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Péivystystoiminta on muuttunut niin rakenteellisesti kuin sisdllollisesti entistd
monimutkaisemmaksi ja haastavammaksi. Resurssien viheneminen ja potilasmédirien
kasvu lisdédvit painetta uudistua niin hoitotydon johtamisen ja pédédtoksenteon kuin
resurssien tehokkaan kéyton suhteen. Sen lisdksi hoitaminen muuttuu tiedon ja
teknologioiden =~ paranemisen =~ mydtd — yhd  monitahoisemmaksi  toteuttaa.
Péivystysyksikoiden pdivittdisen toiminnan johtamisesta vastaavat sairaanhoitajat ja
ladkarit, jotka kantavat vastuuroolin vuorokohtaisesti. Vuorovastaavan péatoksenteko
vaikuttaa potilaiden selviytymiseen sekd henkildston kokemaan kiireeseen. Henkiloston
tyokuormituksella ja kiireen kokemisella on yhteys tyduupumukseen, joka on noussut
uhkaamaan ihmisten tyohyvinvointia ja tyossdjaksamista globaalisti.

Tassd tutkimuksessa on tarkoitus kuvata piivittdisessd johtamisessa koettua kiirettd
kolmessa Suomalaisessa péivystysyksikossd. Péivystysyksikdiden vuorovastaavat
tidyttivdat vuoronsa pditteeksi vuororaportin, jossa he kuvasivat vuoroa vapaatekstilld
esimerkiksi miehityksen, sairauslomien, potilasvirran tai poikkeusolosuhteiden suhteen
sekd arvioivat vuoron kiireellisyyttd asteikolla 0-5 (O=ei lainkaan kiirettd, S=erittidin kova
kiire). Narratiivit analysoitiin siséllon erittelylld ja numeraalisista arvioista laskettiin
keskiarvot ja keskihajonnat.

Vuororaportteja kerittiin yhteensd 823 (n=823) vuosina 2015-2016. Keskiarvo vuorojen
kiireellisyydestd oli 2,8 (keskihajonta 1,0). Iltavuorot arvioitiin kiireellisimmiksi (ka. 3,1;
keskihajonta 0,9) ja yovuorot rauhallisimmiksi (ka. 2,5; keskihajonta 1,1). Aamuvuorojen
kiireellisyys noudatteli koko aineiston keskiarvoa (ka. 2,8; keskihajonta 0,9). Kiireen
taustalla useimmin esiintyivdt potilaihin liittyvdt asiat ja toiseksi useimmin
henkilokuntaan liittyvdt asiat. Kolmantena kiireen taustalla olevat tekijit liittyivit
teknologiaan.

Johtopédtoksend voidaan todeta, ettd koettu kiire on keskiarvoltaan kohtuullista, mutta
iltavuorojen voimavarat tulee resursoida paremmin, koska kiireen kokemus iltavuoroissa
on kovempaa kuin muissa vuoroissa. Potilaiden hoitoon ja henkildstoon liittyvét asiat
olivat pidasiassa kiireen kokemisen taustalla. Siksi on tirkedd varmistaa, ettd néihin
liittyvéat tiedot ovat helposti saatavilla vuorovastaavan tyon tueksi. Sen lisdksi
teknologisten ratkaisujen tulee toimia entistd paremmin, jotta ne osaltaan tukevat
padtoksentekoa. Jatkossa mielenkiintoinen asetelma olisi tutkia kiireen kokemista lisdd
ja selvittdd yhteyksid esimerkiksi tyokuormitukseen seké tydssdjaksamiseen.

Asiasanat: pdivystysyksikko, hoitotyon johtaminen, paatoksenteko, koettu kiire,

vuorovastaava
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Emergency department operations has become both structurally and substantively more
complex and challenging. Declining resources and increasing patient numbers add to the
pressure to reform, both in terms of nursing management and decision-making and
efficient use of resources. Beyond that, as knowledge and technologies improve, care
becomes more and more complex to implement. The management of the day-to-day
operations of the emergency department is carried out by nurses and physicians who carry
the role of responsibility on a rotational basis. Shift leader’s decision-making affects
patient survival as well as the rush experienced by staff. The workload of staff and the
experience of a rush has a link to the exhaustion that has risen to threaten the well-being
of people at work and employment globally.

This study describes the rush experienced in daily management at three Finnish
emergency departments. At the end of their shift, the shift leaders of the units filled a shift
report in which they described the shift with free text on issues such as occupation, sick
leave, patient flow, or exceptional conditions, as well as assessing the rush of the shift on
ascale of 0 to 5 (0=no rush at all, 5=very much rush). Narratives were analyzed by content
analysis and averages and standard deviations were calculated from the numerically
reported experience of rush.

A total of 823 innings reports were collected (n=823) in 2015-2016. The average for the
rush of shifts was 2.8 (standard deviation 1.0). Evening shifts were assessed to have the
most rush (ka. 3,1; standard deviation 0.9) and night shifts as the least rush (ka. 2,5;
standard deviation 1.1). The rush experienced in morning shifts followed the average of
the whole data (ka. 2,8; standard deviation 0.9). Against the backdrop of the rush, the
most frequently occurring issues related to patients and the second most frequently related
to staff. Third, the factors behind the rush involved technology.

As a conclusion, the experienced rush is moderate in average value, but the resources of
evening shifts should be more resourced because the experience of rush in evening shifts
is heavier than in other shifts. Things related to patient care and staffing were mainly at
the root of experiencing a rush. Therefore, it is important to ensure that information
related to this is readily available to support the shift leader’s work. In addition,
technological solutions must work better in order to contribute to decision-making. Going
forward, an interesting setting would be to explore the experienced rush further and find
out the connections, for example, to workload and coping at work.

Keywords: emergency department, nursing management, decision-making, experienced
rush, shift leader
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon muutokset ovat viime vuosikymmenind koskettaneet kaikkia
erikoisaloja, mutta pdivystystoiminnan rakenteelliset muutokset ovat olleet erityisen
ndkyvisti pinnalla viime aikoina Suomessa. Pédivystysten yhdistiminen koskee useimpia
kansalaisia ja pdivystykseen pddseminen on useilla paikkakunnilla hankaloitunut
alueellisen eriarvoistumisen myo6td. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon

perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd 583/2017:2§.)

Péivystystoiminta  itsessdin on  muuttunut my0s  sisdllollisesti  entistd
monimutkaisemmaksi ja haastavammaksi. Resurssien viheneminen ja potilasmédirien
kasvu lisddvit painetta uudistua niin hoitotyon johtamisen ja péidtdksenteon kuin
resurssien tehokkaan kéyton suhteen. Sen lisdksi hoitaminen muuttuu tiedon ja
teknologioiden paranemisen myotd yhd monitahoisemmaksi toteuttaa. Kiireen kokemus
liséd riskid tyduupumuksen kokemuksiin ja helpotusta tyon kuormittavuuteen tarjotaan
niin koulutuksen lisddmiselld kuin ty0kuormituksen reaaliaikaisella mittaamisella

(Andersson & Nilsson 2009; Martin & Manley 2020; Moukarzel ym. 2019.)

Téssd pro gradu -tutkielmassa tutkitaan kiireen kokemusta paivystysyksikdissd hoitotyon
vuorovastaavien arvioimana. Vuorovastaavat ovat hoitotyon edustajia ja vastaavat
osaltaan paivystysyksikon toiminnasta ympédri vuorokauden, tydvuorojensa puitteissa,
luonnollisesti. Kiireen kokemusta arvioidaan sekd numeerisesti ettd kirjallisella
kuvauksella vuoron kiireellisyyden taustalla olevista seikoista. Kiireen kokemuksen
taustalta etsitddn toistuvia teemoja, joita hahmottamalla voidaan tulkita, misti kiireen
kokemus muodostuu. Kiireen kokemusta tarkastellaan myds tyovuorojen nakdkulmasta
(aamu, ilta, yd). Lopuksi arvioidaan tuloksia, niiden merkitystd ja mahdollisia

jatkotutkimuskohteita.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1  Paivystysyksikon toiminnan méérittelya

Péivystysyksikon toiminta on akuuttia tai kiireellistd hoidon arviointia ja toteutusta, jota
ilman oireet tai vammat pahenevat ja potilaan henki ja terveys ovat uhattuna. Toiminta-
alueesta riippuen, péivystysyksikkd on usein ainoa paikka, josta ihminen saa apua
vuorokauden ympéri. Tdma saattaa johtaa siihen, ettd avun tarvitsija tulee hakemaan apua
sellaisiin oireisiin tai vaivoihin, joissa ei ole tarpeen tehdd akuutisti mitddn eikd edes
aloittaa hoitoa vuorokauden sisdlld. Hoitoon hakeutuneille on kuitenkin jdrjestettiva
vahintddnkin neuvontaa ja ohjeistusta siitd, mistd ei-kiireellistdi hoitoa saa.
Peruspalvelujen vihetessd, esimerkiksi vanhukset, syrjdytyneet henkilot tai
pédihdeongelmaiset saattavat olla téllaisia potilasryhmid, jotka turvautuvat paivystyksen
apuun (Andersson & Nilsson 2009; Robinson & O’Connell 1995). Useissa pédivystyksissa
vaatimuksena onkin, ettd ennen sinne hakeutumista, puhelinsoitolla varmistetaan avun
tarve ja pdivystyskdynnin tarkoituksenmukaisuus. Luonnollisesti pdivystys vastaanottaa
myo6s ilman ennakkosoittoa tulevat potilaat, mutta yleensd ensilinjassa sairaanhoitaja
tekee hoidon tarpeen arvion, ellei pédivystykseen saavuta ambulanssikyydilld. Télloin
ambulanssihenkilokunta tekee ennakkohilytyksen pdivystykseen, jotta esimerkiksi
kolarin uhrit saavat nopeasti apua. Ennakkoilmoituksen ja -hélytyksen ideana on antaa
aikaa pédivystykselle oikeiden resurssien organisointiin jo ennen kuin kiireellistd hoitoa
tarvitseva potilas saapuu paivystykseen. Télloin vaativakin hoito pystytdén aloittamaan
heti, kun potilas saapuu péivystyksen ovista sisille. Piivystykselld on myos muita virka-
apu velvoitteita, kuten pdihtymystilan selvitys ja pahoinpitely- sekd seksuaalirikosten
tutkiminen. Néistd on sdddetty tarkemmin poliisilain ja terveydenhuoltolain piirissa.

(Poliisilaki 872/2011 9§2; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 31§1.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maédrittelee péivystyksen jdrjestimistd Suomessa.
Péivystivissd yksikoissd pitdd olla hoidon laadun toteutumisen ja potilasturvallisuuden
toteutumisen varmistamiseen riittdvét resurssit ja osaaminen. Pdivystystoiminta ja sen
laajuus maédritellddn erikoissairaanhoidon jérjestimissopimuksessa ja terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelmassa, alueen ensihoitopalvelu, pdivystyspisteiden viliset etdisyydet

sekd véeston palvelutarve huomioon ottaen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010:508.)



Péivystysasetus tarkensi vuonna 2017 Suomen terveydenhuollon pdivystystoimintaa ja
sen jarjestimistd. Kuntayhtymdn tai vastaavasti kunnan on huolehdittava, ettéd
terveydenhuoltolain madrittelemdd kiireellistdi hoitoa on saatavilla vuorokauden
jokaisena hetkend joko pdivystyksen toteuttamista varten suunnitellussa ympéri
vuorokauden toimivassa erillisessd pdivystysyksikossd tai kiireettémidn hoidon
yhteydessd. Terveydenhuoltolaki madrda yhteispdivystyksistd niin, ettd se kattaa sekd
perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon palvelut. Sen lisdksi on varmistettava,
ettd saavutettavuus sdilyy ja potilasturvallisuusndkékulma on otettu huomioon. Oikeus
luvan myoOntdmiseen akuuttilddketieteen pdivystyksen tai ympérivuorokautisen
perusterveydenhuollon jérjestimiseen on sosiaali- ja terveysministeriolld. Viimeisen
uudistuksen jdlkeen viisi yliopistollista sairaalaa Helsingissd, Kuopiossa, Oulussa,
Tampereella ja Turussa toimivat esityksen mukaan laajan paivystyksen sairaaloina.
Seitsemén laajan péivystyksen keskussairaalaa sijaitsevat Joensuussa, Jyvaskyldssa,
Lahdessa, Lappeenrannassa, Porissa, Rovaniemelld ja Seindjoella. Muut nykyiset
keskussairaalat ovat sellaisia, jotka jatkavat suppeamman pdivystyksen sairaaloina.
Jatkossa muutoksia tilanteeseen on odotettavissa sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaisuudistuksen myo6td. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja

paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd 583/2017:2§.)

Tassd pro gradu -tutkielmassa pidivystysyksikon mééritelmd nojaa valtioneuvoston
asetukseen, joka pitdd siséllidn ympérivuorokautisen toiminnan ja keskittyy
erikoissairaanhoidon kontekstiin. Kansainvélisesti médritelmét saattavat hieman poiketa
toisistaan, mutta konteksti on silti pédivystysyksikoissd ja fokus niiden paivittdisessd
toiminnassa, joka on luonteeltaan suhteellisen yhteismitallista kansainvélisestikin.
Péivystysyksikon toiminta ja paivittdiseen toiminnan johtamiseen liittyva paatoksenteko
ovat akuuttiluonteisia sekd koskevat joissain tapauksissa eldmin ja kuoleman
kysymyksiéd. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja péivystyksen

erikoisalakohtaisista edellytyksistd 583/2017:2§.; Rieth 1999.)

2.2 Hoitotydn péivittdisten toimintojen johtaminen

Potilaiden hoidon tarpeisiin vastaaminen on haastavaa piivystyksen piivittdisessd
johtamisessa. Hoitotyon esimiehet toimivat moniammatillisessa ja monimutkaisessa

ympéristossd, jossa paidtokset kytkeytyviat monella tavalla ympéristoon. Hoitotyon
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johtamisen paitoksenteko on perinteisesti jaettu kolmeen osioon: strategiseen, taktiseen
ja operationaaliseen paédtoksentekoon. Strateginen péitoksenteko liittyy pidemmén
tahtdimen tavoitteisiin ja visioihin, taktinen paédtoksenteko liittyy strategisten tavoitteiden
implementointiin kdytdnnon tasolla ja operationaalinen péétoksenteko kasittdd arjessa
tehtavit paivittdisen toiminnan organisointiin liittyvit paitokset. (Lundgrén-Laine 2013;

Peltonen ym. 2018.)

Hoitotyon esihenkildiden péédtoksenteko on yleensd operationaalista, ”ad hoc -
tyyppistd”, yksittdisten haasteiden ratkaisemista tissé ja nyt. Ratkaisemiseen ei ole paljoa
aikaa, ei ole aikaa tiedon etsimiseen tai edes neuvon kysymiseen. Termind “ad hoc -
paitoksenteko” tarkoittaa sellaisia pddatoksid, jotka ovat luonteeltaan kriittisid ja joita
joudutaan reaaliaikaisesti ratkaisemaan tietyn tilanteen hoitumista varten. N&iden
padtosten tavoitteena on potilashoidon vilittdémén, sujuvan ja asianmukaisen toiminnan
varmistaminen. (Lundgrén-Laine 2013.) Péivystys- ja akuuttiluonteisessa toiminnassa
paitoksenteon nopeus ja tirkeys korostuvat. Tamén takia tietoa pitdisi olla saatavilla
nopeasti ja reaaliaikaisesti. Tiedolla johtamisen kehittdmisen tueksi tarvitaan tirkedn
tiedon tunnistamista, jota paatoksentekijid voi hyodyntdd. Tehohoitoon (Lundgrén-Laine
ym. 2013) ja laajemmin akuuttihoitoon (Peltonen ym. 2018) on kehitteilld 1dhiesimiehille

tyokaluja tukemaan pdivittdisen toiminnan johtamista.

Péivystystoiminnan jérjestamisesti vastaa kunta tai kuntayhtyma4 ja sen toiminnasta viime
kédessd vastaa virkasuhteessa oleva laillistettu ladkéri. Sen liséksi pdivystysasetus sdatdd
selkedsti, ettd pdivystysyksikossd on kaikkina vuorokauden aikoina oltava laillistettu
ladkari johtamassa péivystysyksikon toimintaa. Muun henkildston asetuksessa mainitaan,
ettd pdivystysyksikossd on oltava myds moniammatillinen henkildkunta, jolla on riittdva
tyokokemus sekéd koulutus ja osaaminen, ja joka tuntee sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukokonaisuuden sekd alueen olosuhteet. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen

hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd 583/2017:7§-88.)

Muun kuin laédketieteellisen henkildston osalta médrittely valta- ja vastuusuhteista sekd
osaamisesta on siis aika paljon laveampaa. Téstd seuraa monenlaisia kiytint6ja muun
muassa hoitotyontekijoiden johtamiselle ja kdytdnnon tilanteissa vastuussa olevien osalta.
Osastonhoitajan tai hoitotyon esihenkilon vastuu on hallinnollisesti laajempi kuin

vuorovastaavan nimikkeelld olevien. Hoitotyon esimiehen ei nykydén oleteta osallistuvan



toisaalta juurikaan kliiniseen paitoksentekoon, joka korostuu paivystysyksikon arjessa.
(Bjerregard Madsen ym. 2016; Robinson & O’Connell 1995; Peltonen 2018.)
Péivystysyksikoiden osalta vuorovastaava -nimekkeelld toimivan sairaanhoitajan rooli on
suurempi kliinisissd péadtoksissd kuin hallinnollisen esimiehen ja kliinisissad péivittdisen
johtamisen pddtoksissd korostuvat johtajuus sekd johtamisosaaminen. Etulinjassa
toimivat hoitotydn vuorovastaavat vastaavat toimintaprosessien sujuvuudesta,
henkildston allokoinnista, resurssien riittdvyydestd sekd hoitotyon laadusta (Peltonen
2018). Nimityksid hoitotyon esihenkilolle on useita, kuten ldhiesimies, tiimivastaava,
tiimijohtaja, koordinaattori, vastuuhoitaja ja vuorovastaava (vrt. esim. Lundgrén-Laine
2013), joka tdssd pro gradu -tutkielmassa on jatkossa kidytettivd nimitys vuorosta

vastaavasta hoitotyon edustajasta.

2.3 Kiireen kokeminen péivystysyksikossd ja yhteys tyouupumukseen

Vuoden 2018 sairaanhoitajien tyOolobarometrin mukaan piivystysyksikoissd,
kotisairaanhoidossa,  kotipalvelussa, kotihoidossa tai  asumispalveluyksikoissd
tyOskentelevét olivat muita tyytyméattomampid tyohonsd. Kyselytutkimuksessa kdytetyn
Hyvén tyOpaikan kriteerit -mittarin vastausasteikkona on 10-portainen Likert-asteikko.
Mittari koostuu kuudesta osa-alueesta: toimivat kdytdnnoét, osallistava johtaminen, tyon
palkitsevuus, asiantuntijuuden kehittiminen, korkeatasoinen hoidon laatu ja tydn ja
yksityiseldiméan yhteensovittaminen (Hahtela 2019). Vuoden 2016 sairaanhoitajien
ty0olobarometrin ~ mukaan  tyohonsd  kaikkein  tyytyméttomimpid  olivat
paivystysyksikoissd tyoskentelevdt. Heiddn tyytyméttomyytensd kohdistui erityisesti
johtamiseen,  henkilostomitoitukseen — sekd  tydaikoihin  liittyviin  asioihin.
(Sairaanhoitajien tydolobarometri 2016.) Hoitohenkilokunnan psykofyysinen kuormitus
lisddntyy, mikéli henkilokuntaa on liian vdhdn suhteessa tyoméadrdan. Kiire aiheuttaa
kokemuksen siitd, ettd tyotddn ei pysty hoitamaan parhaalla mahdollisella tavalla, joka
aiheuttaa liséstressid tunnollisen tydntekijin mielessd. Palautuminen tydpéivien aikana
jaa vihiin ja jopa lakisddteisistd tauoista voidaan tinkid, jotta tyot tulisivat tehdyksi.

(Pekkarinen & Pekka 2016; Karasek 1979.)

Kiireen kokemus on yhteydessa stressiin ja uupumukseen (Ahola & Hakanen 2007) ja
sen kokeminen on kasvanut 70-luvun lopulta alkaen merkittdvésti. Kiireen merkitys
Suomen tydolojen muutosta kuvaava tekijand on suuri. Kiireestd koki aiheutuvan paljon
haittaa ja rasitusta vuonna 1977 18 % suomalaisista. Vuoteen 2008 tultaessa osuus oli jo
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31 %. Lépi 2000-luvun kiireen kokemus on kuitenkin pysynyt melkein samalla tasolla.
Vuonna 2009 Tydterveyslaitoksen tutkimuksessa 47 % palkansaajista koki joutuvansa
kiirehtimédan melko tai hyvin usein saadakseen tyonsi tehtyd. Vuonna 1997 vastaava luku
oli 53 %, joten kokemus kiireestd on pysynyt melko samana. (Ahola & Hakanen 2007;
Shirom 2011; Sargent & Terry 2010.)

Pekkarinen & Pekka toteavat (2016) KEVAn julkaisemassa tutkimuksessa, ettd
terveysalan tyOhyvinvointiin liittyy sekd tyohyvinvointia vihentdvid, ettd sitd lisddvid
tekijoitd. Tutkimuksen tuloksissa esiintyvdt useimmin kiire ja henkilokunnan
riittdméttomyys sekd tyon henkinen ja fyysinen kuormittavuus. Noin puolet terveysalan
tyontekijoistd altistuu vékivallalle tai sen uhalle, ja sen liséksi jopa kolmannes alan
tyontekijoistd on kokenut epdasiallista kiaytostd (STM 2014). Terveysalalla koetaan muita
aloja enemmdn myds, ettei tyontekijoilld juurikaan ole vaikutusmahdollisuuksia
suhteessa tyOhonsd. Naiistd tyohyvinvointiin kielteisesti vaikuttavista tekijoistd
huolimatta kokemus tyokyvystd oli kuitenkin useimmiten positiivinen. Tyontekijéit
saattavat kokea iloa tyOstddn ja pitdvit tyotdan tdrkednd sekd merkityksellisend.
Luottamus ja ilmapiiri koettiin niin ikddn hyviksi koko tydyhteisdissd. Terveysalan
tyontekijoistd noin 40 % arvioi tyShyvinvoinnin parantuneen yhteisdssddn, kokemus
tyohyvinvoinnin huonontumisesta oli joka neljannen terveydenhuollon tyOntekijén

kokemus. (Pekkarinen & Pekka 2016.)

Ty6uupumus etenee prosessin omaisesti, jossa tyontekijin innostuneisuus tyOstd ja
kaikkensa antaminen ovat keskiossd. Pitkdaikainen tyOperdinen stressitila altistaa
tyouupumuksen kokemukselle. Liialliset tyon vaatimukset suhteessa voimavaroihin ja
tyontekijan kyvyttdomyys vaikuttaa stressaavien tilanteiden hallintaan saattavat aiheuttaa
tyduupumusta. Kuormituksen jatkuessa alkaa tyontekijd tuntea uupumusasteista
viasymystd. Kyyninen asenne tyotd kohtaan kasvaa ja hdnen ammatillinen itsetuntonsa
heikentyy. TySuupumus liittyy iso riski sairastua muun muassa masennukseen,
unihdiriéihin, péihteiden vaarinkdyttoon ja stressiperdisiin somaattisiin sairauksiin,
vaikkakaan tyduupumus ei itsessdin ole sairaus (Pekkarinen & Pekka 2016; STM 2014;
Shirom 2011; Taylor & Barling 2004.)

Yksilon voimavarat hiipuvat pikkuhiljaa, mutta voimakas velvollisuuden tunne ja
toimintaorienteinen eldmintapa vaikeuttavat omien rajojen tunnistamista. Suorittaminen
jatkuu visymisestd ja suorituskyvyn laskusta huolimatta, ja saattaa ennen pitkda johtaa
pohjakosketukseen, jolloin jaksamisen raja tulee vastaan. Télldin oireilu on usein jo

psykofyysisté ja tunnolliselle tyOntekijélle ison kriisin paikka, traumaattinen kokemus.
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Aiemmin paljon antanut ty0 koetaan nyt kaiken vieneeksi ja pettymys itseenséd saattaa
romahduttaa yksilon itsetunnon. Loppuun palamisen prosessi alkaa usein ihmisen sitd
tiedostamatta ja on siksi hankala pysdyttdd ajoissa. (Shirom 2011; Taylor & Barling 2004;
Karasek 1979; Sargent & Terry 2010.)

Sairaanhoito- ja sosiaaliala ovat olleet kdynnistiméasséd tyduupumus -ilmidn esiinmarssia
1970-luvulta lahtien. Esimerkiksi Karasekin 1979 kehittima Job Strain -malli otettiin
laajasti kdyttoon tuolloin. Siind mallissa korostuvat tyontekijan omat mahdollisuudet
paittdd tyon tekemisestd sekd sen vaativuudesta. Karasekin kutsuma “aktiivinen
tyonkuva” toteutuu, kun paitintdvalta ja vaativuus ovat korkealla. Téstd seuraa usein
motivoiva, itsetuntoa kohottava ja jatkuvaa oppimista tukeva kokemus tyostd. Toisessa
adripadssé on ty0, jossa on vdhin pditintivaltaa ja kova vaatimustaso, jollaisena hoitotyo
saattaa joskus ndyttdytyd. Téllaisessa tilanteessa pahimmillaan aiheutuu psykologinen
stressitila ja riski sairastua esimerkiksi sepelvaltimotautiin lisdéntyy. (Karasek 1979;

Maslach 2003; Sargent & Terry 2010.)

Systemaattisempi tyouupumustutkimus alkoi kehittyd merkittévésti tultaecssa 1980 -
luvulle. Maslachin Burnout Inventory (MBI) lanseerattiin 1981 ja se on edelleen suosituin
tyOuupumisen mittari. Sen madritelma sisdlsi kolme komponenttia: emotionaalisen
uupumuksen, etdytymisen tydstd (depersonalisaatio) ja heikentyneen tyotehon. Mittarin
julkaisun jélkeen tutkimus tyouupumuksesta lisdéntyi ja organisaatiopsykologian nousu
késitteend vauhditti tutkimuksen médrda ja -laatua niin teollisuuden kuin liike-eldmén
puolella. MBI -mittarin juuret ovat kuitenkin vahvasti hoitoalalla, josta se omaksuttiin
opetusalalle. 1990 -luvulla my6s muut alat, joissa ei vilttdmattéd ollut suoraa asiakastyota,
ottivat mittarin laajempaan kdyttoon. (Maslach 2003; Sargent & Terry 2010; Shirom
2011.)

3 KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Tutkimustiedon haku

Tamin pro gradu tutkielman kirjallisuushaku toteutettiin maaliskuun 2020 aikana.
Kéytettyjd tietokantoja olivat: CINAHL, Medic, PubMed (MEDLINE). Hakutermisto

muodostui tutkielman tarkoitusta tukevista teemoista; hoitotyon johtamisesta, paivystys-
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ja akuuttiluonteisesta tyOstd sekd pddtoksenteosta ja kiireen tai kuormituksen
kokemuksesta. Liitteend (liite 1) on kuvaus asiasanoista sekd hakulausekkeista

kokonaisuudessaan.

Systemaattinen kirjallisuushaku ja artikkelien valikoituminen on kuvattu kuviossa 1.
Artikkelien karsinta tapahtui mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisella méaarittelylla,
jotka on esitetty taulukossa 1. Kriteereissd korostuu luonnollisesti yhteys
tutkimuskysymyksiin ja siten pro gradu -tutkielman keskeisiin késitteisiin.
Toimintaympéristona piti olla pdivystys- tai muuten akuuttiluonteinen toimintayksikko.
Hoitotyon osuuden tuli olla selkedsti ndkyvilld ja hoitotyon johtaminen esiteltynd
selkedsti erillisend funktiona. Kiireen ja kuormituksen osalta huomioitiin myos
tyOssdjaksamisen ja tyohyvinvoinnin ndkokulma. Mielenterveystyon akuuttitoimintaan
liittyvat artikkelit rajattiin pois, silld mielenterveyslain vaikutus péaédtoksentekoon on
juridinen eli hoitopditdkset perustuvat lakiin ja ovat siind mielessé luonteeltaan erilaisia
kuin pdivittdisen toiminnan johtamisen pditokset hoitotydssd yleisesti. Manuaalisella

haulla 16yty1 kaksi tutkimusta, jotka siséllytettiin kirjallisuushaun tulosten raportointiin.

Taulukkol. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

-Pédivystys- tai akuuttiluonteinen -Ei pdivystys tai akuuttiluonteinen
toimintaympéristd toimintaympéristo

-hoitotyon kontekstin ndkyminen -hoitotydn kontekstin puuttuminen
-johtaminen, esimiestyon ndkokulman -¢i esimiestyon, johtamisen nakokulmaa
esiintyminen

-mielenterveystyon akuuttipsykiatrian
-paatoksentekoon liittyvien asioiden tarkastelu | paitoksentekoon keskittyvit artikkelit

-kiireen ja kuormituksen nikyminen seki
tyossdjaksamisen nikokulma
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Kuvio 1. Flow chart, kuvaus tiedonhaun vaiheista.

3.1.1 Tutkimusten laadun arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laatua arvioitiin Hawkerin ym. (2002)
tyOkalulla, joka  mahdollistaa  erilaisten  tutkimusmenetelmien  arvioinnin.
Arviointikriteeristd koostuu yhdeksastd kohdasta, joilla arvioidaan tutkimusten laatua eri
ndkokulmista. Jokainen kohta pisteytetddn arvosanalla 1-4, jossa l=erittdin huono, 2

=huono, 3=kohtalainen ja 4=hyvéd). Télloin korkein mahdollinen tutkimuksen saama
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pistemddrd on 36. Taulukossa 2 on kuvattu artikkelien arviointi Hawkerin ym. 2002
tutkimusmenetelmien arviointityokalulla. (Hawker ym. 2002.)
Taulukko 2. Tutkimusten laadun arviointi (Hawker ym. 2002).

Tutkimus | Abstrakti Esit- | Me- | Otanta | Ana- | Eetti- | Tu- | Tu- Tu- Yh-
ja tely to- lyysi | set lok- | losten | losten | teensd
otsikko ja tut- | do- kysy- | set | yleis- | hyo- | (max.

ki- logia myk- tettd- | dynti- | 36
muk- set vyys | minen | pts.)
sen ja ja
tar- siir- kayt-
koi- retti- | tokel-
tus vyys | poi-

suus

Almeida |3 3 3 4 4 4 3 4 4 32

2004.

Altafin, J. | 3 3 4 4 4 3 4 4 4 33

A ym.

2014.

Anders- |4 4 4 4 4 3 4 4 4 35

son &

Nilsson

20009.

Clopton, |4 4 4 4 3 3 4 3 2 31

EL,&

Hyrkis,

E.K. 2020

Gould 3 4 4 4 3 3 4 3 3 31

ym. 2001.

Husebs, |4 3 3 4 4 4 4 4 4 34

S. & Ol-

sen, @.

2019.

Iordache, |4 4 4 4 4 4 4 4 3 35

S., Else-

viers, M.,

De Cock,

R. & Van

Rompaey.

2020.

Kapu, A, |4 3 2 3 2 3 3 3 3 26

Wheeler,

A. & Lee,

B. 2014.

Kumar, 2 2 3 2 3 3 3 3 2 23

R., Pio,

F,

Brewer,

J., Framp-

ton, C. &

Nicholls,

M. 2019.
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Li,J.ym. | 4 4 4 4 4 4 4 4 3 35
2012.
Lund- 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36
grén-
Laine, H.
2013.
Martin, 4 4 3 4 4 3 3 4 3 31
A&
Manley,
K. 2020.
Moukar- |4 3 3 3 4 4 4 3 4 32
zel, A.
2019.
Peltonen, |3 3 4 4 4 4 4 3 4 33
L-M. ym.
2018.
Rieth, 4 2 2 2 3 3 3 3 2 24
KA.
1999.
Robin- 3 2 4 3 3 3 3 2 2 25
son, A. &
O'Con-
nell, C.
1995.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset saivat pddosin hyvid pisteitd Hawkerin
ym. 2002 arviointity6kalulla arvioituna. Huonoimmat pisteet saaneissa tutkimuksissa
todettiin ongelmia ldhinnd metodologiassa (Rieth 1999; Kapu & Wheeler 2014; Kumar
ym. 2019) tai tutkimuksen tulosten hyddyntdmisessa ja kéyttokelpoisuudesta (Robinson
& O’Connell 1995) seké tulosten yleistettivyydessé ja siirrettivyydessd (Robinson &
O’Connell 1995). Hyvin léhes kaikissa tutkimuksissa arvioitiin raportoidun abstrakti ja
otsikko sekd eettisten kysymysten huomioon ottaminen. Toisaalta erittdin huonoksi

(arvosana 1) ei arvioitu yhdenkdin tutkimuksen yksittdistd osa-aluetta.

3.1.2 Tutkimusten analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin hyodyntdmalld temaattisen analyysin mallia. Temaattinen
analyysi on metodi, jolla aineistosta tunnistetaan, analysoidaan ja tulkitaan teemoja
(Braun, Clarke & Terry 2015). Artikkelit luettiin huolellisesti 14pi useaan kertaan
muistiinpanoja tehden. Sen jidlkeen tutkimuskysymyksiin liittyvédt asiat koottiin yhteen
numeerisen koodauksen avulla ja teemoittain ryhmiteltiin. Kokonaisuudet muodostettiin
keskeisten késitteiden mukaisesti ja pdivystystoimintaa koskeva kehittimistoiminta
nostettiin  tdrkeimmaéksi teemaksi. Tadmén jdlkeen teemojen vilisid suhteita,

yhtildisyyksid ja eroavaisuuksia hahmoteltiin késitekartan seka tulkittiin jo ryhmiteltyjen
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teemojen avulla ns. teemakarttaa hyodyntdaen. Metodin valintaa puolsivat sen joustavuus
ja sen mahdollistama ilmion laajempi tarkastelu (Braun ym. 2015; Tuomi & Sarajérvi

2018.)

3.1.3 Tutkimusten kuvaus

Varianssi tutkimuksissa kéytetyissd menetelmissd oli melko suurta. Selkedd
kirjallisuuskatsausta edustivat Riethin 1999 ja Almeidan 2004 tutkimukset, joissa toisessa
keskityttiin hoitotyén nakokulmiin paivystysyksikdiden toiminnasta (Almeida 2004) ja
toisessa taas enemménkin hoitotyon péatoksenteon eettisyyteen (Rieth 1999). Robinson
& O’Connell (1995) ja Kapu, Wheeler & Lee (2014) kayttivét tutkimusmenetelminddn
toimintatutkimusta. Ensin mainitussa tutkittiin uudenlaista kliinisen sekd hallinnollisen
tehtdvin yhdistdmistd niin kutsutun apulaisosastonhoitajan roolissa toimivan
sairaanhoitajan vastuulle ja toisessa tutkittiin akuuttisairaanhoitajan roolia uutena
jasenend elvytysryhméédn. Seuraavia tutkimuksia yhdisti kiinnostus péétoksenteon
tiedontarpeisiin sekd hoitajien ja ladkarien vélinen tyonjako pdivystystyon paivittdisessd
toiminnassa. Haastatteluja hyddyntéen ja laadullisesti siséltod analysoivat Li ym. 2012 ja
Gould ym. 2001 tutkimuksissaan. Otoskoot molemmissa olivat suhteellisen pienid
haastattelumetodin johdosta (Li ym. 2012 n=14 ja Gould ym. 2001 n=15).
Tutkimusmenetelmien yhdistelmid kdyttivat Husebeg & Olsen (2019) ja Lundgrén-Laine
(2013) tutkimuksissaan. Pelkdstddn kyselylomaketta ja kvantitatiivista analyysia

puolestaan kayttivat Andersson & Nilsson 2009 ja Peltonen ym. 2018 tutkimuksissaan.

Tutkimusten maantieteellinen varianssi on laaja, tutkimuksia 16ytyi Australiasta (Li ym.
2012; Robinson & O’Connell 1995), Belgiasta (Iordache ym. 2020), Brasiliasta (Altafin
ym. 2014), Kreikasta (Lundgrén-Laine 2013), Iso-Britanniasta (Gould ym. 2001; Martin
& Manley 2020), Norjasta (Husebg & Olsen 2019), Ranskasta (Moukarzel ym. 2019),
Ruotsista (Andersson & Nilsson 2009), Suomesta (Lundgrén-Laine 2013; Peltonen ym.
2018), Uudesta-Seelannista (Kumar ym. 2019) ja Yhdysvalloista (Almeida 2004; Clopton
& Hyrkés 2020; Kapu ym. 2014; Rieth 1999). Toisaalta tutkimukset poikkeavat myds
sisdllollisesti  ja  ndkOkulmiltaan  toisistaan.  Seuraavassa  lyhyt  kuvaus

kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten sisdlldistd ja ndkdkulmista.
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Siséllollisesti tutkimukset tarkastelivat pdivystystoimintaa hieman eri ndkokulmista.
Rieth 1999 tutkimuksessaan raportoi kysymyksid kliinisen padtdksenteon eettisistd ja
juridisista kysymyksisti. Viitekehyksend eettisen padtoksenteon tueksi esitetddn kolmen
”R’:n tekniikkaa (rational, redemptive, respectful) eli jarkevaa, riskit ylittdvan hyddyn ja
itsemadrddmisoikeutta kunnioittavan hoidollisen paidtoksenteon mallia (Rieth 1999).
Toinen ndkokulma Yhdysvalloista tulee Almeidan 2004 julkaisemassa tutkimuksessa,
jossa painotetaan ammatillista toimintaa laadun, arvioinnin, koulutuksen,
kollegiaalisuuden, eettisyyden, yhteistyon, tutkimuksen ja resurssien kéyton
ndkokulmista (Almeida 2004). Nékokulma perustuu Yhdysvaltojen paivystyshoitajien
yhdistyksen (ENA) médrittelemiin ja standardoituihin ndkdkulmiin. Kapu ym. 2014 tutki
kommunikaatiota ja hoidon laatua siitd ndkokulmasta, ettd miten nopeasti reagoivien
tilmien (vrt. elvytystiimit) toimintaan vaikuttaa, mikdli akuuttihoitotydn kliinisen
asiantuntijan tyopanos lisdtdédn tiimin vahvuuteen. Pilottiprojektin jidlkeen tutkimuksessa
raportoitiin, ettd perdti 96% vastuuhoitajista olivat erittdin tyytyvdisid lisdédntyneeseen

kommunikaatioon ja hoidon laadun paranemiseen (Kapu ym. 2014).

Gould ym. 2001 tutkimuksessaan toi esille jatkuvan, elinikdisen oppimisen, periaatteet
korostetusti vastaukseksi hoitajien selvidmiseen alati muuttuvalla pdivystystyon kentélla.
Selkeitd osaamisvaatimuksia pdivystyksen hoitotyontekijoille vaativat Andersson &
Nilsson 2009 tutkimuksessaan. Heiddn mukaansa osaamisvaatimusten auki
kirjoittaminen nostaisi osaamistasoa ja  hoitotydon johto saisi tyokaluja

jatkokoulutustarpeiden arviointiin sekd luonnollisesti auttaisi osaamistason arvioinnissa.

Robinson & O’Connell 1995 raportoivat hoitotyon johtamisen ja kliinisen osaamisen
korostuneesta suhteesta pdivystysyksikoissd kdyttden toimintatutkimuksen menetelmid.
Péivystysyksikoissd on heidin tutkimuksensa mukaan tyokulttuurisesti korkea kliinisen
osaamisen taso arvossaan, mutta hallinnollisen vastuun yhdistdminen tdhdn on ollut
haastavaa. Tutkimuksessa kasitellddn ns. toisen linjan hoitotyon johtajia (second line
nursing manager), joka Suomen olosuhteissa vastaisi ldhinnd apulaisosastonhoitajan
tyonkuvaa. Heiddn kokemustensa kautta hahmotellaan kliinisen osaamisen ja
hallinnollisen vastuun yhdistamistd, jonka ratkaiseminen lienee edelleenkin jatkuva
haaste hoitotyon johtamisessa ja péivittidisessd padtoksenteossa. (Robinson & O’Connell

1995.)

Peltonen ym. 2018 ja Lundgrén-Laine 2013 keskittyvit tutkimuksissaan hoitotyon
tiedontarpeisiin ja paatoksentekoon. Etenkin akuuteissa tilanteissa tapahtuviin nopeisiin

padtoksiin tarvitaan tietoja, jotka tukevat paatoksentekoa ja jotta toiminnan johtaminen
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toteutuu tarkoituksenmukaisesti. Li ym. 2012 tuo tutkimuksessaan esille digitalisaation
mahdollisuuksia avustaa niin diagnostiikassa kuin hoidollisessa péddtoksenteossa.
Kaikissa edelld mainituissa tutkimuksissa tuodaan esille tiedon tarpeiden méérittelyn
tirkeyttd pohjana sille, ettd kokonaisvaltaisia, digitalisaatioon ja tietoteknisiin
ratkaisuihin perustuvia apuvilineitd saadaan kehitettyd, silld oikeat ja oikea-aikaiset
paitokset tarvitsevat taustalle tietoa asiaan vaikuttavista muuttujista. (Lundgrén-Laine

2013; Peltonen ym. 2018; Li ym. 2012.)

Kiireen ja kuormituksen kokemista pdivystyksessd kuvaavat Kumar ym. 2019, Martin &
Kim 2020 sekd Moukarzel ym. 2019 tutkimuksissaan. Néissd tutkimuksissa keskitytidan
laadullisiin asioihin kiireen kokemisen taustalla ja selvitetddn syitd henkildston
tyouupumukselle. Toisaalta Kumar ym. 2019 katsoo tyossdjaksamista my0s positiivisesta
ndkokulmasta sekd tydssd viihtymisen ndkokulmasta. (Kumar ym. 2019; Martin &
Manley 2020; Moukarzel ym. 2020.) Tyokuormituksen mittaamiseen tarkoitettuja
vélineitd kehittévit, testaavat ja tutkivat Altafin ym. 2014, Clopton & Hyrkés 2020 sekd
Iordache ym. 2020 tutkimuksissaan. Jokaisella on kdytdssd hieman erilainen mittari ja
useimmissa tutkimuksissa useita mittareita yhtd aikaa. Ehkd parhaiten hoitajien
tyokuormaa kuvaava tyokalu, WANE, validoitiin ja sen reliabiliteettia testattiin lordache
ym. 2020 tutkimuksessa. Se, kuten NAS tyokalu (Altafin ym. 2014), mittaavat hoitajien
aktiviteettia, joka ei sellaisenaan vilttdmaéttd kerro totuudenmukaista kuvaa hoitajien

kuormittumisesta. (Altafin ym. 2020; Clopton & Hyrkéds 2020; lordache ym. 2020.)

3.2 Hoitotydn péivittdisen toiminnan johtamisen edellytykset ja haasteet péivittdisessa

johtamisessa

Péivystys on se ensilinjan paikka, jossa saadaan apu akuuttiin vaivaan, ja jonka
velvollisuus on auttaa, kun muut terveydenhuollon palvelut eivit ole saatavilla. Saman
aikaisesti paivystys saattaa joillekin olla myds ainoa paikka, josta apua saa tai ainakin
olisi mahdollista saada. (Robinson & O’Connell 1995.) Samalla, kun resursseja on
kavennettu ja toisaalta potilasmiérdt ovat lisdéntyneet (Andersson & Nilsson 2009;
Husebe & Olsen 2019) péivystyksid on yhdistetty my0s ja toimintoja keskitetty siten, ettd
pdivystys tarjoaa laaja-alaista erikoisalakohtaista hoitoa kaiken ikiisille kellon ympéri
(Almeida 2004). Tdmén seurauksena ovat hoitotyon johtamisen haasteet lisdéntyneet.

Resurssien allokoinnista ja hoidon vaikuttavuuden arvioinnista on tullut arkipdivéa, ja
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toisaalta kliininen vastuu on hoitotyon esimiehilld osittain kaventunut (Almeida 2004;
Andersson & Nilsson 2009). Osaamisvaatimusten kasvu ndkyy niin kliinisen tyon
tekijoiden kuin hoitotydon johtajienkin arjessa. Hoitotydon johtajien vastuu oman
osaamisensa varmistamisesta on selvd asia, mutta haastavampaa on vastata henkildston
riittivastd  osaamisesta  sekd  tunnistaa = mahdolliset  osaamisvajeet  alati
monimutkaistuvassa toimintaympéristossd (Andersson & Nilsson 2009; Gould ym.
2001; Husebo & Olsen 2019; Robinson & O’Connell 1995). Hoitotyon johtajalla onkin
merkittdva rooli padivystystoiminnan kehittdmisessd. Sen liséksi tyon sisdllossd haasteena
on kliinisen ja hallinnollisen vastuun jaottelu organisatorisesti péivystysyksikdiden
toiminnassa. Taloudellinen ja strateginen suunnittelu, kehittdimistyd ja hoidon
vaikuttavuuden (tulosten arviointi) kuuluvat kaikki hoitotyon johtamisen vastuualueisiin.
Niiden kaikkien yhteensovittaminen hoitotydon péivittdisessd johtamisessa ja

pédtoksenteossa ei ole yksinkertaista. (Almeida 2004.)

Akuuttien ongelmien ratkaisu johtaa siihen, ettd hoitotyon pdéatoksenteko on luonteeltaan
ad hoc -tyyppistd. Tamén vuoksi tietoa pitiisi olla nopeasti, helposti ja kohdennetusti
saatavilla. Hoitotyon luonteesta johtuen nykyiset potilaiden hoidon tarvetta luokittelevat
jarjestelmait eivét tarjoa dataa hoitotyon kuormittavuudesta ja vaikuttavuudesta riittavalla
tarkkuudella (Peltonen ym. 2018; Lundgrén-Laine 2013). Tehohoitotydssd, jossa
tilanteesta riippuen tdytyy tehdd nopeita ja suoraan potilaan vointiin liittyvid kliinisid
pédtoksid olemassa olevan tiedon mukaisesti, vastuuhoitajien tiedon tarpeet liittyivét tyon
organisointiin ja henkildstoresursseihin (Lundgrén-Laine 2013). Pdivystysympériston
paitoksenteossa henkildstoresursseihin ja hoidon vaikuttavuuteen liittyvét tiedon tarpeet
néhtiin merkittdvind myds Almeida 2004, Andersson & Nilsson 2009 ja Husebe & Olsen
2019 tutkimuksissa. Digitalisaation ja elektronisen (sd@hkoisen) potilastietojérjestelmén
kayttoonotto on osaltaan mullistanut tiedon saantia, mutta tiedon tarpeiden maiérittelyn
pitéé luonnollisesti tulla todellisten tilanteiden vaatimusten perusteella (Li ym. 2012). Sen
liséksi tietojirjestelmien kiytettdvyydessd (Li ym. 2012), hyddynnettivyydessi
(Andersson & Nilsson 2009) ja kéyttdjien osaamisessa (Gould ym. 2001) on todettu
puutteita, jotka heikentidvét myos paatoksenteon tukena kaytettdvin datan tdysimadrdista

hy6dyntédmista.
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Péivystysyksikoissd tehdyt padtokset vaikuttavat yleensd suoraan potilaan kokemaan
hoidon laatuun (Husebe & Olsen 2019) ja ovat luonteeltaan kiireellisid (Lundgrén-Laine
2013). Tiedon reaaliaikaisuus on avainasemassa ja kayttokelpoisen sekd viiveettdmén
tiedon saaminen ja késittely on haastavaa. Tietojdrjestelmét eivét tuota useinkaan vield
sellaista reaaliaikaista tietoa, jonka avulla kokonaisvaltainen (holistinen) hoidollinen
paitoksenteko mahdollistuu. Ja vaikka tietoa olisikin saatavilla, niin ihminen, hoitoty6n
johtamisesta vastaava henkil0 tekee paédtokset. Téstd seuraa se, ettd hoitotyon piivittdisen
johtamisen péétoksenteko ja sen laatu sekd vaikutukset potilashoitoon riippuvat edelleen
lahes tdysin ihmisestd pddtosten takana. (Husebo & Olsen 2019.) Oman lisdhaasteensa
paitoksentekoon tuo kommunikointi, eli se, miten tehdyistd paatoksisté viestitdén tiimin
sisélld, potilaille ja ympéristolle (Kapu ym. 2014). Tamén lisdksi haasteeksi esitettiin
osittain paillekkdinen paddtoksenteko lddketieteellisen johtamisen kanssa (Husebo &
Olsen 2019; Peltonen ym. 2018), mutta merkittividmpana erona varsinkin tiedontarpeiden
maédrittelyssi esitettiin (Peltonen ym. 2018) hallinnollisen johtamisen pédiatoksenteon erot
kliinisen johtamisen pditdksentekoon (Robinson & O’Connell 1995). Yhteenvetona
voidaan todeta, ettd erilaisia pddtoksenteon tukemisen malleja on kuitenkin kehitelty
(Lundgrén-Laine 2013), tiedon tarpeita on selvitetty (Peltonen ym. 2018) ja osaamisen
arviointia (Andersson & Nilsson 2009) sekd jatkuvan oppimisen mallia hoitotydn
johtajilla on tutkittu (Gould 2001). Samalla voidaan sanoa, ettd hoitotyon pdivittdisen
johtamisen  péaatoksenteko  paivystyksellisissd  yksikoissd ndyttdytyr kaikissa
padtoksentekoa kisitelleistd tutkimuksissa moniulotteisena ja potilaan hoidon laatuun
merkittdvdsti vaikuttavana funktiona, jonka laadukkaaseen toteuttamiseen tarvitaan
edelleen liséé tukea. (Husebg & Olsen 2019; Peltonen ym. 2018; Lundgrén-Laine 2013;
Kapu ym. 2014; Robinson & O’Connell 1995.)

3.2.1 Vuorovastaavien kuvaama kiire ja sithen yhteydessa olevat tekijéit toiminnan

péivittdisessd johtamisessa

“Ensimmdisen puolentoista tunnin aikana yritin hahmottaa rooliani, mutta ympdrilldni
tapahtui niin paljon, ettd luulin pddni rdjdhtdvdn. Toissd oli jo varahenkilé ja yksityiseltd
puolelta vuokrahoitaja téissd ja mind johdin (onnettomuus ja pdivystys) yksikkod. Joku
soitti klo 23 sairastuneensa seuraavan aamun vuorosta, eikd korvaajasta ole tietoakaan.
Yksi henkilo puhuu korvaani, lddkdri kysyy samaan aikaan jotain ja yksityispuolen

vuokrahoitaja tulee kysymddn “miten teen timdn?”. Samalla ymmdrrdn, ettd timd on
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taydellinen kuvaus roolistani vastuuhoitajana (ACN=associate charge nurse)

pdivystysyksikéssd.” Robinson & O’Connell 1995.

Y114 oleva kokemuksellinen kertomus on edelleen osuva kuvaus siitd paineesta, joka
paivystyksessd pahimmillaan tai parhaimmillaan hoitotydn johtamiseen kohdistuu.
Rooliodotukseen kuuluu, ettd hoitotydon esimies vastaa niin kliinisestd kuin
hallinnollisesta puolesta, toki yhteistydssd lddkdrien kanssa. Hoitotyon johtaminen ja
vastuulddkérien toiminta paivystysympdristossd onkin osittain samankaltaista, mutta
esimerkiksi diagnoosien varmistaminen ja hoidosta pdittiminen sekd potilaiden
priorisointi olivat selkedsti 14ddkérien tehtivikenttdd. Hoitotyon johtamisen kliiniseksi
vastuualueeksi nimettiin potilaan hoito ja hoiva sekd potilaan hoidon laadusta

vastaaminen. (Husebg & Olsen 2019; Robinson & O’Connell 1995.)

Péivystystyon akuutti luonne lisdéd kiireen kokemista ajoittain, silld ruuhkahuippujen
ollessa pahimmillaan, niin hoidettavana on usein kaikkein vaativinta hoitoa vaativia
potilaita (Altafin ym. 2014; Clopton & Hyrkés 2020; Iordache ym. 2020; Moukarzel ym.
2019). Psyykkinen kuormitus pitkittyneend saattaa johtaa jopa loppuun palamiseen
(Kumar ym. 2019; Clopton & Hyrkéds 2020) ja hoitajien kuormitus péivystysyksikoissd
on suurta (Martin & Manley 2020; Moukarzel ym. 2019). Tutkimuksissa, joissa loppuun
palamista tutkittiin, tultiin sithen tulokseen, ettd naisilla loppuun palamisen riski on
merkittdvisti suurempi kuin miehilld (Kumar ym. 2019). Ja tutkittaessa kaikkia
ammattiryhmii, niin hoitajat olivat suurimmassa riskissd (Kumar ym. 2019). Tekijét
tyOouupumuksen taustalla liittyivédt kiireeseen, kuormitukseen, tydpaikan ilmapiiriin,
organisaation toimivuuteen ja henkilokohtaiseen joustavuuteen (resilienssi).
Ty0ssdjaksamista tukevia tekijoitd olivat tiimin toiminta ja tuki, hyvd johtaminen sekd
jatkuvan oppimisen ilmapiiri. (Kumar ym. 2019; Clopton & Hyrkds 2020; Martin &
Manley 2020; Iordache ym. 2020.)
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Tyokuormitus: resurssien riittavyys suhteessa taman hetken tyon maaraan
Valitse yksi numero kuvaamaan tyékuormitusta paivystyksessa viimeisen tunnin aikana.

1 Ei ollenkaan tai todella kevytta Paivystyksen resurssit ylittavat
reilusti tarpeen. Potilastyé ja
muut tyot (jos on) tulevat
tehdyksi ajallaan. Aikaa jaa
runsaasti kulutettavaksi.

2 Kevytta Paivystyksen resurssit ylittavat
jossain madrin tarpeen.
Potilasty6 ja muut tyo tulevat
tehdyksi ajallaan. Aikaa jaa
jonkin verran kulutettavaksi.

3 Keskimaaraista Paivystyksen resurssit
kohtaavat tarpeen. Potilastyo
ja muut ty6t tulevat
hoidetuksi ajallaan. Aikaa ei
jaa kulutettavaksi. Muutama
potilas jonossa.

4 Raskasta Paivystyksen resurssit ylittava
tarve. Joitain tehtdvia
viivastettava, jotta asiat tulee
hoidetuksi. Odotusajat
pitenevat ja joitain potilaita
jonossa.

5 Ylitsevuotavaa Paivystyksen resurssit ylittyvat
reilusti. Tehtavien hoito
viivastynytta. Useita potilaita
jonossa ja odotusaika pitka.

Kuvio 2. Tydkuormitusta mittaavan lomakkeen selitysosa (mukaillen Clopton & Hyrkis

2020).

Kuviossa 2 esitetty tyokuormitusta kuvaava luokittelu (Clopton & Hyrkds 2020)
maédrittelee tyokuormituksen seuraavasti: “tydkuorma on se osa saatavilla olevasta
kapasiteetista, joka vaaditaan tyydyttimddn kulloisenkin tyon vaatimuksen”. Cloptonin
ja Hyrkkéddn 2020 kehittimd WLS (tyokuormituksen pisteytys) -tyokalu mittaa tyon
kuormitusta joka tunnin vélein, jolloin kiireen kokemus on jatkuvan arvioinnin kohteena.
Péivystysyksikoissd, joihin tyokalu on kehitetty, kiireen kokemus saattaakin tosiaan
vaihtua &killisesti ja suoraan kevyesti kuormittavasta jopa yli kapasiteetin olevaan kiireen

kokemukseen. (Clopton & Hyrkés 2020.)
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3.2.2 Synteesi tutkimustuloksista

Tutkimuksia aiheeseen liittyen 10ytyi useita ja aivan viime aikoina varsinkin tyon
kuormituksen mittaamisen tydkalut ovat olleet tutkimuskohteina. Kiireen kokemus liittyy
olennaisesti tydokuormitukseen, mutta sitd ei ole juurikaan tdlla tavalla arvioitu. Kiireen
kokemuksen liittyminen tydssdjaksamiseen oli my0s uusissa tutkimuksissa
mielenkiinnon kohteena (Moukarzel ym. 2019; Iordache ym. 2020; Altafin ym. 2014;
Kumar ym. 2019). Hoitotyon johtamisen ja pdatoksenteon ndkokulmasta akuuttitoimintaa
paivystyksessé ja tehohoitotyOssa olivat tarkastelleet Husebg ja Olsen 2019, Peltonen ym.
2018, Lundgrén-Laine 2013 ja Robinson ja O’Connell 1995. Koulutuksen
mahdollisuuksia akuutissa hoitotydssé ja paivystyksessd tutkivat Andersson ja Nilsson
2009, Gould ym. 2001 ja Martin ja Manley 2020. Jatkuvan koulutuksen katsottiin
yleisesti auttavan hoitotyon tekijoitd suoriutumaan akuutteja pddtoksid siséltdvistd
hoitotyon tehtdvistd sekd tunnistamaan mahdollisia osaamisvajeita niin hoitotydn
tekijéiden kuin hoitotyon johtajien kohdalla (Andersson & Nilsson 2009, Gould ym. 2001
ja Martin & Manley 2020).

Tamin tyyppistd, pdivystysyksikoissd toimivien vuorovastaavien kuvaamaa yksikon
kiirettd ja siithen yhteydessd olevia tekijoitd kuvaavaa tutkimusta ei 10ytynyt téssd
katsauksessa. Tdma tutkimus tuo kiireen kokemuksen taustalle selittdvid tekijoitéd ja antaa
yleiskuvan Suomalaisen péivystysyksikon toiminnasta. Kiireen kokemus on
subjektiivinen kokemus, mutta sen taustalla on yhteisid nimittdjid. Niitd nimittdjid
pyritddn tdmén tutkimuksen tulosten pohjalta 16ytdmaddn ja mahdollisesti jatkossa
edesauttaa tydssdjaksamiseen vaikuttavien tekijoiden tunnistamista. Téstd tarvitaan
kuitenkin jatkotutkimusta, silld tdmén tutkimuksen perusteella saadaan perustietoa

kiireen kokemisesta ja tekijoistd tyokuorman taustalla.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata pdivittiisessd johtamisessa koettua kiirettd
paivystysyksikdissd vuorovastaavan ndkokulmasta. Tavoitteena on selvittdd kiireen
kokemuksen taustalla olevia tekijoitd ja mité niille on tehtdvissd toiminnan kehittdmisen

tai resursoinnin suhteen.
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Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten kiireelliseksi vuorovastaavat kuvaavat paivystyksen péivittdisti toimintaa?
2. Mitkd asiat ovat yhteydessd vuorovastaavien raportoimaan tydvuoron kiireen

kokemukseen?

5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusasetelma

Tutkimus on laadullinen ja kuvaileva, jossa aineistoa kerittiin vuorokohtaisesti kolmen
sairaalan yhteispdivystyksen vuorovastaavilta yhteensd viiden kuukauden ajan 6/2015-

12/2016 viliseni aikana.

5.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimus toteutettiin Suomessa, kolmen eri sairaanhoitopiirin pdivystysyksikoissa.
Otantamenetelmdnd oli tarkoituksenmukainen otanta: yksikot olivat suunnilleen
samankokoisia ja kaikki olivat yhteispdivystyksid. Maantieteellisen kattavuuden
ndkokulmasta yksikoitd valikoitui maan pohjoisosasta, keskiosasta ja eteldosasta.
Henkilopopulaationa toimi ndiden yksikdiden vuorovastaavat, joita kaikkia pyydettiin
osallistumaan tutkimukseen. Vuorovastaavalla on tydvuorokohtainen vastuu yksikdn
hoitoty6n toiminnan johtamisesta. Vuorovastaavana voi toimia tehtdvdin nimetty ja
perehdytetty sairaanhoitaja tai yksikon esimies. Kolmessa yksikossd oli yhteensd 184
hoitotydon taustaista henkil6d, jotka potentiaalisesti olisivat voineet toimia
vuorovastaavan roolissa tutkimuksen aikana. Tutkimukseen osallistuneiden yksittdisten
henkildiden méadrd ei ole laskettavissa, koska aineisto kerdttiin eettisistd syistd
anonyymisti. Tutkittavat toimivat aineistonkeruun aikana mahdollisesti useamman kerran
vuorovastaavan roolissa tai mahdollisesti vuorovastaavan rooli ei osunut kohdalle

kertaakaan tutkimuksen aikana.
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5.3 Aineistonkeruu

Aineisto kerittiin paperisella lomakkeella, joka oli kehitetty tdtd tutkimusta varten.
Lomakkeen kehittdmistd ohjasi kirjallisuus, kdytdnnon havainnot ja tutkimuskysymykset.
Lomake sisélsi taustatiedot yksikostd ja pdivamédrdstd ja se oli jaettu aamu-, ilta- ja
yovuoroille. Lomakkeeseen tuli kuvata tyovuoro péaivystysyksikossd vapaalla tekstilld ja
antaa arvosana koetusta kiireestd asteikolla 0-5, jossa O tarkoittaa tiysin kiireetonta

vuoroa ja 5 erittdin kiireellistd vuoroa.

Aineisto keréttiin yksi kuukausi kerrallaan yhteensa viisi kertaa ajanjaksolla 6/2015, 2—
3/2016, 6/2016, 8-9/2016 ja 11-12/2016. Jokaiseen pdivystykseen sovittiin
koordinaattori, joka fasilitoi tiedon kerdéntymistd. Yksikoissé kdytiin pitdméssd useampi
tiedotustilaisuus tutkimuksesta kasvotusten, jotta suurin osa vuorovastaavista tavoitettiin.
Tutkittavat saivat my0s tietoa tutkimuksesta paperilla ja sdhkopostitse. Aineiston keruun
ajanjaksoilla vuorovastaavien tyopisteelle sijoitettiin - lomakkeet, jotka olivat
pdivdkohtaiset. Vuorovastaavia pyydettiin oman ty0vuoronsa péitteeksi tdyttimidn
lomake. Lomakkeet kerdttiin jokaisen kuukauden mittaisen ajanjakson péditteeksi
tutkijalle. Teoreettinen maksimi aineistolle oli 1350 vuorokohtaista merkintdd jos
aineistossa ei olisi ollut lainkaan pitkdvuoromerkintdjé, jossa vuorovastaava oli toiminut

roolissaan aamusta iltaan.

5.4 Aineiston analyysi

Paperilomakkeissa olevat tiedot siirrettiin manuaalisesti Excel -taulukointiohjelmaan.
Vuoro koodattiin numeerisesti arvolla 1-3, jossa 1 tarkoittaa aamuvuoroa, 2 iltavuoroa ja
3 yovuoroa. Osassa raporteista aamu- ja iltavuoro oli yhdistetty, jos sama vuorovastaava
teki molemmat vuorot. Aineisto sisdltdd siis laadullisen kuvauksen tydvuorosta sekéd
numeerisen arvion vuoron Kkiireellisyydestd. Vapaateksti kentdn sisdltd analysoitiin
sisdllon erittelylld (Elo ym. 2014), jossa sisdllot luokiteltiin numeerisen 0-5 kiireen
kokemuksen (kuormitusaste) mukaisesti. Sisdllon erittelyssd tutkija pyrkii kuvaamaan
aineiston tiivistden sekd etsien merkityksid sen perusteella, ilman ettd aineiston
informaatiosisdltd katoaa. Analysoitava aineisto on joko laadullista tai se sisdltda

kvantitatiivisesti mitattavia muuttujia. Analyysiyksikkoné oli vuororaportointilomake ja
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merkitysyksikkonéd vuoron kiireen numeerinen arvio sekd vuoron kuvausteksti (Burns &

Grove 1997; Elo ym. 2014.)

Tutkijan ldhtdoletusten ja taustan sekd tutkimusprosessin tarkka kuvaus muodostaa
luotettavuuden arvoperustan. Tutkijan tulee pystyd osoittamaan, ettd tutkimustulokset
perustuvat tutkimusaineistoon ja aineiston analyysi on tehty tarkoituksenmukaisella
tutkimusmenetelmalld aineiston laatu huomioiden. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tamin
tutkimuksen aineisto pyritddn kuvaamaan mahdollisimman objektiivisesti ja siten,
etteivdt tutkijan omat nikemykset muuta tuloksia. Aineiston sisdllon erittelyssd luokkien
nimet nousevat suoraan aineistosta ja luokittelu tapahtuu numeerisen kiireen arvion
perusteella. Numeerisen arvion alle teemoitellaan kutakin luokkaa kuvaavat siséllot ja
teemat pyritddn kuvaamaan mahdollisimman tarkasti aineiston mukaan. (Tuomi &

Sarajirvi 2018.)

Tutkimusaineiston analyysi alkoi materiaalin ldpikdymiselld ja sithen tutustumisella,
jonka jédlkeen analyysi eteni mukaillen Tuomen ja Sarajirven (2018) esittim&é
vaiheistusta, joka koostuu seuraavista osista: 1) aineiston redusointi eli pelkistiminen, 2)
aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) aineiston abstrahointi eli teoreettisten késitteiden
luominen (Tuomi & Sarajirvi 2018). Tutkimustulokset raportoitiin yhteensd 823:n
hyvéksyttiavasti tdytetyn vuororaportin mukaan, joissa my0s kiireen kokemus oli
raportoitu asteikolla 0-5. Aineiston raportoinnista jéi pois kiireen arvioimatta jattimisen
takia 104 tietuetta (yhteensa tietueita n=927). Niiden sisdllot kéytiin kuitenkin myos 14pi
samalla siséllon erittelylld kuin koko muun materiaalin ja sisdltokuvaukset noudattelivat
samanlaista narratiivia kuin ne tietueet, joissa kiire oli numeerisesti arvioitu. Néihin ei
kiireen arviota ulkopuolisen aineiston késittelijin toimesta arvioitu, silld aineiston
muodostuminen ja erittely perustuvat kiireen numeeriseen arvioon sekd narratiiviseen
kuvaukseen vuoron kiireellisyyden kokemuksesta vuorovastaavien tekemind. Tdmén
vuoksi kiireen numeerisen arvion aineiston lopullinen koko on 823 (n=823)

vuororaporttia Exel-taulukoituna, joita seuraavassa luvussa tarkastellaan 1dhemmin.

Aineiston 0-5 vaihteluvélin vuoron kiireellisyyden arviot ovat matemaattisesti pyoristetty
seuraavaan kokonaislukuun, mikili kiire oli arvioitu esim. 2,5 tai 3 5. Vastaavasti
matemaattinen pyoOristys toimi keskiarvon mukaisesti, mikéli kiireen madreessd oli
kéytetty kahta numeroa, esim. 2-3 tai siirtymaéd 3->2. Téllin siis luvut laskettiin yhteen
ja jaettiin lukuméérélld ja pyoristettiin matemaattisten sdidntdjen mukaisesti. Néin

toimittiin yhteensd 86 tietueen kohdalla. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd téssa
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aineistossa olevia lukuja on kisitelty matemaattisten sddntdjen mukaisesti.

Laskutoimitukset varmistettiin Exel-taulukko-ohjelman funktio -toiminnoilla.

Aineistoa luokiteltaessa kiireen kokemuksen ja tydvuoron mukaan, jotka tulivat suoraan
vuororaporteista numeerisena tietona, tutkimusaineiston koko oli suhteellisen helppo
madritelld. Tdmédn numeerisen arvion lisdksi vapaakenttidén oli kuvattu vuoron siséltod
vapaatekstind kohtuullisen lyhyesti, johtuen osittain lomakkeesta (liite 3) ja sen rajatusta
vapaatekstikentdstd. Siséllon kuvausta oli tehty yhteensd usein péaéllekkaisiin
kategorioihin (n=258), ja osassa ei kuvausta ollut ollenkaan tai sen siséltd oli kirjattu
pelkistden, ettd “rauhallista”. Téllaiset narratiiviset kuvaukset (n=173) hylattiin kiireen
taustasyitd kuvattaessa. Narratiivisten kuvausten kokonaismddrd kategorioihin
sijoittaessa oli siis yhteensd 908 (n=908), jota kéytettiin suhdelukuna arvioitaessa eri
kategorioiden osuuksia suhteessa toisiinsa. Siséltdd tarkasteltiin sisdllonanalyysin
keinoin ja niitd luokiteltiin siséllon erittelylld aiemmin mainitun luokituksen mukaisesti.
Vuororaporttien sisdllot lajiteltiin  kiireen numeerisen luokituksen mukaisesta ja
tulostettiin paperiversioiksi. Paperitulosteet luettiin useamman kerran ja muodostettiin
kisitys aineistosta teemojen mukaisesti. Teemat koodattiin roomalaisin numeroin (I-IIT)
tulosteisiin ja laskettiin yhteisméaarét seka eriteltiin sisélto 0-5 kiireen kokemuksen arvion
mukaisesti. Samalla tekstisisdllostd poimittiin aineistoa kuvaavat lainaukset seké kiireen

kokemuksen numeeristen arvojen mukaan ettd teemojen mukaisesti.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Yleiskatsaus aineistoon

“Rauhallinen yo” ID 385
ja
”Kiire mahoton!” ID 115

Y114 olevat lainaukset ovat suoria lainauksia aineistosta, jotka kuvaavat siti varianssia,
joka koetun kiireen arvioinnin vélilld vallitsi. Esimerkiksi “rauhallista” -adjektiivia
kiytettiin kuvaamaan niin 0, 1, 2 kuin 3 numeerisen arvion saanutta vuoroa, joka kuvastaa

subjektiivisen arvion monindkokulmaisuutta. Kokonaisuudessa arviot olivat varsin
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keskilinjaa noudattelevia, eikd &éripditd kiireen arvioon juuri kaytetty. Keskiarvo koko
aineiston osalta kiireen arviosta oli 2,8 (keskihajonta 1). Téssd raportissa kaytetddn
selkeyden vuoksi pelkistddn yhden desimaalin tarkkuudella olevia arvoja, poikkeuksena

tdydet kokonaisluvut.

Taulukko 3. Koettu kiire tyovuoroittain luokkakohtaisin lukuméérin.

Ty6vuoro Aamu lita Yo
Kiireellisyysluokka

0 1 1 4

1 20 8 49
2 72 53 97
3 112 122 74
4 48 89 49
5 4 10 10
Yhteensa 257 283 283

Kiireen kokemus kokonaisuudessaan kiytettdessd 0-5 luokitusta on kuvattu numeerisesti
taulukossa 3. Taulukosta kdy hyvin ilmi se, ettd kiireellisyysluokkaa O ei juurikaan
kaytetty kuvaamaan minkddn vuoron kiireellisyyttd tai tdssd tapauksessa sen puutetta.
Samoin luokan 1 kiireellisyysarvio oli suhteellisen harvinainen muulloin kuin ydvuorojen
ollessa kyseessd. Toisaalta myoskddn suurinta kiireellisyysluokkaa, 5, ei arvioissa
juurikaan kdytetty. Ylivoimaisesti kdytetyin osa luokituksesta kuului vilille 2-4, joka
ndkyy kuviossa 3 kuvatuissa keskiarvoissa. Yksittdisten numeeristen arvioiden
kuvaaminen osana tutkimustulosten raportointia kuitenkin puolustaa paikkaansa, silld se

antaa realistisen kuvan koko aineiston laadusta kiireen kokemuksen osalta tyGvuorottain.

Koko aineistosta (n=823) kiireellisimmaét vuorot keskimdirin olivat iltavuoroja. Niiden
koetun kiireen keskiarvo oli 3,1 asteikolla 0-5 (keskihajonta 0,9). Aamuvuorot koettiin ja
arvioitiin seuraavaksi kiireisimmiksi keskiarvolla 2,8 (keskihajonta 0,9). Vidhédisimméan
kiireen vuoroja olivat yovuorot, joiden keskiméirdinen kiireellisyys luokitus oli 2,5
(keskihajonta 1,1). Kuviossa 3 on havainnollistettu kiireen kokemuksen keskiarvot

pylvisdiagrammein.
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Kiireen kokemus tydvuoroittain (n=823)

45

3,5
31

(keskihajonta 0,9)
2,8

(keskihajonta 0,9)

2,5
(keskihajontal)

2,5

15

0,5

Aamu lita Yo
Kuvio 3. Tydvuoroissa koetun kiireen keskiarvot.

Aineiston analyysin ja sen kuvaamisen kannalta oli tirkedd yhdistdd numeeriset luokat.
Analysointivaiheessa ~ perusteltiin ~ yhdistdmisen  taustatekijgt ja  tulosten
raportointivaiheessa perustelut saavat katetta. Voidaan ajatella, ettd 0 tai | numeerisessa
arviossa kiireen kokemuksessa ei ole juurikaan eroa. Luokat 2 ja 3 edustavat jo kohtalaista
kiirettd ja sijoittuvat kokonaiskeskiarvon tuntumaan. Asteikon loppupddssd numeeriset
arviot 4 ja 5 ovat jo selkedsti keskiméériista kiireisempid vuoroja ja ne edustavat yhdessi
kokemusta kovasta kiireestd. Taulukossa 4 on kuvattu yhdistettyjen luokkien méaarit

ty0vuorottain numeerisesti.

Taulukko 4. Yhdistetyt kiireen kokemuksen luokat tyovuorottain.

Tyévuoro Aamu lita Yo
Yhdistetyt luokat

0-1 (Vahainen kiire) | 21 9 53
2-3 (Kohtalainen 184 175 171
kiire)

4-5 (Kova kiire) 52 99 59

Taulukossa 4 on kuvattu yhdistetyilld luokilla (vdhéinen, kohtalainen, kova) kiireen

kokemuksen tydvuorottain. Siitd nidkee selkedsti, ettd iltavuorojen kovan kiireen kokemus
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(luokitus 4 tai 5) oli selkedsti yleisempédd kuin muissa vuoroissa. Kohtalaista kiirettd
kuvaavan 2 ja 3 luokituksen kdyttd on suhteellisen tasaista. Toisaalta yovuorojen kiireen
luokittelussa on lievdd kasvua vidhdisen kiireen vuoroilla (luokitus 0 tai 1) verrattuna

aamu ja iltavuoroihin.

6.2 Kiireen taustalla olevat tekijat

Kiireen kokemuksen taustalla olevat tekijét luokiteltiin kolmeen kategoriaan: potilaat,
henkil6sto ja teknologia. Kiireen kokemus kategorioittain noudattelee loogisesti aiempia
havaintoja aineistosta. Kuviossa 4 havainnollistetaan kategorioiden suhteelliset
prosenttiosuudet kaikista vuororaporteista, joissa narratiivissa kiireen taustatekija oli
mainittu (n=908). Suhteellisuus prosenttiosuudesta johtuu siité, ettd kiireen taustalla oli
mainittu useampi kuin yksi kategoria samanaikaisesti (n=258) ja sen vuoksi
yhteenlaskettuna havaintoja on enemmin (n=908) kuin yksittdisid vuororaportin
numeerisia arvioita (n=823). Toisaalta varsinkin vdhdisen kiireen vuoroilla ei ollut vuoroa
kuvattu muuten kuin “rauhallista”, jolloin ei kategorioihin sopivaa kuvausta ollut

saatavilla (n=173).

Kategoriat kiireen taustalla, suhteelliset %-osuudet (n=908)

o ]

Potilaat Henkilostd Teknologia

Kuvio 4. Prosenttiosuudet kiireen taustalla vaikuttaneista kategorioista.

Potilaaseen liittyvit syyt olivat selkedsti eniten edustettuina luokittelussa kaytetyistd
kategorioista. Pydristettynd 63  prosenttia kaikista (n=908) vuorovastaavien
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raportoinneista sisdlsi kuvausta potilaiden hoitoon liittyen. Henkildstdasioita raportoitiin
30% (n=908) vuororaporteissa ja teknologisia asioita mainittiin 7% (n=908) raporteista.
Osaltaan eri kategorioihin listattuja taustatekijoitd raportoitiin padllekkéin, eli potilaista
kertonut lomake saattoi siséltdd myos kuvauksen teknologisiin asioihin liittyen. Joissain
raporteissa kiireen kuvauksen taustalla oli kaikki kolme kategoriaa mainittuna. Ja ilman

kuvausta

Potilaiden mééra, potilasvirta, hoidon tarve, ennakolta ilmoitetut potilaat ja mahdolliset
kuolemantapaukset sekd levottomasti kéyttdytyneet potilaat olivat aiheita, jotka
vastauksista ilmenivét kiireen taustatekijoind. Tdmin vuoksi kategoria “potilaat” oli

selked valinta aineiston kategorisointiin.

Henkilostoresursseihin ~ liittyvdt asiat ilmenivdt vastauksissa kiireen taustalla.
Henkilostoon ja sen resursointiin liittyvind asioina mainittiin - perehdytettévit,
koulutuksiin osallistuneet, kokemattomat tyontekijdt ja avustavien tyontekijoiden
kuormitus sekd lddkdreiden toimintaan liittyvdt asiat. Téstd seurasi se, ettd toinen

kategoria ’henkildstd” kerdsi paljon merkintojé.

Péivystystoiminnan hektisyys on riippuvainen teknologian toimivuudesta. Vastauksista
ilmeni teknisiin asioihin liittyvii asioita kiireen kokemuksen taustalla. Tekniset ongelmat
sisélsivit potilastietojérjestelmén péivityksid, jumittumisia ja epdvakaata toimintaa. Sen
liséksi my0s puhelinjdrjestelmien sekd VIRVE -verkon toiminnassa oli puutteita. Erddssi
vuorossa jopa odotustilojen kahviautomaatin toimimattomuus oli mainittu, joka saattaa
esimerkiksi yoaikaan olla iso haaste potilastyytyvéisyydelle. Tamin vuoksi kategoria

“teknologia” on kolmas kategoria, johon laadullista aineistoa jaoteltiin.

6.2.1 Potilaihin liittyvit asiat

”Potilaita paljon yon aikana. Yksi hdiriotd aiheuttava potilas, vartija joutui tarttumaan
kiinni ja poliisikin kutsuttiin paikalle. Myés yhdelle saattajalle jouduttiin tilaamaan
poliisi.” ID 36

Potilaiden méadrdin, hoidon tarpeeseen, potilasvirran sujuvuuteen ja muut selkeésti
potilaista kertovat siséllot olivat eniten mainittu asia koetun kiireen taustalla, jotka

esiintyivét yhteensd 574 kertaa vuororaporteissa (63%, n=908), joissa tekija tai tekijit
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kiireen taustalla oli kirjattu. Vuororaporteissa ilmeni esimerkiksi ennakkopotilaat kiireen
kokemuksen taustalla, joista oli siis esimerkiksi ambulanssista saatu ennakkotieto
potilaan saapumisesta ja alustava hoidon tarpeen arvio. Muutaman kerran mainittiin
myods, ettd ennakkoilmoitusta ei ollut saatu. Potilaiden elvyttimisistd ja
kuolemantapauksista raportoitiin, mutta nditd useammin mainittiin potilaan mahdollisesta
levottomuudesta sekd  joissain  tapauksissa  niihin  liittyvistd pédihde- ja

mielenterveysongelmista.

Kuviossa 5 on prosenttiosuuksin kuvattu kiireen kokemusta, kun potilaisiin liittyvid
asioita oli mainittu vuororaportissa. Kovaa kiirettd kuvaavissa vuororaporteissa potilaita
koskevia merkintdja oli kaikista vuororaporttien vapaakenttd merkinnoistd 32%:ssa

(n=574).

Potilaisiin liittyvdt vuororaportoinnit
kiireluokituksen mukaan jaoteltuna (n=574)

MW Vahainen
m Kohtalainen

" Kova

Kuvio 5. Koettu kiire yhdistettyjen luokkien mukaan prosenttiosuuksin ilmaistuna.

Selkedsti suurin osa potilaisiin liittyvisté kiireen luokitteluista kasaantuu keskiméériisen
kiireen (2 tai 3) alueelle, periti 63% (n=574). Hyvin pieni osuus, vain 5%, (n= 574)
vahiisen kiireen vuoroihin luokitelluista tapauksista sisélsi potilaisiin liittyvien asioiden

raportointia.
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6.2.2 Henkil6stoon liittyvit asiat

“Normaali miehitys, ei sairaspoissaoloilmoituksia vuoron aikana. Tasainen

potilasvirta.” ID 62

Henkildston resursointiin, kuten miirdédn, tyokokemukseen, poikkeamiin vahvuudessa
tai muiden kuin hoitajien ammattiryhmén kuormittumiseen liittyvié asioita oli raportoitu
30 %:ssa (275 kpl) kaikista vuororaporteista (n=908), joissa tekijd tai tekijit kiireen
taustalla oli kirjattu. Poikkeamat vahvuudessa, kuten koulutuksiin osallistumiset tai
sairauspoissaolot ja niiden paikkaaminen olivat tarkasti raportoituja asioita. Vastauksista
ilmeni, ettd miten esimerkiksi vajaalla michitykselld kuitenkin vuorosta selvittiin.
Péivystyksissd on usein vartija paikalla tai ainakin saatavilla nopeasti. Vartijan avustaessa
hoitohenkilokuntaa yleensa levottoman tai aggressiivisen potilaan kohdalla, raportoitiin
siis muuhun kuin hoitohenkilokuntaan kuuluvan kuormituksesta. Timé kuitenkin kertoo
henkildston kuormituksesta siitd ndkokulmasta, ettd hoitotyotd avustavaa henkilokuntaa
tarvitaan ehdottomasti, jotta kokonaisuus toimii. Esimerkiksi sihteerien tydpanoksesta oli
myo6s kolme erillistd mainintaa vuororaporteissa ja se yleensd ilmenee kiireend, kun
sihteeri nimenomaan puuttuu. Lidkéreiden kokemuksesta tai lahinnd kokemattomuudesta
oli useita merkintdjd, mikd on siind mielessd ymmarrettivad, ettd 144kdrid yleensd
tarvitaan, kun péivystykseen tulokynnys on vylitetty. Vuororaporteissa kuvattiin
potilasvirran nopeutta lddkdreiden vastaanottoaikojen perusteella. Toisaalta myds
ladkdareiden kokemusta kuvattiin, joka nédkyi ldhinnd ladketieteen kandidaattien
paidtoksenteon hitautena. Kuviossa 6 on kuvattu henkildstoon liittyvien asioiden

esiintymistd vuororaportoinneissa kiireen luokituksen mukaan.
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Henkil6st6on liittyvat vuororaportoinnit
kiireluokituksen mukaan jaoteltuna (n=275)

H Vihdinen
m Kohtalainen

= Kova

Kuvio 6. Koettu kiire yhdistettyjen luokkien mukaan prosenttiosuuksin ilmaistuna.

6.2.3 Teknologiaan liittyvét asiat

"Tuplatyotd huomiolappujen kanssa 2 [potilastietojdrjestelmd] ohjelmistopdivitykset
pitdisi tehdd eri aikoihin... [potilastietojdirjestelmd] toiminnassa 23:20.” ID 368

Teknisten asioiden vaikuttavuus kokonaisuuteen oli vain 7% (59 kpl) kaikista raporteista
(n=908), joissa tekijd tai tekijit kiireen taustalla oli kirjattu. Silti se esiintyi selkeésti
kolmantena kategoriana, jota vuororaporteissa mainittiin. Tekniikkaan liittyivit
ohjelmistopdivitykset, jdrjestelmien kaatumiset ja takkuilut sekd muut tekniseen
valineistoon liittyvédt merkinndt. Kuviossa 7 on kuvattu teknologiaan liittyvét asiat ja

niiden esiintyvyys vuororaportoinneissa.
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Teknologiaan liittyvat vuororaportoinnit
kiireluokituksen mukaan jaoteltuna (n=59)

W Vahdinen
m Kohtalainen

™ Kova

Kuvio 7. Koettu kiire yhdistettyjen luokkien mukaan prosenttiosuuksin ilmaistuna.

6.3 Kiireen kokemisen moniulotteisuus

Kaikista vuororaporteista yhteensd 258 (28%, n=908) kertaa mainittiin useamman kuin
yhden kategorian asioita kiireen kokemuksen taustalla. Kaikkein kiireellisimmaét
kuvaukset sisdlsivét vahintdin kahden kategorian asioita, kuten potilaisiin ja henkildstoon
liittyvid. Joissain tapauksissa myo0s tekniset asiat liittyivét kiireen kokemiseen, jolloin
kaikkien kolmen kategorian asioita esiintyi yhden vuoron kuvauksessa. Suhteelliset

prosenttiosuudet kiireen kokemuksen moniulotteisuudesta on kuvattu kuviossa 8.
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Useampi syy kiireen taustalla (n=258)

M \ihdinen
m Kohtal ainen

= Kova

Kuvio 8. Useampi syy kiireen taustalla, suhteelliset prosenttiosuudet.

Useamman kategorian esiintyessd vuororaportissa kuvaus oli laajaa ja yksiloivaa.
Narratiivista sai helposti kuvan vuoroa kohdanneista haasteista, joista kiireen kokemus
lopulta muodostui. Kommunikaation haasteet ja uusien toimijoiden runsaus vuorossa
asetti yksittdiselle vuorolle kohtuutonta kuormaa. Alla lainaus aineistosta, jossa

vuororaportissa kuvataan kovaa kiiretta:

7 1 hoitaja vajaus, eli B-kdytdvidlld ei ollut omaa hoitajaa. Kaksi uutta PTH
(perusterveydenhuollon) -lddkdrid, jotka molemmat puhuivat vain suomea ja viroa.
[Nimi] oli vuorossa, joka puhui ruotsia. Tietokonekatkos klo 10 alkaen
[potilastietojdrjestelmdt] eivit toimineet, jatkui vield iltavuoronkin aikana, vika talon
ulkopuolinen ATK (automaattinen tietojen kdsittely) -vika, jota korjattiin. Lisdksi PTH -
puolelle oli 4 lddikdrid joista 3 olivat uusia tddlld ja vield kandeja. Ainut valmis PTH -
lddkdri oli [nimi]. Ei hyvd, ettd laitetaan samaan tyovuoroon 3 uutta PTH -lddkdrid.
(Kandeja vield, eivdtkd osanneet ruotsia. Tietokone ongelmia nyt litkaa ldhiaikoina!!!

Pdivityksid tai muuta ongelmaa koko ajan). Valvomossa vield paljon potilaita” ID 372
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyden osalta noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistusta (TENK
2012). Tutkimukseen on haettu Turun yliopiston eettisen toimikunnan lausunto (39/2015)
ja tutkimus kohdistui henkilostoon eikd potilaiden tutkimukseen. Osallistujien
(vuorovastaavien) tietoiseksi suostumukseksi katsottiin vuororaportointilomakkeen
tidyttd, joka oli siis tdysin vapaaechtoista, kuten koko tutkimukseen osallistuminen.
Vuorovastaavia tiedotettiin tutkimuksesta suullisesti ja kirjallisesti ennen jokaista
aineistonkeruu kuukautta. Tutkimuksessa ei kerdtty tutkittavien henkil6tietoja.

Sairaanhoitopiireiltd oli haettu ja saatu tutkimusluvat.

Laadullisessa tutkimuksessa analyysin luotettavuus muodostuu havaintojen ja luokitusten
yhteensopivuudesta. Riittdvé ja selked dokumentointi mahdollistaa lukijalle luokittelun
onnistuneisuuden arvioinnin. (Nieminen 1997.) Tésséd tutkimuksessa sisédllon erittelylld
pyrittiin  selkeddn ja perusteelliseen aineiston kuvaukseen sekd perusteltuun
johtopddtosten tekoon. Osittain raportointi lukuméérien ja prosenttiosuuksien madrasta
oli haastavaa pédllekkdisten kategorioiden suhteen. timdn vuoksi kuvioita on kiytetty

runsaasti aineiston havainnollistamisessa.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tdssd tutkimuksessa Lincolnin ja Cuban 1985
laadullisen tutkimuksen kriteerejd noudattaen. Heiddn mukaansa luotettavuuden
tarkastelu voidaan jakaa neljdn eri seikan: uskottavuuden (credibility), siirrettdvyyden
(transferability),  seuraamuksellisuuden (debendability) ja  vahvistettavuuden

(confirmability) arviointiin. (Lincoln & Cuba 1985.)

Tulosten uskottavuus (credibility) perustuu tutkittavan datan totuudenmukaisuuteen, joka
muodostuu tutkittavien kertomuksista sekd sithen millaisia havaintoja tutkija tekee.
Tutkijan sitoutuminen tutkimukseen maédrittelee uskottavuuden, joka ilmenee siin,
kuinka tutkija tavoittaa tutkittavien maailman. (Lincoln & Cuba 1985.) Téssd
tutkimuksessa tiedonantajia olivat péivystyksissd tyOskentelevit, tehtdvddn nimetyt
vuorovastaavat. Tutkija on itse opintovapaalla oleva hoitotyon esimies, jonka
tyOkokemus tulee ldhinnad psykiatrian erikoisalalta. Paivystysympiristd on kuitenkin
empiirisesti tullut tutuksi ja aiheeseen tutustuminen on ollut teoreettisesti syvéllistd

kandidaatintutkielman seka pro gradu -tutkielman kirjallisuuskatsauksen puitteissa.
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Subjektiivisuus, joka heikentdd tulosten siirrettdvyyttd (transferability) toisiin
olosuhteisiin, korostuu arvioitaessa laadullista tutkimusta. Laadullisessa tutkimuksessa
tulokset ovat vahvasti kokemuksiin, joita tutkittavat kertovat ja ovat siten vain osittain
siirrettdvissd toisiin olosuhteisiin. Siirrettivyyden mahdollistaminen ei olekaan
laadullisen tutkimuksen tarkoituksen, vaan lukija muodostaa itse omat kisityksensa
tulosten  soveltamisesta  toisiin  olosuhteisiin.  Samankaltaisuus  alkuperdisen
tutkimusympdariston ja sovellettavan ympariston vélilla luonnollisesti lisdé siirrettavyytta.
Tassd tutkimuksessa siirrettavyyttd lisdd aineistonkeruun toteutus kolmen eri yksikon
vililla. Sen perusteella voisi ajatella, ettd osittainen siirrettavyys luotettavuuden osalta

toteutuu. (Lincoln & Cuba 1985.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ajatus siitd, ettd tutkimukseen liittyy aina inhimillinen
vaihtelu ja ilmidon sekd asetelmaan liittyvdt muutokset kuvaavat seuraamuksellisuutta
(debendability). Téssé tutkimuksessa seuraamuksellisuuteen vaikuttaa se, ettei tutkija ole
voinut olla 14snd vuorovastaavien tdyttdessd vuororaporttia. Tutkija ei ole voinut siis
vaikuttaa positiivisesti eikd negatiivisesti raportin sisdltoon. Toisaalta tutkija ei voi olla
varma, ettd vuorovastaavien ajatukset ja heiddn antamansa palaute ovat yhdensuuntaiset.
Tutkimuksen tuloksia ei voida toistaa, koska vuorojen siséltd on useimmiten erilaista ja

niiden kuvaus vaihtelee vuorovastaavien vililld. (Lincoln & Cuba 1985.)

Tutkijan subjektiivinen késitys tutkittavasta ilmidstd on aina vaikuttamassa
vahvistettavuutta (confirmability) arvioitaessa. Tutkimuksen tulosten tulee perustua
tutkimustuloksiin eikd tutkijan omiin késityksiin ja sitd vahvistettavuus tarkoittaa
(Lincoln & Cuba 1985.) Téssd tutkimuksessa kaikki kuvaukset ja arviot tydvuorojen
siséllostd ja kiireellisyydesti tulevat vuorovastaavilta, joten tutkimuksen vahvistettavuus

on siltd osin vahvaa.

7.2 Tulosten tarkastelu, pohdinta ja johtopaatokset

Vuorovastaavat kuvasivat kiireen kokemusta varsinkin numeerisesti  varsin
keskimédrdisesti arvioiden. Vapaatekstikentéissid asioita kiireen taustalla oli mainittu
runsaasti ja tulososion teemat potilaat, henkilosto ja teknologia selittivit pddosin kiireen
kokemista. Toisaalta numeerisen arvion taustalla saattoi olla samankaltainen selite,
vaikka numeerinen arvio vaihteli. Esimerkiksi “rauhallista” -adjektiivia kiytettiin

kuvaamaan niin 0, 1, 2 kuin 3 numeerisen arvion saanutta vuoroa. Talloin voidaan
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ajatella, ettd vuorovastaavien arviot ja kokemus kiireestd ovat vahvasti subjektiivisia.
Samoin voidaan todeta, ettd narratiivin sisdllon analysoimisen kannalta ja kiireen
kokemisen taustasyitd tutkittaessa pelkistetty adjektiivikuvaus ei antanut oikeastaan
mitddn. Kiireen kokemusta on joka tapuksessa tutkittu aivan viime aikoina suhteellisen
paljon (Kumar ym. 2019; Clopton & Hyrkés 2020; Martin & Manley 2020; lordache ym.
2020) ja kirjallisuuskatsauksen 10ydoksilla oli yhteyttd nyt raportoituihin
tutkimustuloksiin. Tulosten perusteella kiireen taustalla olevat kategoriat: potilaat,
henkil6std ja teknologia esiintyivét kaikki kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa, joissa
kiirettd, kuormitusta ja tyossdjaksamista tutkittiin (Altafin ym. 2014; Kumar ym. 2019;
Clopton & Hyrkids 2020; Martin & Manley 2020; lordache ym. 2020; Moukarzel ym.
2019).

Aiemmissa tutkimuksissa on mitattu myds pdivystyshoitajien suoraan potilastyohon
kiyttamaa aikaa ja tdssdkin tutkimuksessa potilaiden hoidon tarpeen kuvaukset olivat
yleisimpid kuvauksia kiireen kokemuksen taustalla (Iordache ym. 2020). Tilla aineistolla
el voi kuvata, kuinka paljon potilaskontakteihin meni aikaa tydvuoron aikana, mutta
lienee selvdd, ettd sen pitdisi olla suurin yksittdinen ajan kdyton kohde. Mutta kuten
esimerkiksi Iordachen ym. 2020 tutkimus osoittaa, ettd hoitajien tydajasta ldhes kaksi
kertaa enemmaén aikaa menee epdsuorasti potilaan hoitoon liittyviin asioihin kuin suoraan

potilastyohon (Iordache ym. 2020).

Henkildstoon ja resursseihin vedotaan terveydenhuollon toiminnassa useasti ja se nakyi
my0s tdssd aineistossa. Henkilostoon, sen médrddn ja laatuun sekd avustavien
tyontekijoiden kayttoon liittyvid asioita mainittiin toiseksi eniten. Resurssien riittdvyyden
varmistamiseksi on kehitelty useita mittareita, mutta usein kiireen kokemuksiin liittyvit
yllattdvit poistumat resurssista (mm. &killiset sairauslomat ja &dkillinen kuormituksen
kasvu). Automatisoitu hoitotydon kuormituksen mittaus sihkdisestd tietokannasta on
haastavaa Clopton & Hyrkds 2020 mukaan, mutta reaaliaikainen analyysi kuormituksesta
helpottaisi organisaation sopeutumista nopeasti muuttuviin paivystyksellisiin tilanteisiin.
Péivystystydssd kuormitus saattaa hetkessd vaihtua vdhin kuormittavasta jopa resurssit
ylittdvadan kuormitukseen. Reaaliaikainen data kuormituksen vaihtelusta saattaisi auttaa
ylikuormitustilanteissa, kun aktivointi ”tdyden kapasiteetin protokollasta” voitaisiin ottaa

ennalta kdyttoon hoitotyon paitoksenteon tueksi. (Clopton & Hyrkés 2020.)

Kirjallisuuskatsauksessa esitellyt tutkimusartikkelit kuvaavat pdivystystd erittdin
haastavaksi terveydenhuollon toimintaymparistoksi (Almeida 2004; Andersson &

Nilsson 2009; Li ym. 2012; Rieth 1999) ja niissd tapahtuvaa hoitotyon johtamista
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vaativaksi sekd moniulotteiseksi (Gould 2001; Husebe & Olsen 2019; Robinson &
O’Connell 1995). Kiireen kokemus on todellista ja pahimmassa tapauksessa
tyohyvinvointia uhkaavaa (Kumar ym. 2019; Moukarzel ym. 2019). Tidmid on
yhteiskunnallisestikin merkittdva ilmio ja erittdin trendikds henkildstohallinnan teema.
Mikali kiireen kokemista ymmérrettdisiin paremmin, niin mahdollisesti sitd aiheuttavia
seikkoja pystyttdisiin paremmin vdhentdmiin jatkossa. Tdhdn tarvitaan tieteellisen

yhteison ja kdytdnnon hoitotyon yhteistyota.

Johtopaitoksend voidaan vahvistaa, ettd paivystysyksikoiden haastava toimintaymparistd
vaatii  monenlaista  osaamista,  kehittdimistdi ja  johtamista  toimiakseen
tarkoituksenmukaisella tavalla. Tutkimuksia on tehty ympéri maailmaa ja kehitystyota
samoin. Pdivystyksen rooli terveydenhuollon eteisend, matalan kynnyksen hoitopaikkana
asettaa omat haasteensa sen toiminnalle. Toisaalta voidaan hoitaa hyvin kevyttd hoitoa
tarvitsevia ihmisid ja toisaalta olla valmiudessa suuronnettomuuksien varalta. Kiireen

kokemus saattaa vaihtua hyvin nopeasti ja ilman ennakkovaroitusta.

Jatkotutkimuskohteina mieleen tulee kehitystyon ja varsinkin uudenlaisen teknologian
entistd parempi integrointi osaksi pdivystysyksikon toimintaa. Esimerkiksi Li ym. 2012
tutkimuksensa johtopédédtoksissd toteaa, ettd digitalisaation mahdollisuuksia ei ole
tdysimédrdisesti hyodynnetty ja ettd jdrjestelmien integraatio kéaytdssd oleviin
tyomenetelmiin on puutteellista (Li ym. 2012). Kiireen kokemus saattaa nimittdin johtua
tekniikasta, eivétkd vain kayttokatkoista tai ongelmista johtuen, vaan nimenomaan
kdytdnnon toimintaa ohjaavana osana. Tdmén vuoksi my0s paivystystyon luonteesta ja
sen toimintatavoista olisi hyddyllistd tehdd tutkimusta lisdd, jotta ymmarrys siitéd,
minkélaista tekniikkaa tarvitaan tukemaan péivystystyon sujuvuutta. Samoin
automatisoidut kuormitusmittarit auttaisivat hoitotyon péédtoksentekoa (Clopton &

Hyrkés 2020).

Péivystystyon akuuttiluonne ja pédédtoksenteon kiireellisyys ovat myds kiinnostava
jatkotutkimuskohde. Onko kiireen tunne pysyvi olotila vai vaihteleeko se suuresti eri
vuorojen valilld? Ja pitddko valmiustilan kuitenkin olla koko ajan korkealla? Kiireen ja
kuormituksen reaaliaikainen seuranta seké potilaiden hoidon tarpeen tarkempi analysointi
voisi tuoda sellaista tietoa, jotta hoitotyon pédatoksenteossa voitaisiin ennakoida erittdin

kuormittavia tilanteita (Clopton & Hyrkés 2020; Iordache ym 2020).

Jatkuvan oppimisen nédkokulmasta voisi ajatella, ettd rauhallisempina aikoina

panostettaisiin koulutukseen ja uuden oppimiseen, jotta toimintavalmius hidan hetkelld
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paranisi. Osaamisen arviointi ja sen ylldpitiminen sekd lisddminen olivat Andersson &
Nilsson 2009 ja Gould ym. 2001 tutkimusten kohteena. Niissa todettiin resurssiongelmien
ehkéisevdan koulutuksiin pddsyd, mutta perddnkuulutettiin myds kokonaisvaltaisempaa
koulutussuunnittelua niin oppilaitosten kuin péivystysyksikoiden osalta (Martin &
Manley 2020; Andersson & Nilsson 2009). Osaamisen lisddmiseen ja saavutetun tason
ylldpysymiseen olisi kiinnitettdvd huomiota myds tutkimuksen alueella, jotta laadukas

paivystyksellinen hoitotyd turvataan jatkossakin.

Moukarzel ym. 2019 tutkimuksessaan tunnistivat tyOuupumuksen taustalla olevia
tekijoitd. Jopa kolmannes pdivystystyon tekijoistd (tutkimuksessa padosin lddkéreitd ja
ensihoitajia) raportoi kdrsineensd vakavista tyduupumuksen oireista. Tyduupumuksen
oireet olivat yhteydessd tyon kuormitukseen ja kovaan vaatimustasoon. Paivystystyo,
vaatimus tyOtehon lisddmisestd (esim. “enemmén ja paremmin samoilla resursseilla”),
epavarmuus, tunnustuksen puute ja turhautuminen olivat my6s tyduupumuksen taustalla
(Moukarzel ym. 2019). Jatkossa olisi kiinnostavaa selvittdd tyduupumuksen yhteytté
vuorovastaavien koettuun kiireeseen ja laajemminkin paivystystyon kuormittavuutta.
Tyduupumus on vakava tila, joka pitkittyessdédn voi johtaa masentuneisuuteen tai
tyokyvyttomyyteen. Sen aikainen tunnistaminen ja juurisyihin puuttuminen takaa
jatkossakin laadukkaat terveydenhuollon palvelut sekd hyvinvoivan tydympériston meille
kaikille. Pdivystystoiminnan akuuttiluonteesta kumpuava kiireen kokemus siirtyy myds
helposti hoitajalta hoidettavalle, joten kiireen kokemusten parempi ymmartdminen sekéa

hoitoprosessien jatkuva sujuvoittaminen toimii lopulta pdivystyspotilaan eduksi.
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LITTEET

Liite 1. Tiedonhaun hakulausekkeet tietokannoittain.

Tietokanta | Hakulause Rajaus Tutkimuksia/
Mukaanotetut
Cinahl ("head nurs*" OR "charge nurs*" Full text 128/4

OR "assistant nurse manager*" OR
"clinical nurse manager*" OR
"front-line nurse leader*" OR
"front-line nurse manager*" OR
"first-line nurse manager*" OR
"nurse manager*" OR "team
leader®*" OR "nurse administrative
manager*" OR "nursing unit
manager*" OR "unit leader*" OR
"unit manager*" OR "unit sister®"
OR "nursing supervisor*" OR
coordinator® OR shift leader® OR
MH "Charge Nurses" OR MH
"Nurse Administrators+" OR MH
"Head Nurses")

AND (((emergenc* OR acute*)
AND (unit* OR department®* OR
setting® OR care)) OR MH
"Emergency Servicet+" OR MH
"Acute Care")

AND (task* OR "decision-
making*" OR activit* OR duty OR
responsibilit* OR accountabilit™®
OR work* OR judgement* OR
MH "Decision Making+") OR
workload OR hurry OR rush*)




PubMed
(MEDLINE)

(head nurs* OR charge nurs* OR
"assistant nurse manager" OR
"clinical nurse manager" OR nurse
leader* OR nurse manager* OR
"first-line nurse manager" OR
nurse manager®* OR team leader*
OR (nurse AND administrative
manager®) OR "nursing unit
manager" OR unit leader® OR unit
manager* OR unit sister®* OR
nursing supervisor®* OR
coordinator® OR shift leader* OR
"Nurse Administrators"[Mesh] OR
"Nursing, Supervisory"[Mesh])
AND (((emergenc* OR acute*)
AND (unit OR department® OR
setting® OR care)))

AND (task* OR "decision-
making*" OR activit* OR duty OR
responsibilit* OR accountabilit*
OR work* OR judgement* OR
MH "Decision Making+" OR
workload OR hurry OR rush*)

Full text

815/9

Medic

(head nurse charge nurse assistant
nurse manager clinical nurse
manager nurse leader nurse
manager first-line nurse manager
team leader nursing unit manager
unit leader unit manager unit sister
nursing supervisor coordinator
shift leader osastonhoitaja
tiimiesimies vuorovastaava)
AND

(emergency unit acute unit acute

emergency department acute unit

Kokotekstit

218/1




emergency setting acute setting
paivystys akuutti)

AND

(task* decision-making* activit*
duty responsibilit* accountabilit*
workload hurry rush*

paitoksentek™ kuormit* kiire*)




Liite 2. Systemaattisen tiedonhaun artikkelit, aineistonkeruu ja keskeiset tulokset.

Tutkimukse | Tarkoitus Aineisto ja Keskeiset tulokset

n aineistonkeruu

tekijét,

tutkimuspai

kka ja —

vuosi

Almeida SL. | Kuvata Kirjallisuuskatsaus. | Vaikka yksikot ovat

Yhdysvallat. | pdivystysyksikdiden erikokoisia ja

2004. johtamista hoitotyon erityyppisid, niin
nikokulmasta. samankaltaisuuksiakin
Arvioida esiintyi. Jatkuvasti
osastonhoitajien roolia vaihtuvan ympériston
ENA (Emergency hahmottaminen sekd
Nurses’ Association) - ulkopuolisten
madrittelyn avulla. vaikutusten ymmarrys

vaikuttaa hoidon
laatuun positiivisesti.

Altafin, J. A., | Arvioida hoitotyon Pitkittaistutkimus, Hoitajien kuormitus oli

Grion, C. M., | kuormitusta aikuisten | jossa data keréttiin | korkealla tasolla koko

Tanita, M. T., | teho-osastolla kdyttden | kdyttden NAS tutkimuksen ajan.

Festti, J., hoitoty6n aktiviteetin instrumenttia seka Korrelaatiota oli

Cardoso, L. | pisteytystd (NAS) fysiologista ja havaittavissa

T., Veiga, C. | arvion instrumenttina. | kroonista kohtuullisesti hoitajien

F., Kamiji, terveysarviota kuormituksen ja

D., Barbosa, kayttden APACHE | potilaiden hoidon

AR,
Matsubara, C.

II, SOFA ja TISS-28
pisteytysjarjestelmiéd

tarpeiden vilill.

C., Lara, A. . Hoitajien

B., Lopes, C. kuormitusta

C.,Blum, D, kuvattiin siis myds

& Matsuo, T. potilaiden (n=437)

Brasilia. hoidontarvetta

2014. mittaamalla.

Andersson, Tavoitteena on kuvata | Kaikille Osastonhoitajien

H. & Nilsson, | osastonhoitajien paivystysyksikdiden | mukaan hoitotyon

K. Ruotsi. kasityksid padivystyksen | osastonhoitajille peruskoulutus ei tarjoa

20009. sairaanhoidollisen (n=79) Ruotsissa riittdvad osaamista
osaamisen tarpeista ja | ldhetettiin 24 paivystystyohon. Tésta
heiddn vastuustaan kappaleen syystd tarvitaan
luoda edellytykset kyselylomake. tdydentdvaa
pitevyyden Vastausprosentti oli | muodollista
kehittdmiselle 73%, ja tietojen ensiapukoulutusta.
kiireellisessd analysoinnissa Lisdksi useimmilla
hoitotydssa. kaytettiin kuvaavia | osastonhoitajilla on

tilastoja.

puutteelliset strategiat
osaamisen
kehittamisen
arvioimiseksi, ja
taloudelliset ja
henkildstoresurssit




ovat riittdiméttomia
vastaamaan
koulutustarpeita.
Vihemmisto
osastonhoitajista
katsoo olevansa tdysin
vastuussa

sairaanhoitajien
osaamisen
kehittdmisen
edellytysten
luomisesta.

Clopton, Tarkoituksena oli Tassa Potilaiden hoidon

EL., & mallintaa seurantatutkimukses | tarpeella todettiin

Hyrkés, E.K. | pdivystysyksikon sa tutkittiin olevan korrelaatio

Yhdysvallat. | tyokuormaa korrelaatiota (r=0,7991)

2020. reaaliajassa, kdyttden | vuorovastaavien vuorovastaavien
madrallistd kiireen arvion ja koetun kiireen arvion
potilasseuranta reaaliaikaisen kanssa. Liséksi
jarjestelmad (PTCS). potilasseuranta todettiin, ettd hoitotyon

datan vililla kuormitusta voidaan
(n=2793) 60 - seurata epésuorasti
minuutin kayttden PTCS
seurantajakson jarjestelman tuottamaa
aikana. dataa.

Gould, D., Tunnistaa ne Tutkimukseen Haastattelujen tiedot

Kelly, D., koulutusalueet, joilla osallistui osoittivat, ettd kliinisen

Goldstone, L. | osastonhoitajat kokivat | osastonhoitajia, hoitoty6n johtajat

& Maidwell, | hyotyvénsi jotka tyOskentelivdt | ndyttivit olevan

A. Englanti. | jatkokoulutuksesta, ja | kaikissa neljéssa kliinisesti patevia,

2001. antaa suosituksia akuuttia hoitoa mutta yleensé ovat

tulevien ohjelmien
suunnittelusta heidan

tarpeidensa mukaisiksi.

antavassa sairaalassa
(NHS -rahoituksen
piirissd olevat),
joiden
koulutustarpeita
palveli suuri
kaupungin sisdinen
koulutuskonsortio.
Tietojen keruu eteni
kahdessa vaiheessa.
Aluksi haastattelut
tehtiin satunnaisen
otoksen avulla, jossa
oli mukana 15
osastonhoitajaa,
jotta saataisiin
syvillista ja
laadullista tietoa.
Tatd tietoa kiytettiin
kehitettiessd

kokeneet
itseluottamuksen
puutetta késitellessddn
erilaisia kysymyksié,
erityisesti;
henkilGstoresurssit,
budjettien hallinta, ja
tietotekniikan kaytto
paivittdisessd
kaytannossa.
Elinikdistid oppimista
pitiisi tukea
entisestddn, silld
parempi osaaminen ja
tyon vaativuuteen
vastaavuus paransi
tyoviihtyvyytta
merkittavisti.




kyselylomake, joka
jaettiin yhteensé 182

osastonhoitajalle.
Husebg, S. & | Tutkimuksen Laadullinen ja Analyysi paljasti
Olsen, Q. tarkoituksena oli tutkia | kokeellinen seitsemén teema-
Norja. 2019. | kliinisten johtajien tutkimusasetelma. aluetta: kokonaiskuva
suorittamia toimia ja Yhdeksén kliinistd | tiimisti ja potilaista
tunnistaa johtajaa sekd vuoron
samankaltaisuudet sekd | pdivystyksessd suunnittelu; resurssien

erot vastuuhoitajien ja
paivystdvien
ladkéreiden toiminnan
vililla kliinisen
johtajuuden kurssin
suorittamisen jélkeen.

olivat seurattavina.
Tiedot analysoitiin
temaattisen
analyysin avulla.

varmistaminen;
potilaiden
asianmukaisen
virtauksen seuranta ja
varmistaminen;
tietovirtojen seuranta
ja turvaaminen;
potilaiden hoidon
turvaaminen; potilaan
diagnoosin ja hoidon
laadun varmistaminen;
potilaiden priorisoinnin
varmistaminen.
Viimeiset kaksi teemaa
olivat yksinomaan
paivystyslaékarille,
kun taas teema
’potilaan hoidon
turvaaminen” oli
yksinomaan hoitajien
vastuulla.
Vastuuhoitajat ja
paivystyslaakarit
suorittavat monia eri
tehtivia

samanaikaisesti ja
roolit tdydentavit
toisiaan
paivystysyksikon
kliinisind johtajina.
Iordache, S., | Tarkoituksena oli Poikittaistutkimus, | WANE -tydkalun
Elseviers, M., | kehittdd hoitajien jonka kestona oli 2 - | validiteetti ja
De Cock, R. | tyokuormitusta vuotta. reliabiliteetti
& Van mittaava tyokalu Tyo6kuormituksen vaikuttivat hyviltd
Rompaey. (WANE) kasite tulosten mukaan. Tama
Belgia. 2020. | pdivystystyohon sekd | operationalisoitiin tyokalu soveltuu hyvin

testata sen validiteetti
ja reliabiliteetti.

hoitajien kédyttdméan
ajan hoitotyon
aktiviteettien
mukaan. Hoitotyon
aktiviteetit
koostuivat suoraan

hoitajien resursoinnin
ja osaamisen
madrittelyyn, kun
halutaan turvata
potilaiden turvallisuus
sekd ehkdistd hoitotydn




potilaskontaktiin tekijoiden
sekd episuoraan kuormittumista.
potilastyéhon.
Yhteensi
tutkimukseen
osallistui yli 10000
potilasta (n=10466).
Kapu, A., Tutkimuksen Uudet tiimit Implementoinnin
Wheeler, A. | tarkoituksena oli vastasivat 898 jalkeen vastuuhoitajista
& Lee, B. arvioida kutsuun vuoden 96% vastasi kyselyyn
Yhdysvallat. | akuuttisairaanhoitajan | aikana. Yleisimmaét | olevansa tyytyviisid
2014. lisddmisen vaikutuksia | diagnoosit olivat parantuneeseen
nopean hoitovasteen hengitysvaikeudet palveluun ja toiminnan
tiimiin. Sairaanhoitajat | (18%), leikkauksen | laatuun.
lisdttiin tiitmeihin 2011 | jalkeiset kivut Akuuttisairaanhoitajat
diagnosoimaan ja (13%), hypotensio | tarjosivat diagnostista
paittdiméén hoitojen (12%) ja takykardia | asiantuntijuutta,
sisélloista. (10%). Ryhmat siirtojen nopeutumista,
helpottivat 360 kommunikoinnin
tapauksessa siirtoa | paranemista sekd
tehohoitoon ja koulutusta tiimeille.
tarjosivat yhteensi
3056 diagnostista ja
terapeuttista
interventiota.
Kumar, R., Tarkoituksena selvittdd | Kyselylomake, joka | Iso osa oli tyytyvéisid
Pio, F., tirkedt asiat tydssd koostui burnout - tyopaikkaansa, mutta
Brewer, J., vithtymisen taustalla mittarista seka lahes 40% oli kokenut

Frampton, C. | pdivystysyksikossa. laadullisista loppuun palamista.
& Nicholls, kysymyksista. Térkeimpid tekijoita
M. Uusi- Kaikki tyéryhméan kokemusten taustalla
Seelanti. jasenet huomioitiin | oli tiimin tukeminen,
2019. tutkimuksessa hoitotyon laatu,
(n=270). resurssit ja tydkuorman
suuruus.
Li J., Tutkimuksen Kahden suuren Kliinisen
Westbrook, tarkoituksena oli Australian asiantuntijasairaanhoit
J., Callen, J. | selvittdd tapoja, joilla | metropolialueen ajan rooli erotettiin
& Georgiou, | kliiniset asiantuntija julkisen paivystys
A. Australia. | sairaanhoitajat opetussairaalan sairaanhoitajien ja
2012. kayttavét tieto- ja ensiapuosastolla ladkareiden roolista
viestintatekniikan tehtiin kahdella késitteella:
mahdollisuuksia poikkileikkauksellin | edistynyt kdytinto ja
tukeakseen heiddn en laadullinen kokonaisvaltainen
uutta kliinistd rooliaan | tutkimus. Osittain hoito. Tieto- ja
paivystysosastoilla. strukturoidut viestintdtekniikka tuki
syvéhaastattelut asiantuntija
tehtiin viiden sairaanhoitajan roolin
asiantuntija edistynyttd kaytantoa
sairaanhoitajan, kahdella tavalla:
neljan sdhkdisen potilastiedon

seniorilédkérien ja

saatavuus ja kattavuus




viiden paransivat diagnostisen
kokeneemman ja terapeuttisen
sairaanhoitajan paatoksenteon oikea-
kanssa. Haastattelut | aikaisuutta seké laatua,
litteroitiin ja nopeuttaen potilaan
analysoitiin kdyttden | mahdollisuuksia saada
teoreettista asianmukaista hoitoa.
lahestymistapaa Keskitetysta
(grounded theory) tietokannasta peraisin
teemojen olevien potilastietojen
kehittdmiseksi yleismaailmallisuus
suhteessa tukee ja parantaa
paivystyksen terveydenhuollon
sairaanhoitajan ammattilaisten vélisen
roolin viestinnén laatua
kasitteellistimiseen | yksikon siséllé ja
jalCT:n niiden vélilla.
vaikutuksiin rooliin.
Lundgrén- Tarkoituksena oli Vastaavien Teho-osaston vuoron
Laine, H. kehittad teoreettinen sairaanhoitajien (n = | vastaavat tekevit
Suomi/Kreikk | tiedon integraatiomalli | 12) ja lukuisia resursointiin ja
a.2013. tukemaan teho-osaston | tehohoitoldékirien | potilashoidon
vastaavien (n=273) organisointiin liittyvid
sairaanhoitajien ja paitoksentekoa ad hoc -péaatoksia
tehohoitolddkarien havainnoitiin vuorokauden aikana,
paitoksentekoa. kahdella aikuisten | jopa satoja. Teho-
teho-osastolla osaston vuoron
déneenajattelun vastaavien ad hoc -
tekniikalla. paatoksenteko on
Strukturoitu kompleksinen prosessi,
kyselylomake, jolla | jonka tueksi tarvitaan
arvioitiin teho- paljon vilitonti tietoa.
osaston vuoron Potilaan
vastaavien tulotilanteessa, tyon
valittomid organisoinnissa ja
tiedontarpeita henkildstoresursoinniss
padtoksentekotilante | a tarvitaan ennen
issa kehitettiin kaikkea reaaliaikaista
tutkimuksen aikana. | ja luotettavaa tietoa.
Suomalaisten
yliopistollisten
sairaaloiden
aikuisten teho-
osastoilla toteutettiin
kysely (n =17), joka
lahetettiin
vastaaville
sairaanhoitajille (n =
515) ja
tehohoitoldékareille
(n=223). Kyselyyn
vastasi 96 (43 %)




tehohoitoladkaria
sekd 257 (50 %)
vastaavaa
sairaanhoitajaa.
Kyselyn
kansainvilinen
testaus toteutettiin
kuudellatoista
kreikkalaisella teho-
osastolla. 50
kreikkalaista teho-
osaston vastaavaa
sairaanhoitajaa 240:
std vastasi kyselyyn
(21 %).

Martin, A. &
Manley, K.
Iso-Britannia.
2020.

Tarkoituksena oli
selvittda
paivystysyksikdiden
tungoksen aiheuttamaa
haittaa
potilasturvallisuudelle,
henkil6ston
viithtyvyydelle ja koko
terveydenhuoltojérjeste
Imén toimivuudelle.

Useita
tutkimusmenetelmia
(laadullinen ja
madrillinen)
kéytettiin tdssa
metodina.
Harkinnanvarainen
ndyte kerdttiin
paivystystoiminnan
esimiehiltd (n=27)
sekid
yliopistonluennoitsij
oilta (n=7).

Integroitu uran ja
kompetenssin
viitekehys
moniammatillisesti
kayttoonotettuna tukee
vilittdmasti tarvittavan
hoidon toteutumista.
Taman viitekehyksen
puitteissa
paivystysyksikoihin
kohdistuva paine
saattaisi helpottaa ja
henkilokunta kasvaa
integroituun
tydskentelyn tapaan.

Moukarzel, Tarkoituksena oli Data kerittiin Tutkimuksen tulokset

A., Michelet, | selvittdd kyselylomakkeella, | viittaavat vahvasti

P., Durand, paivystysyksikon joka koostui sithen, ettd

A.C, henkildkunnan loppuun | taustamuuttujista, paivystysyksikoissa

Sebbane, M., | palamisen esiintyvyyttd | yleistd terveytti tyoskentelevit

Bourgeois, S., | ja tekijoitd sen koskevista ammattilaiset ovat

Markarian, taustalla. kysymyksista, haavoittuva ryhma

T., Bompard, loppuun palamisen | loppuun palamisen

C., & Gentile, asteesta, tyon suhteen.

S. Ranska. kuormittavuudesta | Ennaltachkéisevia

2019. sekd eldménlaatua toimenpiteita tarvitaan,
koskevista jotta tyOeldmin laatua
kysymyksisti saadaan parannettua.
(n=379).

Peltonen, L- | Tavoitteena oli Jo olemassa olevaa | Kyselylomakkeessa

M., arvioida tehohoidon kyselylomaketta selvitettiin tiedon

Lundgrén- yksikon tiedon tarpeita | muutettiin ja merkitysta.

Laine, H., selvittavaa arvioitiin. Korrelaatioiden

Siirala, E., kyselylomakkeen Vuorovastaavat kokonaismairé osoitti

Loyttyniemi, | modifioitua versiota valittiin hyvéad selitysvoimaa.




E., Aantaa, R. | suhteessa laajempaan | harkinnanvaraisella | Johtamistoiminta ja
& Salanterd, | sairaalaympdéristoon ja | ndytteelld (n =258). | tietotarpeet vaihtelivat
S. Suomi. kuvata vastaajien Vuorovastaavina eri tehtivissé olevien
2018. johtamistoiminnassa ja | saattoivat olla sekd | vastaajien vélilld,
tiedontarpeissa sairaalayksikdiden | vaikka noin kolmannes
esiintyvid eroja paivittdisen tarkeistd tiedon
vastaajan aseman sekd | toiminnan tarpeista oli samoja.
sairaalayksikon johtamisesta Vastausprosentti oli
toiminnan mukaan. vastaavat 26% (n=67).
sairaanhoitajat ettd | Tietojérjestelmid
laakérit. kehitettiessa tulisi
kiinnittdd huomiota
vuoropééllikdiden
tehtiviin.
Rieth, KA. Kirjallisuuskatsauksess | Kirjallisuuskatsaus | Osastonhoitajat
Yhdysvallat. | a pyritddn tarjoamaan kohtaavat monia
1999. puitteet kliiniselle samanlaisia asioita
padtoksenteolle, elamad yllapitdvéan
yleiskuva asiaan hoidon jatkamisen tai
liittyvistd lopettamisen
oikeudellisista ja paédtoksenteossa
eettisisti periaatteista akuutissa hoidossa.
sekd strategioita Asia on hankalimpia
potilaiden, perheiden ja kliinisid, oikeudellisia
terveydenhuollon ja eettisid padtoksid,
tiimien valisen mitéd joudutaan
viestinnin terveydenhuollossa
parantamiseksi. pohtimaan.
Robinson, A. | Tarkoituksena oli Toimintatutkimus, Rooli koettiin
& O'Connell, | kuvata kokeneiden jossa toisen linjan epakiitollisena, vihin
C. Australia. | sairaanhoitajien roolia, | osastonhoitajat (vrt. | ymmaérrettyna,
1995. jotka perinteisesti apulaisosastonhoitaj | ylityollistettyna ja
tyOskentelivit at) yrittivét tyOympariston
"vastuussa". Heidén havainnollistaa kehittimismahdollisuu
tietimyksensé ja kokemiaan haasteita | ksilta vaatimattomana.
taitonsa muodollisesta | kenttityOssa.

tunnustamisesta sekd
pyrkié tunnistamaan
rooli, joka sisélsi sekd
kliinisen tyon etti
johtotehtdvit. Ndiden
kehitysten joukossa on
ollut uuden ja
mielenkiintoisen
hoitotydn roolin, toisen
linjan osastonhoitajan
(vrt.
apulaisosastonhoitaja)
roolin muotoilu.

Aineisto oli sekd
laadullista etta
madrallista.




Liite 3. Vuororaportointilomake (© Laura-Maria Peltonen, Turun yliopisto)

Piivimaira [ 2018
Kuvaus tyovuorosta o
Tyivuoro s o (Arvio kiireest
. mickitys, sa vt o k(.5
(esim. michitys, sairaslomat, potilasvirta, poikkeusolosuhtee tms.) VUOTDSSa
Aamu
lita
Yi

*Arvio siita, miten kiireinen tydvuoro yksikssé on ollut tehdiéin asteikolla 0-5, jossa 0 = i lainkaan kiire ja S = erittdin kiire.
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