.
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Tulosten mukaan vuorovastaavan sairaanhoitajan on tarkea tuntea hoitohenki-
|6ston osaaminen ja tyoskentelytavat. Vuorovastaava sairaanhoitaja kuormittuu
ja hoitohenkildston tydhyvinvointi vahenee, jos hoitohenkilon osaamistaso jate-
taan potilaspaikkasijoittelussa huomiotta. Myés Doherty ynna muut (2022,201)
totesivat, etta hoitohenkiloston persoonallisuus, kliiniset taidot ja kyvykkyys tehda
paatoksia ovat vuorovastaavalle sairaanhoitajalle merkityksellista tietoa. Pelto-
sen, Ludgrén-Laineen ja Salanteran (2016, 248) mukaan vuorovastaava sairaan-
hoitaja hyodyntaa tietoa hoitohenkilostotilanteesta ja senhetkisesta kokonaisti-
lanteesta keraamalla tietoa elektronisesti ja manuaalisesti kirjatuista lahteista.
Taman opinnaytetydn mukaan vuorovastaava sairaanhoitaja voi joskus jattaa tie-
toisesti huomiotta hoitohenkildston persoonallisuudesta johtuvat tekijat paivittais-

johtaessaan tasa-arvoisesti hoitohenkilostoa.

Ajoittain hoitohenkilostdon osaamisen arvioiminen on vuorovastaavalle sairaan-
hoitajalle tdman opinnaytetyon tulosten mukaan vaikeaa. Vuorovastaavien sai-
raanhoitajien oma hiljaisena tietona oleva nakemys ja talla hetkella saatavilla
oleva ekspilisiittinen tieto hoitohenkiloston osaamisesta, ei ole riittava hoitohenki-
|6stdn paivittaisjohtamiseen. Lundgrén-Laineen ynna muiden (2011, 4-5) mu-
kaan vuorovastaava sairaanhoitaja arvioi hoitohenkiloston osaamista myos sai-
raanhoitaja kollegoiden kanssa. Myos Miller ja Buerhaus (2013, 45) osoittivat,
ettd vuorovastaava sairaanhoitaja konsultoi paivittaisessa tehtavassa muita hoi-
totiimin jasenia. Kehittamisehdotuksena tulosten mukaan on, etta hoitohenkilos-
ton osaamista tulee arvioida paivittaisjohtajien tiimissa. Lisaksi tulosten mukaan
on jarkevaa hyoddyntaa myos potilastietojarjestelmasta saatavaa tietoa potilaiden
hoitoisuudesta. Monipuolisesti keratyn tiedon avulla vuorovastaavan sairaanhoi-
tajan voi olla helpompi arvioida riittava hoitohenkildon osaaminen suhteessa poti-

laan hoitoisuuteen.

Tiedolla johtamiseen tulee kiinnittaa teho-osaston hoitohenkildston paivittaisjoh-
tamisessa huomiota, koska Nonaka ja Toyaman (1996, 834) mukaan ymparisto,
henkilo itse, rynman toiminta ja organisaatio luovat jokainen osansa uuden tiedon
valossa tehtaviin toimintojen sisaistamiseen ja kayttoonottoon. Vuorovastaavat
sairaanhoitajat voisivat esimerkiksi tydpajassa pohtia keinoja siihen, mika tieto
olisi merkityksellista sitouttaa osaksi hoitohenkildoston paivittaisjohtamista. Teho-

osaston kehittamistydssa tulee hyodyntaa taman opinnaytetyon tuloksissa esitet-
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tyja tietoja. TyOpajassa tiimina tunnistettaisiin selkea ongelma, jota halutaan ke-
hittdd. Ongelmasta eroon pyritdan luomalla uutta tietoa SECI-prosessin avulla
(Nonaka & Toyama 2003, 2, 4-5). SECI-prosessin avulla hiljaisena olevaa tietoa
voidaan muuttaa tietamykseksi vertaamalla sita aiemmista tutkimuksista ja tasta
opinnaytetyosta Ioydettyyn tietoon seka kaytannon kokemukseen. Luotu tietamys
edistaisi monipuoliseen tietoon perustuvaa ja tasa-arvoista hoitohenkiloston pai-

vittaisjohtamista vuorovastaavan sairaanhoitajan nakokulmasta.

Vuorovastaavalle sairaanhoitajalle on tarkeaa, etta jokainen potilas saa tarvitse-
mansa laadukkaan hoidon. Vaihtelevuus hoitohenkiloston osaamisessa ja poti-
laiden hoitoisuudessa vaikuttavat tulosten mukaan merkittavasti siihen, kuinka
kuormittavaa hoitohenkildston paivittaisjohtaminen on vuorovastaavalle sairaan-
hoitajalle. Myds Kalisch, Weaver ja Salas (2009, 302) tunnistivat, ettd vuorovas-

taava sairaanhoitaja on vastuussa siita, etta hoitotyd on laadukkaasti toteutunut.

Vuorovastaavan sairaanhoitajan apua tarvitaan usealla potilaspaikalla saman ai-
kaisesti, kun hoitohenkildston osaaminen on matalampi. Tulosten mukaan taman
takia vuorovastaavan sairaanhoitajan aika laadukkaasti toteutuvan hoitotyon
seuraamiseen vahenee. Myos Rankinin ynna muiden (2016, 373) mukaan vuo-
rovastaava sairaanhoitaja kokee haastavaksi sen, ettei heidan aikansa riita sai-
raanhoitajien tukemiseen ja ohjaamiseen. Vuorovastaava sairaanhoitaja pyrkii ta-
man opinnaytetyon tulosten mukaan edistamaan laadukasta hoitotyota mahdol-
listamalla tyoparityoskentelyn. Hyvin toteutuvassa tyOparitydskentelyssa hoito-
henkilot saavat, vuorovastaavan sairaanhoitajan avun lisaksi, fyysista apua ja tu-
kea hoitotydon paatdksentekoon tydpariltaan. Potilaat sijoitellaan teho-osaston po-
tilaspaikoille tyoparityoskentelyn mahdollistavalla tavalla. Lisaksi hoitohenkilos-

ton osaaminen jaetaan tasaisesti potilaspaikoille.

Tulosten mukaan myds sujuva viestinta edistaa tiimityoskentelya ja alentaa eri-
tyisesti vuorovastaavan sairaanhoitajan tydkuormitusta. Viestinnan kehittaminen
on tulosten mukaan tarkeaa, koska jos viesti ei kulje hoitotyon paivittaisjohtajien
valilla, vaikeutuu vuorovastaavan sairaanhoitajan oikea aikainen ja tasa-arvoinen
hoitohenkildston johtaminen. Viestinta vuorovastaavan sairaanhoitajan ja vastaa-
van laakarin valilld on oltava sujuvaa, koska vuorovastaavalla sairaanhoitajalla
taytyy olla ymmarrys koko teho-osaston sen hetkisesta ja tulevasta toiminnasta.

Myo6s Lundgrén-Laine ynna muut (2011, 4-5) tunnistivat, ettd vuorovastaavan
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sairaanhoitajan tiedon tulee olla ajantasaista. Ajantasaisen tiedon avulla vuoro-
vastaava sairaanhoitaja osaa kohdistaa hoitohenkilostoresurssit teho-osaston
laadukkaan hoidon vaatimalla tavalla. Kalisch, Weaver ja Salasin (2009, 303—
304) mukaan hoitohenkildston valista hyvaa tiimityota voi estaa kyvyttomyys tyo-
parityoskentelyyn, tietamattomyys muiden tyotaakasta ja -ajasta seka huono tie-
don kulku raportointitilanteissa. Taman opinnaytetyon keskeisten tulosten mu-
kaan tiimitydmaisen hoitohenkildston paivittaisjohtamisen toteutumiseen tarvi-

taan paivittaisjohtajien valilla saanndllisyytta ja aikaa.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkija on vastuussa luotettavan laadullisen tutkimuksen toteutumisesta, silla ha-
nen rehellisyytensa ja tehdyt valinnat vaikuttavat tutkimustapaan ja -tulokseen
(Eskola & Suoranta 2000, 210). Tieteellisen tutkimuksen tulee olla reliaabeli, el
toistettavissa, seka validi, eli pateva ja lapinakyva (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2010, 231; Vilkka 2021,126). Juuti ja Puusa (2020, 167, 171) toteavat, etta laa-
dullinen tutkimus on saavuttanut luotettavuutensa ollessaan yleistettava, uskot-

tava, luotettava ja eettisesti toteutettu.

Aiheen ideoinnin aloitin omista mielenkiinnon kohteista aiempia tutkimuksia sela-
ten. Aiheen valintaa ohjasivat koulutuskohtaiset kompetenssit, esihenkilotyohon
valmistautuminen seka palveluiden johtaminen, kehittaminen ja uudistaminen.
Lopullinen aihevalinta tapahtui yhteistydssa toimeksiantajani kanssa, silla he ko-
kivat tarpeen kehittda ja vahvistaa vuorovastaavan sairaanhoitajan toimenkuvaa
ja perehdytysta. Tiedolla johtamisen nakdokulma nousi omista mielenkiinnon koh-

teistani. Maaliskuussa 2022 toimeksiantaja vahvisti opinnaytetydsuunnitelman.

Tutkin opinnaytetydssani oman tyopaikkani sairaanhoitajakollegoita, jotka toimi-
vat vuorovastaavina. Sisaistin, etta olin sisapiirildinen vaikken itse toimi vuoro-
vastaavana sairaanhoitajana. Juvosen (2017, 345) mukaan sisapiirihaastattelijan
haasteena voi olla pysya objektiivisena tutkijana aiheen rajauksesta lahtien. Si-
saistin, ettd haasteenani oli pysya tutkimustydssa puolueettomana tutkimuson-
gelman rajauksesta lahtien, niin rajata ettei henkildokohtainen tietoni ohjannut lii-
kaa tutkimusta. Liséksi haasteenani oli tutkimusaiheen rajaus tarpeeksi selkeasti,

eika liian laajasti.
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Tutkimuksessa esille nouseva tuntemattomana ollut tieto voi ohjata tutkimuksen
suuntaa ennakkoajatuksia vastakkaiseen suuntaan (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2010, 161). Aineistonkeruun ja tutkimusaineiston kasittelyn aikana ymmar-
rykseni kasitteiden moninaisuudesta ja monitulkintaisuudesta lisaantyi. Kysyin
haastattelutilanteissa tasmennyksia vuorovastaavilta sairaanhoitajilta heidan na-
kemyksistansa kasitteista paivittaisjohtaminen ja henkilostdjohtaminen, koska
ymmarrys johtamisen kasitteista vaikutti monitahoiselta. My0s aineistonkeruun ja
tutkimusaineiston analyysin aikana lisaantyi ymmarrys kasitteiden moninaisuu-

desta ja monitulkintaisuudesta.

Tiedostin, etta tutkijana tein tulkintoja muiden tulkitsemasta kokemuksesta. Huo-
mioin aineiston avoimen tulkinnan olevan haastavaa, koska Puusan (2020, 99,
101, 103—-104) mukaan tutkija tulkitsee aineistoa aina oman nykyisen tietonsa ja
valitsemansa viitekehyksen kautta, eika ennalta tiedetty saa ohjata tulkintaa.
Avoimin mielin tehty aineiston analyysi ja opinnaytetydraportissa esiin tuotu tut-
kijan kokemus tutkittavien nakdkulmasta tuovat luotettavuutta laadulliseen tutki-
mukseen (Jokinen 2021; Perttula 2009, 143.144). Luotettavuutta vahvistaa kat-

tava tutkimusraportti, jonka liitteend on aineiston analyysitaulukot (Liite 4.).

Aineiston analyysivaihe venyi pitkaksi aikataulullisten haasteiden ja laajan aineis-
ton kasittelyvaikeuksien vuoksi. Otettuani kriittista etaisyytta aineistoon ja palaa-
malla alkuperaiseen aineistoon useasti analyysi vaiheessa, aineiston kasittely ja
luokkajako selkeytyi. Kriittisen etaisyyden avulla varmistuin siita, etta aineiston
analyysi toteutui avoimesti. On kuitenkin huomioitava, etta tiedon hyddyntamisen
kokonaisuudessa kulttuurisen tiedon hyddyntaminen jai listauksen tasolle, koska

paaluokan alapuolelle ei muodostunut kuin yksi ylaluokka.

Lahestyin tutkimuskohdetta heidan luonnollisessa ymparistdssaan huomioiden
tutkittavien nakdékulman. Pyrin ymmartamaan tutkittavien kokemuksia ja annoin
heille teoreettisesti mielekkaan tulkinnan ilmidsta aiemman teoreettisen tiedon
kanssa vuoropuhuen. (Puusa & Juuti 2020, 79; Vilkka 2021, 79; Jokinen 2021.)
Kattava tutkimusraportti sisalsi sisallénanalyysitaulukot (liite 4), jonka avulla pyrin
lapinakyvyyteen. Laadullisen tutkimuksen lukijalle annetaan mahdollisuus arvi-
oida tutkimuksen luotettavuus (Suojanen 2004; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2010, 232). Tein ensimmaista kertaa laadullista tutkimusta, jonka vuoksi myds

tutkimuskirjallisuuteen palasin jokaisessa vaiheessa. Koen onnistuneeni Vilkan



39

(2021, 125) korostamassa kyvyssa, jossa tutkijalta odotetaan kykya kuvata ja pe-
rustella tekemiaan valintoja seka arvioida tutkimuksen toimivuutta tutkimustavoit-

teiden nakokulmasta.

6.3 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimuskohtaisesti arvioituja eettisia kysymyksia pohdin aiheeni rajauksesta tut-
kimuksellisen kehittamistyoni loppusanoihin saakka. Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta (2023) on koostanut keskeisimmat keinot hyvan tieteellisen kaytannon
toteuttamiseen, joita sitouduin noudattamaan. Naiden keinojen mukaisesti nou-
datin rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta kaikissa opinnaytetyon vaiheissa.
Huomioin muiden tutkijoiden saavutukset kunnioittavasti ja heidan saavutuk-
siinsa viittasin asianmukaisesti toteutuneessa opinnaytetyon raportoinnissa.
Opinnaytetyo tarkastettiin plagioinnin tunnistavan tekstinvertailuohjelma Turni-

tilla.

Tein opinnaytetydosopimuksen Lapin ammattikorkeakoulun, opinnaytetyon ohjaa-
jan ja toimeksiantajani kanssa. Toimeksiantajan ohjeistuksen, opinnaytetyossa
hyddynnettavan HUSIin henkilokunnan vuoksi, ja hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti hain tutkimusluvan opinnaytetydn ohjaajan hyvaksyttya opinnayte-
tyonsuunnitelman. Tutkimuslupaan tarvittiin opinnaytetydosuunnitelman tiivistel-
man lisaksi rekisteliseloste- ja vaikutustenarviointilomake, salassapito- ja tietotur-
vasitoumus, tutkittavalle allekirjoitettavaksi annettava suostumus (lite 2.) seka
tiedote tutkittavalle (liite 1.).

Keskustelin toimeksiantajan kanssa tutkimuksen kohderyhman rajauksesta ja
paadyttiin siihen, ettei ketaan tutkimusympariston vuorovastaavista sairaanhoita-
jista rajattu tutkimuksen ulkopuolelle. Ihmisarvoisuus on tutkittaessa ensiarvoista
ja tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2010, 25). Osallistujille taattiin vapaaehtoisuus. Viestin mahdollisuu-
desta keskeyttaa tai peruuttaa osallistumisensa (liite 1. ja liite 2.) missa tahansa
vaiheessa ennen tutkimuksen valmistumista kuten Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta (2021) ohjeistaa. Eettisena haasteena on Juvosen (2017,352) mukaan se,
etta olin haastattelijana sisapiirildinen, mutten kokenut, ettd haastattelutilanne
olisi tasta syysta jaanyt vajavaiseksi. Koin, etta tutun haastattelijan tuoma tuki
ryhmalle lisasi ja rikasti haastattelutilanteessa syntynytta keskustelua. Ohjasin

haastattelijana keskustelua tutkimuskysymyksiin vastaavaksi, vaikka keskustelu
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etenikin melko vapaasti. Kasitevirheiden mahdollisuus myds pieneni, kun ymmar-

ran teho-osaston sanaston.

Tallensin opinnaytetyon aineiston tieteellisen tiedon kasittelyn vaatimuksia toteut-
taen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2021) ja sitouduin noudattamaan EU:n tietosuoja-asetusta (2016/679). Paasy ai-
neistoon oli vain minulla. Aineisto sailytettiin salasanoilla suojatuilla kahdella eri
verkkolevylla ja Tutkittavan suostumus -lomake sailytettiin toimeksiantajan luki-
tussa tilassa suljetussa kirjekuoressa. Toteutin tutkittavien henkilotietojen pseu-
donymisoinnin aineiston litteroinnin yhteydessa. Aineistoa ei sailyteta jatkokayt-

toa varten, vaan havitan sen asianmukaisesti opinnaytetyon julkaisun jalkeen.

Tassa opinnaytetydssa hyddynsin paljon englanninkielista lahdeaineistoa, mika
on voinut aiheuttaa kdannosvirheita. Aineiston keruuta edesauttoi kuitenkin se,
ettd vuorovastaavaa sairaanhoitajaa kuvaavat kasitteet "charge nurse” ja ”shift
leader” vaikuttivat melko vakiintuneilta. Artikkeliaineistojen etsimista haastoi kui-
tenkin se, ettd vuorovastaavaa sairaanhoitajaa ei ole mielletty suoranaisesti hoi-
tohenkiloston paivittaisjohtajaksi. Teho-osastolla toimivaa vuorovastaavaa sai-
raanhoitajaa ei ole myoskaan kansallisesti eika kansainvalisesti tutkittu paljoa.
Kansainvalisista ja kansallisista tutkimuksista nousi kuitenkin paljon samankaltai-
suuksia akuuttinoitoymparistossa tydskentelevan vuorovastaavan sairaanhoita-
jan tyonkuvaa tarkastellessa, jonka perusteella pystyin vastaamaan kysymyk-
seen "millaista teho-osaston vuorovastaavan sairaanhoitajan hoitohenkiloston

paivittaisjohtaminen on?”.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyossani syvennyttiin vuorovastaavan sairaanhoitajan hoitohenkiloston
paivittaisjohtamiseen ja siind hyddynnettavaan tietoon. Vaikka vuorovastaavan
rooli on tunnistettu, niin vuorovastaava sairaanhoitaja ei ollut aiemmassa tutki-
muskirjallisuudessa selkeasti hoitohenkiloston paivittaisjohtajaksi tunnistettu.
Myds tdman opinnaytetyon haastattelutilanteissa oli keskustelua siita, ettd vuo-
rovastaavat sairaanhoitajat eivat tunnista itseaan hoitohenkilostdon paivittaisjoh-
tajaksi. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittaa, nouseeko samoja

hoitohenkiloston paivittaisjohtamista edistavia ja haastavia tekijoita, eri hyvinvoin-
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tialueiden teho-osastoilla. Taman myo6ta teho-osaston vuorovastaava sairaanhoi-
taja voitaisiin todeta selkeasti hoitohenkildston paivittaisjohtajaksi. Myos hoito-

henkiloston paivittaisjohtamisen kehittaminen valtakunnallisesti mahdollistuisi.

Valtakunnallisen tutkimisen lisaksi tata tutkimuksellista kehittamistyota olisi mie-
lenkiintoista jatkaa niin, etta selvitettaisiin hoitohenkiloston nakemys teho-osas-
tolla vuorovastaavan sairaanhoitajan toteuttamasta hoitohenkiloston paivittais-
johtamisesta. Tutkimuksen avulla voitaisiin verrata seka paivittaisjohtajan etta
hoitohenkiloiden nakemyksia hyvin toteutuvasta tyohyvinvointia lisaavasta hoito-
henkiloston paivittaisjohtamisesta. Tyohyvinvointia lisaavia tekijoita vahvista-
malla, kyettaisiin paremman tyohyvinvoinnin lisaksi lisadamaan myos pito- ja ve-

tovoimaa tyoyksikoissa.
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Liite 1. Tiedote opinnaytetydsta vuorovastaavalle sairaanhoitajalle

TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA
2.6.2022

Arvoisa vuorovastaavana toimiva kollega,

opiskelen Lapin ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa koulutusohjel-
massa Terveyspalveluiden johtaminen ja kehittaminen. Teen opinndytetydna tutkimusta vuoro-
vastaavien sairaanhoitajien kokemuksesta hoitohenkiloston paivittaisjohtamisesta seka siita,
millaista tietoa te hyddynnéatte tassa roolissa. Lisdksi tarkoituksena on koota vuorovastaavien
sairaanhoitajien nakemyksia teho-osaston hoitohenkiloston paivittdisjohtamisen kehittamis-
kohteista.

Pyydan sinua, vuorovastaava sairaanhoitaja, osallistumaan haastattelututkimukseeni, jonka tar-
koituksena on tuoda teidan kokemustanne nakyvaksi, jonka pohjalta voidaan kehittda, vahvistaa
tai yhtenaistaa vuorovastaavan toimenkuvaa.

Tutkimukseen osallistutaan tydajalla tydpaikallamme. Pyrin tarjoamaan kaikille halukkaille mah-
dollisuuden osallistua tutkimukseen kesan aikana. Aineistonkeruumenetelmana on ryhmatee-
mahaastattelu ja tavoitteenani on pitda kolme 3—4 osallistujan ryhmaa. Haastattelun arvioitu
kesto on 45-60min. Analysoin aineiston sisdllonanalyysin keinoin.

Tutkimukselle ei ole rahoitusta. Osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja luottamukseen.
Vain tutkijalla on paasy tutkimusaineistoon, joka sdilytetaan verkkolevyllani. Keraan henkiltie-
toja vain tutkimuksen suostumuslomakkeeseen ja turvaan osallistujien anonymiteetin tutkimus-
aineiston analysoinnissa. Tutkimukseen suostumisen voi keskeyttda tai peruuttaa missa tahansa
vaiheessa syytd ilmoittamatta. Havitan tutkimusaineiston tutkimuksen valmistuttua. Opinndyte-
tyo on julkinen ja se julkaistaan Theseus -tietokannassa opinndytetyon valmistuttua joulukuussa
2022.

IImoita minulle sahkopostitse tai kasvotusten mielenkiinnostasi osallistua tutkimukseen. Haas-
tattelutilanteessa pyydan sinulta kirjallisen suostumuksen opinnaytetyéhon osallistumisesta. Li-
satietoja tutkimuksesta voit kysya minulta.

Kesaisin terveisin,

Emma Viippola
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Liite 2. Tutkittavan suostumus.

TUTKITTAVAN SUOSTUMUS

4.4.2022

Kuvaus teho-osaston vuorovastaavan sairaanhoitajan kokemuksesta ja tiedon kdytosta hen-
kiléston paivittdisjohtamisessa.

Osallistun pyynnosta ylla mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvailla teho-osas-
ton vuorovastaavan sairaanhoitajan kokemuksia ja tiedon kdyttéa henkiloston paivittdisjohta-
misessa ja sen kehittdmisessa. Olen perehtynyt tutkimustiedotteeseen, josta olen saanut riitta-
van selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuk-
seen mahdollisesti liittyvistd hyodyista ja riskeistd. Minulla on ollut mahdollisuus esittdaa kysy-
myksia ja olen saanut tutkimukseen liittyviin kysymyksiin riittavan vastauksen.

Tiedan tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerdamisesta, kasittelysta ja luo-
vuttamisesta. Minulla on ollut mahdollisuus tutustua tutkimukseen liittyvaan tietosuojaselos-
teeseen.

Tiedan, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voin keskeyttda osallistumiseni
missd tahansa tutkimuksen vaiheessa, jolloin minulta siihen asti kerettya tietoa voidaan edelleen
kayttaa tutkimuksessa. Minulla on my6s mahdollisuus peruuttaa suostumukseni tutkimukseen,
jolloin mitddan antamaani tietoa ei voida kayttaa tutkimuksessa. Jo analysoidusta tai julkaistuista
tutkimustuloksista tietoja ei kuitenkaan voida jalkikdteen poistaa. Tutkimuksesta kieltdytymi-
nen, sen keskeyttaminen tai suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta asemaani teho-osaston
vuorovastaavana sairaanhoitajana.

Allekirjoituksella vahvistan osallistumiseni tahdn tutkimukseen.

paikka paivamaara

allekirjoitus ja nimenselvennyt

Alkuperdinen allekirjoitettu Tutkittavan suostumuslomake jaa tutkijan arkistoon, tutkittava saa
kopion. Opinndytetyon valmistuttua, aineisto ja allekirjoitettu suostumuslomake havitetaan tie-
toturvallisesti.
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Liite 3. Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustat: Kuinka kauan olet toiminut vuorovastaavana teho-osastolla <3, >3 vai >6 vuotta?

1. Hoitohenkildston paivittdisjohtaminen
a. Millaiseksi koet hoitohenkildston paivittdisjohtamisen?
i. Mita sisaltyy hoitohenkildstdn paivittdisjohtamiseen?
ii. Miten johdat hoitohenkilostda padivittdisessa toiminnassa?
iii. Mita erityispiirteita koet tehohoitoympariston hoitohenkiloston paivit-
taisjohtamisessa olevan?
iv. Koetko saavasi hoitohenkiloston paivittdisjohtamiseen riittavasti tu-
kea?
2. Tiedon hyddyntaminen hoitohenkildston paivittdisjohtamisessa
a. Millaista tietoa hyédynnat hoitohenkil6ston paivittdisjohtamisessa?
i. Kuinka tieto on saatavilla?
ii. Millaiseksi koet tiedon jakamisen?
3. Hoitohenkiloston paivittaisjohtamisen kehittdminen
a. Miten kehittaisit hoitohenkiloston paivittdisjohtamista vuorovastaavan tehta-
vdssa?
Muuta huomioitavaa vuorovastaavan hoitohenkildston paivittdisjohtamisesta?
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Liite 4. 1(9) Analyysitaulukot tutkimuskysymyksittain

MILLAISIA KOKEMUKSIA TEHO-OSASTON VUOROVASTAAVALLA SAIRAANHOITAJALLA ON HOITOHENKILOSTON PAIVITTAISJOHTAMISESTA?

ALALUOKAT

YLALUOKAT

PAALUOKAT

Fyysistd apua tarvitsevien huomioiminen

Paatoksentekoon tukea tarvitsevien huomioiminen

Korkean hoitoisuuden potilaiden sijoittelua ei vierekkaisille po-
tilaspaikoille

Korkean hoitoisuuden potilailla hyddynnetaan paallekkaista
tyOaikaa

Korkean hoitoisuuden potilaiden hoitovastuun tasainen jakau-
tuminen

Osaamisen kehittymisen mahdollistaminen potilaspaikkasijoit-
telun avulla

Tiimityoskentelyn toteutumisen edistaminen tyoparien valilla

Vuorovastaavan kanssa hyvin toteutuva tiimityo

Ty6aikapankkivapaatuntien mydntaminen

Tyohyvinvointia lisdava viestinta

Hoitohenkildstdn tydhyvinvoinnin edistaminen

Hoitohenkil6ston riittdva osaaminen

Riittdava hoitohenkildstéresurssi suhteessa potilaiden hoitoisuu-
teen

Hoitohenkildstén osaamisen tunnistaminen

Selkedt hoitohenkiloston paivittdisjohtamisen tehtavat

Kollegiaalinen tuki muilta vuorovastaavilta ja lahiesihenkil6ilta

Toimintaohjeistuksista saatava tuki

Kehittava palaute hoitohenkilostélta

Paivittdisjohtaminen hyvassa yhteistyossa vastaavan ladkarin
kanssa

Laadukkaasti toteutettu hoitotyo

Vuorovastaavan tyokuormituksen vahentdaminen

Hoitohenkiloston paivittaisjohtamista edistavat tekijat

Hoitajaldhtoinen paatoksentekokulttuuri potilashoidossa

Huonosti tunnistettu hoitohenkil6ston kuormittuneisuus

Hoitohenkildston osaamistason huomiotta jattdminen potilas
paikkasijoittelussa

Hoitohenkildston tyéhyvinvointia heikentdvat tekijat

Hoitohenkildston paivittdisjohtamista haastavat tekijat
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Ty6vuorokohtaisesti paljon vasta tullutta hoitohenkilstoa

Lisdantynyt avuntarve, kun hoitohenkildston osaaminen on al-
haisempi

Tunnistamaton hoitohenkil6ston osaaminen

Riittdmaton hoitohenkildstoresurssi

Tyokyvyttdmyys tydvuorossa olevalla hoitohenkil1la

Toimimaton tyoparityoskentely

Tybaikapankkivapaiden pyytaminen kiireisen tydvuoron aikana

Korkean hoitoisuuden potilaiden lisddntyva maara

Joka paikan apuna oleminen

Akilliset muutokset potilasliikenteessa

Tybvuorokohtaisen osaamisen tason ja potilaiden hoitoisuuden
vaihtelevuus

Epdvarmuus paivittdisjohtamisesta poikkeus- tai katastrofitilan-
teessa

Epdvarmuus vaadituista paivittdisjohtamisen tehtavista

Huonossa yhteistydssd toteutuva paivittdisjohtaminen vastaa-
van laakarin kanssa

Vuorovastaavalle kuulumattomien tieto- ja laiteteknisten asioi-
den hoitaminen

Toimintaohjeiden vaikea saatavuus

Epaselvyys yhdenmukaisten halytyskorvauskadytantdjen noudat-
tamisessa

Tyo6rauhan puute

Vuorovastaavan kuormitusta lisdavat tekijat

Hoitohenkildston valiset ristiriitatilanteet

Asiallisen viestinnan toteuttamisen vaikeus vuorovastaavan ja
hoitohenkil6ston valilla

Vaitiolovelvollisuutta haastavat tilanteet

Haaste pyytda apua tai keskustella vaikeista hoitohenkilostoa
koskevista asioista ldahiesihenkil6iden kanssa

Riittdmaton mahdollisuus purkaa vaikeita hoitohenkilostoa kos-
kevia tilanteita vuorovastaavien kesken

Huono tiedon kulku paivittaisjohtamiseen liittyvista asioista

Vuorovaikutuksen haasteet
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Psykososiaalisten tekijoiden vaikutus hoitohenkilston johtami-
seen

Eriarvoisuus halytyskorvauskaytannoissa

Tasa-arvoisen paivittaisjohtamisen toteuttamisen haasteet

Vastuu kokonaiskuvan yllapitamisesta

Teho-osaston toiminnan organisointi kaikkien sidosryhmien va-
lilla

Vastuu hoitohenkildston johtamisesta poikkeus- ja katastrofiti-
lanteessa

Vastuu teho-osaston kokonaistilanteen hallitsemisesta

Varmistaa laadukkaan hoitotyon toteutumisen ohjaamalla hoi-
tohenkil6stoa

Varmistaa laadukkaan hoitotydn toteutumisen ottamalla vas-
tuuta potilaiden hoidosta

Vastuu laadukkaan hoitotyon toteutumisesta

Vastuun kantaminen
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Liite 4. 4(9) Analyysitaulukot tutkimuskysymyksittain

MILLAISTA TIETOA VUOROVASTAAVA SAIRAANHOITAJA HYODYNTAA TEHO-OSASTON HOITOHENKILOSTON PAIVITTAISJIOHTAMISESSA?

ALALUOKAT

YLALUOKAT

PAALUOKAT

Salassa pidetty tieto raskaana olevasta hoitohenki-
|osta

Vaitiolovelvollisuutta vaativat tiedot hoitohenkil6s-
ton poissaoloista

Arvio hoitohenkilon tyokyvykkyydesta

Ndkemys hoitohenkilén voimakkaan persoonalli-
suuden vaikutuksesta hoitotyohon

Hiljainen tieto hoitohenkildston henkilokohtaisista
hoitotyota rajoittavista tekijoista

Nakemys riittavasta hoitohenkilén osaamisesta suh-
teutettuna potilaan hoitoisuuteen

Oma kokemus hoitohenkilén osaamisesta

Hiljaisena tietona muilta hoitohenkililta vuorovas-
taavalle siirtynyt tieto hoitohenkiloston osaami-
sesta

Kokeneen (>2 vuotta teho-osastolla tydskennelleen)
hoitohenkildn osaamiseen luottaminen

Tietamys hoitohenkilon kielitaidosta

Ndkemys hoitohenkilon tydskentelytavoista ja -no-
peudesta

Nakemys siita, etta vasta tullut tarvitsee enemman
tukea hoitotyohon

Nakemys siita, ettd osaaminen kehittyy hoitohenki-
|6iden valisellda mallioppimisella

Nakemys hoitohenkildston osaamisesta

Kasitys hoitohenkiloston valisista hyvista sosiaali-
sista suhteista

Kasitys hoitohenkildstdn valisista huonoista sosiaali-
sista suhteista

Nakemys hoitohenkildiden sosiaalisten suhteiden
vaikutuksesta potilaspaikkasijoitteluun

Hiljaista tietoa
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Omat vapaa-ajan sosiaaliset suhteet hoitohenkilds-
ton kanssa

Nakemys tasapainoisesta tyoparitydskentelyn to-
teutumisesta

Nakemys huonosta tyoparista

Huonosti toteutuvan tydparityoskentelyn huomioi-
minen hoitohenkiloston lisdantyneessa avun tar-
peessa

Raportoitu tieto potilaiden hoitoisuudesta

Kysytty lisatieto potilaan hoitoisuudesta hoitavalta
hoitohenkil6lta

Raportoitu tieto toteutuvista tai tulevista hoitohen-
kiloston erityisosaamista vaativista laitehoidoista

Kirjattu tieto potilaan paivittdisista tavoitteista ja
vuorovastaavien raporttilomakkeelle kirjatuista hoi-
totiedoista kuten laakityksesta

Kirjattu ja suullisesti raportoitu tieto riittavasta hoi-
tajamitoituksesta suhteessa potilaiden hoitoisuu-
teen

Potilaiden hoitoisuus

Raportoitu tieto teho-osastolta pois siirtyvista ja
teho-osastolle tulevista potilaista

Raportoitu tieto ladkarilta tai hoitavalta hoitajalta
tulevista teho-osaston ulkopuolisista tutkimuksista

Toteutuva potilasliikenne

Opittu tieto siitd, ettd kokemattomampi hoitohen-
kilo voi tukeutua kokeneempaan kollegaan tyopari-
tyoskentelyssa

Listattu tieto hoitohenkil6stdn erityisosaamisesta

Listattu tieto hoitohenkildston perehdytyksen ta-
sosta

Yleinen tieto raskaana olevista hoitohenkildista

Tieto hoitohenkiloston osaamisesta seka hoitotyota
rajoittavista tekijoista

Eksplisiittista tietoa
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Vahvuusvihkoon kirjattu tieto tyévuorokohtaisesta
hoitohenkilostdon lukumaarasta

Vahvuusvihkoon kirjattu ajantasainen tieto hoito-
henkiloston poissaoloista

Vahvuusvihkossa oleva kirjattu tieto paallekkaisesta
tyGajasta

Paikalla oleva hoitohenkilosto

Ajantasainen tieto riittavasta hoitohenkiloston luku-
maarasta suhteessa potilasmaaraan

Korkean hoitoisuuden potilaiden hoitovastuun ja-
kautuminen katsomalla (vahvuusvihkosta) edellis-
ten paivien sijoituspaikat

Suullisesti jaettu tieto aiemmista hoitosuhteista

Kirjattu tai suoraan vuorovastaavalle kerrottu tieto
hoitohenkilston kuormittuneisuudesta

Hoitohenkiloston kuormitus

Raportoitu yleiskuvaus teho-osaston tapahtumista

Teho-osaston sisdisen tiedon jakaminen kirjallisesti
vuorovastaavien raportointilomakkeen avulla

Yleiskuvaus teho-osaston toiminnasta

Lahiesihenkiloilta pyydetyt toimintaohjeistukset

Avoin keskustelu paivittaisjohtamisesta muiden
vuorovastaavien kanssa

Verkostoilta pyydetty apu

Malliopitut toimintatavat muilta vuorovastaavilta

Muilta paivittaisjohtajina olevilta pyydetty apu paa-
toksentekoon

Hoitohenkildston sanallisesti tai eleilla esiin tuomat
kielteiset nakemykset vuorovastaavan tekemista
paatoksista

Saatu palaute paivittaisjohtamisesta

Vuorovastaavan kansiossa on laajasti teho-osaston
sisdista tietoa hoitohenkildstda ja potilashoitoa kos-
kevista toimintaohjeista ja protokollista

Sahkoisesta tiedotuskanavasta teho-osaston sisdista
tietoa toimintaohjeistuksista

Teho-osaston ja organisaation sisdisiset toimintaoh-
jeet
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Kasin kirjatuilla papereilla vuorovastaavan tyopis-
teelld teho-osaston sisdista tietoa

Sisdiselta verkkosivulta organisaation sisaista tietoa
toimintaohjeistuksista

Halytyskorvausohjeistukset

Toimintakulttuurin mukaiset paatokset poikkea-
vassa tilanteessa

Tieto teho-osaston toimintaa tukevien sidosryh-
mien toiminnoista

Ymmarrys siita mita teho-osastolla tapahtuu nyt ja
seuraavaksi

Kiiretilanteessa vuorovastaava hyodyntda kokemus-
tietoaan toimintatavoista

Ymmarrys teho-osaston toimintakulttuurista

Kulttuurista tietoa
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Liite 4. 8(9) Analyysitaulukot tutkimuskysymyksittain

MITEN HOITOHENKILOSTON PAIVITTAISJOHTAMISTA VOIDAAN KEHITTAA TEHO-OSASTOLLA VUOROVASTAAVAN SAIRAANHOITAJAN

NAKOKULMASTA?

ALALUOKAT

YLALUOKAT

PAALUOKAT

Hoitohenkildston kokeman korkean tyékuorman kirjaaminen
hoitohenkildstdon vahvuusvihkoon

Potilaiden hoitoisuudesta kertovien pisteytysten (TISS-pisteet)
hyédyntaminen arvioidessa hoitohenkiloston kuormitusta

Tieto siitd, ettd korkean hoitoisuuden potilas (esim. tehohoito
deliriumissa oleva potilas) tarvitsisi useamman hoitajan

Epaselvyys pitkdn yovuoroputken tekevien sairaanhoitajien si-
joituspaikan valinnassa ja vaihtamisessa

Hoitohenkildston korkean kuormituksen tunnistamista helpot-
tavien tietojen hyddyntaminen

Infromaatiotaulun hyva idea tulisi toteuttaa tietoteknisesti

Poissaoloilmoitusten vastaanottaminen tekstiviestitse

Paivittdisjohtamisen apuvalineiden kehittdminen digitaalisiksi

Hoitohenkildston sijoittelua helpottavien tekijdiden kehittami-
nen

Vuorovastaavan tydajan vapauttaminen potilaskoordinoinnista
johtuvista puheluista hoitohenkil6ston tukemiseen

Oman toiminnan vertaaminen toisten toimintaan eli
Benchmarking -vierailun mahdollistaminen toiselle teho-osas-
tolle

Vuorovastaavan tyonkuvan selkeyttdminen vuorovastaavalle it-
selleen toistojen avulla seka kertomalla tyonkuvasta hoitohen-
kilostolle

Hoitohenkiloston paivittdisjohtamisen tydnkuvien selkeyttami-
nen vuorovastaavan ja lahiesihenkildiden valilla

Vuorovastaavan toiminnasta palautteen antamisen kehittami-
nen ja sen hydédyntaminen vuorovastaavan paivittaisjohtami-
sessa

Tyonkuvan selkeyttaminen

Asioiden jalkikasittelyn mahdollistaminen saannéllisesti vuoro-
vastaavien kesken tai lahijohdon kanssa

Potilaspaikkasijoittelun toimintaohjeiden yhteisen tulkinnan ja
kehittdmisen mahdollistaminen vuorovastaavien kesken

Lisahenkilokunnan halyttamisen toimintaohjeiden yhteisen tul-
kinnan ja kehittdmisen mahdollistaminen vuorovastaavien kes-
ken

Vuorovastaavien valisen tiimityén mahdollistaminen

Vuorovastaavan sairaanhoitajan tyonkuvan kehittaminen
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Eri toimintaohjeiden yhteisen tulkinnan ja kehittamisen mah-
dollistaminen vuorovastaavien kesken

Hoitohenkilstén osaamisen tunnistaminen tiimityona

Henkil6stojohtamisen koulutus

Systemaattisen koulutuksen mahdollistaminen hata- ja kiireti-
lanteista

Vuorovastaavien koulutuspadivien mahdollistaminen

Systemaattisen koulutuksen tarjoaminen

Tyotilan rauhoittaminen muulta henkilokunnalta vuorovastaa-
vien raportointiaikana

Vuorovastaavien raportoinnin rauhoittaminen siirtamalla tyo-
piste rauhallisempaan sijaintiin

Tyoympariston rauhoittaminen vuorovastaavien raportointiai-
kana

Raportointi ehditddn antamaan sovitussa ajassa

Kdydaan lapi paapiirteet potilaiden hoidosta

Raportointilomakkeen on yleiskatsauksellisempi

Automaattisen tiedon keruun hyddyntaminen paivittdisissa joh-
dolle lahetettavissa raporteissa

Raportointikdytanteiden yhtenaistaminen

Vastaavan ladkarin toimesta potilaslistaan kirjattu tieto toiselle
teho-osastolle siirtyvista potilaista

Ennen raportointiaikoja kaikille selva toteutuva potilasliikenne
ja tarvittava hoitohenkiloston lukumaara

Potilastietojarjestelmaan ladkarin maaradamien padivittdisten- ja
fysiologisten tavoitteiden hyddyntdaminen hoitotydssa selkeyt-
taa hoitohenkiloston paivittaisjohtamista

Viestinnan kehittaminen vuorovastaavan sairaanhoitajan ja vas-
taavan laakarin valilla

Vuorovastaavien valinen tiedotus on tarkeda, mutta oma sah-
koinen tiedotuskanava ja WhatsApp on koettu toimimatto-
maksi tiedotuskanavaksi

Vuorovastaavien ohjekansion uudelleen jarjesteleminen niin,
ettd tieto on ajantasaista ja loogisesti jarjestetty

Koulutuksen tai laiteajokortin tarjoaminen asioista, jotka vuo-
rovastaavan on tiedettava

Ajantasaisen tiedottamisen kehittaminen vuorovastaavien kes-
ken

Viestinnan kehittaminen




