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Hoitotyon johtajat tekevdt tyOssddn paljon erilaisia pddtoksid, joiden pohjaksi he
tarvitsevat ajantasaista ja tarkkaa tietoa. Padtoksenteon tueksi on luotu erilaisia
tietojdrjestelmid, mutta hoitotydn johtajat eivédt koe saavansa niistd tarvittavaa tietoa.
Hoitotydn l&hijohtajien tiedolla johtamista ei ole juurikaan tutkittu vuodeosastotydssa.
Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sisdtauti- ja kirurgisten vuodeosastojen
lahijohtajien tiedolla johtamisen prosessia. Tavoitteena on syventdd ymmaérrysti, jotta
tulevaisuudessa voidaan tukea tiedolla johtamista paremmin

Kyseessd on kuvaileva laadullinen tutkimus. Aineisto kerittiin dineen ajattelu -
menetelmalld syys-lokakuussa 2020. Osallistujat valittiin harkinnanvaraisella otannalla
ja he olivat sisdtauti- tai kirurgisten vuodeosastojen osastonhoitajia  tai
apulaisosastonhoitajia (n=11) yhdesti yliopistollisesta sairaalasta. Osallistujat puhuivat
ddneen johtamiseen liittyvdt ajatuksensa. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisdllon
analyysin avulla.

Tulosten perusteella hoitotyon 1dhijohtajat tekivit paatoksia liittyen resurssien hallintaan,
potilashoitoon sekd henkilostoon. Padtoksenteon prosessiin liittyi usein muita toimijoita,
lahijohtajan tilannetietoisuus sekd padtoksen seurausten arviointi. Ldhijohtajat saivat
tietoa paitoksenteon tueksi sdhkdisistd sekd manuaalisista tietoldhteistd, suullisesta
viestinndstd sekd omasta kokemuksesta ja osaamisesta. Lidhijohtajat kokivat, ettd
paitoksenteossa tarvittavaa tietoa on kdytdossd hajanaisesti, ja he joutuivat miettimién
usein mistd mitdkin tietoa etsid. Tietojarjestelmit koettiin kéytettivyydeltddn ja
hyodyllisyydeltddn vaihtelevasti.

Lihijohtajat tekivdt eniten péddtoksid henkilostomitoitukseen liittyen. Pddtdksenteon
prosessissa korostui potilashoidon turvaaminen ja sité varten tarvittiin reaaliaikaista tietoa
erityisesti hoitajamitoituksesta seka potilastilanteesta. Lihijohtajat eivét kuitenkaan olleet
tdysin tyytyvéisid tiedon saatavuuteen ja oikea-aikaisuuteen. Tulokset vahvistavat
aikaisempien tutkimusten tuloksia tarpeelle kehittdd tiedolla johtamista sisdtauti- ja
kirurgisten vuodeosastojen osalta, jotka muodostavat erikoissairaanhoidosta merkittavin
osan.

Asiasanat: tiedolla johtaminen, osastonhoitaja, paditoksenteko, sisdtauti- ja kirurgiset
vuodeosastot
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Nurse managers decision making requires accurate real time information, and numerous
information systems have been developed for information management in health services.
However, practice has shown that nurse managers lack essential information. Internal
medicine and surgical nursing constitutes a large share of the specialized hospital care,
which has not been investigated in context of information-based management from a
nurse manager’s perspective previously. The purpose of this study is to describe an
information-based process for managerial decision making in internal medicine and
surgical inpatient ward settings. Findings may be used to advance the understanding of
how to develop information-based management for nurse managers in the future.

This work is a qualitative study based on the method of “thinking aloud”, which is a well-
proven method for gathering information about the decision making process. Data were
gathered from nurse managers of internal medicine and surgical departments of an
university hospital in Finland during the autumn of 2020. In total 11 nurse managers were
interviewed, and results were analyzed using the method of inductive content analysis.

Nurse managers make various situational decisions and gather data from various sources.
They make decisions regarding resource management, patients and the personnel.
Sources of information were digital and manual, oral communication, personal
experience and learned skills. The decision-making process often involves other
professionals, situational awareness and evaluation of the consequences of decision. The
information nurse managers needed were distributed around various information sources,
which produces great challenges for efficient operational decision-making.

Nurse managers make a lot of decisions regarding human resources. Securing the day-to-
day operations is emphasized in the decision making process and real-time information
is needed. These information needs cover the number and quality of nurses as well as
patients. However, nurse managers are not entirely satisfied with information
management. This study strengthens the understanding of previous studies about the need
for developing information-based managerial decision-making for internal medicine and
surgical ward managers in particular.

Keywords: information based management, nurse manager, decision-making, internal
medicine and surgical inpatient wards



Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollolta vaaditaan jatkuvaa uudistumista. Terveydenhuollon
uudistaminen vaatii myds terveydenhuollon johtamisen uudistamista. S#&hkodinen
tiedonhallinta ~mahdollistaa ajantasaisen tiedon ja nykyaikaiset tyOvélineet
terveydenhuollon johdolle arvioinnin ja paitoksenteon tueksi. (STM 2020 b.) Tiedolla
johtaminen onkin uusi johtamisen malli (STM 2019). Hoitotyossé tiedolla johtamisella
voidaan parantaa tuottavuutta, taloudellisuutta, hyddyllisyyttd ja sddstdd aikaa (Choi ym.
2014). Paitoksenteossa tarvitaan monipuolisempaa tietoa terveydenhuollon johtamisen
jokaiselle tasolle (STM 2019). Tiedolla johtamista kehitetdén erilaisilla hankkeilla ja
strategioilla (STM  2019). Sote-tieto hydtykdyttdon strategiassa  painotetaan
tietoaineistojen reaaliaikaisuutta johtamisen tueksi (STM 2020 b) ja sosiaali- ja
terveysministerion digitalisaatiolinjaukset vuoteen 2025 korostavat johtamisen tueksi
oikea-aikaista ja oikeassa muodossa olevaa tietoa, jonka tiedon kayttdja 16ytdd ja pystyy
hyodyntdmédan. Tiedon tilastointia on uudistettava palvelemaan paremmin
padtoksentekoa, johtamista sekd kehittimistd. (STM 2016.) Talld hetkelld on menossa
useita suuria hankkeita vastaamaan terveysalan tiedonhallinnan haasteisiin. Yksi
esimerkki on UNA Oy, jossa kehitetiin  terveydenhuollon  yhteisid
tietojdrjestelmératkaisuja, ja pyritddn yhdistimiddn SOTE-tarpeet ja tietoarkkitehtuuri

(UNA Oy).

Terveysalan kasvustrategia ennakoi uudenlaisia tietotarpeita ja useampi kansallinen
strategia liittyy tdhdn kehittdmiseen. Tdhén asti terveydenhuollon paitoksenteossa on
painotettu talouden ja toimintojen tunnuslukuja, mutta kustannustehokkuuden ja laadun
kehittamiseksi tarvitaan my0s muunlaista tietoa paitoksenteon ja johtamisen tueksi.
Laatu- ja vaikuttavuustieto on tavoitteena saada kéyttoon terveydenhuollon johtamisen
jokaiselle tasolle. (STM 2019.) Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017 — 2021
korostaa potilas- ja asiakasturvallisuuden ja laadun edistdmistd, joka puolestaan tarvitsee
tiedolla johtamista (STM 2017). Toivo-ohjelma kokoaa yhteen kaikki sote-tiedolla
johtamisen, ohjauksen ja valvonnan tieto- ja viestintdtekniikan valmistelun projektit.

Tavoitteena on parantaa tiedolla johtamista ja sen teknisié ratkaisuja. (STM 2020 a.)

Hoitotyon johtajan rooli terveydenhuollossa on merkittdvd. Johtajan tehtidvdnid on

potilaiden hoitotarpeisiin vastaaminen kéytettdvissd olevilla resursseilla. Pidivittdisen



toiminnan johtaminen sairaalayksikdissd on vaativaa nopeasti muuttuvien tilanteiden
vuoksi. (Surakka 2008.) Pditoksenteko on merkittdvd osa hoitotydon johtajan roolia
(Effken ym. 2010) ja vaikuttava padtoksenteko tarvitsee ajantasaista tietoa (Kuntaliitto
2019 a). Erilaisia tietojarjestelmid ja tyokaluja on luotu hoitotydn johtamisen
tietotarpeisiin ja padtoksenteon tueksi (Choi ym. 2014; Lammintakainen ym. 2010;
Murtola ym. 2013). Suurin osa on suunnattu kuitenkin strategiselle ja taktiselle
padtoksenteon tasolle (Murtola ym. 2013). Eduardon ym. (2015) mukaan hoitotyon
lahijohtajien péditoksenteko on kuitenkin operatiivista. Tietojdrjestelmit eivét aina tue
johtamisen péatoksentekoa reaaliaikaisesti. Hoitotyon ldhijohtajien padtdksenteko liittyy
kuitenkin usein tilanteisiin, joissa padtoksid on tehtdvé viipymattd. (Murtola ym. 2013.)
Tietojen kidyttd on lisdksi monimutkaista, silld kdytossd on lukuisia tietojdrjestelmid
(Peltonen ym. 2018). Hoitotyon johtajat kokevat, etti tietojarjestelmét eivit tue hoitotydn
johtamista riittdvasti tai jarjestelmét ovat vaikeita kayttda (Islam 2018; Lammintakainen
ym. 2010; Murtola ym. 2013; Peltonen ym. 2018). Johtajat kuitenkin kokevat
tietojdrjestelmien tukevan pditoksentekoa jonkin verran ja kokevat niiden parantavan
tiedon saatavuutta (Peltonen ym. 2018). Tietojdrjestelmien parannuksia kuitenkin
tarvitaan, ja tarve olisi yhdelle reaaliaikaista tietoa kokoavalle jdrjestelmaille johtamisen

tueksi (Peltonen ym. 2019; Peltonen ym. 2018).

Erikoissairaanhoidon menot vuonna 2017 olivat 7,4 miljardia euroa, joista somaattisen
erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon osuus oli 3,2 miljardia euroa, nousten
edellisestd vuodesta 1,5 prosenttia (THL 2019 a). Sisdtauti ja kirurginen vuodeosastotyd
olivat vuonna 2018 potilaiden madrdin mukaan mitattuna somaattisen
erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon suurimat erikoisalat (THL 2019 b). Hoitotyon
johtajien tiedolla johtamista on tdhén asti tutkittu péddasiassa leikkaussali- ja
tehohoitotydssd Suomessa (Lundgrén-Laine ym. 2013; Lundgrén-Laine ym. 2011; Siirala
ym. 2016). Hoitotyon johtajien tietojérjestelmien kdyttod sairaalaympéristossa on tutkittu
(Alaei ym. 2018, Islam ym. 2018, Kivinen ym. 2013, Lammintakainen ym. 2010, Lilleho
ym. 2018, Peltonen ym. 2018, Rayne ym. 2019, Souza ym. 2015, Tuominen ym. 2020),

mutta tiedolla johtamisesta ei ole kattavaa aiempaa tutkimusta erikoissairaanhoidosta.

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata sisétauti- ja kirurgisten vuodeosastojen ldahijohtajien
tiedolla johtamisen prosessia. Tavoitteena on syventdd ymmarrystd, jotta tulevaisuudessa

voidaan tukea hoitotyon ldhijohdon tiedolla johtamista paremmin. Tutkimuksen tuloksia



voidaan hyddyntdd tietojdrjestelmien luomiseen ja kehittdmiseen. Tuloksia voidaan

hyodyntédd myos hoitotyon ldhijohdon koulutuksessa.
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Kasitteet

Sisatauti- ja kirurgiset vuodeosastot erikoissairaanhoidossa

Suomessa toimii 20 eri sairaanhoitopiirid ja viisi erityisvastuualuetta. Sairaanhoitopiirit
vastaavat erikoissairaanhoidon jirjestimisestd. Kunkin erityisvastuualueen keskuksena
toimii yliopistollinen keskussairaala. (Kuntaliitto 2019 b.) Erikoissairaanhoidolla
tarkoitetaan sairaalassa annettavaa tutkimusta ja hoitoa, josta vastaa erikoisladkéri.
Erikoissairaanhoito jérjestetddn pddosin sairaaloiden poliklinikoilla tai vuodeosastoilla.
Potilas tulee vuodeosastohoitoon pdivystyksen kautta tai ladkérin ldhetteelld. (EU-
terveydenhoito 2018.) Somaattisen erikoissairaanhoidon suurimmat erikoisalat olivat
kirurgia ja sisdtaudit hoidettujen potilaiden maéralla mitattuna vuonna 2018. Sisétauti- ja
kirurginen  vuodeosastohoito muodostavat ~ merkittdvin osan Suomen

erikoissairaanhoidosta. (THL 2019 b.)

Sairaalan vuodeosasto on joko vaativaa hoitoa tai jatkuvaa tarkkailua tarvitsevien
potilaiden tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspaikka. Hoito osastolla kestd4 tavallisesti yhdesti
kolmeen vuorokautta, joskus jopa viikkoja. (HUS 2020 a.) Vuodeosastotydssd 40
prosenttia hoitajan tyOstd painottuu vilittdmaddn potilastyohon kuten ladkitykseen,
ohjaukseen, hygieniaan, ravitsemukseen, voinnin seurantaan ja toimenpiteisiin.
Vililliseen hoitotyohon kuluu toinen samanlainen aika, kuten kirjaamiseen, ladkitysten,
hoidon ja tutkimusten valmisteluun seka raportointiin. (Partanen 2002.) Vuodeosastojen
tyontekijat toimivat yhteisty0ssd eri toimijoiden kanssa kuten muiden erikoisalojen
ladkireiden, kuvantamisen, sosiaalipuolen, poliklinikoiden sekd laboratorion kanssa

(HUS 2020 a).

Kirurginen hoito tarkoittaa sairauksien, vammojen tai kasvaimien hoitoa leikkauksen
avulla.  Leikkaustoiminta ~voi olla  pdivystysluontoista,  suunniteltua tai
paivakirurgistatoimintaa. Kirurgisessa vuodeosastohoidossa hoidetaan kirurgisia potilaita
ennen ja jilkeen mahdollisen leikkaustoiminnan. Kirurgisessa vuodeosastohoidossa
korostuu potilaan valmistaminen leikkaukseen, kuntoutustoiminta, kivunhoito, haavan
hoito seki potilaan ohjaus. (HUS 2020 b.)

Sisdtautien erikoisala kattaa sisdelinten ja aineenvaihduntasairauksien diagnosoinnin,

tutkimuksen ja hoidon (EFIM 2021). Sisdtautiosastoilla hoidetaan, tutkitaan ja
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diagnosoidaan endokrinologisia, gastroenterologisia-, hematologisia-, kardiologisia-,
nefrologisia-, reumatologisia-, sekd infektiosairauksia (HUS 2020 b). Liséksi
sisdtautiosastoilla hoidetaan neurologisia sairauksia. Suuri osa sisdtautien sairauksista

vaikuttaa moniin elimiin tehden hoidosta monimutkaista. (EFIM 2021.)

Hoitotydn lahijohtaja sairaalan vuodeosastolla

Hoitotyon ldhijohtaja sairaalan vuodeosastotydssd on osastonhoitaja, tai osastonhoitaja
toimii yhdessd apulaisosastonhoitajan kanssa (Surakka 2006). Laki terveydenhuollon
ammattihenkilOstd ei médritd johto- ja esimiestehtidvien kelpoisuuksia, mutta hoitotyon
johtaja  tdyttdd lain mukaisen médritelmdn ammattiosaamisestaan  (Finlex).
Osastonhoitaja tai apulaisosastonhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo,
jonka ty®nantaja on nimittdnyt virkaan, toimeen tai tehtdvadn nimikkeelld. Nimikkeessa
pidetdin sana hoitaja, jotta potilaat voivat olettaa toimintaa johtavan henkilon, joka osaa
arvioida osaston toimintaa potilaan hoidon kannalta. (Tehy 2020 a.) Ty0nantaja maarittaa
hoitotyén johtajan muut kelpoisuusvaatimukset, mutta hoitotyon johtajan tyon
hoitaminen edellyttdd hoitotyon ja johtamisen asiantuntijuutta, kdytdnnoén kokemusta,
tutkitun tiedon tuntemista ja hyddyntdmistd sekd sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelujirjestelmén toimintaympériston tuntemusta (Tehy 2020 b).

Hoitotyon johtajan tehtivdnd on potilaiden hoitotarpeisiin vastaamisen varmistaminen
kéytettdvissd olevien resurssien allokoinnilla. Johtajan roolissa painottuvat erilaiset
vastuut kuten tulossuuntautuminen, tyén laadun ja osaamisen varmistaminen, henkildston
tukeminen ja kehittdminen sekd ongelmien tunnistaminen. Paivittdisen toiminnan
johtaminen sairaalayksikdissd on vaativaa nopeasti muuttuvien tilanteiden vuoksi.
(Surakka 2008.) Hoitotyon johtajan keskeinen elementti on johtajuus, joka perustuu
viestintddn. Toinen keskeinen elementti on pddtoksenteko, joka vaatii kykyéd havaita
ongelmia, etsid ratkaisuja ja valita vaihtoehtoja, jotka parhaiten mahdollistavat
tavoitteiden saavuttamisen. Hoitotyon johtajan osaamisessa ja toiminnassa korostuu

poikkitieteellisyys. (Moror6 ym. 2017.)

Hoitotyon léhijohtajan rooli terveydenhuollon organisaatiossa on merkittdvd, silld
lahijohtajalta odotetaan toiminnan ja vaikuttavuuden tehostamista palveluprosesseja ja

henkildston toimintatapoja muokkaamalla. Lisdksi ldhijohtajan roolissa korostuu
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substanssiosaamisen avainhenkilond ja esikuvana toimiminen, sekd organisaation

tavoitteiden ja strategioiden toteuttaminen. (Reikko ym. 2010.)

Hoitotyon ldhijohtajan tehtdvét vaihtelevat yksikon mukaan, ja tehtdvidnkuva on
monipuolinen. Tehtdvdt koostuvat pddtoksenteosta, henkildstohallinnosta, tyon
suunnittelusta ja valvonnasta sekd talouteen liittyvistd tehtdvistd. TyOnkuvaa ei ole
madritetty tarkasti vaan se muotoutuu organisaation tavoitteiden, johtamiskdytdntdjen

sekd henkilokohtaisen osaamisen myota. (Reikko ym. 2010.)

Hoitotyon lahijohtajan tiedolla johtaminen

Paatoksenteko on osa hoitotyon johtajan tyOtd, ja johtajat kdyttdvit suurimman osan
ajastaan tilanteiden analysointiin ja  pédédtoksentekoon. Hoitotydon johtajien
paitoksentekoprosessit ~ ovat  monimutkaisia, ja  he  kiyttdvdt erilaisia
paitoksentekostrategioita. (Eftken ym. 2010.) Pédéitoksentekoprosessista on olemassa
erilaisia teorioita, mutta teorioille on yhteistd padtdksenteon prosessin samankaltaiset
vaiheet. Paiatoksenteon vaiheet voidaan luokitella seuraavasti: ongelman mdidérittely,
paitoksenteon kriteerien maédrittely, vaihtoehtojen harkinta, parhaan vaihtoehdon

tunnistaminen, toimintasuunnitelman tekeminen seké ratkaisun arviointi. (Layman 2011.)

Tiedolla johtamisella tarkoitetaan pddtoksentekoa parhaan mahdollisen tiedon pohjalta
(STM 2020 b). Tiedolla johtaminen on tietojen jalostamista péddtoksentekoprosessia
varten ja johtamisen pédédtoksenteko perustuu tilannetta tai ilmi6td kuvaaviin faktoihin.
Vaikuttava paitoksenteko tarvitsee ajantasaista tietoa. (Kuntaliitto 2019 a.) Hoitotyon
johtamisen eri osa-alueet luovat johtajalle eri tietotarpeita, jotka liittyvét potilaisiin,
henkilostoon ja materiaaleihin (Peltonen ym. 2019). Sosiaali- ja terveydenhuollon
sdhkoinen tiedonhallinta mahdollistaa ajantasaisen tiedon kdyton arvioinnin ja

paitoksenteon tueksi johdolle (STM 2020 b).
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3 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaku toteutettiin maaliskuussa 2020 neljddn eri tietokantaan. Hakulausekkeet
muodostettiin asiasanoja ja vapaasanoja kdyttdmélld. Ennen varsinaista tiedonhakua
toteutettiin useita testihakuja. Néin haluttiin lisdtd todenndkdisyyttd 10ytdd kaikki
relevantit tutkimukset. Kisite tiedolla johtaminen ei ole tdysin vakiintunut, eiki sille
16ydy suoraa englanninkielisté vastinetta. Sisdtauti- ja kirurgisten vuodeosastojen tiedolla
johtamisesta ei 10ytynyt testihauissa tuloksia, joten tiedonhaku laajennettiin koskemaan
koko sairaalaympéristod. Tiedonhaussa kiytettiin Turun yliopiston ldédketieteellisen
tiedekunnan informaatikon ohjausta. Kaéytetyt tietokannat, hakulausekkeet ja

hakutulokset 16ytyvit liitteestd 1. (LIITE 1).

Tiedonhaulla pyrittiin 16ytdiméén tutkimukset, joissa kisitellddn hoitotyon johtajan
paitoksentekoa tai tiedolla johtamista sairaalaympéristossd. Tarkoitus oli 10yti4 tietoa
siitd, mitd paidtoksid johtajat tekevit sekd tietoa paidtoksenteon prosessista. Lisédksi
pyrittiin saamaan tietoa hoitoty6n johtajien tiedolla johtamisesta. Tiedonhaussa rajattiin
pois ne tutkimukset, jotka eivdt vastanneet ndihin kysymyksiin. Poissulkukriteerinid
kaytettiin sitd, ettd tutkimus liittyy osaamisen johtamiseen, hoitajan kliiniseen
padtoksentekoon, tai eettiseen padtoksentekoon. Lisdksi rajattiin pois tutkimukset, jotka
kasittelivit ndyttoon perustuvan tiedon kéyttoonottoa. Tutkimusten tuli olla
englanninkielisid, vertaisarvioituja tieteellisid tutkimuksia. Aikarajaus tehtiin alkamaan

vuodesta 2010, sillé tiedolla johtamiseen liittyy teknologia, joka kehittyy nopeasti.

Tutkimuksia 16ytyi yhteensd 3602 kpl eri tietokannoista. Tutkimukset olivat osin
paédllekkiisid, tuplien poistoa ei tehty tissd vaiheessa. Tutkimusartikkelit valittiin ensin
otsikon mukaan (n=178), jonka jdlkeen wvalituista tutkimusartikkeleista luettiin
titvistelmét. Tiivistelmdn mukaan valikoitui 96 tutkimusartikkelia. Kokotekstejd
luettaessa tuplat poistettiin ja ndisté valittiin katsaukseen 15 kpl. Hakuprosessi on kuvattu

kuviossa 1.

Manuaalista hakua kiytettiin, kun haluttiin 10yt44 ne tutkimukset, jotka rajautuivat
tiedonhaun ulkopuolelle. Ndin ldydettiin aiheeseen sopivia tutkimuksia vield 2 kpl.
Manuaalinen haku toteutettiin 16ydettyjen tutkimusartikkelien ldhdeviitteistd ja
tarkastelemalla tietokantojen ehdottamia haun tuottamiin tuloksiin liittyvid

tutkimusartikkeleita.
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Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi

Kuva 1. Tiedonhakuprosessi

Valituista artikkeleista kahdeksan oli Suomesta, kaksi Brasiliasta, kaksi Arizonasta, yksi
USA:sta, Iranista, Australiasta, Norjasta ja Michiganista. Laadullisia tutkimuksia oli
yhteensd 12. Tutkimuksista viisi késitteli hoitotydn johtajien pddtoksentekoa ja loput
hoitotyon johtajien tiedolla johtamista. Tutkimusten tiedot ovat taulukoitu liitteessd 2.
(LIITE 2).
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Kirjallisuus

Valittu tutkimuskirjallisuus kaytiin huolellisesti ldpi. Tutkimuskirjallisuuden avulla
muodostettiin  kirjallisuuskatsaus, jolla  pyrittiin ~ kuvaamaan tutkimusaihetta
mahdollisimman laajasti. Tuloksena muodostuivat pdidluokat hoitotyon ldhijohtajien

padtoksenteko ja tietojarjestelmét hoitotyon ldhijohtamisessa.

Hoitotyon lahijohtajien paatoksenteko

Péitoksenteko on osa hoitotyon johtajan roolia, ja johtajat kdyttdvit suurimman osan
ajastaan tilanteiden analysointiin ja pddtoksentekoon (Effken ym. 2010). Eduardon ym.
(2015) mukaan hoitotydn ldhijohtajien paitdoksenteko on operatiivista ja ldhijohtajat
vastaavat paitoksenteossaan henkilostoresursseista, materiaaleista, tarvikkeista sekd
kustannustietojen  hallinnasta. Wilsonin ym. (2011) tutkimuksen mukaan
henkildstoresurssit veivit eniten aikaa lahijohtajien padtoksenteosta. Myds Tuomisen ym.

(2020) mukaan huomattava osa ldhijohtajien ajasta menee henkilostoresursseihin.

Perioperatiivisen toiminnan ldhijohtajat tekevit Siiralan ym. (2016) tutkimuksen mukaan
sekd taktisia ettd operatiivisia paatoksid. Operatiivisia padtoksid tehdddn samanaikaisesti
muun pdivittdisen johtamisen yhteydessd. Paatokset ovat luonteeltaan Ad hoc -paatoksia,
lahitulevaisuuteen liittyvid paédtoksid, sekd pidemmadlle tulevaisuuteen liittyvid paatoksia.
Ad hoc -pditoksid olivat kirurgisten toimenpiteiden uudelleensuunnittelu, henkildston
jakaminen, riittdvin henkiloston varmistaminen, yksikon toiminnan seuranta ja
aineellisten voimavarojen vahvistaminen. Léhitulevaisuuden péétoksié olivat kirurgisten
toimenpiteiden suunnittelu, henkiloston jakamisen suunnittelu ja aineellisten resurssien
suunnittelu. Pitkdn aikavdlin pdédtokset liittyivdt henkildstoresursseihin, hoitotydn
kehittamiseen, vélineisiin ja tarvikkeisiin sekd aineellisiin resursseihin. Nditd padtoksia

tehtiin yhdessd muiden ammattilaisten kanssa ja ne olivat luonteeltaan taktisia.

Kontio ym. (2013) Iluokittelevat hoitotydon johtajien pddtokset prosessi- ja
materiaalipddtoksiin. Prosessipddtokset luokiteltiin edelleen tyonjohtamispadtoksiin.
Materiaalipaatokset luokiteltiin henkildst6hallinnon ja aineellisten resurssien hallintaa

koskeviin paitoksiin. (Kontio ym. 2013.)
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4.1.1 Hoitotyon lahijohtajan paatoksenteon prosessi

Hoitotyon johtajien péédtoksentekoprosessit ovat monimutkaisia (Eduardo ym. 2015;
Eftken ym. 2010), ja he kdyttivét erilaisia padtoksentekostrategioita (Effken ym. 2010).
Hoitotyon léhijohtajat tekevét pdédtoksid samanaikaisesti muun toiminnan ohessa ja
paidtoksenteko on altis ulkoisille hiiriotekijoille. Yksi péddtds johtaa usein muihin

padtoksiin. (Siirala ym. 2016.)

Paatoksenteko tarvitsee valmistautumista. Padtoksenteko vaatii hoitotydn ldhijohtajilta
taidon tunnistaa ongelmat, tietoja olosuhteista, tietoja paatoksen seurauksista, seké tietoa
siitd kuka padtoksentekoon liittyy. (Eduardo ym. 2015.) Wilsonin ym. (2011)
tutkimuksessa tehokas paitoksenteko edellytti, ettd henkil6lld on tarvittavaa tietoa,
viestintitaitoja, joustavuutta, uskallusta tehdd paiatos sekd kyky hahmottaa kokonaisuus.
Paatoksenteko edellytti viestintdtaitoja, silld pédatoksentekoon liittyy muita ihmisid ja
heilti saadaan myds tietoa. My0s Siirala ym. (2016) tutkimuksessa havaittiin
paitoksentekoon liittyvdn usein muita henkilditd. Esimerkiksi 144kdrin liittyessa
padtoksentekoon, hoitotyon ldhijohtajalla voi olla pditoksentekoprosessissa vain
koordinoiva rooli. Muiden henkildiden mielipiteiden huomioiminen myos hidastaa
paitoksentekoa. Wilsonin ym. (2011) tutkimuksessa hoitotyon ldhijohtajat kokivat
henkil6stopadtoksid tehdessddn tirkedksi hyvit viestintitaidot, joiden avulla he voivat
kuunnella ihmisten mielipiteitd. Padtoksentekijédlla tulee olla joustavuutta, silld on
varauduttava, ettd hoitotyon dynaamisuuden vuoksi suunnitelmat muuttuvan moneen
kertaan ja tdimd on hyvd ennakoida jo pdétostd tehtdessd. Uskallus tehdd padtoksid
tarkoittaa, ettd hoitotyon johtaja uskaltaa p#éttdd asioita, vaikka pddtds ei miellytd
kaikkia. Kokonaisuuden hahmottaminen on tirkedd, yksityiskohtiin ei voi tarttua.

(Wilson ym. 2011.)

Rajoitettu aika kannustaa hoitotyon ldhijohtajia tekeméddn pédidtdksid hyvin nopeasti.
Nopea pditoksenteko voi sddstdd aikaa, mutta tulokset eivét ole vélttdméttd optimaalisia.
Koska hoitotyon 14hijohtajat tekevit paljon erilaisia pdétoksié, on epatodennékdistd, ettd
he olisivat jokaisen paidtoksen asiantuntijoita. (Effken ym. 2010.) Hoitotyon johtajat
kokevat valmistelun puutetta paatdksenteossa, koulutuksen heikkouden vuoksi. Lisédksi
paidtoksenteossa vahva hierarkia koetaan heikentdvdnd tekijdnd, koska oman

paétoksenteon uskottavuutta kyseenalaistetaan. (Eduardo ym. 2015.)
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4.1.2 Paatoksenteossa tarvittava tieto

Hoitotyon ldhijohtamisen paitoksenteossa tarvitaan tietoa (Eduardo ym. 2015; Peltonen
ym. 2019; Wilson ym. 2011). Tietoa tarvitaan reaaliaikaisesti potilaista,
henkildstoresursseista sekd materiaaliresursseista (Kontio ym. 2013; Lundgren-Laine ym.
2013; Peltonen ym. 2019). Tiedonpuute vaikeuttaa paatoksentekoa (Eduardo ym. 2015;
Kontio ym. 2013; Siirala ym. 2016). Hoitotyon ldhijohtajilla ei ole padtoksenteossa

tarvitsemaansa tietoa systemaattisesti kiaytossdin (Eduardo ym. 2015; Kontio ym. 2013).

Hoitotyon ldhijohtajan tarvitsee kisitelld valtavaa tietom&drdd hoidon laatua ja
turvallisuutta koskevaa péidtoksentekoa varten. Hoitotyon ldhijohtajat kerddvit
systemaattisesti tietoja turvallisuus ja laatuongelmista. He tekevit nopeasti ratkaisuja.
(Effken ym. 2011.) Wilsonin ym. (2011) tutkimuksessa tehokas pédtoksenteko
henkilostoresursseista edellytti, ettd henkildlld on tietoa resursseista, potilasvirrasta,
potilaspaikoista, hoitajien osaamisesta ja muusta tiedosta liittyen yksikkoon.
Paatoksenteko edellytti siis dynaamisen tiedon kerddmistd tilanteesta, potilaista ja

henkilokunnasta.

Potilaisiin liittyvid tietotarpeita esimerkiksi syddnhoitotyOssd ovat potilaiden nykytila,
saapuvat potilaat, meneillddn olevat toimenpiteet ja potilaspaikat (Kontio ym. 2013).
Peltosen ym. (2019) mukaan potilastietoihin liittyvit tietotarpeet ovat potilaan
henkilGtiedot, terveyshistoria, hoidon syy, seurantatiedot seké eristystarve. Peltosen ym.
(2019) mukaan osa tietotarpeista on sairaalan vuorovastaavilla yhteisid, ja osa
tietotarpeista riippuu kéyttdjastd. Teho-osaston pdivittdisen toiminnan koordinoinnista
vastaavien tietotarpeet vaihtelevat tyonimikkeen, yksikon ja tehtdvien mukaan
(Lundgren-Laine ym. 2013). Peltosen ym. (2019) tutkimuksessa kivi ilmi, ettd
sairaanhoitajien  tdrkedt tietovaatimukset olivat monimuotoisempia verrattuna
ladkéreihin. Sairaanhoitajataustaisten vuorovastaavien tietotarpeet liittyivat potilaisiin,
henkildsto- ja materiaaliresursseihin, kun ladkareilld tietotarpeet liittyivét potilaisiin.
Tietotarpeet eivit kuitenkaan vaihdelleet suuresti eri yksikkdjen vélilld. Vuode-osastojen
vuorovastaavat arvioivat tietotarpeensa korkeammiksi kuin péivystysyksikdiden
vastaajat ja tietotarpeet erosivat eniten muiden yksikkojen ja kuvantamisyksikon valilla.
Vuorovastaavilla, jotka tydskentelivdt virka-aikana, oli korkeammat tietotarpeet liittyen

henkildstoresursseihin ~ verrattuna  pdivystys aikana  tydskenteleviin, mutta
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materiaaliresursseissa ~ vahdisemmait tietotarpeet verrattuna  pdivystys aikana
tyOskenteleviin. Heilld oli tarve erilaisille tietojérjestelmille verrattuna yksikéihin, joissa

tyOskenneltiin paivystysajalla. (Peltonen ym. 2019.)

Hoitotyon johtajat voivat saada tietoa paitoksenteon tueksi manuaalisesti, suullisesta
viestinndsti ja tietojarjestelmistd sekd muodollisesti ettd epdvirallisesti (Islam ym. 2018;
Kontio ym. 2013). Manuaaliset ldhteet ja suullinen viestintd voivat tarjota vanhentuneita
tietoja, ja ovat riippuvaisia muistista (Kontio ym. 2013). Hoitotyon ldhijohtajat joutuvat
kerddmaiin tietoa erilaisista ldhteistd useita kertoja vuoron aikana. Koska tiedon kisittely
muistin varassa on mahdotonta, he ovat kehittdneet omia paperipohjaisia apuvélineita.

(Lundgren-Laine ym. 2013.)

Tietojarjestelmat hoitotyon lahijohtamisessa

Hoitotyon ldhijohtajat kayttdvit erilaisia tietojdrjestelmid paitoksentekoon. Hoitotyon
johtamisessa on ollut pitkddn tietojirjestelmid henkildstohallinnolle, kuten
tietojarjestelmid rekrytoinnille ja koulutuksille; talouden hallintaan, kuten budjetointia ja
matkojen hallintaa koskevia tietojirjestelmid; operatiiviseen ja kliiniseen ty6hon, kuten
elektroniset potilastiedot sekd viestinndn ja tiedon jakamisen tietojdrjestelmid.
(Lammintakainen ym. 2010.) Tietojdrjestelmid kdytetddn myds materiaalien kuten
ladketilausten hallintaan (Alaei ym. 2018; Souza ym. 2015), sekd hoitotyon laadun
seurantaan (Rayne ym. 2019). Sairaalan intranet tarjoaa ldhijohtajien paitoksenteon

tueksi erilaisia raportteja laadusta, henkilostoresursseista ja taloudesta (Effken ym. 2011).

Tuominen ym. (2020) tutkivat henkildstoresurssien sdhkdisté tietojirjestelmad verrattuna
paperipohjaiseen jdrjestelmédn. Sdhkoinen tietojdrjestelmd vdhensi hoitotydn johtajien
tehtdvid huomattavasti, selkeytti prosessia ja sdésti aikaa ja kustannuksia. Lilleho ym.
(2018)  tutkivat  hoitotyon  johtajien = ndkemyksid = Suomessa  kehitetyn
henkilGstoresursointiin -~ tarkoitetun  tietojirjestelmdn  kdytostd  johtamisessa.
Tietojdarjestelmd auttaa allokoimaan henkilostod tarjoamalla tietoa hoitotydn
intensiteetistd. Jarjestelmén tarjoaman tiedon avulla voidaan jakaa hoitotyon resurssit

tehokkaammin. (Lilleho ym. 2018.)
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Kivisen ja Lammintakaisen (2013) tutkimuksessa tietojédrjestelmien tietoa kiytettiin
enimmékseen budjetoinnin suunnitteluun ja omien yksikdiden toiminnan seurantaan.
Alaei ym. (2018) mukaan tietojen kdyton painopiste oli paivittdiset rutiinit ja osaston
sisdiset asiat, ohjeiden ja sddntGjen etsiminen, raportointi ja tiedonsiirto. Rayne ym.
(2019) tutkimuksessa sdhkoisté potilastietojirjestelmaa kiytettiin johtamisessa hoitotyon
laadun seurannassa. Hoitotyon laadun seurantaan hoitotyon johtajat tarvitsivat tietoa
esimerkiksi kaatumistapahtumista, ladkitysvirheistd, infektioista, potilaiden rajoituksista,

verensiirroista, katetrihoidon kestosta, valituksista ja palautteista.

Hoitotyon lahijohtajien tyytyvaisyys tietojarjestelmiin

Hoitotyon ldhijohtajat pitdvit tietojarjestelmid hyodyllisind (Alaei ym. 2018; Effken ym.
2011; Islam ym. 2018; Lammintakainen ym. 2010; Souza ym. 2015) ja raportoivat
kohtuullista tyytyvéisyytt siitd, miten nykyiset tietojarjestelméit tukevat padtoksentekoa
(Peltonen ym. 2018). Heiddn mielestddn sidhkoisten tietojarjestelmien kéyttd helpottaa
hallintotehtdvien hoitamista (Lammintakainen ym. 2010). Nykyisten tietojdrjestelmien
koettiin helpottavan myds jonkin verran tiedon saatavuutta (Peltonen ym. 2018) ja
sadstivdan tiedon hankintaan kidytettyd aikaa (Souza ym. 2015). Tietoja saadaan
tietojarjestelmien avulla nopeasti kiyttoon ja niiden kéyttd vihentdad paperityotd, jolloin
myo6skédédn tiedot eivdt padse katoamaan (Souza ym. 2015). Lilleho ym. (2018) tutkivat
hoitoty6n ldhijohtajien nikemyksid RAFAELA-tietojirjestelmésti johtamisen tydkaluna.
Tietojarjestelmdn avulla saadaan tietoa hoitotyon intensiteetistd joka auttaa tasaamaan
henkilokuntamédrdd potilastarpeita vastaavaksi. Hoitotyon ldhijohtajat kokivat
tietojarjestelméin hyodyllisend. Toisaalta he kokivat tietojarjestelmésséd pienid puutteita,
joten pelkin jirjestelmén avulla he eivit voi tehdd kiistattomia pédétoksid. Jéarjestelma
koettiin aikaa vievéksi ainakin aloittaessa kdyttdd. (Lilleho ym. 2018.)

Toisaalta hoitotyon johtajat kokevat, ettd tietojérjestelmid ei voida hyodyntda riittdvasti
paitoksenteossa (Islam ym. 2018; Kivinen & Lammintakainen 2013; Lammintakainen
ym. 2010). Haasteena on, ettd kéytetyt tiedot, jotka kootaan, olisivat oikeita ja ajantasaisia
(Effken ym. 2011; Islam ym. 2018; Kivinen & Lammintakainen ym. 2013). Kivisen ja
Lammintakaisen (2013) tutkimuksessa hoitotyon johtajat olivat tyytyviisid

tietojarjestelmien tuottamaan perusraporttien tietoon, mutta he kaipasivat sen rinnalle
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myds tarkempaa ja analysoidumpaa, heille rditiloityd tietoa, yksikkotasolla ja eri
johtamistasoille. Tietoa kaivattiin lisdd liittyen henkilostohallintaan, potilaisiin, kuten
potilaspalautteisiin seké kliiniseen johtamiseen, taloudellisen tiedon liséksi. Myos Rayne
ym. (2019) tutkimuksessa hoitotyon johtajat kokivat, ettd hoitotyon laadun seurantatiedot
ovat ajantasaisia, ja raporttien saatavuus on hyvé, mutta toivoivat, etti tietojarjestelmét

toisivat yksityiskohtaisempia tai rddtaloityja raportteja.

Hoitotydn johtajat ovat kokeneet, ettd eivit saa tietojdrjestelmistd tarvitsemiaan tietoja
(Islam ym.2018; Kivinen & Lammintakainen 2013; Lammintakainen ym. 2010).
Ongelmana on esimerkiksi tietojen saanti vddrdssd muodossa, tiedon muuntaminen
merkitykselliseksi tiedoksi, tai tietojen epatarkkuus. Hoitotyon johtajat ovat kokeneet,
ettd tietojarjestelmid ei ole luotu heidédn tarpeisiinsa (Kontio ym. 2013; Peltonen ym.
2018; Rayne ym. 2019), jonka vuoksi he ovat esimerkiksi kdyttineet tietojérjestelmien
rinnalla omia Excel-pohjaisia tietojarjestelmid (Kivinen & Lammintakainen 2013,
Tuominen ym. 2020). Hoitotydon johtajat eivdt ole my0Oskddn vakuuttuneita
tietojarjestelmien tiedon luotettavuudesta (Alaei ym. 2018; Kivinen & Lammintakainen
2013). Alaei ym. (2018) tutkimuksessa hoitotyon johtajat kokivat tietojérjestelmien
tiedon olevan yksisuuntaista, he eivit kyenneet kdyttdméén ja analysoimaan osastoihin
liittyvéa tietoa jarjestelmien avulla huolimatta niiden potentiaalista. He eivét toivoneet

kuukausittaisia tiivistettyja raportteja, vaan kokivat ne turhiksi.

Tiedolla johtamisen haasteena ovat hajanaiset tietojarjestelmét (Effken ym. 2011; Islam
ym. 2018; Kivinen & Lammintakainen 2013; Kontio ym. 2013; Lammintakainen ym.
2010; Peltonen ym. 2018). Vaikka hoitotydn johtajilla on saatavissa paljon tietoa, tieto
koostuu eri ldhteistd ja jarjestelmistd (Effken ym. 2011; Kontio ym. 2013). Tietojen
hajanaisuus vaikeuttaa tiedonkeruuta ja tulkintaa (Islam ym. 2018; Souza ym. 2015).
Tietojdrjestelmien integraation puutteen vuoksi tietoja on vaikea yhdistelld (Alaei ym.
2018; Kontio ym. 2013; Lammintakainen ym. 2010; Souza ym. 2015). Tietojérjestelmien
integraation puutteen vuoksi tietoja ei voi aina myoskéadn siirtdd sovellusten vélilld (Islam
ym. 2018). Hoitotyon johtajat kidyttdvét useita jarjestelmid rinnakkain (Kivinen &
Lammintakainen 2013; Lammintakainen ym. 2010; Peltonen ym. 2018). Hoitotyon
lahijohtajat kertoivat, ettd he kadyttdisivdt mieluiten vain yhtd tietojdrjestelmdd, joka
kerdisi kaikki tdrkedt tiedot yhdelle ndytolle (Peltonen ym. 2018). Tyodaikaa kuluu

turhaan, kun kéytetddn rinnakkain eri jarjestelmid (Lammintakainen ym. 2010).
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Hoitotyon johtajat ovat kokeneet sdhkoisten tietojdrjestelmien kéytettavyyden
vaihtelevasti (Islam ym. 2018; Lammintakainen ym. 2010; Rayne ym. 2019). Rayne ym.
(2019) tutkimuksessa osa johtajista koki kédyton helpoksi ja he kokivat, ettd saavat
nopeasti hyddyllisid raportteja, mutta osa koki kéyton vaikeaksi. He kokivat, ettd
tietojarjestelmén kayttoon liittyy litkaa selaamista, osa tiedoista puuttuu ja tietoja joutuu
etsimdin. Tuomisen ym. (2020) tutkimuksessa tietojérjestelmin kaytettdvyys koettiin
hyvéksi. Alaei ym. (2018) tutkimuksessa suurin osa hoitotyon johtajista oli tyytyviisia
tietojdrjestelmien nopeuteen ja mukavuuteen, mutta pitivdt huonona, ettd tehtdvit
toistavat toisiaan. Myos Kivisen ja Lammintakaisen (2013) tutkimuksessa kéytettdvyys
koettiin suhteellisen hyvénd. Hoitotyon johtajat kokivat ongelmana kéytettdvyydessd
useat klikkaukset ja jdrjestelmien hitauden. Lisdksi he kokevat esimerkiksi
tietojdrjestelmiin padsyn haasteellisena (Islam ym. 2018; Kivinen & Lammintakainen
2013; Lammintakainen ym. 2010; Souza ym. 2015). Kivisen ja Lammintakaisen (2013)
tutkimuksessa hoitotyon johtajille oli epdselviid, ketkd kayttivét tietojarjestelmid ja
kenelld oli niithin kédyttdoikeus. Hoitotyon l&hijohtajat kokivat tirkedksi padsyn
jarjestelmdin internetin vélitykselld, miki tietojarjestelmidssé ei vield ollut mahdollista
(Tuominen ym. 2020). Lisédksi tietojdrjestelmien ongelmana koetaan jarjestelmien

toimintahdiriot (Souza ym. 2015).

Tietojdrjestelmien kdyton koulutus ja tuki ei aina vastaa tarpeita (Islam ym. 2018; Kivinen
& Lamminakainen ym. 2013; Lammintakainen ym. 2010; Rayne ym. 2019; Tuominen
ym. 2020). Lammintakaisen ym. (2010) sekd Kivisen ja Lammintakaisen (2013)
tutkimuksessa hoitotyon johtajat kertoivat tietojirjestelmien kdyton olevan
sattumanvaraista ja koordinoimatonta. Terveydenhuollon organisaatioissa saman

jarjestelmédn kéytostd oli erilaisia versioita (Lammintakainen ym. 2010).

Yhteenveto hoitotyon lahijohtajan tiedolla johtamisesta

Paatoksenteko on olennainen osa hoitotyon ldhijohtajan tyotd (Effken ym. 2010).
Lahijohtajat tekevidt taktisia ja operatiivisia padtoksid (Siirala ym. 2016) koskien
henkilGstoresursseja, materiaaleja ja tarvikkeita sekd kustannuksia (Eduardo ym. 2015).
Paatoksentekoa varten tarvitaan tietoa (Eduardo ym. 2015; Wilson 2011). Tietoa tarvitaan

henkildstoresursseista, materiaaliresursseista ja potilaista (Kontio ym. 2013; Lundgren-
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Laine ym. 2013; Peltonen ym. 2019). Tietoa saadaan manuaalisesti, suullisesta
viestinndsti ja tietojarjestelmistd sekd muodollisesti ettd epavirallisesti. (Islam ym. 2018;
Kontio ym. 2013). Tietoa ei kuitenkaan ole aina saatavilla riittdvasti (Eduardo ym. 2015;
Kontio ym. 2013). Tietojérjestelmét eivdt tdysin tue hoitotyon ldhijohtajien
paitoksentekoa (Islam ym. 2018; Kivinen & Lammintakainen 2013; Lammintakainen
ym. 2010), silld tietoa ei ole aina saatavilla oikeassa muodossa ja oikeaan aikaan (Effken
ym. 2011; Islam ym. 2018; Kivinen & Lammintakainen ym. 2013). Lisdksi
tietojarjestelmid on liikaa (Effken ym. 2011; Islam ym. 2018; Kivinen & Lammintakainen
2013; Kontio ym. 2013; Lammintakainen ym. 2010; Peltonen ym. 2018), eikd
jérjestelmid ole aina suunniteltu terveydenhuollon ldhijohtajan tarpeita varten (Kontio
ym. 2013; Peltonen ym. 2018; Rayne ym. 2019). Koska tietoa ei ole saatavilla riittdvisti,
oikeaan aikaan, eivitkd tietojirjestelmét tue hoitotyon johtajien pditdksentekoa, tulee

hoitotyon ldhijohtajien tiedolla johtamista kehittéa.

Hoitotyon ldhijohtajien tiedolla johtamista on tutkittu hoitoty0ssd leikkaussali- ja
tehohoitotyossa (Siirala ym. 2016; Lundgrén-Laine ym. 2013). Tutkimusta sisitauti- ja
kirurgisilta vuodeosastoilta ei ole tehty. Sisdtauti- ja kirurgiset vuodeosastot muodostavat
erikoissairaanhoidosta huomattavan osan (THL 2019 b). Léhijohtajien tiedolla johtamista
tulee tukea puutteellisten tietojéarjestelmien vuoksi. Tatd varten tulee tutkia hoitotyon
lahijohtajien paddtoksentekoa ja tietoperustaa ja kehittdd hoitotyon ldhijohtamisen

tietojérjestelmid.
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Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata sisdtauti- ja kirurgisten vuodeosastojen ldhijohtajien
tiedolla johtamisen prosessia. Tavoitteena on syventdd ymmarrystd, jotta tulevaisuudessa

voidaan tukea tiedolla johtamista paremmin.

Tutkimuskysymykset

. Mitd johtamiseen liittyvid pédétoksid sisdtauti- tai kirurgisella vuodeosastolla
tyoskenteleva hoitotyon ldhijohtaja tekee?

Mitd elementtejd hoitotyon ldhijohtajan paitoksentekoprosessiin liittyy?

Misté hoitotyon 14hijohtaja saa tarvitsemansa tiedon?

. Miten hoitotydn l4hijohtaja kokee tiedon saatavuuden?
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Empiirinen toteutus

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla tutkittavaa ilmiotd, joten metodologia oli
kuvailevaa ja laadullista. Tutkimuksessa kéytettiin d4dneen ajattelu -menetelmai (thinking
aloud), silld sen avulla voidaan tutkia tehokkaasti paatoksentekoa (Aitken & Mardegan
2000). Muut menetelmit eivit sovellu padtoksenteon tutkimiseen yhtd hyvin, silld niiden
avulla ei voida kerétd lyhytaikaisen muistin varassa olevaa tietoa (Aitken & Mardegan
2000; Fonteyn ym. 1993). Tutkimus kohdistettiin sisitauti- ja kirurgisiin vuodeosastoihin,
silld suuri osa hoitotydstd tapahtuu vuodeosastoilla. Erikoissairaanhoidossa sisétauti- ja

kirurgiset osastot ovat suurimmat erikoisalat somaattisessa vuodeosastohoidossa (THL

2019 b).

Tutkimuksen kohderyhma ja otos

Tutkimuksen kohderyhménd on yhden suomalaisen yliopistollisen keskussairaalan
ldhijohtajat, jotka tydskentelevit sisdtauti- tai kirurgisilla vuodeosastoilla. Lihijohtajalla
tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa sekd osastonhoitajia, ettd apulaisosastonhoitajia.
Otantamenetelméksi valikoitui harkinnanvarainen otanta, silld kohderyhmiksi haluttiin

osastoja, joissa hoidetaan yleisid sisdtauti ja kirurgisia potilaita.

Kuten laadullisessa tutkimuksessa yleensd, ddneen ajattelu -menetelméaa kaytettiessa otos
pyritddn pitdmddn maltillisena. Tarkoituksena on saada rikasta ja syvdd aineistoa
yksilgiltd. (Fonteyn ym. 1993.) Otoskoko voidaan pitdd pienempédnd, jos tutkittavat
ohjeistetaan riittdvdn hyvin aineistonkeruuseen, jolloin tutkittavat tuottavat laadultaan
parempaa aineistoa (Burns & Grove 2009). Otoskoon (n=21) valinnassa kéytettiin
harkintaa siini, ettd kaikki eivét halua ldhted timinkaltaiseen tutkimukseen tutkittavaksi.
Oli odotettavissa, ettdi moni saattaa kieltdytyd tutkimuksesta. Sisddnottokriteerind oli
tutkittavan didinkielend suomi, halukkuus osallistua tutkimukseen, sekéd ldhijohtaja asema
vuodeosastolla, jossa hoidetaan sisétautisia tai kirurgisia aikuisia potilaita. Tutkimukseen
rekrytoiduista henkildistd kymmenen ei halunnut osallistua tutkimukseen, joten

lopullinen otos oli 11 (n=11).
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6.2 Aineistonkeruu

Eettisen toimikunnan puoltava lausunto saatiin helmikuussa 2020 (lupanumero 2/2020,
paivamaarallda 27.1.20 Turun yliopiston ihmistieteiden eettisen toimikunnan
terveystieteellisten  tutkimusten jaosto). Tutkimuslupa organisaatioon saatiin
maaliskuussa 2020 (lupanumero 3/2020 17.3.20). Tutkittavat rekrytoitiin syys-
lokakuussa 2020 poiketen alkuperdisestd suunnitelmasta. Rekrytointi ja tutkimusprosessi
vitvastyivit COVID-19 pandemian vuoksi. Aineistoa ei voitu kerdtd kevailla
poikkeustilanteen aikana. Lisdksi aineistonkeruuta haluttiin siirtdd poikkeustilanteen
ulkopuolelle, jottei poikkeustilanne olisi vaikuttanut tuloksiin. COVID-19 pandemia

jatkui kuitenkin edelleen syksylld aineistonkeruun aikana.

Tutkija oli yhteydessé tutkittaviin sdhkdpostitse ja toimitti rekrytoitaville saatekirjeen
tutkimuksesta sekd tietosuojailmoituksen. Tutkimukseen osallistuvat vastasivat
sdhkopostiin, jolloin sovittiin tutkimusaika. Tutkittavia 14hestyttiin vield toistamiseen
sdahkopostilla ja puhelimitse. Kymmenen l4hijohtajaa ei halunnut osallistua tutkimukseen,
ja lopullinen otos oli 11 (n=11). Aineisto keréttiin syys-lokakuussa 2020 déneen ajattelu
-menetelmédd kéyttden. Ennen aineistonkeruun aloittamista tutkittavalle selostettiin
suullisesti tutkimuksen tarkoitus ja kulku, seké déneen ajattelu -menetelmd. Tutkittavalle
annettiin tietosuojailmoitus. Tutkittaville annettiin aikaa harkita osallistumista ja esittdd
lisdkysymyksid, jonka jdlkeen tutkija ja tutkittava allekirjoittivat tietoon perustuvan

suostumuksen.

Aineistonkeruu toteutettiin tutkittavien omilla tyopisteilld, jotka olivat vuodeosastolla
sijaitsevia tyohuoneita. Nauhuri oli tydpdydalld tai litkkuessa roikkumassa kaulassa tai
tutkittavan kiddessd. Aineistonkeruu kesti useimmilta tutkittavilta 1dhes 4 tuntia ja kahden
tutkittavan osalta 2 tuntia. Aineistonkeruu sijoittui virka-aikaan sekd aamu- ettéd
iltapdivaan. Tutkija teki muistiinpanoja koko aineistonkeruun ajan, ldhinnd siitd mité
tietoldhteitd ldhijohtajat kullakin hetkelld kéyttivédt. Nauhoitteet auki kirjoitettiin .docx
tiedostomuotoon vuorokauden kuluessa. Nauhoitteista auki kirjoitettiin sanatarkasti
lahijohtajan puhe, joka liittyi johtamiseen. Lisdksi tutkijan muistiinpanot lisdttiin
aukikirjoitukseen. Auki kirjoitettua aineistoa tuli noin 100 sivua. Auki kirjoituksen tulee

tehdd henkil6, joka tuntee terminologian ja kontekstin (Fonteyn ym. 1993). Tutkija
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tyoskentelee itse sisdtautien vuodeosastolla apulaisosastonhoitajana, sekd opiskelee

terveydenhuollon johtamista.

Aineen ajattelu -menetelmi

Péitoksentekoa on vaikea tutkia luonnollisessa ympéristossd, mutta ddneen ajattelu -
menetelma on tehokas tapa tutkia padtoksentekoa (Aitken & Mardegan 2000). Muut tavat
tutkia paitoksentekoa voivat olla ongelmallisia, silli ne tarjoavat puutteellisia tietoja
padtoksentekoprosessista tai niitd ei voida toteuttaa todellisessa tilanteessa (Aitken &
Mardegan 2000). Aineen ajattelu -menetelmi perustuu tietojen Kisittelyteorian
periaatteisiin, jonka mukaan ihminen toimii tietojen kasittelyjirjestelménd. Muistiin
kuuluu kaksi erillistd komponenttia: lyhyt ja pitkdaikainen eli tyo ja pitkdaikaismuisti.
Adneen ajattelu -menetelmilld saadaan tietoa tydmuistin kiytosti. (Aitken & Mardegan

2000.)

Adneen ajattelu -menetelmissi tutkittava puhuu d4ineen ajatuksensa tutkimustilanteessa.
Tutkittavalle ohjataan menetelmén siséltd ja se, mitd tutkittavan tulee ajatella ddneen.
Tarvittaessa tutkittavaa muistutetaan ajattelemaan &éneen. Tietojen tallentamiseen
voidaan kéyttdd esimerkiksi mikrofonia ja nauhuria. Aineistonkeruun pituus riippuu
tutkimuskysymyksisti ja tutkimusprosessista ja vaihtelee 10 — 20 minuutista 2 — 4 tuntiin.
(Aitken & Mardegan 2000.) Aineen ajattelu -menetelmiin voi yhdistii myds
pitkdaikaisen muistin varaan kerdytyvdd tietoa. Tutkija voi esimerkiksi haastattelulla
syventdd tiedon keruuta ja tutkittava voi avata déneen ajattelu -menetelméassé kerattyé
tietoa muutamien pdivien kuluttua tietojen keruusta. Télldin syvennetdin tietoa, silld
thminen ei voi puhua yhtd nopeasti kuin ajattelee. (Aitken & Mardegan 2000; Fonteyn
ym. 1993.)

Hoitotieteessd ddneen ajattelu -menetelmdd on kéytetty tutkittaessa hoitajien
padtoksentekoa luonnollisessa ympéristossd (Aitken & Mardegan 2000; Lee ym. 2016;
Johnsen ym. 2016). Aineen ajattelu -menetelmiid on kiytetty hoitotieteessi myds
keinotekoisissa ~ ympéristdissd,  tutkittaessa ~ sairaanhoitajien  paittelytaitoja

virtuaalipotilaiden avulla (Forsberg ym. 2014). Hoitotyon johtamisessa didneen ajattelu -
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menetelmdd on kéytetty tutkittaessa perioperatiivisen hoitotyon ldhijohtamisen

padtoksentekoa (Siirala ym. 2016).

Tutkimusaineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllon analyysilld. Induktiivinen siséllon analyysi
sopii menetelmiksi, kun ilmidsti ei ole olemassa aikaisempaa tutkittua tietoa. Sisallon
analyysi on hoitotieteessé paljon kdytetty analyysimenetelmai ja sen tavoitteena on ilmion

laaja, mutta tiivis esittdminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.)

Induktiivisessa siséllon analyysissd kootuista havainnoista l&hdetddn tekemdidn
yleistyksid. Aineiston auki-kirjotuksen jidlkeen valitaan analyysiyksikkd, joka voi olla
yksittdinen sana tai teema. (Elo & Kyngds 2008.) Analyysiyksikon valintaa ohjaavat
tutkimustehtdvd ja aineiston laatu. Analyysiyksikon valinnan jéilkeen aineisto
pelkistetddn, luokitellaan ja siitd muodostetaan tulkinnat. Induktiivisessa sisdllon
analyysissd sanat luokitellaan niiden teoreettisen siséllon perusteella. Tulkinnat

perustuvat induktiiviseen paittelyyn. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.)

Aineisto tallennettiin ja kuunneltiin Olympus VN-540PC nauhurin kautta. Aineistosta
auki-kirjoitettiin kaikki johtamiseen liittyvd puhe. Aukikirjoitettu aineisto kéytiin lapi
tutkimuskysymyksittdin. Aineistosta siirrettiin tutkimuskysymyksen kannalta relevantti
materiaali pelkistystéd varten. Pelkistyksen jdlkeen aineisto koodattiin ja ryhmiteltiin ala-
ja ylédluokkiin, joista muodostuivat lopulliset tulokset. Kaikkea aineistoa ei kiytetty.
Analyysisti jétettiin pois aineisto, joka ei liittynyt tutkimuskysymyksiin. Liitteessd 3. on

kuvattu esimerkkeji analyysin etenemisestd (LIITE 3).
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Tulokset

Mita johtamiseen liittyvia paatoksia hoitotyon lahijohtaja tekee

Hoitotyon léhijohtaja teki sisdtautien ja kirurgian vuodeosastolla useita péatoksia
tyOpdivansd aikana. Pddtokset liittyivdt resurssien hallintaan, potilashoitoon ja

henkil6stoon (kuva 2).

Lihijohtajan péiitokset

Resurssipiiiitokset Potilashoitopiiitokset Henkilostopaitokset
. . : = Osaamisen kehittiminen

. Pot:la.s?allfkefre?ursmt = Kliininen potilashoito s Tyshyvinvointi

L] Henkl_loSt_01'1'11t0111>ls = Kehittiminen *  Henkiléstohallinto

* Materiaaliresurssit s Viestinti

Kuva 2 Mitd pdcdtoksid hoitotyon ldhijohtaja tekee

Resurssipaatokset

Resurssipéddtokset liittyivat potilaspaikkojen, henkildstomitoituksen sekd
materiaaliresurssien hallintaan. Potilaspaikkoihin liittyvét pddtokset koskivat osaston
potilaspaikkojen organisointia sekd potilasvirran hallintaa, kuten pddtoksid osastolle

otettavista potilaista.

"Siihen saa ottaa potilaan, mutta siihen saa ottaa vaan sellaisen potilaan minkd pystyy

vetdmddn ulos.” (5kir)

Henkildstomitoituspddatokset koskivat hoitajien ja sihteerien tydvuorojen suunnittelua,
lyhyen aikavédlin henkilostomitoituksesta péattdmistd sekd henkiloston sijoittelua.
Tydvuorosuunnittelupditokset liittyivat hoitajien ja sihteerien tydvuorojen suunnitteluun

pidemmalla aikavélilla.
“Mut tdd on pdivittdistd, eri aikajanan suunnittelua kokoaika.” (6kir)

“Nyt mulla on tdssd seuraava tyovuorolista tyon alla, ja myos joululistaa katon tdssd et

miten tddlld miehitys on, et kuinka paljon sijaisia tarvitaan.” (8sis)
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”...niin jaan sinne tyévuorolistaan niin kutsutun e-vuoron, joka on tillanen vastuualueen
hoitovuoro. jolloin toki sit jos joku on pois nii se sielt sit ensimmdiseks napataan, et

pddsee kentdlle. ” (2sis)

Henkilostomitoitukseen liittyvid péédtoksid olivat myos pddtokset lyhyen aikavélin
henkil6stomitoituksesta. Téllaisia péatoksid olivat esimerkiksi péédtokset siitd,
paikataanko puuttuvia tyOvuoroja, jotka johtuivat sekd dkillisistd poissaoloista, sekd

potilaiden hoitoisuudesta tai méérésti suhteessa hoitajamééraén.
“Me tarvitaan se yokko.” (4kir)

”...se vois riittdd, jos potilasmddrd ei ton suuremaksi tule. Ja viikonloppu tdytyy vield
miettid perjantaina, koska jos viikonlopun potilasmddrdt on pienet, niin tdstd voi
halutessaan ottaa vuosilomaa tai talkoovapaata, jos muualla toimialueella ei tarvita.

Sunnuntai sama juttu, yksi voi ottaa vapaata.” (3kir)

Henkilostomitoitukseen liittyvit sijoittelupdétokset liittyivét tyontekijoiden sijoitteluun

osastolla eri tehtdvien, solujen tai poliklinikoiden valill4.

"Pitdd aina katsoa sitd, et on konkari, jolla on fyysisid rajoitteita, ja sit on nuori hoitaja.”

(5kir)
"Eli md pyrin laittamaan ykkosryhmdidn sit niitd opiskelijaohjaajia.” (Skir)
"Pitdd tarkistaa, ettd joka ryhmdssd on osaajia.” (10sis)

Materiaaliresurssipdatokset koskivat tyovélineitd ja tiloja, kuten esimerkiksi tilojen

koordinointia ja uusia hankintoja.

"Md kyl luulen, ettd me ei tdillasta takaisinsoittojdrjestelmdd tarvita, koska mitd
tarkemmin tdhdn tutustuu, meil ei puhelimet kuitenkaan soi sithen malliin, ettd heitd olisi

jonossa saakka.” (1sis)

7.1.2 Potilashoitoon liittyvat paatokset

Hoitotyon ldhijohtajat tekivét useita pdédtoksid liittyen potilashoitoon, kuten kliiniseen

potilashoitoon ja potilashoidon kehittdmiseen. Kliinisti potilashoitoa koskevat paédtokset
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liittyivit tilanteisiin, joissa hoitaja haki tukea antamalleen hoitotydlle, tai jos ldhijohtaja

havaitsi potilashoidossa jotakin asiaan puututtavaa.

"M teen nyt niin, ettd md ilmotan tonne vartijalle, et tota et tdmmottiin on kdynyt, et

vartija tietdd.” (Skir)

Potilashoidon kehittimispddtokset liittyivit potilasturvallisuuden ja osaston toiminnan

kehittdmiseen potilashoidon osalta.

"M yritdn pikkuhiljaa saada myos hoitajia varaamaan aikoja niitd jatkohoitoaikoja, ja

puhelinaikoja, laitetaan niitd ohjeita esille kansliaan.” (2sis)
“Meiddn pitdd saattaa loppuun se kotiutusprosessin tarkastelu.” (7kir)

“Suihkusdnkyyn laitetaan lappu laitoshuoltajaa varten... eikd viedd apuvilinevarastoon

ennen puhdistamista.” (7kir)

Henkilostopaatokset

Henkilostoon liittyvdt paatokset koskivat henkildston osaamista, tyShyvinvointia,
henkildstohallintoa ja viestintaa. Henkilostopaatokset erosivat
henkildstomitoituspadtoksista silld, ettd ne ovat pitkdjanteisempié ja koskevat muutakin,

kuin potilashoidon vilitonta turvaamista.

Osaamiseen liittyvid padtoksid olivat perehdytyksen sisdllon, pituuteen ja jérjestimiseen
liittyvét paédtokset. Lisdksi 1dhijohtajat paattivat mitd koulutusta tarjoavat ja keitd sithen
osallistuu. He myo0s péadttivat tarvittaessa muulla tavoin puuttua henkilokunnan

osaamiseen.

"M laitan sen linkin myos, ettd jos joku on kiinnostunu ja kokee et siitd on apua, niin

tietdd et tammonenkin (koulutus) mahdollisuus on olemassa.” (5kir)

Ty6hyvinvointia koskevat pdatokset olivat tydilmapiiriin liittyviin ongelmiin puuttumista
sekd tyohyvinvointitoiminnan siséllostd ja  jédrjestimisestd péattdmistd, seka

sairauspoissaoloihin puuttumista.
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”Sit tdst koronasta johtuen pdddyttiin vihdn erilaisiin tyhyihin. Osa on niin et osa menee
hierontaan ja osa ldhtee kavelylle, Turku visitin  tdllaiselle.  Pddtettiin

osastokokouksessa.” (1sis)

Henkilostohallinnolliset pddtokset koskivat tyontekijdiden lomien ja poissaolojen

hyvéksyntdd sekd tydosopimuksiin liittyvié asioita.
”...ettd se myonnetddn (tyoajan lyhennys), ettd se on molempien etu.” (2sis)

Hoitotyon ldhijohtajat tekivdt pdividn aikana useita pddtoksid liittyen viestintdén.
Viestintdpaitoksissd he padttivit mitd asioita viestivit eteenpdin henkildstolle ja millé

tavalla.
"Mut md kuitenkin Ildhetdn tdn, kun tietdvdt sit millon erilliskorvaukset tulee.” (3kir)

“Aika paljon on kuitenkin semmosta, et mitd vilittdd eteenpdin, et pddittdd et mikd on

semmonen et pistetddnko eteenpdin’” (9kir)

Hoitotyon lahijohtajan paatoksentekoprosessiin liittyvat elementit

Hoitotyon 14hijohtajan paédtoksenteossa korostuivat tietyt elementit (kuva 3). Useimmissa
paétoksissd vaikutti toinen ammattilainen tai esimerkiksi johdon linjaus. Pddtoksentekoon

liitty1 my®0s tilannetietoisuus sekd paatdksen seurausten arviointi.
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Lihijohtajan piiitoksen elementit

= Jaettu paatdksenteko

»  Muiden nakemysten huomioiminen

Toisen toimijan vaikutus ¥ Konmmnmikastio

* Linjauksen ja ohjeen noudattaminen

= Tiedonsaantl
Tilannetietoisuus »  Substanssi osaaminen
=  Toiminnan arviointi

= Potilashoidon turvaaminen
=  Taloudellisuus

Seurausten arviointi o ; . .
* Hoitajien etujen varmistaminen

Kuva 3. Mitd elementtejd hoitotyén Iihijohtajan pddtéksenteon prosesseihin liittyy

7.2.1 Toisen toimijan vaikutus

Hoitotyon ldhijohtajan padtoksentekoon liittyi usein muita toimijoita, eli padatos tehtiin
usein yhdessd toisen ammattilaisen tai ammattilaisten kanssa tai paitoksessd ohjasi
johdon linjaus tai muiden henkildiden ndkemys. Péétoksentekoon liittyi vahvasti
kommunikaatio muiden kanssa ja ldhijohtaja jousti pddtoksenteossa usein, ottaessaan
toisen toimijan huomioon. Varsinkin hoitajien ndkemykset ja mielipiteet ohjasivat

lahijohtajan paitoksentekoa.

“Tehtiin tos ylihoitajan kans semmonen pddtos, et meilt puuttuu yhdestd sijaisuudesta

tekijd koko ajan.” (4kir)

“Sit on tullut sdhkopostia huomisesta pdivdstd. Ilmoittautumiseen tarvitaan sihteerid,
sairaspoissaolo, pystytddanko auttamaan... johon en nyt sit pysty sit suoraan itse

laittamaan mitddn...tdytyy neuvotella sitten ton osastonhoitajan ja myés yldraaja
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osastonhoitajan kanssa, koska meil on yhteiset sihteerit, niin tehddcdin tiivistd yhteistyotd,

niin en vastaa tuohon mitddn.” (9kir)

“Toi sijaisen saaminenkin, nyt ihmiset on oppinu siihen et sijaisia ei vaan saada. Alkuun
se reaktio oli, kun meni sanomaan, et tohon nyt ei saa sijaista, et hmmm, et hoida
hommias. Et taas tdytyy tehdd vajaalla, mut se on ihan tdtd pdivdd. Meiddn
sijaispolitiikka kun viime syksystd alkoi sddstot, et ei saa ottaa tuntilistalaisia yhtddn. Et

sielt tuli ylihoitajalta tiukka, et ei yhtddn saa ottaa.” (4kir)

“Meil on ihan osastotunnilla, puhuttiin ihan avoimesti siit. Ja totanoini, md ihan kysyin,

et miten te haluaisitte et asiaan puututaan.” (5kir)

Tilannetietoisuus

Paatoksentekoon liittyi vahvasti hoitotyon ldhijohtajan tilannetietoisuus eli tarvittavan
tiedon saanti, substanssiosaaminen sekd kokonaisuuden arviointi. Tietoa saatiin eri
tietojarjestelmistd, muilta ihmisiltd ja manuaalisista tietoldhteistd. Lisdksi l1dhijohtaja
kiytti vahvasti omaa substanssiosaamista. Tilannetietoisuuden avulla ldhijohtaja arvioi

toimintaa, joka pddtdksenteon taustalla oli.

“Md katon tdtd ens viikon hoitajamiehitystd. Tddltd (tietojdrjestelmdstd), onko riittiva...
(laskee), tdilld osastolla on ens viikon miehitys kunnossa. Varahenkilot on varattu.
Katotaan vield kakkoskerroksen, (laskee), joo se on riittdvd. Sovittiin, ettd seldn hoitaja
auttaa meitd vield iltavuorossa. Sitten oli torstai, siel on sairaanhoitaja ja perushoitaja,

se vois riittdd jos potilasmddrd ei ton suuremaksi tule.” (3kir)

“Elikkd ndis on ndd kaatumiset. Nyt kun md muistelen tota jaksoa, meil oli toukokuussa
vks semmonen potilas, joka oli niinkun kuntoutuksessa tavallaan. Koronan takia ihan
vddrdlld osastolla. héin oli tosi liikkuva ja levoton ja vdlilld vikivaltainenkin ja hdn
kaatuili ihan hirveesti. Eikd oo ensimmdinen kerta. Md joudun toteemaan tdssd

raportissa sen, et valtaosa on siitd, kuntoutettavaa ihmistd ei voi sitoo sdnkyyn kiinni.’

(2sis)
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“Md oon kentdilld, jos puuttuu porukkaa. Ja md olen siind ollut lddkkeenjaossa
mukanakin. Et olihan se kun se katkee se homma, et se on sellaista uutta aloittamista

kokoajan se homma. Et kyl se vaikuttaa.” (2sis)

Paatoksen seurausten arviointi

Hoitotyon ldhijohtajan padtoksenteossa korostui pddtoksen seurausten arviointi.

Lahijohtaja arvioi usein esimerkiksi padtoksen taloudellisia seurauksia.
“...et ldhtis lisdtoind. Et se olis talolle edullisempaa, kun se et menee ylitoiksi.” (5kir)

Seurausten arvioinnissa korostui hoitajan etujen varmistaminen ja seurausten arviointi
hoitajan ndkokulmasta. Lahijohtaja esimerkiksi arvioi, miten pdiatos hyodyttdd hoitajan

tyOté tai miten pditos vaikuttaa hoitajien ty6hyvinvointiin tai jaksamiseen.

“Se on ihan hyvd et viltetddn niitd ilta-aamu ilta-aamu. ... Kyl me on otettu se linja, et

Jjos tyontekijd itse haluaa tehdd ja hin jaksaa hyvin, niin en md tdis kohtaa (kielld).” (7kir)

“.... Et tdd pidemmdl pddille syo tin henkiokunnan loppuun. Se riittdmdttomyyden tunne
mikd henkiokunnalla on, kun ei pysty tekemddn sitd tyotddn niinkun haluaisi tehdd. Nyt

ei oteta (potilasta).” (6kir)

Péaatoksenteon seurausten arvioinnissa painottui kuitenkin eniten potilashoidon
turvaaminen. Padtoksenteossa ldhijohtaja varmisti riittdvdt resurssit potilashoidon

varmistamiseksi.

“Huomenna oli rauhallinen pdivd, sen md vield katon, et huomenna tdinne vuodeosastolle
tuli yks leikkauspotilas. Md katon sen vield, koska yéhoitaja dsken ldhtiessddn sanoi, et
hdn ottais perjantai-iltavuoron palkattomaksi pdiviksi, jos se sopis potilastilanteen
puolesta. Tdnddn lupasin sen hdinelle ilmotella, et mikd meiddn tilanne on. Et jos tulee
pdivystyksid, ja kuinka paljon tdinddn ldhtee pois, niin hdn vois olla sitten perjantaina
iltavuorosta pois. Mutta siind oli fiksusti esitetty kysymys, et jos potilastilanne sen sallii,

et hdn itsekin osaa sen katsoa silleen.” (3kir)
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“Md aina vililld, kun on mahikset, niin jaan sinne tyovuorolistaan niin kutsutun e-
vuoron, joka on tillanen vastuualueen hoitovuoro. jolloin toki sit jos joku on pois nii se

sielt sit ensimmdiseks napataan, et pddsee kentdlle.” (2sis)

“Sitten me kdytiin keskustelua kuormitustilanteesta, me kdytiin semmosta niinkun tds
kohtaa kun kokoonnuttiin, niin meil oli tiedossa et meilld on kovia kuormitustilanteita. Et
jos sit tulee semmonen tilanne ettd yksinkertaisesti pdivystyksen kautta tulee niin paljon

potilaita, niin et ei pystytd hoitamaan elektiivisid potilaita.” (5kir)

“Mut mun mielestd se aiheuttaa lisdtyotd, koneilla, mikd on pois potilastyostd, ja tota se

ei anna lisdarvoa. Siihen perustelen sen. Md tykkddn mittareista, ihan valtavasti.” (2sis)

Hoitotyon lahijohtajan tiedon saanti

Hoitotyon ldhijohtajat saivat tietoa padtoksenteon tueksi sdhkoisistd sekd manuaalisista

tietoldhteistd, suullisesta viestinnistd sekd omasta substanssiosaamisesta (kuva 4).

Lahijohtajan tiedonlihteet

= Johtamisen tietojérjestelmét

reuy s . " = Potilastietojarjestelmat
Sihkoiset tietolidhteet A o

= Sairaanhoitopiirin intranet

= Tulostetut listat
. . " =  Omat muistiinpanot
bAL RN R BT = Péijvittdisen johtamisen taulut

= Kanslian potilastaulut

= Hoitaja = Laakari
Suullinen viestinti * Ylihoitaja » Lihijohtaja

= Hoidonvaraaja = Sihteeri

= Muut

= Kokemus

=  Teoriatieto

= QOsallistuminen osaston
potilashoitoon

Oma substanssiosaaminen

Kuva 4. Mistd hoitotyon ldhijohtaja saa tarvitsemansa tiedon
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Séahkoiset tietolahteet

Sdhkoisid tietoldhteitd olivat esimerkiksi johtamisen tueksi luodut tietojérjestelmait,

potilastietojirjestelmaét, excel-taulukot, sihkoposti sekd sairaanhoitopiirin intranet.

Sdhkoisistd tietoldhteistd saatiin tietoa hoitajaresursseista, henkildstohallinnosta ja
henkil6ston osaamisesta. Lisdksi tietoa saatiin potilaista, kuten potilaspaikoista ja
madristd, tulevista ja ldhtevistd potilaista, tulevista leikkauksista, hoitoisuudesta,
potilasturvallisuudesta, potilaspalautteista. Tietojarjestelmistd saatiin myds seurantatietoa
hoitojaksoista,  hoitopdivistd, sairaalassaoloajoista, leikkausmééristd.  Lisdksi

sdhkopostilla ja sairaalan intranetisté saatiin tietoa ohjeistuksista ja muista tiedotteista.

Manuaaliset tietolahteet

Manuaaliset tietoldhteet olivat esimerkiksi tietojirjestelmistd tulostetut paperiset listat,
omat muistiinpanot, péivittdisen johtamisen taulut tai kanslioiden manuaaliset

potilastaulut.

Manuaalisista tietoldhteistd saatiin tietoa esimerkiksi potilastilanteesta, tulevista ja
kotiutuvista potilaista, leikkauksista, hoitajamitoituksesta ja hoitajien &killisistad
poissaoloista. Lisdksi manuaalisissa tietoldhteissd oli tietoa toiminnan jdrjestimisesti
kuten poliklinikoiden toiminnasta, materiaaliresursseista, sekd henkildstoon liittyvaa

tietoa kuten tietoa vakansseista.

Suullinen viestinta

Suullisesta viestinnéstd tietoja saatiin toiselta hoitotyon ldhijohtajalta, hoitajilta,
ladkéreiltd, sihteereiltd, ylihoitajalta, hoidonvaraajilta tai muilta ammattilaisilta.
Suullinen viestintd tapahtui esimerkiksi keskustelemalla tyopdivin aikana spontaanisti,

osastotunneilla, kahvitunneilla sekéd puhelimen vilityksella.

Suullisesti saatavassa tiedossa korostui tieto potilastilanteesta, potilasvirrasta,

hoitoisuudesta, potilasturvallisuudesta, henkilostoresursseista sekd henkilokunnan
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osaamisesta, tyOhyvinvoinnista ja ilmapiiristd. Lisdksi &killiset poissaolotiedot tulivat

virka-aikana suullisesti puhelimitse.

Substanssiosaaminen

Hoitotyon ldhijohtajan oma kokemusperdinen tieto oli perdisin potilastyohon
osallistumisesta ja omasta substanssiosaamisesta. Potilashoitoon osallistumalla
lahijohtaja sai tietoa esimerkiksi potilashoidosta, potilastilanteesta, potilaiden

hoitoisuudesta ja potilasturvallisuudesta.

Hoitotydn lahijohtajien kokemukset tiedonsaannista

Tutkittavat kokivat, ettd tietoa, jota he tarvitsevat, on saatavilla hajanaisesti. He myos
kokivat, ettd tietojirjestelmid on litkaa ja tieto on paillekkaistd. Tutkittavat joutuivat

miettimaédn usein, mistd mitdkin tictoa etsii.

"Kyl td niinkun jopa pikkusen suututtaa tdd. Md esimiehend kaipaisin sitd et mul oli
kaikki samas, et mun ei tarttis muistaa et mistd md katon tamdn. Resurssipankki kylld

toimii hyvin, huomaa ettd onko tehnyt sellainen, joka ymmdrtdd substanssia.” (7kir)

“Se, ettd joutuu siirtdmddn tietoa tietojdrjestelmien vililld, esimerkiksi hoitoisuus. Pitdisi

saada kaikki tieto sinne automaattisesti.” (10sis)

"Sit ihan tdstd yksitellen, tdssdkin niinkun on niin kékko systeemi tdssd Titanian ja muun
henkilostohallinto-ohjelmien kans, ettd kun titanialista on jo ehditty suunnittelemaan ja
avaamaan, ja tuleekin joku poissaolo sit sen jilkeen, niin se ei hae sitd endd tuolta
henkilostéhallinnon kautta. Ja se on semmonen, mitd md ainakin ehdottomasti
ensimmdisend haluaisin, ettd nd tietojdrjestelmdt keskustelisi keskenddn. Ettd md
naputan nditd sitten yksitellen tdssd kdsin. Tdd tieto kuitenkin on jo olemassa tuolla

muualla.” (7kir)

Lihes jokainen tutkittava koki sdhkdpostin kuormittavaksi tietoldhteeksi. He kokivat, etti

tietoa tulee sdhkopostitse liikaa, ja sen hallinta on vaikeaa.
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“Kylld se tirked tietoa hukkuu tinne tulvaan (sdhkoposti).” (1 1sis)

Tietojarjestelmien kaytettdvyys koettiin vaihtelevasti. Osa tietojérjestelmistd koettiin

helppokéyttdisind, mutta osa koettiin vaikeina tai hitaina kaytt4a.

“Kylld td tyévuorosuunnittelua hyvin palvelee (tietojdrjestelmd). Mut toki vois olla

kéyttdijdystivdllisempi. *“ (8sis)

" Tdd tietovaranto, mistd etsitdan tiedot. Ok, tdd on hieno homma et tdmmonen on saatu
tanne, mut sit kun sd ldihdet... kun ldhdetddn hakee tietoa... osastot ja seuranta,
toiminta... raportit ja johtaminen, (monta klikkausta), haetaan osastollaoloaika...
(klikkauksia), siis sd haet tddltd rimpsuista, td on niin vaikea, ja td tulee viiveelld, td on

niin vaikee kdyttonen ja huono.” (6kir)

"Kun ennen tuli palkoista aina sellainen nippu, monta A4, siin oli kaikkien nimet ja
kaikkien lomaoikeudet, ja siit sai kattoo kuin monta lomapdivdd viel on pitimdittd. mut
nyt sit tota jos md haluun kattoa koko yksikon lomatoiveet, mun pitdd mennd tdnne
henkilostohallintoon, lomakdsittelyyn, lomat, en md ndit kato kaikkii, mut sit se antaa
Jjoka ikisen ihmisen nimen, tddl on 71 nimed, mun tdytyy tddlt avata tdmd ja kattoa. kun
siind menee ikuisuus, kun klikkaa nd auki ja sit klikkaa ne kiinni. Siin meil meniskin

2

sellainen tovi klikkaillessa. Eli olis kdtevimpi, kun olis entisen mallinen suora raportti.

(4kir)

Tiedon saatavuus koettiin vaihtelevasti. Tietojérjestelmistd koettiin saavan sekd helposti
ja nopeasti tarvittavaa tietoa, mutta monet kokivat, ettd osasta jirjestelmid ei saa

tarvitsemaansa tietoa, reaaliaikaisesti tai nopeasti.

“Tdnne on tullu uusia hakemuksia, eli sahkopostiin tulee aina muistutus, jos mul on web

tallennuksissa tai lomakdsittelysohjelmassa keskenerdisid...mikd on hyvd.” (7kir)
“Tieto ei kylld ole ajantasaista ndissd (tietojdrjestelmissd).” (11sis)

“Hoitoisuus ei suoraan ndy tddltd, hoitoisuusmittari on siitd hankala, ettd se tieto tulee
Jjdlkikdteen. Eli potilas saattaa olla todella hoitoinen eilen, eilen on tehty paljon. Ja
tdanddn onkin sellainen pdivd, ettei tarvii. Eilen on esimerkiksi avanneohjaukseen kdytetty

pari tuntia, ja tdinddn ei tarvii mitddan.” (5kir)
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8 Pohdinta

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus toteutettiin huomioimalla laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja.
Naitd ovat avoimuus ja jarjestelméllinen raportointi (Polit & Beck 2010), seké tulosten
siirrettdvyys, vahvistettavuus ja uskottavuus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009).

Aineistonkeruu ja analyysi toteutettiin erityiselld tarkkuudella ja huolellisuudella.

Aineistonkeruu tehtiin COVID-19 pandemian aikana. Aineistonkeruussa poikkeustila
ndkyi jonkin verran, esimerkiksi viestintdin liittyvid paédtoksid tehtiin enemman, liittyen
COVID-19 pandemiaan. Lisdksi sairauspoissaolotilanteita oli jonkin verran enemmaén
COVID-19 pandemian vuoksi. Tutkittavat wvalitsivat péddosin itse tutkimusajan,
Aineistonkeruu sijoittui pddosin aamupdivédn, joten varhainen aamu ja iltapdiva jaivit
vihemmadlle huomiolle. Varhaiseen aamuun kuuluu usein kuitenkin hoitajamitoituksen
hallintaa. Osastonhoitajien mukaan iltapdiviin liittyy useimmiten palavereja ja
kirjoittamista. Toisaalta iltapdivisin hoitajat voivat tulla herkemmin juttelemaan
ldhijohtajalle, kun osaston aamuty6t on tehty. Osa tutkittavista oli jarjestdnyt tyotehtavia
tutkimusajan ulkopuolelle, kuten raporttien kirjoittamista, silld he kokivat niiden olevan
tutkimuksen kannalta hyddyttomid. Vaikka tutkimustilanne pyrittiln  pitdméédn
normaalina, esimerkiksi hoitajat saattoivat arastella huoneeseen tuloa. Lisdksi
tyohuoneen ulkopuolella tapahtuva aineistonkeruu oli haastavaa, silld ulkopuolisia ei
haluttu tulevan nauhoitetuksi. Lisdksi tutkimustilanteissa ei ollut palavereja.
Aineistonkeruu ei siis kata 1dhijohtajien tydajasta kaikkea. Léhijohtajien tyOpéivét voivat
liséksi vaihdella. Toisaalta padtoksenteon tutkimuksen kannalta aineistonkeruu sisélsi

oleellisimmat osa-alueet ldhijohtajan tyosta.

Otos (n=11) jdi odotettua pienemmaiksi, silld loput rekrytoitavat ldhijohtajat eivit
halunneet osallistua tutkimukseen. Rekrytoitaville 1dhetettiin kaksi sahkdpostiviestid ja
tdmén jdlkeen ldhestyttiin vield puhelimitse. Kyseessd on siis kohtalaisen pieni otos
hoitotyon ldhijohtajien paivittdisestd tyostd. Toisaalta aineistoa keréttiin 1dhes jokaiselta

tutkittavalta yli kolme tuntia ja aineisto alkoi saturoitua.

Adneen ajattelu -menetelmilli saadaan kiiyttoon vain se tieto, jonka lihijohtajat sanovat

adneen. Paatoksentekoprosessit ovat nopeita, joten kaikkea tietoa ei saada mitenkddn
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kayttoon, silld ihminen ajattelee nopeammin, kuin pystyy puhumaan. Liséksi tutkittava ei
valttdmattd ymmaérrd tai halua kertoa kaikkia ajatuksiaan. Aineistonkeruuta olisi voinut
syventdd palaamalla pditoksiin jélkikdteen, jolloin tutkittava olisi voinut tarkentaa
paitoksenteonprosessia (Aitken & Mardegan 2000; Fonteyn ym. 1993). Téhin ei
kuitenkaan tdmin laajuisessa tutkimuksessa ldhdetty. Aineistonkeruuseen vaikutti myos

tutkittavan ilmaisukyky ja kyky puhua déneen ajatuksensa.

Koska sisillon analyysi perustuu tutkijan omaan tulkintaan, on tulosten luotettavuutta
arvioitava tiltd kannalta. Todellisuutta voidaan tulkita eri tavoin ja tulkinta on aina osin
subjektiivista (Graneheim & Lundman 2004). Kisitteiden muotoilu ja niiden merkitysten
ymmaértaminen ovat myos subjektiivisia (Polit & Beck 2010). Tutkija oli kokematon
induktiivisessa sisdllonanalyysissd, joten analyysi eteni tutkijan oman oppimisen
tahdissa. Analyysissd kéytettiin ohjaajan ja opiskelijayhteison apua. Tutkija pyrki
jattdmain omat ennakko-oletukset taka-alalle. Tutkija tyoskentelee itse sisdtautiosastolla
apulaisosastonhoitajana, joten konteksti on kisittelijille tuttu ja tdten myos lisad
analyysin luotettavuutta. Analyysi vaatii tutkijalta reflektiivisyyttd (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009).

Tulosten siirrettdvyydelld, vahvistettavuudella ja uskottavuudella voidaan arvioida
luotettavuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Tutkimuksen tulokset on
saatu sisdtauti- ja kirurgisten vuodeosastojen kontekstissa. Siitd huolimatta, ettd sisdtauti-
ja kirurgiset vuodeosastot eroavat toiminnaltaan, ei tuloksissa ole suurta eroa sisitauti- ja
kirurgisten vuodeosastojen vililld. Kirurgian puolella painottui enemmén toiminnan
suunnittelu leikkausten mukaan, kun taas sisdtautien vuodeosastoilla potilaat tulevat
lahinnd pdivystyspotilaina. Muuten suuria eroja tuloksissa ei ilmennyt. Téten voidaan siis
myds ajatella tulosten olevan siirrettivissi tietylld varauksella my6s muuhun vastaavaan
vuodeosastotyohon. Tuloksia voidaan pitdd uskottavina peilatessa aikaisempaan
tutkimustietoon. Tutkimuksen kaikki vaiheet ovat linjassa toisiinsa ja tutkimuksessa sekd
raportoinnissa on pyritty avoimuuteen ja johdonmukaisuuteen. Tulkinnat sekd

johtopddtokset ovat linjassa seké toisiinsa, ettd tutkimusaineistoon.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida raportoinnin avoimuudella.
Luotettavuutta pyrittiin lisidmaén raportoimalla jarjestelméllisesti ja tarkasti tutkimuksen

jokaisesta vaiheesta (Polit & Beck 2010). Tutkimus on pyritty raportoimaan niin



8.2

40

yksityiskohtaisesti, kuin mahdollista. Tiedonhaun kulku on esitetty lukijalle, sekd
analyysin eteneminen osoitettu esimerkein. Lisdksi tulososiossa on annettu suoria

lainauksia aineistosta.

Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimus toteutettiin hyvaa tieteellistd kdytdnt6d noudattaen, johon kuuluvat rehellisyys,
huolellisuus, tarkkuus tutkimustyossi, tulosten tallentamisessa, ja esittdmisessd (TENK
2012). Ihmistieteisiin liittyvédssd tutkimuksessa tulee noudattaa kolmea periaatetta:
tutkittavan itsemidrddmisoikeuden kunnioittamista, vahingoittamisen valttdmistd sekéa
yksityisyyden ja tietosuojan noudattamista (TENK, eettinen ennakkoarviointi
ihmistieteissd). Tutkimuslupa hankittiin organisaatiosta (lupanumero 3/2020 17.3.20), ja
eettinen ennakkoarviointi saatiin Turun yliopiston eettiseltd toimikunnalta (lupanumero

2/2020, 27.1.20).

Suostumus  tutkimukseen osallistumisesta pyydettiin  kirjallisesti  tutkittavilta.
Tutkimuksen kulusta, tarkoituksesta, sisdllostd ja vapaaehtoisuudesta informoitiin
suullisesti ja kirjallisesti. Lisédksi tutkittaville annettiin tietoa tietojen késittelystd ja heille
annettiin tietosuojailmoitus. Tutkittaville annettiin mahdollisuus esittdd kysymyksid
ennen aineistonkeruun aloittamista. Heille kerrottiin mahdollisuudesta keskeyttia
tutkimukseen osallistuminen missd vaiheessa tahansa. Suostumus tutkimukseen

osallistumisesta pyydettiin kirjallisesti tutkittavilta.

Tutkimuksessa tulee vilttii kaikenlaista vahingon tuottoa tutkittaville. A4neen ajattelu -
menetelma ja tutkijan ldsndolo saattavat aiheuttaa tutkittavalle kiusaantuneisuutta tai
rasitusta. Aineistonkeruu keskeytettiin, jos tilanne wvaikutti epdmiellyttavaltd tai
rasittavalle tutkittavalle. Pddosin tutkittavat toivat esille, ettei aineistonkeruu tuntunut
epamiellyttavaltd. Vuodeosaston muu henkilokunta saattoi tulla osastonhoitajan
tyoOtilaan, jossa aineistonkeruu toteutettiin, jolloin hdnen puhettaan saattoi tallentua
nauhoitteeseen. Nauhoitteista auki kirjoitettiin vain tutkittavien puhe ja siitdkin vain
tutkimuskysymyksiin liittyvdt asiat. Osaston muuta henkilokuntaa informoitiin
tutkimustilanteesta aikaisemmin. Tutkittavat tydskentelivdt omissa huoneissaan. Heille

annettiin nauhuri, jonka he myds itse pystyivét pistimidin pois pééltd. Tutkija kaytti
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aineistonkeruun aikana kasvosuojusta COVID-19 pandemian vuoksi, koska tutkija tuli

sairaalan vuodeossatolle ja aineistonkeruu tapahtui lahikontaktissa.

Tietojen késittelyd varten tehtiin aineistonhallintasuunnitelma, ja sitd noudatettiin.
Naubhoitteet séilytettiin lukollisessa kaapissa ja kirjoitettiin auki mahdollisimman
nopeasti noin vuorokauden sisélld nauhoituksesta. Nauhoitteet hédvitetteeiin valittomasti
auki-kirjoituksen jilkeen. Digitaalisessa muodossa oleva aukikirjoitettu aineisto (.docx-
tiedosto) ja sen varmuuskopio séilytettiin Turun yliopiston tarjoamissa pilvipalveluissa
eri kansioissa. Kansiot sijaitsivat Turun yliopiston palvelimella Turussa (Seafile). Auki-
kirjoitettu data hivitettiin suunnitelman mukaisesti. Henkil6tietojen suojaa koskevaa
vaikutusten arviointia ei tehty koska tietojen késittelyn ei todenndkoisesti ndhty
aiheuttavan suurta riskid ihmisten oikeuksille ja vapauksille. Lisdksi tutkimuksessa ei
kiytetty uutta teknologiaa, tai késitelty suuria tietomiirid, erityisid henkil6tietoja,
rikostuomioita, rikkomuksia tai erityisid henkil6tietoryhmid, etnistd alkuperdd, poliittisia
mielipiteitd, uskonnollista vakaumusta tai seksuaalista suuntautumista. Henkil6tietoja
keréttiin vain rekrytointia varten ja henkilGtietoja ei yhdistetty tutkimusaineistoon.

Analyysivaiheessa tutkittavat merkittiin aineistoon vain osaston luonteen mukaan
(sisdtauti/kirurginen) sekd tyonimikkeen mukaan (osastonhoitaja/apulaisosastonhoitaja),
tutkimuksessa ei koettu tarvetta ilmaista muuta tietoa. Raportoinnissa ei kiytetty
tunnistetietoja  lukuunottamaatta  tietoa  ldhijohtajuudesta ja  tydskentelystd
yliopistollisessa sairaalassa tyOskentelystd. Alkuperdiset suorat lainaukset eivét ole
tunnistettavissa. Tutkimus ei ole taloudellisesti sidoksissa mihinkdan, vaan on yliopistolle

toteutettava opinndytetyd. Tutkijan oma tyOpaikka rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata sisdtauti- ja kirurgisen vuodeosastojen hoitotyon
lahijohtajien tiedolla johtamisen prosessia. Tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd mitd
padtoksid hoitotyon ldhijohtajat tekevét, mitd elementtejd liittyy padtdoksentekoon, misté
hoitotyon ldhijohtajat saavat pddtoksenteossa tarvitsemansa tiedon ja miten he kokevat
tiedon saatavuuden. Hoitotyon ldhijohtajien paitdkset luokiteltiin kolmeen luokkaan:
resurssipdédtoksiin, potilashoitopaiatoksiin ja henkilostopdatoksiin. Myds Siirala ym.

(2016) tutkimuksessa hoitotyon ldhijohtajat tekivdt perioperatiivisessa hoitotydssa
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samanlaisia paitoksid, mutta padtokset oli luokiteltu ajan suhteen. Hoitotyon johtajilla
padtoksid on myos luokiteltu henkildstdresurssi-, materiaaliresurssi- ja taloudellisiin
padtoksiin (Eduardo ym. 2015). Kontio ym. (2013) ovat luokitelleet hoitotyon johtajien
paitokset prosessi- ja materiaalipadtoksiin. Padtoksid ei tdssd tutkimuksessa luokiteltu
taloudellisiin péétoksiin. Hoitotyon ldhijohtajat eivdt juurikaan tehneet taloudellisia
padtoksia tai taloudellisuus oli vain osa pédatosti. Tahdn saattaa vaikuttaa aineistonkeruun

sijoittuminen vain tiettyyn vuodenaikaan.

Hoitotyon  ldhijohtajat  tekivdt  lukuisia  pdédtoksid  pdivdn  aikana, ja
henkilostomitoituspdédtoksid tehtiin eniten. Myos Wilson ym. (2011) ja Tuomisen ym.
(2020) tutkimuksissa henkildstoresurssit veivdt eniten aikaa hoitotydn ldhijohtajien
paitoksenteosta. Lihijohtajuuteen kuuluvan henkilostojohtamisen vuoksi henkildstoon
liittyvid ~ pddtoksid  tulee  oletettavasti  paljon, mutta  vuodeosastotydssd

henkilostomitoituspaédtokset liittyivit myds potilashoidon turvaamiseen.

Paatoksenteon prosessia oli vaikea tutkia pelkilld ddneen ajattelu -menetelmadlld, silld
kaikkea padtoksenteon taustalta ei vilttdmattd saatu esille. Aineistosta kuitenkin korostui
selkedsti tuloksiksi muodostetut elementit. Toisen toimijan vaikutus nidkyi vahvasti
paétoksissd. Myos Wilson ym. (2011) ja Siirala ym. (2016) tunnistavat hoitotydn
johtajien piédtdksenteon prosessiin liittyvit erityisesti muiden ihmisten. Varsinkin
hoitajien huomioiminen péidtoksenteossa korostui tdssd tutkimuksessa. Hoitotyon
lahijohtaja néytti luottavan hoitajien kykyyn arvioida tilanteita, arvosti heiltd saamaansa
tietoa ja otti heiddt mahdollisuuksien mukaan paitoksentekoon. Hoitotyon léhijohtajan
paitoksenteko oli joustavaa ja siind korostui viestintd ja kommunikointi muiden kanssa.
Myos Wilson ym. (2011) tunnistavat hoitotyon johtajien pédidtdksenteon edellyttivéin
viestintdtaitoja ja joustavuutta. Vaikka pédétoksiin liittyy usein toinen toimija tavalla tai
toisella, tulee 1dhijohtajalla olla uskallusta tehdd pddtés myos itsendisesti (Wilson ym.

2011).

Paiatoksenteon elementeistd tilannetietoisuus liittyi kdytettdvissd olevan tiedon
hyoddyntdmiseen ja toiminnan kokonaisvaltaiseen arviointiin. Pelkalld tiedolla 1&hijohtaja
el voi tehdd pdtevdd paitostd, vaan hdnen on yhdisteltdvd tieto ja kdytettivd omaa
substanssiosaamistaan. Myos Wilson ym. (2011) tunnistavat pddtdksenteon edellyttdvian

tietopohjaa ja kokonaisuuden hahmotuskykyd. Eduardo ym. (2015) tunnistavat hoitotyon
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johtajan péatoksentekoon liittyvén taidon tunnistaa ongelmat, tietoja olosuhteista, tietoja
padtoksen seurauksista, sekd tietoa siitd kuka padtoksentekoon liittyy. Kuitenkin pitdd
muistaa, ettd dynaamisessa ja haasteellisessa ympéristossd paatoksenteko ei koskaan ole
taydellistd. Effken ym. (2010) totesivat, ettd hoitotydn johtajat tekevédt nopeasti paatoksia,
ja on epdtodennidkoistd, ettd heilld olisi kaikissa pddtoksentekotilanteissa parhain
asiantuntijuus. Hoitotyon johtajan tietotarpeita on tutkittu ja todettu, ettd tietoa tarvitaan
reaaliaikaisesti potilaista, henkilostoresursseista sekd materiaaliresursseista (Kontio ym.

2013; Lundgren-Laine ym. 2013; Peltonen ym. 2019).

Seurausten arvioinnissa korostui erityisesti potilashoidon turvaaminen, joka néytti olevan
hoitoty6n ldhijohtajan tyon ydin. Lahijohtaja varmisti, ettd paatoksen myoti potilashoito
toteutui tasokkaasti, arvioimalla henkilostomitoitusta, hoitajien osaamista sekd potilaiden
midrdd, hoitoisuutta ja tulevia leikkauksia. Néihin liittyvd tieto on dynaamista, joten
tietojdrjestelmiltd vaaditaan helposti saatavaa reaaliaikaista tietoa. (Wilson ym. 2011.)
Potilashoidon ~ turvaaminen  oli  myds  usein  l4dhtokohta  piitokselle.
Hoitajamitoituspaitokset korostuivat vuodeosastotyOssd, jossa potilaat tulee pystyé
hoitamaan alati muuttuvilla resursseilla. Vuodeosastolla tydskentelevin ldhijohtajan

tietotarpeet onkin arvioitu paivystysyksikdssd toimivia suuremaksi (Peltonen ym. 2018).

Hoitotyon ldhijohtajat saivat tietoa padtdksenteon tueksi sdhkoisistd sekd manuaalisista
tietoldhteistd, suullisesta viestinnéstd sekd omasta substanssiosaamisesta. Aikaisempien
tutkimustulosten mukaan hoitotyon johtajat voivat saada tietoa pddtoksenteon tueksi
manuaalisesti, suullisesta viestinndstd ja tietojdrjestelmistd sekd muodollisesti ettd
epavirallisesti (Islam ym. 2018; Kontio ym. 2013). Lihijohtaja kéytti kuitenkin
tietoldhteitd sekaisin, yhteen péddtokseen ei saanut aina tarvittavaa tietoa yhdestd
tietoldhteestd. Tietoa oli paljon suullisessa viestinndn varassa, ja ldhijohtaja usein
luottaakin saavansa suullisesti tiedon nopeammin ja reaaliaikaisemmin kuin etsimilld
tiedon muualta. Léahijohtajat keskustelivat paljon tyopdivanséd aikana ja kerdsivit tietoa
hoitajilta potilastilanteesta, potilasvirrasta, hoitoisuudesta, potilasturvallisuudesta. Myds
sihteerit olivat avainasemassa, erityisesti potilasvirtaan liittyvissd tiedossa. Suullisesti
saatiin myds arvokasta tietoa liittyen osaston ilmapiiriin ja sitd kautta tyShyvinvointiin.
Hoitotyon  ldhijohtaja ei voi istua  huoneessaan erillddn  henkilstosta.
Substanssiosaaminen painottui erityisesti resurssipadtoksissa sekd

potilashoitopédétoksissd. Léhijohtajan vankka kliininen kokemus osastolla tehtdvista
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hoitoty0std ja potilaista auttoi tekemdin itsendisid padéatoksid. Vaikka ldhijohtaja luotti
hoitajien tuottamaan tietoon esimerkiksi potilaiden hoitoisuudesta, hin arvioi tilannetta

myos itse.

Tulosten mukaan tietojarjestelmit eivdt tdysin tukeneet hoitotyon ldhijohtajan
padtoksentekoa ja samansuuntaisia tuloksia on saatu ennenkin (Islam ym. 2018; Kivinen
& Lammintakainen 2013; Lammintakainen ym. 2010; Lilleho ym. 2018; Murtola ym.
2013, Peltonen ym. 2018). Hoitotyon l&hijohtajat kokevat, ettd tietojérjestelmid ei ole
kehitetty heidén tarpeisiinsa (Kontio ym. 2013; Peltonen ym. 2018). Tuloksissa korostui
tyytymittomyys saadun tiedon reaaliaikaisuuteen, ja myds aiemmin on todettu juuri
tyytymattomyyttd juuri reaaliaikaisen tiedon saantiin (Alaei ym. 2018; Effken ym. 2011;
Islam ym. 2018; Lammintakainen ym. 2010; Souza ym. 2015).

Kuten aikaisempien tutkimusten mukaan, hajanaiset tietojarjestelmait koettiin ongelmaksi
(Eftken ym. 2011; Islam ym. 2018; Kivinen & Lammintakainen 2013; Kontio ym. 2013,
Lammintakainen ym. 2010; Peltonen ym. 2018; Souza ym. 2015). Tutkittavat joutuivat
muistelemaan, mistd mitékin tietoa etsid. Hoitotyon johtajat kaipaisivatkin vain yhta
tietojarjestelmad, joka kerdisi kaikki tirkedt tiedot yhdelle naytolle (Peltonen ym. 2018).
Hoitotyon ldhijohtajat toivoivat, ettd tietojirjestelmét keskustelisivat keskendén.
Tietojdrjestelmien integraation puutteen vuoksi tietoja on vaikea yhdistelld, esimerkiksi
henkil6sto- ja taloudellisten tietojen tai materiaali ja potilastietojen yhdistiminen on

vaikeaa (Alaei ym. 2018; Kontio ym. 2013; Lammintakainen ym. 2010; Souza ym. 2015).

Osa koki tietojirjestelmien kdyton vievdn litkaa aikaa, silld tietoa ei saa helposti tai
jarjestelmit ovat vaikeita kayttdd. Kuten tdssdkin tutkimuksessa, tietojdrjestelmien
kiytettdvyys on koettu vaihtelevasti (Islam ym. 2018, Kivinen & Lamminakainen ym.
2013; Lammintakainen ym. 2010; Rayne ym. 2019). Yksi tutkittava kertoi pitdvinsi
puhelimessa kuvia polusta, jolla pddsee hakemaan tietoa tietojdrjestelmaistd. Toisaalta
tietojdrjestelmiin ja tiedonsaantiin ollaan my0s tyytyvdisid. Myos aikaisempi
tutkimuskirjallisuus vahvistaa tyytyviisyyttd tietojirjestelmiin (Alaei ym. 2018; Effken
ym. 2011; Islam ym. 2018; Lammintakainen ym. 2010; Souza ym. 2015; Peltonen ym.
2018).
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Johtopaatokset

Sisédtauti- ja kirurgiset vuodeosastot muodostavat merkittivin osuuden suomalaisesta
terveydenhuollosta ja hoitotyon 1dhijohtajan rooli terveydenhuollossa on merkittiva, silld

lahijohtajalla on vastuu organisaation tavoitteiden ja strategioiden tdytdntoonpanossa.

Péaidtoksenteko muodostaa suuren osan hoitotyon ldhijohtajan tyostd ja tehokas
paitoksenteko edellyttdd tiedon saantia vaivattomasti oikeassa muodossa ja oikeaan
aikaan. Tietojérjestelmait eivit nykyisellddn tue riittdvésti hoitotyon ldhijohtajan tiedolla
johtamista. Tiedolla johtamista tulee kehittdd vastaamaan hoitotyén ldhijohtajan
tietotarpeita, jotka liittyvét erityisesti potilashoidon turvaamiseen, kuten tietoon hoitajien
mairasti, laadusta ja osaamisesta; potilastilanteesta, kuten potilaiden mairésta ja laadusta
sekd tulevista leikkauksista. Parannuksia tarvitaan erityisesti reaaliaikaisen tiedon

saantiin potilashoidon vilittdméaén turvaamiseen.

Adneen ajattelu -menetelmilld saatiin tuloksia hoitotydn lihijohtajan péitoksenteosta,
mutta padtdksenteon prosessin tutkimiseen déneen ajattelu -menetelma tarvitsee tuekseen
haastattelun, jotta tietoa prosessista voitaisiin saada syvéallisemmin. Tuloksia voidaan
hyodyntéé kehittdessd hoitotydn johtamisen tietojirjestelmid ja tiedon hallintaa. Tuloksia
voidaan my0s hyOdyntdd hoitotyon ldhijohtajien koulutuksessa ja tyohon

perehdyttdmisessa.

Jatkotutkimusehdotukset

Hoitotyon ldhijohtajien tietotarpeiden syvéllisempi kartoittaminen olisi kannattavaa
tietojarjestelmien ja tiedolla johtamisen kehittdmiseksi. Hoitotyon l4hijohtajien tiedolla

johtamista olisi syyti arvioida vield eri terveydenhuollon konteksteissa.

Hoitotyon ldhijohtajien pddtoksentekoprosessia voitaisiin  tutkia syvéllisemmin
yhdistimélld ddneen ajattelu -menetelmdén haastattelu jélkikédteen. Talloin voitaisiin
saada syvillisemmin tietoa hoitotyon I&hijohtajan padtoksenteon prosessista ja
padtoksentekoon vaikuttavista asioista. Lisdksi hoitotyon ldhijohtajan taloudellista
paidtoksentekoa olisi syytd tutkia. Erityisesti sitd, millaisia taloudellisia pddtoksid

hoitotyon ldhijohtaja tekee, ja minkélaista tietoa hidnelld on sithen pohjana.
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Tietokanta

Hakulauseke

Tulokset

Otsikon
mukaan valitut

Tiivistelméan
mukaan valitut

Kokotekstin
mukaan
valitut

CINAHL

(’Charge Nurs*” OR ’First-line Nurse Manag*” OR ”Head Nurs*” OR “Hospital
Shift Leader*”” OR ”Nursing Supervisor®” OR ”Nursing Leader*” OR ”Nurse
Administrator*” OR ”Nurse Manag*” OR MM "Nurse Managers" OR Shift
Leader*” OR ”Unit Manager*” OR ”Ward Sister*” OR ”Ward Manag*”’) AND
(’Decisio*” OR ”Decision-mak*” OR ”Decision mak*” OR ”Decision Support*”
OR ”Knowledge Management” OR Informatio* OR ”Information Need*” OR
”Information Manage*” OR ”Health Information System*”” OR “’information
system*” OR “Hospital information system*” OR MM ”Decision Support
Systems, Management” OR MM “Hospital Information Systems” OR MM
”Information Systems” OR ”Information Technolog*” OR ”Management tool*”’)
AND (”Inpatient Ward*”” OR Inpatient* OR Hospital* OR ”Hospital Unit*” OR
MM "Hospitalists" OR Surgical* OR Medical* OR ”Medical ward*” OR
”Medical Unit*” OR Ward* OR ”Daily Unit* OR MH "Hospital Units+")

1175

46

20

10

PubMed

("Charge Nurs*" OR "First-line Nurse Manag*" OR "Head Nurs*" OR "Hospital
Shift Leader*" OR "Nursing Supervisor*" OR "Nursing Leader*" OR "Nurse
Administrator*" OR "Nurse Manag*" OR "Nurse Administrators"[Mesh] OR
"Nursing, Supervisory"[Mesh] OR "Shift Leader*" OR "Unit Manager*" OR
"Ward sister*" OR "Ward Manag*") AND ("Decisio*" OR "Decision-mak*" OR
"Decision mak*" OR "Decision Support*" OR "Decision Making,
Organizational"[Mesh] OR "Decision Making"[MAJR] OR "Decision Support
Systems, Management/organization and administration"[MeSH] OR "Knowledge
Management" OR Informatio* OR "Information Need*" OR "Information
Manage*" OR "Health Information System*" OR "Information system*" OR
"Hospital information system*" OR "hospital information systems"[MeSH
Terms] OR "management information systems"[MeSH Terms] OR "Information

898

51

24
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Technolog*" OR "Management Tool*") AND ("Inpatient Ward*" OR Inpatient*
OR "Hospital ward*" OR Hospital* OR "Hospital Unit*" OR hospitalists]MeSH
Terms] OR "Hospital Setting"” OR Surgical* OR "Medical*" OR "Medical
Ward*" OR "Medical Unit*" OR Ward* OR "Daily Unit*")

Scopus

TITLE-ABS-KEY/(("Charge Nurs*" OR "First-line Nurse Manag*" OR "Head
Nurs*" OR "Hospital Shift Leader*" OR "Nursing Supervisor*" OR "Nursing
Leader*" OR "Nurse Administrator*" OR "Nurse Manag*" OR "Shift Leader*"
OR "Unit Manager*" OR "Ward sister*" OR "Ward Manag*") AND ("Decisio*"
OR "Decision-mak*" OR "Decision mak*" OR "Decision Support*" OR
"Knowledge Management" OR Informatio* OR "Information Need*" OR
"Information Manage*" OR "Health Information System*" OR "Information
system*" OR "Hospital information system*" OR "Information Technolog*" OR
"Management Tool*") AND ("Inpatient Ward*" OR Inpatient®* OR "Hospital
ward*" OR Hospital* OR "Hospital Unit*" OR "Hospital Setting" OR Surgical*
OR "Medical*" OR "Medical Ward*" OR "Medical Unit*" OR Ward* OR "Daily
Unit*"))

1091

46

32

13

WEB OF
SCIENCE

("Charge Nurs*" OR "First-line Nurse Manag*" OR "Head Nurs*" OR "Hospital
Shift Leader*" OR "Nursing Supervisor*" OR "Nursing Leader*" OR "Nurse
Administrator*" OR "Nurse Manag*" OR "Shift Leader*" OR "Unit Manager*"
OR "Ward sister*" OR "Ward Manag*") AND ("Decisio*" OR "Decision-mak*"
OR "Decision mak*" OR "Decision Support*" OR "Knowledge Management"
OR Informatio* OR "Information Need*" OR "Information Manage*" OR
"Health Information System*" OR "Information system*" OR "Hospital
information system*" OR "Information Technolog*" OR "Management Tool*")
AND ("Inpatient Ward*" OR Inpatient* OR "Hospital ward*" OR Hospital* OR
"Hospital Unit*" OR "Hospital Setting" OR Surgical* OR "Medical*" OR
"Medical Ward*" OR "Medical Unit*" OR Ward* OR "Daily Unit*")

438

35

20

10
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Tekijé(t), ldhde, | Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Tutkimusmenetelmé Paatulokset
maa
Alaei S., Arvioida tietojarjestelmien Kowsarin sairaalasta Monimenetelméatutkimus Hoitoty0n johtajat pitivét tietojarjestelmien kayttod
Valinejadi A., kéyttod hoitotyon hoitoty6n johtajia ja IT- | Havainnointimenetelma: helppona ja ajattelivat niiden helpottavan asioita.
Zarein S., Salar | johtamisessa sairaalan henkil6ita, joilla tyOté tietojirjestelmien Johtamisprosessissa hoitotyon johtajat kéyttivét
J. Iran 2018. osastoilla. vahintdin vuoden kanssa arvioitiin tietojarjestelmaai tietojen saamiseen ja siirtdmiseen.
kokemus tarkistuslistan kanssa Ongelmana koettiin tietojen siirtiminen
tietojarjestelmien tietojarjestelmien vililld. Tiedon analysointi ei ollut
kaytosta tydssain. Haastattelu (n=8) potentiaalista. Kayttdjat eivit kokeneet tiivistettyja
(n=28). raportteja tarpeellisina.
Tilastollinen analyysi
SPSS16-ohjelmisto
Sisdllon analyysi
Eduardo E.A., Analysoida hoitotyon Yhdeksén hoitotydn Toimintatutkimus Tiedot luokiteltiin kahteen luokkaan: Padtoksenteon
Peres A.M., johtajille hahmoteltua johtajaa Brasilialaisesta | Puolistrukturoitu kysely ja | nykytila, jossa osoitettiin olevan systemaattisuuden
Almeida M.L., paitoksentekomallia julkisesta sairaalasta seminaarit 14,5h puute; kollektiivinen paatoksenteko, joka korostaa
Roglio K.D., johtamisen péatoksenteko (n=9) Sisdllon analyysi tarvetta padtoksenteon mallille.
Bernardino E. teorioiden ndakdkulmasta.
Brasilia 2015.
Effken J.A., Ymmartdd ympariston Hoitotyon johtajia, Laadullinen kuvaileva Hoitotyon johtajat saavat paljon tictoa sahkoisessa
Brewer B.B., rajoituksia, jotka vaikuttavat | laatujohtajia, IT- tutkimus muodossa. Vaikka tietoalustoja pidettiin hyddyllisiné,
Logue M.D., hoitotydn johtajien henkil6itd kolmesta Puolistrukturoitu yhtéén paitoksenteon tukitydkalua ei ollut saatavilla
Gephart S., tarpeeseen kayttia Arizonan sairaalasta. haastattelu johtajien avuksi. Tulokset viittaavat paatoksenteon
Verran J.A. paatoksenteon tukityokaluja. | (n=20) Temaattinen analyysi tukemisen tarpeeseen monimutkaisen
Arizona 2011. Work Domain Analysis toimintaympériston vuoksi seké tarpeeseen huomioida
(WDA) tdmé ympaéristo teknologian suunnittelussa, jota
padtoksenteko olisi tehokasta.
Effken J.A., Kuvata kuinka hoitotyon 10 hoitoty6n johtajaa Laadullinen tutkimus Johtajat kdyttavat lineaarista mutta kognitiivisesti
Verran J.A., johtajat tekevét péatoksia sairaaloista raskasta strategiaa, hyppddmalld ongelmasta ratkaisuun
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Logue M.D., selvittdmaélld, miten he (n=10) Haastattelut ja ilman selke&d tavoitetta. Padtoksenteon tukityokalujen
Hsu, Y.C. ratkaisevat laadullisen kirjallisuuskatsaus tulisi auttaa johtajia ajattelemaan jérjestelméllisemmin
Arizona 2010. ongelman. ja tehokkaammin ja rohkaisemaan harkitsemaan
enemmaén vaihtoehtoja tavoitteiden saavuttamiseksi.
Islam T., Tutkia hoitotyon johtajien Tarkoituksenmukainen | Laadullinen tutkimus Paatoksenteko ja tiedonhallinta vaihtelivat sen
Hutchinson riskienhallintakdytintdjd ja | ja lumipallo-otanta Kyselylomake mukaan, kayttikod hoitotydn johtaja yksittdista
A.M., Bucknall paatoksentekoa heiddn Hoitotyon johtajia ja Puolistrukturoidut tapausraporttia vai yhteenvetoa. Kolme paiteemaa:
T.K. Australia kayttdessd sahkoistd riskien | kliinisid asiantuntijoita | ryhmé&haastattelut jarjestelman kaytto, tietoihin luottaminen seka viestinta

2018.

hallinta ja tapausraportointi
jarjestelmaa.

neljastatoista sisdtauti-
ja kirurgisesta osastosta
suuresta

Temaattinen ja siséllon
analyysi

ja palaute.

padkaupunkiseudun,
opetussairaalasta
Melbournessa.
Kivinen T., Kuvailla hoitotyon johtajien | Tarkoituksenmukainen | Laadullinen tapaustutkimus | Paddluokka tietojarjestelmén kaytto koostui neljasta
Lammintakainen | ndkemyksii tiedon otanta yhdesta Puolistrukturoidut alaluokasta: jarjestelman laatu, tiedon laatu, kaytto ja
J. Suomi 2013. saatavuudesta ja kéytosta erikoissairaanhoidon haastattelut kayttdjan tyytyvéisyys seké tietokulttuurin
kayttidessddn hoitotyon organisaatiosta Induktiivinen sisidllon kehittyminen
johtamiseen tarkoitettua 13 johtajaa eri tasoilta ja | analyysi (ATLAS)

tietojdrjestelmaa.

aloilta (hoitoty0,
ladkérit, IT, HR, talous)

Kontio E., Selvittda tiedon kayttoa Hoitotyon keskijohto Laadullinen tutkimus Tiedon keruu, louhinta ja systemaattinen kdytto ovat
Lundgren-Laine | sydédnhoitotydssa taktisen yliopistollisesta Teemahaastattelut vaikeita, koska olemassa on monentyyppisia
H., Kontio J., paétoksenteon sairaalasta. Temaattinen sisallon tietojdrjestelmié ja niilld on erilainen kyky tuottaa ja
Korvenranta H., | nidkokulmasta. Miti (n=40) analyysi induktiivisesti raportoida tietoja. Suuri osa térkeéstd tiedosta puuttuu.
Salantera S. padtoksid johtajat tekevit,
Suomi 2013. mité tietoa he kayttavit, ja

mité tietoja oli saatavilla tai

mitd puuttui.
Lammintakainen | Kuvata hoitotydn johtajien | L&hiesimiehet ja Laadullinen tutkimus Pédluokka: tietojarjestelmien kidyton edut ja haitat

J., Saranto K.,

késityksid sdhkoisten
tietojérjestelmien kaytostd

keskijohto kahdeksasta
eri organisaatiosta

Ryhméhaastattelut

hoitotyon johtamisessa.
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Kivinen T. heidédn péivittdisessé perusterveydenhuollosta | Induktiivinen sisillon Alaluokat: (1) sairaanhoitajien késitykset
Suomi 2010. tyOsséadn. ja analyysi tietotekniikan kaytosté; (2) johdon tietojérjestelmien
erikoissairaanhoidosta. kaytettavyys; (3) henkilostdon osaamisen ja
(n=48) tyOprosessien kehittiminen.
Tietojarjestelmat eivit vastaa hoitotyon johtajien
tarpeisiin ja niitd kdytetdéin sattumanvaraisesti.
Lilleho B.M., Tutkia hoitotyon johtajien Hoitotyon johtajia Laadullinen tutkimus Hoitotyon johtajat kokivat RAFAELA-jarjestelmén
Lenning K., niakemyksid RAFAELA- kuudesta sisdtautien ja Ryhméhaastattelut hyodylliseni tarkkaan ja yhteiseen kieleen hoitotydssa.
Andersen M.H. jarjestelmastd johtamisen kirurgian yksikosta Siséllon analyysi Jarjestelma paransi viestintda potilaiden tarpeista ja
Norja 2018. tyokaluna (n=12) hoitotydn laatua osastolla.
sairaalaympéristossa. Tarjosi dokumentaatiota hoitotyon intensiteetisti ja oli

tdmén vuoksi tirked tyokalu johtajille henkilokunnan
ja potilastarpeiden tasapainottamiseksi.

Lundgrén-Laine
H., Kontio E.,
Kauko T.,
Korvenranta H.,

Teho-osaston
vuoropééllikdiden
tarkeimpien tietotarpeiden
selvittiminen péivittdisen

Vuoropaillikot teho-
osastoilta

(n=57 vuorovastaavaa)
(n=96 tehohoidon

Sadhkoinen kyselylomake
Tilastollinen analyysi

Yhteensé 57 tarkead tietotarvetta 16ydettiin, joista 22
jaettiin kaikkien vuoropallikdiden kesken. Kaikkein
tarkeimmat tietotarpeet liittyivit organisaatioon ja
johtamiseen, potilaan tietoihin sekd henkildston

Forsstrom J., hoidon koordinoinnissa lagkaria) sijoittamiseen ja resursseihin. Yhteydet

Salantera S. tyokokemuksen, vuoropaéllikon toimintakentén ja

Suomi 2013. tietotarpeiden vélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevié.
Tilastollinen ero 16ydettiin potilaspaikkojen ja
tyokokemuksen seka tietotarpeiden valilla.
Vuorovastaavien ja ladkarien tietotarpeet erosivat.
Vuorovastaavien tietotarpeet olivat monimuotoisempia
ja koskivat yksikon asioita, kun ldadkéarien liittyivét
potilashoitoon.

Peltonen L-M., Kuvailla ja vertailla Péivittdisesta Poikkileikkaustutkimus Vuorovastaavat kertoivat monista reaaliaikaisista

Siirala E., vuorovastaavien tirkeitd johtamisesta vastaavat Kyselylomake tietotarpeista. Hoitajien térkeét tietotarpeet koskivat

Junttila K., tietotarpeita yksikon, sairaanhoitajat ja potilaita, henkilokuntaa ja materiaaleja, ja ladkareiden

Lundgrén-Laine | ammatin, vuorokaudenajan | 1d4karit satunnaisesti tietotarpeet keskittyivit potilashoitoon. Suuria eroja oli

H., Vahlberg T., | ja tyOoyksikon mukaan. valituista yhdeksasta hoitajien ja ladkérien tietotarpeiden vililla sekd

Loyttyniemi E.,

sairaalasta

kuvantamisyksikdiden ja muiden yksikoiden vililla.
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Aantaa R.7,
Salanterd S.
Suomi 2019.

Kolme yliopistollista ja
6 keskussairaalaa
(n=873).
Vastausprosentti 65% (n
=570, 453 hoitajaa ja
111

ladkarid).

Peltonen L-M.,
Junttila K.,
Salanterd S.
Suomi 2018.

Kuvailla ja vertailla
hoitotydn johtajien
tyytyvaisyytta paivittiisen

johtamisen tietojarjestelmiin

sairaalan yksikoissa.

Osittainen satunnaistettu
otanta.

Kolme yliopistollista
sairaalaa, ja kuusi
keskussairaalaa
Hoitajat, jotka olivat
vastuussa paivittdisesta
johtamisesta sairaalan
yksikdissé.
Vastausprosentti 65
(n=453)

Poikkileikkaus tutkimus
Paperinen kysely, kuusi
kysymysté, Likert-asteikko

Vastaajat raportoivat kohtuullista tyytyviisyytta siihen,
miten nykyiset tietojarjestelmat tukevat heidin
paitoksentekoaan. Vastaajat kokivat nykyisten
tietojarjestelmien helpottavan jonkin verran tiedon
saatavuutta. He olivat kuitenkin vihemmaén tyytyvaisid
sithen, miten tietojarjestelmédt parantavat tiedon
saatavuuden nopeutta. Vastaajat eivit myoskaan
uskoneet, ettd nykyisia tietojarjestelmid on kehitetty
tukemaan heité. Johtajat kertoivat, ettd heidin tarvitsee
kayttdd monia tietojarjestelmid joka paiva
paatoksenteon tueksi, vaikka mieluummin kayttdisivat
vain yhti tietojéarjestelmas, joka kerdd kaikki tarkeét
tiedot ndytolle. Tyokokemus, sukupuoli ja
tutkimusaika olivat yhteydessa joihinkin
tyytyviisyyteen liittyviin nikdkohtiin.

Rayne S., Siegel

Kuinka hoitotydn johtajat

Hoitotyon johtajat 9 eri

Kuvaileva, laadullinen

Kolme komponenttia hoitotyon johtajien

E.O.,KimT.Y., | kéyttavat sahkoistd sairaalasta (n=28) tutkimus laadunseurannan roolissa: hoitodokumentaation
Sheryl C. US. potilastietokantaa hoitotyon | mukavuusotanta puolistrukturoidut seuranta, laadukkaan hoidon toteutumisen seuranta, ja
2019. laadun seurantaan. haastattelut tutkinnan suorittaminen.
sisédllon analyysi Tietojen saatavuus koettiin hyvéksi, mutta osa
vastaajista koki, ettd osa tiedoista puuttuu ja ovat
vaikeasti saatavissa.
Siirala E., Kuvailla 1dhijohtajien Tarkoituksenmukainen | Kuvaileva Hoitoty0n johtajat tekivét yli 700 paatostd. Paatokset
Peltonen L-M., taktisia ja operationaalisia otanta poikkileikkaustutkimus olivat luonteeltaan ad hoc (n = 289), 1dhitulevaisuuden

Lundgrén-Laine

padtoksid leikkausosastolla.

Adineen ajattelu -menetelmi

(n = 268) tai pitkdaikaisia pditoksid (n = 187).
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H., Salantera S.,

Osastonhoitajia,

Temaattinen sisallon

Paatokset tehtiin usein samanaikaisesti useiden

Junttila K. apulaisosastonhoitajia analyysi keskeytysten kanssa. Ad hoc -paitokset koskivat
Suomi 2016. sekd vuorovastaavia henkildston jakamista, riittdvdn henkildston
kahdesta varmistamista, kirurgisten toimenpiteiden
yliopistollisesta uudelleenjérjestelyd, resurssien vahvistusta ja
sairaalasta, 15 erilaisesta paivittdisen toiminnan seurantaa.
perioperatiivisesta Lahitulevaisuuden paitokset olivat: kirurgisten
yksikosta toimenpiteiden ja aineellisten resurssien suunnittelu ja
(n=20) henkildston jakamisen suunnittelu. Pitk&aikaiset
paatokset olivat: henkildstoresurssit, hoitotydn
kehittdminen, tarvikkeet ja vélineet seké yksikon
talous.
Souza R.P de., Arvioida sédhkdisen Hoitotyon johtajia Laadullinen tutkimus Neljd teemaa: hoitotyon johtajat ja sdhkdisen
Santiago L.C., tietojarjestelmén kéayttoa julkisen Haastattelut tietojarjestelmén kaytto, sahkoinen tietojirjestelma ja
Izu M. Brasilia hoitotydn johtamisessa. terveydenhuollon Siséllon analyysi ja hoitotydn paivittdinen johtaminen, sdhkoinen
2015. sairaalasta Rio de temaattiset lohkot tietojarjestelmad: edut ja haitat seka tietojéarjestelmén
Janeirossa kéyton vaikutukset péivittdiseen johtamiseen.
(n=21)
Tuominen O., Tunnistaa hoitotyon Hoitotyon johtajat Kvasikokeellinen tutkimus | Hoitotyon johtajien tehtdvét vahentyivéat merkittavasti

Lundgren-Laine
H., Teperi S.,
Salanterd S.
Suomi 2020.

johtajien pdivittdiset
henkil6ston uudelleen
sijoittamistehtdvét liittyen
akillisiin
sairauspoissaoloihin
vertaamalla kahta
tekniikkaa: paperipohjainen
jérjestelmd ja
tietotekniikkapohjainen
henkildstojarjestelma.
Lisdksi arvioida jarjestelmén
kéytettédvyytté ja arvioida
kustannusséastot.

yhdestd yliopistollisesta
sairaalasta seké yhdesti
keskussairaalasta
(n=61)
Kustannussiistojen
arviointi (n=10)

Pre-post interventio yhdella
ryhmaélla

Post testissd kéytettiin
”The system Usability
Scale” selvittiméan
intervention kiytettavyytta.
Kenward-Roger metodi

(P <.001) séhkdisen jéarjestelmén kdyton myota.
Vuorot, joihin ei saatu hoitajaa ja suunnittelemattomat
vuorovaihdot viahentyivit merkittivasti (P <.001).
Kaytettavyys koettiin hyvéksi.
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Wilson D.S.,
Talsmal A.N.
Martyn K.
Michigan 2011.

Kuvata
osastonhoitajien/apulaisosas
tonhoitajien tehokasta
padtoksentekokayttaytymist
a tyovuoron aikaisessa
henkildstohallinnassa.

Osastonhoitajat,
vuorovastaavat ja
vastuuhoitajat yhdesti
930 paikkaisesta
sairaalasta eri osastoilta,
kuten aikuisten sisdtauti-
kirurgiset osastot, teho-
osastot, lasten sisdtauti-
kirurgiset osastot

(n=24)

Laadullinen tutkimus
Puolistrukturoidut
haastattelut

Sisdllon analyysi, jota
jatkettiin jatkuvalla
vertailevalla
analyysimenetelmalla

Tulosten mukaan henkilstohallinta oli
vuorovastaavien térkein tehtdvé. He raportoivat
kéayttdvansa jopa 90% tydvuorosta selvittidessddn
vuoron aikaisia henkildstdasioita. Viisi tehokasta
kayttaytymistapaa liittyen padtoksentekoon havaittiin
(a) tietoisuus resursseista, (b) viestintitaidot (c)
joustavuus, (d) valmius tehdd paatoksié ja (e)
tietoisuus kokonaisuudesta. Tama kayttdytyminen on
samanlaista kuin miti tyontekijan kdyttdytyminen on
vaarallisessa tyOymparistdssi toimiessaan.




Liite 3. Esimerkkeja sisallon analyysista

Alkuperdinen ilmaus Pelkistdminen Koodi Pédtos

Tiedotan tdtd kautta et maanantaina aloittaa yks | Tiedottaa henkilokunnalle uudesta Péétos tiedottaa henkilostod | Henkilostopadtos —

varahenkil6 perehdytyksessa. varahenkilosti, joka aloittaa uudesta tyontekijasta viestintapaatos
perehdytyksen maanantaina

Me keskusteltiin heididn kanssa siité, et milld me | Paitetty yhdessd henkilokunnan Péétos yhdessa Potilashoitopédtos —

tuettais sen taulukon kiyttod. Ja sovittiin, et kanssa siitd, miten voisivat kayttia henkilokunnan kanssa kehittdmispaatos

laitetaan viikottain viikkotiedotteisiin sinne hoitotaulukkoa systemaattisemmin. potilashoidon

alaosaan steppiosuus, johon tulis sitten et esim kehittdmisesta

paljon kipua on arvioitu, yhdessé tai kahdessa

paivéssa.

Siihen saa ottaa potilaan, mutta sithen saa ottaa | Paattas, ettd tyhjaan koronapotilaille | Paétos potilaiden Resurssipadtos —

vaan sellaisen potilaan minké pystyy vetdmain
ulos.

varattuun huoneeseen saa ottaa
potilaan, jonka pystyy vetiméén ulos.

sijoittelusta osastolla

potilaspaikkaresurssipadtos

Ma laitankin ton *perushoitajan leikoon
kaveriksi, ja jos siel ei tarvita, niin hyppéa
takasin tohon ryhméén.

Péétos sijoittaa perushoitaja leikoon,
ja tarvittaessa ryhméasn
potilastilanteen mukaan.

Paatos tyontekijoiden
sijoittelusta
kuormittavuuden mukaan

Resurssipadtos —
henkildstomitoituspaétos

Me silleen nyt sovittiin, et potilassdngyissi on
sellaset korit, ja siihen tulee viivakoodi.

Sopivat yhdessi hoitajien kanssa, ettid
potilassénkyjen koreihin tulee
viivakoodit varastotilauksia varten.

Péétos yhdessa hoitajien
kanssa logistiikasta

Resurssipditos —
materiaaliresurssipaatos

Mai ihan kysyin, et miten te haluaisitte et asiaan | Kysyy hoitajilta, miten puututaan Péétos yhdessa hoitajien Henkilostopaitos -

puututaan. ilmapiiriongelmaan kanssa ilmapiiriongelmiin | tydhyvinvointipdétos
puuttumisesta

Ma4 oon pyrkinyt et tota jos on mahdollisuus Haluaa, ettd hoitajat kiyvét yksitellen | Pd4tds henkilokunnan Henkilostopaitos —

erottaa henkilokuntaa, niin siel kdydéén yks
kerrallaan kattomassa se toimenpide, et mitéd se
sisdltdd. Ihan sen takia, et kun antaa ohjausta
potilaalle.

katsomassa robottiavusteista
leikkausta, jotta osaavat ohjata
potilaita paremmin.

osaamisen lisddmisestd

osaamisen kehittdmispaitos

Suihkusénkyyn laitetaan lappu laitoshuoltajaa
varten, eikd viedd apuvélinevarastoon ennen
puhdistamista.

Haluaa, ettd suihkusénkyyn laitetaan
lappu laitoshuoltoa varten, ettei siti
viedd apuvélinevarastoon ennen

Péatos suihkusdngyn
hygienian varmistamisesta

Potilashoitopédtos —
kehittdmispaatos
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puhdistamista potilasturvallisuuden
vuoksi.

Ma hyvéksyn jonkun poissaolon, Paattad hyviksyé sairauspoissaolon Péatos hyviksya Henkilostopadtos —

sairauspoissaolon nakdjaan. web tallennuksessa. sairauspoissaolo web henkil6stohallinnollinen
tallennuksessa paitos

Ma luulen, ettd me ei téllasta Paattad olla ottamatta Péétos olla ottamatta Resurssipddtos —

takaisinsoittojdrjestelméaa tarvita.

takaisinsoittojdrjestelméad osastolle.

takaisinsoittojarjestelméaa
osastolle

materiaaliresurssipaétos

Ma teen nyt niin, ettd mé ilmotan tonne
vartijalle, et tota et timmottiin on kdynyt, et
vartija tietaa.

Ilmoittaa vartijalle, ettd potilasta
uhkaa vikivaltatilanne, jotta vartija
tietdd tarvittaessa tulla.

Paitos tiedottaa vartijalle,
ettd tulee tarvittaessa
potilaan luo

Potilashoitopadtos —
kliininen potilashoitopditos

Alkuperdinen ilmaus Pelkistéminen Koodit Paitoksenteon elementit
Meil on listat muuten aika tiukassa, meiltd ei jaa Arvioi hoitajamitoitusta Arvioi hoitajamitoitusta | Toisen toimijan vaikutus
yhtéén varahenkil66. Tehtiin tos ylihoitajan kans tyovuorolistasta. Keskustelee ylihoitajan | Tilannetietoisuus

semmonen paitods, et meilt puuttuu yhdesta
sijaisuudesta tekija koko ajan. Ja tos kun oli, et jos
on véhinkin litkaa (hoitajia) tai liian véhin
potilaita, niin pitéis 14hted Turkuun niytteenottoon
(korona), niin mietittiin et ollaan véhan
tiukemmalla sitten, mut kyl sit on tosi tiukkaa, kun
on ndité viis kuus poissaoloa ja on edellispdiva vai
koska se oli, keskiviikko, oli tosiaa, kun puuttu
monta muualta kun osastolta, niin se oli aika
mukava aamu tehdé palapelia.

Arvioi kéytettidvien varahenkiléiden
mAaras.

Paittad yhdessa ylihoitajan kanssa, ettei
oteta sijaisuuteen tyontekijaa, silla
muuten hoitajat saattaisivat joutua
ndytteenottoon tdihin piirin linjauksen
mukaan.

Arvioi, ettd hoitajat eivét halua ldhted
ndytteenottoon.

Arvioi hoitajamitoituksen olevan liian
pieni, jos tulee paljon poissaoloja.
Muistelee edellispaivad, kun oli paljon
poissaoloja, niin oli vaikea jirjestelld
hoitajaresursseja.

kanssa

Padtos yhdessa
ylihoitajan kanssa

Ei halua osastolta
siirryttiavén tarvittaessa
naytteenottoon
Shpiirin linjaus

Arvioi hoitajien halua

Seurausten arviointi

Hoitaja tuli huoneeseen kysymaééan, onko lupa antaa
potilaalle viiden pdivén antibiootti.

Hoitaja kysyy voiko potilaalle antaa
antibiootin mukaan, jotta potilas voi
kotiutua.

Tieto tilanteesta
hoitajalta

Tilannetietoisuus
Seurausten arviointi

2(6)



Jos me saadaan hénet ulos td4ltd. En usko et meidian

Arvioi vaikutusta potilaan

Arvioi vaikutusta

budjetti kaatuu timmoseen. Aika harvoin kysytdin, | sairaalassaoloaikaan. potilaan
et saako antaa potilaalle antibiootit mukaan. Eika Arvioi kustannusvaikutuksia. Sairaalassaoloaikaan
ollu kyse kun viidesté péivasta. Arvioi
kustannusvaikutusta
Et jos haluaa tehdd ylimaardistd, mé oon laittanu Haluaa tarjota lisdvuorot lisdtyona, silld | Taloudellinen siésto Seurausten arviointi
viestid ndit osa-aikaisuuksia tekeville, et pyrin aina | se on edullisempaa. sairaanhoitopiirille

sithen et tydvuorojen taytossd, et lahtis lisdtoind. Et
se olis talolle edullisempaa, kun se et menee
ylitoiksi.

Palkanlaskennan aikataulut vuodelle 21
(sdahkoposti). Aikasemmin ne tulostettiin
kahvihuoneeseen, nykyééan kun ihmiset litkkuu, niin
sdhkoposti tavoittaa parhaiten. Mut toisaalta
sanotaan et sahkopostia tulee litkaa. Mut méa
kuitenkin 1dhetén tin, kun tietdvét sit millon
erilliskorvaukset tulee, kun niitd kyselldén sit aina.
Ne on santrassa, mut harvemmin ihmiset hakee

Saa tietoa palkanlaskupaivisti
sdahkopostilla.

Arvioi edellistd tapaansa toimia
vastaavassa tilanteessa.

Arvioi miten viestittda asia parhaiten
ihmisten kannalta.

Arvioi, mitd tietoa hoitajat tarvitsevat.
Arvioi, ettd jos ei ldheti viestid, ihmiset

Tieto sédhkopostilla
Arvioi edellisti tapaa
toimia

Vaihtoehtojen
punnitseminen
Téarkeyden arviointi
Arvioi seurauksia
Hoitajien tyon

Tilannetietoisuus
Seurausten arviointi

sieltd tietoa. Et tietoa on todella paljon saatavissa, ja | tulevat kyseleméddn asiasta. helpottaminen
vaikka kerrotaan misti se 10ytyy, niin silti tullaan Epdilee, ettd tyontekijét l0ytavat itse
kysymaéén. tiedon, jos ei ldheta titi tietoa

sdahkopostilla.
Ma aina vililla, kun on mahikset, niin jaan sinne Jakaa mahdollisuuksien mukaan Hoitajamitoituksen Tilannetictoisuus
tyovuorolistaan niin kutsutun e-vuoron, joka on tyovuorolistaan e-vuoron, jota voi arviointi Tilannetietoisuus
tdllainen vastuualueen hoitovuoro. Jolloin toki sit kéyttdd tarvittaessa poissaolojen Koronatilanteen Seurausten arviointi
jos joku on pois nii se sielt sit ensimmaiseks paikkaamiseen. huomiointi

napataan, et paisee kentélle. Mut se on ihmisille
ihan selvi juttu. ja toisaalta kun nyt tiedetéén,
varsinkin nyt korona aikana et sijaiset ei niinkun
padse tulemaan, et sit kun ne on jossakin jumissa
jossakin osastolla mis vaik hoidetaan koronaa.
Eihdn me voida edes ottaa niitd. Et meil on sijaiset

Arvioi, ettd hoitajat ymmartévit,
varsinkin korona aikana, etti sijaisia on
vaikea saada.

Arvioi sijaisten saatavuuden olevan
vaikeaa koronatilanteen vuoksi.

Sijaistilanteen arviointi
Seurausten arviointi
Varautuminen etukéteen
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mulla wa ryhméné tossa, et ma ldhetén heille
viestid. Mut se on ollu tosi vaikeeta nyt, et sit
téllaisia vastuualuevuoroja on sit tavallaan varalla
sielld. Se on yks sellanen kikka mitd me ollaan
kiytetty.

Varautuu ennalta dkillisiin poissaoloihin
vaikeassa tilanteessa.

Just oli ton ylildékérin kanssa juttua, kun infektio-

Keskustelee ylilddkérin kanssa potilaan

Yliladkarin kanssa

Toisen toimijan vaikutus

osasto oli laittamassa meille téllaista potilasta, joka | eristystarpeesta korona tilanteen vuoksi. | keskustelu Seurausten arviointi
on ollut ulkomailla, tulee punaisesta koronamaasta. | Arvioi ylilddkérin kanssa tulevan Korona tilanteen Tilannetietoisuus
Siitd vahan keskusteltiin, kun niiden pitéis olla potilaan eristystarvetta koronan vuoksi. | huomiointi
karanteenissa infektio-osastolla, sitd vihén Arvioi yhdessa yliladkérin kanssa voiko | Sh piirin ohjeistusten
selviteltiin. Et jadko se vai tuleeko meille. Et kun potilas siirtyé osastolle. huomiointi
sairaanhoitajilta loppuu niin sanotusti natsat niin ma | Ottaa potilassiirtoihin liittyvén tilanteen | Asiaan puuttuminen,
puutun. haltuun, kun hoitajilta loppuu kun hoitajien

paitosvalta. paitoksenteko rajallinen

Eristystarpeen arviointi

Alkuperdinen ilmaus Pelkistdminen Koodi Tiedonsaanti
Séhkopostista, on muuten tosi paljon taas noita Saa tietoa henkilokunnan | Saa tietoa poissaolojen maérdstd | Séhkoiset tietoldhteet
poissaoloja. Tés tulee automaattinen viesti Sympasta, poissaolojen maarasta Sympasta sdhkopostin henkildstoresussit

yhdelld on paljon poissaoloja.

sahkopostilla Sympasta.

valitykselld

Nyt kun t4 asia on téssd, niin mi meen samantien siti
kysymaiin hénelti kun hédn on tydvuorossa.

Saa tietoa tyontekijan
poissaoloista kysymaélla
suoraan tyontekijalta.

Saa tietoa tyontekijan
poissaoloista tyontekijalta

Suullinen viestintd —
henkilOstoresurssit

Hoidonvaraajat on erittdin tirkee linkki, he tietdd mis

Hoidonvaraajilta saa

Saa tietoa leikkausjonoista

Suullinen viestintd —

kaikki leikkausjonot on, et saadaaks me kuukauden tirkedé tietoa hoidonvaraajilta leikkaukset, tulevat
padhin jotakin, tai onks peréti ens viikolla jo jotain leikkausjonoista ja Saa tietoa tulevista potilaat
pulaa. tulevista potilaista. leikkauspotilaista

hoidonvaraajalta

Mul on mun oma tekema lista, tds on nié polit, et mitd
missékin huoneessa ensinndkin tehddédn. Tas on kaikki
kirran polit.

Saa tietoa poliklinikoiden
toiminnan jirjestamisesta
omasta tekemdsta listasta.

Saa tietoa poliklinikoiden
toiminnasta omasta listasta

Manuaaliset tietoldhteet
— poliklinikoiden
toiminta
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Mai kysyn sitd, tai mulle kerrotaankin tos aamul jo, et nyt
on taas tosi raskaita potilaita. Eli mi saan sen tiedon
suoraan keskustelemalla. Potilashoidossa mé en oo
yhtédén mukana.

Saa tietoa potilaiden
hoitoisuudesta
keskustelemalla
henkilokunnan kanssa,
koska ei ole itse

potilashoidossa mukana.

Saa tietoa potilaiden

hoitoisuudesta tyontekijoilta

Suullinen viestintd —
hoitoisuus

Samalla mé néén, et toimialueella eilen on ollu taytta.
Voi odottaa, et meille tulee operatiiviselta osastolta.

Saa tietoa toimialueen
muiden yksikdiden
potilastilanteesta ecxel-
taulukosta, josta voi
paitelld jatkohoitoon
tulevien potilaiden
maarda.

Saa tietoa mahdollisista

jatkohoitoon tulevista potilaista
toimialueen excel-taulukosta

Sédhkoiset tietoldhteet —
tulevat potilaat

Ma seuraan huoneentaulua, ja sitd kautta myos ndit

Saa alustavaa tietoa

Saa alustavaa tietoa ldhtevistd

Sahkoiset tietoldhteet —

1ahtij6itd. Mut huoneentaulu ei kerro mulle mita se lahtevistd potilaista potilaista huoneentaulusta lahtevit potilaat
todellinen tilanne on, se 10ytyy sit tuolta kansliasta huoneentaulusta. Saa tietoa lahtevistd potilaista Manuaaliset tietoldhteet
(taulu). Et sihteerit tietdé ketkd on 1&hdossé kotiin, ja Saa tietoa 14htevistd kanslian taulusta — lahtevit potilaat
paljon meil on paikkoja vapautumassa. potilaista kanslian Saa tietoa 14htevistd potilaista Suullinen viestintd —
taulusta. sihteeriltd lahtevit potilaat,
Saa tietoa 14htevistd Saa tietoa paikkatilanteesta paikkatilanne
potilaista ja sihteeriltd
paikkatilanteesta
sihteerilti.
Et jos ei oo sitd subjektiosaamista, niin ei osaa Saa tietoa potilaiden Saa tietoa potilaiden Substanssiosaaminen —
suunnitella sitd ma4rad mitd tarvitaan. Et mdhén oon hoitoisuudesta omasta hoitoisuudesta omasta hoitoisuus
tdssd siin avain asemassa, kun méi oon aika substanssiosaamisesta substanssiosaamisesta
objektiivinen. Kun mi tieddn milti se selkdnahassa
tuntuu. Toki méd saan varmaan puukkoa selkédédn ihan
hitosti, kun mé annan tyontekijoitd pois.
Ma4 oon kentill4, jos puuttuu porukkaa. Ja mé olen siind | Saa tietoa Saa tietoa lddkkeenjakotilanteesta | Substanssiosaaminen

ollut ladkkeenjaossa mukanakin. Et olihan se, kun se

ladkkeenjakotilanteesta

tekemadlld itse hoitotyoté
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katkee se homma, et se on sellaista uutta aloittamista

koko ajan se homma.

osallistumalla itse
ladkkeenjakoon.

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistdminen

Koodi

Miten kokee tiedonsaannin

Meil on hyvi tia santra. Siel on paljon asiaa. Ja
onneks né tiedotteet on tosiaan niin et uusi tulee
aina siihen, siithen tulee huomautus uusi.

Intranet on hyvé, sielld on paljon
asiaa. Uudet tiedotteet huomaa
helposti.

Intranet on hyvéa
Intranetissd on paljon
asiaa

Intranetista 16yt4a
uudet tiedotteet
helposti

Tiedon 16ytda helposti intranetisté
Intranetissé on paljon tietoa

Hoitoisuusmittari on siitd hankala, ettd se tieto
tulee jilkikéteen. Eli potilas saattaa olla todella
hoitoinen eilen, eilen on tehty paljon. Ja tdnién
onkin sellainen pdivé, ettei tarvii. Eilen on
esimerkiksi avanneohjaukseen kéytetty pari
tuntia, ja tindin ei tarvii mitdan.

Kokee ettd hoitoisuusmittari ei
kerro oikeaa reaaliaikaista
tilannetta, koska hoitoisuus kertoo
eilisen tilanteen ja potilaiden
hoitoisuus vaihtelee péivittdin

Kokee ettei saa
reaaliaikaista tietoa
hoitoisuudesta
hoitoisuusmittarista

Ei saa reaaliaikaista tietoa
hoitoisuudesta

MaA pystyn tosi paljon suunnittelemaan toimintaa,
kun mé katon Operaa.

Pystyy suunnittelemaan paljon
toimintaa katsomalla Operaa.

Kokee saavansa
toiminnan
suunnitteluun tietoa
operasta

Saa tietoa toiminnan
suunnitteluun

Kyl ti niinkun jopa pikkusen suututtaa tdd. Ma
esimiehend kaipaisin sitd et mul oli kaikki samas,

et mun el tarttis muistaa et mistd ma katon tdmaén.

Resurssipankki kylld toimii hyvin, huomaa etta

onko tehnyt sellainen, joka ymmarté4 substanssia.

Suututtaa, etté tieto on hajanaista
ja joutuu muistelemaan, misti
hakee mitékin tietoa.

Kokee etté resurssipankki on hyva
tietoldhde, koska sen on luonut
ithminen, jolla on
substanssiosaamista

Kokee etti ticto on
monessa eri paikassa
Kokee ettd joutuu
muistelemaan, misti
hakee mitékin tietoa
Kokee ettd
resurssipankki on
toimiva

Tieto on hajanaisesti
Tiedon l6ytdminen vaatii
muistamista

Resurssipankki toimii hyvin

Se on niin valtava se tulva. Téssé on tota kaks
sahkopostia kdy lapi, niin kolme on tullu liséa.
Niité tulee koko ajan lisda.

Kokee sdhkopostia tulevan todella
paljon ja koko ajan.

Sdhkopostia tulee
litkkaa

Sahkopostia tulee liikaa
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