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TIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata l&hiesimiehen piivittidinen johtaminen leik-
kaus- ja anestesiaosastolla eri ndkdkulmista. Tutkimus on osa laajempaa tutki-
mushanketta, jossa mallinnetaan tiedolla johtamista akuuttihoidossa. Tutkimus
toteutettiin kolmessa eri vaiheessa.

Ensimmadiseksi kuvattiin 1dhiesimiehen (n=20) tekemid paitoksid paivittdisessa
johtamisessa. Laadullinen tutkimus toteutettiin d4neenajattelun menetelmélld kah-
dessa eri yliopistollisessa sairaalassa virka-aikana arkisin. Tulosten mukaan
lahiesimiehet tekivit pdivittdisessd johtamisessa toimintaan vélittdmésti vaikuttavia
padtoksid (n=289) sekd ldhitulevaisuuteen vaikuttavia, lyhyen aikavilin, paatoksia
(n=268). Paitokset olivat luonteeltaan operatiivisia. Lisdksi ldhiesimiehet tekivét
kauskantoisia, pitkdn aikavélin, paétoksid (n=187), jotka olivat luonteeltaan taktisia.

Toiseksi médriteltiin, kuvattiin ja tunnistettiin l&hiesimiehen péivittdisen johta-
misen tiedontarpeet tutkimuksessa kehitetyn kyselyn avulla. Tiedontarvekysely (76
tiedontarvetta) kohdistettiin leikkaus- ja anestesiaosastojen ldhiesimiehille
Suomessa syksylld 2015 (N=412, n=288). Lahiesimiehet arvioivat péivittdisen johta-
misen tiedontarpeet niiden oleellisuuden nékokulmasta Likert-asteikolla (1-6).
Tiedontarpeiden keskiarvo (KA) vaihteli valilla 3,19-5,83. Tutkimuksessa tunnis-
tettiin Content Validity Index -arvon (CVI) mukaan 41 oleellista tiedontarvetta
koskien potilaan tietoja, toimenpideprosessia, henkilokuntaa ja aineellisia resursseja.
Monimuuttujamenetelméin mukaan arvioituna ldhiesimiehen johtamiskokemus tai
organisatoriset tekijit olivat vain vihdisesti yhteydessd péivittdisen johtamisen
tiedontarpeisiin.

Kolmanneksi kuvattiin ladhiesimiehen tyonkuva integroivan kirjallisuus-
katsauksen avulla (n=9). Katsauksen perusteella tyonkuva voitiin jakaa kolmeen
paiteemaan, jotka olivat: 1) Lahiesimiehen koulutus ja kokemus, 2) Léhiesimiehen
taidot sekd 3) Lahiesimiehen tehtdvit. Lahiesimiehen taustalla oleva koulutus ja
kokemus johtamistehtdvéstd mahdollisti taitoja, jolla ty6ta voitiin tehda.

Tutkimuksen tulosten avulla voidaan tukea l&hiesimiehen péivittdiseen
johtamiseen kehitettdvien tietojérjestelmien tietosisaltojd. Lisdksi tuloksia voidaan
hyodyntda uusien ldhiesimiesten perehdytyksessé seké tyonkuvan mairittelyssa.

AVAINSANAT: ldhiesimies, leikkaus- ja anestesiaosasto, pdivittdinen johtaminen,
paitoksenteko ja tiedontarve
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ABSTRACT

The aim of this study was to describe the daily unit operation in perioperative settings
viewed by nurse manager. The study is part of a larger project in which the
knowledge management of the daily unit operations will be modelled in the acute
care. Study was carried out at three different stages.

First, the aim was to describe decisions made by nurse managers (n=20). The
think aloud -method was used when collecting data in two university hospitals. The
thematic content analysis was used. Nurse managers made ad hoc (n=289), near fu-
ture (n=268) and long-term (n=187) decisions.

Second, the aim was to define, describe and identify nurse manager’s essential
information needs. The survey was addressed to nurse managers (N=412, n=288) in
Finland and it included the following themes: “Patient’s care process”, “Surgical
procedure”, “Human resources”, and “Tangible resources”. The Likert Scale (from
one to six) was used to evaluate the essentiality of the information needs (mean from
3.19 to 5.83). Based on the Content Validity Index (CVI), 41 information needs were
evaluated as essential in daily unit operation. The nurse manager’s position or or-
ganisational factors had only some association with the information needs based on
Two independent samples test of mean (t-test) and Oneway ANOVA (F-test).

Third, the aim was to describe the nurse manager’s role by conducting an inte-
grative literature review (n=9). The nurse manager’s role could be divided into three
main themes: 1) education and experience, 2) skills and 3) tasks.

The results can be used when defining the content of new information systems
in operating departments. In addition, the results can be used in orientation and when
clarifying the nurse manager’s role.

KEYWORDS: nurse manager, perioperative settings, daily unit operation, decision
making and information needs
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1 Johdanto

Leikkaus- ja anestesiaosaston pdivittdisestd johtamisesta sairaalan operatiivisen joh-
tamisen tasolla vastaa ldihiesimies (Marjamaa, 2007; Peltokorpi, Torkki, Kémarai-
nen, & Hynynen, 2009). Potilaan hoidon onnistumiseksi 1&hiesimiehen tehtédvana on
vastata, ettd toimenpiteisiin on varattu riittdva ja osaava hoitohenkilkunta, toimin-
nassa ovat tarpeenmukaiset laitteet ja vilineet kaytOssd, toiminta on sujuvaa ja ettd
ennalta suunnitellussa aikataulussa pysytiin, ennakoimattomista muutoksista huoli-
matta.

Liahiesimies tekee paivittdisessd johtamisessa jatkuvasti paatoksia, mika edellyt-
tad tietoa mm. henkildstostd, potilaista ja toimenpiteistd (Markkanen & Tuomisola,
2014) sekd johtamisen ylemmalti tasolta asetetuista tavoitteista. Tiedon hyddynta-
mistd varten hédnelld on kdytGssd useita eri tietojarjestelmid (Fathian, Emami,
Moghaddasi, Kazemi, & Rabiei, 2019; Gurses, Xiao, & Hu, 2009). Kuitenkin tieto-
jarjestelmistd saatava tieto ei ole valttdmatti ajantasaista, eikd my0oskédén luotettavaa.
Tieto pitdd my0s kerdtd useasta eri ldhteestd, mika vie aikaa. (Gurses, Xiao, & Hu,
2009; Samal ym., 2016.) Paivittdisessd johtamisessa tarvittavaa tietoa ei vélttdmatta
ole saatavilla, vaan se perustuu ldahiesimiehen kokemukseen ja muistiin, jolloin myos
sen nakyviksi tekeminen on haasteellista (Ross-Kraft & Androwich, 2015, s. 584).
Talla hetkelld 1dhiesimiehen pdivittiisessd johtamisessa kdyttdma tieto ei tallennu
eikd valttdimattd kumuloidu eli sen avulla ei voida ennustaa tulevaa toimintaa. (Fat-
hian ym., 2019.) Lahiesimichen péivittdisessd johtamisessa tekemid padtoksia ja tar-
vittavaa tietoa ei ole juuri tutkittu leikkaus- ja anestesiaosastolla, mink& vuoksi tie-
tojarjestelméaratkaisujen tietosiséltdjen kehittdminen on haasteellista.

Leikkaus- ja anestesiatoimenpiteitd tehdddn julkisessa terveydenhuollossa vuo-
sittain noin 320 000 (Sjoholm, 2019). Toimenpiteiden méérd on pysynyt ldhes sa-
mana viime vuosina, mutta tulevaisuudessa toimintaa toteutetaan pienemmilla hen-
kilostoresursseilla (Markkanen & Tuomisola, 2014). Tulevaisuudessa tietojarjestel-
madratkaisuilla on mahdollista tukea péivittdistd paatoksentekoa ja tyonkuvaa reaali-
aikaisesti ja ohjata henkilokuntaresursseja kohdennetusti tarpeen mukaan (STM,
2016). Tietojarjestelmératkaisuilla voidaan vaikuttaa hoidon laatuun ja hoidon tur-
vallisuuteen varmistamalla toimenpiteisiin osaava henkilokunta seké oikeat vilineet
ja laitteet.
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Leikkaus- ja anestesiahoito on myos kallista, joten paivittidisen johtamisen tulee
olla sujuvaa (Childers & Maggard-Gibbons, 2018; Macario, 2010; Torkki, Alho, Pel-
tokorpi, Torkki, & Kallio, 2006). Puutteellisella tiedolla tehdyt padtokset paivittéi-
sesséd johtamisessa saattavat aiheuttaa turhia viiveitd toiminnalle ja lisdévét kustan-
nuksia.

Julkisen terveydenhuollon jatkuvat muutokset haastavat 1&hiesimiehen tyoté ja
uudet tietojarjestelmaratkaisut osaltaan vaikuttavat tyon kehittimiseen uudella ta-
valla (STM, 2016). Lahiesimiehen tyonkuvaa on osittain maéritetty mm. kansainva-
listen leikkaushoitotyon jarjestdjen, kuten yhdysvaltalaisen AORN:n ja eurooppalai-
sen EORNA:n toimesta. Tyonkuvan selkeyttiminen tukee myds péivittdisen johta-
misen vastuunjakoa ladketieteen ja hoitotyon kesken (Marjamaa, 2007).

Palvelujérjestelmii kehittdvin tutkimuksen tavoitteena on kuvata lahiesimiehen
paivittdinen johtaminen leikkaus- ja anestesiaosastolla eri ndkokulmista. Tulosten
avulla voidaan tukea tietojarjestelmien tietosisaltéjen kehittdmistd. Lisdksi tuloksia
voidaan hyodyntdd perehdytyksessd olevien uusien ldhiesimiesten koulutuksessa
sekd paivittdisen johtamisen tyonkuvan madrittelyssd. Tyonkuvan selkeyttimiselld
on mahdollista parantaa tyon tehokkuutta, kun resursseja voidaan ohjata tdsmalli-
semmin. Tutkimus tuo tietoa péivittdisen johtamisen organisointiin ja suunnitteluun.
Tutkimuksen avulla saadaan pdivittdisessd johtamisessa tarvittava oleellinen tieto
nikyvampéain muotoon.
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2 Tutkimuksen teoreettinen viiteke-
hys ja keskeiset kasitteet

Teoreettisella viitekehykselld tai laajemmin paradigmalla tavoitellaan tieteessé tiet-
tyd ndkokulmaa ja ajatuksen kulkua. Paradigmasta voidaan puhua, kun se on teoriana
ja ajattelumallina ollut yleisesti hyviksytty jo kymmenien vuosien ajan. (Kuhn,
1994.) Hoitotieteen paradigma kasittad, ihmisen, ympériston, terveyden tai sairauden
seka hoitotyon toiminnot. Tassé tutkimuksessa hoitotieteen paradigmaa ldhestytian
perioperatiiviseen hoitotyon johtamisen ndkokulmasta. Tutkimuksessa tarkastellaan
hoitotydn toimintoja ja siind erityisesti hoitotyon piivittdisen johtamisen ilmiota,
joka sisdltda paatoksenteon ja siind tarvittavan tiedon seki lahiesimiehen tyonkuvan.
Tutkimusympéristond on perioperatiivisen hoidon kenttd, tarkemmin leikkaus- ja
anestesiaosastot. Tutkimuksessa pyritddn tunnistamaan pdivittdisessd johtamisessa
esiintyvad ndkyvéa ja hiljaista tietoa, jotta padtoksentekoa on mahdollista tukea ny-
kyistd paremmin siithen kehitettivilla tietojarjestelmien tietosisillilld. Lahiesimie-
helld on hallinnollinen vastuu johtamisesta vuoronsa ajan ja paivittdisen johtamistoi-
mintojen tutkimuksella (tydonkuva, paatokset, tiedontarpeet) tavoitellaan potilaan
turvallista hoitoa, toiminnan tehostamista ja laadun parantamista. Tutkimuksen kes-
keiset késitteet ovat ldhiesimies, leikkaus- ja anestesiaosasto, péivittdinen johtami-
nen sekd paatoksenteko ja tiedontarve. Liséksi mééritellddn padtoksentekoon ja tie-
dontarpeisiin liittyvé tietojérjestelmi. Tutkimuksen késitteet ovat esitetty taulukossa.
(Taulukko 1.) Tutkimusymparist6 on kuvattu kuviossa. (Kuvio 1.)
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Taulukko 1. Tutkimuksen keskeiset kasitteet

KASITE

MAARITELMA

Lahiesimies

Leikkaus- ja anes-
tesiaosasto

Paivittdinen johta-
minen
Paatoksenteko

Tiedontarve

Tietojarjestelma

Osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja tai vuorovastaava sairaanhoitaja, joka
osallistuu paivittaiseen johtamiseen leikkaus- ja anestesiaosastolla arkisin
virka-aikana, klo 8-16 (KVTES 2018-2019; Marjamaa, 2007). Tutkimuksen
menetelmaosuudessa on kaytetty “hallinnollinen osastonhoitaja” termia tarken-
tamaan aineistonkeruun tutkittavien rekrytointia.

Osasto, jossa toteutetaan kirurginen toimenpide. Leikkaus- ja anestesiaosastot
voivat olla suuntautuneita yhden erikoisalan tai usean eri erikoisalan toimenpi-
teisiin (Zhu ym., 2016). Leikkaus- ja anestesiaosasto kasittda myods paivakirur-
gian yksikot.

Operatiivisella tasolla tapahtuva johtaminen ja siina tehtava paatdksenteko
hoitotydn I8hiesimiehen nékokulmasta. (Nyssen, 2007; Winter ym., 2001)

Paatoksenteon teoreettisen vaihe; tiedon hankinta, vaihtoehtojen vertailu, paa-
toksen toteaminen, paatdksen arviointi (Elstein, Shulman, & Sprafka, 1978).

Tutkittavan ndkemys tiedosta, jota tarvitaan paivittaisen johtamisen paatoksen-
teossa (Nyssen, 2007).

Tietojarjestelma sisaltaa tietoa kasittelevat ihmiset ja tietojenkasittelylaiteet
seké ohjelmat. Jarjestelman tarkoituksena on helpottaa, mahdollistaa ja tehos-
taa toimintoja. (Finto, 2018.)

_* Tutkimuksen ympéristd

—» Potilaan toimenpideprosessin eteneminen Perusterveydenhuolto

Erikoissairaanhoito
Preoperatiivinen vaihe
@- -—-—-—-—-—-—-—“-q_f—"'i—-—-—-—nl
5 Intrvalgle:jituvlldnen vaihe Leikkaus- ja pmvakumgjan
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Tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja keskeiset kasitteet

2.1 Lahiesimies

Hoitotyon péivittiisestd johtamisesta vastaa osastonhoitaja ja hinen poissaollessaan
apulaisosastonhoitaja tai vuorovastaava sairaanhoitaja. Osastonhoitajan tehtdvin-
kuva péivittdisen johtamisen 1dhiesimiehend hoitotydssé on tunnistettu jo vuosisadan
vaihteessa, jolloin hdnen ty6hon kuului osallistuminen l4&kédrin kierrolle, ohjata
uusia hoitotyon opiskelijoita ja jarjestdd hoitotydn koulutusta. Osastonhoitaja toimi
ylihoitajan alaisena ja kliinisté potilastydtd tekevien sairaanhoitajien ldhiesimiehena.
(Tuulio, 1966.) Osastonhoitaja tyoskentelee edelleen organisaation operatiivisella
tasolla péivittdisen hoitotyon johtajana (Marjamaa, 2007). Hén johtaa hoitohenki-
16st6d, toimintaa ja taloutta osastollaan, tekee padtoksid sekd valmistelee niita.
(Akavan sairaanhoitajat & Taja ry., 2014; KVTES 2018-2019; Narinen, 2000;
Surakka, 2006.) Osastonhoitaja varmistaa, ettd toiminta on asiakasléhtoisti, vaikut-
tavaa, kustannustehokasta ja turvallista (Akavan sairaanhoitajat & Taja ry., 2014).

Osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan tyon vaatimuksena on, ettd hén on lail-
listettu terveydenhuollon ammattihenkilo, milld varmistetaan vaadittava koulutus,
piatevyys ja muut valmiudet (Laki terveydenhuollon ammattihenkilostostd
559/1994). Julkisessa terveydenhuollossa osastonhoitajan kelpoisuusehtona on, etté
osastonhoitajalla tulee olla soveltuva ylempi korkeakoulututkinto (akateeminen tut-
kinto tai ylempi ammattikorkeakoulututkinto) tai aikaisempi hyviksytty osastonhoi-
tajan pétevyys, riittdvd tyokokemus seké johtamisen ja hallinnon opintoja. (HUS,
2015; VSSHP, 2019.)

Vuorovastaava sairaanhoitaja (Laki terveydenhuollon ammattihenkildstosta
559/1994) nimetdén jokaiseen tydvuoroon vuorokauden kaikkina aikoina ja
nimetylld vuorovastaavalla sairaanhoitajalla on vastuu operatiivisen tason paivittéi-
sesta johtamisesta vuoron ajan. Vuorovastaavalla sairaanhoitajalla tulee olla
hoitotyon tutkinto (ammattikorkeakoulu tai terveydenhuollon opistoaste), mutta
tdydennyskoulutus julkisessa terveydenhuollossa voi tapahtua tdlld hetkelld mm.
sairaanhoitopiirin sisdisend koulutuksena (Sairaanhoitajaliitto, 2020; TYKS,
Leikkaustoiminta, tehohoito, kivunhoito ja hengitystuki, 2020).

Amerikkalainen leikkaushoitajien jirjestd (AORN) sekd Euroopan leikkaus-
osastojen sairaanhoitajien yhdistys (EORNA) ovat mééritelleet hoitotyon ydinosaa-
misalueet ohjenuoraksi kansallisille yhdistyksille sekd hoitotyon koulutuksen
vaatimuksiin leikkaus- ja anestesiahoitotydssd. Osaamisalueet méériteltiin ensim-
mdisen kerran 1997. Viidestd osaamisalueesta yksi alue keskittyy hoitotyon
johtamiseen eli lahiesimiestyohon. (AORN, 2015; EORNA, 2019.) Perioperatiivisen
hoitotyon lédhiesimiehen tulee tuntea organisaation toimintapa, kykya ongelman-
ratkaisuun, tietoa talouden ja laadun hallinnasta, tietoa aineellisten resurssien sekéa
henkildstoresurssien johtamisesta ja hoitotydon koulutuksesta (EORNA, 2019).
Leikkaus- ja anestestesiaosaston ldhiesimies toimii roolimallina ja vastaa hoidon
laadusta ja johtaa henkildstod varmistamalla heididn osaamisen eri toimenpiteisiin
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(Beaussier ym., 2017). Lahiesimies huolehtii osaston materiaaleista seké laitteiden
oikeasta ja turvallisesta kdytostd. Lahiesimies suunnittelee ja vastaa péivittdisesti
johtamisesta osastollaan. (AORN, 2015; EORNA, 2019; Whiteside, 2016.)

Tassa tutkimuksessa osastonhoitajasta, apulaisosastonhoitajasta tai vuorovastaa-
vasta sairaanhoitajasta kdytetddn nimitystd ldahiesimies. Han vastaa leikkaus- ja
anestesiaosaston pdivittdisestd johtamisesta operatiivisella tasolla vuoron ajan.

2.2 Leikkaus- ja anestesiaosasto

Leikkaus- ja anestesiaosastolla tapahtuva potilaan hoito kuuluu perioperatiivisen hoi-
don alueeseen, miké tarkoittaa potilaan hoitoa ennen toimenpidetté (pre), toimenpiteen
aikana (intra) ja toimenpiteen jilkeen (post) (NCBI, 1998). Potilaan kirurginen toi-
menpide, intraoperatiivinen vaihe, toteutetaan leikkaus- ja anestesiaosastolla tai vas-
taavasti paivakirurgian yksikossd. Téssd tutkimuksessa termi leikkaus- ja anestesia-
osasto kattaa my0s paiviakirurgian yksikot. Lahiesimies vastaa paivittdisestd johtami-
sesta leikkaus- ja anestesiaosastolla yhteistyOssi vastuulddkareiden kanssa.

Leikkaus- ja anestesiaosasto siséltdd leikkaussalit ja jélkivalvontayksikon (jat-
kossa herdamd) sekd mahdollisesti myds vilinehuollon ja laitoshuollon tilat. Leik-
kaus- ja anestesiaosastot voivat olla suuntautuneita yhden erikoisalan toimenpiteisiin
tai osastoilla voidaan tehdd usean eri erikoisalan toimenpiteitd. Leikkaussalien maara
yhdelld osastolla voi vaihdella. (Zhu ym., 2016.) Yksittdisen leikkaussalin varustelu
on suunniteltu tietyn erikoisalan toimenpiteiden suorittamiseen, eiké se vélttdmatta
sovellu sellaisenaan toisen erikoisalan toimenpiteeseen. Herddmd kuuluu hallinnol-
lisesti myo0s leikkaus- ja anestesiaosastoon ja herddmopaikkojen miéra osastolla riip-
puu tehtdvien toimenpiteiden ja salien mairasta.

Leikkaus- ja anestesiaosastoilla voi toimia myos vélinehuolto, muuten véline-
huolto toimii sairaalassa keskitetysti (Karhumaiki, Hirvonen, & Ylitupa, 2017, s. 24).
Vilinehuolto vastaa leikkauksessa ja anestesiassa vaadittavien monikéayttdisten inst-
rumenttien ja vilineiden huollosta niin, ettei niistd aiheudu tartuntavaaraa. Tdma4 tar-
koittaa vilineiden ja instrumenttien puhdistamista, desinfioimista, pakkaamista ja
steriloimista. (Karhumaéki, Hirvonen, & Ylitupa, 2017, s. 20.) Laitoshuolto vastaa
leikkaus- ja anestesiaosaston kaikkien tilojen puhtaudesta. Leikkaus- ja anestesia-
osasto kuuluu puhtausluokkaan 1. ja osaston tilat jactaan kolmeen vyohykkeeseen
erityispuhtaasta yleispuhtaaseen. (Kylkilahti, 2004, s. 66.)

Leikkaus- ja anestesiaosastolla hoidetaan suunniteltuja eli elektiivisid potilaita
arkisin virka-aikana, klo 8—16 (Marjamaa, 2007). Suunniteltujen toimenpiteiden li-
sdksi monet osastot ovat paivystysvalmiudessa kiireellisié potilaita varten kaikkina
vuorokauden aikoina (Zhu ym., 2019). Pdivystystoiminnan lisdksi leikkaus- ja anes-
tesiaosaston henkilokunta voi hoitaa anestesiaa vaativia potilaita herddmossi ja
my0s leikkaus- ja anestesiaosaston ulkopuolella, kuten kuvantamisen yksikossa.
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Elektiiviset potilaat saapuvat sairaalaan kotoa, vuodeosastolta tai preoperatiivi-
selta poliklinikalta usein edeltivana paivana tai leikkausaamuna (Zhu ym., 2019).

Ennen toimenpiteen aloitusta potilaat valmistellaan toimenpiteeseen preoperatii-
visessa vaiheessa ja lisdksi vield leikkaus- ja anestesiaosastolla tapahtuvassa preop-
timoinnissa, jonka tarkoituksena on sddstda potilaan leikkaussalissa oloaikaa ja su-
juvoittaa toimintaa. Toimenpiteen jilkeen potilaat siirtyvét herddmovalvontaan ja té-
min jalkeen herddmohoidon siirtokriteerit taytettyé potilas siirtyy jatkohoitoon. Pos-
toperatiivinen hoito alkaa vélittdmaésti toimenpiteen jalkeen herddmdssa. (Lukkari-
nen, Virsiheimo, Hiivala, Savo, & Salomaéki, 2012.)

Paivikirurgian yksikossd hoidettavat potilaat saapuvat sairaalaan toimenpidepéi-
van aamuna ja kotiutuvat saman vuorokauden aikana, jolloin koko potilaan periope-
ratiivisen hoidon prosessi pre-, intra- ja postoperatiivinen hoito seki kotiutuminen
tapahtuu saman vuorokauden aikana samassa yksikosséd. (Zhu ym., 2019.) Paivaki-
rurgian yksikko siséltad leikkaussalien ja herddmon lisdksi toisen vaiheen heradmon,
jonne potilas siirtyy ennen kotiutumista.

Tasséd tutkimuksessa kéytetddn nimitystd leikkaus- ja anestesiaosasto kasitta-
madn my0s paivakirurgian yksikot.

Leikkaus- ja anestesiaosaston hoitotyd

Potilaan hoito leikkaussalissa on tiimityotd. Potilaan toimenpiteen ladketieteellisetd
hoidosta vastaavat erikoisalan mukaan kirurgi ja anestesiatoiminnasta (puudutus, nu-
kutus, kivunhoito) anestesiologi (Marjamaa, 2007; Peltokorpi ym., 2009; Zheng,
Panton, & Al-Tayeb, 2012). Leikkaussalin sairaanhoitajien tehtdvét jaetaan instru-
mentoivan, salivalvojan ja anestesiasairaanhoitajan tyonkuvaan (EORNA, 2019).
Sairaanhoitajien riittdvdin maédrdin leikkaussalissa toimenpiteen aikana vaikuttaa
potilaan hoitoisuus, joka on yksil6llisesti méériteltédvissé (Liljamo, 2018; Rauta, Sa-
lanterd, Vahlberg, & Junttila, 2017; Zheng, Panton, & Al-Tayeb, 2012). Hoitoisuu-
della voidaan tarkoittaa potilaan hoitotyon tarvetta leikkaus- ja anestesiaosastolla
(Rauta, 2019) ja siihen osaltaan vaikuttavat mm. potilaan taustasairaudet (ASA-
luokka), mutta my0ds toimenpiteen kiireellisyys tai esimerkiksi potilaalle tehdyt
ailemmat toimenpiteet. Aiemmat toimenpiteet saattavat hankaloittaa toimenpidettd,
eikd tatd vilttdmaittd tiedetd ennen toimenpiteen aloitusta. (Rauta ym., 2017.) Hoi-
toisuustiedolla on yhteys paivittidisen johtamisen péitoksentekoon (Liljamo, 2018).

Anestesiahoitoon suuntautuneet sairaanhoitajat tyoskentelevit leikkaussalin li-
séksi herdédimossé ja huolehtivat my0ds osaston ulkopuolella tehtivistd anestesiatoi-
menpiteistd (Lukkarinen ym., 2012; SASH, 2017). Liséksi leikkaus- ja anestesia-
osastolla tyoskentelee usein ladkintdvahtimestari sekd perus- tai lahihoitajia. Hoito-
henkilokunnalta vaaditaan usean eri erikoisalan osaamista ja tuntemusta. Hoitohen-
kilokunta huolehtii potilaan yksildllisestd hoidosta, tunnistaa potilaan hoidon tarpeet
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ja toimii hoitosuunnitelman mukaisesti. Hoitotyon péaitoksenteko perustuu tutkittuun
tietoon. (AORN, 2015; EORNA, 2019.)

2.3 Hoitotyon paivittainen johtaminen

Johtamisen voidaan sanoa olevan ihmisiin vaikuttamista niin, ettd ihmiset toimivat
tehokkaasti jonkin asian tai tavoitteen saavuttamiseksi (Seeck, 2008). Se vaatii ko-
kemusta, tietoa ja taitoa. Hoitotyon johtamisen tehtdva on huolehtia, ettd yksikoissé
on edellytykset laadukkaalle, turvalliselle ja vaikuttavalle hoidolle (STM, 2009).

Johtamisen tasot

Johtaminen sairaalassa voidaan jakaa strategisen, taktisen ja operatiivisen johtami-
sen tasoihin, jossa jokaisella tasolla toimii hoitotyon johtajia. Lahiesimies (osaston-
hoitaja, apulaisosastonhoitaja, vuorovastaava sairaanhoitaja) toimii operatiivisen ta-
solla. (Kantanen, 2017; STM, 2009.) Kliininen taso tarkoittaa potilaan vierell4 ta-
pahtuvaa hoitoa. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys kuvaa johtamisen péatoksen-
tekoa ja tiedontarpeita johtamisen eri tasoilla (Nyssen, 2007; Sitra, 2014; Winter
ym., 2001). Johtamisen tasot ovat esitetty kuviossa 2.

Jokaisella tasolla toiminta suunnitellaan (planning), toteutetaan (directing) ja toi-
minnan onnistumista valvotaan (monitoring) laadun varmistamiseksi. Suunnittelu
tarkoittaa tavoitteiden asettamista ja menetelmien valintaa niiden saavuttamiseksi.
Toteuttaminen on puolestaan tyon organisointia ja tehtdvien jakamista. Valvonnalla
pyritddn seuraamaan toimintaa ja tekeméén sen perusteella muutoksia. (Winter ym.,
2001.)

Johtamisen strategisella tasolla luodaan organisaation visio, arvot, tavoitteet ja
suunnitelmallinen toimintatapa tavoitteiden edistdmiseksi (Virtanen & Stenvall,
2019). Sairaanhoidon palveluja tuottavan organisaation strategian tavoitteena on po-
tilaan turvallinen hoito. Liséksi tavoitteita voidaan tarkentaa (esim. potilaan sairaa-
lassaoloaikojen lyhentdminen). Strategisella johtamisen tasolla asetettujen tavoittei-
den vaikutus nékyy seuraavan taktisen ja my0s operatiivisen johtamisen pédatoksen-
teossa ja sitd seuraavassa toiminnassa. (Winter ym., 2001.) Keskeistd on, etta strate-
gisen johtamisen tason tavoitteilla on pitkdaikaiset vaikutukset operatiivisen tason
paivittdiseen johtamiseen (Simon, 1981, s. 45—46; Winter ym., 2001).

Taktisella johtamisen tasolla varmistetaan henkil0ston riittdvyys ja osaaminen.
(Akavan sairaanhoitajat & Taja ry., 2014; Kantanen, 2017; Winter ym., 2001). Jo-
kainen johtamisen taso muodostaa ylemmalté asetettujen tavoitteiden pohjalta omat
tavoitteensa, ja paatoksenteko tapahtuu asetettujen tavoitteiden mukaan (Simon,
1981, s. 45-46).
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Operatiivisen eli péivittdisen johtamisen taso on arjen tyon johtamista. Operatii-
visella johtamisen tasolla suunnitellaan, miten ja milld menetelmilld ylemmaélla ta-
solla asetettu tavoite toteutetaan. Péivittdisessd johtamisessa korostuu téssa ja nyt -
toiminta ja padtoksentekoon kéytettévéa aikaa on varsin vidhin (Miller & Buerhaus,
2013; Winter ym., 2001). Operatiivisen tason johtaminen on tdssi ja nyt tapahtuvaa
nykytilan toimintaa ja ihmisten seké asioiden johtamista.

Tassa tutkimuksessa keskitytddn operatiivisen ja taktisen tason paivittdiseen joh-
tamiseen ldhiesimiechen nédkdkulmasta.

Strateginen taso

Pistoksentekiji: Johtava ylihoitaja,
sairaalaylihoitaja. hallintoylihoitaja

Taktinen taso
Pistoksentekiji: Ylihoitaja

Operatiivinen taso

(péivittdinen johtaminen leikkaus- ja
anestesiaosastolla)

Padtoksentekiji: Lihiesimies

Kuvio 2. Johtamisen tasot
2.4 Lahiesimiehen paatoksenteko ja tiedontarpeet

Lahiesimiehen paatdksenteko

Paatoksentekoa tapahtuu kaikilla johtamisen tasoilla (Simon, 1981). (Kuvio 2.) P4a-
toksenteon (decision making) ajatteluprosessissa péitoksentekijé, lahiesimies, sel-
vittdd tietyn ongelman taustalla vaikuttavat eri vaihtoehdot ja vihjeet, analysoi ne ja
tekee ndiden perusteella ratkaisun. P4étds voi koskea jotain tiettyd asiaa tai tehtdvaa
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ja, joka voi johtaa toimintaan. (Simon, 1981, s. 100.) Lahiesimies kantaa vastuun
omalla osastollaan tekemiensé péaétdsten seurauksista (KVTES 2018-2019), joten
paitoksen tehtyddn hinen tulee arvioida sen onnistumista (Simon, 1981, s. 105).

Vallitsevasta tilanteesta riippuen hoitotydssa kiytetdén erilaista teoreettista paa-
toksenteon ldhestymistapaa analyyttisestd intuitiiviseen (Benner & Tanner, 1987;
Dillon, 1998; Hamm, 1988; Lauri & Salanterd, 1998). Analyyttinen péétoksenteko
korostuu silloin, kun péétoksentekoa varten on riittévésti aikaa tiedonhankintaan ja
analysointiin, jolloin tilanteen kokonaiskuvasta saadaan varmuus. Intuitiivisessa
paitoksenteossa kiytettdvéd aika on rajallinen, tilanne usein epdvarma ja loppurat-
kaisu saattaa olla epétismaéllinen. (Benner & Tanner, 1987.) Intuitiivisessa paétok-
senteossa ldhiesimichen aiempi kokemus samantyyppisten ongelmien ratkaisusta
saattaa vaikuttaa paitdksen lopputulokseen (Benner & Tanner, 1987). Aiempi koke-
mus my&s mahdollistaa nopeamman reagoinnin tilanteeseen. (Simon, 1981, s. 125.)

Riippuen analyyttisesta tai intuitiivisesta lahestymistavasta, keskeistd on paatok-
sentekoon johtavien ratkaisuvaihtoehtojen analysointi seuraavien vaiheiden kautta:
padtostd varten tarvittavan tiedon hankinta, ratkaisuvaihtoehtojen vertailu, paitoksen
toteaminen, p#dtostd seuraava mahdollinen toiminta sekéd péédtoksen arviointi (El-
stein, Shulman, & Sprafka, 1978).

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan ldhiesimiehen padtoksid paivittdisessd johta-
misessa leikkaus- ja anestesiaosastolla.

Lahiesimiehen tiedontarve

Tieto itsessddn ei ole merkityksellistd, vaan sen on oltava paitoksenteon kannalta
oleellista ja ymmarrettdvassd muodossa, jolloin tietoa voidaan hyddyntdéd kéytin-
nossd (Simon, 1981, s. 106). Kun tieto on kdyttdjdlle ymmarrettdvassd muodossa,
sille voidaan luoda arvoa ja sen avulla luodaan kilpailukykyé paivittdisesséd johtami-
sessa (Kianto, Ritala, Spender, & Vanhala, 2014).

Tieto on suomen kielelld yleiskésite, jolla on useita eri tarkoituksia riippuen
kayttoyhteydestd. Arvoketjun mukaan tieto voidaan jakaa viiteen tasoon, jotka ovat;
data, informaatio, tieto, tietimys ja viisaus. (Finto, 2018.) Niistd alimmaisena oleva
data sisaltdd tiedon elementtejd, mutta yksinddn data ei kerro mitdén ja usein se esi-
tetddn numeroina. Data on tietoa vailla tarkoitusta, kuten tieto potilaan verenpainear-
vosta. Yksittdinen data on usein tallennettu tietojérjestelméén, josta sitd voidaan siir-
tda jarjestelmastd toiseen tai sitd voidaan hyddyntda ja jasentda tictojarjestelmassa
informaatioksi. Padtoksentekijan, 1dhiesimiehen, tulkinnan kautta data muuttuu in-
formaatioksi eli merkitykselliseksi kokonaisuudeksi. Informaatiota voidaan pitda ja-
lostuneena tietona. Informaatio on voi olla esim. kirjoitettua tekstid, mutta myos
suullista puhetta tai kuvia. Informaatiota on mahdollista tulkita. Informaatio johtaa
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tietimykseen, jossa kayttdja muodostaa itselleen subjektiivista tietoa. Tietdmys riip-
puu ldhiesimiehen taidoista, osaamisesta ja kyvyistd. Viisaus on syvéllistd tieti-
mysté, joka kehittyy kokemuksen kautta. (Joos & Nelson, 2015, s. 85-86, Rowley,
2007.)

Tiedon tasojen liséksi tieto voidaan jakaa hiljaiseen ja ndkyvain eli kisitteelli-
seen tietoon. Nikyvi tieto on systemaattisesti hankittua ja kirjallisesti ilmaistua tie-
toa, joka on mahdollista jakaa pienempiin osiin eli dataan. Nakyvai tietoa on mah-
dollista jakaa ympariston kesken ja se voidaan usein ilmaista tdsmallisesti. Hiljai-
sesta tiedosta puhutaan myds abstraktina ja henkilokohtaisena tietona, jota syntyy
kokemuksen kautta. Hiljainen tieto ilmenee henkilkohtaisena taitona ja toimintana,
jota on haasteellista vuorovaikutuksen kautta saattaa toisen tietoon sanallisesti.
(Choo 1996; Nonaka & Takeuchi, 1995, s. 59-61.) Tiedon tasojen mukaan data ja
informaatio ovat yleensa nakyvia, kun taas tietdmys ja viisaus kayttdjan nakymatonti
tietoa (Rowley, 2007). Yksittdisen datan kehittyessa tiedoksi myds padtoksentekijan
vuorovaikutus muun ympériston kanssa kasvaa. Samalla tiedonkéyttd on yha haas-
teellisempaa. Vasta tulkitun tiedon avulla on mahdollista tehdd paitoksid (Joos &
Nelson, 2015, s. 85.)

Tiedontarve ilmenee, kun paédtoksentekiji, 1dhiesimies, havaitsee oleellisen tie-
don puuttumisen onglemanratkaisun ja paatoksenteon yhteydesséa (Choo, 2002, s. 26;
Miranda & Tarapanof, 2008). Tiedon puute kdynnistii tiedolla johtamisen prosessin
(Choo, 1996). Piivittdisessd johtamisessa tarvittavat tiedontarpeet on mahdollista
saada esiin, nakyviksi ja madriteltyd siind ymparistossd, jossa toimitaan ja ollaan
vuorovaikutuksessa muiden kanssa (Choo, 2002, s. 29). Nonaka ja Takeuchi (1995)
esittdvit ratkaisuksi mm. havainnoin menetelmén, jota voi kayttda hiljaisen tiedon
nékyviksi tekemiseen ja tiedontarpeiden havainnoimiseen.

Téssd tutkimuksessa ldhiesimichen tarvitsema tieto hankintaan todellisissa péi-
vittdisen johtamisen tilanteissa. Tiedontarpeet voivat olla tiedon eri tasoilta ja tieto
voi olla nékyvai tai ndkymétontd. Paivittdisen johtamisen tiedontarpeiden selvitté-
misen avulla voidaan méaéritelld kdytannot, joilla tietoa voidaan hankkia ja hyodyn-
tdd. Tiedontarpeilla tarkoitetaan tdssé tutkimuksesta lahiesimiehen nikemysté oleel-
lisesta tiedosta, jota tarvitaan leikkaus- ja anestesiaosaston paivittdisessd johtami-
sessa.

Tietojarjestelma Iahiesimiehen paivittdisessa johtamisessa

Tietojdrjestelmén tehtévinid on tehostaa, helpottaa ja myds tehdd mahdolliseksi ole-
massa olevaa toimintaa. Jarjestelma siséltdd ohjelmistot, tietokoneeseen tietoa syot-
tavit asiantuntijat ja tietoa eri tietokannoista. (Finto, 2018; Joos & Nelson, 2015,
s. 98.) Tietojdrjestelmé keréd, jakaa, tallentaa ja ylldpitdd tietoa sekéd tarjoaa tietoa
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kayttéjélle oikea-aikaisesti. Tietojarjestelmét voidaan luokitella esimerkiksi tiedon-
tasojen mukaisesti (Joos & Nelson, 2015, s. 98). Ensimmaéisen luokan muodostavat
ns. tietojédrjestelmait (information systems), jotka tallentavat yksittdistd dataa ja ovat
tiedontasolla alimpana.

Toisen luokan jarjestelmid voidaan kutsua paatoksenteon tukijarjestelmiksi (de-
cision support systems). Néille on ominaista, ettd ne tuottavat tietoa potilaasta klii-
nisen paatoksenteon tueksi tdssa ja nyt ja kykenevit tulkitsemaan informaatiota. Ide-
aalitilanteessa jarjestelmat tuottavat reaaliaikaista tietoa potilaan hoitoon, ovat kayt-
téjaystavillisid ja niiden kiyttd vaatii vain vihiistd koulutusta. Jéarjestelmien tulee
tayttad kayttdjan vaatimukset ja sekd tuntea paivittdinen tyonkulku. Padtoksenteon
tukijarjestelmit kykenevat tulkitsemaan informaatiota (Ross-Kraft & Androwich,
2015, s. 584-585.)

Kolmannen luokan, tulevaisuuden asiantuntijajarjestelmén (expert systems) ta-
voitteena on tuottaa valmiita paatoksid hoitotyohon tekodlyn avulla. Talloin jarjes-
telmd kykenee mahdollistamaan ratkaisun ihmisen ajattelua nopeammin ja sédstia
aikaa ja kustannuksia. Jarjestelmd myos kykenee tarjoamaan potilaan hoitoon tietoa
ja jopa viisautta. (Joos & Nelson, 2015, s. 98.)

Talla hetkelld olemassa olevat tietojérjestelmit leikkaus- ja anestesiaosastolla
ovat kehitettyjéd kliinisen ty0n tarpeisiin ja potilaan hoitoon. Tiedontarpeiden selvit-
tdminen tukee tietojarjestelmien kehittdjia ja tuottaa kehittéjille tietoa kayttéjien, 14-
hiesimiesten, odotuksista (Douglas & Celli, 2015, s. 172). Tiedontarpeiden maérit-
tely ja esiintuonti on usein tietojarjestelman kehittimisen vaativin vaihe (Sitra,
2014). Tassa tutkimuksessa tuotetaan tietoa mahdollisen uuden jarjestelmén tietosi-
saltoon ja siitd kdytetddn nimitysté tietojarjestelma.
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3 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa esitetddn, miten ldhiesimiesti ja leikkaus- ja anestesiaosas-
ton toimintaa on aiemmin tutkittu. Kirjallisuushaku on tehty seuraaviin tietokantoi-
hin: Cinahl, Pubmed ja Web of Science. Liséksi kirjallisuutta on haettu manuaali-
sesti. Yhteenvedon kirjallisuushaussa kiytetyt hakusanat on esitetty liitteessa (Liite

1).

3.1 Lahiesimiehen paivittainen johtaminen

Lihiesimiehen paivittdistd johtamista on tutkittu tyonkuvan, koulutuksen, péatok-
senteon sekd paidtoksenteossa kdytettidvien tietojérjestelmien kautta. Lisdksi tutki-
musta on tehty leikkaus- ja anestesiaosaston toiminnassa.

3.1.1 Lahiesimiehen tyonkuva

Tutkimusten mukaan l&hiesimiehen tyonkuva péivittidisessd johtamisessa on moni-
tahoinen (Gunawan & Aungsuroch, 2018; Shirey, McDaniel, Ebright, Fisher, &
Doebbeling, 2010), koska nimekkeet (mm. nurse manager, charge nurse) ja tyonkuva
vaihtelevat maittain (Markkanen & Tuomisoja, 2014; McCallin & Frankson, 2010;
Miller & Buerhaus, 2013; Wong, Laschinger, Cummings, Vincent, & O’Connor,
2010). Yhteista on, ettd paivittdisessd johtamisessa ldhiesimichet priorisoivat 1asna-
oloaan kliinisen tyon vaatimusten ja paivittdisen johtamisen (AAACN, 2015) seki
sairaalan strategisen johtamisen tason asettamien vaatimusten ja tavoitteiden toteut-
tamisessa. (Pegram, Grainger, & Sigsworth, 2014; Zhu, ym., 2016.)

Lahiesimiehen tyonkuvaa on tutkittu myds hoitajien ndkdkulmasta terveyden-
huollon eri alueilla (mm. Furtado, Batista, & Silva, 2011; Labrague, McEnroe-Pe-
titte, Leocadio, Van Bogaert, & Cummings, 2018; McCallin & Frankson, 2010; Mil-
ler & Buerhaus, 2013; Miller, Weinger, Buerhaus, & Dietrich, 2010; Pegram, Grain-
ger, & Sigsworth, 2014). Lahiesimies organisoi hoitotydtd (Miller ym, 2010), toimii
roolimallina ja asettaa hoitotyon toiminnalle tavoitteet. TyOssddn hinen tukee hoita-
jia (Batson & Yoder, 2012) mutta tarvitsee johtamisessa myds tukea omalta esimie-
heltddn (Kroezen ym., 2015; Labrague ym., 2018; McCallin & Frankson, 2010;
Pegram, Grainger, & Sigsworth, 2014). Hoitajien ndkdkulmasta ldhiesimiesten tulisi
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olla avoimia ja helposti 1dhestyttivid (Furtado, Batista, & Silva, 2011). Lahiesimie-
het kokevat henkilokunnan odotusten tiyttimisen stressaavana ja lisddvan tyon kuor-
mittavuutta (McCallin & Frankson, 2010).

Simonin (1981) mukaan koulutus antaa pédtoksentekijille, 1dhiesimiehelle,
valmiuden ja tietyn viitekehyksen, jonka mukaan hidn kykenee vaadittavaan
paitoksentekoon péivittdisessd johtamisessa (Simon, 1981, s. 57). Tutkimusten
mukaan ldhiesimiestydssd vaadittava perustutkinto ei kuitenkaan riitd paivittdisen
johtamisen vaatimuksissa, vaan lisdkoulutukselle on todettu olevan tarve (McCallin
& Frankson, 2010; Pegram, Grainger, & Sigsworth, 2014; Ramseur, Fuchs,
Edwards, & Humphreys, 2018).

On osoitettu, ettd johtamiseen liittyva erikoistumiskoulutus tulisi aloittaa jo
hoitotyon koulutuksen aikana, jolloin on mahdollista kehittyd johtamisen tyonkuvain
hyvin varhaisessa vaiheessa (Brown, Crookes, & Dewing, 2016). Tutkimusten
mukaan paivittdisessd johtamisen koulutusta tarvitaan erityisesti osaston talouden
hallinnasta (Labrague ym., 2018; Pegram, Grainger, & Sigsworth, 2014), joka
koetaan vaativaksi ja jonka osaamisessa ldhiesimiehet kokevat puutteita (McCallin
& Frankson, 2010). Talouteen liittyvén osaamisen liséksi koulutuksen sisdllon tulisi
kohdistua henkilokunnan keskuudessa esiintyvien ristiriitatilanteiden (Pegram,
Grainger, & Sigsworth, 2014) ja johtamistaitojen hallintaan (Furtado, Batista, &
Silva, 2011; Pegram, Grainger, & Sigsworth, 2014) sekd viestinnén ja ithmissuhde-
ja vuorovaikutustaitojen oppimiseen (Furtado, Batista, & Silva, 2011).

On todettu, ettd ammatilliseen lisdkoulutukseen osallistuminen lisda
lahiesimiesten tyohon sitoutuneisuutta ja ty0ssd pysymistd (Kroezen ym., 2015).
Koulutuksen ansioista johtaminen on tehokkaampaa (Simon, 1981, s. 57) ja
koulutuksella voidaan parantaa ldhiesimiehen tyonkuvaa (Pegram, Grainger, &
Sigsworth, 2014). Lisdksi tyonkuvan selkiyttdmiselld on mahdollista parantaa
hoitoty6n laatua, mahdollisesti véhentdd kustannuksia ja vahvistaa ldhiesimiehen
johtajuutta. (Labrague, 2018; Pegram, Grainger, & Sigsworth, 2014.) Liséksi silld
voidaan parantaa ldhiesimichen ja ldédketieteen vastuulddkdreiden tyonjakoa
(Marjamaa, 2007).

Lahiesimiestd koskevat tutkimukset ovat usein kuvailevia, joissa on kaytetty
haastattelun menetelméaa (Shirey ym., 2010; McCallin & Frankson, 2010),
ddneenajattelua (Miller & Buerhaus, 2013), kyselyd (Brown, Crookes, & Dewing,
2016; Furtado, Batista, & Silva, 2011; Wong ym., 2010) tai katsausta (Pegram,
Grainger, & Sigsworth, 2014). Lahiesimichen tyonkuvaa ei ole juurikaan tutkittu
havainnointimenetelmid hyodyntéden (Miller & Buerhaus, 2013).
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3.1.2 Lahiesimiehen paatdksenteko

Lihiesimiehen péétoksentekoa on tutkittu terveydenhuollossa erityisesti akuuttihoi-
dossa, missé potilaan tilanne saattaa muuttua dkillisesti ja muuttuviin tilanteisiin on
reagoitava nopeasti (mm. D60s, Vinell & von Knorring, 2017; Eduardo, Peres, de
Lourdes de Almeida, de Dea Roglio, & Bernardino, 2015; Effken, Verran, Logue, &
Hsu, 2010; Lundgrén-Laine & Salanterd, 2010; Miller & Buerhaus, 2013; Miller
ym., 2010; Shirey, Ebright & McDaniel, 2013). Effkenin ym. (2010) tutkimuksessa
haastateltiin ldhiesimiesten paatoksentekomenetelmid simuloidun eli todellisen ta-
pauksen jéljittelyn avulla. Todettiin, ettd 1dhiesimiehet eivét intuitiivisen paitoksen-
teon yhteydessa seuraa kaikkia madriteltyja padtoksenteon vaiheita, vaan “hyppaa-
vat” herkésti ongelmasta suoraan ratkaisuun. Tutkijat ehdottivat, ettd padtdksentekoa
tulisi tukea tietojirjestelmalld, joka tukee eri ratkaisuvaihtojen valinnassa (Effken
ym., 2010.) Lahiesimiesten paatosten sisdltdod on puolestaan tutkittu Eduardon ym.
(2015) tutkimuksessa, jossa keskityttiin erilaisten paitoksentekomallien kiytt6on
paivittiisessd johtamisessa. Tehohoidon ympiristossd toteutetuissa tutkimuksissa
keskityttiin tiedonkulun haasteisiin ja paivittdisen johtamisen koordinointiin (Lund-
grén-Laine, 2013; Miller & Buerhaus, 2013; Miller ym., 2010). Puolestaan leikkaus-
ja anestesiaosaston piivittdisen johtamisen paitoksentekoa on tutkittu anestesialéa-
kérin ja hoitotyon ldhiesimiehen nékdkulmasta. Tutkimuksessa keskityttiin paétok-
sentekon tehokkuuteen. Tutkimuksessa ei kuitenkaan maééritelty tarkemmin hoito-
tyon lahiesimiesten tyonkuvaa péditoksentekijoind. (Dexter, Wahtel, & Epstein,
2011.)

Lisdksi tutkimusta on tehty liittyen 1dhiesimiehen kéyttdmiin eettisiin ongelman-
ratkaisutapoihin (Laukkanen, Suhonen, & Leino-Kilpi, 2016; Zydziunaite & Suomi-
nen, 2014), jolloin valittu johtamistapa voi riippua ldhiesimiehen kokemuksesta ja
ominaisuuksista (Zydziunaite & Suominen, 2014). Johtamismalleihin keskittyvéssi
tutkimuksessa perehdyttiin jaetun johtajuuden haasteisiin. Tutkimus osoitti, ettd paa-
toksenteon vastuut tulee madrittdd tarkasti. (D66s, Vinell, & von Knorring, 2017.)
Paitoksenteon tutkimusta on tehty my®0s liittyen stressin ja tyon hallinnan véliseen
yhteyteen (Shirey, Ebright, & McDaniel, 2013), hoitotyon tukemiseen kuolevan po-
tilaan hoidossa (Holm, Berland, Birkeland, & Severinsson, 2018) seké hoitajien tu-
kemiseen uuden teknologian kiyttoonotossa (Surani ym., 2019).

Kéytetyt tutkimusmenetelmit ovat padsdéntoisesti olleet haastattelu (Do0s,
Vinell, & von Knorring, 2017; Eduardo ym., 2015; Laukkanen, Suhonen, & Leino-
Kilpi, 2016; Shirey, Ebright, & McDaniel, 2013), déneen ajattelu ja havainnointi
(Lundgrén-Laine, 2013; Miller & Buerhaus, 2013; Miller ym., 2010) tai kysely
(Zydziunaite & Suominen, 2014).
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3.1.3 Tietojarjestelmat lahiesimiehen paatoksenteon tukena

Tutkimusten mukaan ldhiesimies kayttdd paivittdisessd johtamisessa useita eri tieto-
jarjestelmid (Fathian ym., 2019; Gurses, Xiao, & Hu, 2009; Murtola, Lundgén-
Laine, & Salanterd, 2013; Tuominen, Lundgrén-Laine, Teperi, & Salanterd, 2019;
Winter ym., 2001). Jarjestelmien tarkoituksena on tehostaa péivittdistd toimintaa tu-
kemalla reaaliaikaista péaatoksentekoa. Lisdksi niiden tehtdvdnd on parantaa ole-
massa olevan tiedon saatavuutta ja luotettavuutta. (Winter ym., 2001.) Tietojarjes-
telmien avulla voidaan tehostaa toimintaa ja sééstié aikaa (Tuominen ym., 2019).

Tieto, jota tarvitaan pdivittdisen johtamisen péédtoksenteossa, on edelleen
tallennettuna useaan jérjestelmdén tai sitd ei ole lainkaan saatavilla (Kontio,
Lundgrén-Laine, Kontio, Korvenranta, & Salanterd, 2013; Lammintakanen, Saranto,
& Kivinen, 2010; Lundgrén-Laine ym., 2013), vaikka tietojédrjestelmit ovat
mahdollistaneet suurten tietoméérien hyodyntdmisen (Kruse, Goswamy, Raval, &
Marawi, 2016), voi tieto olla silti ainoastaan ldhiesimiehen muistin varassa.

Olemassa oleviin erilaisiin jarjestelmiin tallennettu tieto ei mydskdin kumu-
loidu, jolloin padtoksentekoa varten tarvittava tieto tdytyy hakea uudelleen, eiké sen
avulla ole mahdollista ennustaa tulevaa toimintaa (Fathian ym., 2019; Peltonen ym.,
2018; Ranade-Kharkar ym., 2017). Tiedon hakeminen joka kerta uudelleen vie aikaa
ja hidastaa toimintaa (Gurses, Xiao, & Hu, 2009; Gutenstein, Pickering, & Than,
2018; Kuzimiesky & Bush, 2013). Toisaalta télld hetkelld tietoa leikkaus- ja
anestesiaosaston ldhiesimiehen tiedontarpeista péivittiisessi johtamisessa on véihén.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd useat tietojarjestelmdt ovat kliinisen tyon
tarpeisiin ja potilaan hoidon koordinointiin (Fernandes ym., 2019; Gutenstein,
Pickering, & Than, 2018; Kuzimiesky & Bush, 2013), henkilokunnan tyévuorojen
suunnitteluun, potilaan tietojen tallentamiseen ja kommunikointiin (Kuzimiesky &
Bush, 2013, Murtola ym., 2013; Tuominen ym., 2019). Paivittéisti johtamista tukeva
tietojarjestelmien muodostama kokonaiskuva on edelleen puutteellinen, eiki se tue
lahiesimien tdssé ja nyt tapahtuvaa paitoksentekoa kuin osittain (Fathian, ym., 2019;
Miller & Buerhaus, 2013; Peltonen, Junttila, & Salanterd, 2019). Tarve paitoksen-
tekoa tukevalle tietojérjestelmille leikkaus- ja anestesiaosaston pdivittiisessd
johtamisessa on kuitenkin tunnistettu (Doebbeling, ym., 2012).

On todettu, ettd uusien tietojirjestelmien suunnittelu tulee tehdd jérjestelmien
loppukayttdjien kanssa, jolloin jérjestelmésti on mahdollista kehittdd kayttdjan
tarpeiden mukainen (Miller & Buerhaus, 2013; Ranade-Kharkar ym., 2017). Ennen
uuden jérjestelmin kehittdmistd tulee kuitenkin selvittdd olemassa olevien
jarjestelmien kaytettavyys ja toiminnot (Winter ym., 2001). Padtoksenteon tutkimus
on oleellista, jotta tulevaisuudessa tietojarjestelmit kykenevét tunnistamaan
lahiesimiehen paittelyprosessia péaitoksenteon yhteydessé ja sen avulla tukemaan
paivittiistd johtamista (Effken ym., 2010).
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Tietojdrjestelmid koskevien paédtdksenteon tutkimusten menetelmini ovat olleet
mm. katsaus (Fathian, ym., 2019; Kruse ym., 2016; Murtola, Lundgén-Laine, &
Salanterd, 2013), haastattelu (Gurses, Xiao, & Hu, 2009; Kontio ym., 2013;
Kuzimiesky & Bush, 2013; Ranade-Kharkar ym., 2017), dineenajattelu ja/tai
havainnointi (Kuzimiesky & Bush, 2013; Lundgrén-Laine, ym., 2013; Miller &
Buerhaus, 2013; Tuominen ym., 2019) tai kysely (Peltonen ym., 2018; Peltonen,
Junttila, & Salanterd, 2019).

Ideaalitilanteessa leikkaus- ja anestesiaosaston ldhiesimichelld tulisi péivittéi-
sessd johtamisessa olla kdytdssdén tietojdrjestelmd, joka tarjoaa paatoksentekoa
varten oleellisen tiedon reaaliajassa tdssd ja nyt eri tietojarjestelmistd ja useasta eri
lahteestd (mm. Gutenstein, Pickering, & Than, 2018; McGeorge ym., 2015; Murtola,
Lundgrén-Laine, & Salanterd, 2013; Tuominen ym., 2019). Tietojirjestelmien
kehittdmistd varten leikkaus- ja anestesiaosaston pdivittdisessd johtamisessa
tarvittava tieto tulee kuitenkin ensin tunnistaa. Tiedon tunnistamiseen tarvitaan
menetelmad, jonka avulla tutkija kykenee reaaliaikaisesti havainnoimaan tutkitavan
tiedontarpeita ilman, ettd niitd tdytyy muistaa jalkikédteen (Van Someren, Barnard, &
Sandberg, 1994).

3.1.4 Leikkaus- ja anestesiaosaston paivittainen johtaminen

Tutkimusten mukaan leikkaus- ja anestesiatoiminnan strategisella johtamisen tasolla
toiminnan suunnittelu keskittyy erikoisalojen resursointiin (Guerriero & Guido,
2011; Hosseini & Taaffe, 2015; Tsai, Sanford, Black, Boggs, & Urman, 2017; Zhu
ym., 2019). Taktisella johtamisen tasolla resursointia tehdddn puolestaan noin
neljannesvuosittain (Giir & Eren, 2018, Zhu ym., 2019). Téll4 tarkoitetaan eri
erikoisalojen tarvitsemaa leikkaussaliaikaa tiettynd ajanjaksona ja tarvittavien
leikkaussalien maérad. Erikoisalojen resursoinnin jélkeen varataan riittdva hoito-
henkilokunta toimenpiteiden toteuttamista varten (Di Martinelly, Baptiste, &
Maknoon, 2014; Tsai ym., 2017; Zhu ym., 2019). Taktisen tason suunnittelu tehddén
toimenpiteiden historiatietoihin perustuen. Lisdksi siihen vaikuttavat taloudelliset
tekijit sekd eri erikoisalojen erityistarpeet, kuten esimerkiksi toimenpidettd
odottavien potilaiden mééara ja kiireellisyys. (Barbagallo ym., 2015.)

Leikkaus- ja anestesiaosaston ldhiesimiehen keskeinen tehtdvé piivittdisessd
johtamisessa operatiivisella tasolla on laatia toimenpidesuunnitelma, joka tehdiin
viimeistddn edeltavina arkipdivana (Dexter & Epstein, 2015; Dexter, Shi, & Epstein,
2012; Levine & Dunn, 2015; Peltokorpi, ym., 2009; Zhu ym., 2019). Toimenpide-
suunnitelmassa toimenpiteet sijoitetaan niille tarkoitettuihin leikkaussaleihin, jonka
jalkeen varmistetaan osaava henkilokunta toimenpiteisiin ja ettd toimenpiteet eivat
ylitd niille varattua aikaa (Zhu ym., 2019).
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Lahiesimies tekee toimenpidesuunnitelman yhteistyOssd vastuulddkéreiden
kanssa. Potilaiden suunnitellut toimenpidetiedot kirjataan séhkoisesti tietojarjestel-
madn ja henkilokunnan sijoittaminen saleihin kirjataan manuaalisesti (Levine &
Dunn, 2015.) Toimenpidesuunnitelman laadinta on haasteellista, koska tilanteet
osastolla saattavat muuttua &killisesti. Epdvarmuutta aiheuttavat paivystystoimen-
piteiden (Cardoen, Demeulemeester, & Beli€én, 2010; Giir & Eren, 2018; Wiyartanti
ym., 2015) lisdksi leikkausten aloitusajan tarkka médrittiminen seké leikkausten
kesto. Naiden kahden lisdksi resursointiin liittyvat epavarmuustekijdt aiheutuvat
riittdvistd ja osaavasta henkilokunnasta sekd materiaalien riittivyydestd ja myos
hoidon vaatimuksista. (Zhu ym., 2019.) On tunnistettu, ettd tietojarjestelman tuella
voidaan vaikuttaa mm. leikkaussalien optimaaliseen kdyttoon, jakaa tydnkuormaa
tasaissmmin henkilokunnan kesken ja arvioida tarvittavan henkilokunnan maérad
lahitulevaisuudessa (Doebbeling, ym., 2012).

Toimenpidesuunnitelmaan liittyva tutkimus leikkaus- ja anestesiaosastolla on
lahinnd keskittynyt ladketieteen nédkokulmaan ja l1adkériin pdivittidisen johtamisen
paitoksentekijdnd (Barbagallo ym., 2015; Dexter & Epstein, 2015; Guerriero &
Guido 2011; Hosseini & Taaffe, 2015; Zhu ym., 2016). Tutkimusten menetelméani
on kéytetty esim. simuloitua toimenpideiden suunnittelua (Gutenstein, Pickering, &
Than, 2018; Pulido, Aguirre, Ortega-Mier, Garcia-Sanchez, & Méndez, 2014).
Yhdysvaltalainen tutkija ja anestesiologi Franklin Dexter on julkaissut useita
tutkimusartikkeleita kliinisesté, operatiivisesta ja taktisesta leikkaus- ja anestesia-
hoidon johtamisesta sekd toiminnan suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista.
Tutkimukset ovat tehty padsdantoisesti ladketieteellisestd nidkokulmasta. (Dexter,
2020.)

Péivittdinen johtaminen on tilannesidonnaista ja altis jatkuville muutoksille
(Wiyartanti ym., 2015). Péivittdisen johtamisen onnistuminen edellyttdd, ettd toi-
menpidesuunnitelman laadinnassa on ollut riittéva ja oleellinen tieto padtoksenteon
tukena, jolloin on mahdollista vailttdd tiedonpuutteesta aiheutuvat viiveet
toiminnassa. (Barbagallo ym., 2015.)

3.2 Yhteenveto aiemmasta tutkimuksesta

Lihiesimies vastaa pdivittdisestd johtamisesta leikkaus- ja anestesiaosastolla virka-
aikana arkisin (Beaussier ym., 2017; Marjamaa, 2007; Peltokorpi ym., 2009; Zhu
ym., 2016). Lidhiesimies on joko osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja tai
vuorovastaava sairaanhoitaja. Kansainvélisesti ldhiesimiehestd kdytetddn useita eri
nimikkeitd (nurse manager, assistant nurse manager, charge nurse), jonka vuoksi
péivittdisen johtamisen tyonkuvan madrittimédinen on ollut haasteellista.
Lahiesimiehet kokevat péivittdisen johtamisen tyonkuvan monitahoiseksi (Gunawan
& Aungsuroch, 2018; Shirey ym., 2010) ja tyo on jatkuvaa tasapainoilua strategiselta
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tasolta ja hoitotyon kliinisestd kdytdnndstd tulevien vaatimusten toteuttamisessa.
Lahiesimiehen tyonkuvaa tutkivaa tutkimusta on niukasti saatavilla (Pegram,
Grainger, & Sigsworth, 2014; Zhu, ym., 2016).

Leikkaus- ja anestesiaosaston ldhiesimies johtaa paivittdistd toimintaa ja vastaa
osaavasta henkilokunnasta toimenpiteisiin sekd huolehtii, ettd toimenpiteet suori-
tetaan niihin soveltuvissa leikkaussaleissa (AORN, 2015; Beaussier ym., 2017;
EORNA, 2019). Lahiesimies vastaa paitoksenteosta omalla osastollaan ja ettd
paivittdinen toiminta on sujuvaa (KVTES 2018-2019), laadukasta sekd turvallista
vélttden turhia viiveita.

Péivittdisessd johtamisessa tehtdvid piaidtdksia ja tiedontarvetta leikkaus- ja
anestesiaosaston ldhiesimichen tyOssd on tutkittu véhén todellisessa hoitoympa-
ristossd. Tutkimukset ovat péédsdédntoisesti toteutettu leikkaussalissa lddketieteen
nakokulmasta (Guerriero & Guido, 2011; Tsai ym., 2017; Zhu ym., 2019) tai
paitoksentekotilanteet ovat olleet simuloituja (Gutenstein, Pickering, & Than, 2018;
Pulido ym., 2014). Jonkin verran tutkimusta péivittdisestd johtamisesta l&hiesimie-
hen tyGssd on tehty muissa akuuttihoidon ympéristdissd kuin leikkaus- ja anes-
tesiaosastolla (Lundgrén-Laine, 2013; Miller & Buerhaus, 2013; Peltonen, 2018;
Tuominen ym., 2019).

Péivittdisen johtamisen piédtoksenteossa tarvittava tieto on télld hetkelld
tallennettu useaan eri paikkaan, kuten tietojirjestelmiin tai paperille (Kontio ym.,
2013; Lammintakanen, Saranto, & Kivinen, 2010; Murtola, Lundgrén-Laine, &
Salanterd, 2013; Lundgrén-Laine ym., 2013). Péivittdisessd johtamisessa tarvittava
tieto on myds osittain vain ldhiesimichen henkilokohtaista hiljaista tictoa ja
asiantuntijuutta, jolloin se ei siirry tyovuoron vaihtuessa seuraavalle ldhiesimichelle.
Terveydenhuollossa esiintyy péivittdin puutteellisesta tiedonkulusta aiheutuvia
haittatapahtumia. (Umberfield, Ghaferi, Krein, & Manojlovich, 2019.) Tiedonkulun
puutteet voivat aiheuttaa viiveitd leikkaus- ja anestesiatoiminnalle, koska tiedon
hakeminen uudelleen on aikaa vievdd (Gurses, Xiao, & Hu, 2009; Gutenstein,
Pickering, & Than, 2018; Kuzimiesky & Bush, 2013). Viiveet voivat johtua siit4,
ettei tietoa ole valttaméttd saatavilla mistdédn, koska leikkaus- ja anestesiaosaston
péaivittdisessd johtamisessa tarvittavaa tietoa ei ole aiemmin tunnistettu. Viiveet
leikkaus- ja anestesiatoiminnassa tulevat terveydenhuollolle kalliiksi.

Olemassa olevat tietojérjestelmét tukevat ldhiesimiehen péadtoksentekoa ja
tiedontarpeita vain osittain, eikd johtamisessa tarvittava kokonaiskuva ei ole
saatavilla. Tama tarkoittaa, ettd jarjestelmiin tallennettu tieto ei kumuloidu, vaan
tieto tdytyy hakea joka kerta uudelleen. (Fathian ym., 2019; Peltonen ym., 2018.)
Olemassa olevilla jarjestelmilld ei voida ennustaa toimintaa, eiké se ole reaaliaikaista
ja paatoksentekoa tukevaa. Leikkaus- ja anestesiosastolla tilanteet saattavat muuttua
nopeasti, jolloin tiedon tulee olla helposti saatavilla, ldhiesimichelle oleellisessa
muodossa (Fathian ym., 2019).
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Téssd tutkimuksessa kuvataan leikkaus- anestesiaosaston ldhiesimiehen paatok-
sid ja tiedontarpeita paivittdisesséd johtamisessa. Tutkimuksen avulla on mahdollista
vaikuttaa uusien ja kehitteilli olevien tietojarjestelmien tietosiséltdihin. Liséksi
tutkimuksen avulla voidaan tukea ldhiesimiehen tyonkuvan méaéarittaimistd. Tietoa
voidaan my0s hyodyntié uusien ldhiesimiesten perehdyttdmisessé.
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Tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ldhiesimiehen piivittdinen johtaminen leik-
kaus- ja anestesiaosastolla eri ndkokulmista. Tutkimus on osa laajempaa tutkimus-
hanketta, jossa mallinnetaan tiedolla johtamista akuuttihoidossa. Hankkeen avulla
voidaan vaikuttaa akuuttihoitoon kehitettdvien tietojérjestelmien tietosiséltoihin.

Tutkimustehtdvat olivat:

1.

Lahiesimiehen paivittdisessd johtamisessa tekemien pédétdsten kuvaaminen
(Vaihe 1).

» Mitd pédtoksid ldhiesimies tekee pdivittdisessd johtamisessa?
(osatyd I)

Lahiesimiehen pdivittdisen johtamisen tiedontarpeiden médrittely,
kuvaaminen ja tunnistaminen (Vaihe 2).

» Mitd ovat péivittdisessd johtamisessa tarvittavat tiedontarpeet?
(osatyot 11 ja III)

» Miten ldhiesimiehen johtamiskokemus ja organisatoriset tekijét ovat
yhteydessi pdivittidisen johtamisen tiedontarpeisiin? (osaty6 I11)

Lahiesimiehen tyonkuvan kuvaaminen paivittdisessa johtamisessa (vaihe 3).

» Mitéd tutkimusta l&hiesimiehen tyonkuvasta on tehty leikkaus- ja
anestesiaosastolla? (osatyo IV)

» Miten ldhiesimiehen tyonkuva on kuvattu leikkaus- ja anestesia-
osaston johtamisessa aiemman kirjallisuuuden mukaan? (osatyo V)

Tutkimuksen vaiheet ovat esitetty kuviossa 3.
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Vaihe 1, + L&hiesimiehen paivittdisessa johtamisessa tekemien
Alkuperaisjulkaisu | paattsten kuvaaminen

+ Lahiesimiehen paivittdisen johtamisen tiedontarpeiden
Vaihe 2, maarittely, kuvaaminen ja tunnistaminen

ALt EEEENdRERIT «  Lahiesimiehen johtamiskokemuksen ja organisatoristen

tekijdiden yhteys tiedontarpeisiin

Vaihe 3,
Alkuperaisjulkaisu IV

+ Lahiesimiehen tydnkuvan kuvaaminen

« Lahiesimiehen paivittainen johtaminen leikkaus- ja

Yhteenveto - o .
anestesiaosastolla eri nakékulmista

Kuvio 3. Tutkimuksen vaiheet
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3) Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen menetelmiosuus on jaettu kolmeen vaiheeseen (1, 2 ja 3), jotka ovat
raportoitu neljissd osajulkaisussa (I, II, III ja IV). Tutkimuksessa on kéytetty
laadullisia ja méérallisid tutkimusmenetelmid. Tutkimuksen ensimmaisessd vaihees-
sa kuvattiin ldhiesimichen péivittdisessd johtamisessa tekemat padtokset ddneenajat-
telun menetelmilld (osatyd I). Piivittdisen johtamisen paddtdksenteossa tarvittava
tieto madriteltiin, kuvattiin ja tunnistettiin tutkimuksessa kehitetyn tiedontarve-
kyselyn avulla (vaihe 2, osaty6t 11 ja III). Tiedontarvekyselyn kehittiminen jaettiin
kolmeen vaiheeseen: a) tiedontarpeiden maarittely, b) tiedontarpeiden esitestaus ja
¢) tiedontarpeiden kuvaaminen, oleellisten tiedontarpeiden tunnistaminen seka 14hi-
esimichen johtamiskokemuksen ja organisatoristen tekijoiden yhteys tiedontar-
peisiin. Tiedontarvekyselyn kehittdmisessd hyodynnettiin tutkimuksen ensimmai-
sessd vaiheessa &ddneenajattelun menetelmilld kerdttyd aineistoa. Tutkimuksen
kolmannessa vaiheessa kuvattiin ldhiesimichen tyonkuva leikkaus- ja anestesia-
osastolla integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmén avulla (vaihe 3, osatyd V).
Tutkimusasetelma on esitetty taulukossa. (Taulukko 2.)

Aineisto ja menetelma -luvun alussa kuvataan tutkimusymparisto seka tutkimuk-
seen osallistuneet tutkittavat. Tdman jalkeen esitetddn tutkimusaineistonkeruu seka
tutkimusaineiston analyysi. (Kuvio 4.)
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Taulukko 2. Tutkimusasetelma

_

Osaryi 1 Osatyi I ja I Osatyd IV
Vaiheen kuvaus Lihiesimiehen tekemien a) Tiedontarpeiden b) Tietotarpeiden esitestaus ¢) Tiedontarpeiden kuvaaminen, funmistaminen Lihesimiehen tydnkuva
pédtdsten kuvaaminen midrittely sekd johtamiskokemuksen ja orgamisatoristen
telijdiden yhteys tiedontarpeisiin
Tutkittavat Léhiesimies =osastonhoitaja, apulai hoitaja, vuor iraanhoitaj
Otos n=20 n=11 n=288 =0 tuthimusartikkelia
Ympiristd Leileaus- ja anestesiaosasto tai pdivikinrginen yhsikkd
Aineistonkeruu ajankohta 2011 ja 2013 2011-2015 2015 2013 2018
Huhtiluu-toukoluu Elokun Syyskuu-joululun Toukokuu
Osastojen ja yksikkéjen kuvaus 2 paivakinurgista yhsikktd, - 1 leikkaus- ja anestesiaosasto, 32 leikkaus- ja anestesiaosastoa tai paivakinrgian
12 leikkaus- ja 1 paivakirurginen yksikhko vhsilkkod
anestesiaosastoa

1 anestesiaosasto

Sisifinottokriteerit Vapaaehtoisuus, didinlieli - Vapaaehtoisuus, didinkieli suomi Vapaaehtoisuus, didinkieli suomi tai ruotsi Leikkaus- ja anestesiaosaston
suomi, johtamiskokemus ldhiesimiehen tyénkuvaa
wvihintdin viisi vuotta koskeva tutkimus

Tutkittavien miars, 11 tutkittavaaklo 8-12 - 11 tutkittavaalklo 8-16 - -

aineistonkeruun kesto 9 tutkittavaa ko 12-16 kestonoin 1 tunti
kestonoin 4 tuntia

Aineistonkeruumenetelmi Adneenajattelu Asiantuntijapaneel Tiedontarvekysely (76 tiedontarvetta) Integroiva kinallisuuskatsaus

Atempi  Tuthimusryhmi
Tutkimusryhmd

Analyysimenetelmi(t) Temaattinen analyysi Facevaliditeetti, KA mediaani, min‘max, hajonta, CVL, Temaattinen analyysi,

CVL, T-testija F testi Kaksi tuthijaa
Tutkimusryhmi reliabiliteetti (Cronbachin alfa), arviointitydkalu Kmet ym.

Tutkimusryhmi (2004)
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Tutkimuksen vathe

1) Pafvittaisessd johtamisessa tekemien paatdsten
kuvaaminen

Osatys

2 a) Tiedontarpeiden madritiely

Osatyo 1T

2 b) Tiedontarpeiden esitestans
Osatys I

Tiedontarpeiden kuvaaminen, tunmistaminen sekd
johtamiskokemuksen ja organisatoristen teldjdiden vhteys
tiedontarpeisiin
Osatyét 11 ja IIT

3) Lahiesimichen tydnkuvan kuvaaminen

Osatys IV

Kuvio 4. Tutkimusaineiston keruu ja analyysi

Aineistonkeruumenetelmi Analyysimenetelma
Azneenajattelu Temaattinen analyysi
i e
A _pane. X Temaattinen analyysi
oflom Tutkimusryhman asiantontijuus
Tutkimusryhma
CVl
Asiantuntijapaneeli F g
Tutkimusryhmé i
Tutlkimusryhmén
Taustanmnrttujat: KA mediaani keskihajonta,
min‘max_
Tiedontarvekysely Tiedontarpeet: KA. CVI. T-testija F testi
Relizbiliteetti (Cronbachin alfa).
Temaattinen analyysi
roiva ldrjalli: katsaus Kaksi tutkdjaa

Arviointityokalu (Kmet ym., 2004)
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5.1 Tutkimusymparisto

Tutkimusympariston muodostivat yliopisto-, keskus- ja aluesairaaloiden leikkaus- ja
anestesiaosastot Suomessa. Tutkimusaineiston keruu toteutettiin leikkaus- ja anes-
tesiaosastoilla todellisissa hoitoympéristdissa vuosien 2011-2015 véliseni aikana.

Tutkimuksen ensimmadisessd vaiheessa ddneenajattelun menetelmalld toteutetun
aineistonkeruun aikana péivittdistd toimintaa johdettiin osaston keskuskansliasta.
Keskuskanslia sijaitsi leikkaussalien ja herddmon vélittomassa ldheisyydessa, josta
lahiesimiehelld oli nédkdyhteys, kun potilas vietiin saliin tai tuotiin toimenpiteen
jilkeen herdamdoon. Ne osastot, joissa keskuskansliaa ei ollut, paivittéistd toimintaa
johdettiin tutkittavan ldhiesimiechen omasta tyohuoneesta. Lahiesimies piti yhteytta
henkilokuntaan puhelimitse ja/tai kiersi sddnnoéllisesti vuoron aikana osastolla
hankkiakseen tietoa leikkaussalien ja herddmon tilanteesta. TyoOtehtavésta riippuen,
osalla henkilokunnasta oli tyopuhelin kdytossd vuoron ajan. Henkilokunta kévi
vuoron aikana kansliassa joko tiedottamassa oman leikkaussalin tilanteesta tai
muusta péivittdiseen toimintaan liittyvista asiasta. Jokaisessa yksikdssé oli kdytossa
Opera™ toiminnanohjausjarjestelma. Muut keskeiset pdivittdisessd johtamisessa
kaytetyt tietojérjestelmit olivat tydvuorosuunnitteluun kéytetty Titania™, potilas-
tietojérjestelmd Uranus™, talouden hallintajarjestelmé sekd haittatapahtumien
raportointijarjestelmé HaiPro™. Yhden osaston keskuskansliaan oli sijoitettu myos
ndyttd, josta oli mahdollista seurata toimenpiteiden etenemistd leikkaussaleissa.
(vaihe 1, osatyd I)

Tutkimuksessa kehitetyn tiedontarvekyselyn esitestauksen asiantuntijapaneelit
toteutettiin yhden sairaanhoitopiirin leikkaus- ja anestesiaosastolla sekd pdiva-
kirurgian yksikossd. Paneelit jérjestettiin erillisessi neuvotteluhuoneessa tutkittavien
tyOaikana. (vaihe 2, osatyo 1I) Tiedontarvekysely toteutettiin leikkaus- ja anestesia-
osastojen ldhiesimiehille Suomessa. (vaihe 2, osatydt 11 ja III)

5.2 Tutkittavat ja tutkittavien rekrytointi

Tutkittavat tydskentelivit pdivittdisen johtamisen ldhiesimiestehtdvéssa leikkaus- ja
anestesiaosastolla tai paivakirurgian yksikossd arkisin virka-aikana klo 8-16.
(vaiheet 1 ja 2) Tutkittavat ldhiesimiehet olivat ammattinimikkeiltddn
vuorovastaavia sairaanhoitajia, apulaisosastonhoitajia tai osastonhoitajia, joilla oli
hoitoty6n tutkinto. Tutkittavat puhuivat didinkielendén suomea (vaihe 1, osatyd 1)
sekd suomea tai ruotsia (vaihe 2, osaty6t Il ja III). Tutkimuksen dineenajattelun
aineistoa keréttiessd vaatimuksena oli tutkittavien vahintdan viiden vuoden kokemus
paivittdisestd  johtamisesta. = Kokemuskriteeristd  luovuttiin  ldhiesimiesten
vaihtuvuuden ollessa korkea. (vaihe 1, osatyd I) Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista. (Grove, Burns, & Gray, 2013, s. 352.)
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Tarkoituksenmukainen otanta ja tutkittavien rekrytointi (vaiheet 1 ja 2,
osatyoét | ja Il)

Tutkittavien tarkoituksenmukaista otantaa (Polit & Beck, 2004, s. 306) kiytettiin
déneenajattelun aineistonkeruussa (vaihe 1, osatyd I) seké tiedontarvekyselyn esi-
testauksen asiantuntijapaneeleissa. (vaihe 2, osaty0 II) Sairaanhoitopiirien hallinnol-
listen viranomaisten myontdmédt tutkimusluvat saatuaan tutkija oli yhteydessd
sairaanhoitopiirien ylihoitajiin ja pyysi heiltd leikkaus- ja anestesiaosastojen
hallinnollisten osastonhoitajien yhteystiedot didneenajattelun aineistonkeruuta
varten. Tiedot saatuaan tutkija oli yhteydessd ldhiesimiehiin puhelimitse. Puhelun
aikana  tutkija  kertoi  tutkimuksen  tarkoituksesta ja  kiytettdvastd
tutkimusmenetelmésts, tutkimukseen osallistumisesta ja  aineistonkeruun
suunnitellusta ajankohdasta. Puhelun aikana sovittiin my06s tutkimuksen
ddneenajattelun aineistonkeruun tarkka péiva ja aika.

Esitestauksen asiantuntijapaneelien rekrytointi eteni samoin, kuten d4neen ajat-
telun aineistonkeruun rekrytointi. Sairaanhoitopiirin hallinnollisten viranomaisten
mydntdman tutkimusluvan saatua tutkija oli yhteydessé ylihoitajaan ja pyysi molem-
pien osastojen (leikkaus- ja anestesiaosasto ja pdivakirurgian yksikkd) hallinnollis-
ten osastonhoitaja yhteystiedot. Esitestauksen asiantuntijapaneelien padivamaéra
sovittiin hallinnollisten osastonhoitajien kanssa. Tadssa yhteydessa varmistettiin, ettd
kaikki mahdolliset paneeliin osallistuvat olisivat tyOvuorossa kyseisend paivana.
Hallinnollinen osastonhoitaja tiedotti tutkimuksesta mahdollisille tutkittaville.

Ennen &dineenajattelun ja esitestauksen aineistonkeruun aloitusta tutkittavat
saivat kirjallisen tutkimustiedotteen. Lisdksi tutkittavilta pyydettiin suostumus tutki-
mukseen osallistumisesta kirjallisesti ja suullisesti. (Grove, Burns, & Gray, 2013, s.
176-177.)

Adneenajattelun aineisto kerittiin kahdesta eri yliopistollisesta sairaanhoito-
piiristd ja tavoiteltu otoskoko oli 27. Lopullinen tutkittavien mééré oli 20 tutkittavaa.
(vaihe 1, osatyd I) Adneenajattelun menetelmalld oli mahdollista saada ilmidsti eli
paétoksenteosta ja tiedontarpeista mahdollisimman paljon tietoa (Grove, Burns, &
Gray, 2013, s. 268 ja 365).

Tiedontarvekyselyn esitestauksen asiantuntijapaneeleihin osallistuivat kaikki
rekrytoidut 11 tutkittavaa (Grant & Davis, 1997) yhden sairaanhoitopiirin leikkaus-
ja anestesiaosastolta sekd paivékirurgian yksikosté. (vaihe 2, osatyd II)

Kokonaisotanta ja tutkittavien rekrytointi (vaihe 2, osatyét Il ja 1ll)

Tiedontarvekyselyssd kuvattiin pdivittdisen johtamisen tiedontarpeet sekd tunnis-
tettiin niiden oleellisuus paivittdisessd johtamisessa ldhiesimichen nidkokulmasta.
Liséksi tiedontarvekyselyn avulla tutkittiin 1dhiesimiehen johtamiskokemuksen ja
organisatoristen tekijoiden yhteyttd paivittdisen johtamisen tiedontarpeisiin.
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Tiedontarvekyselyn validoimisen otoskoko laskettiin kertomalla kyselyn jokai-
sen yksittdisen tiedontarpeen méadra viidelld eli yksi kyselyssd maéritelty tiedontarve
viittd vastaajaa kohtaan (Gorsuch, 1983). Tiedontarvekysely sisilsi 76 tiedontarvetta
neljdén pddteemaan jaettuna. Kyselyn validointia varten riittdvé otoskoko oli 380
tutkittavaa. (osatyo II)

Tutkimukseen soveltuvien tutkittavien ldhiesimiesten mééran eli otoksen arvioi-
minen Suomessa on haasteellista, silld 1dhiesimieskaytdnnot vaihtelevat sairaaloissa.
Suomi on jaettu 20 sairaanhoitopiiriin (lisiksi Ahvenanmaa), joista viidessa sijaitsee
yliopistosairaala (Kuntaliitto, 2019). Tutkimuslupa haettiin ensin kaikista viidestad
yliopistosairaanhoitopiiristd, ja tutkittavien maéra jokaisella leikkaus- ja anestesia-
osastolla arvioitiin yhdessa ylihoitajien ja/tai hallinnollisten osastonhoitajien kanssa.
Kaikkien viiden yliopistosairaanhoitopiirin soveltuvien tutkittavien mééra oli 364.
Seuraavaksi arvottiin viisi muuta sairaanhoitopiirid ja tutkittavien maara viidessi
muussa sairaanhoitopiirissa arvioitiin, kuten yliopistosairaanhoitopiireissid. Viiden
sairaanhoitopiirin otoskooksi arvioitiin yhteensi 48 soveltuvaa tutkittavaa. Sairaan-
hoitopiirit ovat keskenddn saman suuruisia, joten viiden arvotun sairaanhoitopiirin
perustella arvioitiin jiljelle jadvien kymmenen sairaanhoitopiirin otoskooksi 96
tutkittavaa. Kokonaisotannan arvio oli 508 (=364+48+96) soveltuvaa tutkittavaa
Suomessa.

Kysely toteutettiin viiden yliopistosairaanhoitopiirin sekd viiden sairaanhoito-
piirin leikkaus- ja anestesiaosastoilla (N=412).

Tutkija toimitti tiedontarvekyselyn yhdessd tutkittavan tiedotteen ja vastaus-
kuoren kanssa 52 leikkaus- ja anestesiaosaston hallinnollisille osastonhoitajille.
Osastonhoitajat vastasivat tiedontarvekyselyn toteuttamisesta ja vélittivit kyselyt
sisddnottokriteerit tayttaville tutkittaville. Kyselyyn vastaaminen katsottiin tietoi-
seksi suostumukseksi. Aineistonkeruuaika oli kaksi viikkoa, jonka jilkeen hallin-
nollinen osastonhoitaja palautti ennalta maksetussa vastauskuoressa kyselyt
tutkijalle. (vaihe 2)

53 Tutkimusaineiston keruu

Lahiesimiehen tekemat paatokset paivittaisessa johtamisessa (vaihe 1,
osatyo |)

Léahiesimiehen péivittdisessd johtamisessa tekemien pédtosten aineistonkeruu
toteutettiin ##ineenajattelun menetelmilld. AZneenajattelun menetelmiid voidaan
kayttdd tutkimuksissa, joissa haetaan tietoa tutkittavan ajatteluprosessista.
Menetelmaissa tutkittava ajatteli d4neen pdivittiistd johtamista ja samalla tutkittavan
puhe tallennettiin. (Polit & Beck, 2004; Van Someren, Barnard, & Sandberg, 1994.)
Menetelma ei ole uusi, mutta hoitotieteen alan tutkimuksissa, erityisesti todellisissa
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terveydenhuollon ympéristdissd, paivittdisen johtamisen yhteydessd, menetelméa ei
ole juuri kaytetty (Aitken, Marshall, Elliott, & McKinley, 2011; Lundgrén-Laine &
Salanterd, 2010; Miller & Buerhaus, 2013).

Aineistonkeruuseen osallistui 20 tutkittavaa ja se toteutettiin tyovuoron aikana
todellisessa hoitoympéristossd. Aineistonkeruuaika oli neljd tuntia joko aamu- tai
iltapaivdlld. Tilanteiden &killinen muuttuminen leikkaus- ja anestesiaosastolla
aiheuttaa sen, ettei tdsmallista tietoa tutkimusongelmasta ole mahdollista saavuttaa
jélkikateen. Taman vuoksi aineisto kerittiin tydvuoron aikana. (Fonteyn, Kuipers, &
Grobe, 1993; Seitamaa-Hakkarainen, 1999.) Lisédksi tutkittavien ei tarvinnut
osallistua tutkimukseen tydajan ulkopuolella (Grove, Burns, & Gray, 2013, s. 519-
520). Aineistonkeruun aikana tutkija muistutti tutkittavia ajattelemaan déneen, jos
he olivat pitkédén hiljaa (Van Someren, Barnard, & Sandberg, 1994).

Tiedontarvekyselyn kehittdmisen aineistonkeruu (vaihe 2, osatyo Il)

Lihiesimiehen péivittdisessd johtamisessa tarvittavat tiedontarpeet madriteltiin ja
kuvattiin tutkimuksessa kehitetyn tiedontarvekyselyn avulla. Liséksi tiedontarve-
kyselyn avulla tunnistettiin oleelliset tiedontarpeet sekd tutkittiin ldhiesimiehen
johtamiskokemuksen ja organisatoristen tekijoiden yhteyttd niihin. Tiedontarve-
kyselyn kehittdmisessd kaytettiin sekd maédréllisid ettd laadullisia menetelmid
kolmessa vaiheessa (a, b ja c). (DeVellis, s. 73; Polit & Beck, 2004, s. 276.)

a) Ensin maidriteltiin paivittdisen johtamisen tiedontarpeet &ineenajattelun
aineiston seké tehohoidon ldhiesimiehille kehitetyn tiedontarvemittarin (Lundgrén-
Laine, 2013) avulla. Lupa tehohoidon mittarin kdyttdon saatiin kehittdjalta. Lisaksi
hoitotieteen sekd akuuttihoidon asiantuntijoista koostuva tutkimusryhmé (n=4)
osallistui tiedontarpeiden maérittelyyn. Madritellyt tiedontarpeet koottiin neljaan
pdédteemaan; “Potilaan hoidon prosessi”, ’Potilaan toimenpideprosessi”’, ”Henkild-
kuntaresurssit” ja ”Aineelliset resurssit”. Pédéteemojen médrittelyssd hyodynnettiin
ensimmadisen vaiheen operatiivisten paitdsten teemoja. (osatyo I)

b) Neljddn péddteemaan jaettu tiedontarvekysely esitestattiin lédhiesimichistd
(n=11) koostuneiden asiantuntijapaneelien kanssa. Esitestauksen tarkoituksena oli
varmistaa tiedontarpeiden ymmaérrettdvyys ja sopivuus leikkaus- ja anestesia-
osastojen péivittdiseen johtamiseen. Lisdksi asiantuntijapaneelien avulla voitiin
arvioida kyselyn téyttdmiseen kuluva aika. (Grove, Burns, & Gray, 2013, s. 274.)

Asiantuntijapaneelit tdyttivdt tiedotarvekyselyn Likert-asteikon mukaisesti
kahdesta eri ndkokulmasta (Polit & Beck, 2004, s. 356). Ensimmadinen asteikko
mittasi tiedontarpeiden l10ytymisen helppoutta (1 ei lainkaan helposti — 4 erittdin
helposti) ja toinen tiedon oleellisuutta péivittdisessd johtamisessa (1 ei lainkaan
oleellinen — 4 erittdin oleellinen). Kyselyn téyttdmisen jélkeen tutkija keskusteli
asiantuntijapaneelien osallistujien kanssa tiedontarpeista ymmérrettivyydestd ja
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sopivuudesta péivittdiseen johtamiseen. Paneeleihin osallistui yhdestd kolmeen
asiantuntijaa ja jokainen paneeli kesti arviolta noin tunnin.

¢) Asiantuntijapaneelien arvioinnin jdlkeen muokattu tiedontarvekysely toteu-
tettiin 52 leikkaus- ja anestesiaosaston sekd paivakirurgisen yksikon 1dhiesimiehille.
Kysely toteutettiin paperisena ja kaikki tutkittavat saivat kirjallisen tiedotteen
tutkimuksesta, kyselyn sekd vastauskuoren. Vastausaika oli kaksi viikkoa. (vaihe 2,
osatyot II ja III) Tiedontarpeiden oleellisuuden arviointi tapahtui kuusiportaisella
Likert-asteikolla (1 ei lainkaan oleellinen — 6 oleellinen). Tiedon 16ytymisen
helppous jétetiin pois ja Likert-asteikko muutettiin neliportaisesta kuusiportaiseksi.
Kuusiportaisella Likert-asteikolla oli mahdollista saada monipuolisemmin
vastausvaihtoehtoja (Polit & Beck, 2004, s. 356). Tiedontarvekysely sisilsi edelld
mainitut neljd pidteemaa sekd vastaajan taustatiedot.

Tiedontarvekyselyn kaannosprosessi toiselle kotimaiselle kielelle (osatyo Il)

Tiedontarvekysely kéédnnettiin ruotsin kielelle. Kyselyn kaddnnoksestd vastasi
kadnnostoimisto Lingsoft Oy, minka jdlkeen ruotsin kielisen kdannoksen validoin-
tiin osallistui kolme perioperatiivisen hoitotyon sekd hoitotieteen asiantuntijaa
Suomesta ja Ruotsista. Kaikki asiantuntijat puhuivat didinkielendén ruotsia, kaksi
heistd myos suomea. Asiantuntijat saivat sahkopostitse noin viikkoa ennen arviointia
tutkittavan tiedotteen ja tiedontarvekyselyn. Jokaisen asiantuntijan kanssa sovittiin
erikseen Skype-puhelu arviointia varten. Asiantuntijat ldhettivét arvioinnin jélkeen
myo0s kirjalliset kommentit séhkdpostitse. Kyselyn kédntdmiselld haluttiin varmis-
taa, ettd tutkittavilla oli mahdollisuus osallistua kyselyyn omalla didinkielelldan.
(Grove, Burns, & Gray, 2013, s. 445; Sousa & Rojjanasrirat, 2010.)

Lahiesimiehen tydnkuvan kuvaaminen integroiva kirjallisuuskatsauksen
avulla (vaihe 3, osatyo IV)

Lahiesimiehen tyonkuvan kuvaamiseen leikkaus- ja anestesiaosastojen johtamisessa
valittiin integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmd. Menetelméd sopii ilmididen
kuvaamiseen, joista ei ole juurikaan saatavilla aiempaa tutkimusta (Whittemore &
Knaffl, 2005; Polit & Beck, 2004, s. 688).

Kirjallisuushaku toteutettiin toukokuun 23. pdiva 2018 seuraaviin tietokantoihin:
Cinahl (Ebsco), Cochrane, Pubmed (Medline), Web of Science ja hakusanoina
kaytettiin seuraavia; ’1dhiesimies”, “tyonkuva” sekd “perioperatiivinen ymparisto”,
sekd nédiden synonyymit. Kaytetyt termit ja niiden synonyymit yhdistettiin toisiinsa
Boolen operaattorilla kdyttden “JA” sekd “"TAI” sanoja. Kéytetyt hakusanat on
kuvattu liitteessd. (Liite 2.)
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Ilman vuosiluku- ja kielirajoitetta elektronisiin tietokantoihin tehty haku seka
manuaalinen haku tuottivat yhteensd 2643 viitettd. Jotta hausta saatiin mahdolli-
simman kattava, hakukriteereitd tiukennettiin otsikko- ja abstraktitason lukemisen
edetessd. Otsikkotason tarkastelussa hyvaksyttiin kaikki viitteet, jotka kohdistuivat
leikkaus- ja anestesiasosaston paivittdisessd johtamisessa tydskenteleviin hoitotyon
lahiesimiehiin. Abstraktitason tarkastelussa tutkimuksen tuli olla edellisten
kriteerien liséksi julkaistu englannin kielelld vertaisarvioidussa julkaisussa vuoden
1999 jilkeen (n=150). Kokotekstit (n=11) tarkasteltiin laadunarviointitydkalun
avulla (Kmet ym., 2004).

5.4 Tutkimusaineiston analyysi

Lahiesimiehen paatokset paivittaisessa johtamisessa (vaihe 1, osatyo I)

Adneenajattelun menetelmilld keritty aineisto tallennettiin MP3 laitteella. Tallen-
nettu aineisto sisélsi noin 63 tuntia ldhiesimiehen ajattelua. Aineistonkeruutilanteet
kestivdt noin kolme tuntia ja vaihtelivat 1h 45min — 4h vililld. Vilittomaésti
aineistonkeruun paétyttyd aineisto kirjoitettiin auki Microsoft Word -ohjelmalla.
Aineiston méirdksi muodostui yhteensd 419 sivua (A4, rivivdli 1,5). Aineistosta
analysoitiin vain tutkimustehtévéén liittyvit osuudet.

Aukikirjoitetusta aineistosta korostettiin padtoksentekoon ja tiedontarpeisiin
viittaavaat ilmaisut ja aineisto siirrettiin Microsoft Excel -taulukkoon. Paitoksen-
tekoon viittaava ilmaisu pelkistettiin muutaman sanan mittaiseksi tekstiksi, jonka
jélkeen aineistoa oli mahdollista analysoida Braunin ja Clarken (2006) temaattisen
analyysin avulla. Pelkistykset jaettiin alustaviksi luokiksi, jonka jélkeen sisdllon
mukaan muodostettiin alateemat ja lopuksi kolme péddteemaa kuvaamaan
lahiesimiehen péivittdisessd johtamisessa tekemid péaatoksii. (osatyod I)

Tiedontarvekyselyn kehittdmisen analyysi (vaihe 2, osaty6t 1l ja lll)

a) Tiedontarvekyselyn kehittdminen aloitettiin mééritteleméalld &éneenajattelun
aineistonkeruussa esiintyneet ilmaisut tiedontarpeista temaattisen analyysin avulla
(Braun & Clarke, 2006). Esiintyneet tiedontarpeet teemoiteltiin yhdessé tehohoidon
ympéristdodn kehitetyn ldhiesimiesten tiedontarvemittarin kanssa (Lundgrén-laine,
2013). Tehohoidon mittari sisdlsi 122 tiedontarvetta ja ne otettiin mukaan joko
vahvistamaan jo aiemmin kerdttyé d4dneenajattelun aineiston tiedontarpeita tai tiedon
sisdllon vuoksi. Temaattisen analyysin lisdksi analyysissa hyddynnettiin tutkimus-
ryhmén asiantuntijuutta (n=4). Tutkimusryhmén keskustelun perusteella saavutettiin
yhteisymmarrys mukaan otettavista tiedontarpeista. (osatyd II)
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b) Tiedontarpeiden maéadrittelyn jilkeen analysoitiin asiantuntijapaneelien
esitestaama tiedontarvekysely. Sisdllon analysoinnissa kéytettiin CVI -arvoa, joka
laskettiin jokaiselle tiedontarpeelle erikseen (Polit & Beck, 2006). (osatyd 1)

CVI menetelmé mittaa vastaajien yksimielisyytté asiasta ja sen kdyttd on varsin
yleinen uusien kehitteilld olevien kyselyiden laatimisessa (Wynd, Schimdt, &
Schaefer, 2003). CVI -arvo laskettiin Microsoft Excel -ohjelmalla. Ne tiedontarpeet,
jotka saivat arvon 3 tai 4 (Likert-asteikko 1-4) laskettiin yhteen ja jaettiin kaikkien
vastaajien kesken. Tiedontarpeet, jotka saivat arvoksi 0.80 tai enemmén, otettiin
mukaan tiedontarvekyselyyn. (Polit & Beck, 2006.) Lisédksi tutkimusryhmé arvioi
tiedontarpeiden siséllyttdmistd lopulliseen tiedontarvekyselyyn. (osatyd II)

¢) Tiedontarvekyselyn tilastolliset analyysit toteutettiin Statistics Analysis
Software -ohjelmalla (SAS version 9.4; Windows, North Carolina, NC, USA) sekéd
Microsoft Excel -ohjelmalla.

Kuvaileva tilastollinen analyysi arvioi ldhiesimiesten tiedontarpeiden oleelli-
suutta péivittdisessd johtamisessa. Tiedontarvekyselyn taustatietojen jakautuminen
ja tunnusluvut ovat kuvattu taulukossa. (Taulukko 3.) (osaty6 I1I)

Taulukko 3. Tiedontarvekyselyn taustatietojen ja kaytetyt tunnusluvut

Tiedontarvekyselyn taustatieto Tunnusluku
tutkittavien koulutus frekvenssi,
prosenttiosuus
tybkokemus sairaanhoitajana leikkaus- ja anestesia-  [frekvenssi, prosenttiosuus, KA, keskiha-
osastolla jonta, Md, min ja max
<5 vuotta
>5 vuotta
johtamiskokemus lahiesimiehena leikkaus- ja aneste- |frekvenssi, prosenttiosuus, KA, keskiha-
siaosastolla jonta, Md, min ja max
<5 vuotta
>5 vuotta

lahiesimiestehtavassa tehtavien vuorojen maara vuo-  [frekvenssi, prosenttiosuus, KA, min ja max
dessa

leikkaussalien maara osastolla frekvenssi, prosenttiosuus, KA, keskiha-

<5 salia jonta, Md, min ja max

6-10 salia

211 salia

herdamopaikkojen maara osastolla KA, keskihajonta, Md, min ja max

osaston paivystysvalmius 24/7 frekvenssi, prosenttiosuus, frekvenssi, pro-
senttiosuus

osaston valmius tehda anestesiatoimenpiteita osaston |[frekvenssi, prosenttiosuus
ulkopuolella (esim. kuvantamisen yksikko)
sairaalatyyppi frekvenssi, prosenttiosuus

yliopistosairaala
*keskussairaala.

*Analyysin yhteydessa aluesairaaloissa tydskennelleiden tutkittavien vastaukset yhdistettiin kes-
kussairaaloissa tydskentelevien tutkittavien vastausten kanssa kansainvélisen relevanssin saavut-
tamiseksi. Analyysissa kaytetaan nimitysta keskussairaala.
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Tiedontarvekyselyn jokaisesta tiedontarpeesta (N=76) laskettiin keskiarvo (KA) Li-
kert-asteikon mukaan (1 ei lainkaan oleellinen — 6 oleellinen). (osatyd III)

Siséllon validiteetti arvioitiin CVI -arvon avulla. Tiedontarpeet, joille vastaajat
antoivat arvoksi Likert-asteikolla 5 tai 6, laskettiin yhteen ja jaettiin tutkimukseen
osallistuneiden méaéran kesken. (osatyd II)

Kuvailevan tilastollisen analyysin avulla arvioitiin ldhiesimiehen johtamiskoke-
muksen ja organisatoristen tekijéiden (osaston pdivystysvalmius 24/7, osaston
valmius tehdé anestesiatoimenpiteitd osaston ulkopuolella, sairaalatyyppi) yhteytta
paivittiisen johtamisen tiedontarpeiden neljdin padteemaan. (Taulukko 4.)

Ensin toteutettiin Yksisuuntainen varianssianalyysi (F-testi), joka avulla arvioi-
tiin organisatorisen tekijan (osastolla olevien leikkaussalien maérd) yhteyttd
paivittiisen johtamisen tiedontarpeiden neljdin padteemaan.

Toiseksi toteutettiin Kahden riippumattoman otoksen keskiarvotesti (t-testi),
jonka avulla arvioitiin 1&hiesimiehen johtamiskokemuksen ja organisatoristen teki-
joiden (osaston paivystysvalmius 24/7, osaston valmius tehdd anestesiatoimenpiteita
osaston ulkopuolella, sairaalatyyppi) yhteyttd paivittdisen johtamisen tiedontarpei-
den neljaédn padteemaan.

Tiedontarvekyselyssé tutkittavia pyydettiin vastaamaan ”’johtamiskokemus 14hi-
esimichend” sekd “osaston leikkaussalien mddrd” lukuarvona. Analyysid varten
taustamuuttuja ’johtamiskokemus ldhiesimiehend” luokiteltiin Bennerin ja Tannerin
(1987) ammatillisen pétevyyden mukaan viisi vuotta tai alle ja yli viisi vuotta
(Benner & Tanner, 1987). Leikkaussalit jaettiin puolestaan seuraavasti; viisi tai alle,
6-10 ja 11 tai yli. Jako kolmeen luokkaan tehtiin tutkimusryhmin asiantujuuden
arvioinnin perusteella.

Merkitsevyystasona pidettiin 0,05 rajaa ja mikali p-arvo oli 0,05 tai alle, tima
tulkittiin tilastollisesti merkitseviksi. (osatyo I1I)

Taulukko 4. Tiedontarvekyselyn taustamuuttujat seka kaytetty keskiarvotesti

Taustamuuttuja Keskiarvotesti
johtamiskokemus leikkaus- ja anestesiaosastolla T-testi

<5 vuotta
>5 vuotta

leikkaussalien maara osastolla F-testi
<5 salia
6-10 salia
>11salia

osaston paivystysvalmius 24/7 T-testi

osaston valmius tehda anestesiatoimenpiteitd osaston ulkopuolella (esim. |T-testi
kuvantamisen yksikkd)

Sairaalatyyppi T-testi
yliopistosairaala
keskussairaala.
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Tiedontarvekyselyn reliabiliteetti arvioitiin Cronbachin alfa arvon avulla osatdissé
I ja IIT (Cronbach, & Gleser, 1957).

Lahiesimiehen tydnkuvan kuvaaminen integroivan kirjallisuuskatsauksen
avulla (vaihe 3, osaty6 V)

Tutkimuksen kolmannen vaiheen integroivan kirjallisuuskatsauksen analyysi toteu-
tettiin maérdllisten ja laadullisten tutkimusten arviointiin kehitetyn laadunarvi-
ointityokalun avulla (Kmet ym., 2004). Tehdyn haun mukaan laadunarviointiin
valikoitui kriteerien perusteella 11 tutkimusartikkelia. Kaksi tutkijaa toteutti
laadunarvioinnin itsendisesti. Maarallisten tutkimusten arviointi sisdlsi 14 vaittimaa,
joihin tutkijat vastasivat “kylla” (2 pistettd), ~osittain” (1 piste) tai ’ei” (0 pistettd).
Néiden lisdksi vastausvaihtoehtona oli myds ei sovellu tutkimukseen”. Médrallisten
tutkimusten maksimipistemadrd oli 28. Laadullisia tutkimuksia varten laadittu
arviointityOkalu sisélsi kymmenen viittdiméaa, joihin vastattiin muuten samalla
tavoin, kuin mdérillisten tutkimusten arviointiin mutta laadullisten tutkimusten
arvioinnissa ei ollut “’ei sovellu tutkimukseen” vaihtoehtoa. Laadullisten tutkimusten
maksimi pistemaédrd oli 20. Tutkijan antamat pisteet laskettiin yhteen ja jaettiin
maksimipistemaérdllda. Mikali tutkija oli vastannut “ei sovellu tutkimukseen”,
viahennettiin kokonaispistemadrad kahdella pisteelld. Kaikki ne tutkimusartikkelit,
jotka saivat molemmilta tutkijoilta arvoksi 0,55 tai enemmaén, otettiin mukaan
analyysiin. (Kmet ym., 2004.)

Laadunarvioinnin jilkeen lopulliseen analyysiin valittiin yhdeksén tutkimus-
artikkelia. Whittemoren ja Knaflin (2005) mukaisesti ensin analysoitiin tutkimus-
artikkelien julkaisumaa ja kdytetty menetelmé. Témain jilkeen tutkimusartikkelien
tulokset sekd tutkimuksiin osallistuneiden tutkittavien koulutustausta analysoitiin
induktiivisesti ja luokiteltiin teemoiksi (Sandelowski, 2000). Kirjallisuuskatsauksen
analyysi on esitetty osatyOssd V.

5.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa (suunnitelma, aineistonkeruu, analyysi, tulokset,
raportointi, aineiston tallentaminen) noudatettiin hyvdd tieteellistd kaytintod
(ETENE, 2006; Grove, Burns, & Gray, 2013, s. 159-182; TENK, 2019; WHO,
2011). Tutkittavan itsemadradmisoikeutta, vahingoittamisen véltettimista ja yksityi-
syytté seka tietosuojaa kunnioitettiin (TENK, 2019).
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Tutkimuksen tavoitteen ja suunnitelman eettisyys

Tutkimuksen aihe on ajankohtainen, silld uusia tietojdrjestelmid paatoksenteon
tueksi kehitetdén jatkuvasti, eikd niissd valttimaéttd ole huomioitu loppukayttdjan,
lahiesimiehen, tarpeita ja nikdkulmaa (Fathian, ym., 2019). Tutkimussuunnitelman
toteutettavuuden arvioi tutkimusryhmi. Tutkimuksen edetessd tutkimustehtiviad
tarkennettiin eri vaiheissa saatujen tulosten perusteella.

Tutkimusluvat ja eettisen toimikunnan ennakkoarvioinnin puoltava lausunto

Tutkimusluvat d44neenajattelun aineistonkeruuseen (vaihe 1, osaty0 I), tiedontarve-
kyselyn esitestauksen asiantuntijapaneeliin (vaihe 2, osaty® II) ja tiedontarvekyselyn
(vaihe 2, osaty6t II ja III) toteuttamiseen haettiin sairaanhoitopiirien kayténteiden
mukaisesti hallinnollisilta viranomaisilta. Tutkimukseen osallistui yhteensd kymme-
nen sairaanhoitopiiri.

Tasséd tutkimuksessa kohderyhméiné olivat ldhiesimiehet, ja aineisto kerittiin
todellisessa hoitoymparistdssa, jolloin tutkijan ja tutkittavan kohtaamiseen ajateltiin
mahdollisesti liittyvdn ennakoimattomia tekijditd, joilta ei voinnut aineistonkeruu-
tilanteessa vilttyd (Polit & Beck, 2004, s. 345). Lahiesimiehen &dneenajattelun
(osaty0 I) aineistonkeruuta varten haettiin Turun yliopiston eettisen toimikunnan
ennakkoarviointi ja tutkimukselle saatiin puoltava lausunto (8/2011). Turun
yliopiston myontdméssi puoltavassa lausunnossa pyydettiin kiinnittiméén erityisté
huomioita muiden, tutkimukseen osallistumattomien, anonymiteettiin.

Tutkimuksen aineistonkeruun eettisyys

Tutkimusaineiston keruu toteutettiin tutkimustehtdvien mukaan. Aineistonkeruun
alkaessa tutkittavat saivat sekd kirjallisesti tutkittavan tiedotteen ettd suullisesti
tietoa laadullisen tutkimuksen &dneenajattelun menetelméén (osatyd I) tai tiedon-
tarvekyselyn asiantuntijapaneeliin (osatyd II) osallistumisesta. Molempien aineis-
tonkeruiden tiedotteissa kuvattiin tutkimuksen tarkoitus, aineistonkeruun arvioitu
kesto, aineiston kayttotarkoitus ja siilytys, osallistumisen vapaaehtoisuus sekd
tutkijan ja ohjaajien yhteystiedot. Lisdksi tutkittavilta pyydettiin tictoinen suostumus
kirjallisesti ennen déneenajattelun ja asiantuntijapaneelien aineistonkeruun aloitusta.
Suostumuksia laadittiin kaksi samanlaista, joista toinen tutkittavalle ja toinen
tutkijalle. Tutkittaville kerrottiin tutkimustulosten suunnitellusta julkaisutavasta
tieteellisend artikkelina.

Adneenajattelun aineistonkeruuseen (osatyd I) osallistuneilla tutkittavilla oli
mahdollisuus keskeyttdd aineistonkeruutilanne. Keskeyttimisen syytd ei kysytty.
Tutkittavilla oli mahdollisuus esittdd lisdkysymyksid aineistonkeruun aikana. He
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tyoskentelivdt aineistonkeruun ajan joko keskuskansliassa tai omassa tyohuo-
neessaan ja tarvittaessa kévivit leikkaussaleissa, herddmossd tai muissa osaston
tiloissa.

Tutkimukseen osallistuneiden ldhiesimiesten ikdd tai sukupuolta ei kysytty,
koska niiiden ei katsottu vaikuttavan tutkimuksen tavoitteeseen. Aineenajattelun
ainestonkeruun aikana tutkija pukeutui sairaalavaatteisiin ja kéytti tutkijanimikylttid
sairaalan kéytintdjen mukaan. Sairaalavaatteisiin pukeutuminen mahdollisti myds
tutkijan litkkumisen tarvittaessa osastolla.

Asiantuntijapaneelit toteutettiin leikkaus- ja anestesiaosastolla ja péivikirurgian
yksikdssé erikseen varatussa tilassa. Paneelien aikana tutkija huolehti, ettd kaikki
tutkittavat saivat halutessaan lausua nikemyksensd tiedontarvekyselyn sisdllosta.
Grove, Burns, & Gray, 2013, s. 276-277.) Paneeliin osallistumisen sai halutessaan
keskeyttdd. (osatyo II)

Tiedontarvekyselyyn vastaaminen katsottiin tietoiseksi suostumukseksi ja
vastaaminen oli vapaaehtoista. Kysely palautettiin suljetussa kuoressa osaston
kansliaan. Kyselyyn osallistuneiden vastaajien taustaorganisaatio oli tutkijan tiedos-
sa, mutta vastaajaa ei voi tunnistaa. Tiedontarvekyselyssd kaytetty Likert-asteikko
oli parillinen, jolloin asteikon ristiriitainen arvo jitettiin pois (Lynn, 1986). Kyselyn
el ajateltu siséltdvin arkaluontoista tietoa, missé tilanteessa pariton mitta-asteikko
olisi mahdollistanut neutraalin vastausvaihtoehdon (Polit & Beck, 2004, s. 356;
Tsang, 2012). (osatyot 11 ja III)

Integroivan katsauksen aineistonkeruun ja laadunarvioinnin toteutti kaksi
tutkijaa itsendisesti. Tutkimuksia on pyritty tulkitsemaan sanatarkasti.

Tutkimuksen analyysin eettisyys

Tutkimuksen aineisto analysoitiin tutkimustehtéviin sopivilla analyysimenetelmilla.
Aineistosta analysoitiin vain tutkimustehtéviin liittvét osuudet. Tutkimuksen aikana
tutkittavia ei verrattu missiin vaiheessa keskeniin (vaiheet 1 ja 2). Adineenajattelun
menetelmilld kerdtyn aineiston teemat luokiteltiin ilman ennakko-oletuksia. (osatyo
D)

Tutkittavat Idhiesimichet eivat padsddntoisesti tee potilastydtd. Aineistonkeruun
aikana ei kuitenkaan voinut vélttyd kuulemasta potilaiden nimid, diagnoosia ja
toimenpidettd. Lahiesimiehen luona vieraili myos henkilokuntaa, joten henkild-
kunnan &éni tallentui myds MP3 tallenteelle. Tutkittavien tietosuojaa kunnioitettiin
anonymisoimalla henkilokunnan nimet ja analyysissé heihin viitattiin vain ammatti-
nimikkeilld. Tutkimukseen osallistuneet osastot ovat vain tutkijan tiedossa. (Laki
Tietosuojasta 1050/2018.) Raportoinneissa kaytettiin autenttisia ilmaisuja aineisto-
sta tulosten luotettavuuden lisdédmiseksi. Oleellisten tiedontarpeiden kuvaaminen ja
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tunnistaminen toteutettiin tilastollisia menetelmid kéyttden. Analyysissd hyddyn-
nettiin tilastotieteilijdn asiantuntijuutta. Analyysimenetelmén valinnasta keskustel-
tiin tutkimusryhmén kanssa.

Integroivakatsaus mahdollistaa eri tavoin tutkitun aineiston siséllon analyysin
(Whittemore & Knaffl, 2005). Tutkimusten laadunarviointi toteutettiin sithen kehi-
tetyn tydkalun (Kmet ym., 2004) avulla. Ristiriitatilanteissa kolmas tutkija osallistui
laadunarviointiin.

Tutkimuksen raportoinnin eettisyys

Tutkimusaineiston tulokset ovat raportoitu ja julkaistu tieteellisind artikkeleina seki
tieteenalan kansallisissa ja kansainvilisissd konferensseissa. Raportoinneissa on
kaytetty arviointitydkaluja eettisyyden arvioinnin ja tutkimuksen luotettavuuden
tueksi.

Tutkimusmateriaalin tallentamisen eettisyys

Kaikki tutkimukseen liittyvd materiaali on sdilytetty lukollisessa kaapissa. Laadul-
linen alkuperdinen tutkimusaineisto on vain tutkijan hallussa. Maarélliseen aineis-
toon on perchtynyt myos tilastotieteiliji. Aineisto hévitetddn asianmukaisesti
tutkimuksen paatyttya.
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6 Tulokset

Tassé luvussa on esitetty tulokset tutkimustehtévien ja vaiheiden mukaisessa jérjes-
tyksessé (vaiheet 1, 2 ja 3) sekéd osatdissa [, 11, II1 ja IV. Ensin esitetédén l1dhiesimiehen
paivittiisessd johtamisessa tekemadt paitokset (vaihe 1, osatyo I). Tdmaén jilkeen esi-
tetddn tutkimuksessa kehitetyn tiedontarvekyselyn tulokset (vaihe 2, osatydt 11 ja
III). Lopuksi tutkimuksessa kuvataan ldhiesimiehen tyonkuva leikkaus- ja anestesia-
osaston paivittdisessd johtamissa aiemman kirjallisuuden perusteella (vaihe 3, osaty6
IV). Tulososuuden lopuksi esitetdén yhteenveto ldhiesimichen paivittdista johtami-
sesta leikkaus- ja anestesiaosastolla.

6.1 Lahiesimiehen paivittaisessa johtamisessa te-
kemat paatokset (vaihe 1, osatyo )

Ensimmadisessd osatutkimuksessa kuvattiin ldhiesimiehen piivittdisessd johtami-
sessa tekemat padtokset. Temaattisen analyysin (Braun & Clarke, 2006) tuloksena
esiintyi yhteensd 744 operatiivista sekd taktista péatostd. Pdédtokset luokiteltiin
kolmeen paidteemaan péadtoksen ajallisuuden mukaan. Kolme pditeemaa, alateemat
seki alaluokat ovat esitetty kuviossa 5. Liitteessd 3 on esitetty paa- ja alateemojen
lisdksi alaluokat ja niissd esiintyneiden yksittéisten paédtosten maaréat. (Liite 3.)

Ensimméiisen padteeman muodostivat ldhiesimiehen “Valittomit paatokset”.
Vilittomat paidtokset kohdistuivat sen hetkiseen toimintaan osastolla ja olivat
luonteeltaan operatiivisia.

Toisen pddteeman muodostivat ldhiesimiehen “Lyhyen aikavilin paitokset”.
Ominaista lyhyen aikavélin pédatoksille oli, ettd vuoron aikana tehtyyn paétokseen
liittyvé toiminta tapahtui vasta vuoron pééttymisen, klo 16 jilkeen, ja viimeistddn
kolmen viikon kuluessa pditoksenteon hetkestd. Tdhdn péddteemaan siséltyneet
paatokset koskivat padosin leikkaus- ja anestesiatoiminnan suunnittelua muutamaksi
vuorokaudeksi eteenpdin. Myos ndmad paitokset olivat luonteeltaan operatiivisia.
Ensimmadisessé ja toisessa padteemassa esiintyneiden paitosten miiré oli lihes sama
(’Valittomat paatokset”, n=289 ja ”Lyhyen aikavilin paitokset”, n=268).

Kolmannen padteeman muodostivat ldhiesimiehen ”Pitkdn aikavilin padtokset”
(n=187). Té&hdn péddteemaan luokitellut péaatokset eivat olleet riippuvaisia
valittomasta tai lyhyen aikavélin paatoksiin liittyvéstid toiminnasta, vaan koskivat
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kauaskantoista osaston toiminnan ja henkildston suunnitteluun liittyvid paatoksia, ja
olivat luonteeltaan taktisia.

Havaittiin, ettd operatiivinen ja taktinen paatoksenteko tapahtui yhtéaikaisesti ja
tdmén vuoksi ldhiesimiehen tydskentely keskeytyi aika ajoin. Tietyn tydtehtdvin
loppuunsaattaminen saattoi keskeytyd useita kertoja vuoron aikana. Lisdksi
lahiesimiehen pdivittdiseen johtamiseen kuului paljon jo péaitettyjen asioiden
tarkistamista ja varmistamista. Paivittdisessd johtamisessa tehtyjen paatdsten lisaksi
lahiesimiehen tyohon kuului toisen ammattiryhmén, kuten lddkéreiden tekemien
paitosten koordinointia.
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*Lyhyen aikaviilin péiitokset” (n=268) »Pitkiin aikavilin piitokset” (n=187)

»Vilittomit piiitokset” (n=289)

+ Toimenpiteiden uudelleen sijoittaminen * Toimenpidesuunnitelman laatiminen storesurssien suunnittelu
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+ Aijneellisten resurssien varmistaminen * Osaston talous

Kuvio 5. Lahiesimiehen paatokset paivittaisessa johtamisessa
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Lahiesimiehen operatiiviset ”Valittomét paéatokset” jaettiin viiteen alateemaan ja 28
alaluokkaan. Alateemat koskivat vuoron aikana tapahtuvaa henkilokunnan suunni-
teltujen ty6tehtavien uudelleen jarjestdmisti, toimenpiteiden uudelleen jarjestdmista,
riittdvan henkilokunnan tai aineellisten resurssien varmistamista toimenpiteisiin
seké péivittdisen toiminnan jatkuvaa seuraamista.

Toimenpiteiden uudelleen sijoittaminen

Lahiesimies pyrki aloittamaan péivittdisen toiminnan vuoron alkaessa aiemmin
laaditun toimenpidesuunnitelman mukaisesti. Kuitenkin edellisen yon aikana tulleet
muutokset, kuten piivystystoimenpiteet tai henkilokunnan poissolot, saattoivat
muuttaa jo tehtyd suunnitelmaa. Lahiesimies teki vuoron aikana toimenpiteiden
uudelleensijoittamista ja toimenpiteiden uudelleen suunnittelu aiheutui piiasiassa
paivystystoimenpiteista.

Hoitohenkildkunnan tyétehtavien maaraaminen

Toimenpidesuunnitelman muutokset tai hoitajien poissaolot aiheuttivat sen, ettd
lahiesimies joutui muuttamaan hoitajien tyotehtivid vuoron aikana. Tyotehtidvien
mahdolliseen muutokseen vaikuttivat hoitajien erityisosaaminen ja taidot.
Lahiesimiehet kysyivdt muutoksen yhteydessd hoitajien ndkemysti tyGtehtdavéin
valinnassasa osallistamalla hoitajia péaatoksentekoon, jos tdmé oli mahdollista.
Paatoksenteossa tuli vastata myos perehdytyksessé olevien hoitajien sekd hoitotyon
opiskelijoiden tyotehtdvistd. Jos osaston tilanne ja hoitajien tydajat sallivat,
lahiesimies mahdollisti myds kotiinldhdon suunniteltua aiemmin.

Riittavan henkilokunnan varmistaminen

Henkilokunnan riittdvyys korostui lounasaikoina, jolloin korvaavia hoitajia tarvittiin
leikkaussaleihin, jotta leikkaus- ja anestesiatoimintaa saattettiin jatkaa ilman
viivettd. Vuoron aikana tapahtuvien dkillisten muutosten vuoksi ldhiesimies harkitsi
sijaisten kutsumisesta tydvuoroon, jotta riittdva henkilokunta osastolla varmistettiin.

Paivittaisen toiminnan seuraaminen

Vuoron aikana ldhiesimiehet kiersivit osastolla ja seurasivat péivittdisen toiminnan
etenemisté tietojdrjestelmistd saadun tiedon lisdksi. Tietojérjestelmien kéyttd oli
valttdiméatontd jokaiselle ldhiesimiehelle ja he ylldpitivit my0s toiminnanohjaus-
jarjestelman tietojen oikeellisuutta.
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Aineellisten resussien varmistaminen

Péivystystoimenpiteitd varten ldhiesimies varmisti tarvittavat instrumentit ja laitteet
sekd anestesiamuodon toimenpidelddkériltd sekéd anestesialddkarilta.

6.1.1 Lahiesimiehen tekemat lyhyen aikavalin paatokset

Léhiesimiehen péivittdisessd johtamisessa tekemit “Lyhyen aikavilin péétokset”
jaettiin kolmeen alateemaan ja 23 alaluokkaan. Alateemat koskivat toimenpide-
suunnitelman laatimista, henkilokunnan tyotehtdvien sekéd aineellisten resurssien
suunnittelua. Pddtokset olivat operatiivisia luonteeltaan, mutta niitd seuraava
toiminta alkoi piivystysajan alkaessa (klo 16) tai viimeistddn kolmen viikon
kuluessa. Niissd yksikoissé, joissa ei tehty péivystystoimenpiteitd, oli mahdollista
suunnitella toimintaa useammaksi pdivaksi etukdteen. Toiminnan suunnittelu oli
lahiesimiehen keskeinen tehtdvéd péivittdisen johtamisen ohella. Monella tutki-
mukseen osallistuneella osastolla toiminta suunniteltiin seuraavaksi péiviksi.
Suunnitelman laatiminen tarkoitti, ettd l&hiesimies sijoitti ennalta suunnitellut
toimenpiteet leikkaussaleihin ja henkilokunnan niihin. Suunnitelma oli sidottu
aikaan ja se tuli saada valmiiksi ennen l4dhiesimiehen tyGvuoron paattymista.

Toimenpidesuunnitelman laatiminen

Toimenpiteet tuli suunnitella niin, ettd ne olivat mahdollista toteuttaa suunnitellussa
virka-ajassa tai etti henkilokunnan ty6aika mahdollisti toimenpiteiden loppuun
saattamisen. L&hiesimiehen laatiessa toimenpidesuunnitelmaa, hin varmisti ensi-
sijaisesti potilaan taustasairaudet sekd toimenpiteen vaatimukset. Suunnitelman
laatimisen yhteydessd hén varmisti useaan kertaan toimenpidelddkdrin. Paivi-
kirurgisen yksikon toiminnan suunnittelu poikkesi leikkaus- ja anestesiaosaston
suunnittelussa siind, ettd ldhiesimies varmisti potilaiden oikeat sairaalaan saapumis-
ajat. Samalla ldhiesimies selvitti toimenpidettd varten tarvittavat laboratorio-
tutkimukset ja muutti aikatauluja niin, etti potilas ehti kdyd4 nédytteenotossa ennen
toimenpidettd. Instrumenttien ja laitteiden toimintavalmius huomioitiin toimenpide-
suunnitelman laatimisessa. Tutkimuksen aineistonkeruun aikana jouduttiin peru-
maan toimenpide hoitohenkilokunnan riittdiméattomyyden vuoksi. Lahiesimies teki
toimenpiteen peruuttaminen yhdessé osaston lddkdreiden kanssa, jotka paéttivit
peruttavan toimenpiteen erikoisalan.

Henkildkunnan tyétehtavien suunnittelu

Lahiesimies huomioi henkilokunnan tyotehtdvien suunnittelussa myds osaston
ulkopuolella tehtdvét toimenpiteet osastolla tehtdvien toimenpiteiden liséksi.
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Lahiesimies my0s vastasi, ettd hoitajilla oli riittdvéasti aikaa omien vastuualueiden
hoitoon ja ettd poissaoloista johtuviin tyovuoroihin saatiin korvaava hoitaja tilalle.
Ennen kuin osastolle kutsuttiin ulkopuolisia sijaisia, lahiesimies varmisti ensin oman
hoitajien halukkuuden yliméaraisten tydvuorojen tekemiseen. Hoitajien tyotehtdavien
suunnittelu perustui hoitajien osaamiseen, mutta hoitajien osallistaminen péa&tok-
sentekooon oli haasteellista. Suunnitelmaa laatiessa l1dhiesimies huomioi perehdytet-
tdvien osaamisen ja mahdollisuuden itsendiseen tyoskentelyyn leikkaussalissa.

Aineellisten resurssien suunnittelu

Lahiesimies varmisti, ettd leikkaussalien varustelu, toimintavalmius seké tarvittavat
instrumentit ja laitteet olivat kayttokunnossa. Tarvittaessa ldhiesimies varmisti, ettid
leikkausssaleissa voitiin tehdd huoltot6itd, jolloin ne eivét olleet toimintaval-
miudessa.

6.1.2 Lahiesimiehen tekemat pitkan aikavalin paatokset

Lahiesimiehen ”Pitkdn aikavilin paatokset” jaettiin neljadn alateemaan ja 34 ala-
luokkaan. Alateemat koskivat henkildstéresurssien suunnittelua, hoitotydn kehitta-
mistd, osaston tavaroiden ja materiaalien hankintaa seké osaston taloutta. Paatokset
olivat luonteeltaan kauaskantoisia ja niité voitiin kutsua myos taktisiksi paatoksiksi.
Liahiesimies teki padtoksid yhteistydssd muun henkilokunnan kanssa.

Henkilostoresurssien suunnittelu

Henkilostoresurssien suunnittelussa ldhiesimies muun muassa péétti hoitajien tule-
vien vuosilomien ajankohdasta esitettyjen toiveiden mukaan. Vuosilomien lisdksi
hian valmisteli henkilokunnan palvelussuhdeasiat. Hoitajien lomien ja palvelus-
suhdeasioiden lopullinen péétds tehtiin yhdessd ylihoitajan kanssa. Léhiesimies
my0s harkitsi pitkdaikaisten sijaisten tarpeesta loma-aikoina. Lahiesimiehen
vastuulla olivat myds toteutuneiden tydvuorojen vahvistaminen seké poissaolojen
hyviksyminen.

Hoitotydn kehittaminen

Lahiesimies péitti osastolle tarjotun koulutuksen osallistumisesta. Lahiesimies
vastasi hoitajien mahdollisuudesta osallistua monipuoliseen koulutukseen, joka tuki
tyotd. Hoitotyon kehittiminen sekd hoito-ohjeiden laatiminen olivat ldhiesimiehen
vastuulla. Joissain yksikoissd tehtiin myos hoitotyon tutkimusta, jonka toteuttamisen
lahiesimies mahdollisti.
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Liahiesimies péatti osaston oman koulutuspéivin sisdllosti ja méarasi henkild-
kunnan jasenen/jasenet suunnittelemaan ohjelman. Léahiesimies jérjesti myds ulko-
puolisille asiantuntijoille ja kollegoille tutustumisen osaston toimintaan. Lisdksi
lahiesimies huolehti, etti hoitajien osastokokouksissa kisiteltiin ajankohtaiset asiat
seka paatti hoitajien palkitsemisesta.

Osaston tavaroiden ja materiaalien hankinta

Lahiesimiehen vastuulla olivat erilaisten uusien vélineiden ja instrumenttien han-
kinta. Instrumenttien hankinnan lisdksi ldhiesimies huolehti keskenerdisten hankin-
tojen lisdselvitysten tekemisestd, hankintojen koordinoinnista seka tietojen oikeel-
lisuuden varmistamisesta. Lisdksi hidn vastasi hankintaesitysten loppuunsaatta-
misesta.

Osa tutkimukseen osallistuneista ldhiesimiehistd osallistui osaston tilojen kor-
jaukseen, jolloin l&hiesimiehilld oli keskeinen paitosvastuu korjaussuunnitelman
laatimisesta. Lahiesimies vastasi poistettavien ja tarpeettomaksi jaéneiden instru-
menttein hdvittdmisesta.

Osaston talous

Lahiesimies tarkasti osastolle tulleet laskut ja tarvittaessa toimitti ne eteenpiin.
Osastolla jérjestettiin hoitotyon koulutusta, jonka kustannuksista hén vastasi. Liséksi
hén haki tarvittaessa apurahaa koulutuksen jarjestimistd varten.

6.2 Lahiesimiehen tiedontarpeet paivittaisessa joh-
tamisessa (vaihe 2, osatyot Il ja lll)

Tutkimuksessa kehitettiin kysely kuvaamaan l&hiesimiehen péivittidisen johtamisen
tiedontarpeita operatiivisen padtdksenteon yhteydessd. Kyselyn kehittiminen sisélsi
kolme vaihetta. (a,b,c) Liséksi kyselyn avulla tutkittiin 1&hiesimiechen johtamiskoke-
muksen ja organisatoristen tekijoiden yhteyttd paivittdisen johtamisen tiedontar-
peisiin. (vaihe 2)

6.2.1 Paivittaisen johtamisen tiedontarpeiden maarittely

Tiedontarvekyselyn kehittimisessd méériteltiin yhteensd 92 tiedontarvetta, joista 48
tarvetta esiintyi didneenajattelun aineistossa. 39 tiedontarvetta puolestaan tunnistet-
tiin tehohoidon piivittdiseen johtamiseen laaditun mittarin avulla (Lundgrén-Laine
ym., 2013). Lisdksi tiedontarpeiden méaarittdmisessd kaytettiin tutkimusryhmén
apua. Tutkimusryhma lisdsi viisi tiedontarvetta kyselyyn omaan asiantuntijuuteensa
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seké tiedon siséllon oleellisuuteen perustuen. Kysely (92 tiedontarvetta) jaettiin nel-
jéén paiteemaan (’Potilaan hoidon prosessi”, ’Potilaan toimenpideprosessi”, "Hen-
kilokuntaresurssit” ja ”Aineelliset resurssit”) sekd 13 alateemaan. Liséksi kysyttiin
tutkittavien taustatiedot. Padteemat ja alateemat ovat esitetty taulukossa. (Taulukko
5.) (osatyo II).

Taulukko 5. Asiantuntijapaneelien arvioiman tiedontarvekyselyn (n=92) paateemat ja alateemat

Potilaan hoidon prosessi (n=26)

. Potilaan taustatiedot
. Potilaan toimenpiteen aikainen eristys
. Potilaan huomiointi
. Potilaan jatkohoito
Potilaan toimenpideprosessi (n=27)
. Toimenpidetiedot
. Toimenpiteiden aikataulutus
. Herdamaohoito
Henkil6kuntaresurssien kohdentaminen (n=29)
. Hoitohenkilékunnan tyévuoro
. Hoitohenkilékunnan tyétehtavien sisaltd
. Hoitohenkilékunnan perehdytys ja hoitotyon opiskelijat
. Toimenpidelaakari ja anestesialaakari
Aineellisten resurssien kohdentaminen (n=10)
. Leikkaussali
. Leikkaus- ja anestesiaosaston instrumentit, materiaalit ja laitteet

6.2.2 Paivittaisen johtamisen tiedontarpeiden esitestaus

Esitestauksen jalkeen asiantuntijapaneeleihin osallistuneet tutkittavat (n=11) kokivat
tiedontarpeiden arvioinnin kahdesta eri ndkokulmasta (tiedon 16ytymisen helppous
ja tiedon oleellisuus) haasteelliseksi. Toinen ndkokulmista (tiedon 16ytymisen help-
pous) jatettiin pois tiedontarvekyselysta.

Asiantuntijapaneelien arvioima tiedontarvekysely analysoitiin siséllon validiti-
teettiarvon (CVI) mukaan tiedon oleellisuuden nakokulmasta Likert-asteikolla (1 ei
lainkaan oleellinen — 4 oleellinen). CVI -arvojen perusteella 70 tiedontarvetta
arvioitiin péivittdiseen johtamiseen olennaisesti kuuluvaksi tiedontarpeeksi (CVI -
arvo vahintién 0.80). Siséllon validiteetin arvioinnin tulosten liséksi tutkimusryhmé
lisési kuusi tiedontarvetta niiden sisdllon vuoksi, vaikka kyseisten tiedontarpeiden
CVI -arvot olivat alle 0.80. Tiedontarvekysely sisélsi 76 tiedontarvetta.

Neljd paiteemaa pysyivdt muuttumattomana esitestauksen jilkeen. Yksi ala-
teema (”Potilaan jatkohoito” -alateema) jdi pois ja lopullisessa tiedontarvekyselyssa
alateemoja oli 12.
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”Potilaan jatkohoito” -alateema sisélsi seuraavat tiedontarpeet: Tieto osastolle
lahtevidsta potilaasta”, ”Tieto potilaan ldhtdajasta herddmosta”, ”Tieto vastaanotta-
van osaston henkilokuntaresursseista”, ”Tieto vastaanottavan osaston vuodepaikka-
tilanteesta”, ”Tieto potilaan jatkohoito-osastosta (esim. tehohoidon tarve)” ja ”Tieto
tehohoitoa tarvitsevan potilaan erikoisalasta”. Tutkimusryhmén nédkemyksen mu-
kaan “Tieto potilaan jatkohoito-osastosta™ lisittiin tiedontarvekyselyyn ja timé
tiedontarve siirrettiin “Herddmohoito”-alateemaan.

6.2.3 Paivittaisen johtamisen tiedontarpeet

Vastaajien taustatiedot

Tiedontarvekysely kohdistettiin 52 leikkaus- ja anestesiaosaston seké paivékirurgian
yksikon ldahiesimiehille Suomessa (N=412). Tutkimukseen osallistuneiden osuus oli
70 % (n=288). Tutkittavat ldhiesimiehet tydskentelivit padsdédntdisesti yliopisto-
sairaaloissa (80 %).

Tutkittavien koulutustaustat olivat erilaiset, mutta suurimmalla osalla oli joko
ammattikorkeakoulututkinto (25 %) tai opistoasteen erikoissairaanhoitajan tutkinto
(41 %).

Tutkittavilla oli pitkd tyokokemus (KA=19 vuotta) sairaanhoitajana tydsken-
telystd leikkaus- ja anestesiaosastolla. Tiedontarvekyselyyn osallistuneista tutkitta-
vista 16 (n=284) vastasi tyoskennelleen sairaanhoitajana viisi vuotta tai alle ennen
lahiesimiestyota.

Vihin yli puolet tutkittavista (53 %) oli tyoskennellyt ldhiesimiestehtavassa yli
viisi vuotta. Tutkittavien keskimairdinen johtamiskokemus 14hiesimiestehtévista oli
kahdeksan vuotta. Kyselyyn vastanneet tutkittavat ilmoittivat tydskentelevansa 1ahi-
esimieheni keskimédrin 73 tydvuoroa vuodessa (vaihteluvili 0-275 vuoroa/vuosi).

Usealla leikkaus- ja anestesiaosastolla toteutettiin pdivystystoimenpiteitd 24/7
(74 %) ja osastot olivat valmistautuneet my0s osaston ulkopuolella tehtdviin
anestesiaa vaativiin toimenpiteisiin (76 %). Leikkaus- ja anestesiaosastojen
leikkaussalien madré vaihteli ja keskimiérin osastolla oli kahdeksan leikkaussalia
(vaihteluvili 0-28 salia). Herddmopaikkojen maéra oli keskimédrin 11 (vaihteluvali
0-50 paikkaa). Tutkimukseen osallistuneiden tutkittavien taustatiedot ovat esitetty
taulukossa. (Taulukko 6.) (osatyot II ja III)
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Taulukko 6. Tiedontarvekyselyyn osallistuneiden tutkittavien seka leikkaus- ja anestesiaosastojen

taustatiedot
Taustatieto n (%) KA Keskiha- Md |Min | Max
jonta
Tutkittavat
N 412 (100)
n 288 (70)
Tutkittavien koulutus (n=288)
Sairaanhoitaja, opisto 56 (19)
Erikoissairaanhoitaja, opisto 118 (41)
Sairaanhoitaja, amk 72 (25)
Sairaanhoitaja, yamk 8(3)
Terveystieteiden maisteri, Tervey-|34(12)
denhuollon maisteri
Kokemus sairaanhoitajana tyos- 19 vuotta [9.3 19 |15 |40
kentelysta leikkaus- ja anestesia-
osastolla (n=284)
<5 vuotta 16 (6)
>5 vuotta 268 (94)
Johtamiskokemus lahiesimiehena 8 vuotta 7.3 6 0 36
tyoskentelysta leikkaus- ja aneste-
siaosastolla (n=281)
<5 vuotta 132 (47)
>5 vuotta 149 (53)
Virka-aikana tehtyjen ldahiesimies- 73 Vuo- 0 275
vuorojen madra (per vuosi) roa/vuosi
Leikkaussalien méaara (n=288) 8 salia 5 7 0* |28
<5 salia 104 (36)
6-10 salia 114 (40)
211 salia 70 (24)
Heraamopaikkojen maara (n=270) 11 paikkaa |7 10 |0* |50
Osaston paivystysvalmius 24/7
(n=288)
Kylla 212 (74)
Ei 76 (26)
Osaston valmius tehda anestesia-
toimenpiteitd osaston ulkopuolella
(esim. kuvantamisen yksikko)
(n=288)
Kylla 218 (76)
Ei 70 (24)
Sairaalatyyppi (n=288)
Yliopistosairaala 231 (80)
Keskussairaala 57 (20)

*Tutkimuksen aineistonkeruuseen osallistui tutkittava/ia myos anestesiayksikosta. Anestesiayksi-
kon henkilokunta tydskenteli usealla eri leikkaus- ja anestesiaosastolla. Yksikélla ei ollut omia leik-

kaussaleja tai heraamoa.

Paivittaisen johtamisen tiedontarpeiden kuvaaminen ja tunnistaminen

Tiedontarvekyselyssé kuvattiin paivittdisessd johtamisessa tarvittavat tiedontarpeet.
Tiedontarpeiden arviointi tapahtui 6-portaisella Likert-asteikolla, jossa 3,5 oli
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asteikon puolivili. Tiedontarvekyselyn siséltdmien 76 tiedontapeen keskiarvot vaih-
telivat 3,19 ja 5,83 vilill4. Tieto potilaan toimenpideaikatoiveesta” (KA 3,19), oli
keskiarvoltaan alle asteikon puolivélin. Tiedontarve kuului ”Potilaan huomiointi”-
alateemaan ja “’Potilaan hoidon prosessi”-padteemaan. Toiseksi alimman keskiarvon
sai "Tieto potilaan kipuarviosta ennen toimenpidettd” (KA 3,83). Tama4 tiedontarve
kuului edelld mainitun tiedontarpeen kanssa samaan alateemaan. Loput 74
tiedontarvetta saivat keskiarvoksi vahintddn 4,0. Jokaisen tiedontarpeen keskiarvo
on esitetty liitteessd 4. (osatyd III)

Tiedontarvekyselystd tunnistettiin oleelliset tiedontarpeet CVI -arvon mukaan.
Tiedontarpeet, jotka saivat CVIn mukaan arvoksi 80 %, ovat oleellisia péivittdisessé
johtamisessa. CVI -arvojen perusteella tunnistettiin 41 oleellista tiedontarvetta, joita
lahiesimies tarvitsee paivittdisessd johtamisessa. (osatyd II) Oleelliset tiedontarpeet
on esitetty liitteessd. (Liite 4.)

Lahiesimiehen johtamiskokemuksen ja organisatoristen tekijoiden yhteys
paivittaisen johtamisen tiedontarpeisiin

Lahiesimiehen johtamiskokemusta ja organisatoristen tekijéiden yhteyttd paivittéi-
sen johtamisen tiedontarpeisiin (’Potilaan hoidon prosessi”, ”Potilaan toimenpide-
prosessi”, ”Henkilostoresurssien kohdentaminen” ja “Aineellisten resurssien koh-
dentaminen) arvioitiin kuvailevan tilastollisen analyysin avulla. Kéytetyt testit oli-
vat; Yksisuuntainen varianssianalyysi (F-testi) ja Kahden riippumattoman otoksen
keskiarvotesti (t-testi).

Merkitsevyystasona pidettiin 0.05 rajaa. Jos analyysin p arvo oli 0.05 tai alle
tulkittiin tilastollisesti merkitseviksi. (osatyo I1I) Tulokset ovat esitetty taulukoissa
7ja8.

Yksisuuntaisen varianssianalyysin, F-testin, avulla kuvattiin leikkaussalien
madrin yhteys lahiesimiehen péivittdisen johtamisen tiedontarpeisiin.

Tulosten mukaan tilastollisesti merkitseva yhteys todettiin, jos leikkaussalien
lukumédrd oli keskimé@irdistd suurempi (=11 salia). Leikkaussalien méérd oli
tilastollisesti merkitsevéd “Henkildstoresurssien kohdentaminen”-pdéteemassa. TAmé
tarkoitti, ettd osastoilla, joissa oli 11 salia tai enemman, ldhiesimichet pitivit osaston
henkildstoresursseihin koskevia tiedontarpeita oleellisina péivittdisesséd johtami-
sessa.

e [eikkaussalien maara

¢ (=11 salia: KA 5.31, [mediaani 5.52], 6-10 salia: KA 5.18, [mediaani 5.3],
<5 salia: KA 5.06, [mediaani 5.16] p<0.03).
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Taulukko 7. Leikkaussalien lukumaaran yhteys paivittdisen johtamisen tiedontarpeisiin

Leikkaus- Potilaan Potilaan Henkilokunta- Aineellisten

salien hoidon toimenpide- resurssien resurssien

maara prosessi prosessi kohdentaminen kohdentaminen
KA/Md KA/Md KA/Md KA/Md

211 4.90/5.17 5.17/5.33 5.31/5.52 5.37/5.57

6-10 5.05/5.19 5.18/5.33 5.18/5.30 5.34/5.56

<5 4.97/5.06 5.12/5.11 5.06/5.16 5.22/5.33

Pr>F 0.32 0.72 0.03 0.35

Kahden riippumattoman otoksen, T-testin, avulla tarkasteltiin ldhiesimiehen johta-
miskokemusta sekd organisatorisista tekijoistd osaston pdivystysvalmiutta, osaston
valmiutta tehdd osaston ulkopuolla anestesiaa vaativia toimenpiteitd sekd sairaala-
tyyppid.

Tulosten mukaan ldhiesimiehet, joilla oli johtamiskokemusta I&hiesimies-
tehtidvéstd yli viisi vuotta, pitivit osaston aineellisia resursseja koskevia tiedontar-
peita oleellisina.

*  (Johtamiskokemus < 5 vuotta: KA 5.22, [Md 5.44] vs. Johtamiskokemus
>5 vuotta: KA 5.41, [Md 5.56] p<0.03).

» Johtamiskokemuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevaad yhteyttd muihin
tiedontarpeisiin.
Niilld osastoilla, joissa ei tehty pdivystysaikana toimenpiteitd, lahiesimiehet pitivét
osaston henkildstoresursseja koskevia tietoja oleellisena.

+ (Paivystysvalmius “ei”: KA 5.33, [Md 5.44] péivystysvalmius “kyll&”:
KA 5.11, [Md 5.24] p<0.043).

* Osaston pdivystysvalmiudella ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa
muissa tiedontarpeiden padteemoissa.

Organisatorisista tekijoitd tutkittaessa sairaalatyyppind olivat keskussairaala ja
yliopistosairaala. Keskussairaalassa tydskentelevit ldhiesimichet pitivdt potilaan
hoidon prosessin, henkilokuntaresurssin ja aineellisten resurssien kohdentamisen
tiedontarpeita oleellisina.

* ”Potilaan hoidon prosessi” (Keskussairaala: KA 5.15, [Md 5.22] vs.
yliopistosairaala: KA 4.95, [Md 5.11] p<0.04),

*  ”Henkilostoresurssien kohdentaminen” (Keskussairaala: KA 5.4, [Md
5.44] vs. yliopistosairaala: KA 5.11, [Md 5.24] p<0.0001)

*  ”Aineellisten resurssien kohdentaminen” (Keskussairaala: KA 5.6, [Md
5.67] vs. yliopistosairaala: KA 5.23, [Md 5.44] p<0.0001)
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Osaston ulkopuolella, kuten esimerkiksi kuvantamisen yksikdsséd, tehtavilld
anestesiatoimenpiteilld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd péivittdisen
johtamisen tiedontarpeisiin yhdessékdin pddteemassa. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Lahiesimiehen johtamiskokemuksen ja organisatoristen tekijéiden yhteys paivittaisen
johtamisen tiedontarpeisiin.

Potilaan Potilaan Henkilokun- Aineellisten
hoidon prosessi | toimenpide- taresurssien resurssien
prosessi kohdentaminen |kohdentaminen

KA/Md KA/Md KA/Md KA/Md

Lahiesimiehen

johtamiskokemus

<5 5.22/5.44

>5 5.41/5.56

Diff (95% CL) -0.19(-0.36 -0.02)

P(diff) 0.86 0.48 0.44 0.03

Osaston

paivystysvalmius

”Kylla” 5.11/5.24

YEi” 5.33/5.44

Diff (95% CL) -0.21(-0.36 -0.067)

P(diff) 0.12 0.26 0.043 0.44

Sairaalatyyppi

Yliopistosairaala |4.95/5.11 5.11/5.24 5.23/5.44

Keskussairaala 5.15/5.22 5.4/5.44 5.6/5.67

Diff (95% CL) -0.20(-0.40 -0.01) -0.30(-0.43 -0.15) | -0.36(-0.51 -0.21)

P(diff) 0.04 0.12 <0.0001 <0.0001

Valmius tehda

anestesiatoimen-

piteita osaston

ulkopuolella

7Kylla”

»Ej”

Diff

P(diff) 0.37 0.45 0.42 0.65

Tiedontarvekyselyn reliabiliteetti

Tiedontarvekyselyn reliabiliteetti arvo laskettiin Cronbachin alfan avulla. Arvo
laskettiin neljélle padteemalle seké 12 alateemalle. Alfa-arvot vaihtelivat 0.79 ja 0.93
valilld. Alfa-arvot ovat esitetetty yksityiskohtaisesti taulukossa 9. (osatyo I1I)
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Taulukko 9. Tiedontarpeiden yhtenaisyys cronbachin alfa-arvon mukaan

Paateema ja alateema Alfa
Potilaan hoidon prosessi 0.90

. Potilaan taustatiedot 0.85

. Potilaan toimenpiteen aikainen eristys 0.79

. Potilaan huomiointi 0,83
Potilaan toimenpideprosessi 0.90

. Toimenpidetiedot 0.83

*  Toimenpiteiden aikataulutus | 0.84

. Heraamaohoito 0.83
Henkildkuntaresurssien kohdentaminen 0.93

*  Hoitohenkilékunnan tyévuoro | 0.85

. Hoitohenkildkunnan tyétehtavien sisaltd 0.84

. Hoitohenkilékunnan perehdytys ja hoitotyon opiskelijat 0.81

+  Toimenpidelaakari ja anestesial&dakari | 0.87
Aineellisten resurssien kohdentaminen 0.90

. Leikkaussali 0.80

*  Leikkaus- ja anestesiaosaston instrumentit, materiaalit ja laitteet | 0.91
6.3 Lahiesimiehen tyonkuva leikkaus- ja

anestesiaosastolla (vaihe 3, osatyo V)

Lihiesimiehen tyonkuvaa tutkivaan integroivaan katsaukseen valikoitui laadun
arvioinnin perusteella yhdekséan tutkimuartikkelia. (osaty6 IV)

Tutkimukset olivat toteutettu Australiassa, Euroopassa sekd Yhdysvalloissa.
Tutkimusten toteutuksissa oli kéytetty sekd maédrillisia (Karathanasi, Prezerakos,
Malliarou, Siskou, & Kaitelidou, 2014; Kondrat, 2001; Marjamaa & Kirveld, 2007)
ettd laadullisia (Martin & Waring, 2012; Moss & Xiao, 2004; Schroeder & Worral-
Carter, 2002; Rudolfsson & Flensner, 2012; Rudolfsson, von Post, & Eriksson, 2007;
Siirala, Peltonen, Lundgrén-Laine, Salanterd, & Junttila, 2016) menetelmia. Vaikka
katsauksen kohteena olivat l&hiesimiehiin kohdistuvat tutkimusartikkelit, yhdessd
artikkelissa tutkimuskohteena olivat ldhiesimiehen lisdksi joko sairaanhoitajat
(Karathanasi ym., 2014) tai ladkéarit (Marjamaa & Kirveld, 2007).

Katsauksen perusteella tyonkuva voitiin jakaa kolmeen pdidteemaan, jotka olivat:
1) Lahiesimiehen koulutus ja kokemus, 2) Léhiesimiehen taidot ja 3) Lihiesimiehen
tehtévit. Lahiesimiehen hankkiman koulutuksen ja tyokokemuksen avulla kehittyi
péivittiisen johtamisen tehtdvien hoidossa vaadittavia taitoja. Tulokset on esitetty
kuviossa 6.
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6.3.1 Lahiesimiehen koulutus ja kokemus paivittaisessa
johtamisessa

Katsaukseen valituista tutkimusartikkeleista analysoitiin kohderyhmén, l4hiesi-
miehen, taustakoulutus ja kokemus ldhiesimiestehtdvéstd. Lahiesimiehen koulutus ja
kokemus kasittivdat kliinisen ja johtamiskoulutuksen sekd kliinisen ja johtamis-
kokemuksen leikkaus- ja anestesiaosastolla.

Neljassd tutkimuksessa tuotiin esiin ldhiesimiehen koulutus ja todettiin, ettd
paivittiisessd johtamisty0ssd tyOskentelevilld ldhiesimiehilld oli 1&hes aina alempi
korkeakoulututkinto (Karathanasi ym., 2014; Martin & Waring, 2012; Rudolfsson
& Flensner, 2012; Rudolfsson ym., 2007) ja harvalla akateeminen loppututkinto
(Kondrat, 2001; Rudolfsson & Flensner, 2012; Rudolfsson ym., 2007).

Katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa ldhiesimiehet arvioivat kliinisen
taustan mukanaan tuomaa kokemusta paivittdisessd johtamisessa (Martin & Waring,
2012; Rudolfsson & Flensner, 2012; Schroeder & Worral-Carter, 2002) ja kolmessa
tutkimuksessa keskityttiin tutkittavien johtamiskokemukseen (Karathanasi ym.,
2014; Rudolfsson ym., 2007; Schroeder & Worral-Carter, 2002). Yksi tutkimus
keskittyi ldhiesimiesten ammatillisen taustan vaikutukseen johtamistydssd (Martin
& Waring, 2012.)

6.3.2 Lahiesimiehen taidot paivittaisessa johtamisessa

Katsauksen mukaan ldhiesimiehelti vaaditaan pdivittiisessd johtamisessa seuraavia
taitoja; koordinaatiotaidot, yhteistydtaidot, viestintdtaidot, johtamistaidot, hoitotyon
taidot ja uusien tyontekijéiden rekrytointitaidot.

Tutkimusten mukaan ldhiesimies koordinoi osaston paivittdistd toimintaa
(Martin & Waring, 2012; Moss & Xiao, 2004). Toiminnan koordinoinnissa
keskityttiin erityisesti vdlineiden ja instrumenttien varmistamiseen sekd potilaan
toimenpidevalmisteluihin (Moss & Xiao, 2004). Katsauksen mukaan péivittdinen
johtaminen vaati yhteistyotd muun henkilokunnan kanssa (Karathanasi ym., 2014;
Marjamaa & Kirveld, 2007; Martin & Waring, 2012; Siirala ym., 2016) mutta toisen
ammattikunnan johtaminen todettiin haastelliseksi (Martin & Waring, 2012), ja vain
hyvin harvoin ldhiesimies johti esimerkiksi ladkéareitd (Marjamaa & Kirveld,
2007).Toista ammattikuntaa ei ollut mahdollista johtaa, jos vastuukysymyksii ei oltu
selkedsti madritelty. Vastuun tuli olla koko henkilékunnan tiedossa. (Marjamaa &
Kirveld, 2007, Martin & Waring, 2012.) Katsauksen mukaan péivittdinen
johtamisvastuu toteutuu eri tavoin eri maissa ja esimerkiksi Kreikassa johta-
misvastuu oli vain yhden ihmisen tehtdvd (Karathanasi ym., 2014). Suomessa
paivittiisestd johtamisesta olivat vastuussa lddkdri ja hoitotyon ldhiesimies
(Marjamaa & Kirveld, 2007; Siirala ym., 2016.)
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Lahiesimieheltd vaadittiin viestintddn liittyvid taitoja ja viestinndn tuli olla
mahdollisimman tehokasta (Karathanasi ym., 2014; Kondrat, 2001; Moss & Xiao,
2004). Todettiin, ettd viestintdd tapahtui liian vdhan eri ammattiryhmien kanssa
(Marjamaa & Kirveld, 2007) ja ettd viestintd tapahtui vain oman osaston henkil6-
kunnan kesken (Moss & Xiao, 2004). Padsddntodisesti viestinndn sisdltd koski
potilaan valmistelua toimenpiteeseen, osaston vilineitd, henkilokuntaa, leikkaus-
salien valmiutta sekd toimenpiteiden aikataulutusta ja uudelleen aikatauluttamista
(Moss & Xiao, 2004).

Katsauksen mukaan keskeiset asioiden ja ihmisten johtamistaidot olivat henkils-
kunnan luottamuksen saavuttaminen, ajan hallinta eli aikataulussa pysyminen,
henkinen kasvu johtajaksi sekd paatoksenteko. Naitd pidettiin keskeisind ominai-
suuksina péivittdisessd johtamisessa. (Karathanasi ym., 2014; Kondrat, 2001; Martin
& Waring, 2012; Rudolfsson & Flensner, 2012; Rudolfsson ym., 2007; Schroeder &
Worral-Carter, 2002; Siirala ym., 2016).

Lihiesimies koki, ettd hineltd odotettiin ihmissuhdetaitoja, kuten empatiaa,
kuuntelun taitoja ja ymmarrystd (Martin & Waring, 2012). Lahiesimiehen tuli olla
roolimalli muulle henkildkunnalle ja sen vuoksi ansaita myds henkilokunnan
luottamus olemalla hyvissd véleissd heiddn kanssa (Rudolfsson ym., 2007;
Schroeder & Worral-Carter, 2002). Lahiesimies toivoi omalta esimieheltdin tukea ja
kokivat timén tuen arvokkaaksi johtamisessa (Schroeder & Worral-Carter, 2002).

Aiempi kliininen tydskentely sairaanhoitajana samalla osastolla toi haasteita
lahiesimiehen péivittidiseen johtamiseen mutta tima koettiin henkisesti kasvattavana.
Haasteet liittyivét johtamisaseman saavuttamiseen. (Rudolfsson & Flensner, 2012;
Schroeder & Worral-Carter, 2002.) Katsaukseen valitun tutkimuksen mukaan
lahiesimiehet toivoivat, ettd heitd ei kutsuttaisi johtajan nimekkeelld, vaan sister”
(Martin & Waring, 2012).

Léahiesimiehen riittdvd koulutus auttoi selviytyméédn johtamistehtidvassd
(Schroeder & Worral-Carter, 2002). Puolestaan pidemmaélld kokemuksella nahtiin
yhteys parempaan johtamiseen (Kondrat, 2001).

Ajanhallinta ja suunnitelluissa aikataulussa pysyminen koettiin l&hiesimiehen
keskeiseksi taidoksi (Schroeder & Worral-Carter, 2002). Lisdksi l&hiesimiehelti
vaadittiin paatoksentekotaitoja (Karathanasi ym., 2014; Schroeder & Worral-Carter,
2002; Siirala ym., 2016) ja hallita tehtévien priorisointi (Rudolfsson ym., 2007).

Katsauksen mukaan péivittdinen johtaminen vaati ldhiesimieheltd my0s aiempaa
kliinisen hoitotyén taitojen hallintaa (Rudolfsson ym., 2007) sekd kykya arvioida
kliinistd osaamista (Karathanasi ym., 2014). Hoitotyon kokemus oli yhteydessd
parempaan teknisten taitojen hallintaan (Karathanasi ym., 2014; Kondrat, 2001).
Lahiesimiehet kokivat, ettd heiddn tuli ymmértdd perioperatiivisen hoitotyon
erityispiirteet. Léhiesimiehen tuli varmistaa potilaan arvojen toteutuminen
toimenpiteen aikana (Rudolfsson ym., 2007).
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Katsauksessa esiintyi ristiriitaisia tuloksia koskien ldhiesimichen rekrytointi-
taitoja. Yhden katsaukseen valitun tutkimuksen mukaan uusien hoitajien rekrytointi
koettiin vaikeaksi. Haasteena oli laatia arviointikriteerit, jotka auttaisivat parhaiten
hakijan valinnassa (Schroeder & Worral-Carter, 2002.) Toisen katsaukseen valitun
tutkimuksen tulokset osoittivat, ettei rekrytointiin liittyvaa taito ei ollut tarpeellinen
(Karathanasi ym., 2014).

6.3.3 Paivittaisen johtamisen tehtavat

Lihiesimiehen keskeisena tehtévina katsauksen mukaan olivat pdivittdinen toiminta,
hoitotyon kehittdminen ja henkildstéresurssien hallinta sekd osaston talous.

Lahiesimiehen tehtdva pdivittdisessd toiminnassa oli toteuttaa oman esimiehen
asettamat vaatimukset. Hinen tdytyi myds luovia hoitotydn toiveiden toteutumisen
mahdollistamisessa. (Martin & Waring, 2012.) Keskeisend tehtdvdnd olevan
paivittidisen toimenpidesuunnitelman toteutuksen (Marjamaa & Kirveld, 2007,
Siirala ym., 2016) tueksi omat johtamistehtdvét tuli aikatauluttaa, jotta péivittdisen
johtamisen haasteista oli mahdollista selviytya (Schroeder & Worral-Carter, 2002).

Jatkuvalla hoitotyon kehittdmiselld voidaan varmistaa toiminnan laatu (Martin
& Waring, 2012). Siksi osaston hoitotyon kehittiminen oli ldhiesimiehen tehtdvien
keskidssd (Martin & Waring, 2012; Rudolfsson ym., 2007).

Katsauksen mukaan osaston tydilmapiiri ja tyohyvinvointi olivat ldhiesimiehen
tehtdvana henkilostoresurssien hallinnassa (Rudolfsson ym., 2007; Schroeder & Worral-
Carter, 2002). Hanen tehtdvana on tukea hoitajien urakehitystd (Rudolfsson ym., 2007),
mutta my0s huolehtia omasta hyvinvoinnistaan (Schroeder & Worral-Carter, 2002).

Nelji katsaukseen valittua tutkimusartikkelia mainitsi talouden hallinnan yhtena
lahiesimiehen tehtdvénd (Karathanasi ym., 2014; Kondrat, 2001; Rudolfsson &
Flensner, 2012; Siirala ym., 2016). Kondrat (2001) korosti talouden hallintaan
liittyvéad osaamista.

6.4 Tulosten yhteenveto

Tutkimuksessa kuvattiin ldhiesimiehen paivittdinen johtaminen leikkaus- ja anes-
tesiaosastolla. Péivittdisen johtamisen kuvaamista varten kéytettiin useita eri
tutkimusmenetelmié ja aiempaa kirjallisuutta. Havaittiiin, ettd leikkaus- ja anestesia-
osaston paivittdistd johtamista ldhiesimichen ndkokulmasta on tutkittu aimmin
varsin vdhén ja tyonkuva on tuntematon. (osatyd 1V) Tutkimuksessa tarkasteltiin
lahiesimiehen pdivittdistd johtamista padtoksenteon, tiedontarpeiden ja tyonkuvan
nékodkulmasta.

Lahiesimiehen tyonkuva sisélsi kirjallisuuden (osatyd IV) mukaan kolme
paiteemaa, jotka 1) koulutus ja kokemus, 2) taidot seké 3) tehtévit. Lahiesimiehen
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koulutuksen ja kokemuksen kautta syntyy tehtdvien hoidossa vaadittavia taitoja.
Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, ettd teemat ovat yhteydessa toisiin. Koulutus ja
kokemus mahdollistaa ldhiesimiehelle taitoja ja taitoja tarvitaan tyotehtdvien
hoitamisessa. Léhiesimiehen tyonkuvan kuvaaminen ja teemojen tunnistaminen
leikkaus- ja anestesiaosastolla on perusta paivittdisessd johtamisessa tarvittavan
paitoksenteon ja tiedontarpeiden tarkastelulle.

Tutkimuksessa tarkasteltiin 1dhiesimiehen paivittdisessd johtamisessa tekemid
paitoksia ja tiedontarpeita operatiivisella tasolla. Lahiesimiehen pdivittdinen paatok-
senteko jaettiin ”Valittdmiin paétoksiin”, Lyhyen aikavélin paitoksiin” sekd “Pitkén
aikavilin padtoksiin”. Valittomat ja lyhyen aikavilin paatokset olivat luonteeltaan ope-
ratiivisia, kun taas pitkdn aikavélin padtokset olivat luonteeltaan taktisia eli kauaskan-
toisia. Tutkimuksen ensimmaiseen vaiheeseen (osatyo I) osallistui ldhiesimiehi4, joi-
den péivittdiseen johtamistyohon kuului hallinnollisia esimiestehtivia.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd pdivittdinen johtaminen oli hektistd, operatiivisia
ja taktisia péétoksid tehtiin samanaikaisesti ja paitoksenteko keskeytyi herkésti.
Lisdksi todettiin, ettd ldhiesimies joutui paivittdisessi johtamisessa varmistamaan jo
tehtyja paatoksid. Osa tyOstd oli padtosten valmistelua, jolloin lopullinen péétos
tehtiin yhdessd vastuulddkérin, oman esimiehen kanssa tai osallistamalla henkilo-
kunta péatoksentekoon.

Péivittdisessd johtamisessa tehtdvien padatosten tueksi tutkimuksessa kehitettiin
kysely tunnistamaan ldhiesimiehen oleellisia tiedontarpeita. Tutkimusryhmén ja
asiantuntijapaneelien arvioinnin tuloksena kuvattiin 76 tiedontarvetta, joita pdivit-
tdisessd johtamisessa tarvitaan. Tiedontarpeet jakautuivat neljan paiteeman alle,
jotka olivat: ”Potilaan hoidon prosessi”, ”Potilaan toimenpideprosessi”’, Henkil6sto-
resurssien kohdentaminen” ja ”Aineellisten resurssien kohdentaminen”.

Tiedontarpeiden keskiarvot kuusiportaisella Likert-asteikolla ylittivat asteikon
puolivilin (3,5) yhtd lukuunottamatta. Tiedontarpeiden oleellisuutta tarkasteltiin
CVI -arvon avulla. Analyysin tuloksen mukaan ldhiesimies tarvitsee vahintddn 41
tiedontarvetta paivittdisessd johtamisessa.

Tutkimuksessa tarkasteltiin my0s ldhiesimiehen johtamiskokemuksen ja
organisatoristen tekijoiden yhteytta péivittdisen johtamisen tiedontarpeisiin. Havait-
tiin, ettd johtamiskokemuksella ja organisatorisilla tekijoilld oli tilastollisesti
merkitseva yhteys yhdessa tai useammassa paiteemassa, mutta ei lainkaan ”Potilaan
toimenpideprosessi” -padteemassa. Todettiin, ettd keskussairaaloissa tyoskentelevit
lahiesimiehet tarvitsevat tarvitsevat tilastollisesti merkitsevésti enemmén tietoa
potilaan toimenpideprosessia lukuunottamatta kaikissa muissa teemoissa kuin
yliopistosairaaloissa tydskentelevdat. Muuten analyysin mukaan ldhiesimiehen
johtamiskokokemus ja organisatoriset tekijat eivét olleet tilastollisesti merkitsevassa
yhteydessi pdivittdisen johtamisen tiedontarpeisiin. Tulosten yhteenveto on esitetty
kuviossa 7.
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7 Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ldhiesimichen péivittdinen johtaminen
leikkaus- ja anestesiaosastolla eri ndkokulmista. Namé niakokulmat olivat padtokset,
tiedontarve sekd tyonkuva. Tulosten avulla voidaan tukea leikkaus- ja anestesia-
osaston paivittdiseen johtamiseen kehitettdvien tietojarjestelmien tietosisdltoja.
Liséksi tutkimuksella voidaan tukea uusien ldhiesimiesten perehdystd. Tutkimus tuo
nikyviksi operatiivisella tasolla tapahtuvan péivittdisen johtamisen ja ldhiesimiehen
tyonkuvan.

Pohdinnassa tarkastellaan tutkimuksen keskeiset 16ydokset tulosten yhteenvedon
(Kuvio 7.) avulla. Tdmaén jilkeen arvioidaan tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet
jokaisessa osatyOssa seka esitetddn tulosten hyddynnettdvyys jatkotutkimuksessa ja
hoitotyon paivittdisessd johtamisessa.

7.1 Tutkimuksen keskeiset 10ydokset

Tutkimuksen keskeisend 10ydoksend pidetdédn ldhiesimiehen tyonkuvan sisidltdmien
paiteemojen (koulutus sekd kokemus, taidot ja tehtdvit) kuvaamista aiemmassa
kirjallisuudessa. Padteemat ovat alueita, joista hoitotydon péivittdinen johtaminen
leikkaus- ja anestesiaosastolla muodostuu. (osaty6 1V)

Toisena keskeisend 16ydoksend pidetddn paivittdisessd johtamisessa kuvattujen
paétosten jasentdmistd niiden ajallisuuden mukaan operatiivisiin ja taktisiin pa&tok-
siin. Operatiiviset paitokset voitiin myds jasentdd vilittomiin paatoksiin eli osaston
paivittidiseen johtamiseen sekd samanaikaisesti tapahtuvaan seuraavan paivén suun-
nitteluun. Paatoksentekoon liittyi paljon jo tehtyjen asioiden varmistamista ja tarkis-
tamista. Lisdksi paatoksenteko keskeytyi herkédsti. Tasséd tutkimuksessa jésennetyt
operatiivisen ja taktisen tason péaétokset ovat katsauksen mukaan tydnkuvaan yhtey-
dessé olevia tehtdvia ja taitoja. (osatyot I ja IV)

Kolmantena keskeisend 16ydoksend pidetddn péivittdisessd johtamisessa tarvit-
tavien tiedontarpeiden kuvaamista eli ndkyviksi tekemisti ja tiedontarpeiden oleel-
lisuuden tunnistamista. Kuvatut tiedontarpeet ovat yhteydessé paivittiisen johtami-
sen operatiivisiin valittomiin ja lyhyen aikavélin paatoksiin. (osatyot I ja III)

Lopuksi havaittiin, ettd 1dhiesimiehen johtamiskokemuksella ja organisatorisilla
tekij6illd on véhéinen yhteys tiedontarpeisiin. (osastyd 1)
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711 Lahiesimiehen tyonkuva kirjallisuuden mukaan

Kirjallisuuden mukaan leikkaus- ja anestesiaosaston ldhiesimiehen ndkdkulmasta
tehtyé tutkimusta oli vahan (n=9). Katsauksen kirjallisuushaku (Liite 4.) osoitti, ettid
useat tutkimusviitteet olivat mielipidekirjoituksia ja kannanottoja, tieteellisellé tut-
kimusasetelmalla toteutettujen tutkimusten sijaan. (osatyé IV) Muuten tutkimusta
lahiesimiehen tyonkuvasta on tehty hoitohenkilokunnan ndkdkulmasta (mm. Fur-
tado, Batista, & Silva, 2011; McCallin & Frankson, 2010; Miller & Buerhaus, 2013;
Miller ym., 2010; Pegram, Grainger, & Sigsworth, 2014).

Ammatilliset jarjestot, kuten AORN ja EORNA, ovat kuvanneet perioperatii-
vista hoitotyotd laatimalla osaamisvaatimukset hoitotydhdn. Yksi osaamisalue koh-
distuu ldhiesimiestyohon, jossa ldhiesimieheltd vaaditaan tuntemusta organisaa-
tiosta, kykyid ongelmien ratkaisuun, tietoa talouden ja laadun hallinnasta seké tietoa
aineellisten resurssien ja henkilostoresurssien johtamisesta sekd hoitotyon koulutuk-
sesta (EORNA, 2019). Katsauksen péddteemoissa esiintyvat taidot ja tehtévit tukevat
EORNAnN osaamisvaatimuksia. Katsauksessa taidot ja tehtidvit pyrittiin kuvaamaan
my0s tarkasti muodostamalla alaluokkia. Katsauksen tuloksia voidaan hyodyntda
jatkossa ldhiesimiehen osaamisvaatimusten méérittelyn tukena.

Katsauksen mukaan leikkaus- ja anestesiaosaston ldhiesimiehen tyonkuva voi
muuttua koulutuksella. My0s muualla terveydenhuollon ympéristossd tehdyissd
tutkimuksissa on havaittu lisdkoulutuksen tarve (Pegram, Grainger, & Sigsworth,
2014; Ramseur ym., 2018). Koulutuksella on mahdollista vahvistaa péivittiisessi
johtamisessa vaadittavia taitoja, jolloin tehtdvit voivat muuttua.

Lahiesimiehen tyonkuva sisdltdd taitoja (koordinointi, yhteistyd, viestinté, joh-
taminen, hoitoty0 ja rekrytointi). Leikkaus- ja anestesiaosastoilla tapahtuva viestintd
henkilokunnan kanssa tulee olla selkedd. Muiden ammattiryhmien kanssa tehtdva
yhteisty0 kérsi katsauksen mukaan vihéisestd viestinndstd (Marjamaa & Kirvela,
2007). Umberfieldin ym. (2019) tutkimuksen mukaan, suurin osa ilmoitetuista hait-
tatapahtumista liittyy puutteelliseen viestintddn (Umberfield ym., 2019). Selkedn
viestinnén tavoitteena on yllépitéd potilasturvallisuutta. Tulevaisuudessa tulee huo-
mioida tietojérjestelmien mahdollisuudet tukea henkilokunnan vilistd viestintaa.

Kahdessa katsaukseen valitussa tutkimuksessa tarkasteltiin uusien hoitajien rek-
rytoimista osastolle (Karathanasi ym., 2014; Schroeder & Worral-Carter, 2002). Eri-
tyisesti Schroeder ja Worral-Carter (2002) kokivat sopivien hoitajien rekrytoimisen
haasteelliseksi. EORNAn (2019) méérittelemiad osaamisvaatimuksia on mahdollista
hy6dyntédd myds hoitajien rekrytoinnin viitekehyksena.

Katsaukseen valituissa tutkimuksissa kasiteltiin 1&hiesimichen taitoja tilanteissa,
joissa hin oli aiemmin tyOskennellyt samalla osastolla hoitajana (Rudolfsson &
Flensner, 2012; Schroeder & Worral-Carter, 2002). Furtadon ym. (2011) tutkimuk-
sessa on todettu, ettd ldhiesimichet, jotka ovat aiemmin tydskennelleet hoitajana
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osastolla, tuntevat jo osaston toimintatavat. Osaston ulkopuolelta rekrytoitavalla 18-
hiesimichelld saattaa taas olla uusia ajatuksia, ideoita ja tapa tehda tyota, jota ei ole
ennen osastolla koettu (Baumgart, Schupferb, Welker, Benderd, & Schleppers,
2010).

Lahiesimiehen koulutuksen ja taitojen kautta muodostuivat paivittdisen johtami-
sen tehtdvét, jotka katsauksen mukaan olivat piivittdinen toiminta, hoitotyon kehit-
tdminen, henkilostoresurssien ja talouden hallinta. Marjamaa ja Kirveld (2007) toivat
esiin ldhiesimiehen osallisuuden toimenpidesuunnitelman laatimisessa. Tassa tutki-
muksessa péaivittdistd johtamista tarkasteltiin 1dhiesimiehen tekemien paitdsten ja
tiedontarpeiden avulla. (Vaiheet 1 ja 2) Lahiesimiehen tekemét operatiiviset paatok-
set ovat osa tyonkuvaa ja paivittdisti johtamista.

Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu, etté tietojérjestelmid on kehitetty kliini-
sen tyon tueksi (Fernandes ym., 2019; Gutenstein, Pickering, & Than, 2018; Ku-
zimiesky & Bush, 2013; Tuominen ym., 2019). Katsauksen tuloksia voidaan hyo-
dyntdd uusien operatiivisen tason tietojérjestelmien tietosisdltdjen kehittimisessa.
Tietojdrjestelmien kehittdmisessd tulee huomioida, ettd 1dhiesimiehilld on erilainen
koulutustausta, jolloin jarjestelmien tulee tunnistaa eri taustoista tulevien Ia-
hiesimiesten taidot ja tehtdvit. Katsauksen tulokset tukevat uusia ldhiesimiehié tyo-
tehtdvien sisdllon perehdytyksessd sekd vaadittavien taitojen hallinnassa. Tulokset
tukevat nidyttoon perustuvaa perehdytysta. Lisédksi tulokset tekevit leikkaus- ja anes-
tesiaosaston l&hiesimiehen tyonkuvaa ndkyviksi. Tyonkuvan selkiyttdmiselld on
mahdollista vaikuttaa hoitotyon laadun parantamiseen ja kustannusten vdhenemi-
seen (Labrague, 2018; Pegram, Grainger, & Sigsworth, 2014).

7.1.2 Lahiesimiehen paatokset

Katsauksen tulosten mukaan ldhiesimiehen tehtéviin kuuluu piivittdisen johtamisen
toiminta ja héneltd vaaditaan pditoksenteko- ja koordinointitaitoja. (osatyd IV)
Tutkimuksessa tarkasteltiin tarkemmin pdivittdisessd johtamisen paétoksii. (osatyo
I) P4itos saattoi johtaa toimintaan osastolla. Padtdksenteko on osa ldhiesimiehen
tyonkuvaa. Tulosten yhteenvedon mukaan todetaan, ettd péivittdisen johtamisen
paatokset voidaan kuvata ajallisuuden mukaan kolmen péddtosteeman avulla.
Vilittdmat ja lyhyen aikavélin paitosteemat sisdltdvit myos toiminnan suunnittelun,
toteutuksen ja arvioinnin (Winter ym., 2001). Ensimmdiinen péaédteema kuvasi
lahiesimiehen valittomia padatoksid. Nama paatokset vaikuttavat valittdmasti osaston
toimintaan ja potilaan hoitoon. Paditokseen liittyvé toiminta pééttyi osaston virka-
ajan paittyessa.

Toisen péddteeman muodostivat lyhyen aikavélin paatokset. Lyhyen aikavélin
paitokset ovat yhteydessa osaston tulevan toiminnan suunnittelu. Tulevan toiminnan
suunnittelu tapahtuu yhtéaikaisesti osaston vilittdomén toiminnan kanssa.
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Kolmannen péédteeman muodostivat pitkénaikavilin paédtokset, jotka koskivat
osaston tulevaisuutta. Tutkimuksen kolme péidteemaa (Kuviot 5. ja 7. seka Liite 3.)
tukevat osaston péivittdisen johtamisen nikyviksi tekemistd padtdsten ndkdkulmasta
ja niitd voidaan hyodyntéda lahiesimiesten perehdytyksessd jasentimain paivittiisen
johtamisen tyOnkuvaa ja tyon siséltod. Paidtosten ajallinen jdsentely tuo tietoa
jarjestelman kéytettdvyyden kehittdmiseen.

Vilittomat paatokset ja niihin liittyvan toiminnan yhtené alateemana oli paivit-
tdisen toiminnan seuraaminen. Tdmén alateeman paatosten tukemiseen kehitettdvien
tietojdrjestelmien tulee kyetd ennustamaan osaston toimintaa (Joos & Nelson, 2015,
s. 98). Paitoksentekoon kuuluu olennaisesti padtdsten arviointi (Winter, 2001) ja 13-
hiesimiehet joutuvat vuoron aikana arvioimaan osaston toiminnan etenemisté, toi-
menpiteiden arvioitua kestoa niin, ettd ne paittyivit virka-ajassa tai, ettd niihin leik-
kaussaleihin on suunniteltu henkilokunta. (osatyd I) Talla hetkelld olemassa olevat
jarjestelmat eivit kykene ennustamaan riittavasti (Fathian ym., 2019; Peltonen ym.,
2018; Ranade-Kharkar ym., 2017) ja ldhiesimiehet joutuvat tekeméidn paitokset
puutteellisen tiedon varassa.

Lyhyen aikavédlin pédtokset sisdlsivdt toimenpidesuunnitelman laatimisen.
Tutkimuksen tulokset toivat esiin, ettd ldhiesimiehelld e1 valttamattd ollut riittdvasti
tietoa pédtoksentekoa varten, minkd vuoksi toimenpidesuunnitelman loppuun-
saattaminen oli haasteellista. Esimerkiksi potilaan toimenpidetiedot saattoivat olla
puutteellisesti ilmoitettu, mistd syystd toimenpiteen suunniteltua kestoa oli vaikea
arvioida. Toimenpiteiden suunnitteluun liittyvaa padtoksentekoa varten ldhiesimies
selvitti tietoja useasta eri paikasta, koska tieto on edelleen tallennettuna useaan eri
jarjestelmaédn. (Kontio ym., 2013; Lammintakanen, Saranto, & Kivinen, 2010;
Lundgrén-Laine ym., 2013.) Lisdksi hoitohenkilokuntaa ei ollut riittdvésti, joten
toimenpidesuunnitelmasta jouduttiin perumaan yksi toimenpide. Peruutettavan
toimenpiteen erikoisalasta péétti ladkari. Tatd paatostd varten tarvittiin tieto kahden
eri erikoisalan l4ddkarin sekd anestesiologin ndkemys peruttavasta toimenpiteesta.

Toimenpidesuunnitelma laatiminen seuraavalle vuorokaudelle on keskeinen
lahiesimiehen tyotehtédva ja tdssa tutkimuksessa suunnitelman valmiiksi saattaminen
oli sidottu aikaan eli vuoron pddttymiseen. Aiemmat leikkaus- ja anestesia-
ympéristossd tehdyt tutkimukset ovat kuvanneet toimenpidesuunnitelman laadintaa
ja operatiivista toimintaa padsaantoisesti ladkarin ndkokulmasta (Dexter & Epstein,
2015; Dexter, Shi, & Epstein, 2012; Levine & Dunn, 2015; Zhu ym., 2019).
Tutkimus vahvisti ldhiesimichen osallisuutta toimenpidesuunnitelman laatijana
pdivittdisessd johtamisessa, jossa aiempi tutkimus on keskittynyt ladkéarin
nakokulmaan (Barbagallo ym., 2015; Dexter & Epstein, 2015; Guerriero & Guido
2011; Hosseini & Taaffe, 2015; Zhu ym., 2016). Liséksi tuloksia voidaan hyodyntaa
lahiesimiehen péivittidisen johtamisen vastuiden méérittelytyossd. Téamé tarve tuli
myos katsauksessa esiin (Marjamaa & Kirveld, 2007 Martin & Waring, 2012).
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Péivittdisen johtamisen pitkénaikavilin eli taktisissa pddtoksissd ja sitéd
seuraavassa toiminnassa, korostui ylihoitajan rooli paitoksentekijan ja lahiesimies
osallistui péitosten valmisteluun. Tutkimuksessa esiintyi taktista paatoksentekoa
koskien henkilGstoresurssien suunnittelua, hoitotyon kehittdmistd, aineellisten ja
materiaalien hankintaan sekd osaston taloutta. Katsauksessa (osatyo [V) esiintyneet
lahiesimiehen tehtdvét vastaavat osittain pitkdn aikavélin paédtoksid. Tutkimuksen
tulokset (osatyo I ja IV) vahvistavat, henkilostoresurssien suunnittelun, hoitotyon
kehittdmisen, aineellisten resurssien hankinnan ja osaston talouden kuuluvan
operatiivisen tason ldhiesimiehen tyonkuvaan.

Léhiesimiehen tyd keskeytyi herkésti. Tdma johtui siité, ettd lyhyen aikavélin
paitoksiin kuuluva toimenpidesuunnitelman laadinta tapahtui samanaikaisesti
valittoman paitosten sekd pitkdn aikavélin paédtdsten kanssa. Brixeyn ym. (2008)
tutkimuksessa havaittiin, ettd kliinisessd ty0ssa tyoskentelevien ldédkérien ja hoitajien
tyon keskeytymiselld oli vaikutus tyotehtdvien loppuunsaattamiseen. Keskeyty-
minen ja sitd seuraava tyotehtdvien hidastuminen saattaa ldhiesimiestydsséd johtaa
myds virheiden médrdn kasvuun. Toimintaa ennustava tietojérjestelméan (Joos &
Nelson, 2015, s. 98) tehtdvédna on tunnistaa ldhiesimiehen ajatuksen kulkua ja tukea
paitoksenteossa keskeytyksistd huolimatta. Tutkimuksessa ajallisesti jésennellyt
paitokset tukevat tietojarjestelmin kehittimisessd kuvaamalla paivittidisen paatok-
sentekoon yhteydessi olevaa toimintaa. Paitdsten ajallisuudella voidaan hahmottaa,
mihin péétoksiin tarvitaan vastaus heti ja mitké péadtoksiin liittyvit tyotehtavét eivat
ole sidottu sen hetkiseen toimintaan.

Lahiesimiehet joutuivat jonkin verran tarkistamaan ja varmistamaan jo tehtyja
padtoksid, kuten sairauspoissaolojen tarkistamista ja hyviksymistd. Padtoksenteon
varmistamista olisi mahdollista vihentdd olemassa olevilla tietojérjestelmiratkai-
suilla (Tuominen ym., 2019), eiki tietoa tarvitse joka kerta hakea uudelleen. Jo
tehtyjen paitdsten varmistamisen liséksi [dhiesimiehet valmistelivat useita padatoksid
joko omaa esimiestddn tai osaston vastuulddkdrid varten tai osallistivat
hoitohenkildkuntaa padtdksentekoon.

Tutkimuksessa todettiin, ettd ldhiesimiesten vilittdmén ja lyhyen aikavilin
paitoksenteossa varmistettiin, ettd leikkaustoiminnassa ovat riittdvét ja asianmu-
kaiset instrumentit ja vilineet kdytossa. Pitkdn aikavalin paatokset saattoivat yhta-
lailla kohdistua osastolla tarvittaviin instrumentteihin ja muihin vélineisiin, mutta
padtds oli luonteeltaan kauaskantoinen ja silld selvitettiin mahdollisten uusien
materiaalien hankintaa. (Murtola, Lundgrén-Laine, & Salanterd, 2013; Nyssen,
2007.)

Tutkimukseen (osatyd I) osallistuneet 1dhiesimichet olivat vuorovastaavia sai-
raanhoitajia, apulaisosastonhoitajia tai osastonhoitajia. Leikkaus- ja anestesiaosaston
hoitotyon piivittidinen johtaminen on osastonhoitajan vastuulla. Péivittdisen johta-
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misen vastuun osastonhoitaja voi delegoida apulaisosastonhoitajalle tai vuoro-
vastaavalle sairaanhoitajalle. (KVTES 2018-2019.) Lahiesimiehilli tulee olla sama
padsy pdivittdisen johtamisen tietoon toiminnan onnistumiseksi.

Tutkittavien tyonkuvaan saattoi kuulua myos muuta hallinnosta esimiestyGta
(Murtola, Lundgrén-Laine, & Salanterd, 2013; Nyssen, 2007). Tutkimuksessa
lahiesimiehet tekivit pdivittidisessd johtamisessa operatiivisten paédtdsten lisdksi
taktisia padtoksid. Taktisilla péaatoksilla ei ollut vélitontd yhteyttd péivittdisen
johtamisen toimintaan. (osatyo I) Taktista paatokstentekoa tekivét ne ldhiesimichet,
joiden tyonkuvaan kuului myds hallinnolliset pitkén aikavélin paatokset.

Tutkimukseen osallistuneista ldhiesimiehistd osastonhoitajat ja apulaisosaston-
hoitajat (osatyo I) eivit osallistuneet lainkaan kliiniseen tyohon. Muutama vuosi-
kymmen taaksepdin ldhiesimiesten (osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien)
tydajasta puolet kului potilaan hoidossa (Narinen, 2000). Aineisto kerdttiin vuosina
2011 ja 2013, joten tyontehtdavat ovat muuttuneet (Narinen, 2000).

Myds aiemmissa tutkimuksessa on tuotu esiin haaste muodostaa yhtendistd
tyonkuvaa operatiivisen johtamisen tasolle, silld ldhiesimiestyota tehddén erilaisilla
nimikkeilld ja tyonkuvat vaihtelevat. (Gunawan & Aungsuroch, 2018; McCallin &
Frankson, 2010; Miller & Buerhaus, 2013; Shirey ym., 2010; Wong ym., 2010.)

713 Lahiesimiehen tiedontarpeet paivittaisessa
johtamisessa

Tutkimuksessa maédriteltiin, kuvattiin ja tunnistettiin leikkaus- ja anestesiaosaston
lahiesimiehen tiedontarpeet pdivittiisessd johtamisessa. Tavoitteena on hyodyntidd
tutkimuksella kerattyd tietoa tietojdrjestelmien sisdltojen kehittdmisessd l&hiesi-
miehen tarpeita vastaavaksi (Levine & Dunn, 2015) sekd varmistaa ldhiesimiechen
tiedon saatavuus ja laatu (Winter ym., 2001) ja pyrkid ndyttdon perustuvaan
johtamiseen (STM, 2009). Tiedontarpeiden selvittiminen tukee tietojdrjestelmien
kehittéjid ja tuottaa tietoa myos ldhiesimiesten odotuksista jarjestelmédd kohtaan
(Douglas & Celli, 2015, s. 172). Tutkimuksen tiedontarpeet ovat yhteydessi
lahiesimiehen operatiivisiin padtoksiin ja ovat osa tyonkuvaa.

Péivittdinen toimenpidesuunnitelma tehddin usein muutamaa péivéd aiemmin,
viimeistiin kuitenkin edeltidviné pdivind (Dexter, Shi, & Epstein, 2012; Levine &
Dunn, 2015). Tutkimuksen tulosten avulla pyritdin vahentdméain manuaalista tyota
paivittiisessa johtamisessa.

Barbagallon ym. (2015) tutkimuksessa keskityttiin tunnistamaan peri-
operatiivisen hoidon eri vaiheissa tarvittava tieto. Tutkimuksessa ei kuitenkaan
eritelty, olivatko jotkin tiedontarpeet oleellisia ldhiesimiehen ndkdkulmasta.
Tutkimuksessa ei myoskddn puututtu sithen, miti tietoa ei ole mistdin saatavilla.
(Barbagallo ym., 2015.) Puutteellisella tiedolla tehdyt péatokset saattavat johtaa
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paivittdisen toiminnan uudelleen suunnitteluun ja aiheuttavat viiveitd. Télld hetkelld
tietoa esim. leikkaussalien varustelusta ei ole mistdin saatavilla ja useat tiedontarpeet
ovat ainoastaan ldhiesimiehen muistin varassa (Kontio ym., 2013; Lundgrén-Laine
ym., 2013). Vaikka déneenajattelun menetelmé tukee hiljaisen tiedon nékyvéksi
tekemistd (Nonaka & Takeuchi, 1995, s. 64), niin aineistonkeruun aikana ldhi-
esimiehelld ei ollut mahdollisuutta ilmaista tarkasti, mitd tietoa tehdyn péaiatoksen
tueksi hén tarvitsi. Toisaalta tietoa ei vélttamaéttd ollut saatavilla missédn (Lundgrén-
Laine, 2013). Nonakan ja Takeuchin (1995) mukaan tietoa saadaan esiin juuri vuo-
rovaikutustilanteissa.

Tiedontarpeiden maédrittelytydossd hyddynnettiin  tehohoidon péivittdiseen
johtamiseen kehitettyd mittaria (Lundgrén-Laine, 2013) sekd tutkimusryhméin
asiantuntijuutta akuuttihoidosta seké perioperatiivisesta hoitoty0sti ja hoitotieteesta.
Asiantuntijaryhma muodosti yhteisymmaérryksen tiedontarpeista keskustelelemalla.

Akuuttihoidon ympéristoon kehitettyjé tyokaluja tiedontarpeiden tunnistamiseen
on olemassa (Lundgrén-Laine ym., 2013; Peltonen, 2018) mutta leikkaus- ja
anestesiaympdriston  pdivittdiseen johtamisen tiedontarpeiden tunnistamisen
tyokalua ei ole tiedossa. Maédrittelytyon tuloksena tiedontarvekysely sisdlsi 92
tiedontarvetta, joita esitestattiin asiantuntijapaneelien kanssa.

Asiantuntijapaneelien analyysin jdlkeen ”Potilaan jatkohoito-osasto” alateeman
tiedontarpeet jatettiin yhtd lukuunottamatta pois tiedontarvekyselystd. Asian-
tuntijapaneelien (DeVellis, 2012) arviointien analyysi toi esiin, etteivit kyseiset
tiedontarpeet liity leikkaus- ja anestesiaosaston paivittdiseen johtamiseen. Yksi
tiedontarve “Tieto potilaan jatkohoito-osastosta (esim. tehohoidon tarve)” sai
alhaisen CVI -arvon (0,45). Téma tiedontarve otettiin kuitenkin tiedontarvekyselyyn
mukaan, silld tieto tehon paikkatilanteesta saattaa vaikuttaa pdivittdisen toimintaan
ja paitokseen toiminpiteen aloittamisesta.

Esitestauksen jdlkeen kuvattiin 76 tiedontarvetta, joiden oleellisuutta testattiin
kansallisesti. Kyselyyn osallistuneet tutkittavat olivat kokeneita ldhiesimiehid, joilla
oli myos kokemusta leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan tyostd. (Sherman,
Patterson, Avitable, & Dahle, 2014). Lihiesimiesten kokemus johtamisty0std oli
noin kahdeksan vuotta (Benner & Tanner, 1987). Kyselyyn osallistuneiden osastojen
leikkaussalien maard vaihteli ja yhdelld osastolla saattoi olla jopa jopa 28
(vaihteluvili 0-28) leikkaussalia. Aiemmissa tutkimuksissa on tuotu esiin leikkaus-
ja anestesiaosastojen kompleksisuus, joka johtuu siitd, ettd useampi eri erikoisala
tyoskenetelee osastolla samanaikaisesti (Cardoen, Demeulemeester, & Belién, 2010;
Wiyartanti ym., 2015). Tassd tutkimuksessa ei selvitetty eri eikoisalojen méaarai
osastolla, mutta kompleksisuus korostuu esimerkiksi henkilokunnan osaamisen
yhteydessd (”Tieto henkilokunnan osaamisesta”), jolloin tiedontarve arvioitiin
oleelliseksi padivittidisessé johtamisessa (KA 5,52 ja CVI 0,90).
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Lihiesimiehet arvioivat tiedontarpeiden oleellisuutta paivittdisessi johtamisessa.
Jokaiselle tiedontarpeelle lasketun keskiarvon mukaan 75/76 tiedontarvetta saivat
arvoksi yli 3,5 (Likert-asteikon keskiarvo). Nédiden 76 tiedontarpeen siséllyttdmisti
uusin tietojarjestelmiin ja erityisesti ldahiesimiehen tulee harkita. Erityisesti CVI-
arvon mukaan arvioidut oleelliset 41 tiedontarvetta pidetddn valttimattomana timan
tutkimusten tulosten perusteella. Lisdksi tietojirjestelmien kehittimisessd tulee
ottaa huomioon tiedon kumuloituminen niin, ettd sen avulla on mahdollista ennustaa
ja suunnitella toimintaa (Fathian ym., 2019; Peltonen ym., 2018), kuten péitdsten
yhteydessa todettiin.

Keskiarvon mukaan viisi korkeinta tiedontarvetta olivat: “Tieto potilaan
infektion aiheuttamasta eristdmistarpeesta (esim. MRSA, VRE)”, “Tieto potilaan
toimenpiteestd”, “Tieto tydvuorossa olevan hoitohenkilokunnan vahvuudesta”,
”Tieto potilaan eristimismuodosta (esim. tartunta-, kosketuseristys)” ja “Tieto
hoitohenkilokunnan tydvuoroista”. Jatkossa tulee tutkia tiedontarpeiden yhteyttd
toisiin. Potilaan eristdmistarpeen huomioiminen saattaa olla yhteydessd mm. salissa
vaadittavaan henkilokuntaméérdén, henkilokunnan tydvuoroihin sekéd salin auki-
olomahdollisuuteen ja toimenpidejarjestykseen. Puolestaan tiedontarve “Tieto
potilaan toimenpiteestd” saattaa olla yhteydessd leikkaussalissa tarvittaviin instru-
mentteihin ja laitteisiin sekd potilaan leikkausasentoon ja hoitajien osaamiseen.
Mikéli toimenpide sijoitetaan leikkaussaliin, joka ei sovellu kyseiseen toimen-
piteeseen, saattaa toimenpiteen aloitus viivéstyd. Télld hetkelld 1dhiesimies kokoaa
padtosta varten tiedon yksittdisistd tietoldhteistd, kun kehitettdvat tietojarjestelmat
pystyvit tunnistamaan tiedontarpeita ja muodostamaan paitdstd varten tietokoko-
naisuuden (Fathian, ym., 2019; Miller & Buerhaus, 2013; Peltonen, Junttila, &
Salanterd, 2019). Tiedon hakeminen vie aikaa (Gurses, Xiao, & Hu, 2009;
Gutenstein, Pickering, & Than, 2018; Kuzimiesky & Bush, 2013).

Tutkimuksessa kuvattiin my0s ldhiesimiehen johtamiskokemuksen ja organisa-
toristen tekijoiden yhteyttd tiedontarpeisiin. Tulosten mukaan ldhiesimiehet, jotka
tyoskentelivit keskussairaaloissa pitivit tietoja oleellisena koskien potilaan toimen-
pideprosessia, henkildstoresurssia tai aineellisia resursseja. Tulokset ovat suuntaa
antavia ja tietojérjestelemad kehittiessé tulee huomioida organisaatioiden erityyppi-
set tarpeet.

Leikkaus- ja anestesiaosaston pdivittdinen johtaminen on epévarmaa, joten kaik-
kien ldhiesimiesten tulee valmistautua tilanteiden muutokseen (Giir & Eren, 2018;
Zhu ym., 2019). Tutkimukseen osallistuneista ldhiesimiehistd suurin osa (74 %,
n=288) ilmoitti oman osaston péivystysvalmiudesta. Tulosten mukaan, ettd paivys-
tysvalmius ei vaikuta pdivittdisen johtamisen tiedontarpeisiin.

Lahiesimiehen johtamiskokemuksella ei ole tilastollista merkitystd pdivittdisen
johtamisen tiedontarpeisiin, mutta ldhiesimiehet ovat raportoineet tiedon saatavuu-
den ja vaivattomuuden péivittdisessd johtamisessa tarkeédksi (Lundgrén-Laine ym.,
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2013; Peltonen, Junttila, & Salanterd, 2019; Saleem, Steel, Gercek, & Chandra,
2017; Winter ym., 2001). Tutkimuksessa arvioitiin tiedontarpeita kahdesta ndkokul-
masta (tiedon oleellisuus ja tiedon 16ytymisen helppous). Toinen ndkdkulmista (tie-
don 16ytymisen helppous) jétettiin pois, koska tiedon 16ytymiseen on haasteellista
vaikuttaa. Liséksi ensin tuli tunnistaa oleelliset tiedontarpeet, jotta myShemmassa
tutkimuksessa voidaan vaikuttaa tiedon l6ytymisen helppouteen. Aineistonkeruun
nikokulmasta tutkittavat kokivat kahden eri asian arvioimisen sekavana.

Tutkimuksen aikana havaittiin, ettd tutkittavat ldhiesimichet tekivét paljon
padtoksid yhdessd vastuulddkéreiden kanssa (Di Martinelly ym., 2014). Kuitenkin
tissd tutkimuksessa keskityttiin ainoastaan hoitotyon ldhiesimiesten paatoksiin ja
tiedontarpeisiin virka-aikana arkisin. Muun ammattiryhmén (ladkérit) mukanaolo
tutkimuksessa olisi mahdollistanut hoitotyon ldhiesimiehen tyonkuvan pédivittidisend
johtajana tarkemmin, jolloin my0s paitdksenteon vastuu olisi ollut mahdollista
madrittdd (Doos, Vinell, & von Knorring, 2017). Tutkimuksessa keskityttiin virka-
aikana tapahtuvaan péivittdisen johtamisen ldhiesimiehiin, jonka vuoksi pdivystys-
aikana esiintyneet tiedontarpeet jaavit uupumaan tutkimuksesta.

7.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Lahiesimiehen paatokset paivittdisessa johtamisessa (osatyo I)

Tutkimukseen valikoituva kohdejoukko vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin (Grove,
Burns, & Gray, 2013, s. 350). Tutkimuksen kohderyhmé olivat operatiivisella tasolla
paivittdisessd johtamisessa tydskentelevét hoitotyon ldhiesimiehet. Tutkimukseen
valittiin tarkoituksenmukaisella otannalla (Polit & Beck, 2004, s. 306) ne ldhiesimie-
het, joilla oli vdhintddn viiden vuoden kokemus ja osaaminen péivittidisen johtami-
sesta (2011) ja ettd he puhuivat didinkielendéin suomea. Aineistonkeruun toisessa
vaiheessa (2013) kokemuskriteeristd luovuttiin, koska ldhiesimiesten vaihtuvuus oli
korkea. Lisdksi haluttiin monipuolisesti tietoa ldhiesimiesten padtoksistd ja tiedon-
tarpeista, jotta pdivittdinen johtaminen voidaan tehdd néikyviksi. Henkilokunnan
vaihtuessa hiljaista tietoa katoaa, joka heikentdd myos osaston ldhiesimiesten asian-
tuntijuutta (Omotayo, 2015).

Tutkimuksen aineistonkeruussa kdytetiin d44neen ajattelun menetelmai (VanSo-
meren, 1994), jolla saatiin tietoa tutkittavan tyomuistista eli tiedollisesta ajattelusta
(Seitamaa-Hakkarainen, 1999), eikéd tutkittavien ei tarvinnut muistaa tilanteita
jalkikéteen. (Seitamaa-Hakkarainen, 1999; Van Someren, Barnard, & Sandberg,
1994).

Leikkaus- ja anestesiaosaston 1dhiesimiehen tydnkuvaa tarkastelevassa katsauk-
sessa tutkimusten aineistonkeruumenetelmat olivat padsdantdisesti haastatteluja tai
kyselyja (Brown, Crookes, & Dewing, 2016; Furtado, Batista, & Silva, 2011;
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McCallin & Frankson, 2010; Miller & Buerhaus, 2013; Shirey ym., 2010; Wong
ym., 2010). Katsauksessa havaittiin, ettei leikkaus- ja anestesiaosastojen ldhi-
esimiestd koskevissa tutkimuksissa ole hyddynnetty varjostamista, havainnointia tai
ddneenajattelua, jossa aineistoa on mahdollista kerdtd todellisissa johtamistilan-
teissa.

Aineistonkeruu tapahtui tydaikana, joten tutkittavat eivit osallistuneet tutkimuk-
seen omalla ajalla eikd muistaa tehtyjd paatoksia jalkeenpdin (Seitamaa-Hakkarai-
nen, 1999), joka olisi saattanut heikentéd tulosten luotettavuutta. Tutkittavat paatti-
vit aineistonkeruun ajankohdan (pdivdmair4 ja kellonaika). On mahdollista, etti tut-
kittava valitsi ajankohdan sen mukaan, milloin koki tekevéinsa paatdksid enemméan
(esim. aamuvuoron aikana). Aineistonkeruun ajankohdalla saattaa olla vaikutusta tu-
losten luotettavuuteen. Tutkimuksen ddneen ajattelun aineistonkeruun toisessa vai-
heessa (2013) pyrittiin varmistamaan, etti tutkimustilanteet jakautuisivat tasaisesti
aamu- ja iltapdivaan.

Tutkija osallistui kaikkiin aineistonkeruutilanteisiin ja seurasi tutkittavan déneen
ajattelua samassa tilassa. Hiljaisina hetkind tutkija muistutti tutkittavaa ajattelemaan
ddneen. (Van Someren, 1994.) Toiset tutkittavat myds puhuivat enemmaén kuin toi-
set. Muun henkilokunnan ldsnéolo saattoi vaikuttaa tutkittavien déneen ajatteluun,
jonka vuoksi he saattoivat olla vélilld hiljaa, jos kokivat muun henkilokunnan l14sné-
olon héiritsevana. Paivittdisessd johtamisessa tilanteet muuttuvat dkillisesti ja aineis-
tonkeruun aikana tutkittavat keskustelivat myos muun henkildkunnan kanssa, jolloin
tutkittavan puheesta analysoitiin padtoksiin ja tiedontarpeisiin viittaavat ilmaisut.

Tutkittavat tottuivat aineistonkeruutilanteeseen nopeasti. Tétd voidaan pitda luo-
tettavuuden kriteerind (Seitamaa-Hakkarainen, 1999). Vain yhden tutkittavan osalta
aineistonkeruu keskeytettiin tunnin jalkeen. Keskeytyksen syyta ei kysytty.

Tutkimuksen ddneenajatteluaineiston analyysissd huomioitiin viittaukset, jotka
liittyivdt padtoksenteon eri vaiheisiin (Elstein, Shulman, & Sprafka, 1978) ja
tiedontarpeisiin (Nyssen, 2007). Tilanteet osastolla vaihtelivat, joten tutkittavilla
lahiesimiehilld ei ollut mydskddn mahdollisuutta puhua kaikkea dineen. Tadmén
vuoksi esimerkiksi pddtdstd seuraava toiminta katsottiin osaksi pdétdksentekoa.
Tassa tutkimuksessa ei otettu kantaa, mitd menetelmad, analyyttistd vai intuitiivista,
lahiesimiehet kayttivit padtoksenteossa (Benner & Tanner, 1987). Péditdksenteon
menetelmié olisi ollut mahdollista tutkia, mikéli osastolla tapahtuneet tilanteet olisi
simuloitu uudelleen. On kuitenkin todettu, ettd simuloidusti toteutetussa paatoksen-
teon tutkimuksessa ldhiesimichet hyddynsivat herkasti intuitiivista padtdksenteon
mallia ja "hyppésivit” ongelmasta 1dhes suoraan ratkaisuun (Effken ym., 2010).
Liséksi todellisessa ympéristossa keritty aineisto mahdollistaa tutkijalle syvemmén
ymmaérryksen tutkimusympéristostd kuin simuloidussa tilanteessa kerdtty aineisto
(Polit & Beck, 2004, s. 345).
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Adneen ajattelun aineisto analysoitiin temaattisen sisillon analyysin menetel-
mélld (Braun & Clarke, 2006). Aineistosta alleviivattiin ensin kaikki paétoksiin ja
tiedontarpeisiin viittaavat ilmaisut, jotka koodattiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi, muo-
dostettiin alaluokat, alateemat ja lopuksi padteemat. (Graneheim & Lundman, 2004.)
Analyysissa kéytettiin Microsoft Excel-ohjelmaa. Laadullisen aineiston analyysin
tueksi on olemassa my®ds erilaisia ohjelmia, kuten Atlas.ti (Grove, Burns, & Gray,
2013, s. 280). Tétd ohjelmaa ei kuitenkaan kiytetty, silld aineistoa oli hallittavissa
oleva maard (419 sivua). Analyysin teemoittelussa hyddynnettiin tutkimusryhmén
asiantuntijuutta. Tutkimusryhma ei ole lukenut alkuperéisti aineistoa, miké voi hei-
kentdi tulosten luotettavuutta.

Tutkijalla on perioperatiivisen hoitotyon tausta ja han on aiemmin tyoskennellyt
leikkaus- ja anestesiaosastolla, joten tutkimusympéristo oli tuttu. Tutkijalla ei kui-
tenkaan ole kokemusta péivittiisestd johtamisesta, joka olisi voinut vaikuttaa ana-
lyysin tuloksiin. Tutkija ei mydskéédn tuntenut tutkittavia entuudestaan, miké olisi
voinut vaikuttaa aineistonkeruuseen.

Aineisto kerttiin tarkoituksenmukaisella otannalla kahden eri yliopistollisen
sairaalan ldhiesimiehilti. Aineisto on kerétty vuosina 2011 ja 2013. On mahdollista,
ettd toiminta on muuttunut leikkaus- ja anestesiaosastolla tiné aikana ja esimerkiksi
hoitajien tydvuorojen uudelleen suunnittelua on mahdollista tukea nykyisilla tieto-
jérjestelmilld aiempaa tarkemmin (Tuominen, Lundgrén-Laine, Kauppila, Hupli, &
Salanterd, 2016). Tulosten yleistettévyytté tulee harkita, koska péivittdisen johtami-
sen kéytinnot saattavat vaihdella eri sairaanhoitopiireissa.

Lahiesimiehen tiedontarpeet paivittdisessa johtamisessa (osatyét 1l ja 1ll)

Lahiesimiehen tiedontarpeiden méérittely toteutettiin tutkimusryhmaén asiantuntijoi-
den seké asiantuntijapaneelien kanssa. Tutkittavat valittiin asiantuntijapaneeleihin
tarkoituksenmukaisella otannalla (Polit & Beck, 2004, s. 306). Tutkittavien kokemus
paivittiisestd johtamisesta vaihteli, jolloin oli mahdollista saada tietoa laajasti eri
kokemuksen omaavilta ldhiesimiehiltd. Kyselyn tayttdmisen jélkeen ryhméssé kes-
kusteltiin tiedontarpeiden oleellisuudesta, ymmarrettivyydestd sekd kyselyn ulko-
asusta (esim. kyselyn pituus). Tutkittavan tulee ymmartid kyselyn sisélté (Polit &
Beck, 2004, s. 423). Tutkija kirjasi asiantuntijoiden kommentit. Asiantuntijapanee-
lien arvioiman kyselyn siséllon validiteetti laskettiin CVI-arvon avulla (Polit &
Beck, 2006), jonka jdlkeen tutkimusryhma keskusteli analyysin tuloksesta.

Tiedontarvekysely toteutettiin paperisena, vaikka sdhkdinen kysely olisi ollut
edullisempi vaihtoehto (McPeake, Bateson, & O'Neill, 2014). Kyselyn vastaukset
kirjattiin manuaalisesti SAS-jarjestelmaan.
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Tiedontarvekysely kddnnettiin myos ruotsin kielelle, milld varmistettiin didin-
kielendén ruotsia puhuvien mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Koettiin, ettei ky-
sely ole sensitiivinen, joten tdmén vuoksi valittiin kuusiportainen Likert-asteikko,
joka ei sisélld neutraalia vastausta (Polit & Beck, 2004, s. 356; Tsang, 2012).

Tutkimuksen tarkoituksena ei ollut kehittdd uutta mittaria, minka vuoksi aineis-
ton analyysissa ei toteutettu faktorianalyysia (Gorsuch, 1983), vaan tavoitteena oli
kuvata ilmi6ta, jolla voitiin tunnistaa ldhiesimiehen tiedontarpeet péivittdisessé joh-
tamisessa. Faktorianalyysin perusteella olisi saattanut jadda pois oleellisia paivittai-
sen johtamisen tiedontarpeita. Tiedontarpeet perustuivat déneen ajattelun aineiston
tutkittavien kielelliseen ilmaisuun tarvittavasta tiedosta (Seitamaa-Hakkarainen,
1999), aiemassa tutkimuksessa kehitettyyn mittariin (Lundgrén-Laine ym., 2013)
seki tutkimusryhmén asiantuntijuuteen. Kuvaileva tilastollinen analyysi, yksisuun-
tainen varianssianalyysi (F-testi) ja kahden riippumattoman otoksen keskiarvotesti
(t-testi), valittiin menetelmiksi, jotta voitiin arvioida taustamuuttujien yhteytta tie-
dontarpeisiin. Tietojérjestelman tietosisdllon médrittelytydssa on tirked tuntea kiyt-
tdjien tarpeet (Ross-Kraft & Androwich, 2015, s. 584-585). Kaytetyt menetelmat
tuovat lisdtietoa taustamuuttujista ja kdytettyjen menetelmien avulla voi tarkentaa
tulevaisuudessa jarjestelmien tietosisdltoja esimerkiksi tarkentamalla eri sairaaloissa
tarvittavat tiedontarpeet (keskussairaala/yliopistosairaala).

Tiedontarvekyselyn muodostamien neljan padteeman (76 tiedontarvetta) seké 12
alateemaan reliabiliteetti vahvistettiin Cronbachin alfan arvolla, jonka mukaan ky-
sely mittaa kuvattavaa ilmiotd (Cronbach & Gleser, 1957). Cronbachin alfa arvo las-
kettiin myos tutkimuksessa tunnistetuille 41 oleelliselle tiedontarpeelle. (osatyo II)
Alfa-arvon mukaan kysely kuvasi ilmi6td hyvin (vaihteluvéli 0,79-0,90) (Burns,
Grove, Gray, 2013, s. 392; Cronbach & Gleser, 1957; DeVellis, 2012). Tutkimus-
ryhmén asiantuntijuutta hyoddynnettiin tiedontarvekyselyn kehittimisen eri vai-
heissa.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa uusien tietojarjestelmien tietosisaltoi-
hin. Luotettavuutta lisddvana tekijand voidaan pitda sitd, ettd tutkimus on toteutettu
lahiesimiesten kanssa, jotka tuntevat ilmion. Tiedontarvekyselyn aineisto keréttiin
syksylld 2015, joten on mahdollista, ettd pdivittdisen johtamisen kdyténtdihin osas-
tolla on tullut muutoksia.

Tiedontarvekyselyn taustatiedoissa ei kysytty ldhiesimiehen taustaosastoa (péi-
vakirurginen yksikkd/leikkaus- ja anestesiaosasto). Taman tiedon avulla olisi ollut
mahdollista analysoida myds tiedontarpeita kohdennetummin erityyppisiin ympéris-
toihin.
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Lahiesimiehen tydnkuva leikkaus- ja anestesiaosastolla (osatyo6 V)

Lahiesimiehen tyonkuva leikkaus- ja anestesiaosaston pdivittdisessd johtamisessa
tutkittiin integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla. Integroivan katsauksen mene-
telmélld on mahdollista tutkia ilmiGtd, josta on varsin vahén tutkimusta (Whittemore
& Knaffl, 2005). Aineisto keréttiin neljésté eri tietokannasta, jotka ovat keskittyneet
hoito- ja terveystieteiden tutkimuksiin (Grove, Burns & Gray, 2013, s. 103). Kaikista
tietokannoista saatiin samansuuntainen ja suuruinen hakutulos. Haun toteuttivat
itsendisesti kaksi tutkijaa toistaen haun samanlaisena kaikkiin tietokantoihin, miti
voidaan pitdd luotettavuutta lisddnd tekijand. Ristiriitatilanteissa kolmas tutkija
ratkaisi valinnan, jota voidaan pitdd luotettavuutta vahvistana tekijand. Sisddn-
ottokriteerit pidettiin aluksi viljdnd, jotta varmistuttiin ilmion ja haun oikeelli-
suudesta. Kriteerejd tdsmennettiin abstraktitasolla luettaessa. Tietokannoista saadut
viitetiedot kirjattiin ja taulukoitiin haun edetessi. (Grove, Burns & Gray, 2013, s.
103.)

Kokotekstien valinnan jélkeen tutkimusartikkelit arvioitiin itsendisesti kahden
tutkijan toimesta laadunarviointiin kehitetyn tyokalun avulla (Kmet ym., 2004). Laa-
dunarvioinnin jilkeen molemmat tutkijat kokoontuivat ja toteuttivat Kmet ym.
(2004) laadunarviointitydkalun avulla tutkimusartikkelien arvioinnin seki laskivat
pistemadrét valituille tutkimuksille. Tutkijoiden laadunarviointi seké laadullisten tut-
kimusten ettd maéréllisten tutkimusten osalta osoittautui hyvéksi.

Tutkimusartikkelien analyysi toteutettiin induktiivisesti ja aineistosta
huomioitiin samankaltaisuuksia, jotka kirjattiin muistiin ja teemoiteltiin kolmeen
padteemaan. Tulosten kirjoittamisen yhteydessd huomioitiin, ettd viittaukset
alkuperdisiin julkaisijoihin olivat oikein ja asianmukaiset. (Grove, Burns & Gray,
2013, s. 112.) Kirjallisuuskatsauksen haussa ei huomioitu erikseen paivakirurgian
yksikoitd. Yhteenvetoa varten tehtyyn hakuun liséttiin myds péivékirurgian
yksikko6d kuvaavat hakutermit. (Liite 1.)

7.3 Tulosten hyodynnettavyys jatkotutkimuksessa
seka lahiesimiehen paivittaisessa johtamisessa

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ldhiesimichen péivittdinen johtaminen
leikkaus- ja anestesiaosastolla eri ndkokulmista. Jokaisesta osatyOstd voidaan
kuitenkin esittda jatkotutkimuksesehdotuksia sekd hyodynnettavyyttd paivittdisessa
johtamisessa. Seuraavaksi esitetddn tulosten hyddynnettavyyttd jatkotutkimuksessa
sekd hoitotyon ldhiesimiehen péivittdisessd johtamisessa leikkaus- ja anestesia-
osastolla.
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Tulosten hyddynnettavyys jatkotutkimuksessa

Tutkimuksessa kuvattiin ldhiesimiehen péétoksid leikkaus- ja anestesia-
osastolla. Jatkossa tulee tutkia ldhiesimiehen péétoksentekotapaa (-ta-
poja), jolloin on mahdollista kehitté tietojérjestelmid kayttdjalahtdiseksi.

Tutkimuksessa kuvattiin l1ahiesimiehen tiedontarpeita paivittdisessa johta-
misessa. Jatkossa tulee tutkia, miten tiedontarpeet ovat yhteydessa toi-
siinsa. Tutkimuksella on mahdollista vaikuttaa tietojarjestelmien kéytet-
tavyyteen.

Tutkimuksessa keréttiin aineistoa todellisessa ymparistossd virka-aikana
arkisin. Jatkossa tulee tutkia, miten l&hiesimiehen tiedontarpeet eroavat
paivystysaikana. Pdivystysaikana ldhiesimichet tyoskentelevit myds po-
tilastydssé, jolloin tydn luonne on erilainen.

Tutkimuksen aikana havaittiin, ettd ldhiesimiesten tyoskentely keskeytyi
herkasti tiedon puutteesta ja paatoksenteon varmistamisesta johtuen. Jat-
kossa tulee tutkia, miten kehitteilld olevien tietojarjestelmilld voidaan es-
taa puutteellisesta tiedosta johtuvaa tyon keskeytymista.

Tutkimuksessa todettiin, ettd ldhiesimiehen paitdksentekoon liittyy jo
tehtyjen paétdsten varmistamista ja tarkistamista. Jatkossa tulee tutkia,
onko tietojdrjestelmistd saatavalla tiedolla mahdollista vihentdi paatosten
varmistamista johtuvaa lisityota.

Tutkimuksessa kuvattiin 1dhiesimiehen tydnkuva péivittdisessd johtami-
sessa. Ldhiesimiehen tyonkuvan kuvauksen avulla on mahdollista jat-
kossa tutkia, miten tyOnantajan osoittamat pdivittdisen johtamisen vaati-
mukset ovat yhteydessa timénhetkisen tydtehtévien ja taitojen kanssa.

Tulosten hyddynnettavyys leikkaus- ja anestesiaosaston paivittaisessa joh-
tamisessa

Lihiesimiehet ovat keskeisesséd asemassa péivittdisen johtamisen onnistu-
misessa. Tuloksia on mahdollista hyodyntdd tulevaisuudessa ldhiesimie-
hen tydnkuvan méiarittelyssa.

Tutkimus toi uutta tietoa ldhiesimiehen tydonkuvan vaatimuksista. Tulok-
sia voidaan hyddyntdd myos uusien 1dhiesimiesten perehdytyksen tukena.

Tulevaisuudessa ldhiesimiehen koulutusta voidaan kehittdd vastaamaan
paremmin péivittdisen johtamisen vaatimuksia.
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*  Tutkimuksen tuloksia voidaan myos hyddyntdd esimerkiksi tyopaikkail-
moituksissa kuvaamaan tdménhetkisié ja tulevaisuuden tyotehtdvan vaa-
timuksia.

82



8 Johtopaatokset

Tutkimus toi uutta tietoa leikkaus- ja anestesiaosaston ldhiesimiehen péivittdisesté
johtamisesta. Lahiesimiehet tekevit operatiivisia ja taktisia paatoksid pdivittdisessa
johtamisessa ja ettd pdivittdisen toiminnan organisointiin yhteydessd oleva
padtoksenteko on osa ldhiesimiehen tyonkuvaa. Tutkimus osoitti, ettd kaikkea tictoa
padtoksentekoa varten ei ole saatavilla jarjestelmistd, vaan se on ldhiesimichen
muistin varassa. Léhiesimiehet kirjaavat paperille paljon asioita, kuten henkilo-
kunnan leikkaussalisijoituksen vuoron aikana osastolla. Mm. AORN ja EORNA -
jarjestot ovat kuvanneet aiemmin hoitotyon osaamisvaatimukset mutta ldhiesi-
miehen osaamiskuvaus on ollut vdhdisempad. Tutkimuksessa laadittu tyonkuva
kirjallisuuden mukaan tukee EORNAn laatimia osaamisvaatimuksia 1dhiesimies-
tyohon.

Tutkimukseen osallistuneet ldhiesimiehet tekivdt vuoron aikana péivittdisessi
johtamisessa lukuisia operatiivisia eli vilittomia ja lyhyen aikavilin padatoksid seka
taktisia eli pitkén aikavilin paatoksid. Valittomat paatokset liittyivit sen hetkiseen
toimintaan osastolla, kun taas lyhyen aikavélin paitokset koskivat tulevan toiminnan
suunnittelua. Kauaskantoiset padtokset koskivat henkilokuntaresurssien suunnit-
telua, hoitotyon kehittdmisti ja osaston taloutta.

Péatoksentekoon sisiltyi paljon asioiden varmistamista. Lisdksi p4étoksia tehtiin
my0Os yhdessd osaston lddkdreiden ja oman esimichen kanssa sekd hoitajia
osallistamalla. Tiedon sujuvaa siirtoa on mahdollista parantaa tietojarjestelmalla,
jolloin asioiden kaksoistarkastamista voidaan vdhentdd. Tdma sdéstédisi myoOs aikaa.

Péivittdisessd johtamisessa operatiivinen ja taktinen padtoksenteko tapahtui
samanaikaisesti ja keskeytyi herkésti. Tyon keskeytymistd tapahtui padsaantoisesti
lahiesimiehen laatiessa toimenpidesuunnitelmaa seuraavalle tai ldhipdiville.
Tutkimuksessa havaittiin myos, ettd ldhiesimiehet joutuivat vuoron alkaessa
muuttamaan edellisend paivana tehtyd toimenpidesuunnitelmaa.

Adneenajattelun menetelmi mahdollisti sellaisten p#itdsten ja hiljaisen tiedon
ndkyvyyden, joita ei mahdollisesti olisi saavutettu muulla menetelmélld. Menetelmi
soveltuu akuuttihoidon ympéristoon, jossa tilanteet ovat nopeatempoisia ja vaihtuvat
herkasti.
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Tutkimuksessa kuvattiin péivittdisen johtamisen paidtoksenteossa tarvittavat
tiedot. Tulosten avulla on mahdollista muokata tietojarjestelmia kayttdjalahtoisiksi.
Tutkimuksen aineistonkeruu osoitti, ettd 1dhiesimiehilld on kdytdssd useita jérjes-
telmid pdivittdsen johtamisen tukena. Tutkimus osoitti, ettd johtamiskokemuksella
on vdhidinen yhteys paivittdisen johtamisen tiedontarpeisiin. Organisatorisilla
tekijoilla oli myds vain véhan yhteytté tiedontarpeisiin.

Léahiesimiehen tydonkuvaa on kuvattu tutkimuksissa véhin. Leikkaus- ja
anestesiaosastojen toiminta on epdvarmaa ja tilanteet muuttuvat dkillisesti, joten
paivittdisen johtamisen tulee olla tarkkaan aikataulutettua ja ldhiesimiesten tulee
voida ennustaa tilanteiden muuttuminen tietojarjestelmien avulla. Lahiesimiehen
tyonkuvan selkiyttiminen voi myos edistdd potilasturvallisuutta.
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Liitteet

Liite 1. Yhteenvedon kirjallisuushaku

Pubmed

3.1.2020

Haun
tulos

Valittu

Lahiesimies

("bed manager*" OR "team manager*" OR "operation man-
ager™ OR "Nursing, Supervisory"[Mesh] OR "Nurse Admin-
istrators"[Mesh] OR "Leadership"[Mesh] OR "ward sister*"
OR "ward manager*" OR "first-line nurse manager*" OR "unit
manager*" OR "clinical coordinator*" OR "care coordinator*"
OR "department head*" OR "nursing supervisory*" OR
"charge nurse*" OR "nursing leadership*" OR "nurse admin-
istrator*" OR "nurse manager*" OR leader* OR Manager® OR
administrator* OR "Health care professional*")

Leikkaus- ja
anestesia-
osasto

(surgicenter OR "same day surgery center" OR "outpatient
surgery center" OR "Ambulatory surgery center" OR "Ambu-
latory surgery centers" OR same-day surgery OR "day case
surgery" OR "Outpatient surgery" OR "ambulatory surgery"
OR "ambulatory surgery unit" OR "day surgery" OR "Ambu-
latory Surgical Procedures"[Majr] OR day surgery[MeSH
Terms] OR "day surgery unit" OR "Perioperative
Care"[Mesh] OR "Perioperative Nursing"[Mesh] OR "Operat-
ing Room Nursing"[Mesh] OR "Intraoperative Care"[Mesh]
OR "Operating Room Nursing/organization and administra-
tion"[Mesh] OR "Operating Rooms"[Mesh] OR "operating
room*" OR "operating theatre*")

Paatoksenteko

("Decision Making, Organizational'[Mesh] OR "Decision
Making"[Mesh] OR "Decision Support Systems, Manage-
ment"[Mesh] OR "Decision Support Techniques"[Mesh] OR
decision* OR "decision making" OR "decision-making" OR
Decision* OR Judgement OR "Judgment"[Mesh])

Tiedontarve

("Knowledge Management/organization and administra-
tion"[Mesh] OR "Knowledge management" OR Knowledg*
OR "Knowledge"[Mesh] OR "Knowledge Manage-
ment"[Mesh] OR "information need*" OR information OR
"Operating Room Information Systems"[Mesh] OR "Infor-
mation Theory"[Mesh] OR "Ambulatory Care Information
Systems"[Mesh] OR "Health Information Exchange"[Mesh]
OR "Health Information Management"[Mesh] OR "Health In-
formation Systems"[Mesh] OR "Information Seeking Behav-
ior"[Mesh] OR "Access to Information"[Mesh] OR "Infor-
mation Management"[Mesh] OR "Information Storage and
Retrieval"[Mesh] OR "Information management" OR "infor-
mation theory" OR "Information Exchange" OR "Operating
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Liitteet

room information system*" OR Ambulatory Care Information
Systems)

Yhdistetty

lahiesimies JA leikkaus- ja anestesiaosasto JA paatoksen-
teko JA tiedontarve

121

5

Cinanhl

2.3.2020

Haun
tulos

Valittu

Lahiesimies

("bed manager™ OR "team manager™ OR "operation man-
ager™ OR Supervisor* OR "nurse administrator*" OR leadership
OR "charge nurse*" OR "ward manager*" OR "head nurse*" OR
"unit manager*" OR "clinical coordinator*" OR "clinical director*"
OR "department head*" OR "first-line nurse manager* OR
"nursing supervisory*™ OR "nursing leadership*" OR "adminis-
trator*" OR "nurse manager™" OR "ward sister™" OR leader OR
manager OR administrator OR "care coordinator*" OR "nursing
management™ OR MH "Nurse Managers+" OR MH "Nursing
Management" OR MH "Nurse Administrators+" OR MH "Nurs-
ing Organizations+" OR MH "Leadership" OR MH "Manage-
ment Styles" OR MH "Leaders+")

Leikkaus- ja
anestesia-
osasto

(MH "Perioperative Nursing" OR MH "Perioperative Care+"
OR MH "Operating Rooms" OR MH "Operating Room Per-
sonnel+" OR "Perioperative Care*" OR "Perioperative Nurs-
ing™ OR "Operating Room Nursing*" OR "Intraoperative
Care*" OR "Operating Room*" OR "operating theatre*" OR
"operating department*" OR surgicenter OR "same day sur-
gery center*" OR "outpatient surgery center™ OR "Ambula-
tory surgery center*" OR same-day surgery* OR "day case
surgery" OR "Outpatient surgery*" OR "ambulatory surgery*"
OR "ambulatory surgery unit*" OR "day surgery*" OR "Am-
bulatory Surgical Procedure* OR "day surgery unit*")

Paatoksenteko

(MH "Decision Making+") OR MH "Decision Making, Organi-
zational") OR (MH "Decision Making, Computer Assisted+")
OR (MH "Decision Making, Shared") OR (MH "Decision-Mak-
ing Support (lowa NIC)") OR (MH "Decision Support Systems,
Management") OR (MH "Decision Support Techniques+" OR
"Decision" OR "Decision making" OR "decision making pro-
cess" OR "decision making models*" OR "decision tree" OR
"decision support system*" OR "decision making in nursing*"
OR "decision support™ )

Tiedontarve

(MH "Knowledge Management+") OR (MH "Management In-
formation Systems+") OR (MH "Managed Care Information
Systems+") OR (MH "Health Information Management Per-
sonnel+") OR (MH "Decision Support Systems, Manage-
ment") OR (MH "Personnel Management+" OR (MH "Infor-
mation Management") OR (MH "Management Information
Systems+") OR (MH "Health Information Management Per-
sonnel+") OR (MH "Integrated Advanced Information Man-
agement Systems") OR (MH "Health Information Manage-
ment Service") OR (MH "Health Information Management")
OR (MH "Operating Room Information Systems") OR infor-
mation* OR "information technology*" OR knowledge* OR
"knowledge management*" OR "knowledge sharing*" OR
"knowledge gap" OR "information management*" OR "infor-
mation system*" OR "information need*" OR "information re-
trieval*™")

Yhdistetty

lahiesimies JA leikkaus- ja anestesiaosasto JA paatoksen-
teko JA tiedontarve

124
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Web of Science

3.3.2020

Haun
tulos

Valittu

Lahiesimies

TOPIC: ("Health care professional*) OR TOPIC: (Supervi-
sor*) OR TOPIC: (Leader*) OR TOPIC: ("Management
Style*") OR TOPIC: ("bed manager*") OR TOPIC: ("Nursing
Organization*") OR TOPIC: ("Nurse Administrator*") OR
TOPIC: ("Nursing Management") OR TOPIC: ("Nurse Man-
ager*") OR TOPIC: ("Care coordinator*") OR TOPIC: (Ad-
ministrator*) OR TOPIC: (Manager*) OR TOPIC: ("Team
manager*") OR TOPIC: ("Operation manager*") OR TOPIC:
("Nursing leadership*") OR TOPIC: ("Nursing supervisory*")
OR TOPIC: ("Department head*") OR TOPIC: ("Clinical di-
rector*") OR TOPIC: ("Clinical coordinator*") OR TOPIC:
("Unit manager*") OR TOPIC: ("First-line nurse manager*")
OR TOPIC: ("Head nurse*") OR TOPIC: ("Ward manager*")
OR TOPIC: ("Charge nurse*") OR TOPIC: ("Ward sister*")

Leikkaus- ja
anestesia-
osasto

TOPIC: ("surgicenter") OR TOPIC: ("same day surgery cen-
ter") OR TOPIC: ("outpatient surgery center*") OR TOPIC:
("Ambulatory surgery center") OR TOPIC: ("same-day sur-
gery") OR TOPIC: ("day case surgery") OR TOPIC: ("Outpa-
tient surgery") OR TOPIC: ("ambulatory surgery") OR
TOPIC: ("ambulatory surgery unit*") OR TOPIC: ("Ambula-
tory Surgical Procedure*) OR TOPIC: ("day surgery") OR
TOPIC: ("day surgery unit*") OR TOPIC: ("Perioperative
Care") OR TOPIC: ("Perioperative Nursing") OR TOPIC:
("Operating Room Nursing") OR TOPIC: ("Intraoperative
Care") OR TOPIC: ("Operating Room Nursing/organization
and administration") OR TOPIC: ("operating room*") OR
TOPIC: ("operating theatre*")

Paatoksenteko

TOPIC: ("Decision Making, Organizational") OR TOPIC:
("Decision Making") OR TOPIC: ("Decision Support Sys-
tems, Management") OR TOPIC: ("Decision Support Tech-
niques") OR TOPIC: (decision*) OR TOPIC: ("decision mak-
ing") OR TOPIC: (Judgement)

Tiedontarve

TOPIC: ("Knowledge Management") OR TOPIC: ("Manage-
ment Information System*") OR TOPIC: ("Managed Care In-
formation System*") OR TOPIC: ("Health Information Man-
agement Personnel*") OR TOPIC: ("Decision Support Sys-
tem*") OR TOPIC: ("Information Management") OR TOPIC:
("Management Information System*') OR TOPIC: ("Health
Information Management Personnel”) OR TOPIC: ("Health
Information Management") OR TOPIC: ("Health Information
Management Service") OR TOPIC: ("information need*") OR
TOPIC: ("information retrieval”) OR TOPIC: ("Operating
Room Information System*") OR TOPIC: ("information man-
agement*) OR TOPIC: ("information system*") OR TOPIC:
("knowledge sharing*) OR TOPIC: ("knowledge gap") OR
TOPIC: (information*) OR TOPIC: ("information technol-
ogy™") OR TOPIC: ("knowledge*")

Yhdistetty

lahiesimies JA leikkaus- ja anestesiaosasto JA paatdksen-
teko JA tiedontarve

115

98




Liite 2. Integroivan kirjallisuuskatsauksen haku (osatyo V)

Liitteet

PubMed 23.5.2018

Tulos

Tybnkuva

("Role"[Mesh] OR "Nurse's Role"[Mesh] OR "Professional
Role"[Mesh] OR role* OR "Job Description"[Mesh] OR "Task Perfor-
mance and Analysis"[Mesh] OR "job description*" OR task* OR "Work-
place"[Mesh] OR workplace* OR Responsibility OR "Professional
Competence"[Mesh] OR "Social Skills"[Mesh] OR competence OR
know-how OR skill*)

3220877

Leikkaus- ja
anestesia-
osasto

("Perioperative Care"[Mesh] OR "Perioperative Nursing"[Mesh] OR
"Operating Room Nursing"[Mesh] OR "Intraoperative Care"[Mesh] OR
"Operating Room Nursing/organization and administration"[Mesh] OR
"Operating Rooms"[Mesh] OR operating room* OR operating theatre*
OR operating department*)

176106

Lahiesimies

(ward manager OR bed manager* OR team manager* OR operation
manager* OR "Nursing, Supervisory"[Mesh] OR "Nurse Administra-
tors"[Mesh] OR "Leadership"[Mesh] OR ward sister* OR head nurse*
OR "first-line nurse manager*" OR unit manager* OR clinical coordi-
nator* OR care coordinator* OR clinical director* OR charge nurse*
OR department head* OR nursing supervisory* OR nursing leader-
ship* OR nurse administrator* OR nurse manager* OR leader* OR
Manager* OR administrator* OR Health care professional*)

200712

Yhdistetty

(Role) AND (Perioperative settings) AND (Nurse manager)

878

Cinahl 23.5.2018

Tulos

Tyonkuva

(MH "Advertising" OR MH "Task Performance and Analysis+" OR MH
"Job Performance"” OR MH "Job Description" OR MH "Job Perfor-
mance" OR MH "Job Characteristics" OR MH "Professional Role+" OR
MH "Role+" OR MH "Competence (Legal)" OR MH "Professional
Competence+" OR "Nurse's Role*" OR "Professional Role*" OR role
OR "Job Description*" OR "Task Performance and Analysis*" OR "job
description*" OR task OR responsibility OR Competence OR Know-
how OR Skill)

445105

Leikkaus- ja
anestesia-
osasto

(MH "Perioperative Nursing" OR MH "Perioperative Care+" OR MH
"Operating Rooms" OR MH "Operating Room Personnel+" OR "Peri-
operative Care*" OR "Perioperative Nursing*" OR "Operating Room
Nursing*" OR "Intraoperative Care*" OR "Operating Room*" OR "op-
erating theatre*" OR "operating department™")

58429

Lahiesimies

( "ward manager*" OR "bed manager*" OR "head nurse*" "team man-
ager*" OR "operation manager*" OR Supervisor* OR "nurse adminis-
trator*" OR leadership OR "ward sister*" OR "charge nurse*" OR "unit
manager*" OR "clinical coordinator™" OR "clinical director*" OR "first-
line nurse manager*" OR "department head*" OR "nursing supervi-
sory*" OR "nursing leadership*" OR "administrator*™" OR "nurse man-
ager™ OR leader OR manager OR administrator OR "care coordina-
tor*" OR "nursing management*' OR MH "Nurse Managers+" OR MH
"Nursing Management” OR MH "Nurse Administrators+" OR MH
"Nursing Organizations+" OR MH "Leadership" OR MH "Management
Styles" OR MH "Leaders+")

192247

Yhdistetty

(Role) AND (Perioperative settings) AND (Nurse manager)

838
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Web of Science 23.5.2018

Tulos

Rooli

TOPIC: ("Role") OR TOPIC: ("Nurse's Role*") OR TOPIC: ("Profes-
sional Role*") OR TOPIC: ("Job Description*") OR TOPIC: ("Task Per-
formance and Analysis*") OR OR TOPIC: (task) OR TOPIC: ("Social
Skill*") OR TOPIC: (Responsibility) OR TOPIC: ("Professional Com-
petence") OR TOPIC: (Competence) OR TOPIC: (know-how) OR
TOPIC: (skill*) OR TOPIC: ("Professional performance")

5914667

Leikkaus- ja
anestesia-
osasto

TOPIC: ("Perioperative Nursing") OR TOPIC: ("operating depart-
ment*") OR TOPIC: ("operating theatre*") OR TOPIC: ("Operating
Room*") OR TOPIC: ("Intraoperative Care*") OR TOPIC: ("Operating
Room Nursing*") OR TOPIC: ("Operating Room Personnel*) OR
TOPIC: ("Perioperative Care*")

87624

Lahiesimies

TOPIC: (Supervisor®) OR TOPIC: (Leader*) OR TOPIC: ("Manage-
ment Style*") OR TOPIC: ("bed manager*") OR TOPIC: ("Nursing Or-
ganization*") OR TOPIC: ("Nurse Administrator*") OR TOPIC: ("Nurs-
ing Management") OR TOPIC: ("Nurse Manager*") OR TOPIC: ("Care
coordinator*") OR TOPIC: (Administrator) OR TOPIC: (Manager*)
OR TOPIC: ("Team manager*") OR TOPIC: ("Operation manager*")
OR TOPIC: ("Nursing leadership*) OR TOPIC: ("Nursing supervi-
sory*") OR TOPIC: ("Department head*") OR TOPIC: ("Clinical direc-
tor*") OR TOPIC: ("Clinical coordinator*") OR TOPIC: ("Unit man-
ager*™") OR TOPIC: ("First-line nurse manager*") OR TOPIC: ("Head
nurse*") OR TOPIC: ("Ward manager*") OR TOPIC: ("Charge nurse*")
OR TOPIC: ("Ward sister*") OR TOPIC: ("Health care professional*")

715871

Yhdistetty

(Role) AND (Perioperative settings) AND (Nurse manager)

913

Cochrane 23.5.2018

Tulos

Ty6nkuva

#1 MeSH descriptor: [Role] explode all trees
#2 MeSH descriptor: [Nurse's Role] explode all trees
#3 MeSH descriptor: [Professional Role] explode all trees

#4 MeSH descriptor: [Task Performance and Analysis] explode all
trees

#5 Role*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#6 "professional role*":ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#7 "job description*":ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#8 task™:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#9 workplace*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#10 responsibility:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#11 MeSH descriptor: [Professional Competence] explode all trees
#12 competence*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#13 know-how:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#14 skill*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#15 MeSH descriptor: [Social Skills] explode all trees

#16 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or
#12 or #13 or #15

97758

Leikkaus-
anestesia-
osasto

ja

100

#17 MeSH descriptor: [Perioperative Care] explode all trees

#18 MeSH descriptor: [Perioperative Nursing] explode all trees
#19 MeSH descriptor: [Operating Room Nursing] explode all trees
#20 MeSH descriptor: [Intraoperative Care] explode all trees

#21 "Operating Room Nursing*":ti,ab,kw (Word variations have been
searched)




#22 "operating room*":ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#23 "operating theatre*"ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#24 "operating department*":tiabkw (Word variations have been
searched)

Liitteet

#25 #17 or #18 or #19 or #20 or #21 or #22 or #23 or #24

14733

Lahiesimies

#26 MeSH descriptor: [Nursing, Supervisory] explode all trees

#27 MeSH descriptor: [Nurse Administrators] explode all trees

#28 MeSH descriptor: [Leadership] explode all trees

#29 "Bed manager*":ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#30 "Bed manager*":ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#31 "team manager*":ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#32 "operation manager*":ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#33 "ward sister*":ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#34 "charge nurse*"ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#35 "head nurse*":ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#36 "first-line manager*":ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#37 "unit manager*":ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#38 "clinical coordinator*":ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#39 "care coordinator*":ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#40 "clinical director*":ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#41 "department head*":ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#42 "nursing supervisory*":ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#43 "nursing leadership*":ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#44 "nurse administrator*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#45 "nurse manager*":ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#46 leader*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#47 Manager*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#48 administrator*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#49 #26 or #27 or #28 or #29 or #30 or #31 or #32 or #33 or #34 or
#36 or #37 or #38 or #39 or #40 or #41 or #42 or #43 or #44 or #45 or
#46 or #47 or #48

4106

Yhdistetty

(Role) AND (Perioperative settings) AND (Nurse manager)

#16 AND #25 AND #49

13

Manuaalinen haku 23.5.2018

Tulos
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Liite 3. Lahiesimiehen paatokset paivittaisessa johtamisessa

Toimenpiteiden uudelleen sijoittaminen 72
e  Elektiivisen potilaan toimenpiteen aloitusajankohta 24
e  Paivystyspotilaan toimenpiteen ajankohta 23
e Potilaan leikkaus- ja anestesia valmistelut 4

e  Toimenpiteiden uudelleen sijoittaminen saleihin 10
e  Paivystyspotilaan kiireellisyyden selvittdminen 11
Hoitohenkildkunnan ty6tehtava 73
e  Hoitotyotehtavien uudelleen maaraaminen aiemmin suunnitellun tilalle 30
e Lisatyotehtavan maaradminen 20

e  Osaston valineita koskevasta tyotehtavan maaraaminen 1
e  Erityisvastuualueita koskevan tyotehtdvan maaraaminen 3
e Hoitajan osallistaminen ty6tehtavan valintaan 3
e  Opiskelijoiden osallistuminen toimenpiteisiin 2
e  Perehdytyksen jarjestaminen tai purkaminen

Riittdvan henkilékunnan varmistaminen 40
e Herdaamossa hoidettavien potilaiden maara 4
e  Hoitajien ruokatauon ajankohta 9
e Henkildkunnan riittavyys toimenpiteisiin 1
e Ylitydhdén maaradaminen 2
e  Sijaisten tarve 2
e  Hoitajan tyévuoron paattyminen 7
e  Laakarin lasndolon varmistaminen toimenpiteeseen 3

Paivittaisen toiminnan seuraaminen 95
e Paivittdisen toimenpidesuunnitelman oikeellisuuden yllapitdminen 15
e Paivittaisen osaston toiminnan seuraaminen 23
e  Osaston toiminnan tiedottaminen henkilokunnalle 36

e Tietojarjestelmien hyddyntaminen osaston toiminnassa 2
e Paivittdisen osaston toiminnan etenemisen uudelleen arviointi 5
e Paivittaisen toiminnan aloittaminen aiemman tehdyn toimenpidesuunnitelman mukaan 5
e  Toimenpidesuunnitelman pitaminen muuttumattomana 5
e  Toiminnan etenemisen viive 4
Aineellisten resurssien varmistaminen 9
e Valineiden ja instrumenttien varmistamisesta toimenpiteeseen 9

Toimenpidesuunnitelman laatiminen 90
e Osaston leikkaus- ja anestesiatoiminnan pysyminen virka-ajassa 7
e  Suunnitellun toimenpiteen peruuttaminen 3
e  Suunnitellun toimenpiteen peruuttamisen estdminen 2
e  Toimenpiteen uudelleen aikatauluttaminen myéhemmin tehtdvana ajankohtana 4
e Potilaan sairaalaan saapumisen ajankohta 8
e  Toimenpiteiden arvioitu kesto 8
e  Osaston leikkaussalien aukiolo 9
e  Toimenpiteiden salisijoitus 12
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Toimenpidejarjestys
Toimenpidesuunnitelman oikeellisuuden tarkistaminen

Henkildkunnan tyoétehtavien suunnittelu

Hoitajien tyétehtavat

Hoitajan osallistaminen ty6tehtavaan

Riittava hoitotydn osaaminen toiminnan suunnitteluun
Perehdytettavien tydtehtavat

Erityisvastuualueiden hoitajien tytehtavat
Henkildkunnan riittdvyys toimenpiteisiin

Ylimaaraisten tydvuorojen mahdollistaminen

Osaston ulkopuolinen toiminta

Suunnitellun toimenpidelaakarin Iasnaolon varmistaminen
Tydvuoron lupaaminen

Aineellisten resurssien suunnittelu

Leikkaussalien valmius
Osaton valineiden ja instrumenttien huoltaminen
Valineiston ja instrumenttien varmistaminen osaston toiminnassa

Liitteet

24
13
156

Henkildstéresurssien suunnittelu

Lomien suunnittelu

Pitkaaikaisten sijaisten tarve
Henkildkunnan poissaolojen hyvaksyminen
Tydsuhteen voimassaolon varmistaminen
Toteutuneiden tyStuntien hyvaksyminen
Palvelussuhdeasioiden valmisteleminen
Tydsuhteen tiedottaminen hoitajalle
Hoitajan tydsuhteen paattyminen

Osaston henkildstétilanne

Hoitotydn kehittaminen

Hoitotydn ohjeistusten laatiminen

Hoitotyon tutkimukseen osallistuminen

Koulutusilmoituksen hyvéksyminen

Koulutukseen osallistumisen mahdollistaminen

Koulutuspaivan sisaltd

Koulutukseen osallistuminen

Hoitotyon palkitseminen

Osaston ulkopuolisen hoitohenkilékunnan vierailujen jarjestdminen
Osastokokousten jarjestaminen

Osastolle tarjotun koulutuksen hylkddminen

Osaston tavaroiden ja materiaalien hankinta

Osaston ruokatilaus

Valineiden ja instrumenttien hankinta
Keskeneraisten hankintojen loppuunsaattaminen
Materiaalien tarkistaminen (kustannuslaskenta)
Hankintaesityksen oikeellisuuden varmistaminen
Hankintaesityksen lisaselvityksen laatiminen
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Osaston valineiden ja instrumenttien sijoitus

Osaston tilojen koon selvittaminen (uudisrakennus)
Osaston tilojen korjaaminen

Tarpeettomien valineiden ja instrumenttien poistaminen
Uusien vélineiden ja instrumenttien kirfjaaminen

Osaston talous

104

Laskun hyvaksymisesta ja toimittamisesta eteenpain
Laskun oikeellisuuden tarkistaminen

Koulutuksen kustantaminen

Apurahan anominen



Liite 4. Paivittaisen johtamisen tiedontarpeet

POTILAAN HOIDON PROSESSI
Potilaan taustatiedot

1
2
3

8
9

Tieto potilaan toimenpidekayntiin vaikuttavasta diagnoosista
Tieto potilaan sairastavuudesta (ASA-luokka)

Tieto potilaan muista toimenpidekayntiin mahdollisesti vaikuttavista
diagnooseista

Tieto potilaan aiemmista toimenpiteista/-toimenpiteesta

Tieto potilaalle aiemmista toimenpiteista tai anestesiasta aiheutu-
neista komplikaatioista

Tieto potilaan suunnitellusta tuloajasta leikkaus- ja anestesiaosas-
tolle

Tieto potilaan poikkeavista laboratorioarvoista (esim. INR, Hb, puu-
dutuksen yhteydessa)

Tieto toimenpidetta varten otettavista verinaytteista
Tieto potilaan leikkaus- ja anestesiavalmistelun toteutumisesta

Potilaan toimenpiteen aikainen eristys

10

11

Tieto potilaan infektion aiheuttamasta eristamistarpeesta (esim.
MRSA, VRE)

Tieto potilaan eristdmismuodosta (esim. tartunta-, kosketuseristys)

Potilaan huomiointi

12

13
14
15

16
17
18

Tieto potilaan kulttuuritaustasta (esim. uskonto, etninen tausta, vie-
raskielisyys)

Tieto potilaan toimenpideaika toiveesta

Tieto potilaan kipuarviosta ennen toimenpidetta

Tieto potilaan erityistarpeista (esim. leikkauspelko, liikerajoitteet, ais-
tivamma, kehitysvamma)

Tieto potilaan omaisista (esim. lapsen vanhemmat)
Tieto potilaan ravinnottaolon pituudesta
Tieto potilaan hoitotahdosta

POTILAAN TOIMENPIDEPROSESSI
Toimenpidetiedot

19
20
21
22
23
24
25
26
27

28
29
30

Tieto toimenpiteen kiireellisyysasteesta

Tieto potilaan toimenpidekoodista

Tieto potilaan toimenpiteesta

Tieto toimenpiteiden jarjestyksesta

Tieto potilaan leikkaussalisijoituksesta

Tieto potilaalle tehtavan toimenpiteen erikoisalasta
Tieto potilaan anestesiamuodosta toimenpiteen aikana
Tieto potilaan leikkausasennosta toimenpiteen aikana

Tieto toimenpiteen tai anestesian ennalta arvioidusta haasteellisuu-
desta (esim. vanha murtuma, vaikea intubaatio)

Tieto meneillaan olevan toimenpiteen vaiheesta leikkaussalissa
Tieto potilaan toimenpiteen aikana ilmenevasta komplikaatiosta
Tieto toimenpiteeseen liittyvista kuvantamisen tuloksista

Toimenpiteiden aikataulutus

31

Tieto suunniteltujen (elektiivisten) potilaiden maarasta

KA

5.40
5.16
5.02

4.68
5.55

5.32

5.64

5.19
5.34

5.83"

5.80*

4.19

3.19
3.84
5.08

4.04
5.69
4.83

5.70
5.04
5.81*
5.62
5.40
5.00
5.50
5.39
5.61

5.38
5.36
4.18

5.39

Liitteet

CVI= 0.80

0.84

0.88

0.82

0.93

0.80
0.82

0.96

0.96

0.94

0.95

0.98
0.93
0.89

0.91
0.83
0.92

0.88
0.87

0.84
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32  Tieto mahdollisten paivystystoimenpiteiden maarasta

33  Tieto potilaalle suunnitellun toimenpiteen aloitus- ja paattymisajasta
(kokonaiskesto)

34  Tieto potilaalle tarvittavasta preoperatiivisesta valmisteluajasta

35  Tieto toimenpiteen peruuttamisen syysta

36  Tieto osaston ulkopuolisen toiminnan vaikutuksesta oman osaston
toimintaan

37 Tieto anestesian paattymiseen kuluvasta ajasta (heraamisesta toi-
menpiteen jalkeen)

38  Tieto leikkaussalin vaihtoajasta

Heraamaohoito

39 Tieto leikkaussalissa tapahtuvasta potilaan jalkivalvonnasta

40 Tieto heradmossa tehtavista toimenpiteista

41  Tieto potilaiden maarasta heraamdssa

42  Tieto potilaan jatkohoito-osastosta (esim. tehohoidon tarve)

HENKILOKUNTARESURSSIEN KOHDENTAMINEN

Hoitohenkildkunnan tyévuoro (hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan kaikkia
toisen asteen ja korkeakoulutuksen saaneita hoitotyontekijoita)

43
44
45
46

47

48
49
50

51
52

Tieto hoitohenkilokunnan tyévuoroista
Tieto vastuualueen hoitajan tydvuorosta
Tieto tydvuorossa olevan hoitohenkilokunnan vahvuudesta

Tieto vaadittavasta hoitohenkildkuntaméaarasta leikkaussalissa toi-
menpiteen eri vaiheissa

Tieto hoitohenkildkunnan tydajan erityispiirteista (varallaolo, tyéajan-
lyhennys, ty6aikana tapahtuva koulutus)

Tieto ylitydhon jaavasta hoitajasta

Tieto hoitohenkildkunnan tyévuorojen vaihdosta

Tieto hoitohenkildkunnan sairauspoissaolosta (esim. pituus, ajan-
kohta, oma/laakarin ilmoitus)

Tieto lyhytaikaisen sijaisen (noin 1-2 tydvuoroa) tarpeesta osastolla
Tieto hoitajan lomasta

Hoitohenkilokunnan ty6tehtavien sisaltd

53
54

55

56

57
58

Tieto hoitajan tyotehtavasta osastolla vuorona aikana

Tieto irrotettavasta henkildkuntaresurssista (esim. tauottajahoitaja
vuoron aikana, oman osaston hoitaja toisella osastolla)

Tieto hoitajien tydtehtavien tasaisesta jakautumisesta vuoron ai-
kana

Tieto hoitohenkilokunnan osaamisesta (esim. instrumentoiva hoi-
taja, anestesiahoitaja, erityisosaaminen, kielitaito seka laitteiden
kayttdminen ja huolto)

Tieto hoitohenkilokunnan toiveesta tyotehtavien suhteen

Tieto tukihenkildkunnan vahvuudesta osastolla (esim. valinehuol-
taja, laitosapulainen, farmaseutti)

Hoitohenkildkunnan perehdytys ja hoitotyén opiskelijat

59

60
61

Tieto perehdytyksessa olevasta hoitajasta (esim. vaihe, pituus, pe-
rehdytettdvien maara)

Tieto perehdyttajasta
Tieto tydvuoroon suunnitellusta opiskelijasta (esim. tyétehtava)

Toimenpidelaakari ja anestesialaakari

62
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Tieto toimenpidelaakarista

5.39
5.13

4.76
4.67
4.98

4.44

4.70

5.28
5.00
5.02
5.19

5.75*
4.88
5.80"
5.57

5.72

5.69
5.20
5.10

4.55
4.62

5.20
5.51

4.80

5.52

4.48
4.69

5.27

4.99
4.48

5.61

0.84
0.80

0.84

0.97

0.97
0.90

0.95

0.95

0.82
0.91

0.90

0.83

0.91



63 Tieto toimenpidelaakarin paallekkaisista toimenpiteista

64 Tieto anestesialdakarista

65 Tieto anestesialaakarin paallekkaisista toimenpiteista

66 Tieto toimenpideldakéarin tapaamisesta potilaan kanssa ennen toi-
menpidetta

67 Tieto anestesialaakarin tapaamisesta potilaan kanssa ennen toi-
menpidetta

AINEELLISTEN RESURSSIEN KOHDENTAMINEN

Leikkaussali

68 Tieto leikkaussaleista, joissa on toimenpide kaynnissa

69 Tieto leikkaussalien kiinteastad varustelusta (esim. leikkaustasot,
skopiatornit, kuvantamismahdollisuus salissa)

70 Tieto leikkaussalin varustelusta mahdolliseen toimenpiteeseen

71 Tieto instrumenttien pesuun, puhdistukseen ja sterilointiin kulu-

vasta ajasta
Leikkaus- ja anestesiaosaston instrumentit, materiaalit ja laitteet

72 Tieto instrumenttien riittdvyydestd useaan toimenpiteeseen sa-
manaikaisesti

73 Tieto instrumenttien kiireellisyydesta toimenpiteeseen (maara ja
riittvyys)

74 Tieto instrumenttien ja laitteiden huoltamisesta kayttékuntoon

75 Tieto kaytdssad olevien instrumenttien ja laitteiden sijainnassa
osastolla

76 Tieto erityishoitoihin tarvittavista instrumenteista

*viisi KA mukaan korkeinta tiedontarvetta.

5.72
5.48
5.56
4.53

4.50

5.71
5.47

5.45
4.77

5.54

5.42

4.90
5.14

5.34

0.93
0.89
0.89

0.94
0.87

0.88

0.88

0.84

0.84
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