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Teho-osaston vuorovastaava sairaanhoitaja on hoitohenkilöstön päivittäisjohtaja yh-
teistyössä lähijohtajan kanssa tai lähijohtajan poissa ollessa. Vuorovastaava sai-
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johtamista oikeudenmukaisesti ja eettisesti.  
 
Opinnäytetyössä oli tarkoituksena kuvailla teho-osaston vuorovastaavan sairaanhoi-
tajan kokemuksia ja kehittämistarpeita hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisesta sekä 
kuvata, millaista tietoa vuorovastaava sairaanhoitaja hyödyntää päätöksenteossa 
päivittäisjohtaessaan hoitohenkilöstöä. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla voidaan 
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1 JOHDANTO 

Vuorovastaava sairaanhoitaja on olennainen tekijä päivittäisen hoitotyön lähijoh-

tajana (Connelly, Yoder & Minner-Williams 2003, 298; Goldblatt, Granot, Admi & 

Drach-Zahavy 2008, 45, 50; Delamater & Hall 2018, 34; Viitala 2021, 163), koska 

hän on työvuorossaan vastuussa osaston toimintojen ja hoitohenkilöstön johta-

misesta sekä potilasvirtojen koordinoinnista. Päivittäisjohtaminen toteutuu yhteis-

työssä esihenkilön kanssa tai esihenkilön poissa ollessa (Goldblatt ym. 2008, 46; 

Husebø & Olsen 2019, 1). Vuorovastaava sairaanhoitaja tekee jopa 230 välitöntä 

päätöstä vuorokaudessa turvatakseen hoitotyön toimintojen asianmukaisen ja 

välittömän sujuvuuden (Lundgrén-Laine, Kontio, Perttilä, Korvenranta, Forsström 

& Selanterä 2011, 1, 9). Näistä päätöksistä hoitohenkilöstöjohtamiseen liittyviä 

päätöksiä tehdään eniten. Päätöksiä ovat henkilöstön määrään ja taitotasoihin, 

tilanteiden seuraamiseen sekä tiedon jakamiseen liittyvät päätökset. (Kalisch, 

Weaver & Salas 2009, 300–302; Lundgrén-Laine ym. 2011, 1, 4, 6–7, 9.) 

Vuorovastaavan sairaanhoitajan rooli on todettu kompleksiseksi hänen toimiessa 

roolissaan kliinisestä hoitotyön taitajasta ensilinjan johtajaksi (Connely ym. 2003, 

301; Husebø & Olsen 2019, 8). Päivittäisjohtaja tarvitsee ihmisistä subjektiivista 

tietoa sekä ymmärrystä vallitsevasta työyhteisön kulttuurista, vuorovaikutuksesta 

ja ilmapiiristä, jotta ristiriitatilanteissa kykenee toimimaan oikeudenmukaisesti ja 

eettisesti esimerkillisellä tavalla. (Laaksonen & Ollila 2017, 168.) Kompleksiseen 

rooliin vuorovastaavan sairaanhoitajan on merkityksellistä hyödyntää kaikkea 

saatavilla olevaa tietoa. Subjektiivisen tiedon syvemmän ymmärryksen vuoksi 

tässä opinnäytetyössä tietoa lähestytään sen omaksumistavan, eli kulttuurillisen 

sekä hiljaisen- ja eksplisiittisen tiedon (Finto suomalainen asiasana ja ontologia-

palvelu 2018), kautta, sillä luomalla tietämystä löydetään keinoja tietämättömyy-

destä eroon pääsemiseen.   

Tämän Lapin ammattikorkeakoulun ylempään ammattikorkeakoulutututkintoon 

johtavan opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla laadullisella tutkimusotteella 

vuorovastaavan sairaanhoitajan kokemuksia ja kehittämistarpeita hoitohenkilös-

tön päivittäisjohtamisesta sekä kuvata millaista tietoa vuorovastaava sairaanhoi-

taja hyödyntää päätöksenteossa päivittäisjohtaessa hoitohenkilöstöä. Komplek-

sisen roolin vuoksi vuorovastaavan sairaanhoitajan johtamiseen tulee kiinnittää 

huomiota myös siksi, koska Cummingsin ynnä muiden (2018, 16) mukaan hyvällä 
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ihmisläheisellä johtamisella kyetään vaikuttamaan myönteisesti hoitotyön tulok-

sellisuuteen ja työhön sitoutumiseen.  

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla kyetään vahvistamaan 

ja kehittämään vuorovastaavan sairaanhoitajan merkitystä hoitohenkilökunnan 

päivittäisjohtajana sekä kehittämään vuorovastaavan sairaanhoitajan työnkuvaa 

ja perehdytystä. Opinnäytetyö on työelämälähtöinen, mutta aihe-ehdotus oli tut-

kijalähtöinen. Työskentelen itse tutkimusympäristössä, mutta en työskentele vuo-

rovastaavana sairaanhoitajana. Toimeksiantaja on HUS Helsingin yliopistollisen 

sairaalan sydänkirurgian teho-osasto M2A. Terveyspalveluiden johtaminen ja ke-

hittäminen koulutuskohtaisten kompetenssien mukaisesti tavoitteenani on val-

mistautua esihenkilötyöhön sekä terveyspalveluiden johtamiseen, kehittämiseen 

ja uudistamiseen.  
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2 TEHO-OSASTON HOITOHENKILÖSTÖN PÄIVITTÄISJOHTAMINEN 

2.1 Vuorovastaava sairaanhoitaja teho-osaston päivittäisjohtajana 

Johtaminen on yleensä jaettu pitkän aikavälin strategiseen ja päivittäiseen toi-

mintaan keskittyvään operatiiviseen johtamiseen, eli päivittäisjohtamiseen 

(Lanne-Eriksson 2021, 57). Hoitotyön johtajan työ painottuu enemmän päivittäis-

johtamiseen (Bjerregård Madsen, Kaila, Vehviläinen-Julkunen & Miettinen 2020, 

75, 77, 79–81). Päivittäisjohtaminen on henkilöstövoimavarojen ja -resurssien 

johtamista, jonka keskeisinä tehtävinä ovat päivittäisten toimintojen suunnittelu, 

organisointi ja resurssointi sekä käytännön toteutus ja tulosten arviointi (Joki 

2021, 97; Viitala 2021, 11–12, 14–15, 43). Päivittäisjohtamisen lisäksi on huomi-

oitava, että lähijohtaja edesauttaa henkilöstön työtyytyväisyyttä ja -hyvinvointia, 

osaamisen kehittymistä, sitoutumista ja työstä suoriutumista (Viitala 2021, 163).  

Yleisesti hoitotyön johtajalta edellytetään terveysalan perustutkinnon lisäksi vä-

hintään ylempää ammattikorkeakoulu- tai yliopistollista tutkintoa, joka sisältää riit-

tävästi johtamiskoulutusta (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyö-

hön 2009, 39). Hoitotyön johtamisosaamista ei ole kuitenkaan säädelty kovin-

kaan selkeästi (Lammintakanen & Rissanen 2015, 268) ja vuorovastaavien sai-

raanhoitajien on osoitettu jäävän ilman erillistä johtamiskoulutusta (Sherman, 

Schwarzkopf & Kiger 2011, 1). Myös organisaation tuki vuorovastaavan sairaan-

hoitajan kouluttamiselle voi olla puutteellinen (Ombech 2021). Helsingin yliopis-

tollisen sairaalan sydänkirurgian teho-osastolla M2A vuorovastaavat sairaanhoi-

tajat saavat kolmen (12–12.5 tunnin) työvuoron perehdytyksen vuorovastaavan 

sairaanhoitajan tehtävään, mutteivat erillistä henkilöstöjohtamisen koulutusta. 

Kuitenkin perehdytykseen sisältyy toimintaohjeistukset vaikeista hoitohenkilöstön 

päivittäisjohtamisen tilanteista. Nämä vaikeat tilanteet ovat työkyvyttömänä työ-

vuoroon saapuva hoitohenkilö ja hänen ohjaamisensa, hoitohenkilöiden väliset 

ristiriitatilanteet ja niiden selvittäminen, vuorovastaavan sairaanhoitajan saama 

kritiikki tehdystä hoitohenkilöstösijoittelusta sekä haasteet yhteistyössä hoitotyön 

sidosryhmien välillä. (Henkilöstöhallintoon liittyvät vaikeat tilanteet ja ohjeistus 

niissä toimimiseen 2017.) 

Teho-osastolla annetaan hoitoa joskus ennalta suunnitellusti leikkauksen jälkei-

sesti tai silloin, kun on arvioitu, että potilaan hengenvaarallinen tila on ohimenevä 
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ja toivuttuaan hänellä on mahdollisuus elää omatoimista laadukasta elämää (Te-

hohoito 2022). Kriittisten potilaiden ja muuttuvien tilanteiden vuoksi teho-osasto 

on työympäristönä vaativa. Tällaisessa vaativassa ympäristössä päivittäisjohtaja 

tarvitsee tukea ja ohjausta selkeiden tavoitteiden pohjalta (Sydänmaanlakka 

2012, 111–112; Viitala 2021, 163). Tavoitteista huolimatta hoitohenkilöstön päi-

vittäisjohtajana toimiminen voi olla antoisaa, sillä Kantasen (2017, 81) huomion 

mukaan asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan lähijohtaja kehittyy niin yleisessä- 

kuin substanssijohtamisosaamisessa. Hänen mukaansa lähijohtajan potilashoi-

toon osallistuminen lisää myös sitoutuvuutta työyksikköön.  

Lundgrén-Laine (2013, 16) määritteli teho-osastolla toimivan vuorovastaavan sai-

raanhoitajan laillistetuksi sairaanhoitajaksi, joka on vastuussa kaikissa tilanteissa 

annettavasta hoidosta teho-osastolla. Vuorovastaava sairaanhoitaja on päivit-

täisjohtaja kaikkina vuorokauden aikoina (Cathro 2016, 211; Viitala 2021, 163) 

yhteistyössä esihenkilönsä kanssa tai esihenkilön poissa ollessa (Goldblatt ym. 

2008, 46; Husebø & Olsen 2019, 1). Vuorovastaavan sairaanhoitaja jakaa johta-

juuttaan vastuulääkärin kanssa. Jaetun vastuun avulla he turvaavat laadukkaan 

hoidon toteutumisen akuuttihoitoympäristössä. (Husebø & Olsen 2019, 1.) Spiva 

ynnä muut (2020, 95) kuvaavatkin vuorovastaavan sairaanhoitajan olevan yksi 

osa hoitotyönjohtajien tiimiä. 

Vuorovastaava sairaanhoitaja on päivittäisjohtajana vastuussa laadukkaan, tur-

vallisen ja vaikuttavan hoidon toteutumisesta (Johtamisella vaikuttavuutta ja ve-

tovoimaa hoitotyöhön 2009, 38–39). Laadukkaan hoidon turvaamisessa on oleel-

lista se, että hoitohenkilöstön määrä ja osaaminen sekä työskentelyolosuhteet 

vastaavat työyksikön perustehtävää ja hyvälle hoidolle asetettuja laatuvaatimuk-

sia sekä takaa potilasturvallisen ympäristön (Johtamisella vaikuttavuutta ja veto-

voimaa hoitotyöhön 2009, 44–45; Työturvallisuuslaki 738/2002 2:8 §). Sujuvoit-

tamalla työyksikön toimintaa, edistää vuorovastaava sairaanhoitaja potilasturval-

lisen, laadukkaan ja asiakaslähtöisen hoidon toteutumisen (Rankin, McGuire, 

Matthews, Russel & Ray 2016, 367). Vuorovastaavalta sairaanhoitajalta odote-

taan hyvää kommunikointikykyä, tiimihenkistä johtamista, helposti lähestyttävissä 

olemista, asiantuntijuutta ja hoitotyön moniosaamista eli kuin hoitotyön lennon-

johtajana toimimista (Sherman ym. 2011, 6–7). 
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2.2 Vuorovastaavan sairaanhoitajan tehtävät teho-osaston hoitohenkilöstön 

päivittäisjohtajana 

Sosiaali- ja terveysministeriön valmisteluryhmä on luonut ehdotuksen strategi-

asta teho- ja tehovalvontahoidon riittävyyden varmistamiseksi. Ehdotuksessa on 

määritelty, että kriittisessä tilassa oleva tehohoitopotilas tarvitsee ympärivuoro-

kautisesti yhden hoitajan työpanoksen. (Bendel ym. 2023, 12.) Koska hoitajami-

toitus on potilaiden hoitoisuutta kohtaan ennalta määritelty, hoitohenkilöstön 

määrään vaikuttaa potilasliikenne. Potilasliikenteen koordinoiminen on yksi vuo-

rovastaavan tehtävistä. (Ombech 2021.) Riittävän ja asiantuntevan hoitohenki-

löstön määrän, vuorovastaava sairaanhoitaja turvaa yhteistyössä vastaavan lää-

kärin kanssa (Husebø & Olsen 2019, 4; Bjerregård Madsen, Kaila, Vehviläinen-

Julkunen & Miettinen 2020, 82). Miller ja Buerhaus (2013, 41–42) koostivat, että 

vuorovastaava sairaanhoitaja johtaa teho-osaston hoitohenkilöstöresursseja 

sekä koordinoi ja ohjaa potilashoitoa. Heidän mukaansa näiden tehtävien johta-

miseen tarvitaan tiimityömäistä johtamista.  

Vuorovastaava sairaanhoitaja mahdollistaa tiimityöskentelyn toteutumisen hoito-

henkilöstön työparien välillä. Vuorovastaava sairaanhoitaja turvaa asianmukaiset 

hoitohenkilöstöresurssit, varmistaa riittävän osaamisen ja jakaa potilashoidolliset 

tehtävät sopivaksi katsomallaan tavalla. Vuorovastaavalla sairaanhoitajalla on 

hallinnassa kokonaiskuva osaston toiminnasta ja hän osaa kohdistaa avustavan 

hoitohenkilöstön sitä tarvitseville potilaspaikoille. Hyvän tiimityöskentelyn mukai-

sesti muut hoitohenkilöt, mukaan lukien vuorovastaava sairaanhoitaja, kertovat 

potilasta hoitavalle sairaanhoitajalle, mikäli he huomaavat potilashoidollisesti 

merkittäviä puutoksia potilashoidossa. (Kalisch, Weaver & Salas 2009, 301–303.)  

Vuorovastaava sairaanhoitaja keskittyy tehtävässään hoitohenkilöstön tukemi-

seen (Bjerregård Madsen, Kaila, Vehviläinen-Julkunen & Miettinen 2020, 82) ja 

siihen, että hän on helposti saavutettavissa oleva tiimin päivittäisjohtaja (Kalisch, 

Weaver & Salas 2009, 302). Hyvä lähijohtaja myös tuntee alaisensa ja osaa joh-

taa heitä päivittäisessä toiminnassa yksilöllisesti ja oikeudenmukaisesti (Sydän-

maanlakka 2012, 110). Vuorovastaava sairaanhoitaja tuntee hoitohenkilöstön 

persoonallisuudet ja kyvykkyyden tehdä päätöksiä sekä hoitotyön kliinisten taito-

jen osaamisen (Doherty, Hunter, McCurry & Asselin 2022, 201). Vaikka vuoro-

vastaava sairaanhoitaja tuntisi hoitohenkilöstön, niin hoitohenkilöstön tukeminen 



6 
 

ja ohjaaminen voi olla vuorovastaavan sairaanhoitajan tehtävässä kuitenkin 

haastavaa hänen moniulotteisen roolin, matalien henkilöstöresurssien sekä ajan 

ja muilta saatavan tuen puutteen vuoksi (Rankin, McGuire, Matthews, Russel & 

Ray 2016, 370). 

Selkeä tiedottaminen ja vuorovaikutus eri ammattiryhmien välillä on korostunut 

päivittäisjohtamisessa (Laaksonen & Ollila 2017, 40). Vuorovastaava sairaanhoi-

taja viestii ymmärrettävästi ja pyrkii ennakoimaan muutoksia sekä huolehtii hen-

kilöstöstä arvostavasti ja luotettavasti vuorovaikutuksessa heidän kanssaan (Joh-

taminen ja esimiestyö 2022). Goldblatt ynnä muut (2008, 48) toivat esiin, että 

lääkärit, jotka eivät tunne osastoa ja hoitohenkilöstöä, lisäävät vuorovastaavan 

sairaanhoitajan päivittäisjohtamisen haastavuutta. Tämä voi selittyä Niemen 

(2022, 20–21) esiin tuomalla näkökulmalla siitä, että selkeiden tiedon välittämi-

sen protokollien puute vaikeuttaa viestintää moniammatillisessa yhteistyössä, ku-

ten yhteistyössä vastaavan lääkärin ja vuorovastaavan sairaanhoitajan välillä. 

Moniammatillista yhteistyötä on myös avustavien sidosryhmien, kuten osastofar-

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

Niemen (2022, 18–20) mukaan vuorovastaavan sairaanhoitajan toteuttamaa 

viestintää heikentää riittämätön koulutus ja potilashoitoon osallistumisesta tuleva 

ajanpuute, joka lisää kiirettä ja ajanpuutetta. Vuorovastaavan sairaanhoitajan tu-

lee kuitenkin edistää asiallista viestintää hyvän tiimihengen mukaisesti (Kalisch, 

Weaver & Salas 2009, 305). Vuorovastaava sairaanhoitaja voi päivittäisjohtajana 

Gerpott, Fasbender & Burnmeisterin (2019, 789, 802) mukaan edesauttaa hyvää 

viestintää ottamalla kantaa päivittäisiin tilanteisiin empaattisesti sekä lisäämällä 

sosiaalista kanssakäymistä (Gerpott, Fasbender & Burnmeister 2019, 789, 802). 

Hyvän viestinnän roolimallina sairaanhoitajakollegoille toimiminen voikin lisätä 

vuorovastaavan sairaanhoitajan painetta muuttaa käyttäytymistä asiallisemmaksi 

(Doherty, Hunter, McCurry & Asselin 2022, 200).  

Vuorovastaava sairaanhoitaja käsittelee hoitohenkilöstön huolenaiheita ja on en-

silinjassa selvittämässä, ratkaisemassa ja puuttumassa ongelmatilanteisiin (Om-

bech 2021; Doherty, Hunter, McCurry & Asselin 2022, 201). Päivittäisjohtajana 

vuorovastaava sairaanhoitaja voi kohdata hoitohenkilöstön välisiä konfliktitilan-

teita, joita henkilöt itse eivät osaa ratkaista. Nämä konfliktitilanteet voivat olla vä-
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hän tai merkittävästi tiimityöhön vaikuttavia tekijöitä, kuten kyvyttömyys työpari-

työskentelyyn, tietämättömyys muiden työtaakasta, huono tiedonkulku raportoin-

titilanteissa tai tietämättömyys muiden työajoista. (Kalisch, Weaver & Salas 2009, 

303–304.) Doherty, Hunter, McCurry ja Asselin (2022, 200) kuvaavat, että hoito-

henkilöstön persoonallisuuksista johtuvien haasteiden selvittämiseen sekä kolle-

goiden päätöksentekoon mukaan ottamiseen tai päätöksenteon ulkopuolelle jät-

tämiseen, voi vuorovastaavaa sairaanhoitajaa tukea erilaiset toimintaohjeistukset 

eli protokollat.  

Admi ja Eilon-Moshe (2016, 53, 55) mukaan kaikkein stressaavimpana työssään 

vuorovastaava sairaanhoitaja kokee vastuun taakan tuntemisen ja resurssien va-

javaisuuden. Hoitohenkilöstöresurssien turvaamisen lisäksi vuorovastaava sai-

raanhoitaja kokee haastavaksi sen, ettei heillä riitä aika kollegoiden tukemiseen 

ja ohjaamiseen (Rankin, McGuire, Matthews, Russel & Ray 2016, 373). Vastaa-

vasti vähiten stressiä koetaan päivittäisistä kliinisistä vaatimuksista, kuten potilai-

den ja omaisten valituksista, koska ne ovat osa jokaisen sairaanhoitajan päivit-

täistä työtä (Admi & Eilon-Moshe 2016, 53, 55). Selkeät tavoitteet vuorovastaa-

van tehtävässä vähentävät stressin kokemista, sillä stressiä muodostuu koetusta 

ylikuormituksesta, toimintatapojen epäselvyydestä, ristiriitatilanteista ja tuen 

puutteesta (Admi & Eilon-Moshe 2016, 55). Myös Kalisch, Weaver ja Salas 

(2009, 303) osoittivat, että hoitohenkilöstön yhteiset protokollat edesauttavat yh-

tenäistä toimintaa potilashoidollisissa tilanteissa.  

Vuorovastaavan sairaanhoitajan rooli on vastuullista hoitoa tuottavalla osastolla 

moninainen ja monialainen (Husebø & Olsen 2019, 8, 49) hänen toimiessa muille 

vastuun jakamisen ja täydellisen kontrollin omaavan johtajan välillä (Goldblatt 

ym. 2008, 45). Johtajuus on merkittävä osa vuorovastaavan sairaanhoitajan roo-

lia (Lundgrén-Laine 2013, 16), vaikka rooli hoitohenkilöstön päivittäisjohtajana on 

väliaikainen ja se siirtyy toiselle vuorovastaavalle sairaanhoitajalle jokaisen työ-

vuoron vaihteessa (Kalisch, Weaver & Salas 2009, 302). Ajallisesti rajoitetusta 

roolista huolimatta, vuorovastaavan sairaanhoitaja johtaa työvuoroa ennakoiden 

tulevaa. Pääasiassa vuorovastaava sairaanhoitaja kuitenkin keskittyy hoitamaan 

vain tietyn vuoron ilman haittatapahtumia. (Goldblatt ym. 2008, 48.) Peltonen, 

Junttila ja Salanterä (2018, 248) osoittivat myös, että vuorovastaava sairaanhoi-

taja tekee tehtävässään pääasiassa lyhyen aikavälin päätöksiä, vaikka jotkut 

päätökset vaikuttavat toimintaan pitemmällä aikavälillä.  
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2.3 Tiedon hyödyntäminen teho-osaston hoitohenkilöstön päivittäisjohtami-

sessa 

Päivittäisjohtaminen on operatiivista johtamista ja tiedon johtamisen avulla kye-

tään hyödyntämään tietoa toiminnan kehittämiseksi ja tehostamiseksi (Klemola, 

Uusi-Illikainen & Askola 2014, 11‒13). Tiedon johtaminen tarkoittaa tiedon ke-

ruuta ja varastointia, jonka jälkeen saatu tieto jalostetaan, jotta sitä voidaan käyt-

tää johtamisen ja suunnittelun keinona (Leskelä ym. 2018).  Yleisesti tieto mää-

ritellään tosiasiaksi, viestiksi, havainnoksi, tulkinnaksi, käsitykseksi tai merkkijo-

noksi. Tieto voi olla avoimesti tai rajoitetusti saatavilla olevaa, mutta se voi olla 

myös täysin suljettua tietyn joukon saavutettavissa olevaa tietoa. (Finto suoma-

lainen asiasana ja ontologiapalvelu 2018.) Peltonen, Lundgrén-Laine ja Salan-

terä (2016, 248) koostivat, että teho-osaston vuorovastaava sairaanhoitaja kerää 

tietoa päätöksentekoon hoitohenkilöstötilanteesta ja senhetkisestä kokonaistilan-

teesta. Heidän mukaansa tieto kerätään elektronisista ja manuaalisesti kirjatuista 

lähteistä. Lisäksi Miller ja Buerhausin (2013, 42, 45) mukaan vuorovastaava sai-

raanhoitaja kerää verbaalisesti tietoa muilta vuorovastaavilta sairaanhoitajilta, lä-

hiesihenkilöiltä ja muulta hoitohenkilöstöltä teho-osastolla. 

Teho-osaston hoitohenkilöstön päivittäisjohtamiseen tarvitaan ajantasaista tietoa 

vuorokohtaisesta hoitohenkilöstömäärästä, hoitohenkilöstön sijoittelusta sekä 

mahdollisista puutteista, joita ovat esimerkiksi henkilökunnan poissaolot. Lisäksi 

tietoa tarvitaan henkilöstön osaamisesta, johon sisältyvät muun muassa työko-

kemus, erityistaidot ja kielitaito. Vuorovastaava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa 

siitä, että henkilökunnan määrä on riittävä suhteessa potilaiden hoitoisuuteen ja 

tiedon erityistilanteista potilaiden hoidossa. Monet hoitohenkilöstöä koskevista 

päätöksistä vaikuttavat myös potilaiden hoitoon. (Lundgrén-Laine, Kontio, Pert-

tilä, Korvenranta, Forsström & Salanterä 2011, 4–5; Miller & Buerhaus 2013, 42.)  

Päivittäisjohtaja tarvitsee ihmisistä myös subjektiivista tietoa sekä ymmärrystä 

vallitsevasta työyhteisön kulttuurista, vuorovaikutuksesta ja ilmapiiristä, jotta hä-

nen on mahdollista toimia ristiriitatilanteissa oikeudenmukaisesti ja eettisesti 

(Laaksonen & Ollila 2017, 168). Millerin ja Buerhausin (2013, 41–42) mukaan 

vuorovastaava sairaanhoitaja hyödyntää moniulotteisesti tietoa, jotta hänen to-

teuttama tiimityömäinen hoitohenkilöstön johtaminen on mahdollista. Vuorovas-
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taavan sairaanhoitajan on tiedettävä, että hoitohenkilöstö on saanut tarvitse-

mansa tuen ja että annettu hoito on laadukasta (Peltonen, Lungrén-Laine & Sa-

lanterä 2016, 249). Lisäksi hänen on tiedettävä, kuinka tavallisesta poikkeavissa 

tilanteissa toimitaan (Peltonen 2018, 57).  

Aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa ei ole määritelty, onko vuorovastaavan sai-

raanhoitajan hyödyntämä tieto päätöksenteossa hiljaista, eksplisiittistä vai kult-

tuurista tietoa. On kuitenkin huomioitava tiedon merkityksellisyys, koska ympä-

ristö, henkilö itse, ryhmän toiminta ja organisaatio luovat jokainen osansa uuden 

tiedon valossa tehtäviin toimintojen sisäistämiseen ja käyttöönottoon (Nonaka & 

Toyama 1996, 834). Hiljainen tieto on henkilön oman kokemuksen kautta kerty-

nyttä tietoa, joka ei ole helposti toimintaan sitoutettavissa. Hiljaista tietoa kuiten-

kin siirtyy koko ajan esimerkiksi kokemattomamman seuratessa kokeneempaa 

kollegaa. Eksplisiittinen tieto tarkoittaa jollain tapaa määriteltyä tietoa ja tämän 

vuoksi se on helpommin toimintaan sitoutettavissa. Eksplisiittinen tieto on jollain 

tapaa, esimerkiksi sanallisesti, kuvioina tai tekstinä, eteenpäin siirrettävissä. Eks-

plisiittinen tieto on yleensä sääntöpohjaista, esimerkiksi ohjeistuksia ja protokol-

lia, jonka myötä myös helposti toiminnassa pysyvää tietoa. (Choo 2000, 395–

395; Finto suomalainen asiasana ja ontologiapalvelu 2018.) Kulttuurinen tieto on 

kokemusta ja havaintoja organisaation toiminnasta suhteessa ympäristöönsä. Se 

on ajan mukaan muodostaneita uskomuksia organisaation toiminnasta. (Choo 

2000, 396–397.)  

Peltonen (2018, 30) koosti sairaalayksikön päivittäisen johtamisen tietotarpeiksi 

tiedon potilaiden hoidon tarpeista, tiedon hoitohenkilöstöresursseista ja tiedon ai-

neellisista resursseista. Hänen mukaansa päätöksenteon laatuun vaikuttaa sen-

hetkinen saatavilla oleva tieto ja jo kerätty tietämys. Mahdollisesta tietämättömyy-

destä on mahdollista päästä eroon Choon (2001, 198–199) kuvauksen mukaan 

käymällä vuoropuhelua hiljaisen, eksplisiittisen ja kulttuurisen tiedon välillä. Pää-

töksentekoon tarvitaan selkeästi tunnistettu ongelma, johon halutaan muutosta. 

Hiljaista, eksplisiittistä ja kulttuurista tietoa arvioidaan määritellyn tavoitteen mu-

kaan ja valitaan haluttu vaihtoehto, jolla tietämättömyydestä päästään eroon. 

(Choo 2001, 198–199.)  

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

eksplisiittinen ja kulttuurinen tieto kyetään jalostamaan tietämykseksi (Ollila 2006, 
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71). Nonaka ja Toyama (2003, 2, 4–5) kuvaavat, että tietämys (knowledge) muo-

dostuu tiedon spiraalimaisen kulun (SECI-prosessi) avulla, jonka mukaan tieto 

järjestäytyy tietämykseksi vastakkainasettelujen kautta. SECI-prosessi muodos-

tuu sanoista socialization eli sosialisaatio, externalization eli ulkoistaminen, com-

bination eli yhdistäminen ja internalization eli sisäistäminen. Esimerkiksi teho-

osaston vuorovastaava sairaanhoitaja voi jakaa sosilisaatio vaiheessa hiljaista 

tietoaan hoitohenkilöstön riittävästä osaamisesta suhteessa potilaiden hoitoisuu-

teen muiden vuorovastaavien sairaanhoitajien kanssa, jonka jälkeen ulkoistamis-

vaiheessa keskustelua jatketaan ryhmässä hyödyntämällä myös kirjattuja tietoja 

hoitohenkilöstön erityisosaamisesta ja hoitohenkilöiden omaa tietoa osaamises-

taan. Tämän jälkeen tieto yhdistyy kokonaisuudeksi, jolloin muodostuu informaa-

tiota. Informaatiota jaetaan ja hyödynnetään osana hoitohenkilöstön päivittäisjoh-

tamista, jolloin tieto sisäistetään ja hyödynnetään päivittäisjohtamisessa. Sisäis-

tettyä tietoa kuitenkin arvioidaan uudelleen tilanteiden, kuten osaamisen, muut-

tuessa. SECI-prosessi on kuvattu kuviossa 1, josta voidaan nähdä tiedon spiraa-

limainen kulku ja tiedon kulun aikana vaikuttavat tiedot sekä tekijät vastakkain-

asettelujen tekijät. 

 

Kuvio 1. SECI-prosessin kuvaus mukaillen Nonakan ja Toyaman (2003) tietämyksen 
muodostumisen prosessikuviota. 
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Nonaka ja Toyama (2003, 6) korostavat, että tieto on jokaisen yksilöllinen koke-

mus. Näin ollen tiedon jakaminen ja hyödyntäminen vaatii yksilöltä itsensä ylittä-

mistä. Yksilön tulee pohtia kaikissa konteksteissa, mitä tietoa haluaa pitää itsel-

lään, mitä jakaa ja minkä tiedon haluaa jättää huomiotta (Choo 2001, 197). Myös 

Käpylän ja Saloniuksen (2013, 59) mukaan tiedon omistajia tulee arvostaa, koska 

henkilöiden oma halukkuus jakaa ja vastaanottaa tietoa vaikuttaa siihen, että tie-

tojohtamisen tavoitteet saavutetaan. Monipuolisen tiedon hyödyntämisen kehit-

täminen on mahdollista, kun yksilöt jakavat ja vastaanottavat uutta tietoa. Edellä 

kuvattu SECI-prosessi antaa keinoja, kuinka mahdolliset tietämättömyyden aukot 

saadaan täytettyä. On myös huomioitava Nonakan ja Toyaman (2003, 9) koros-

tama ajatus siitä, että tietämys muuttuu ja tarvitsee tarkastelua jatkuvasti. Heidän 

mukaansa tietämyksen muodostuminen on päättymätön prosessi, jossa ei vält-

tämättä koskaan löydetä yhtä totuutta.  
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyöni tarkoituksena on kuvailla teho-osaston vuorovastaavina toimivien 

sairaanhoitajien kokemuksia ja kehittämistarpeita hoitohenkilöstön päivittäisjoh-

tamisesta sekä kuvailla millaista tietoa vuorovastaavat sairaanhoitajat hyödyntä-

vät hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla 

kyetään vahvistamaan vuorovastaavan sairaanhoitajan merkitystä hoitohenkilös-

tön päivittäisjohtajana sekä kehittämään vuorovastaavan sairaanhoitajan työnku-

vaa ja perehdytystä. Lisäksi tavoitteena tuottaa tietoa siitä, millaista tietoa vuoro-

vastaava sairaanhoitaja hyödyntää sairaanhoitajakollegoiden päivittäisjohtami-

seen. Näillä saaduilla tiedolla kyetään edistämään tiedolla johtamista ja kehittä-

mään vuorovastaavan sairaanhoitajan hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisen teh-

tävänkuvaa.   

Opinnäytetyöni tutkimuskysymykset ovat: 

 

1. Millaisia kokemuksia vuorovastaavalla sairaanhoitajalla on hoitohenki-

löstön päivittäisjohtamisesta teho-osastolla?  

2. Millaista tietoa teho-osaston vuorovastaava sairaanhoitaja hyödyntää 

hoitohenkilöstön päivittäisjohtamiseen?  

3. Miten hoitohenkilöstön päivittäisjohtamista voidaan kehittää teho-osas-

tolla vuorovastaavan sairaanhoitajan näkökulmasta? 
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4 MENETELMÄLLINEN TOTEUTUS 

4.1 Toimeksiantajana sydänkirurgian teho-osasto M2A  

Toimeksiantajana on HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan sydänkirurgian teho-

osasto M2A. Teho-osasto on vastuussa kansallisesti sydän- ja keuhkonsiirroista 

sekä sydämen apupumppuhoidoista muiden sydänkirurgisten toimenpiteiden jäl-

kihoidon lisäksi. Lisäksi teho-osaston erityispiirteenä on vaativa verenkiertoa tu-

keva laitehoito kuten kehonulkoinen hapetin ECMO ja aortan vastapulsaattori 

IABP. (Sydänkirurgian teho-osasto M2A, Meilahden tornisairaala 2023.) Teho-

osastolla M2A on hoitohenkilöstönä yksi osastonhoitaja ja kaksi apulaisosaston-

hoitajaa sekä noin 65 sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajista noin kolmasosa ja kaksi 

apulaisosastonhoitajaa toimii teho-osaston vuorovastaavina sairaanhoitajina. 

(Laulajainen 2023.) 

Tämän opinnäytetyön aineistossa hoitohenkilöstöllä tarkoitetaan sairaanhoitajia 

ja apulaisosastonhoitajia, koska he osallistuvat kliiniseen hoitotyöhön eikä tutki-

musympäristön teho-osastolla työskentele muita hoitohenkilöstön edustajia. Hoi-

tohenkilöstö työskentelee yhteistyössä lääkäreiden, osastofarmaseutin, fysiote-

rapeuttien, laitoshuoltajien, välinehuoltajien ja muun avustavan henkilökunnan 

kanssa. Yksikössä on jokaisessa vuorossa vuorovastaava sairaanhoitaja, vaikka 

lähiesihenkilöistä osaston- tai apulaisosastonhoitaja olisi työvuorossa.  

Aineistonkeruun jälkeen HUS:n teho-osastot ovat yhdistyneet tehohoitomoduu-

leiksi vuoden vaihtuessa 2023. Tehohoitomoduulit ovat osa Silta- ja Meilahden 

sairaalan teho- ja tehovalvontaosastoa. Yhdistymisen myötä sairaalassa on aloit-

tanut uusi kaikkien eri tehohoitomoduulien yhteinen koordinoiva vuorovastaava 

sairaanhoitaja. Leppälän (2023) mukaan koordinoivan vuorovastaavan sairaan-

hoitajan tehtävänä on ylläpitää yleisnäkemystä koko tehohoitoalueen moduulien 

potilas- ja hoitohenkilötilanteesta, jotta tehohoitoalueen johtaminen poikkeusti-

lanteessa on sujuvaa. Lisäksi koordinoiva vuorovastaava sairaanhoitaja koordi-

noi tarvittaessa tehohoitomoduulien hoitohenkilöstöresurssia.  
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4.2 Laadullinen lähestymistapa  

Tässä opinnäytetyössä tutkimuksellisena lähestymistapa on kvalitatiivinen, eli 

laadullinen. Laadullisen lähestymistavan tavoitteena on kuvaillen lisätä ymmär-

rystä, luoda asioille merkityksiä ja mahdollistaa eri tulkintoja (Pitkäranta 2014, 13; 

Puusa & Juuti 2020, 73). Laadullisen tutkimusmenetelmän tavoitteena ei ole pyr-

kiä yleistettävyyteen, kuten määrällisessä tutkimuksessa. Laadullisessa tutki-

muksessa on tavoitteena saada uusia näkökulmia tai luoda uutta ja syvempää 

tutkimustietoa aiheesta, josta ei tiedetä tarpeeksi (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-

kunen 2017, 66–67, 73).  

Tutkija määrittelee ilmiön, jonka tutkiminen on merkityksellistä. Tutkija määritte-

lee myös, millaisia asioita ilmiöstä halutaan tietää (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-

kunen 2017, 54). Määrittelin tutkittavan ilmiön keskeisimmät asiat, jonka jälkeen 

selvitin, mitä ilmiöstä halutaan tietää yhteistyössä toimeksiantajan kanssa. Lo-

pulta totesin ilmiön tutkimisen tarpeelliseksi. Tutkittavan ilmiön löydyttyä tutkija 

päättää, mikä tutkimusmenetelmä ratkaisee ja selvittää valittua ilmiötä (Puusa & 

Juuti 2020, 73).  

Empiirisessä lähestymistavassa on tarkoituksen mukaista selvittää kokemuksia 

tutkittavasta ilmiöstä. Kokemukset ilmiöstä voidaan kuvata merkityssuhteena. 

(Perttula 2009, 117, 135.) Merkityssuhteen selvittäminen on tärkeää, koska ta-

voitteena on saada nimenomaan vuorovastaavina toimivien sairaanhoitajien ko-

kemuksia teho-osaston hoitohenkilöstön, eli sairaanhoitajakollegoidensa, päivit-

täisjohtamisesta sekä tietoa siitä millaista tietoa he hyödyntävät päätöksenteos-

saan päivittäisjohtaessa hoitohenkilöstöä. Tuntemattomana olevaa subjektiivista 

tietoa rakenteista ja tulkinnoista voidaan hyödyntää toiminnan kehittämisessä 

(Puusa & Juuti 2020, 74). Hoitotyön johtamisen sisällöstä saatavaa tietoa voi-

daan hyödyntää tuomalla esiin hyvät käytännöt ja kehittämiskohteet (Eriksson 

ym. 2016, 95).  
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4.3 Ryhmäteemahaastattelun toteuttaminen 

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmänä voi olla haastattelu, ha-

vainnointi tai kysely. Haastattelu voi olla tarkkaan määritellyn kaavan mukaisesti 

etenevä, avoin haastattelu tai niiden väliltä oleva puolistrukturoitu eli teemahaas-

tattelu. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 121, 123–125.) Teemahaas-

tattelussa on tavoitteena joustavan vuorovaikutustilanteen avulla korostaa ihmis-

ten omien kokemusten merkitystä tutkittavasta aiheesta (Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen 2017, 124–125; Tuomi & Sarajärvi 2018, 63). Teemahaastattelun 

mukaisesti haastattelutilanne jäljittelee arkipäivän luontevaa keskustelua (Hirs-

järvi & Hurme, 2015, 97; Puusa 2020, 102–103). Aineistonkeruumenetelmänä 

tässä opinnäytetyössä oli ryhmäteemahaastattelu, koska teho-osastolla työsken-

nellään tiimityömäisesti asioista ja toimintatavoista keskustellen. Pietilän (2017, 

345) mukaan tiukasti strukturoitu haastattelu voi rajoittaa vastaajien kertomuksia 

jos haastattelijana on sisäpiirihaastattelija.  

Harkinnanvaraisesti kutsutaan haastatteluun henkilöt, joilla on kokemus tutkitta-

vasta aiheesta (Lehtomaa 2009, 167; Puusa 2020, 102). Valitsin kohderyhmän 

henkilöistä, joilla oli omakohtainen kokemus tutkittavasta ilmiöstä. Otos oli har-

kinnanvarainen, sillä kutsuin haastatteluun kaikki tutkimusympäristön vuorovas-

taavat sairaanhoitajat. Tiedotin opinnäytetyön tarkoituksesta, tavoitteesta ja me-

netelmästä sekä siihen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuu-

desta kirjallisesti sähköpostitse lähetetyllä tiedotteella opinnäytetyöstä (liite 1.). 

Lisäksi tiedotin opinnäytetyöstä suullisesti osastotunnilla (2.6.2022), joka nauhoi-

tettiin Teams-alustalla myös myöhemmin katsottavaksi. Lisäksi tiedotin 

(3.6.2022) opinnäytetyöstä teho-osaston sisäisessä tiedotuskanavassa. Tiedot-

teessa kerroin vuorovastaaville sairaanhoitajille lähetetystä sähköpostista sekä 

osastotunnin sisällöstä. Osallistujille annettiin mahdollisuus esittää kysymyksiä 

tutkimuksesta myös osastotunnin jälkeen sähköpostitse tai kasvotusten työvuo-

rojen aikana. Osallistujat ilmoittivat halukkuutensa osallistua tutkimukseen säh-

köpostitse tai kasvotusten minulle. 

Haastattelun teemat rajasin siten, että pyrin kuvaamaan vuorovastaavan sairaan-

hoitajan kokemuksia hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisesta ja siinä hyödynnet-

tävästä tiedosta sekä niiden kehittämistarpeesta. Laadullisen tutkimuksen haas-
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tattelu rajataan kirjallisuuskatsauksen tuottamaan tietoon ja omaan ymmärryk-

seen pohjautuen (Puusa 2020, 99, 107–108). Minulla ei ollut kokemusta haastat-

telun pitämisestä, jonka vuoksi harjoittelin haastattelun pitämistä etukäteen. Koe-

haastattelin yhtä kolmen osallistujan ryhmää, missä testasin teemahaastattelu-

runkoa (liite 3.) ja pyysin palautetta haastateltaviltani. Teemahaastattelurunkoon 

ei tullut muutoksia koehaastattelun pohjalta ja koehaastattelu on osa tutkimusai-

neistoa. Haastateltavat eivät tutustuneet teemoihin etukäteen. Haastattelussa ky-

symysten esittämisjärjestys ja -tapa vaihtelivat vapaasti ja tein aiheeseen liittyviä 

lisäkysymyksiä.  

Keräsin aineiston kolmella ryhmäteemahaastattelulla kesä- ja elokuussa 2022. 

Haastattelut toteutettiin kasvokkain tutkimusympäristön rauhallisessa kokous-

huoneena käytettävässä tilassa. Kahdessa haastatteluryhmässä oli kolme ja yh-

dessä neljä osallistujaa (N = 10). Haastatteluun osallistujista kuusi oli työsken-

nellyt yli kuusi vuotta, kolme yli kolme vuotta ja yksi alle kolme vuotta kyseisen 

teho-osaston vuorovastaavana sairaanhoitajana. Järjestin haastattelut haastatel-

tavien työvuorojen puitteissa ja yritin järjestää kaikille halukkaille mahdollisuuden 

osallistua tutkimukseen. Muistutin lähestyvästä tutkimuksesta sähköpostitse 

muutama päivän ennen haastattelua. Lisäksi lähetin tutkittaville Tutkittavan suos-

tumus -lomakkeen (liite 2.) ja Salassapito- ja tietoturva sitoumuksen tutustutta-

vaksi etukäteen. Tutkittavan suostumus -lomake allekirjoitettiin haastattelutilan-

teessa. 

Olin sisäpiirihaastattelija, koska haastattelin oman työympäristöni vuorovastaavia 

sairaanhoitajia, vaikka en itse toimi vuorovastaavana sairaanhoitajana. Pietilän 

(2017, 345) mukaan sisäpiiriläisen voi olla helpompi saada haastateltavien luot-

tamus. Hyvärinen, Suoninen ja Vuori (2021) korostivat, että tutkijan tehtävänä on 

innostaa, tasapainottaa ja ohjata haastattelutilanteessa esiintyvää keskustelua. 

Haastattelutilanteet muistuttivat enemmän keskustelua ryhmässä. Haastattelut 

sujuivat teknisesti hyvin ja keskustelu oli tasapainoista vaikka, jotkut aiheet olivat 

mielipiteitä jakavia. Haastattelut nauhoitettiin kahdella eri sanelemilla ja haastat-

telutallennetta kertyi yhteensä 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 sisällönanalyysi 

Hoitotieteellisessä laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysointimenetel-

mänä on laajasti käytetty sisällönanalyysiä erityisesti silloin, kun tavoitteena on 

kuvata tai kuvailla tutkittavaa ilmiötä (Kyngäs ym. 2011, 138,146). Sisällönana-

lyysin voi tehdä aineistolähtöisesti, teoriaohjaavasti tai teorialähtöisesti riippuen 

siitä, minkä näkökulman tutkija valitsee ohjaamaan analyysin tekoa (Tuomi & Sa-

rajärvi 2018, 80–81). Aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä keskitytään siihen, 

mistä asioista ja aiheista haastatteluaineisto kertoo (Vuori 2021). Siinä havain-

nointi ja analyysi voi keskittyä yksilöiden käsityksiin tutkittavasta ilmiöstä alkaen 

yksittäisestä kuvauksesta kohti yleistystä (Tuomi & Sarajärvi 2018, 80; Puusa 

2020, 102–103, 110–111). Tässä opinnäytetyössä aineisto analysoitiin aineisto-

lähtöisellä sisällönanalyysillä.  

Hirsjärven ynnä muiden (2010, 222) mukaisesti haastattelutallenteet litteroitiin, 

eli auki kirjoitettiin sanasta sanaan. Litterointi tehtiin mahdollisimman pian haas-

tattelujen jälkeen ja aineisto pseudonymisoitiin tunnisteella H1-H10 samassa yh-

teydessä. Hirsjärven ja Hurmeen (2015, 140) mukaan tutkija määrittää analyysin 

tarkkuuden. Aineiston litteroinnissa ei huomioitu taukoja, äänenpainoja tai väli-

ääniä. Litteroitua aineistoa saatiin 40 sivua (fonttikoko 12, riviväli 1, marginaali 2 

cm vasemmasta reunasta). Tässä aineiston analyysissä keskityttiin vuorovastaa-

van sairaanhoitajan omiin käsityksiin tutkittavasta ilmiöstä.  

Sisällönanalyysin periaatteita noudattaen aineisto luetaan useasti ja tutkimusky-

symysten teemat voidaan jakaa karkeiksi luokiksi (Hirsjärvi & Hurme 2015, 

143,149). Aineiston analyysiyksikkönä oli ajatuskokonaisuudet ja lauseet, jotka 

poimin aineistosta värikoodien avulla karkeiden teemojen mukaisiin luokkiin. 

Koodaus selkeyttää ja auttaa laajan aineiston hallinnassa (Elo, Kajula, Tohmola 

& Kääriäinen 2022, 220). Värikoodauksen jälkeen pelkistin asiakokonaisuudet 

tutkimuskysymysteni mukaisesti kolmeen eri taulukkoon. Koodaus edesauttoi ai-

neiston hallintaa, koska poimituista pelkistetyistä ilmauksista muodostui yhteensä 

213 sivua taulukkoa.   

Pelkistysten jälkeen asiakokonaisuuksia yhdistellään ensin asiasisällöltään sa-

mankaltaisiin alaluokkiin, sitten alaluokkia yhdistäviin yläluokkiin ja lopulta ylä-

luokkia yhdistäviin pääluokkiin.  Aineistoon palataan useampaan kertaan analyy-

sin aikana, jotta varmistutaan luokittelusta.  (Elo, Kajula, Tohmola & Kääriäinen 
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2022, 220.) Ensimmäiseen ja kolmanteen tutkimuskysymykseen vastauksen an-

tavat pääluokat muodostuivat analyysin varhaisessa vaiheessa, mutta toisen tut-

kimuskysymyksen pääluokat muodostuivat vasta, kun tutkija otti hieman kriittistä 

etäisyyttä aineistoon. Esimerkki aineiston analyysiluokituksesta on kuvattu kuvi-

ossa 1. Kaikki opinnäytetyön, tutkimuskysymyksittäin (1. millaisia kokemuksia 

vuorovastaavalla sairaanhoitajalla on hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisesta 

teho-osastolla, 2. millaista tietoa teho-osaston vuorovastaava sairaanhoitaja hyö-

dyntää hoitohenkilöstön päivittäisjohtamiseen ja 3. miten hoitohenkilöstön päivit-

täisjohtamista voidaan kehittää teho-osastolla vuorovastaavan sairaanhoitajan 

näkökulmasta) luokitellut, aineiston analyysitaulukot ovat opinnäytetyön liitteenä 

(liite 4.).  

Kuvio 2. Sisällönanalyysin esimerkki vuorovastaavan sairaanhoitajan kokemuksista 
hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisesta. 
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5 TULOKSET 

5.1 Teho-osaston vuorovastaavan sairaanhoitajan kokemuksia hoitohenkilös-

tön päivittäisjohtamisesta  

 
On huomioitava, että kaikissa tämän opinnäytetyön haastattelutilanteissa kes-

kusteliin siitä, kokevatko teho-osaston vuorovastaavat sairaanhoitajat olevansa 

johtajia työyksikössä. Vuorovastaavat eivät tunnistaneet itseään johtajiksi, vaikka 

he selkeästi toteuttavat hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisen tehtäviä ja kantavat 

mielestään vastuuta koko teho-osaston toiminnasta. Teho-osaston vuorovastaa-

vat sairaanhoitajat kokivat hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisessa olevan sekä 

sitä edistäviä että haastavia tekijöitä. 

Vastaajien mukaan hoitohenkilöstön päivittäisjohtamista edistäviä tekijöitä 

ovat hoitohenkilöstön työhyvinvoinnin edistäminen ja vuorovastaavien sairaan-

hoitajien työkuormituksen vähentäminen. Vastaajien mukaan hoitohenkilöstön 

päivittäisjohtamisen keinoilla vuorovastaavan sairaanhoitajan tavoitteena on 

edistää hoitohenkilöstön työhyvinvointia, mutta myös vähentää omaa työkuormi-

tusta.  

Positiivisen palautteen saamisen vastaajat kokevat lisäävän sekä vuorovastaa-

van sairaanhoitajan, että hoitohenkilöstön työhyvinvointia. Vuorovastaava sai-

raanhoitaja viestittää saadut positiiviset palautteet potilashoidosta tai opiskelijoi-

den ohjauksesta hoitohenkilöstölle. Vuorovastaavalle sairaanhoitajalle kerrottu 

kehittävä palaute hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisesta, on arvokasta ja työ-

kuormitusta laskevaa. Kehittävä palaute hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisesta 

voi edistää vastaajien mukaan vuorovastaavan sairaanhoitajan tekemää pää-

töstä tai kyseenalaistaa tehtyä päätöstä. Kyseenalaistaminen voi muuttaa jo teh-

tyä hoitohenkilöstön päivittäisjohtamiseen liittyvää päätöstä, mutta se voi myös 

lisätä vuorovastaavan sairaanhoitajan varmuutta tehdystä päätöksestä, kuten 

hoitohenkilöstön potilaspaikkasijoittelua. 

Vuorovastaava sairaanhoitaja edistää hoitohenkilöstön työhyvinvointia huomioi-

malla, että apua tarvitsevat saavat tarvitsemansa fyysisen avun lisäksi tukea hoi-

totyön päätöksentekoon. Vastaajien mielestä on tärkeää, että vastuu potilaiden 

hoidosta on yksilön sijaan tiimillä. Tiimityöskentelyä edistetään hoitohenkilöstön 
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työvuorokohtaisella potilaspaikkasijoittelulla niin, että hoitohenkilöstön osaami-

nen on tasaisesti jaettu osastolle. Lisäksi potilaat sijoitellaan tasaisesti osastolle. 

Tasapainoisen tiimityöskentelyn toteutumisella vuorovastaava sairaanhoitaja ko-

kee lisäävän turvallisuuden tunnetta ja laatua hoitotyöhön. 

 ”Ite ainaki miettii, että millä tavalla voi vähentää näitten uusien työn-

 tekijöitten stressin määrää, ko se varmaan lisää stressiä, jos siinä on 

 vaikka kolme just samoihin aikoihin tullutta meille. Ko jos siihen lait-

 tais jonku konkarin, niin varmaan se tois semmosta turvallisuuden 

 tunnetta siihen työhön.” (H1) 

Tiimityöskentelyä edistetään myös siten, että vuorovastaavan sairaanhoitajan toi-

mii itse aktiivisena osallistuja potilashoidossa. Vasta tulleen sairaanhoitajan tur-

vallisuuden tunne ja työhyvinvointi lisääntyy, kun vuorovastaava sairaanhoitaja 

lisää läsnäoloaan ja on saavutettavissa. Vastaajien mukaan on tärkeää huomi-

oida myös kokeneempien sairaanhoitajien avuntarve, kun vasta tulleen sairaan-

hoitaja keskittyminen voi kiinnittyä vain oman potilaan hoitoon. Lisäksi osa vuo-

rovastaavista sairaanhoitajista kokee, että heidän on toimittava esimerkillisenä 

tiimityöskentelyä edistävänä kollegana kohtaamalla kollegat asiallisesti ja tarjoa-

malla apua.  

Vuorovastaavan sairaanhoitajan mielestä tärkeä hoitohenkilöstön työhyvinvointia 

edistävä tekijä on korkean hoitoisuuden potilaiden hoitovastuun jakautuminen ta-

saisesti kaikille hoitohenkilöille. Vuorovastaava sairaanhoitaja tarkastelee hoito-

vastuun tasaista jakautumista vastaajien mukaan katsomalla hoitohenkilöstön 

edellisiä hoitosuhteita. Tämän lisäksi potilaiden hoitoisuus pyritään tasaamaan 

teho-osastolla niin, että korkean hoitoisuuden potilaat eivät ole vierekkäisillä po-

tilaspaikoilla. Vuorovastaava sairaanhoitaja varmistaa, että korkean hoitoisuuden 

potilaiden hoidossa hyödynnetään myös hoitohenkilöstön päällekkäistä työaikaa.  

Vastaajien mukaan hoitohenkilöstön työhyvinvointia voidaan edistää myöntä-

mällä työaikapankkivapaatunteja. Työaikapankkivapaiden myöntäminen on yksi 

vuorovastaavan sairaanhoitajan hoitohenkilöstön päivittäisjohtamiseen sisältyvä 

tehtävä, mutta vuorovastaavan on huomioitava vapaata antaessa teho-osaston 
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kokonaistilanne. Muutama vastaajista kuvasi, että he pyrkivät antamaan työaika-

pankkivapaa tunteja niin, että hoitohenkilöstö voi lyhentää työpäiväänsä esimer-

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

Vuorovastaavien sairaanhoitajien mielestä heidän työkuormituksensa vähenee, 

kun työvuorossa on riittävä hoitotyön osaaminen sekä riittävä hoitohenkilöstöre-

surssi suhteessa potilaiden hoitoisuuteen. Riittävän osaamisen arviointiin liittyy 

vastaajien mukaan se, että vuorovastaavan sairaanhoitajan on kyettävä tunnis-

tamaan hoitohenkilöstönsä osaaminen. Tunnistaessaan hoitohenkilöstön osaa-

misen vuorovastaava sairaanhoitaja tietää vastaajien mielestä sen, millaisiin asi-

oihin hoitohenkilöstö tarvitsee tukea työvuoron aikana.  

Osaamisen tunnistamisen lisäksi vastaajien mielestä on tärkeää tietää, millainen 

työtahti ja työskentelytapa sairaanhoitaja kollegalla on. Päivittäisjohtaminen hel-

pottuu vastaajien mukaan, koska esimerkiksi potilasliikenteen aikataulutus on jär-

jesteltävissä niin, että potilasta hoitavalla sairaanhoitajalla on tarpeeksi aikaa po-

tilassiirron järjestelemiseen. Vastaajien mielestä riittävän ajan saava sairaanhoi-

taja, ei tarvitse yhtä paljon apua rutiininomaisiin potilashoidollisiin tehtäviin. Li-

säksi vastaajien mielestä myös hoitohenkilöstön potilaspaikkasijoittelu helpottuu, 

kun vuorovastaava sairaanhoitaja osaa sijoitella hoitohenkilöt niille potilaspai-

koille, joiden hoitamiseen hoitohenkilöllä on riittävä osaaminen, joka lisää hoito-

henkilöstön työhyvinvointia.  

Vuorovastaavan sairaanhoitajan mielestä selkeät päivittäisjohtamisen tehtävät 

helpottavat hoitohenkilöstön päivittäisjohtamista. Kirjallisesti saatavilla olevat toi-

mintaohjeistukset tukevat vuorovastaavan sairaanhoitajan päätöksentekoa ja 

näin ollen alentavat vuorovastaavan sairaanhoitajan kokemaan työkuormaa. Li-

säksi vastaajien mukaan muilta vuorovastaavilta sairaanhoitajilta ja lähiesihenki-

löiltä saatava kollegiaalinen tuki päätöksentekoon vähentää työkuormitusta. 

Myös hyvä yhteistyön vastaavan lääkärin kanssa on tärkeää, koska vastaajien 

työkuormitus alenee, kun päivittäisjohtaminen toteutuu oikea aikaisesti ja hy-

vässä yhteisymmärryksessä vastaavan lääkärin kanssa. 

Vastaajien mukaan hoitohenkilöstön päivittäisjohtamista haastavia tekijöitä 

ovat hoitohenkilöstön työhyvinvointia heikentävät tekijät, vuorovastaavan kuormi-
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tusta lisäävät tekijät, vuorovaikutuksen haasteet ja tasa-arvoisen päivittäisjohta-

misen toteuttamisen haasteet. Vuorovastaavien sairaanhoitajien mielestä hoito-

henkilöstön työhyvinvointi heikkenee potilastyössä toteutuvan hoitajalähtöisen 

päätöksenteon vuoksi. Vastaajien mukaan teho-osaston hoitohenkilöstö on vas-

tuussa hyvin toteutuvasta potilashoidosta, koska he ehdottavat potilashoidollisia 

asioita lääkärille ja lääkäri viettää vain vähän aikaa potilaan vierellä. Tämä hoita-

jalähtöinen päätöksentekokulttuuri voi vastaajien mukaan kuormittaa hoitohenki-

löstöä. Myös vuorovastaava sairaanhoitaja voi kuormittua, koska hän ottaa vas-

tuuta koko teho-osaston toiminnasta ja laadukkaan hoitotyön toteutumisesta. 

Vuorovastaavien sairaanhoitajien mukaan ongelmat yhteistyössä vastaavan lää-

kärin kanssa vaikeuttavat päivittäisjohtamista. Vastaajien mukaan yhteistyötä 

haastaa päivittämätön tieto potilashoidollisista asioista, kuten potilasliikenteestä 

ja potilaiden erikoishoidoista. Muuttuviin tilanteisiin vuorovastaavan sairaanhoita-

jan on reagoitava ajantasaisesti, koska muuttuvat tilanteet potilaiden hoidossa 

voi vaatia tiettyä hoitohenkilöstöresurssia ja osaamista. Vastaajat kertoivat esi-

merkiksi dialyysitaitoisen hoitohenkilön ja jatkoperehdytyksen saaneen hoitajan 

yllättävästä tarpeesta, johon heidän on reagoitava. Vastaajien mukaan työkuor-

mitus lisääntyy, kun potilasliikenteessä ja potilaiden hoitoisuudessa tulee muut-

tuvia tilanteita, kuten aikataulumuutoksia tai peruuntumisia.  

Vuorovaikutuksen haasteet vaikuttavat hoitohenkilöstön päivittäisjohtamiseen. 

Vuorovaikutusta haastavia tekijöitä teho-osastolla on vastaajien mielestä vuoro-

vastaavan sairaanhoitajan, lääkärin kuin hoitohenkilöstön suunnalta. Tiedonku-

lun haasteet aiheuttavat tietämättömyyttä, joka vaikeuttaa hoitohenkilöstön päi-

vittäisjohtamista. Erityisesti vastaavan sairaanhoitajan ja -lääkärin välisen tiedon-

kulun haasteet vaikeuttavat päivittäisjohtamista, kun potilasliikenteen toteutumi-

sesta tai erityisosaamista vaativien hoitojen aloittamisesta ei ole vuorovastaa-

valla sairaanhoitajalla ajantasaista tietoa.  

 ”raskain asia täs, niinku just se, että kun meidän tavallaan se tieto 
 ei kulje.” (H8) 

Vuorovastaavien sairaanhoitajien mukaan kiire ja tiimityön toteutumisen vaikeu-

det lisäävät työkuormitusta. Myös riittämätön hoitohenkilöstöresurssi ja riittämä-

tön hoitohenkilöstön osaaminen kuormittavat vastaajia. Myös vaihtelu hoitohen-
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kilöstön osaamistasossa kuormittaa vuorovastaavaa sairaanhoitajaa. Useat vas-

taajista kuvasivat kokevan riittämättömyyttä, kun vuorovastaavan sairaanhoitajan 

apua tarvitaan monella potilaspaikalla yhtä aikaa. Vastaajien mielestä riittämät-

tömyyden tunteen kokeminen lisääntyy, kun työvuorokohtaisesti on paljon vaih-

televuutta osaamisessa ja potilaiden hoitoisuudessa sekä tulee paljon hoitohen-

kilöstön puutoksia. Lisäksi vastaajien mielestä vuorovastaavan sairaanhoitajan 

kuormitusta lisäävät useat hoitohenkilöstöstä johtuvat tekijät, jotka ovat kuvattuna 

kuviossa 3. 

Kuvio 3. Kuvaus vuorovastaavan sairaanhoitajan kuormitusta lisäävistä hoitohenkilös-
töstä johtuvista tekijöistä. 

 
Hoitohenkilöstön työhyvinvointi laskee vastaajien mielestä silloin, kun hoitohen-

kilöstön osaamistasot jätetään potilaspaikkasijoittelussa. Teho-osastolla on ko-

rostunut erityisosaaminen, joka johtuu erityisryhmäpotilaiden hoidosta. Hoitohen-

kilöstö saa lisäperehdytyksessä lisää osaamista työskenneltyä kuukausia teho-

osastolla. Vastaajien mielestä on epämieluista sijoitella ilman riittävää perehdy-

tystä oleva hoitohenkilö hoitamaan korkeaa osaamista vaativaa potilasta. Hoito-

henkilöstön osaamisen vaatimustason kuvattiin kasvaneen työyksikössä. Tämän 

myötä hoitohenkilöstön kuormittuneisuuden vastaajat kuvasivat lisääntyneen. 

Vuorovastaavan sairaanhoitajan tehtävässä on tärkeää tunnistaa hoitohenkilös-

tön kuormittuneisuus, vaikka ajoittain hoitohenkilöstön kuormittuneisuuden tun-

nistamisen kerrottiin olevan haastavaa. Tunnistamattoman hoitohenkilöstön 

kuormitus vähentää vastaajien mukaan hoitohenkilöstön työhyvinvointia. 
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Epävarmuus siitä, mitä päivittäisjohtamisen tehtäviä vuorovastaavan sairaanhoi-

tajan työnkuvaan kuuluu, alentaa vuorovastaavan sairaanhoitajan työhyvinvoin-

tia. Myös epävarmuus teho-osaston johtamisesta hätä- ja katastrofitilanteessa 

vaikutti negatiivisesti vastaajien työhyvinvointiin. Osa vastaajista kuvasi toimi-

mansa vaiston varaisesti akuutissa tilanteessa. Vaiston varainen toiminta lisäsi 

vastaajien mielestä epävarmuutta.  

Hoitohenkilöstön potilaspaikkasijoittelusta vuorovastaava sairaanhoitaja saa ne-

gatiivista palautetta hoitohenkilöiltä kasvotusten ja eleillä ilmaistuna sekä muilta 

kuin asianosasisilta kuultuna. Nämä negatiiviset palautteet aiheuttavat vuorovas-

taavan sairaanhoitajan mukaan epävarmuutta päätöksentekoon ja vähentää asi-

allisesti toteutuvaa viestintää. Muutama vastaajista kokee asiallisen viestinnän 

toteuttamisen olevan ajoittain haastavaa myös häneltä hoitohenkilöstölle. Vas-

taajien mukaan vuorovastaavan sairaanhoitajan tulee viestiä ja ohjata hoitohen-

kilöstöä asiallisesti, turvallisesti ja oikea aikaisesti. Vastaavasti vastaajat kokevat 

hyödyttömyyttä siitä, jos hoitohenkilö ei kykene vastaanottamaan annettua oh-

jausta. 

Myös vaikeasti saavutettavissa olevat toimintaohjeistukset lisäävät epävarmuutta 

vuorovastaavan sairaanhoitajan hoitohenkilöstön päivittäisjohtamiseen. Lisäksi 

monialaisessa roolissa vuorovastaava sairaanhoitaja kuormittuu siitä, että hänen 

tulee hoitaa hänelle kuulumattomia tieto- ja laiteteknisiä asioita. Vastaajat toivo-

vat työrauhaa päätöksentekoon, vaikka ajoittain päätöksenteko aiheuttaa epä-

varmuutta. Vastaajien mukaan on kuormittavaa, kun vuorovastaavan sairaanhoi-

tajan tekemää rutiininomaista hoitohenkilöstön päivittäisjohtamista kyseenalais-

tetaan. Vuorovastaava sairaanhoitaja kaipaa päivittäiseen päätöksentekoon ar-

vostusta, niin sairaanhoitaja kollegoilta kuin lähijohdolta. 

 ”Onko se nyt sitten jotain ymmärrystä tai muuta sitä niinku vastaavan 
 työtäkin kohtaan sitten niin kuin tuolta kentältä myös, että että en mä 
 nyt ihan turhaa välttämättä siellä käy niinku kinuamassa, että läh-
 detkö sä tänne TT-reissulle mukaan ja voisitko sinä tehdä tuota tai 
 jotain muuta.” (H6) 

Vastaajien mukaan on vaikeaa, jos hoitohenkilöstö kysyy vaitiolovelvollisuutta 

vaativia tietoja muiden hoitohenkilöiden asioista vuorovastaavalta sairaanhoita-

jalta. Vaitiolovelvollisuutta haastava asia on esimerkiksi tieto hoitohenkilöstön 
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poissaoloista. Vuorovaikutusta ja päivittäisjohtamista vaikeuttaa vastaajien mu-

kaan myös hoitohenkilöstön väliset ristiriitatilanteet. Muun muassa hoitohenkilös-

tön potilaspaikkasijoittelu vaikeutuu hoitohenkilöstön välisten ristiriitojen takia. 

Ristiriitatilanteisiin tarvitaan vastaajien mielestä rohkeutta. Vaikka hoitohenkilös-

tön väliset ristiriitatilanteet ovat vastaajien mukaan haastavia, niin muutama vas-

taajista kertoi vaikeaksi pyytää lähijohtajilta tukea tai keskustelua haastavista hoi-

tohenkilöstön päivittäisjohtamisen tilanteista. Myös riittämättömät mahdollisuudet 

purkaa vaikeita hoitohenkilöstötilanteita vuorovastaavien kesken heikentää vas-

taajien mielestä hyvän vuorovaikutuksen toteutumista.  

Tasa-arvoista hoitohenkilöstön päivittäisjohtamista vaikeuttaa vastaajien mukaan 

eriarvoisuus hälytyskorvauskäytännöissä. Useiden vastaajien mukaan hälytys-

korvauskäytännöt eivät toteudu työyksikössä sovitun toimintatavan mukaisesti. 

Vastaajat kuvaavat tämän lisäävän eriarvoisuutta työyksikössä. Lisäksi hoitohen-

kilöiden ja vuorovastaavan sairaanhoitajan väliset sosiaaliset suhteet haastavat 

päivittäisjohtamista, sillä vuorovastaavan sairaanhoitajan on unohdettava vapaa-

ajansuhteiden merkitys hoitohenkilöstön päivittäisjohtajana.  

Sosiaalisten suhteiden lisäksi psykososiaalisena hoitohenkilöstön päivittäisjohta-

mista haastavana tekijänä on hoitohenkilöstön voimakkaan persoonallisuuden 

vaikutus päivittäisjohtamiseen. Monien vastaajien mielestä dominoivan persoo-

nallisuuden vaikutuksen huomiotta jättäminen päivittäisjohtaessa hoitohenkilös-

töä on vaikeaa. Kuitenkin vastaajat yrittävät jättää dominoivien persoonallisuuk-

sien vaikutuksen huomiotta, vaikka se voi lisätä negatiivista palautetta hoitohen-

kilöiden suunnalta ja haasteita toteutuvaan työparityöskentelyyn. Vastaajien mie-

lestä tärkeintä on toteuttaa hoitohenkilöstön päivittäisjohtaminen tasa-arvoisesti 

niin, että hoitovastuu jakautuu tasaisesti ja annettu hoito on laadukasta.  Vaikka 

vuorovastaavat sisäistävät sen, että huonosti toteutuva tiimityö lisää vuorovas-

taavan sairaanhoitajan antaman avun tarvetta.   

Vuorovastaava sairaanhoitaja kantaa vastuuta teho-osaston toiminnasta. Vas-

taajat kantavat vastuuta teho-osaston kokonaiskuvan ylläpitämisestä. Kokonais-

kuvan ylläpitäminen on vuorovastaavien sairaanhoitajien mukaan korostunut 

poikkeus- tai katastrofitilanteessa. Tällaisessa tilanteessa vastaajat kokevat ole-

vansa selkeästi johtajia. Vuorovastaavat sairaanhoitajat kuvasivat vastuun kan-
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tamisen olevan korostunut, koska vuorovastaava sairaanhoitaja varmistaa hoito-

työn toteutuvan laadukkaasti. Laadun varmistamisen keinoja on vastaajien mu-

kaan hoitohenkilöstön ohjaaminen päivittäisessä työssä sekä vastuun ottaminen 

potilaiden hoidosta kysymällä ja kyseenalaistamalla potilashoidollisia asioita hoi-

tavalta hoitohenkilöltä sekä lääkäriltä. Sen lisäksi teho-osaston vuorovastaavan 

sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu vastaajien mukaan toiminnan organisointi 

sidosryhmien välillä. Vastuun kantaminen potilashoidollisista asioista korostuu 

vuorovastaavan sairaanhoitajan mukaan hoitotyön osaamisen ollessa matalam-

paa. 

 ” Jos on uudempia, niin sitten vielä enemmän otat sitä vastuullisuutta 
 myös sinne  lääkärin suuntaan, että nyt on vaan syytä soittaa ja nyt 
 vaan matalalla kynnyksellä…Et sit vastaavan pitää ottaa sit se hoi-
 taakseen, että jos päivystävä lääkäri ei ota kantaa, niin vastaava ot-
 taa sit kopin, että ei nyt tuutko paikalle.” (H9) 
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5.2 Vuorovastaavan sairaanhoitajan tiedon hyödyntäminen hoitohenkilöstön 

päivittäisjohtamisessa teho-osastolla 

 
Teho-osaston vuorovastaava sairaanhoitaja hyödyntää hoitohenkilöstön päivit-

täisjohtamisessa hiljaista, eksplisiittistä sekä kulttuurista tietoa. Hiljaista tietoa 

hyödyntämällä vastaajat kuvaavat kykenevän edistämään hoitohenkilöstön osaa-

misen kehittymistä ja tukemaan hoitohenkilöstöä yksilöllisesti. Vastaajien mie-

lestä heillä on näkemys hoitohenkilöstön sosiaalisten kyvykkyyksien vaikutuk-

sesta potilastyöhön esimerkiksi tehohoito deliriumissa olevan potilaan hoidossa. 

Vuorovastaavat huomioivat päätöksenteossaan tai jättävät tietoisesti päätöksen-

teon ulkopuolelle tiedon voimakkaiden hoitohenkilöiden persoonallisuuksien vai-

kutuksen hoitotyöhön sekä tiimityöskentelyyn. Hiljaista tietoa on myös vuorovas-

taavan sairaanhoitajan näkemys hoitohenkilöstön osaamisen vaikutuksesta hoi-

tohenkilöstön päivittäisjohtamiseen. Hoitohenkilöstön potilaspaikkasijoittelun tu-

kena vastaajat hyödyntävät näkemystään hoitohenkilöstön osaamisesta ja sosi-

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

Kuvio 4. Hoitohenkilöstön päivittäisjohtamiseen vaikuttava vuorovastaavan sairaanhoi-
tajan hiljainen tieto hoitohenkilöstön osaamisesta ja sosiaalisten suhteiden vaikutuk-
sesta. 
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Hoitohenkilöstön henkilökohtaiset hoitotyötä rajoittavat tekijät, kuten salassa pi-

dettävä tieto raskaudesta ja poissaoloista, kulkee aluksi hiljaisena tietona vuoro-

vastaavalta toiselle. Tämä hiljaisena kulkeva tieto voi olla merkittävästi teho-

osaston hoitohenkilöstön päivittäisjohtamiseen vaikuttava tekijä vastaajien mu-

kaan, koska ilman tätä tietoa voi työturvallisuus vaarantua. Lisäksi yksi vastaa-

jista kuvasi hyödyntävän hiljaista tietoa arvioidessa työvuoroon tulleen hoitohen-

kilön työkykyä. Tällaisessa tilanteessa vuorovastaavalla on herännyt epäilys siitä, 

ettei hoitohenkilö ole työkykyinen. Vastaajan mukaan tukea työkyvyttömyyden to-

teamiselle voi pyytää vastuussa olevalta lääkäriltä. 

Vuorovastaava sairaanhoitaja hyödyntää paljon eksplisiittistä tietoa hoitohen-

kilöstön päivittäisjohtajana. Vuorovastaavien raportointitilanne sekä -lomake ovat 

tärkeitä tiedon lähteitä vastaajien mukaan. Lisäksi tärkeä eksplisiittisen tiedon 

lähde on heidän mukaansa vahvuusvihko. Vahvuusvihkossa on kirjattuna tietona 

paikalla oleva hoitohenkilöstömäärä ja hoitohenkilöstön työajat. Hyödynnettä-

vissä oleva eksplisiittinen tieto on saatavilla myös erilaisina listauksina. Listauksia 

vastaajat kuvasivat olevan lista hoitohenkilöstön osaamisesta, kuten dialyysi-

osaaminen ja jatkoperehdytyksen saaneet. Lisäksi suullisesti jaetaan tietoa vuo-

rovastaavalta toiselle hoitohenkilöstön hoitotyötä rajoittavista tekijöistä kuten jul-

kisena oleva tieto raskaudesta.   

Vastaajien mukaan hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisen päätöksentekoon hyö-

dynnetään vuorovastaavan perehdytyksestä saatua eksplisiittistä tietoa. Pereh-

dytyksessä saatua tietoa on luettavissa vuorovastaavan kansiosta, jossa on laa-

jasti teho-osaston sisäistä tietoa. Tätä tietoa ovat hoitohenkilöstöä ja potilashoi-

toa koskevat toimintaohjeistukset ja protokollat. Toimintaohjeita on saatavilla 

myös eri verkkokanavista, joihin on kirjattu tietoa teho-osaston ja organisaation 

sisäisistä toimintaohjeistuksista. Niiden lisäksi vuorovastaava hyödyntää muilta 

päivittäisjohtajilta saatavaa suullista tietoa sekä hoitohenkilöstöltä saatua pa-

lautetta.  

Vuorovastaava sairaanhoitaja hyödyntää myös hiljaisesta eksplisiittiseksi tie-

doksi muuttunutta tietämystään. Tietämystä on vastaajien kuvauksen mukaan 

ymmärrys siitä, että kokemattomampi hoitohenkilö voi tukeutua kokeneempaan 

sairaanhoitajaan työparityöskentelyssä. Vastaajat kuvasivat myös, että he ovat 
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mallioppineet hyviä käytänteitä muilta vuorovastaavilta. Malliopittuna hoitohenki-

löstön päivittäisjohtamisen hiljainen tieto on muodostunut vuorovastaavan sai-

raanhoitajan tietämykseksi.  

Lisäksi vastaajien mukaan teho-osaston hoitohenkilöstön päivittäisjohtamiseen 

tarvitaan paljon potilashoidollista eksplisiittistä tietoa. Vastaajat hyödyntävät tie-

toa potilaiden hoitoisuudesta, toteutuvasta potilasliikenteestä ja hoitohenkilöstön 

kuormituksesta. Nämä tekijät ovat kirjattuna kuviossa 5. 

Kuvio 5. Hoitohenkilöstön päivittäisjohtamiseen vaikuttava eksplisiittinen tieto potilaiden 
hoitoisuudesta, toteutuvasta potilasliikenteestä ja hoitohenkilöstön kuormituksesta.  

 
Kulttuurista tietoa on vastaajien mukaan ymmärrys teho-osaston koko toimin-

takulttuurista. Hoitohenkilöstön päivittäisjohtajana vuorovastaavalla sairaanhoita-

jalla on ymmärrys teho-osaston toimintakulttuurisista päätöksistä. Vastaajat ko-

rostivat, että toimintakulttuurin mukainen päätöksenteko korostuu, kun toiminta 

on normaalista poikkeavaa. Vuorovastaavalla sairaanhoitajalla pitää olla kyky 

hallita ja ylläpitää teho-osaston kokonaiskuva poikkeustilanteessa. Normaalista 
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poikkeava tilanne on vastaajien mukaan yleensä kiiretilanne. Kiiretilanteissa vas-

taajat kertovat hyödyntävänsä kertynyttä kokemustietoaan ja johtavan tilannetta 

kokemuksensa mukaisesti. 

Kulttuurista tietoa on vastaajien mukaan myös ymmärrys teho-osaston toimintaa 

tukevien sidosryhmien toiminnoista. Vuorovastaava sairaanhoitaja osaa ohjata 

hoitohenkilöstöä toimintakulttuurin mukaisesti tukeutumaan sidosryhmiin. Vas-

taaja toi esiin, että hyödyntämällä sidosryhmien ammattitaitoa, lisääntyy tiimi-

työmäinen työskentely ja hoitotyöntekijöiden työpanos keskittyy potilaan eikä 

juoksevien asioiden hoitoon.   

5.3 Hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisen kehittäminen teho-osastolla 

Teho-osaston vuorovastaavat sairaanhoitajat kokevat hoitohenkilöstön päivittäis-

johtamisessa olevan kehitettävää. Vastaajien mukaan hoitohenkilöstön päivittäis-

johtamista tulee uudistaa kehittämällä vuorovastaavan sairaanhoitajan työnku-

vaa, kehittämällä hoitohenkilöstön sijoittelua helpottavia keinoja sekä kehittä-

mällä viestintää. Vuorovastaavan sairaanhoitajan työnkuva kehittyy vastaa-

jien mukaan selkeyttämällä työtehtäviä. Vastaajat ehdottivat, että vuorovastaa-

van sairaanhoitajan työaikaa tulee vapauttaa potilaiden koordinoinnista johtuvista 

puheluista hoitohenkilöstön tukemiseen.  

Vuorovastaavalle sairaanhoitajalle itselleen työnkuva selkeytyy vastaajien mu-

kaan toistojen avulla, mutta hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisen tehtävissä on 

epäselvyyttä vuorovastaavan sairaanhoitajan ja lähiesihenkilön välillä. Myös hoi-

tohenkilöstölle tulisi selkeyttää vuorovastaavan tehtävät, jotta vuorovastaavan 

työpanosta käytetään tehokkaammin ja työparityöskentely on parempaa. Myös 

palautteen antamisen kulttuurin kehittämisellä voisi edistää hoitohenkilöstön päi-

vittäisjohtamista. Vastaajat toivovat palautetta erityisesti vasta teho-osastolle tul-

leelta hoitohenkilöstöltä. Vasta tulleiden antama palaute voi olla arvokasta siksi, 

koska vastaajat ajattelivat vasta tulleiden palautteen tuovan uutta näkökulmaa 

vuorovastaavan sairaanhoitajan työnkuvaan.    

Vastaajat haluavat verrata omaa toimintaansa muiden teho-osastojen vuorovas-

taavien sairaanhoitajien toimintaan toteuttamalla Benchmarking -vierailun jollekin 

toiselle teho-osastolle. Vierailun voisi toteuttaa saman sairaalan sisällä tai toisen 

Yliopistollisen sairaalan teho-osastolla. Vastaajien mukaan yksi vuorovastaavista 
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voisi käydä vierailulla ja kertoa kokemuksistaan muille esimerkiksi vuorovastaa-

vien koulutuspäivällä. Lisäksi systemaattisesti tarjottu koulutus henkilöstöjohta-

misesta, simulaatiokoulutus hätä- ja kiiretilanteista sekä vuorovastaavien koulu-

tuspäivät vahvistavat vastaajien mielestä vuorovastaavan sairaanhoitajan työn-

kuvaa. 

Lisäksi asioiden jälkikäsittely tulisi mahdollistaa useammin kuin harvoin toteutu-

villa vuorovastaavien koulutuspäivillä. Kaikissa haastattelutilanteissa syntyi kes-

kustelua siitä, että vuorovastaavien sairaanhoitajien välinen tiimityö tulee mah-

dollistaa työyksikössä. Tiimityön mahdollistamalla, vuorovastaavat sairaanhoita-

jat saavat kaipaamaansa tukea toisiltaan sekä lähiesihenkilöiltä vaikeisiin hoito-

henkilöstön johtamisen tilanteisiin.   

Hoitohenkilöstön sijoittelua helpottavia tekijöitä tulee vastaajien mukaan ke-

hittää tiimityönä. Vuorovastaavat sairaanhoitajat toivovat päivittäisjohtamisen 

toimintaohjeiden yhteistä tulkitsemista. Vuorovastaavien sairaanhoitajien tii-

missä, voi vastaajien mukaan miettiä potilaspaikkasijoittelu-, lisähenkilökunnan 

hälyttämisen sekä muiden eri toimintaohjeiden tulkintaa ja kehittämistä. Tiimi-

työnä vastaajat kykenisivät myös yhdessä tunnistamaan vaikeana pidetyn hoito-

henkilöstön osaamisen tunnistamisen. Lisäksi useiden vastaajien mielestä on 

epäselvää pitkien yövuoroputkien tekevien hoitohenkilöiden potilaspaikkasijoitte-

lun valinta ja potilaspaikan vaihtaminen kesken yövuorojen. Epäselvyydet toimin-

tatavoissa haastaa vastaajien mukaan hoitohenkilöstön päivittäisjohtamista.   

 ”Että mikä se on niinku se protokolla, että jos itte suostuu tekeen viis 
 yötä putkeen, niin missä kohtaa se sit vaihdetaan se potilas… tää on 
 mulle jääny ihan mysteeriks.” (H2)   

Vastaajien mukaan saatavilla olevia tietoja hoitohenkilöstön korkean kuormituk-

sen arvioinnissa tulee hyödyntää, jotta hoitohenkilöstön tasapuolinen päivittäis-

johtaminen toteutuu mututuntuman lisäksi tietoon perustuen. Hoitohenkilöstön 

korkeaa kuormitusta voi tunnistaa hoitohenkilön itse vahvuusvihkoon kirjaamasta 

tiedosta hänen kokemasta kuormituksesta, mutta myös potilaan hoitoisuudesta 

kertovista TISS-pisteistä. Lisäksi vuorovastaavan sairaanhoitajan kokemus siitä, 

että korkean hoitoisuuden potilas voi tarvita useamman hoitajan hoitamaan, pitää 

vastaajien mukaan hyödyntää potilaspaikkasijoittelua ja hoitohenkilöstömitoitusta 

arvioidessa.   
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Vuorovastaavan päivittäisjohtamisen apuvälineiden tulisi olla yhden vastaajan 

mukaan digitaalisia. Päivittäisjohtamisen informaatiotaulun hyvä idea tulee to-

teuttaa tietoteknisesti. Lisäksi vuorovastaavat sairaanhoitajat toivovat, että hoito-

henkilöstön poissaoloilmoitukset voi vastaanottaa esimerkiksi tekstiviestitse, jotta 

puhelinliikennettä olisi vähemmän.    

Viestintää tulee kehittää vuorovastaavan sairaanhoitajan näkemyksen mukaan 

rauhoittamalla vuorovastaavien työympäristö raportointiaikana, yhtenäistämällä 

raportointikäytänteet, edistämällä ajantasaista tiedottamista vastaavan lääkärin 

ja vuorovastaavan sairaanhoitajan välillä sekä vuorovastaavien kesken. Vastaa-

jien mukaan johdolle lähetettävissä päivittäisissä raporteissa tulee hyödyntää au-

tomaattista tiedon keruuta käsin kirjattavien raporttien sijaan.   

Vuorovastaavien sairaanhoitajien mukaan heidän raportointiinsa käytettävä aika 

tulisi rauhoittaa. Vastaajien mukaan vuorovastaavan sairaanhoitajan työpiste on 

hektinen ja meluisa. Työpisteen rauhoittaminen toteutuisi vastaajien mukaan si-

ten, että vuorovastaavan työpisteen läheisyydessä ei olisi muuta henkilökuntaa 

raportointiaikoina. Myös siirtämällä vuorovastaavan työpiste rauhallisempaan si-

jaintiin teho-osaston kansliassa, esimerkiksi kaapiston tai sermin taakse, voisi 

vastaajien mukaan auttaa raportointitilanteen rauhoittamisessa.   

Raportointikäytänteitä tulee vuorovastaavien sairaanhoitajien mielestä yhtenäis-

tää. Vastaajien mielestä vuoronvaihtoraportin tulee onnistua sovitussa ajassa. 

Raportilla tulee käydä läpi pääpiirteet potilaiden hoidosta ilman yksityiskohtaista 

tietoa laboratoriokokeista tai lääkkeiden antonopeuksista. Suurin osa vastaajista 

korosti, että raportointilomakkeen tulee tukea yleiskatsauksellista suullista rapor-

tointia, mutta yksittäiset vastaajat pitävät yksityiskohtaisemmasta raportointilo-

makkeen täytöstä. He vastaajista, jotka kannattivat yleiskatsauksellista raporttia, 

korostivat potilasta hoitavan hoitohenkilön tietämystä potilashoidollisista asi-

oista.  

 ”Siit osastosta semmoinen niinku yleiskuva, että ei sun tarvi tietää 
 jokaista infuusion niinku vain, että millä millä vauhdilla norri nyt tällä 
 hetkellä menee, että tuota et semmonen vähän yleiskatsauksempi-
 kin ehkä niinku mun mielestä taas vastaavalle riittää…Oma hoitaja 
 kuitenkin tietää siitä potilaasta sen voinnin kaikista tarkimmin.” (H8) 
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Lähes kaikki vastaajista olivat sitä mieltä, että ajantasaista tiedottamista tulee ke-

hittää vastaavan lääkärin ja vuorovastaavan sairaanhoitajan välillä. Ennen rapor-

tointiaikoja tulee vuorovastaavalle sairaanhoitajalle ja lääkärille olla selvillä toteu-

tuva potilasliikenne ja riittävä hoitohenkilöstön määrä. Vastaajien mielestä toteu-

tuva potilasliikenne selkeytyisi parhaiten niin, että vastaava lääkäri kirjaisi ajanta-

saisesti tiedon toteutuvasta potilasliikenteestä potilaslistaan. Lisäksi lääkäreiltä 

halutaan potilastietojärjestelmään kirjatut potilashoidolliset päivittäiset- ja fysiolo-

giset tavoitteet. Nämä kirjatut tiedot edistävät hoitohenkilöstön ohjaamista hoito-

työssä ja määriteltäessä riittävää hoitohenkilöstön määrää.   

Vuorovastaavien sairaanhoitajien välinen tiedottaminen on koettu tärkeäksi, 

mutta toimivaa ajantasaista tiedotuskanavaa ei vastaajien mukaan ole. Sähköi-

sen viestinnän lisäksi vastaajien mielestä kasvokkain käytävää vuorovaikutusta 

on lisättävä, jotta asioiden käsittely ei jää vain kahvihuoneeseen ja käytäville. Li-

säksi muutama vastaajista tuo esiin, että valtavien tietotarpeiden vuoksi vuoro-

vastaaville sairaanhoitajille halutaan lisää koulutusta tai laiteajokortti tärkeistä tie-

dettävistä asioista. Hyvää viestintää edistetään vastaajien mukaan myös sillä, 

että vuorovastaavien sairaanhoitajien ohjekansio on järjestelty niin, että se on 

ajantasainen ja loogisesti etenevä. Vastaajat kokivat tärkeäksi sen, että tarvittava 

tieto löytyy yhdestä sijainnista.  
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6 POHDINTA 

6.1 Keskeisten tulosten tarkastelu ja kehittämisehdotukset 

Tässä opinnäytetyössä vuorovastaaville sairaanhoitajille annettiin mahdollisuus 

kuvata millaiseksi he kokevat hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisen, millaista tie-

toa he tehtävässään hyödyntävät ja kuinka hoitohenkilöstön päivittäisjohtamista 

tulee heidän mukaansa kehittää teho-osastolla. Opinnäytetyön tulosten mukaan 

keskeistä on se, että vuorovastaava sairaanhoitaja pyrkii päivittäisjohtaessaan 

sekä keventämään hoitohenkilöstön työtaakkaa että omaa työtaakkaansa. Hyvin 

toteutuva hoitohenkilöstön välinen tiimityö alentaa tulosten mukaan hoitohenki-

löstön ja vuorovastaavan sairaanhoitajan työkuormitusta teho-osastolla. Lisäksi 

vuorovastaavan sairaanhoitajan työhyvinvointia lisää hyvässä yhteistyössä mui-

den päivittäisjohtajien, eli lähiesihenkilöiden, vastaavan lääkärin ja muiden vuo-

rovastaavien sairaanhoitajien, kanssa toteutuva päivittäisjohtaminen. Vuorovas-

taavan sairaanhoitajan kuvataankin johtavan hoitohenkilöstöä tiimityömäisesti lä-

hijohdon, muiden vuorovastaavien sekä vastuussa olevan lääkärin kanssa (Con-

nelly, Yoder & Minner-Williams 2003, 298; Delamater & Hall 2018, 34; Goldblat, 

Granot, Admi & Drach-Zahavy 2008, 45–46, 50; Husebø & Olsen 2019, 1; Lund-

grén-Laine 2013, 16; Viitala 2021, 163).  

Hoitohenkilöstön päivittäisjohtamista haastaviin tekijöihin tulee kiinnittää huo-

miota, koska hektinen työympäristö ja muuttuvat tilanteet kuormittavat vuorovas-

taavaa sairaanhoitajaa. Admi ja Eilon-Moshe (2016, 55) sekä Doherty, Hunter, 

McCurry ja Asselin (2022, 200) mielestä selkeillä toimintaohjeilla ja protokollilla 

muuttuvissa ja hektisissä tilanteissa vuorovastaava sairaanhoitaja kykenee toi-

mimaan. Tämän opinnäytetyön vastaajat olivat yhtä mieltä siitä, että protokollat 

tuovat turvaa ja poistavat epävarmuutta vaikeissa tilanteissa. Spiva ynnä muut 

(2020, 101–102) osoittivat, että kompleksisen roolin tueksi vuorovastaavalle sai-

raanhoitajalle tarvitaan koulutusta psyykkisen kuormituksen hallitsemisesta, kriit-

tisestä ajattelusta ja päätöksenteosta sekä henkilöstö- että hallinnollisesta johta-

misesta. Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan johtamiskoulutuksen ja kiireti-

lanteiden simulaatiokoulutuksen lisäksi, päivittäisjohtajien välistä tiimityötä tulee 

kehittää. Päivittäisjohtajien tiimissä vuorovastaavat sairaanhoitajat kykenevät te-

kemään jälkikäsittelyä haastavista hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisen tilan-

teista, mutta myös käsitellä yhdessä toimintaohjeistuksia ja kehittää toimintaa.  
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Tulosten mukaan vuorovastaavan sairaanhoitajan on tärkeä tuntea hoitohenki-

löstön osaaminen ja työskentelytavat. Vuorovastaava sairaanhoitaja kuormittuu 

ja hoitohenkilöstön työhyvinvointi vähenee, jos hoitohenkilön osaamistaso jäte-

tään potilaspaikkasijoittelussa huomiotta. Myös Doherty ynnä muut (2022,201) 

totesivat, että hoitohenkilöstön persoonallisuus, kliiniset taidot ja kyvykkyys tehdä 

päätöksiä ovat vuorovastaavalle sairaanhoitajalle merkityksellistä tietoa. Pelto-

sen, Ludgrén-Laineen ja Salanterän (2016, 248) mukaan vuorovastaava sairaan-

hoitaja hyödyntää tietoa hoitohenkilöstötilanteesta ja senhetkisestä kokonaisti-

lanteesta keräämällä tietoa elektronisesti ja manuaalisesti kirjatuista lähteistä. 

Tämän opinnäytetyön mukaan vuorovastaava sairaanhoitaja voi joskus jättää tie-

toisesti huomiotta hoitohenkilöstön persoonallisuudesta johtuvat tekijät päivittäis-

johtaessaan tasa-arvoisesti hoitohenkilöstöä. 

Ajoittain hoitohenkilöstön osaamisen arvioiminen on vuorovastaavalle sairaan-

hoitajalle tämän opinnäytetyön tulosten mukaan vaikeaa. Vuorovastaavien sai-

raanhoitajien oma hiljaisena tietona oleva näkemys ja tällä hetkellä saatavilla 

oleva eksplisiittinen tieto hoitohenkilöstön osaamisesta, ei ole riittävä hoitohenki-

löstön päivittäisjohtamiseen. Lundgrén-Laineen ynnä muiden (2011, 4–5) mu-

kaan vuorovastaava sairaanhoitaja arvioi hoitohenkilöstön osaamista myös sai-

raanhoitaja kollegoiden kanssa. Myös Miller ja Buerhaus (2013, 45) osoittivat, 

että vuorovastaava sairaanhoitaja konsultoi päivittäisessä tehtävässä muita hoi-

totiimin jäseniä. Kehittämisehdotuksena tulosten mukaan on, että hoitohenkilös-

tön osaamista tulee arvioida päivittäisjohtajien tiimissä. Lisäksi tulosten mukaan 

on järkevää hyödyntää myös potilastietojärjestelmästä saatavaa tietoa potilaiden 

hoitoisuudesta. Monipuolisesti kerätyn tiedon avulla vuorovastaavan sairaanhoi-

tajan voi olla helpompi arvioida riittävä hoitohenkilön osaaminen suhteessa poti-

laan hoitoisuuteen.  

Tiedolla johtamiseen tulee kiinnittää teho-osaston hoitohenkilöstön päivittäisjoh-

tamisessa huomiota, koska Nonaka ja Toyaman (1996, 834) mukaan ympäristö, 

henkilö itse, ryhmän toiminta ja organisaatio luovat jokainen osansa uuden tiedon 

valossa tehtäviin toimintojen sisäistämiseen ja käyttöönottoon. Vuorovastaavat 

sairaanhoitajat voisivat esimerkiksi työpajassa pohtia keinoja siihen, mikä tieto 

olisi merkityksellistä sitouttaa osaksi hoitohenkilöstön päivittäisjohtamista. Teho-

osaston kehittämistyössä tulee hyödyntää tämän opinnäytetyön tuloksissa esitet-
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tyjä tietoja. Työpajassa tiiminä tunnistettaisiin selkeä ongelma, jota halutaan ke-

hittää. Ongelmasta eroon pyritään luomalla uutta tietoa SECI-prosessin avulla 

(Nonaka & Toyama 2003, 2, 4–5). SECI-prosessin avulla hiljaisena olevaa tietoa 

voidaan muuttaa tietämykseksi vertaamalla sitä aiemmista tutkimuksista ja tästä 

opinnäytetyöstä löydettyyn tietoon sekä käytännön kokemukseen. Luotu tietämys 

edistäisi monipuoliseen tietoon perustuvaa ja tasa-arvoista hoitohenkilöstön päi-

vittäisjohtamista vuorovastaavan sairaanhoitajan näkökulmasta. 

Vuorovastaavalle sairaanhoitajalle on tärkeää, että jokainen potilas saa tarvitse-

mansa laadukkaan hoidon. Vaihtelevuus hoitohenkilöstön osaamisessa ja poti-

laiden hoitoisuudessa vaikuttavat tulosten mukaan merkittävästi siihen, kuinka 

kuormittavaa hoitohenkilöstön päivittäisjohtaminen on vuorovastaavalle sairaan-

hoitajalle. Myös Kalisch, Weaver ja Salas (2009, 302) tunnistivat, että vuorovas-

taava sairaanhoitaja on vastuussa siitä, että hoitotyö on laadukkaasti toteutunut.   

Vuorovastaavan sairaanhoitajan apua tarvitaan usealla potilaspaikalla saman ai-

kaisesti, kun hoitohenkilöstön osaaminen on matalampi. Tulosten mukaan tämän 

takia vuorovastaavan sairaanhoitajan aika laadukkaasti toteutuvan hoitotyön 

seuraamiseen vähenee. Myös Rankinin ynnä muiden (2016, 373) mukaan vuo-

rovastaava sairaanhoitaja kokee haastavaksi sen, ettei heidän aikansa riitä sai-

raanhoitajien tukemiseen ja ohjaamiseen. Vuorovastaava sairaanhoitaja pyrkii tä-

män opinnäytetyön tulosten mukaan edistämään laadukasta hoitotyötä mahdol-

listamalla työparityöskentelyn. Hyvin toteutuvassa työparityöskentelyssä hoito-

henkilöt saavat, vuorovastaavan sairaanhoitajan avun lisäksi, fyysistä apua ja tu-

kea hoitotyön päätöksentekoon työpariltaan. Potilaat sijoitellaan teho-osaston po-

tilaspaikoille työparityöskentelyn mahdollistavalla tavalla. Lisäksi hoitohenkilös-

tön osaaminen jaetaan tasaisesti potilaspaikoille.  

Tulosten mukaan myös sujuva viestintä edistää tiimityöskentelyä ja alentaa eri-

tyisesti vuorovastaavan sairaanhoitajan työkuormitusta. Viestinnän kehittäminen 

on tulosten mukaan tärkeää, koska jos viesti ei kulje hoitotyön päivittäisjohtajien 

välillä, vaikeutuu vuorovastaavan sairaanhoitajan oikea aikainen ja tasa-arvoinen 

hoitohenkilöstön johtaminen. Viestintä vuorovastaavan sairaanhoitajan ja vastaa-

van lääkärin välillä on oltava sujuvaa, koska vuorovastaavalla sairaanhoitajalla 

täytyy olla ymmärrys koko teho-osaston sen hetkisestä ja tulevasta toiminnasta. 

Myös Lundgrén-Laine ynnä muut (2011, 4–5) tunnistivat, että vuorovastaavan 
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sairaanhoitajan tiedon tulee olla ajantasaista. Ajantasaisen tiedon avulla vuoro-

vastaava sairaanhoitaja osaa kohdistaa hoitohenkilöstöresurssit teho-osaston 

laadukkaan hoidon vaatimalla tavalla. Kalisch, Weaver ja Salasin (2009, 303–

304) mukaan hoitohenkilöstön välistä hyvää tiimityötä voi estää kyvyttömyys työ-

parityöskentelyyn, tietämättömyys muiden työtaakasta ja -ajasta sekä huono tie-

don kulku raportointitilanteissa. Tämän opinnäytetyön keskeisten tulosten mu-

kaan tiimityömäisen hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisen toteutumiseen tarvi-

taan päivittäisjohtajien välillä säännöllisyyttä ja aikaa.    

6.2 Opinnäytetyön luotettavuus 

Tutkija on vastuussa luotettavan laadullisen tutkimuksen toteutumisesta, sillä hä-

nen rehellisyytensä ja tehdyt valinnat vaikuttavat tutkimustapaan ja -tulokseen 

(Eskola & Suoranta 2000, 210). Tieteellisen tutkimuksen tulee olla reliaabeli, eli 

toistettavissa, sekä validi, eli pätevä ja läpinäkyvä (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 

2010, 231; Vilkka 2021,126). Juuti ja Puusa (2020, 167, 171) toteavat, että laa-

dullinen tutkimus on saavuttanut luotettavuutensa ollessaan yleistettävä, uskot-

tava, luotettava ja eettisesti toteutettu.   

Aiheen ideoinnin aloitin omista mielenkiinnon kohteista aiempia tutkimuksia sela-

ten. Aiheen valintaa ohjasivat koulutuskohtaiset kompetenssit, esihenkilötyöhön 

valmistautuminen sekä palveluiden johtaminen, kehittäminen ja uudistaminen. 

Lopullinen aihevalinta tapahtui yhteistyössä toimeksiantajani kanssa, sillä he ko-

kivat tarpeen kehittää ja vahvistaa vuorovastaavan sairaanhoitajan toimenkuvaa 

ja perehdytystä. Tiedolla johtamisen näkökulma nousi omista mielenkiinnon koh-

teistani. Maaliskuussa 2022 toimeksiantaja vahvisti opinnäytetyösuunnitelman.  

Tutkin opinnäytetyössäni oman työpaikkani sairaanhoitajakollegoita, jotka toimi-

vat vuorovastaavina. Sisäistin, että olin sisäpiiriläinen vaikken itse toimi vuoro-

vastaavana sairaanhoitajana. Juvosen (2017, 345) mukaan sisäpiirihaastattelijan 

haasteena voi olla pysyä objektiivisena tutkijana aiheen rajauksesta lähtien. Si-

säistin, että haasteenani oli pysyä tutkimustyössä puolueettomana tutkimuson-

gelman rajauksesta lähtien, niin rajata ettei henkilökohtainen tietoni ohjannut lii-

kaa tutkimusta. Lisäksi haasteenani oli tutkimusaiheen rajaus tarpeeksi selkeästi, 

eikä liian laajasti.   
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Tutkimuksessa esille nouseva tuntemattomana ollut tieto voi ohjata tutkimuksen 

suuntaa ennakkoajatuksia vastakkaiseen suuntaan (Hirsjärvi, Remes & Saja-

vaara 2010, 161). Aineistonkeruun ja tutkimusaineiston käsittelyn aikana ymmär-

rykseni käsitteiden moninaisuudesta ja monitulkintaisuudesta lisääntyi. Kysyin 

haastattelutilanteissa täsmennyksiä vuorovastaavilta sairaanhoitajilta heidän nä-

kemyksistänsä käsitteistä päivittäisjohtaminen ja henkilöstöjohtaminen, koska 

ymmärrys johtamisen käsitteistä vaikutti monitahoiselta. Myös aineistonkeruun ja 

tutkimusaineiston analyysin aikana lisääntyi ymmärrys käsitteiden moninaisuu-

desta ja monitulkintaisuudesta.   

Tiedostin, että 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, eikä ennalta tiedetty saa ohjata tulkintaa. 

Avoimin mielin tehty aineiston analyysi ja opinnäytetyöraportissa esiin tuotu tut-

kijan kokemus tutkittavien näkökulmasta tuovat luotettavuutta laadulliseen tutki-

mukseen (Jokinen 2021; Perttula 2009, 143.144). Luotettavuutta vahvistaa kat-

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

Aineiston analyysivaihe venyi pitkäksi aikataulullisten haasteiden ja laajan aineis-

ton käsittelyvaikeuksien vuoksi. Otettuani kriittistä etäisyyttä aineistoon ja palaa-

malla alkuperäiseen aineistoon useasti analyysi vaiheessa, aineiston käsittely ja 

luokkajako selkeytyi. Kriittisen etäisyyden avulla varmistuin siitä, että aineiston 

analyysi toteutui avoimesti. On kuitenkin huomioitava, että tiedon hyödyntämisen 

kokonaisuudessa kulttuurisen tiedon hyödyntäminen jäi listauksen tasolle, koska 

pääluokan alapuolelle ei muodostunut kuin yksi yläluokka.  

Lähestyin tutkimuskohdetta heidän luonnollisessa ympäristössään huomioiden 

tutkittavien näkökulman. Pyrin ymmärtämään tutkittavien kokemuksia ja annoin 

heille teoreettisesti mielekkään tulkinnan ilmiöstä aiemman teoreettisen tiedon 

kanssa vuoropuhuen. (Puusa & Juuti 2020, 79; Vilkka 2021, 79; Jokinen 2021.) 

Kattava tutkimusraportti sisälsi sisällönanalyysitaulukot (liite 4), jonka avulla pyrin 

läpinäkyvyyteen. Laadullisen tutkimuksen lukijalle annetaan mahdollisuus arvi-

oida tutkimuksen luotettavuus (Suojanen 2004; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 

2010, 232). Tein ensimmäistä kertaa laadullista tutkimusta, jonka vuoksi myös 

tutkimuskirjallisuuteen palasin jokaisessa vaiheessa. Koen onnistuneeni Vilkan 
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(2021, 125) korostamassa kyvyssä, jossa tutkijalta odotetaan kykyä kuvata ja pe-

rustella tekemiään valintoja sekä arvioida tutkimuksen toimivuutta tutkimustavoit-

teiden näkökulmasta.  

6.3 Opinnäytetyön eettisyys 

Tutkimuskohtaisesti arvioituja eettisiä kysymyksiä pohdin aiheeni rajauksesta tut-

kimuksellisen kehittämistyöni loppusanoihin saakka. Tutkimuseettinen neuvotte-

lukunta (2023) on koostanut keskeisimmät keinot hyvän tieteellisen käytännön 

toteuttamiseen, joita sitouduin noudattamaan. Näiden keinojen mukaisesti nou-

datin rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta kaikissa opinnäytetyön vaiheissa. 

Huomioin muiden tutkijoiden saavutukset kunnioittavasti ja heidän saavutuk-

siinsa viittasin asianmukaisesti toteutuneessa opinnäytetyön raportoinnissa. 

Opinnäytetyö tarkastettiin plagioinnin tunnistavan tekstinvertailuohjelma Turni-

tilla.   

Tein opinnäytetyösopimuksen Lapin ammattikorkeakoulun, opinnäytetyön ohjaa-

jan ja toimeksiantajani kanssa. Toimeksiantajan ohjeistuksen, opinnäytetyössä 

hyödynnettävän HUSin henkilökunnan vuoksi, ja hyvän tieteellisen käytännön 

mukaisesti hain tutkimusluvan opinnäytetyön ohjaajan hyväksyttyä opinnäyte-

työnsuunnitelman. Tutkimuslupaan tarvittiin opinnäytetyösuunnitelman tiivistel-

män lisäksi rekisteliseloste- ja vaikutustenarviointilomake, salassapito- ja tietotur-

vasitoumus, tutkittavalle allekirjoitettavaksi annettava suostumus (liite 2.) sekä 

tiedote tutkittavalle (liite 1.).   

Keskustelin toimeksiantajan kanssa tutkimuksen kohderyhmän rajauksesta ja 

päädyttiin siihen, ettei ketään tutkimusympäristön vuorovastaavista sairaanhoita-

jista rajattu tutkimuksen ulkopuolelle. Ihmisarvoisuus on tutkittaessa ensiarvoista 

ja tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen (Hirsjärvi, Remes & 

Sajavaara 2010, 25). Osallistujille taattiin vapaaehtoisuus. Viestin mahdollisuu-

desta keskeyttää tai peruuttaa osallistumisensa (liite 1. ja liite 2.) missä tahansa 

vaiheessa ennen tutkimuksen valmistumista kuten Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta (2021) ohjeistaa. Eettisenä haasteena on Juvosen (2017,352) mukaan se, 

että olin haastattelijana sisäpiiriläinen, mutten kokenut, että haastattelutilanne 

olisi tästä syystä jäänyt vajavaiseksi. Koin, että tutun haastattelijan tuoma tuki 

ryhmälle lisäsi ja rikasti haastattelutilanteessa syntynyttä keskustelua. Ohjasin 

haastattelijana keskustelua tutkimuskysymyksiin vastaavaksi, vaikka keskustelu 
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etenikin melko vapaasti. Käsitevirheiden mahdollisuus myös pieneni, kun ymmär-

rän teho-osaston sanaston.   

Tallensin opinnäytetyön aineiston tieteellisen tiedon käsittelyn vaatimuksia toteut-

taen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2021) ja sitouduin noudattamaan EU:n tietosuoja-asetusta (2016/679). Pääsy ai-

neistoon oli vain minulla. Aineisto säilytettiin salasanoilla suojatuilla kahdella eri 

verkkolevyllä ja Tutkittavan suostumus -lomake säilytettiin toimeksiantajan luki-

tussa tilassa suljetussa kirjekuoressa. Toteutin tutkittavien henkilötietojen pseu-

donymisoinnin aineiston litteroinnin yhteydessä. Aineistoa ei säilytetä jatkokäyt-

töä varten, vaan hävitän sen asianmukaisesti opinnäytetyön julkaisun jälkeen.   

Tässä opinnäytetyössä hyödynsin paljon englanninkielistä lähdeaineistoa, mikä 

on voinut aiheuttaa käännösvirheitä. Aineiston keruuta edesauttoi kuitenkin se, 

että vuorovastaavaa sairaanhoitajaa kuvaavat käsitteet ”charge nurse” ja ”shift 

leader” vaikuttivat melko vakiintuneilta. Artikkeliaineistojen etsimistä haastoi kui-

tenkin se, että vuorovastaavaa sairaanhoitajaa ei ole mielletty suoranaisesti hoi-

tohenkilöstön päivittäisjohtajaksi. Teho-osastolla toimivaa vuorovastaavaa sai-

raanhoitajaa ei ole myöskään kansallisesti eikä kansainvälisesti tutkittu paljoa. 

Kansainvälisistä ja kansallisista tutkimuksista nousi kuitenkin paljon samankaltai-

suuksia akuuttihoitoympäristössä työskentelevän vuorovastaavan sairaanhoita-

jan työnkuvaa tarkastellessa, jonka perusteella pystyin vastaamaan kysymyk-

seen ”millaista teho-osaston vuorovastaavan sairaanhoitajan hoitohenkilöstön 

päivittäisjohtaminen on?”. 

6.4 Jatkotutkimusaiheet 

Opinnäytetyössäni syvennyttiin vuorovastaavan sairaanhoitajan hoitohenkilöstön 

päivittäisjohtamiseen ja siinä hyödynnettävään tietoon. Vaikka vuorovastaavan 

rooli on tunnistettu, niin vuorovastaava sairaanhoitaja ei ollut aiemmassa tutki-

muskirjallisuudessa selkeästi hoitohenkilöstön päivittäisjohtajaksi tunnistettu. 

Myös tämän opinnäytetyön haastattelutilanteissa oli keskustelua siitä, että vuo-

rovastaavat sairaanhoitajat eivät tunnista itseään hoitohenkilöstön päivittäisjoh-

tajaksi. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittää, nouseeko samoja 

hoitohenkilöstön päivittäisjohtamista edistäviä ja haastavia tekijöitä, eri hyvinvoin-
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tialueiden teho-osastoilla. Tämän myötä teho-osaston vuorovastaava sairaanhoi-

taja voitaisiin todeta selkeästi hoitohenkilöstön päivittäisjohtajaksi. Myös hoito-

henkilöstön päivittäisjohtamisen kehittäminen valtakunnallisesti mahdollistuisi.  

Valtakunnallisen tutkimisen lisäksi tätä tutkimuksellista kehittämistyötä olisi mie-

lenkiintoista jatkaa niin, että selvitettäisiin hoitohenkilöstön näkemys teho-osas-

tolla vuorovastaavan sairaanhoitajan toteuttamasta hoitohenkilöstön päivittäis-

johtamisesta. Tutkimuksen avulla voitaisiin verrata sekä päivittäisjohtajan että 

hoitohenkilöiden näkemyksiä hyvin toteutuvasta työhyvinvointia lisäävästä hoito-

henkilöstön päivittäisjohtamisesta. Työhyvinvointia lisääviä tekijöitä vahvista-

malla, kyettäisiin paremman työhyvinvoinnin lisäksi lisäämään myös pito- ja ve-

tovoimaa työyksiköissä.  
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Liite 1. Tiedote opinnäytetyöstä vuorovastaavalle sairaanhoitajalle 

    TIEDOTE OPINNÄYTETYÖSTÄ 

2.6.2022 

Arvoisa vuorovastaavana toimiva kollega,  

opiskelen Lapin ammattikorkeakoulussa ylempää ammattikorkeakoulututkintoa koulutusohjel-
massa Terveyspalveluiden johtaminen ja kehittäminen. Teen opinnäytetyönä tutkimusta vuoro-
vastaavien sairaanhoitajien kokemuksesta hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisesta sekä siitä, 
millaista tietoa te hyödynnätte tässä roolissa. Lisäksi tarkoituksena on koota vuorovastaavien 
sairaanhoitajien näkemyksiä teho-osaston hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisen kehittämis-
kohteista.  

Pyydän sinua, vuorovastaava sairaanhoitaja, osallistumaan haastattelututkimukseeni, jonka tar-
koituksena on tuoda teidän kokemustanne näkyväksi, jonka pohjalta voidaan kehittää, vahvistaa 
tai yhtenäistää vuorovastaavan toimenkuvaa.  

Tutkimukseen osallistutaan työajalla työpaikallamme. Pyrin tarjoamaan kaikille halukkaille mah-
dollisuuden osallistua tutkimukseen kesän aikana. Aineistonkeruumenetelmänä on ryhmätee-
mahaastattelu ja tavoitteenani on pitää kolme 3–4 osallistujan ryhmää. Haastattelun arvioitu 
kesto on 45-60min. Analysoin aineiston sisällönanalyysin keinoin.  

Tutkimukselle ei ole rahoitusta. Osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja luottamukseen. 
Vain tutkijalla on pääsy tutkimusaineistoon, joka säilytetään verkkolevylläni. Kerään henkilötie-
toja vain tutkimuksen suostumuslomakkeeseen ja turvaan osallistujien anonymiteetin tutkimus-
aineiston analysoinnissa. Tutkimukseen suostumisen voi keskeyttää tai peruuttaa missä tahansa 
vaiheessa syytä ilmoittamatta. Hävitän tutkimusaineiston tutkimuksen valmistuttua. Opinnäyte-
työ on julkinen ja se julkaistaan Theseus -tietokannassa opinnäytetyön valmistuttua joulukuussa 
2022.  

Ilmoita minulle sähköpostitse tai kasvotusten mielenkiinnostasi osallistua tutkimukseen.  Haas-
tattelutilanteessa pyydän sinulta kirjallisen suostumuksen opinnäytetyöhön osallistumisesta. Li-
sätietoja tutkimuksesta voit kysyä minulta.  

 

Kesäisin terveisin, 

Emma Viippola  
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Liite 2. Tutkittavan suostumus.  

TUTKITTAVAN SUOSTUMUS 

4.4.2022 

 

Kuvaus teho-osaston vuorovastaavan sairaanhoitajan kokemuksesta ja tiedon käytöstä hen-

kilöstön päivittäisjohtamisessa.  

Osallistun pyynnöstä yllä mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvailla teho-osas-

ton vuorovastaavan sairaanhoitajan kokemuksia ja tiedon käyttöä henkilöstön päivittäisjohta-

misessa ja sen kehittämisessä. Olen perehtynyt tutkimustiedotteeseen, josta olen saanut riittä-

vän selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani sekä tutkimuk-

seen mahdollisesti liittyvistä hyödyistä ja riskeistä. Minulla on ollut mahdollisuus esittää kysy-

myksiä ja olen saanut tutkimukseen liittyviin kysymyksiin riittävän vastauksen. 

Tiedän tutkimukseen mahdollisesti liittyvästä henkilötietojen keräämisestä, käsittelystä ja luo-

vuttamisesta. Minulla on ollut mahdollisuus tutustua tutkimukseen liittyvään tietosuojaselos-

teeseen.  

Tiedän, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voin keskeyttää osallistumiseni 

missä tahansa tutkimuksen vaiheessa, jolloin minulta siihen asti kerettyä tietoa voidaan edelleen 

käyttää tutkimuksessa. Minulla on myös mahdollisuus peruuttaa suostumukseni tutkimukseen, 

jolloin mitään antamaani tietoa ei voida käyttää tutkimuksessa.  Jo analysoidusta tai julkaistuista 

tutkimustuloksista tietoja ei kuitenkaan voida jälkikäteen poistaa. Tutkimuksesta kieltäytymi-

nen, sen keskeyttäminen tai suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta asemaani teho-osaston 

vuorovastaavana sairaanhoitajana.  

Allekirjoituksella vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen.  

_______________________   _____ . _____ . _____ 

paikka    päivämäärä  

________________________________________________ 

allekirjoitus ja nimenselvennyt 

 

Alkuperäinen allekirjoitettu Tutkittavan suostumuslomake jää tutkijan arkistoon, tutkittava saa 

kopion. Opinnäytetyön valmistuttua, aineisto ja allekirjoitettu suostumuslomake hävitetään tie-

toturvallisesti.  
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Liite 3. Teemahaastattelurunko 

TEEMAHAASTATTELURUNKO 

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

1. Hoitohenkilöstön päivittäisjohtaminen 

a. Millaiseksi koet hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisen?  

i. Mitä sisältyy hoitohenkilöstön päivittäisjohtamiseen?  

ii. Miten johdat hoitohenkilöstöä päivittäisessä toiminnassa?  

iii. Mitä erityispiirteitä koet tehohoitoympäristön hoitohenkilöstön päivit-

täisjohtamisessa olevan?   

iv. Koetko saavasi hoitohenkilöstön päivittäisjohtamiseen riittävästi tu-

kea?  

2. Tiedon hyödyntäminen hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisessa 

a. Millaista tietoa hyödynnät hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisessa?  

i. Kuinka tieto on saatavilla?  

ii. Millaiseksi koet tiedon jakamisen?   

3. Hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisen kehittäminen 

a. Miten kehittäisit hoitohenkilöstön päivittäisjohtamista vuorovastaavan tehtä-

vässä?  

Muuta huomioitavaa vuorovastaavan hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisesta?  
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Liite 4. 1(9) Analyysitaulukot tutkimuskysymyksittäin 

MILLAISIA KOKEMUKSIA TEHO-OSASTON VUOROVASTAAVALLA SAIRAANHOITAJALLA ON HOITOHENKILÖSTÖN PÄIVITTÄISJOHTAMISESTA?  
 

ALALUOKAT YLÄLUOKAT PÄÄLUOKAT 
Fyysistä apua tarvitsevien huomioiminen Hoitohenkilöstön työhyvinvoinnin edistäminen Hoitohenkilöstön päivittäisjohtamista edistävät tekijät 

Päätöksentekoon tukea tarvitsevien huomioiminen 

Korkean hoitoisuuden potilaiden sijoittelua ei vierekkäisille po-
tilaspaikoille  

Korkean hoitoisuuden potilailla hyödynnetään päällekkäistä 
työaikaa 

Korkean hoitoisuuden potilaiden hoitovastuun tasainen jakau-
tuminen 
Osaamisen kehittymisen mahdollistaminen potilaspaikkasijoit-
telun avulla 
Tiimityöskentelyn toteutumisen edistäminen työparien välillä 
Vuorovastaavan kanssa hyvin toteutuva tiimityö 

Työaikapankkivapaatuntien myöntäminen 
Työhyvinvointia lisäävä viestintä 
Hoitohenkilöstön riittävä osaaminen Vuorovastaavan työkuormituksen vähentäminen 
Riittävä hoitohenkilöstöresurssi suhteessa potilaiden hoitoisuu-
teen 
Hoitohenkilöstön osaamisen tunnistaminen 
Selkeät hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisen tehtävät 
Kollegiaalinen tuki muilta vuorovastaavilta ja lähiesihenkilöiltä 
Toimintaohjeistuksista saatava tuki  
Kehittävä palaute hoitohenkilöstöltä 
Päivittäisjohtaminen hyvässä yhteistyössä vastaavan lääkärin 
kanssa 
Laadukkaasti toteutettu hoitotyö 

Hoitajalähtöinen päätöksentekokulttuuri potilashoidossa Hoitohenkilöstön työhyvinvointia heikentävät tekijät Hoitohenkilöstön päivittäisjohtamista haastavat tekijät 
 Huonosti tunnistettu hoitohenkilöstön kuormittuneisuus 

Hoitohenkilöstön osaamistason huomiotta jättäminen potilas 
paikkasijoittelussa 
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Työvuorokohtaisesti paljon vasta tullutta hoitohenkilöstöä Vuorovastaavan kuormitusta lisäävät tekijät 

 
 

Lisääntynyt avuntarve, kun hoitohenkilöstön osaaminen on al-
haisempi 
Tunnistamaton hoitohenkilöstön osaaminen 
Riittämätön hoitohenkilöstöresurssi 

Työkyvyttömyys työvuorossa olevalla hoitohenkilöllä 
 

Toimimaton työparityöskentely 

Työaikapankkivapaiden pyytäminen kiireisen työvuoron aikana 

Korkean hoitoisuuden potilaiden lisääntyvä määrä 

Joka paikan apuna oleminen 

Äkilliset muutokset potilasliikenteessä  
Työvuorokohtaisen osaamisen tason ja potilaiden hoitoisuuden 
vaihtelevuus  
Epävarmuus päivittäisjohtamisesta poikkeus- tai katastrofitilan-
teessa 
Epävarmuus vaadituista päivittäisjohtamisen tehtävistä 

Huonossa yhteistyössä toteutuva päivittäisjohtaminen vastaa-
van lääkärin kanssa 

Vuorovastaavalle kuulumattomien tieto- ja laiteteknisten asioi-
den hoitaminen 

Toimintaohjeiden vaikea saatavuus 

Epäselvyys yhdenmukaisten hälytyskorvauskäytäntöjen noudat-
tamisessa 

Työrauhan puute 

Hoitohenkilöstön väliset ristiriitatilanteet Vuorovaikutuksen haasteet 

Asiallisen viestinnän toteuttamisen vaikeus vuorovastaavan ja 
hoitohenkilöstön välillä 
Vaitiolovelvollisuutta haastavat tilanteet 

Haaste pyytää apua tai keskustella vaikeista hoitohenkilöstöä 
koskevista asioista lähiesihenkilöiden kanssa  
Riittämätön mahdollisuus purkaa vaikeita hoitohenkilöstöä kos-
kevia tilanteita vuorovastaavien kesken 
Huono tiedon kulku päivittäisjohtamiseen liittyvistä asioista 
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Psykososiaalisten tekijöiden vaikutus hoitohenkilöstön johtami-
seen 

Tasa-arvoisen päivittäisjohtamisen toteuttamisen haasteet 

Eriarvoisuus hälytyskorvauskäytännöissä 

Vastuu kokonaiskuvan ylläpitämisestä Vastuu teho-osaston kokonaistilanteen hallitsemisesta Vastuun kantaminen  
Teho-osaston toiminnan organisointi kaikkien sidosryhmien vä-
lillä 
Vastuu hoitohenkilöstön johtamisesta poikkeus- ja katastrofiti-
lanteessa 
Varmistaa laadukkaan hoitotyön toteutumisen ohjaamalla hoi-
tohenkilöstöä 

Vastuu laadukkaan hoitotyön toteutumisesta 

Varmistaa laadukkaan hoitotyön toteutumisen ottamalla vas-
tuuta potilaiden hoidosta 
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Liite 4. 4(9) Analyysitaulukot tutkimuskysymyksittäin 
 
MILLAISTA TIETOA VUOROVASTAAVA SAIRAANHOITAJA HYÖDYNTÄÄ TEHO-OSASTON HOITOHENKILÖSTÖN PÄIVITTÄISJOHTAMISESSA? 

ALALUOKAT YLÄLUOKAT PÄÄLUOKAT 

Salassa pidetty tieto raskaana olevasta hoitohenki-
löstä 

Hiljainen tieto hoitohenkilöstön henkilökohtaisista 
hoitotyötä rajoittavista tekijöistä 
 
 

Hiljaista tietoa 

Vaitiolovelvollisuutta vaativat tiedot hoitohenkilös-
tön poissaoloista 

Arvio hoitohenkilön työkyvykkyydestä 

Näkemys hoitohenkilön voimakkaan persoonalli-
suuden vaikutuksesta hoitotyöhön 

Näkemys riittävästä hoitohenkilön osaamisesta suh-
teutettuna potilaan hoitoisuuteen 

Näkemys hoitohenkilöstön osaamisesta 

Oma kokemus hoitohenkilön osaamisesta 

Hiljaisena tietona muilta hoitohenkilöiltä vuorovas-
taavalle siirtynyt tieto hoitohenkilöstön osaami-
sesta 

Kokeneen (>2 vuotta teho-osastolla työskennelleen) 
hoitohenkilön osaamiseen luottaminen 

Tietämys hoitohenkilön kielitaidosta 

Näkemys hoitohenkilön työskentelytavoista ja -no-
peudesta 

Näkemys siitä, että vasta tullut tarvitsee enemmän 
tukea hoitotyöhön 

Näkemys siitä, että osaaminen kehittyy hoitohenki-
löiden välisellä mallioppimisella 

Käsitys hoitohenkilöstön välisistä hyvistä sosiaali-
sista suhteista 

Näkemys hoitohenkilöiden sosiaalisten suhteiden 
vaikutuksesta potilaspaikkasijoitteluun 

Käsitys hoitohenkilöstön välisistä huonoista sosiaali-
sista suhteista 
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Omat vapaa-ajan sosiaaliset suhteet hoitohenkilös-
tön kanssa 

Näkemys tasapainoisesta työparityöskentelyn to-
teutumisesta 

Näkemys huonosta työparista 

Huonosti toteutuvan työparityöskentelyn huomioi-
minen hoitohenkilöstön lisääntyneessä avun tar-
peessa 

Raportoitu tieto potilaiden hoitoisuudesta Potilaiden hoitoisuus Eksplisiittistä tietoa 

Kysytty lisätieto potilaan hoitoisuudesta hoitavalta 
hoitohenkilöltä 

Raportoitu tieto toteutuvista tai tulevista hoitohen-
kilöstön erityisosaamista vaativista laitehoidoista 

Kirjattu tieto potilaan päivittäisistä tavoitteista ja 
vuorovastaavien raporttilomakkeelle kirjatuista hoi-
totiedoista kuten lääkityksestä  

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

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

Toteutuva potilasliikenne 

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

Opittu tieto siitä, että kokemattomampi hoitohen-
kilö voi tukeutua kokeneempaan kollegaan työpari-
työskentelyssä 

Tieto hoitohenkilöstön osaamisesta sekä hoitotyötä 
rajoittavista tekijöistä 

Listattu tieto hoitohenkilöstön erityisosaamisesta 

Listattu tieto hoitohenkilöstön perehdytyksen ta-
sosta 

Yleinen tieto raskaana olevista hoitohenkilöistä 



57 
 

Vahvuusvihkoon kirjattu tieto työvuorokohtaisesta 
hoitohenkilöstön lukumäärästä 

Paikalla oleva hoitohenkilöstö 

Vahvuusvihkoon kirjattu ajantasainen tieto hoito-
henkilöstön poissaoloista 

Vahvuusvihkossa oleva kirjattu tieto päällekkäisestä 
työajasta 

Ajantasainen tieto riittävästä hoitohenkilöstön luku-
määrästä suhteessa potilasmäärään 

Hoitohenkilöstön kuormitus 

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

Suullisesti jaettu tieto aiemmista hoitosuhteista 

Kirjattu tai suoraan vuorovastaavalle kerrottu tieto 
hoitohenkilöstön kuormittuneisuudesta 

Raportoitu yleiskuvaus teho-osaston tapahtumista Yleiskuvaus teho-osaston toiminnasta 

Teho-osaston sisäisen tiedon jakaminen kirjallisesti 
vuorovastaavien raportointilomakkeen avulla 

Lähiesihenkilöiltä pyydetyt toimintaohjeistukset  Muilta päivittäisjohtajina olevilta pyydetty apu pää-
töksentekoon  Avoin keskustelu päivittäisjohtamisesta muiden 

vuorovastaavien kanssa  

Verkostoilta pyydetty apu  

Malliopitut toimintatavat muilta vuorovastaavilta 

Hoitohenkilöstön sanallisesti tai eleillä esiin tuomat 
kielteiset näkemykset vuorovastaavan tekemistä 
päätöksistä 

Saatu palaute päivittäisjohtamisesta 

Vuorovastaavan kansiossa on laajasti teho-osaston 
sisäistä tietoa hoitohenkilöstöä ja potilashoitoa kos-
kevista toimintaohjeista ja protokollista 

Teho-osaston ja organisaation sisäisiset toimintaoh-
jeet 

Sähköisestä tiedotuskanavasta teho-osaston sisäistä 
tietoa toimintaohjeistuksista 
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Käsin kirjatuilla papereilla vuorovastaavan työpis-
teellä teho-osaston sisäistä tietoa  

Sisäiseltä verkkosivulta organisaation sisäistä tietoa 
toimintaohjeistuksista  

Hälytyskorvausohjeistukset 

Toimintakulttuurin mukaiset päätökset poikkea-
vassa tilanteessa 

Ymmärrys teho-osaston toimintakulttuurista Kulttuurista tietoa  

Tieto teho-osaston toimintaa tukevien sidosryh-
mien toiminnoista 

Ymmärrys siitä mitä teho-osastolla tapahtuu nyt ja 
seuraavaksi 

Kiiretilanteessa vuorovastaava hyödyntää kokemus-
tietoaan toimintatavoista 
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Liite 4. 8(9) Analyysitaulukot tutkimuskysymyksittäin 
 
MITEN HOITOHENKILÖSTÖN PÄIVITTÄISJOHTAMISTA VOIDAAN KEHITTÄÄ TEHO-OSASTOLLA VUOROVASTAAVAN SAIRAANHOITAJAN 
NÄKÖKULMASTA? 

ALALUOKAT YLÄLUOKAT PÄÄLUOKAT 
Hoitohenkilöstön kokeman korkean työkuorman kirjaaminen 
hoitohenkilöstön vahvuusvihkoon 

Hoitohenkilöstön korkean kuormituksen tunnistamista helpot-
tavien tietojen hyödyntäminen 

Hoitohenkilöstön sijoittelua helpottavien tekijöiden kehittämi-
nen 
 Potilaiden hoitoisuudesta kertovien pisteytysten (TISS-pisteet) 

hyödyntäminen arvioidessa hoitohenkilöstön kuormitusta 
Tieto siitä, että korkean hoitoisuuden potilas (esim. tehohoito 
deliriumissa oleva potilas) tarvitsisi useamman hoitajan 

Epäselvyys pitkän yövuoroputken tekevien sairaanhoitajien si-
joituspaikan valinnassa ja vaihtamisessa 

Infromaatiotaulun hyvä idea tulisi toteuttaa tietoteknisesti Päivittäisjohtamisen apuvälineiden kehittäminen digitaalisiksi 

Poissaoloilmoitusten vastaanottaminen tekstiviestitse 

Vuorovastaavan työajan vapauttaminen potilaskoordinoinnista 
johtuvista puheluista hoitohenkilöstön tukemiseen 

Työnkuvan selkeyttäminen Vuorovastaavan sairaanhoitajan työnkuvan kehittäminen 

Oman toiminnan vertaaminen toisten toimintaan eli 
Benchmarking -vierailun mahdollistaminen toiselle teho-osas-
tolle 
Vuorovastaavan työnkuvan selkeyttäminen vuorovastaavalle it-
selleen toistojen avulla sekä kertomalla työnkuvasta hoitohen-
kilöstölle 
Hoitohenkilöstön päivittäisjohtamisen työnkuvien selkeyttämi-
nen vuorovastaavan ja lähiesihenkilöiden välillä 

Vuorovastaavan toiminnasta palautteen antamisen kehittämi-
nen ja sen hyödyntäminen vuorovastaavan päivittäisjohtami-
sessa 

Asioiden jälkikäsittelyn mahdollistaminen säännöllisesti vuoro-
vastaavien kesken tai lähijohdon kanssa 

Vuorovastaavien välisen tiimityön mahdollistaminen 

Potilaspaikkasijoittelun toimintaohjeiden yhteisen tulkinnan ja 
kehittämisen mahdollistaminen vuorovastaavien kesken 
Lisähenkilökunnan hälyttämisen toimintaohjeiden yhteisen tul-
kinnan ja kehittämisen mahdollistaminen vuorovastaavien kes-
ken 
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Eri toimintaohjeiden yhteisen tulkinnan ja kehittämisen mah-
dollistaminen vuorovastaavien kesken 

Hoitohenkilöstön osaamisen tunnistaminen tiimityönä 

Henkilöstöjohtamisen koulutus Systemaattisen koulutuksen tarjoaminen 
Systemaattisen koulutuksen mahdollistaminen hätä- ja kiireti-
lanteista 
Vuorovastaavien koulutuspäivien mahdollistaminen 

Työtilan rauhoittaminen muulta henkilökunnalta vuorovastaa-
vien raportointiaikana 

Työympäristön rauhoittaminen vuorovastaavien raportointiai-
kana 

Viestinnän kehittäminen   

Vuorovastaavien raportoinnin rauhoittaminen siirtämällä työ-
piste rauhallisempaan sijaintiin 
Raportointi ehditään antamaan sovitussa ajassa Raportointikäytänteiden yhtenäistäminen 
Käydään läpi pääpiirteet potilaiden hoidosta 
Raportointilomakkeen on yleiskatsauksellisempi 
Automaattisen tiedon keruun hyödyntäminen päivittäisissä joh-
dolle lähetettävissä raporteissa 

Vastaavan lääkärin toimesta potilaslistaan kirjattu tieto toiselle 
teho-osastolle siirtyvistä potilaista   

Viestinnän kehittäminen vuorovastaavan sairaanhoitajan ja vas-
taavan lääkärin välillä 

Ennen raportointiaikoja kaikille selvä toteutuva potilasliikenne 
ja tarvittava hoitohenkilöstön lukumäärä 

Potilastietojärjestelmään lääkärin määräämien päivittäisten- ja 
fysiologisten tavoitteiden hyödyntäminen hoitotyössä selkeyt-
tää hoitohenkilöstön päivittäisjohtamista 

Vuorovastaavien välinen tiedotus on tärkeää, mutta oma säh-
köinen tiedotuskanava ja WhatsApp on koettu toimimatto-
maksi tiedotuskanavaksi 

Ajantasaisen tiedottamisen kehittäminen vuorovastaavien kes-
ken 

Vuorovastaavien ohjekansion uudelleen järjesteleminen niin, 
että tieto on ajantasaista ja loogisesti järjestetty 

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

 

 

 


