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Ulla Peltonen

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda selked ja tehokas osasto-
koordinaattorin tyénkuva Kanta-Hameen keskussairaalan kirurgisella vuo-
deosastolla. Tavoitteena oli parantaa vuodeosaston hoitotydén hallintaa
seka henkilokunnan tyéhyvinvointia. Oman tyon hallintaa ja tyéhyvinvoin-
tia edistettiin osallistamalla henkil6kuntaa kehittamisessa. Osastokoordi-
naattorin tyonkuvan kehittamisen taustalla vaikutti henkilokunnan tyohy-
vinvointitutkimusten tulokset. Tulokset olivat osoittaneet usean vuoden
ajan vuodeosastolla olevan kiiretta, jatkuvaa tyon keskeytymista ja hoito-
tyon hallitsemattomuutta. Nama olivat selkedsti vaikuttaneet tyohyvin-
vointiin. Osastokoordinaattori oli aloittanut toimintansa syksylld 2016 tyo-
hyvinvointitutkimusten tulosten parantamiseksi, mutta tyénkuvan selkeys
puuttui kokonaan eikd se néin ollen ollut parantanut hoitotyon hallintaa.

Tyon teoreettinen viitekehys syventyi muutosjohtamiseen ja osallistami-
seen seka tarkasteli niiden positiivista vaikutusta tydelaman kehittdmiseen
ja tyéhyvinvointiin. Kehittdmisen aikana tehtiin alkukartoituskysely osas-
tokoordinaattorin toiminnasta vuodeosaston henkilékunnalle, perustettiin
kehittamistyoryhmia, jarjestettiin kokeilujakso uudelle tyonkuvalle sekd
lopuksi teetettiin loppuarviointikysely henkilokunnalle. Henkil6kunnalla oli
paavastuu kehittamisesta. Osallistamisen keinoilla annettiin vaikuttamis-
mahdollisuuksia ja ndin ollen lisattiin oman tyon hallinnan tunnetta seka
tyohyvinvointia. Kehittdmisen aikana osastokoordinaattorin tyonkuvalle
saatiin selked ohjeistus ja tydnkuva vakiinnutettiin osaksi osaston toimin-
taa. Kehitetylld tyonkuvalla vaikutettiin hoitotyon hallintaan seka vahen-
nettiin tyon keskeytymista. Henkilokunta sitoutui uuteen tapaan organi-
soida tyotaan, kun he saivatitse olla aktiivisesti kehittdmisessa mukana.
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The department coordinator increases nursing manage-
ment. Developing a departmental coordinator's job descrip-
tion on the surgical ward at Kanta-Hame Central Hospital

Ulla Peltonen

The purpose of this thesis was to develop a clear and effective job descrip-
tion for the departmental coordinator on the surgical ward at Kanta-Hame
Central Hospital. The goal was to improve the control of nursing on the
surgical ward as well as the staff’s well-being at work. Management of
one’s work and well-being at work were promoted by participating the
staff in the development. The need for developing the job description of
the departmental coordinator was based on the results of the staff’s well-
being survey. The results showed that hurry, constant interruptions and
uncontrollable work had been a fact on the surgical ward for years. These
matters had clearly influenced the well-being at work. The departmental
coordinator had begun her work in autumn 2016 to improve the results of
the study of well-being but due to the lack of the clarity of her work, the
control of nursing was not improved.

The theoretical framework concentrated on the management of changeas
well as on the inclusion and it examined their positive influence on devel-
oping the working life and well-being at work. During the development a
preliminary questionnaire of the action of the departmental coordinator
was made for the staff on the ward, development groups were estab-
lished, a trial period for the new job description was organized and a final
evaluation questionnaire for the staff was made at the end of the test pe-
riod. The staff had the main responsibility for the development. By the
means of inclusion, they were given the opportunity to make a difference
and hence their feeling of being in control over their work and well-being
increased. During the development, clear instructions were given for the
work of the departmental coordinator and it was established as a part of
the ward’s procedure. The improved job description had an impact on the
control of nursing, and it reduced interruptions. The staff committed to the
new way of organizing their work when they were able to take actively part
in the development.

coordination, management of change, development, nursing
115 pages including appendices 16 pages



SISALLYS

1 JOHDANTO c.eiiitteeteeeitte ettt stt ettt e st e st e e s ba e e s sabeeesteessbaeesssaeesssaeessnseesnsseesnseeenas 1
2 MUUTOSJOHTAMINEN L...ciiiiieieiittee ettt ettt e e e ste e e s ssaae e e s s sanaeeeesanraaessnnnaeeeennns 3
2.1 Kasitteenda muutos ja muutosjohtaminen ........ccccceevveciiiiiieee e 3
2.2 OrganiSaatioMUUTOS ......cceiiiiiiiiiiiiieieieteie ettt e eeeeeeeeeeerereessessreresessssssnsnnnsnnnes 7
2.3 Henkil6ston osallistaminen MUUtOSProSESSISSa...uuieeieeicurrrrrreeeeeeiicinirerreeeeeeenans 8
2.4 Viestintd 0sana mMuutosjohtamista.......cccccveeeriiiiiieiiiiieee e 12
2.5 Muutosten ja muutosjohtamisen vaikutukset tyéelamaan ...........ccccccvvveeneennn. 14
2.6 MUULOSVASTANNTA cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeceeeeeceeeet ettt bbb rerebe e bebererernnanes 17
3 TYOHYVINVOINTI .ottt et ettt s et ettt se et s eteseesese s etensssesessesenserensane 19
3.1 Henkilostoresurssit osana tyOhyvinvointia .......cccceveiveeiivciieeccseee e 19
I Yo ol o T 1 11 | - TP 23
4 ORGANISAATION KUVAUS JA KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT..........co....... 25
4.1 Kanta-Hameen keskussairaala ja kirurgian vuodeosasto 5A........ccccceeeennnnnneen. 25
4.2 Tyohyvinvoinnin vaikutus osastokoordinaattorin tydnkuvan kehittamiseen... 26
4.3 SOTE-uudistus sekad organisaation strategia taustavaikuttajina ....................... 27
5 KOORDINOINNILLA SAUMATONTA JA HALLITTUA HOITOTYOTA. ... 29
ST R O 1Y-T vo) oo e [T =T Lt v 1 1P 31
5.2 Osastokoordinaattori hoitotyon toiminnan ja prosessien koordinoijana......... 33
5.3 Osastokoordinaattori henkilokunnan tukena .......cccccoeecciieeieee e, 34
5.4 Osastokoordinaattori kliinisen hoitotyOn 05a@ja.......cccceeevvveeeeeeeeieecinnrreeeeeen. 37
6 OPINNAYTTEENA KEHITTAMINEN ...cooviuiiiteeieteeeeteteeeteeeetee et eeetes et snete e eassnerene e 38
ST R (=] T 7 1 o1 =T o TSP 39
6.2 Kehittdminen ja inNoVatiiVISUUS ........cceviiiiiiiciiiieieee e, 41
7 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS ..ottt 43
8 OSASTOKOORDINAATTORIN TYONKUVAN KEHITTAMISEN SUUNNITTELU. .............. 44
8.1 BeNCMATIKING ...ocii ittt et e e e e e e e e e e e e enraeaeeeans 46
8.2 RisKien allinNta.......cco e e e 49
9 OSASTOKOORDINAATTORIN TYONKUVAN KEHITTAMINEN......ccovvverererereerereeerenens 50
9.1 Muutoksen tarkeyden maarittd MiNeNn ......cccceeeeviiieeiiriiiee e 51
9.2 Muutosta ohjaavien tydryhmien perustamingn .........ccccceeeecieeeeeicieeeecccieeeeenns 57
9.3 Strategian ja tavoitteen asettaminen.......cccccveieiiiiiiiiiiiii . 58
1S I YUV (o T3V 1=y o | = N 62
9.5 Henkil6ston valtuuttaminen mMUUtoSProsessiiN.......cceceeeecciiiieeeeee e, 63
9.6 Pienemmillad valitavoitteilla kohti suurempaa muutosta .......cccceeeeeevevcvvvveenen.. 64
9.7 Muutoksen vakiinnuttaminen osaksi toimintaa........c.cccceevviiieeiniiieeee e, 70

9.8 MuUUtOKSEN JUUITUETAMINE N .coociiiiiireeiee et e e e 84



10 JOHTOPAATOKSET ..ottt ettt se s bbbt s s s sens 86

10.1 Kehitta mistydn pohdinta.........coeeeiiiieiiiciiiee e 86
10.2 Jatkoke hittamiSaiNEet ...cccce i 88

Kuvat

Kuva 1 J.P. Kotterin kahdeksan askeleen malli muutosjohtamisesta

Kuva 2 Osastokoordinaattorin toiminnan hyodyt, haitat sekd kehittamistarpeet
teemoittain.

Kuva 3 Kehittdmiskohteet osastokoordinaattorin toimintaymparistossa ja potilas-
paikkataulussa

Kuva 4 Kehittamisideat osastokoordinaattoreina toimivien henkiléiden suhteen

Kuva 5 Kehittdamisideat osastokoordinaattorin tyonkuvan ja tehtavien selkiytta-
miseksi

Kuva 6 Osastokoordinaattorin tyonkuvan kehittamisessa kaytetyt viestinnan kei-
not

Kuva 7 Loppuarviointikyselyn 20. kysymyksen vastaukset ”Miten toivoisit jat-
kossa toimittavan, kun hoitajille tulee poissaoloja ja hoitajaresurssit ovat
vajaat?”

Kuva 8 Osastolle tulevien puheluiden keston keskiarvot laskettuna yhteen aamu-
vuoron aikana

Kuva 9 Loppuarviointikyselyssa esille tulleiden epakohtien lapikayntia henkilokun-
nan kesken ajatuslauseiden muodossa

Kuva 10 Osastokoordinaattorin tydnkuvan kehityskaari

Taulukot

Taulukko 1 Osastolle tulevien puheluiden maarat

Liitteet

Liite 1 Sosiaalinen analyysi toimintaympariston kehittamisen maarittamiseksi

Liite 2 Loogisen viitekehyksen matriisi

Liite 3 Kehittamistyon tehtavat, toimenpiteet ja aikataulu

Liite 4 Kyselylomake osastokoordinaattorin tyonkuvan kehittdmiseksi

Liite 5 Osastokoordinaattorin kokeilujakson aikainen arviointilomake

Liite 6 Osastokoordinaattorin tyonkuvaa koskevan kokeilujakson arviointikysely



1

JOHDANTO

Onnistuneessa muutosjohtamisessa varsinaisena kohteena ei ole itse
muutos vaan muutoksessa mukana oleva ihminen ja hdanen hyvinvointinsa.
(Luomala 2008, 72.) Organisaatioiden tulee suhtautua myonteisesti ja en-
nakoivasti muutoksiin, sillda muutokset ovat valttamattomia organisaatioi-
den elinvoimaisuuden kannalta. Muutos on nahtava jatkuvana prosessina
eika valiaikaisena hankkeena tai projektina, jotta organisaation toiminta
on jatkuvassa liikkeessa. Muutos on hallittavissa, jos organisaatiossa ym-
marretddn mitd muutoksen aikana tapahtuu ja johtajat ovat herkkia tulkit-
semaan ja havainnoimaan organisaatiossa tapahtuvia muutoksia. Muutos-
prosessit ovat ainutlaatuisia tapahtumia. Muutosprosessien lopputulokset
ovat toisistaan poikkeavia, vaikka prosessin aikaiset toimintatavat ja johta-
minen olisivat samoja prosessista toiseen. Aikaisemmista muutosproses-
seista voi ilmetd uusia tarpeita muutokselle. Osaava muutosjohtaja osaa
heijastaa menneisyydestd oppimaansa tulevaisuuteen ymmartadkseen or-
ganisaationrajoitteet ja ndhdakseen tulevaisuuden mahdollisuudet. (Sten-
vall & Virtanen 2007, 43.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon muutokset ovat seurausta yhteiskunnallisista
rakennemuutoksista, jotka ovat johtaneet palveluprosessien uudelleen ar-
viointiin ja kehittdmiseen. Muutospaineita aiheuttavat vdaeston ikdantymi-
nen ja palveluihin liittyvat taloudelliset rajoitteet, teknologian kehittymi-
nen sekd henkiloston uudenlaiseen osaamiseen liittyvat odotukset. Johta-
jien tydssa nama nakyvat organisaation hallinnon, henkilostén ja palvelui-
den johtamisen &dkillisena ja vaikeasti ennakoitavana muutoksena. Palve-
luiden kehittdminen tarvitsee tuekseen kehittamis- ja tutkimustoimintaa
seka arviointia vaikuttavuudesta. Johtaminen on johtajan tekemia valin-
toja hanen ammattiosaamisensa kautta. Johtajan ammattiosaamista tulee
uudistaa seka kehittaa kaikilla johtamisen osa-alueilla toimintaympariston
jatkuvien muutosten vuoksi. Hyva johtaja on valmentaja, joka osaa dele-
goida javiestid seka luoda strategioita ja visioita. Henkil6st6johtaminen on
organisaation merkittava imagotekija ja silla on vaikutusta tyontekijoiden
saatavuuteen, sitoutumiseen, tyohyvinvointiin sekd tyon tulokseen.
(Heikka & Koivunen 2015.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda osastokoordinaattorin tydnku-
vaa Kanta-Hameen keskussairaalan kirurgisella vuodeosastolla. Tavoit-
teena on saada selked tydnkuvan kokonaisuus, joka lisda hoitotyon hallin-
taa ja vahentda tyon keskeytyksia seka kohdentaa kaytettavissa olevia hoi-
tajaresursseja tehokkaammin. Osastokoordinaattorin tyotehtdvistd teh-
daankirjallinen ohje koordinaattorina toimiville hoitajille ohjaamaan osas-
ton toimintaa. Osastokoordinaattori on aloittanut toimintansa kirurgisella
vuodeosastolla vuoden 2016 lopulla, koska potilasvirtojen hallintaan seka



tyon keskeytyksiin haluttiin tuolloin muutosta. Taman opinndytetydn
avulla tydnkuvaa kehitetddan tdman hetkista osaston tarvetta vastaavaksi.
Osastokoordinaattorin tyonkuvan kehittaminen on toiminnallinen opin-
naytetyo, jossa kaytetdan henkilostod osallistavia menetelmid innovoin-
nissa.

Opinndytetyon teoreettisena lahtékohtana on muutosjohtaminen jasiihen
vahvasti liitetty osallistaminen. Aihe on kiinnostava, koska usein linjaor-
ganisaatioissa muutokset valuvat ylhdalta, johdolta alas henkil6stolle, jol-
loin ylemmalla tasolla johdetaan itse muutosta, mutta henkilostoa ei oteta
aktiivisesti mukaan muutosprosessiin. Muutosjohtamisen ongelmat ovat
usein siina, ettd muutoksesta puhuminen jaa puheen tasolle ja sitoutumi-
nen muutoksiin on heikkoa. Tarkeind muutostoimijoina paattdjien ja joh-
tajien rinnalla on henkil6sto, jonka toiminnasta riippuu muutoksen onnis-
tuminen. Oleellista onjarjestdaa henkilostolle mahdollisuus osallistua ja vai-
kuttaa muutoksen eri vaiheisiin. Henkiloston osallistaminen on usein jopa
ratkaisevaa julkisen organisaation muutosprosessin etenemisessa. Osallis-
taminen sitouttaa henkilokuntaa muutokseen seka ottaa heitd mukaan
ideointiin. (Stenvall & Virtanen 2007, 21, 91.) Opinndytetydssa kasittelen
muutosjohtamista ja henkiloston osallistamista muutosprosessiin, jossa
tarkeimpana lahteena kaytan Stenvall & Virtasen teosta (2007) Muutosta
johtamassa. Lisaksi kdsittelen lyhyesti tydhyvinvointia ja tyon organisointia
seka osastokoordinaattorin tyonkuvaan kuuluvia osa-alueita.

Osastokoordinaattori on osaston 5A ilmentyma ja hyvien suhteiden yllapi-
tdja, positiivisen ilmapiirin luoja ja henkiléston voimavara. Osastokoordi-
naattori ohjaa osaston toimintaa lasnaolollaan, avoimella ja vastavuoroi-
sella kommunikoinnilla seka olemalla henkilokunnan tukena. Osastokoor-
dinaattorin toiminta koostuu kolmesta osa-alueesta, joita ovat hoitotyon
prosessien johtaminen, ihmisten vuorovaikutuksellinen johtaminen sekd
kliininen hoitotydn osaaminen. Osastokoordinaattori koordinoi hoitotytta
ja vastaa omalta osaltaan osaston toiminnasta seka potilaiden hoidon jat-
kuvuudesta. Osastokoordinaattorin tehtdavanda on muun muassa hallita
osaston potilasvirtoja seka puhelinliikennettd ja ndin ollen vahentaa tyon
keskeytymista seka parantaa hoitohenkilokunnan tyon hallintaa.



2 MUUTOSJOHTAMINEN

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat pohjautuvat muutokseen ja muu-
tosjohtamiseen seka tyon hallintaanja tydhyvinvointiin. Kirjallisuushauton
tehty padosin kansallisista, luotettavista tietokannoista (Medic, Arto, CHI-
NAL) vuosilta 2002—2017. Opinndytetyossa kaytetty kirjallisuus on pyritty
pitdmdaan mahdollisimman ajantasaisena, tdta paivaa vastaavana tietona.
Hakusanoina on kaytetty muutosjohtaminen, osallistaminen ja tyén hal-
linta seké bed management ja cordinating. Teoreettinen lahtékohta on va-
likoitunut edelld mainitun mukaiseksi, koska opinndytetyon kehittamis-
hankkeessa on kaytetty henkilékuntaa muutokseen sitouttavia menetel-
mia seka osallistamista, jotka yhdistetdan vahvasti muutosjohtamiseen. Li-
sdksi teoreettinen viitekehys kasittelee lyhyesti osastokoordinaattorin
tyonkuvaan kuuluvia osa-alueita. Henkiloston tyohyvinvointikyselyn tulok-
set ovat osoittaneet henkildston tyytymattomyytta tyohonsa seka tyon
hallittavuuteen ja tdman pohjalta on tullut tarve kehittdd vuodeosaston
toimintaa.

Tarkastelen tdssa opinndytetydssa muutosjohtamista, koska se on suurelta
osin ohjannut opinndytetyoni kehittdmishanketta. Olen johtanut hanketta
mukaillen muutosjohtamisen teoriaa ja halunnut itse toimia hankkeen ve-
tdjand muutosjohtajan tavoin. Muutosjohtaminen on sellainen johtamis-
opin laji, joka ottaa henkilokunnan aktiivisesti mukaan muutokseen, lisaa
tyohyvinvointia ja on innostavaa. Muutosjohtamisen avulla olen halunnut
nostaa henkiloston osaamisen ja tietotaidon keskioon kehittamisessa seka
innostumisen ja osallistumisen positiiviset vaikutukset muutoksen lapivie-
misessa.

2.1 Kasitteend muutos ja muutosjohtaminen

Muutos on sitd, ettd ihminen oppii, kehittyy ja kasvaa. Organisaatiossa op-
pimisen tulee olla suurempaa kuin muutos kaikilla sen tasoilla. Jos organi-
saatiossa paastaantahan tavoitteeseen, on muutosta mahdollista hallitaja
ohjailla. Muutos on yleensa vaikeaa. Yksil6tasolla muutos voidaan jaotella
harkittuun ja satunnaiseen muutokseen. Satunnainen muutos tapahtuu
meistd itsestdmme riippumatta, kun taas harkittu muutos on jotain minka
olemme itse paadttaneet. Kun valinta tehtavasta muutoksesta on tehty, tu-
lee muutokseen valmistautua suunnittelulla ja aktiivisella toiminnalla. Jos
yksil6tasolla muutoksen aikaansaaminen on vaikeaa, on se luultavasti tii-
missa vield vaikeampaa. (Sydanmaanlakka 2012, 70.)

Stenvall & Virtanen (2007, 18-19, 112) ndkevat muutoksen olevan suurta
tai pientd muutosta, joka voi koskea yksittdista toimintatapaa tydelamassa
tai kokonaista organisaatiota. Muutoksen voi saada aikaan moni tekija ja
ne voivat ilmetd monella eri tavalla. Organisaatioiden ndakokulmasta haas-
teita muutoksille tuovat esimerkiksi globalisaatio, tarve muuttaa vanhat
organisaatiorakenteet nykyista tarvetta vastaavaksi, digitalisaation vahva
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kehittyminen, kestava kehitys seka yhteiskunnalliset vaatimukset. Henki-
|6ston osalta muutospaineita tuovat henkiléston vanhentuminen, vaati-
mus jatkuvasta uudelleen kouluttautumisesta, jatkuva muuntautumis-
tarve erilaisia ja muuttuvia tyotehtavia kohtaan seka uudistuvat tyon teke-
misen mallit. Ndiden osalta muutosjohtajat ovat suuren haasteen edessa
tulevaisuudessa. Kun henkilostossa aletaan nahda ristiriitaa ympariston ja
nykyisen toiminnan valilla, aiheuttaa se epdtasapainoisentilan, jossa vai-
kuttajana on tiedon puute. Tiedon puutteen tuottama epdtasapaino saa
aikaan muutoksen kaynnistymisen. Tietoa tarvitaan muutoksen lapiviemi-
seen, koska ihmisen luontaiseen piirteeseen ongelmatilanteissa kuuluu
ratkaisun |6ytdminen ja sita kautta tiedon etsiminen.

Karl6fin ja Lovingssonin (2004, 11) ndkevat muutosjohtamisen eli toisin sa-
noen Change Management tarkoittavan muutoksen ja siihen liittyvien toi-
menpiteiden aloittamista, valvomista ja seurantaa. Vastaavasti englannin-
kielinen sana management tarkoittaa suomeksi johtamista ja on peraisin
latinan kielen sanasta manus eli kasi seka agere eli toimiminen. Muutokset
voivat olla suuria tai vahaisia, niilla voidaan tahdata pitkaaikaisiin ja lyhyi-
siintavoitteisiintai muutokset voivat olla kaikkea silta valilta. Laurila (2017,
22) on vaitoskirjassaan nahnyt tarkedksi erottaa kasitteet johtajuus ja joh-
taja maariteltdessa muutosjohtamista. Han on lahestynyt kasitteita kol-
men eri maaritelman kautta. Vuodelta 1978 Hollanderin maaritelmassa
johtajuus on vaikuttamisprosessi ja johtaja on ihminen. Vastaavasti vuo-
delta 2004 Northousen maaritelma avaa johtajuuskasitettd enemman,
jossa johtajuus on prosessi, missa henkilo pyrkii vaikuttamaan ryhman
muihin jaseniin yhteisten paamaarien saavuttamiseksi. Bassin maaritelma
vuodelta 1990 kasittda johtajan muutosagenttina, joka pyrkii vaikutta-
maan muihin ihmisiin enemman kuin muut ihmiset vaikuttavat johtajaan.
Johtajuus vastaavasti tarkoittaa yhden ryhman jasenen kykya muuttaa
muiden ryhman jasenten motivaatiota tai osaamista.

Laurilan (2017, 23) mukaan muutosjohtaminen ja muutosjohtajuus tulee
ymmartaa erillisina kdsitteina. Muutosjohtaminen on muutoksen toimeen-
panoprosessin suunnittelua, koordinointia ja organisointia. Se on ei-inhi-
millisten asioiden kontrollointia. Muutosjohtajuus pyrkii saavuttamaan
alaisten tuen muutokselle innostamalla ja motivoimalla. Se kasittaa erilai-
sia toimintoja ja periaatteita, joilla pyritddan vahentamaan muutosvastarin-
taa ja vaikuttamaan muutoksen hyvaksymiseen. Varsin usein muutosjoh-
tamisella tarkoitetaan asioiden ja prosessien johtamista organisaation ra-
kenteiden ja jarjestelmien nakokulmasta eikd ihmisten johtamisen nako-
kulmasta. Taman tyyppisia maaritelmia on usein kritisoitu sen kapeakat-
seisuuden vuoksi, silla onnistunut muutosprosessi vaatii asioiden ja ihmis-
ten johtamista. Vuorinen (2008, 28) ndkee kuitenkin muutosjohtamisen
vahvuudeksi sen, ettd se uskaltaa kyseenalaistaa toiminnassa olevat tyos-
kentelytavat ja etsia uusia tapoja toimia. Muutosjohtamisessa halutaan
muokata ja kehittdad toimintaymparisto, jossa nykyiset toimintatavat ovat
tehottomia.



Vuorinen (2008, 29) on vaitoskirjassaan esitellyt kaksi erilaista maaritel-
maa muutosjohtamiselle. Toinen on Kouzesin ja Posnerin maaritelma, joka
pohjautuu erilaisiin johtamistoimintoihin, joita ovat prosessien kyseen-
alaistaminen, yhteiseen visioon innostaminen, muiden valtuuttaminen,
tien ndyttaminen sekd muiden rohkaisu. Prosessien kyseenalaistamisella
etsitddan muutoksen mahdollisuuksia ja otetaan riskeja. Yhteiseen visioon
innostamisella pyritdan tulevaisuuden ennustamiseen. Muiden valtuutta-
misella tavoitellaan vuorovaikutuksen edistamistad ja tien nayttamisella
tarkoitetaan johtajan esimerkkinad olemista. Muiden rohkaisulla halutaan
ymmartdd muiden toiminnan huomioimista. Toisena maaritelmana muu-
tosjohtamiselle Vuorinen (2008) esittelee Bassin ja Avolion maaritelman,
jonka mukaan muutosjohtaminen on idealisoivaa vaikuttamista. Siina
muutosjohtaja toimii roolimallina ja nauttii tyontekijoidensa luottamusta.
Muutosjohtaja lahestyy tilanteita uudella tavalla ja esittda uusia ratkaisuja
ongelmiin. Muutosjohtajan tulee korostaa tyontekijoidensa yksilollisyytta
ja itseohjautuvuutta.

Muutosjohtaminen korostaa henkistd ja alyllista johtamista, jossa analyyt-
tinen tieto ja moraaliin perustuva toiminta yhdistyvat. Johtaminen on
suuntautunut tavoitteellisuuteen, jossa johtajan tehtdvdana on muuttaa or-
ganisaation tavoitteet korkeammalle moraalisen sekd motivaation tasolle.
Muutosjohtamisen arvoja ovat oikeus, vapaus ja yhdenmukaisuus. Muu-
tosjohtamisessa oletetaan johtajan ja tyontekijoéiden olevan sitoutuneita
toisiinsa ja sen katsotaan olevan haaste muutosjohtamiselle. Jos johtaja ja
tyontekijat ovat sitoutuneita toisiinsa, yhteinen tavoite motivaatiosta ja
moraalisen tason nostamisesta on saavutettavissa. Yhteinen sitoutuminen
edellyttaa, ettd tyontekijoiden emotionaalisia tarpeita pyritdan tyydytta-
maan. Johtajat usein olettavat, ettd tyontekijat haluavat kehittda itsedan
ja kasvaa ammatillisesti, jos kehitetddan mielekkaita tyotehtavia. Johtajan
haasteena on kuitenkin saada tyontekijat kiinnostumaan yhteisen edun ta-
voittelusta oman edun tavoittelun sijaan. (Vuorinen 2008, 28.)

Avaan tarkemmin John P. Kotterin muutosjohtamisen mallia, koska olen
mukaillut kyseista mallia osastokoordinaattorin tyonkuvan kehittamisessa.
Yksi tunnetuimmista muutosjohtamisen malleista on Kotterin kahdeksan
askeleen malli. Mallissa ensimmdisena on ymmarrettava muutoksen valt-
tamattomyys. Muutos kaynnistyy vasta siind vaiheessa, kun henkildsté ym-
martaa, etta nykyisella toimintatavalla ei voida jatkaa vaan muutos on valt-
tamatonta. Tassa vaiheessa esimiehen tehtavana on saada henkiléstoé ym-
martamadan muutoksen valttamattomyys. Mallin toisessa vaiheessa on
muutosta ohjaavan ryhman perustaminen, silla yksittdinen ihminen ei voi
lapi viedd muutosprosessia vaan prosessi vaatii muutokseen sitoutuneen
tiimin. Kolmannessa vaiheessa luodaan muutokselle selkea tavoite ja stra-
tegia, mitd muutoksella tavoitellaan ja miten tavoitteeseen paaseminen
todennetaan. Tavoitteen tulee olla kaikille selked. Mallin neljds vaihe ka-
sittda muutosviestinndn. Muutosprosessin tarkein elementti on onnistu-
nut viestinta koko muutosprosessin alusta loppuun saakka. Viestinta vaatii
sitkeytta ja usein samaa viestid voi joutua toistamaan useita kertoja, jotta
viesti tavoittaa kaikki. Etenkin muutoksissa, joihin liittyy paljon tunteita,



saa liikkeelle huhupuheita ja ndissa tilanteissa faktojen esittaminen on tar-
keda. (Kotter 1995, 61., Valtionkonttori.fi n.d.)

Viidennessa vaiheessa henkil6sto valtuutetaan mukaan muutosprosessiin.
Tassa vaiheessa henkildstélle annetaan valtuuksia ja vaikuttamismahdolli-
suuksia, silla henkiloston hallinnan tunne muutoksessa lisda jaksamista ja
hyvinvointia. Muutoksen tarve voi tulla jostakin ulkopuolelta, mutta muu-
toksen toteutukseen liittyvat paatokset henkiloston tulee saadatehdi itse.
Kuudennessa mallin vaiheessa muutosprosessille asetetaan pienempia va-
litavoitteita. Muutosprosessit voivat olla pitkiad ja valitavoitteilla voidaan
osoittaa, ettd muutoksessa mennaan eteenpain. Seitsemannessa mallin
vaiheessa muutos vakiinnutetaan osaksitoimintaa. Vaikka muutosprosessi
olisi onnistuneesti viety lapi, voi henkil6stolla olla taipumus valua ja palata
vanhaan toimintamalliin. Muutosjohtajan tulee varmistaa toiminnan pysy-
vyys ja ylikorostaa uutta toimintamallia vield jonkin aikaa. Kahdeksannessa
ja viimeisessa vaiheessa uusi toimintatapa juurrutetaan osaksi kulttuuria.
Muutosprosessin loputtua ja toimintamallin vakiinnuttua on hyva kayda
lapi yhdessa henkiloston kanssa muutosprosessin lapi kdytyd matkaa.
Mista on lahdetty ja mihin on paadytty ja mitd muutosta on saatuaikaan?
N&in muutoksesta on tullut osa tyoyhteison historiaa ja identiteettia. (Kot-

ter 1995, 61., Valtionkonttori.fi n.d.)
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Kuva 1. J.P. Kotterin kahdeksan askeleen malli muutosjohtamisesta

Niirasen ja Lammintakasen (2014, 18) mukaan sosiaali- ja terveysalalla vai-
kuttavat eniten johtajien ja henkiloston tydohon muutokset, jotka tulevat
ulkoapain akillisesti ja suunnittelematta. Toisena tekijana vaikuttavat va-
eston ja henkiloston ikddantyminen sekd muuttoliikkeen mukana tuomat
muutokset ja kolmantena laajemmat julkisen hallinnon reformit. Vuorisen
(2008, 30) mukaan hoitotyotda koskeva muutosjohtaminen on nahty aktii-
visena tapana kehittda ja muuttaa hoitotyén prosesseja rasittavia toimin-
toja. Hoitotydn muutosjohtamisen katsotaan koskevan koko jarjestelmaa
sekd ajattelutapaa. Esimerkiksi organisaation yhdelld yksikolla tehtdva
muutos ei ole tuloksellista, vaan muutosta taytyy toteuttaa laajasti koko
organisaatiossa. Keskeisid seikkoja hoitotyén muutosjohtamisessa ovat
vastavuoroisuus, yhteisollisyys, ihmissuhteiden korostaminen seka vision



ja merkityksen luominen tydlle. Naiden asioiden tunnustaminen auttaa
muutosjohtajaa tekemdan paatoksia sekd jakamaan vastuuta.

2.2 Organisaatiomuutos

Seuraavaksi kasitelldan organisaatiomuutosta, silla opinnaytetyon kehitta-
mistyossa tulee ottaa huomioon muun muassa sote-uudistuksen myo6ta tu-
levat sairaanhoitopiirin organisaatiomuutokset seka asiakasnakokulmasta
tulevat tulevaisuuden haasteet. Sote-uudistuksen vaikutukset nakyvat sai-
raalaorganisaatiossa toiminnan jatkuvana kehittamisena seka jatkuvina
uudistuksina. Organisaatiossa tapahtuvien muutosten ymmartamisella ja
niiden vaikutuksiin ennakoimalla voidaan vuodeosaston toimintaa kehit-
taa oikeaan suuntaan.

Karlof ja Lovingsson (2004, 168—169) toteavat, ettd organisaatio- kasit-
teelle on olemassa useita maaritelmid. He nostavat esille yhden maaritel-
man, joka organisaatiopsykologi Edgard Scheinin mukaan muodostuu nel-
jasta perustekijasta: koordinoinnista, yhteisista tavoitteista, tyonjaosta ja
hierarkkisesta rakenteesta. Laurilan (2017, 34) mukaan organisaatiolle on
olemassa useita erilaisia maaritelmia riippuen kasiteltdvan asian sisallosta.
Tassa tydssa organisaatiolla tarkoitetaan avointa, sosiaalista jarjestelmas,
joka koostuu useammasta toisiinsa linkittyvasta yksikosta. Organisaa-
tiomuutoksella tarkoitetaan organisaation reagoimista ulkoisiin ja sisdisiin
toimintaympariston muuttuviin tilanteisiin uudistamalla ja kehittamalla
omia, sisdisia jarjestelmia. Organisaatiomuutokset on jaettu ulkoisiin ja si-
sdisiin taustatekijoihin. Ulkopuoliset tekijat vaikuttavat organisaation suo-
riutumiseen muun muassa taloudellisen, poliittisen tai lainsdadannollisen
muutoksen edessa. Sisdisia tekijoita voivat olla esimerkiksi organisaation
sisallad tuotekehityksen myota syntyneitd innovaatioita, rakenteiden uudis-
tamista tai toimitilojen siirtamista.

Stenvall & Virtanen (2007, 24) jaottelevat organisaatiomuutokset neljdan
erilaiseen nakokulmaan aikahorisontin ja muutoksen kohdistamisen
avulla. Aikajanne organisaatiomuutoksessa voi olla nopeaa tai hidasta,
jossa nopean muutoksen lapivienti voi vieda viikoista kuukausiin. Vastaa-
vasti hidas organisaatiomuutos voi kestdaa useita kuukausia, vuoden tai
jopa useita vuosia. Organisaatiomuutoksen kohdentamisella tarkoitetaan,
ettd muutos voi koskea pientd osaa koko organisaatiosta tai muutos voi
koskea koko organisaatiota. Pienemmalle osalle kohdennettua muutosta
kutsutaan inkrementaaliseksi ja koko organisaatioon kohdennettua muu-
tosta kutsutaan radikaaliksi muutokseksi. Ensimmadisen tyypin muutos on
sisallollisestiinkrementaalinen, joka toteutetaan radikaalistija nopealla ai-
kavalilla. Toisentyypin muutos on inkrementaalinen muutos, jossa muutos
toteutetaan pitkalla aikavalilla ja muutos kohdistuu vain pieneen osaan or-
ganisaatiota. Kolmannen tyypin muutos on radikaali, korkean riskin seka
erityista muutosjohtajuutta vaativa muutos, joka on muutostyypeista vaa-
tivin. Tassa tyypissa muutos on koko organisaatiota koskeva, laaja-alainen
muutos. Neljannen tyypin muutos on radikaali pitkan aikavalin muutos.



Taman tyypin muutos vastaa tyypin kolme muutosta, mutta toteutus ta-
pahtuu hitaammin.

Organisaatiomuutokset voivat olla ohjaavaa tai osallistavaa. Ohjaavassa
organisaatiomuutoksessa muutos on keskitettyd, pakottavaa ja ylhaalta
alaspain tulevaa eli johdolta henkilostolle. Muutosidea tulee johdolta ja
sen lapiviemisessa valta on johdolla. Tieto muutosprosessin aikana valuu
ylhaalta alas ensinylimmalta johdolta alemman tason esimiehille ja esimie-
hiltda henkilostolle. Ohjaavassa organisaatiomuutoksessa ensimmaisena
vaikutetaan fyysiseen tydymparistoon, seuraavaksi ihmisten kayttdaytymi-
nen muuttuu ja viimeisena seuraa asenteiden muutos ajan kanssa. Yleensa
muutoksen |dpivienti on nopeaa. Heikkoutena téalle organisaatiomuutok-
sen muodolle nahdaan se, ettd muutos voi olla epatarkoituksenmukainen.
Tahan vaikuttaa se, ettd kaytannon tyosta parhaiten tietdvaa henkilostoa
ei ole kuultu riittavasti. Vaarana on, etta haluttu muutos ei juurru tyoyh-
teisoon, henkiloston motivaatio laskee, sitoutuminen tydohon heikkenee ja
henkilosto kyynistyy. (Laurila 2017, 36.)

Laurila (2017, 38) nostaa vaitoskirjassaanesille jaettuun vastuuseen perus-
tuvan ndkemyksen. Siind paatoksentekovalta jakautuu toistensa kanssa ta-
savertaistentoimijoiden kesken. Valtaa ja paatoksentekoa eiole keskitetty
vain yhdelle tietylle henkildlle tai tietyssd asemassa olevalle henkildlle.
Viestinsa on kollegoiden valista ja sivusuuntaista, joskin ajoittaista hierark-
kista vaikuttamista voi esiintya. Henkil6t toimivat yhdessa ongelmien tun-
nistamiseksi ja ratkaisemiseksi. Jaetussa vastuussa painottuu jatkuva vuo-
rovaikutus ylempien ja alempien tasojen valilla. Muutosprosessit yleensa
vievdt enemman aikaa kuin tavanomaisemmissa puutosprosesseissa,
koska mukana olevat henkil6t joutuvat tapaamaan toisiaan usein paastak-
seen yhteisymmarrykseen. Jaetun vastuun keinoilla on katsottu olevan hy-
via vaikutuksia sitoutuneisuuteen, tyytyvadisyyteen seka silld on saatu ai-
kaan pysyvia muutoksia. Tutkijat eivat ole pdadsseet selville siita, mika or-
ganisaatiomuutoksen malli on toimivin, silla sitd ei ole tieteellisesti pys-
tytty todistamaan. Osallistava organisaatiomuutos toimii todenndkoisesti
parhaiten pienissa muutosprosesseissa.

2.3 Henkiloston osallistaminen muutosprosessissa

Suomessa on luotu 1960- ja 1970-luvuilla jarjestelmia tyopaikoilla, joissa
tyontekijan on ollut mahdollista vaikuttaa joko suoraan tai valillisesti muu-
tostilanteisiin. Tallaisia jarjestelmia ovat muun muassa tydmarkkinajarjes-
tot, jotka toimivat yhdessa lainsdadannon kanssa. Tyoelamassa muutokset
ovat jatkuvaa ja tyontekijan on vaikea turvata oma oikeutensa vaikuttaa
muutoksiin. Kuitenkin jatkuvat toimintaymparistdjen muutokset seka
muutosten vaativuus tason nousu pakottavat yrityksia ottamaan huomi-
oon tyontekijoiden osaamisen muutostilanteissa. Ennen korostettiin hen-
kil6ston osallistumista muutokseen, mutta nykyisin korostetaan myés hen-
kil6ston osallisuutta muutoksiin, jossa muutos on johdon ja henkiloston
yhteinen asia. Henkildston tieto sekd osaaminen ovat suuri kilpailuvaltti



yrityksille, kun henkil6std otetaan mukaan muutoksiin. (Alasoini, Liflander,
Rouhiainen & Salmenpera 2002, 76-77.)

Toikko ja Rantanen (2009, 161) nakevat, ettd osallistuminen ja osallistami-
nen on syyta ymmartaa erillisind kdsitteina, mutta ne liittyvat olennaisesti
toisiinsa. Osallistumisen katsotaan olevan henkiléiden mahdollisuuksien
hyddyntamistd. Osallistamisen taas katsotaan tarjoavana henkil6ille mah-
dollisuuksia. Osallistumisella tarkoitetaan Karlofin ja Lovingssonin (2004,
90) mukaan henkildiden mukaan ottamista paatoksentekoon. Henkil6itad
pyydetddn esittamaan ideoita ja nakemyksia, joilla he voivat vaikuttaa paa-
toksien tekemiseen. Osallistumisen tarkoituksena on kasitella ideoita ja
nakemyksia niiden sisallon perusteella, ei ideoita esittdvien henkildiden
perusteella. Talla tavoin johto viestittda, ettd yksittdisten henkildiden na-
kemykset otetaan huomioon. Se parantaa tehtyjen paatosten laatua seka
sitouttaa paatoksen tekoon osallistuneiden yksildiden toimintaa.

Johtajan tehtdvana on innostaa ja motivoida seka kertoa tulevan muutok-
sen haasteista ja mahdollisuuksista. Hanen tehtdavanaan on saada tyonte-
kijat nakemaan yksittaisien tyétehtavien sijaan laajempia kokonaisuuksia,
joiden saavuttamiseen jokainen tyontekija voi osallistua. Muutosjohtajalta
vaaditaan kykya delegoida tyotehtavia hyvinkin laajasti, edistaa tyonteki-
joiden itsendisyyttd seka kunnioittaa tyontekijoiden yksilollistda osaamista.
Ongelma sitoutumisen vaatimisessa on siing, etta oletetaan tyontekijan si-
toutuvan johtajan ajatuksiin ja pahimmillaan oletetaan tyontekijan uhraa-
van oman eldmansa suunnitelmat organisaation vuoksi. Ongelmana nah-
ddaan myos se, ettd tyontekijat omaksuvat johtajan arvot omien arvojensa
sijaan, joka kyseenalaistaa demokraattiset ja humanistiset arvot. (Vuori-
nen 2008, 28.)

Vuorisen (2008, 28) mukaan muutosjohtamisen tarkoituksena on tavoi-
tella yhteisia tavoitteita, mutta muutosjohtamista on tarkeda tarkastella
koko tyoyhteison nakokulmasta, ei vainjohtajan nakokulmasta. Johtajan ja
tyontekijoiden valille asetettaessarajaa, osallistavan muutosjohtamisenil-
mapiiri estyy. Muutosjohtamisessa edellytetdan, ettad tyontekijat ja johta-
jat ovat sitoutuneita organisaation yhteisiin tavoitteisiin. Ongelmana kui-
tenkin on se, etta tyontekijoiden oletetaan motivoituvan pelkastdaan orga-
nisaation ehdoilla. Niiranen (2004, 229) toteaa, ettd muutos ei voi kohdis-
tua vain organisaation rakenteisiin, vaan onnistuneeseen muutoksen tar-
vitaan henkil0ston osaamista ja sitoutumista. Jokinen (2015, 119-120) na-
kee tarkedna sen, ettd henkilostdé nahddaan muutoksen aktiivisena osapuo-
lena, ei pelkdstdan muutoksen kohteena. Henkiléston osallisuus ja vuoro-
vaikutus ovat keskeisia asioita muutoksen suunnittelussa ja toteutuksessa.
Stenvall & Virtanen (2007, 52) ovat huomioineet vuorovaikutuksen puu-
teen muutosjohtamisessa. Heiddan mukaansa muutostilanteessa organi-
saation johto ja henkil6st6 voivat elaa toisistaan poikkeavissa muutosvai-
heissa, jolloin johto on saattanut jo sisdistda muutoksen, mutta henkil6sto
on vasta shokissa ja lamaantumisvaiheessa. Eri vaiheissa elaminen seka
vuorovaikutuksen puuttuminen aiheuttavat hammennystd ja sekavuutta
muutosprosessissa.
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Osallistavassa organisaatiomuutoksessa muutos on hajautettua ja voi-
maannuttavaa, jossa henkiléstd on mukana. ldea muutostarpeelle voi tulla
keneltd vain, johtajasta henkil6stoon. Ominaista tdlle on yhteinen ongel-
manratkaisu seka yhteisesti asetetut keinot seka tavoitteet. Tiedonkulku
osallistavassa organisaatiomuutoksessa on avointa ja korostaa dialogi-
suutta esimiesten ja henkiloston valilla. Muutosprosessin lapiviemisessa
vastuu on jaettu useilletasoille. Henkil6stossa yksittdisetihmiset vastaavat
kdytdnnon toiminnan toteutuksista ja suunnittelusta. Heikkoutena tassa
organisaatiomuutoksen muodossa ndhdaan hidas eteneminen ja pitkdkes-
toisuus. Lisaksi vaarana on, ettd henkiloston oletus ei vastaa johdon ole-
tusta. Noin 2/3 henkilostosta jattda mahdollisuuden osallistua ja vaikuttaa
muutosprosessin paatoksentekoon ja suunnitteluun. Osallistavan organi-
saatiomuutoksen on katsottu motivoivan ja sitouttavan henkilokuntaa
seka lisdavan tyoviihtyvyytta. (Laurila 2017, 37.)

Myos Alasoini (2014, 23) nadkee, ettd tydelaman laatua voidaan edistaa
osallistamalla henkilstéa innovointiin, Tydeldman laadun parantamisen
nakokulmasta merkittavinta ei kuitenkaan ole aikaansaatu muutos, vaan
se kuinka hyvin henkilosto on kokenut saaneensa vaikuttaa muutoksiin ja
niiden kehittamiseen. Osallisuuden kokeminen saa henkilostén nakemaan
jatkuvasti muuttuvan tyonsa mielekkdana ja hallittavana. Alasoini nakee
osallistamisessa riskeja, kuten Laurila (2017, 37). Laajassa mittakaavassa
osallistamisen mahdollistaminen ja vaadittavan innostuksen ylldpitdminen
johtamisen osalta on haasteellista. Osallistavassa innovoinnissa uusien
ideoiden maara on suurta ja kaikkien ideoita on mahdotonta toteuttaa tai
kehittdaa kayttokelpoisiksi. Huonosti toteutettuna osallistava innovointi
voikin heikentaa tyoelaman laatua.

Nuutinen, Heikkila-Tammi & Manka (2014, 432) kuvaavat artikkelissaan
tutkimustaan siita, kuinka henkil6sto voi edistdaa muutoksen onnistumista.
Muutoksen kontekstina toimii kuntaliitos. Yleisimmin tutkimuksissa keski-
tytdaan johtajien vaikutusmahdollisuuksiin muutoksissa, mutta henkil6ston
vaikutusmahdollisuuksista ei olla kiinnostuneita. Henkil6stda tarkastellaan
useimmiten muutosvastarinnan aiheuttajina. Yleisesti muutosjohtamisen
ongelmat ovat |ahtdisin siitd, ettd henkilostoa ei ole valmisteltu muutok-
seen eikd avointa tiedottamista ole ollut riittavasti. Nama vaikeuttavat
henkiloston seka esimiesten luottamussuhdetta. Muutostilanteet koette-
levat esimiehen ja tyontekijan valista psykologista sopimusta, jossa esimies
odottaa tyontekijalta tietynlaista panostusta tyohonsa ja tdsta vastineena
tyontekija saa esimieheltdaan arvostusta. Muutostilanteissa esimies voi yl-
lapitda psykologista sopimusta lasnaololla, osallistumismahdollisuuksien
luomisella seka tyontekijoiden arvostuksen ja kunnioituksen osoittami-
sella. Vuorovaikutuksen ollessa toimivaa esimiehen kanssa tyontekija si-
toutuvat paremmin tydyhteison kehittamiseen.

Nuutinen ym (2014, 441-443) kuvaavat tutkimuksessaan vastaajien mieli-
piteitd siitd, mitkd tekijat vaikuttavat tyontekijan sitoutumiseen muutok-
sessa. Vastaajat toivoivat esimieheltd arjessa lasndoloa, joka osoittaa
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esimiehen valittavan ja ymmartdavan alaisiaan. Avointa, jatkuvaa tiedotta-
mista, jossa tyontekijdlle kerrotaan muutoksen vaikutuksista omaan tyo-
honsa, pidettiin tarkedna tekijana muutokseen sitoutumisessa. Talla koet-
tiin olevan vaikutusta tyontekijan tunteeseen sailyttdd oman tyon hallinta.
Esimiehelta toivottiin rehellista tiedottamista myds muutoksen huonoista
vaikutuksista. Tiedottamisen toivottiin olevan luotettavaa ja ajantasaista.
Esimiehelta toivottiin jamakkaa ja rohkeaa toimintaa, jossa han pystyy te-
kemaan paatoksia, jotka ovat tasa-arvoisia tyontekijoita kohtaan. Vaikka
muutokset eivat aina olisi mieluisia, tulisi tyoyhteisossa yllapitaa keskuste-
lun mahdollisuutta, jakaa tietoa sekd kannustaa tyontekijoita.

Kansteen (2011, 32—-33) artikkelin mukaan tulevaisuuteen sekd muutoksiin
orientoituneen tydyhteison johtamisen on katsottu lisdavan hoitohenkil 6-
kunnan sitoutumista organisaatioonsa. Kuten myos palkitseminen edes-
auttaa sitoutumista. Muutosjohtamisella seka esimiehen aktiivisella kan-
nustamisella katsotaan olevan positiivisia vaikutuksia hoitohenkil6kunnan
vaihtuvuuteen. Nain ollen palkitseva muutosjohtaminen on oleellisesti si-
doksissa vahvaan ammattiin sitoutumiseen sekd organisaatiossa pysymi-
seen. Tulevaisuuteen suuntautuneen muutosjohtamisen on taas katsottu
vaikuttavan myonteisesti hoitajien yrittdmisen haluun tyéssaan seka lisda-
van tyytyvaisyytta esimieheen. Osallistava ja vuorovaikutuksellinen johta-
minen edistaa tydelaman laatua. Esimiehen ja tyontekijan valinen onnistu-
nut vuorovaikutussuhde lisdaa tyontekijan tunnetta siita, ettd han pystyy
vaikuttamaan tyohonsa ja tyd on urakehittynyttda. Merkittava tekija hoito-
henkilokunnan myonteisen asenteen saavuttamiseksi on onnistunut joh-
tajuus. Onnistunut johtaminen lisda hoitohenkilékunnan sitoutumista tyo-
honsa seka vaikuttaa myonteisesti tydilmapiiriin. Hoitotyon hyvalla muu-
tosjohtamisella saadaan aikaan hyvinvointia ja luovuutta tukeva tyoympa-
ristd, jossa kannustetaan henkilostoa kehittamaan tyotaan aktiivisesti.

Hintsala (2005, 151-152) on tutkinut nais- ja mieshoitajien ammatinvaih-
toon liittyvia syita millaiseksi hoitajat arvioivat autonomian hoitotydssa.
Tutkimuksen kyselyyn oli vastannut sairaanhoitajaliiton rekisteriin kuulu-
vista hoitajista 715 hoitajaa. Naishoitajista vastaajat olisivat halunneet vai-
kuttaa enemman paatoksiin, jotka koskivat tyoyksikon yhteisia asioita. Kui-
tenkin vastaajatkokivat voivansa tehda hoitotoimia itsendisestijavoivansa
vaikuttaa hoitotoimia koskeviin paatoksiin. Halu vaikuttaa yhteisiin asioi-
hin ja paatoksiin lisdantyi, kun naishoitajalle tuli lisda ika ja tyokokemus-
vuosia. Puolet vastaajista koki olevansa henkisesti ja fyysisesti vasyneits,
koska ty6ta oli liikaa. Puolet vastaajista koki myos, etta tehdysta tyosta ei
saanut riittavasti kannustusta ja palkitsemista. Naishoitajat kokivat myos,
ettd heidan tyotaan ei arvostettu. Naishoitajien suurin syy vaihtaa alaa tai
harkita alan vaihtoa oli tyytymattomyys johtamiseen. Kuitenkin he saattoi-
vat jaada alalle, jos kokivat tulleensa oikeudenmukaisesti kohdelluksi ja
heilla oli myonteinen kokemus vastuusta, vaikka johtaminen oli huonoa.

Kuten edellad on todettu osallistavan muutosjohtamisen saavan aikaan po-
sitiivisia vaikutuksia tyohyvinvointiin sekd muutokseen sitoutumisessa.
Henkilston osallistaminen muutosprosesseissa on mielenkiintoinen aihe
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sen vahdisen hyodyntamisen vuoksi. Useissa organisaatioissa ja etenkin
linjaorganisaatiossa henkiloston vaikutusmahdollisuudet muutoksiin ovat
vahaisia tutkimustuloksista huolimatta. Tassa opinndytetydssa olen kayt-
tanyt henkilostoa osallistavia keinoja osastokoordinaattorin tydnkuvan ke-
hittamisessa, jotta henkilosto sitoutuu muutokseen paremmin, kokee voi-
vansa vaikuttaa omaan tyohonsa. Talla tavoin lisdttddn oman tyon hallin-
nan tunnetta.

2.4 \Viestinta osana muutosjohtamista

Kuten aikaisemmin on todettu viestinnan ja dialogisuuden olevan merkit-
tavassa roolissa onnistuneessa muutosjohtamisessa, tarkastelen seuraa-
vaksi viestintdd osana muutosjohtamista. Stenvall & Virtanen (2007, 60—
61, 65) toteavat viestin koostuvan ideasta, viestin valittamisestd seka vies-
tin tulkinnasta. Ilman viestintda ei voi johtaa ja etenkin muutosjohtami-
sessa viestinnan merkitys korostuu. Voidaankin todeta, etta ilman viestin-
taa muutoksen aikaansaaminen ei onnistu. Tyoyhteisdissa viestintdaa onkin
kritisoitu sen vahaisyydesta ja viestinndan merkityksen puutteesta, joka va-
heksyy viestinnan tarvetta tyOyhteisoissa. Hierarkkinen viestintd, jossa
viesti valitetddn tyoyhteisolle ja odotetaan, etta viestin valittdjan ajatukset
alkavat tuottaa toimintaa tyontekijoissa, alkaa olla vanhaa ajattelumallia.
Hyva viestintd saa aikaan luottamusta tyoyhteis6ssa. Luottamuksellinen
tyOoyhteis6 vaikuttaa positiivisesti tyotyytyvaisyyteen ja sitd kautta tyoyh-
teison tavoitteellisuus paranee. Viestinnan avulla voidaan luoda tyoyhtei-
s60n me-henked, joka parantaa tyohyvinvointia ja tyossa viihtymista seka
muuttaa tyoyhteisén toiminnan tavoitteellisemmaksi.

Viestintda voi olla sisdista ja ulkoista viestintdaa. Ulkoisena merkittavana
viestinnan tekijana ovat niin sanotut heikot signaalit, joita voivat olla orga-
nisaation ulkopuolella tapahtuvat muutokset, jotka vaikuttavat organisaa-
tion toimintaan. Ulkopuolella tapahtuvista muutoksista tieto henkiléstdlle
tulee usein viiveella ja siksi muutostilanteissa johtajan tulee tarkkailla ym-
paristoa ja reagoida heikkoihin signaaleihin nopeasti. Viestinnan tarkoituk-
sena on tukea tavoitteiden saavuttamista ja saada henkildstd toimimaan
niin, etta tavoitteet saavutetaan. Integroivalla viestinnalla halutaan saada
lukijat ymmartamaan viestin sisalto niin kuin lahettdja haluaa sen ymmar-
rettavan ja kaikki lukijat ymmartavat viestin suunnilleen samalla tavalla.
Integroiva viestinta ei kuitenkaan aina ole mahdollista eika myoskaan tar-
peellista. Joskus vaikuttavampaa on viestia niin, ettad viestin vastaanottaja
voi tulkita viestida monella tavalla ja synnyttaa uusia ajatuksia seka miet-
teitd. Talloin viestintd on vuorovaikutteisempaa ja voi mahdollistaa ratkai-
sujen l0ytymista ongelmatilanteissa. Vuorovaikutteinen viestinta on oleel-
lista uuden toimintamallin kehittdmisen kannalta silla se tuo kehittami-
seen uusia ideoita, mutta myos kyseenalaistaa nykyista toimintaa. (Ruuska
2005, 77,79.)

Ihmiset saadaan sitoutumaan sellaiseen asiaan, jonka he ymmartavat.
Useat tutkijat ovat pyrkineet osoittaman jo pitkdaan, ettda ymmarryksen
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saavuttamiseen tarvitaan dialogia. Dialogissa kahden ihmisen mielipide tu-
lee nakyvaksi ja niistd jalostuu uusi yhteinen mielipide tai uusi idea. Dialo-
gin merkityksen tiedostaminen tuo menestysta organisaatioille. Kaytan-
nossa on todettu, ettd suurin este dialogin synnylle on kehittyméaton esi-
miestoiminta. Dialogissa esimies kokee asettavansa itsensa alttiiksi kritii-
kille ja etenkin autoritdarisen esimiehen on sellaista vaikea kasitella. Jotta
dialogisuus toteutuu, on uskallettava antaa kritiikkia, nostaa esille vaikei-
takin asioita, antaa ja vastaanottaa palautetta. Kun kahdesta ihmisestd
saadaan vuorovaikutuksellisia, alkavat he muuttua ja kehittyd yhdessa.
(Kauppinen 2002, 23-24.)

Kun tyoyhteison tarkoituksena on olla tulevaisuuteen ndhden proaktiivi-
nen eli ennakoiva, tulee viestintaa kehittda dialogisen paradigman suun-
taan. Siina yksiloiden valilla vallitsee yhteisollisyys ja dialogi seka keskinai-
sen vastuullisuus korostuvat. (Juholin 2007, 12.) Oleellisena osana muu-
tokseen kuuluu viestintd. Siksi viestinndn osuutta muutoksessa on hyva
suunnitella huolellisesti. Muutosjohtaja on viestinnan avainhenkil®, jonka
tulee huolehtia siita, ettd muutoksen dialogisuus toteutuu. Muutosjohta-
jan tulee olla vakuuttava sekd uskottava ja I0ytda ratkaisut ongelmiin,
joissa viestintd ei toimi. Viestinnan merkitysta voidaan perustella monella
tekijalla osana muutoksen johtamista. Viestinta auttaa muutoksen lapivie-
misessa, silla se tukee muutoksen toteuttamista. Viestinnalla luodaan
muutokselle myonteinen kuva ja myonteisella kuvalla muutoksen onnistu-
misen mahdollisuudet parantuvat. Viestinnan keinoin kerrotaan muutok-
sen tavoitteista seka sisallosta ja sitoutetaan henkil6kuntaa mukaan muu-
tokseen. Viestintd tukee my6s ihmisen sosiaalisuutta ja antaa mahdollisuu-
den sosiaalisten tarpeiden tyydyttamiseen. (Stenvall & Virtanen 2007, 66—
67.)

Muutosviestinndssa voidaan kadyttda useita erilaisia kanavia viestia tyoyh-
teison kanssa. Viestinnan kanavat tulee valita huolella kulloisenkin muu-
tostilanteen mukaisesti, mitd halutaan viestittaa ja milla tavalla vuorovai-
kutusta halutaan pitda ylla. Yleisimmin kaytettyja viestinnan kanavia ovat
henkiloston ja esimiehen valinen kommunikointi, kuten kehityskeskustelut
seka tiimi- ja osastopalaverit, joissa dialogisuudelle taytyy antaa tilaa. Li-
sdksi viestinnan kanavina toimivat Internet, Intranet ja sahkoposti. Vaikka
tieto on saatavilla sdhkodisessd muodossa, ei se viela takaa sita, ettd henki-
|6kunta kayttda saamaansa tietoa. Viestinnan kanavina toimivat myds
luottamushenkilot, erilaiset informatiiviset tiedotustilaisuudet seka yritys-
ten tai organisaatioiden omat henkilostolehdet. (Stenvall & Virtanen 2007,
68-69.)

Akaan kaupungissa on toteutettu seurantatutkimus muutosjohtamistai-
doista ja tyohyvinvoinnin tilasta kuntamuutoksessa vuonna 2007. Arvioita-
essa viestinnan osuutta suhteessa muutosjohtamiseen, tutkimuksen mu-
kaan sahkoposti koettiin tehokkaimmaksi keinoksi viestid asioista tyoyhtei-
sossa. Sahkopostiin viestinnan valineena on kuitenkin syyta suhtautua
kriittisesti, silld se ei tavoita kaikkia henkil6itd. On myos tirkeda miettia
sahkopostin sisdltéa ja sitd, mitd vastaanottajat haluavat sahkopostin
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sisaltavan. Sahkoposti oli ainoa tarkedksi koettu sahkdinen keino saada ja
hankkia tietoa tyOoyhteisdssa. Tutkimuksen mukaan sosiaalista kontaktia,
kuten tydyhteison yhteiset palaverit viestinnan keinona pidettiin edelleen
tarkedna ja viesti halutaan saada kasvotusten. Mielenkiintoista tutkimuk-
sessa on se, etta esimiehet olivat arvioineet kouluarvosanalla omaa onnis-
tumistaan viestinndssa, joka oli vastannut vahintaan tyydyttavaa arvosa-
naa (7-8), kun vastaavasti tyontekijat olivat arvioineet viestinndn olleen
valttdvan arvosanan (5-6) luokkaa. Sahkopostin sekd sosiaalisen kontaktin
lisdksi merkittavimpina viestinndan keinoina pidettiin paperista tiedotta-
mista, puhelinsoittoa tai tyoyhteison ilmoitustaululla asioiden ilmoitta-
mista. (Luomala 2008, 20.)

2.5 Muutosten ja muutosjohtamisen vaikutukset ty6elamaan

Seuraavaksi kasittelen muutosjohtamisen vaikutuksia tyoelamaan ja tyo-
hon sitoutumiseen. Opinndytetydssa kehitettdva osastokoordinaattorin
toiminta on tullut uutena tyonkuvana vuodeosastolle, jonka toimintaan
henkilokunta on sitoutunut vaihtelevasti. Osastokoordinaattorin tyénku-
van sisaltoon vaikuttamisella on ollut merkitystd sitoutumiseen. Osaston
toimintaan vaikuttavat myds useat sairaalaorganisaatiossameneilldanole-
vat muutokset seka tulossa olevat muutokset. Jatkuva osaston ulkoapdin
tuleva muutospaine on osaltaan vaikuttanut henkilékunnan vaihtelevaan
sitoutumiseen muutoksissa. Osastokoordinaattorin toiminnalla vastataan
osin osaston ulkopuolelta tuleviin muutospaineisiin, jotta toiminta pysyy
tehokkaana ja laadukkaana. Nykyiset ja tulevat muutokset ovat saaneet
osakseen henkilékunnan innostumista ja sitoutumista toiminnan kehitta-
miseen ja muutoksiin, mutta my6s vastustamista ja pelkoa tulevasta. Jat-
kuvat muutokset ja vahadiset vaikutusmahdollisuudet ovat vahentdaneet
tyoelaman laatua seka tyohon sitoutumista.

Sosiaali- ja terveysalalla palvelujen laadun, tehokkuuden ja vaikuttavuu-
den odotetaan kasvavan. Vastaamalla ndihin odotuksiin, terveydenhuollon
organisaatiot kehittavat jatkuvasti toimintaansa ottamalla kayttéon uusia
toimintamalleja. Uudistukset ja muutokset ovat arkipdivaa, mutta niiden
kayttoonotosta ja tukemisesta tiedetdan vahaisesti. Terveydenhuollon or-
ganisaatioita on kuvailtu kompleksisiksi jarjestelmiksi, koska muutosjohta-
minen niissa on monella tapaa haasteellista. (Turpeinen & Koskela 2017,
197.)

Muutos tydpaikalla on usein kompleksista ja aiheuttaa ongelmia toimin-
nan seka tunteiden tasolla. Kun tyopaikalla tiedostetaan muutosten ai-
heuttavan hankaluuksia, perinteinen muutosjohtaminen ei ole perustel-
tua. Monimutkaiset, odottamattomat seka irralliset seikat aiheuttavat
muutoksen kompleksisuuden. Yhdistamalla kompleksisuus sekda muutos-
johtamisen prosessimaisuus, voidaan muutoksen aikaansaantia tarkastella
syvallisemmin. Avainasemassa on esimies, jonka tulisi nahda muutos mah-
dollisuutena ja osallistaa tyontekijoita muutoksessa seka paatoksenteossa.
Muutos lahtee alhaalta pdin etenevana prosessina, jossa vastuuta jaetaan
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(shared responsibility). (Juppo & Ollila 2015, 23, 28.) Myo6s Virtanen
(2010,15) ndkee terveydenhuollon kompleksisena, kun kyseessd on muu-
tosjohtaminen. Muutosjohtaminen erikoissairaalassa on vaativaa, joten
suuret ja nopeat muutokset sekd parannukset voivat helposti jadda naen-
naisiksi tai osittaisiksi. Todennakoista on, ettd muutoksen aikaansaanti vie
huomattavasti enemman aikaa ja toiminnalliset muutokset jaavat helposti
toteuttamatta. Muutosjohtaminen vaatii organisaation johtajalta toimin-
takentan syvallistd ymmartamista ja johtamisen kuuluisi perustua siihen.

Paasivaara, Suhonen ja Nikkild (2008, 73—-76) toteavat, ettd muutostarve
voi lahted tyoyhteisosta itsestdan tai ulkoapdin. Muutostarpeen tullessa
ulkoapain, se vaikuttaa tyoyhteison muutokseen sitoutumiseen. Tall6in
tyoyhteisolle tulee tunne, etta he eivat voi vaikuttaa asioihin. Yleensa muu-
tokset koskevat henkildstohallintaa tai tyoelaman uudistamista, joissa
muutetaan esimerkiksi henkildstoresursseja, tydnkuvaa tai otetaan kayt-
toon uusia tydmenetelmia. Kehittamistarve nousee yleensa esille, kun tie-
dossa on jokin tuleva muutos, johon taytyy varautua tai tydénkuvassa jokin
ei toimi toivotulla tavalla ja vaatii muutosta toimiakseen. Toimivan tyoyh-
teison kannalta tarkedaa on ennakoida tulevaa ja varautua muutoksiin. Jos
muutoksiin ei ole varauduttu riittdvan hyvin, voi tyoyhteison toiminta
muuttua oleellisesti huonommaksi. Tulevaisuutta on vaikea ennustaa,
mutta on tarkeda tiedostaa missd maarin tyoyhteisossa on hyva pysya van-
hoissa kaytanteissa ja missda maarin uutta toimintaa on kehitettava. Enna-
koivalla ajattelulla pyritadan hallitsemaan tulevaisuuden epdvarmuutta.

Onnistuneessa muutosjohtamisessa varsinaisena kohteena ei ole itse
muutos, vaan muutoksessa mukana oleva ihminen ja hdanen hyvinvoin-
tinsa. Kyky tukea ja kannustaa tyoyhteison jasenida muutosprosessin aikana
ja saada tyoyhteiso tavoittelemaan yhteisia pdamaaria, on esimiehelle tar-
ked ominaisuus. Muutosjohtamisessa tarkeinta ei ole strategian tai suun-
nitelmien laatiminen, vaan se miten niita kdytetaan tehokkaasti hyodyksi
tavoitteiden saavuttamiseksi. (Luomala 2008, 72.) Vuorinen (2008, 113)
onkin tutkinut suomalaisten osastonhoitajien muutosjohtamista keraten
kvantitatiivisen aineiston yliopistosairaaloiden osastonhoitajilta seka sai-
raanhoitajilta. Tutkimuksen mukaan suomalaisia osastonhoitajia luonneh-
tii toimintoja sailyttava ja ihmislaheinen johtaminen. Suomalaiset osaston-
hoitajat kyseenalaistavat toimintatapoja ja kehittavat uutta maltillisesti ja
harkiten. Tutkimuksessa osastonhoitajat kokivat kayttdvdansa muutosjoh-
tamisen keinoja, mutta vastaavastisairaanhoitajateivattunnistaneet osas-
tonhoitajissaan muutosjohtamisen piirteita.

Muutosta ei saada itsestdan aikaiseksi, vaan se vaatii aikaa ja vaivaa. Muu-
tos tuo mukanaan mahdollisesti kiireen, uusia haasteita ja epavarmuutta,
jotka kuormittavat tyoyhteis6a. Hyvalla kommunikaatiolla ja henkiloston
valiselld luottamuksella saadaan aikaan hyvinvoiva tyéyhteis6 muutoksen
keskella. Jos tyoyhteisossa koetaan, ettd puhuminen ei ole kannattavaa
eika sitda huomioida millaan tavalla, syntyy puhumattomuutta ja sitd kautta
epaluottamusta. Tastd seurausta ovat negatiivinen ajattelu ja negatiiviset
tunteet. Negatiiviset tunteet ja ajatukset vievat turhaan energiaa ja saavat
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aikaan sen, ettd henkilosté kokee muutokseen liittyvat esilla olevat asiat
raskaiksi. Muutoksesta tulee asia, johon henkilosto vasyy ja ongelmiin ei
haluta 16ytaa yhdessa kunnollisia ratkaisuja. Merkittava luottamuspula
muutosjohtajan ja henkiloston valilla voi johtaa siihen, ettd henkilosto ei
kerro kaikista ongelmista ja ndin ollen muutosjohtajan on vaikea puuttua
ja |6ytaa ratkaisuja niihin. (Stenvall & Virtanen 2007, 80-81.)

Nuutinen, Heikkila-Tammi & Manka (2014, 435-437) kuvaavat artikkelis-
saan tyoyhteiscotaitojen merkitystd organisaatiomuutoksessa. Tyontekijan
mahdollisuuksia vaikuttaa muutoksen onnistumiseen ovat vuorovaikutus
jayhteisollisyys, omaan tyohon keskittyminen seka passiivinen sopeutumi-
nen. Sosiaalisenvuorovaikutuksen ja yhteisollisyyden osalta tarkedksi ndah-
daan vuorovaikutuksellinen keskustelu ja tiedon jakaminen tyéyhteison si-
salla sekd myonteisten asenteiden esille tuonti. Kuitenkin tarkedksi koe-
taan myos kriittinen suhtautuminen muutoksiin, eika niinkdan yksioikoi-
nen suhtautuminen muutokseen joko negatiivisesti tai positiivisesti.
Omaan tyohon keskittyminen tekemalla tyonsa tunnollisesti, kehittamalla
tyotdadn seka oppimalla uusia tyotapoja, katsotaan vaikuttavan muutok-
sien onnistumiseen. Passiivisella sopeutumisella tyontekijat eivat ota aktii-
vista roolia muutoksen onnistumisen suhteen, vaan odottavat johdon paa-
toksia ja sopeutuvat tilanteeseen ajan kanssa.

Yhteisollisyys terveysalan projekteissa artikkelissa kuvataan tutkimusta yh-
teisollisyyden merkityksesta terveysalan projekteissa. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tuoda ilmi projektipaallikdiden kokemuksia yhteisollisyydesta
terveysalan projekteissa. Tutkimusaineistoa varten oli haastateltu 13 pro-
jektipaallikkéa ryhmahaastatteluin. Haastateltaviksi oli valittu henkil6ita
valtakunnallisista, alueellisista ja paikallisista terveysalan projekteista. Tut-
kimustulokset osoittivat, ettd vuorovaikutuksen myonteinen ilmapiiri, pro-
jektiyhteison ja verkoston tiivis yhteistyo seka projektipaallikéiden ihmis-
ten johtamistaidot vaikuttivat yhteisollisyyden rakentumiseen projektin ai-
kana. Yhteisollisyytta ei valttamatta mielletty osana projektia, mutta sen
merkitys huomattiin yhteisollisyyden puuttuessa projektista. Yhteisollisyy-
den rakentamiseen ei riitd ainoastaan projektipdallikdn panostus, vaan sii-
hen tarvitaan koko projektiyhteison osallistumista. Tutkimus osoitti, etta
projektipaallikolta vaaditaan perinteisen projektijohtamisen lisdksi vah-
voja ihmisjohtamistaitoja, jotta yhteisollisyys projekteissa onnistuu. (Kana-
nen, Pehkonen-Karioja, Rantakokko & Suhonen 2015, 118, 126.)

Myos Stenvall & Virtanen (2007, 82) nakevat yhteisollisenilmapiirin olevan
tyypillista hyvin muuntautuvalle ja luovalle tyoyhteisolle. Yhteisollisissa
tyOpaikoissa uusia ideoita jaetaan ja vaihdetaan keskenaan, keskustellaan
avoimesti ja kestetdadan epavarmuutta paremmin. Yhteisollisissa tyopai-
koissa ilmapiiri on rento ja vuorovaikutus tyoyhteison kesken on vapaam-
paa seka luottamus henkildstdon kesken on korkealla. Luottamuksen vuoksi
tyontekijat kokevat olevansa osa tyoyhteisod, tyoskentely on tehokasta ja
uusia toimintatapoja kehitetaan aktiivisesti. Korkean luottamuksen vuoksi
tyoyhteisOssa tyontekijat voivat olla myos eri mieltd kehittamisideoista.
Sellaisissa tilanteissa tydyhteisdssa voidaan keskustella eridvista
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mielipiteistd ja nakemyksista, ja yhdistda nakemyksia toimivaksi kokonai-
suudeksi. Erilaisuuden hallinta on tarkea tekija muutostilanteissa, silld sen
hallinta parantaa tyotyytyvaisyytta ja sitoutumista muutoksiin.

Mielestani nahtdvissa on, ettd muutosprosesseissa henkilostolla seka joh-
dolla on samanlaisia odotuksia, jos muutosprosessin oletetaan olevan on-
nistunut. Heino (2010, 85) on vaitoskirjansa tutkimuksen osalta todennut
ldhijohdon kokemuksen vaihteleviksi muutosprosesseissa. Kokemukset
olivat myonteisia silloin, jos he olivat saaneet riittavasti perusteltua tietoa
ja kokivat olevansa ajan tasalla muutosprosessista. Lisdksi myonteiseksi
kokivat muutosprosessin silloin, jos heilld oli vaikuttamismahdollisuuksia
seka osallistumismahdollisuuksia suunnitteluvaiheessa. Lahijohto naki tar-
kedna keskijohdon sekd muun tydyhteisén tuen sekd omat valmiudet ja
asenteet muutokseen. Kielteiseksi ldhijohto koki tiedonkulun puutteen,
muutoksen nopean aikataulun tai aikataulun paallekkdisyydet seka puut-
teet liittyen vaikuttamismahdollisuuksiin.

2.6 Muutosvastarinta

Kasittelen tydssani muutosvastarintaa, koska jokaiseen muutokseen liittyy
vastustusta ja kielteisia tunteita. Ymmartamalla muutokseen kielteisesti
suhtautuvia ihmisia ja sen taustalla vaikuttavia tekij6itd, voi vastarinnan
kdantaad eduksi muutoksen lapiviemisessa. Karlof & Lovingsson (2004, 149)
toteavat suhtautumisen muutoksiin olevan usein vaihtelevaa tyoyhtei-
sOissd. Muutoksiin suhtautumista voidaan luonnehtia 20-60-20- sdan-
no6lla, jossa 20 % henkildista suhtautuu muutokseen hyvin kriittisesti, 60 %
henkil6istd on odottavalla kannalla ja 20 % henkil6istd sitoutuu muutok-
seen taysilla. Yleensa energiaa kaytetaankin liikaa kriittisesti suhtautuviin
henkil6ihin, vaikka energia tulisi kohdentaa muutosta kannattaviin ihmi-
siin. Kriittisesti suhtautuvien henkildiden voimakas mielipiteiden muutta-
minen ei yleensa tuota tulosta.

Muutokset aiheuttavat epavarmuutta sekd ahdistusta tyontekijoissa,
mutta vuorovaikutuksellisuudella voidaan lieventdaa epavarmuutta. Suu-
remmissa muutoksissa onnistuneen muutoksen aikaansaamiseksion hyva
tehda ensin pienia muutoksia, joissa on mahdollisuus palata vanhaan.
Muutoksen tarve tulee perustella hyvin ja korostaa, ettd muutos on mah-
dollisuus. Lisaksi muutoksen johtamisesta tulee olla hyva toimintasuunni-
telma. Onnistuneen muutoksen lapiviemiseksitarvitaan kannustava auk-
toriteetti, joka puskee vaikeissa tilanteissa eteenpain, kannustaa ja pitaa
lupauksensa. Tyontekijoille on tarjottava koulutusta selviytymisen tueksi ja
on loydettava yhteinen nakemys tavoitteista seka keinoista tavoitteisiin
paasemiseksi. (Juppo & Ollila 2015, 29, 31-32.)

Stenvall & Virtanen (2007, 100) luonnehtivat muutosvastarinnan olevan
joko voimakkaasti tai vahadisesti ilmenevaa vastustamista, joka nakyy yksi-
I6n tai yhteison kayttaytymisessd. Vastustamista muutostilanteissa koh-
taavat usein organisaation johto tai tydyhteis6t. Muutosvastarinnassa on



18

hyva erottaa, kohdistuuko vastustus muutoksen sisaltoon vai vastarintaa
aiheuttavan henkilon omaan asemaan. Sisaltéon kohdistuva kritiikki koh-
dennetaan usein muutoksen tavoitteisiin, keinoihin ja toteutukseen. Muu-
tosvastarinta mielletdan negatiivisena asiana, silla se hankaloittaa muutok-
sen lapiviejan toteutusta. Leppanen & Rauhala (2012, 103-104) kuvaavat
muutosvastarinnan olevan pelkoa uudesta tilanteesta, johon muutos on
viemdssa. Talléin ihmisen epavarmuuden sietokyky heikkenee tai ihminen
ei halua menna mukavuusalueen ulkopuolelle. Yleensa taustalla on muu-
toksen kanssa kilpailevia intresseja tai pyrkimyksia, joista joutuu luopu-
maan tulevan muutoksen vuoksi. Omista intresseista tai pyrkimyksista luo-
puminen tarkoittaa sitd, ettd joutuu muuttamaan omia toimintatapoja tai
ajattelumallia. TallGin johtajan tulee ymmartaa, ettd muutoksen vastusta-
minen ei ole heikkoutta, vaan sen taustalla on yksilon opitut tavat suojella
itsedan. Kun asiat pysyvat ennallaan, se luo turvallisuutta.

Stenvall & Virtanen (2007, 100-101) nakevat myos, ettd muutosvastarinta
tulee ndhda myonteisena tekijana, silla se on usein positiivinen ja luonnol-
linen asia. Muutosvastarinta kertoo muutettavan asian vaikuttavuudesta,
jolloin sita vastustavat henkil6t joutuvat kehittymdan ja luopumaan van-
hasta. Muutosvastarinta on reflektiivistd kyseenalaistamista ja kertoo
my6s organisaation muutosdynamiikasta seka kyvysta sitoutua muutok-
siin. Vastarintaa kokevat henkil6t joutuvat luopumaan jostakin itselleen
tarkedsta ja muutosta |api viedessa olisikin syyta miettid, mihin henkil6sto
oikeastaan on sitoutunut. Muutosvastarinta voi olla myos alku uudelle.
Vastustamisen kautta voi ilmeta uusia nakdkulmia muutokselle ja muutok-
sen laatu voi ndin ollen parantua. Muutoksia on hyva vastustaa perustel-
lusti ja taitava muutosjohtaja osaa hyodyntaa kriittista reflektiivisyytta
seka dialogia parantaakseen muutoksen laatua.

Muutosvastarintaa voi esiintyd monella tavalla. Se ilmenee usein kayttay-
tymisessa tai argumentoinnissa. Tyypillisimmin se esiintyy asian kieltami-
send, jolloin henkil6 voi todeta muutoksen olevan eparealistinen ja muutos
ei tule koskaan toteutumaan. Muutosvastarinta ilmenee myos joskus ag-
gressiivisuutena ja aggressiivisuus kohdistuu niihin henkilihin, jotka muu-
tosta ovat tuomassa uutena asiana. Muutosjohtaja onkin hyvin usein se,
johon vastarinta kohdistetaan. Muutosvastarintaa kokevat henkil6t voivat
kertoa kokevansa hammennysta uudistuksesta, jolloin hammentyneena ei
asian eteen tarvitse tehda mitdan. Tutkimusten perusteella on loydetty
useita selityksia sille, miksi muutosvastarintaa esiintyy. Yleisin selitys sille
on tasapainon jarkkyminen. Tahan liittyy pelko tuntemattomasta seka uu-
den oppimisesta. Muutosvastarinta voidaan siis kasittaa primitiivisena
huolena ja pelkona. (Stenvall & Virtanen 2007, 101.)
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3  TYOHYVINVOINTI

Kuvaan seuraavaksi lyhyesti tyohyvinvointia, silla se sivuaa opinndytteeni
aihetta. Osastokoordinaattorin tyonkuvan kehittamiselld pyritddan vaikut-
tamaan hoitotydn hallintaan ja sitd kautta tyéhyvinvointiin. Laaksonen &
Ollila (2017, 258) toteavat, etta tyohyvinvointia on tutkittu paljon ja siita
on olemassa paljon kirjallisuutta. Tyohyvinvointia kasitteena on kuitenkin
vaikea maarittda tai rajata tiettyihin, tarkkoihin seikkoihin, silld siihen vai-
kuttavat tydymparisto jaymparistossa tyoskentelevien henkildiden yksilol-
liset kokemukset tyohyvinvoinnista. Tyoyhteiso koostuu tyoympaéristosta,
henkilokunnasta seka asiakkaista. TyOymparisto sisdltda johtamisen, toi-
mintatavat seka toimintakulttuurin ja tydnkuvan. Tydnantaja on vastuussa
henkilokunnan tyoymparistosta, jolla on katsottu olevan suuri merkitys
tyohyvinvointiin. Esimerkiksi toimivat ja ajanmukaiset tyovélineet sekd
tyotilat parantavat tyohyvinvointia.

Ihmisen eldmanhallinta koostuu tyon ja vapaa-ajanhallinnasta. Tunne tyon
hallittavuudesta syntyy jarjestyksesta, suunnitelmallisuudesta ja ennustet-
tavuudesta. Vastakohtana hallinnan tunteelle on kaaos, joka on tdysin en-
nustamaton olotila. Kun tyoeldamassa on jatkuvaa kaaosta, saattaa se vaa-
rantaa ihmisen psyykkisen sietokyvyn ja mielenterveyden. Ihminen menet-
taa taysin hallinnan tunteen ja kokee olevansa turvaton seka avuton. (Jar-
vinen 2008, 38—39.) Juuti ja Vuorela (2002, 65—66) nakevat tyohyvinvoin-
nin perustan olevan tyontekijan seka tyon onnistuneessa vuorovaikutuk-
sessa. Tyo tarjoaa tyontekijalle sopivasti haasteita ja tyontekija kokee ole-
vansa mielekkddssa tyossa. Tyohon kuuluvat motiivit tulevat tyon tekemi-
sesta ja ovat niin sanotusti sisdisid motiiveja, pitkakestoisia motiiveja. Mie-
lekkadssa tydssa oleminen on ihmisen hyvan elaman perustaa. Tyon tulee
olla kiinnostavaa, monipuolista ja itsendistd seka siitd tulee saada pa-
lautetta. Nikander (2017, 28, 123) kuvaa tyon imun olevan tyéhyvinvoinnin
positiivinen tila, jossa tyontekija on innostunut tydstaan, saa siitda mielihy-
vaa ja on tuloksellinen. Tyontekija haluaa tehda parhaansa, on aloitteelli-
nen ja auttaa tyoyhteis6d saavuttamaan tavoitteet. Nikander nakee tyoni-
mun olevan hyodyksi tyontekijalle itselleen, mutta myos koko organisaa-
tiolle. Innostunut henkiléstd on tuottava, kehitysmyonteinen ja yhteistyo-
haluinen.

3.1 Henkilostoresurssit osana tyohyvinvointia

Tarkastelen henkildstoresurssin vaikutuksia tyohyvinvointiin, koska opin-
naytetyoni kehittamishankkeella pyritddn vaikuttamaan hoitotyon tehok-
kuuteen ja tyon organisointiin, kun henkildstoresurssit ovat rajalliset ja re-
surssienrajallisuus vaikuttaa tyon kuormittavuuteen jasita kautta selkeasti
tyohyvinvointiin. Kehittamishankkeella vaikutetaan tyon uudelleen organi-
sointiin, jotta nykyiset henkildstoresurssit olisivat paremmin kohdennet-
tuja ja riittavia yllapitamaan yksikon toimintaa, jossa kehittamishanke to-
teutetaan. Reina-Knuutila (2001, 6-8) toteaa, etta yrityksen tuottavuus
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rakentuu henkiloston tydpanoksesta, viihtymisesta tydssaan, osaamisesta
ja taidoista, laitteistosta seka johdon kyvystd johtaa edelld mainittujen
seikkojen muodostamaa kokonaisuutta tehokkaasti. Toiminnan tuotta-
vuutta vastaavasti heikentdvat laitehdiriot, tydtehtdavien moneen kertaan
tekeminen, tarpeettomat toiminnot ja tyovaiheet seka tyon epajarjestys.
Parempi tuottavuus saavutetaan, kun henkildsté on hyvinvoiva ja motivoi-
tunut. Useat tutkimukset osoittavat, etta yrityksen tuottavuus paranee,
kun panostetaan vuorovaikutukseen ja tyon organisointiin.

Terveydenhuollon suurin henkiléstoryhma on hoitohenkilékunta, joten on
yhteiskunnallisesti ja taloudellisesti perusteltua, ettd henkilostoresursseja
hyodynnetdan oikein. Hoitohenkilokunnan vaarin mitoittaminen johtaa
usein tehottomuuteen sekd epataloudellisuuteen. Samalla myds potilas-
turvallisuus heikkenee. HenkilGstoresursoinnilla on katsottu olevan yhteys
tyohyvinvointiin. Onkin loydettava keinoja, joilla kaytettavissa olevat hen-
kilostoresurssit kohdennetaan oikein ja kuormittavuus jaetaan tasapuoli-
sesti. Korjaavilla toimilla voidaan lisata tyéhyvinvointia seka potilasturval-
lisuutta. Optimaaliset hoitohenkilokunnan resurssit lisdksi parantavat tyo-
tyytyvaisyytta, henkiloston pysyvyytta seka hoitotyon laatua. Erikoissai-
raanhoidossa hoitoajat ovat nykyisin lyhyitd ja hoitotyon vaativuus kasvaa.
Henkil6storesurssit on kohdennettava jatkossa tehokkaasti, jotta laadukas
potilaan hoito voidaan taata. Henkilostésuunnittelulla pyritdaan siihen, etta
oikeanlaista henkilostda on oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Suunnittelu
ldhtee jo organisaation strategian tasolta ja vaatii ajantasaista tietoa. Tie-
don on oltava reaaliaikaista tietoa henkildstomitoituksesta ja hoitotyon tu-
loksista. (Kaila, Mielonen, & Bjerregard Madsen 2016, 9-10.)

Organisaatioissa pyritddnsiihen, ettd henkilokunta on osaavaajatyohonsa
sitoutuneita sekd motivoituneita. Ty6elaman laadullisuus vaikuttaa edella
mainittuihin seikkoihin. Tyoeldman laatuun vaikuttavia asioita ovat muun
muassa tyon palkitsevuus, vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon, sosiaa-
linen avoimuus, ristiriitojen avoin hallinta seka henkil6ston innostava, roh-
kaiseva ja vuorovaikutuksellinen johtaminen. Esimies vaikuttaa edistavasti
tyohyvinvointiin olemalla kannustava ja osallistava. (Laaksonen & Ollila,
259-260.) Kanste (2011, 30) toteaa, ettd suomalaisilla terveydenhuollon
tyontekijoillad todetaan yleisesti olevan korkea tyomoraali, mutta tyopaik-
kaan sitoutuminen on heikentynyt ja ajatukset tyopaikan vaihdosta yleis-
tyvat. Silla miten tyontekijat jaksavat, on merkityksellistd johtamisen kan-
nalta. Terveydenhuoltoalalla tyontekij6ilta vaaditaan vahvaa osaamista
seka hyvaa tietoperustaa, jonka vuoksi hoitotyon johtaminen on menes-
tystekijan perusta. Hyvalla johtamisella saadaan aikaan hyvinvoiva henki-
|6st6, joka on sitoutunut tychonsa ja valmis kehittamaan toimintaa. Tyo-
hyvinvoinnin laadun vaihtelun koetaan johtuvan enimmakseen psykososi-
aalisista tekijoista, kuten henkiloston johtamisesta. Esimerkiksi johtami-
sella ja tydn organisoinnilla voidaan vaikuttaa siihen, kuinka paljon ty6n
kuormitus vaikuttaa tyohyvinvointiin.

Nostan opinndytteessdni esille sosiaali- ja terveysalan tyovoimapulan,
koska se on nahtavissa taman hetken tyéelamadssa ja tulevaisuudessa sen
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vaikutus hoitotydhon on merkittavaa. Osastokoordinaattorin toiminnan
kehittamiselld vaikutetaan resurssipulaan organisoimalla hoitotyotd uu-
della tavalla. Lehto & Viitalan (2016, 13-14) mukaan tyévoimapula seka
kasvavat sosiaali- ja terveysalan menot heikentdvat resursseja hoitoalalla.
Se pakottaa kehittdamaan tyotd, jotta nykyisilla resursseilla selvitaan. Pal-
velut joudutaan tulevaisuudessa tuottamaan pienemmalld tyovoimalla,
jonka vuoksi tuottavuutta ja tehokkuutta on lisattava. Ty6- ja elinkeinomi-
nisterion julkaisun (2015, 13—14) mukaan sosiaali- ja terveysalan tulevai-
suuden muutoksiin vaikuttavat huoltosuhteen heikkeneminen ja tyovoi-
mapula. Julkisista menoista merkittavin osuus on sosiaali- ja terveyspalve-
luilla. Vaeston ikdantyminen johtaa menojen kasvuun etenkin vanhuspal-
veluiden osalta. Vaikeasta tilanteesta kertoo huoltosuhteen muuttuminen,
jossa tyoikaisten osuus pienenee. Vaestollinen huoltosuhde kuvaa vaesto-
rakennetta ja tyovoimapotentiaalia, jossa huoltosuhde on ei-ty6ikdisten
suhde tyodikaisiin. 80-, 90- ja 2000- luvuilla huoltosuhde on pysynyt suh-
teellisen samana sen ollessa 100 tyoikaista 50 huollettavaa kohden. Vuosi
2010 on ollut kdaannekohta eldkeldisten maaran lahdettya yllattdvaan kas-
vuun. Vdestorakenne muuttuu ja ennustettavissa on, ettd vuoteen 2030
mennessa 100: aa tyoikdista kohden huollettavia on 70. Tydssakadyvan va-
eston on tulevaisuudessa yllapidettava yha useamman ihmisen elintasoa.
Toisena tulevaisuuden haasteena on tyovoimapula. Sosiaali- ja terveys-
alalla vuonna 2011 oli 400 000 tyollista. Yli 50-vuotiaita sosiaali- ja terveys-
alalla oli 37 %. Ennustettavissa on, etta tydvoiman tarve vuonna 2025 on
395 000- 430 000 tyontekijaa eli sosiaali- ja terveysalalle syntyy noin
20 000 henkildn, pahimmillaan jopa 59 000 henkil6n tyévoimapula.

Lavander (2017, 66—69) on vaitoskirjassaan tutkinut valittbmaan potilas-
tyohon osallistuvien hoitajien tyonjakoa. Tutkimuksessa lahetettiin kysely-
lomake nimikesuojatuille ammattihenkil6ille (n=121), laillistetuille ammat-
tihenkilGille (n=472) seka esimiehille (n=67). Tutkimustulosten mukaan va-
littdomaan potilastyohon hoitohenkilokunta kayttdaa alle puolet tyoajas-
taan. Hoitohenkilokunta tekee paljon ei- hoidollisia tehtavia, joihin kuulu-
vat muun muassa hoitolaitteiden huolto ja toimivuuden tarkistus, hoito-
tarvikkeiden hyllyttaminen sekd potilaiden kuljetus. Tulokset osoittivat,
ettd hoitohenkilokunta suorittaa paljon tehtadvia, jotka liikkuvat hoitajan
tyon rajapinnassa. Hoitohenkildkunnalla on pelkoa siitd, etta rajapinnassa
liikkuvat tyotehtavat lisdantyvat entisestaan ja ndin ollen potilaiden perus-
hoito karsiin. Yleinen haaste hoitohenkil6kunnan ja esimiesten mielesta
on, etta tydnjaon rajat ovat epaselvat. Tyonjaolle ei ole yhtenaisia linjauk-
sia ja yleinen ohjeistus tyon tekemiselle puuttuu. Esimiehet toivat esille,
ettd kun tyd muuttuu, myos tyon tekemisen tulee muuttua.

Merkel (2011, 33-35, 45, 47) on Pro-gradu tutkielmassaan selvittanyt Hel-
singin kaupungin terveyskeskusvuodeosastojen hoitohenkilékunnan tyon
sisdltoa ja sisallon kehittamisen tarpeita. Tutkielmassa on kaytetty Tuotta-
vuuden lisdaminen Helsingin terveyskeskuksen- hankkeen valmista kysely-
aineistoa, johon on vastannut 198 hoitotyontekijaa. Ei-hoidollisiksi tehta-
viksi koettiin muun muassa puhelimeen vastaaminen, ruokajakeluun liitty-
vat tehtavat ja potilashuoneiden tai potilashoitoon liittyvien valineiden
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huolto. Kyselyn tulosten mukaan sairaanhoitajista yli puolet (86 %) vastasi
puhelimeen paivittdin tai useita kertoja paivassa. Vastaavasti perushoita-
jista puhelimeen vastasi 59 %. Yli puolet vastaajista osallistui ruokailuun
liittyviin tehtaviin paivittdin tai useita kertoja paivassa. 50 % vastaajista
huolehti potilashuoneiden tai potilaan hoitoon kuuluvien valineiden huol-
losta paivittain tai useita kertoja paivassa. 59 % vastanneista sairaanhoita-
jista koki tehneensa muuta tyota kuin sairaanhoidollisia téita useita kertoja
paivassd. Vastausten tulokset osoittivat, ettd hoitohenkilokunnan tyonja-
koa on kehitettava niin, ettd varsinaiselle hoitotydlle jaa enemman aikaa.
Hoitohenkilokunnalle on kertynyt liikaa tehtavia ja kiireen vuoksi tehtavien
tekeminen ei ole hallittua. Hoitohenkilokunta toivoo, etta tyotehtavia koh-
dennettaisiin oikein, jotta varsinaiselle hoitotyélle jaisi enemman aikaa. Li-
saksi tulosten mukaan hoitohenkilokunta toivoi, ettd tyoskentelymalleja
kehitettaisiin ja etenkin tiimityoskentelya korostettiin hyvana tyéskentely-
mallina.

Tyo- ja elinkeinoministerion (2015, 20) mukaan tehtdvarakenteiden uudis-
taminen tyovoimapulan vuoksi ndhddan sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisten mielesta tarkeimpana kehittamiskohteena. Matalammin koulutet-
tua henkilokuntaa tulee hyodyntaa paremmin, olemassa olevan tydvoiman
kayttaminen tulee monipuolistaa seka tehtavien sisdltoa tulee paivittaa
vastaamaan saatua koulutusta. Viimeinen seikka nahdaan myos vaikutta-
van alan houkuttavuuteen. Tyonjaon kehittiminen koetaan merkittavana
vaikuttajana tyovoimapulaan. Nykyisin tyonjako on tarkkaan rajattua,
mitka tehtavat esimerkiksi kuuluvat laakarille ja mitka hoitajalle. Hoitohen-
kilokunta kokee voivansa tehda useita ladkarille kuuluvia rutiininomaisia
tehtavia. Tyonjaon kehittdmiselld resursseja voidaan kohdentaa tehok-
kaammin ja vdahentda tyovoimapulaa. Viitala & Lehto (2014, 28) toteavat,
ettd organisaatioissa henkilostoa tulisi kdyttdaa tehokkaammin ja jousta-
vammin sielld missa tarvetta on, jotta tydovoimapulan tuomia ongelmia voi-
daanvalttaa. Henkil6stoa tulisisiirtdaa sieltd missa tydmaara on vahentynyt
tai henkiloston tarve vahentynyt teknologian my6ta, sinne missa tarvetta
on. Silti tulisi varmistaa, etta henkiloston tydkyky seka tyon ilo sailyvat.

Waring & Martin (2015) kuvaavat artikkelissan sairaanhoidon ongelmia
suhteessa potilasvirtojen hallintaan Englannissa. Englannissa potilaiden
maara sairaaloissaon kasvussa, etenkin kun terveydenhuolto edistyy jat-
kuvasti. Asiaa on tutkittu paljon ja ongelman ratkaisuun on esitetty monia
ratkaisuja. Ratkaisut ovat usein lilanteoreettisia, eivatka siksijalkaudu kay-
tannodn tyohon. Aikaisemmin potilaiden kasvavaan maardaan on pystytty
vastaamaanlisaamalla resursseja, mutta taloudellisen tilanteen vuoksi kai-
kissa sairaaloissa se ei ole endd nykypdivana mahdollista. Siksi toimintaa
tulee kehittaa ja resursseja on kohdennettava tehokkaammin. Sairaanhoi-
tajien ammattitaitoa ja kokemusta tulee kayttaa hyodyksi riittdvan ajoissa,
jotta resursseja voidaan kohdentaa tehokkaammin ja potilaiden hoitojak-
soja saadaanlyhyemmiksi ja ndin ollen kustannuksia pienemmiksi. Artikke-
lissa on kuvattu 18 kuukautta kestanytta tutkimusta Englannin pohjois-
osassa olevassa akuuttisairaalassa. Tutkimuksessa otettiin kdyttoon tieto-
jarjestelmad, jota kaytettiin apuna potilasvirtojen hallintaan. Tutkimuksen
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mukaan Englannissa onkaytettdvissa tehokkaita jainnovatiivisia potilaiden
virtaavuuteen vaikuttavia tietojarjestelmid, mutta niiden kaytté sairaa-
loissa on valitettavan vahaista. Tutkimukseen osallistunut sairaala hyotyi
selvasti tietojarjestelman kayttéonotosta. Tietojarjestelmien kayttoon-
otossa haastavaa on se, ettd ylemmalla johdon tasolla ei useinkaan nahda
tietotekniikan yhteyttd tyohon, jossa ihminen hoitaa toista ihmista.

Vakkuri, Kivimaki, Manttari & Kork (2016, 142-143, 169) ovat tarkastelleet
julkisrahoitteisten palveluiden tuottavuusongelmia. Heidan mielestaan
nyky-yhteiskunnassa on miltei pakonomainen tarve kehittaa julkisia palve-
luita vastaamaan kaikkien asiakkaiden ja eri tahojen vaatimuksiin ja odo-
tuksiin maksimaalisesti optimoiden nykyisin kdytdssa olevat resurssit.
Tuottavuuskasitteelld onkin pyrkimys luoda ”kaiken teoria”-malli. Malli
olettaa, ettd organisaatio tekee uhrauksia saavuttaakseen jotain eli panos-
taa tai aikaansaa tuotoksia saavutusten vuoksi. Tuottavuus voidaan nahda
siis kokonaistuottavuutena, mutta sen maarittiminen yksiselitteisesti on
hankalaa, silld siind on mahdotonta ottaa huomioon kaikkia tekijoita ja te-
kijoitd on haastavaa laittaa tdrkeysjarjestykseen. Julkisissa palveluissa
tuottavuuskasitetta voidaan kuvata kahdella tavalla, jossa se voi olla koko-
naisrationaalisuuden synonyymi (eli jarkiperdinen) tai tuottavuutta voi olla
vain yksi osa rationaalisuutta eli valine tavoitteiden saavuttamiseen. Tuot-
tavuuden parantuminen edellyttdd, ettd tuottavuutta parantamaan tehty
valinta sopii organisaation strategiaan, muuten vaarana on epdonnistumi-
nen.

3.2 Tyon hallinta

Saari (2016, 241) on maaritellyt resilienssin tyontekijan nakokulmasta,
jossa resilienssilla tarkoitetaan tyontekijan kykya selviytya haastavista ti-
lanteista ja kykya luoda selviytymiskeinoja vastaaviin tilanteisiin. Kokenut
tyontekija selvida haastavista tilanteista paremmin kuin kokematon tyon-
tekija, silla kokeneelle tyontekijalle on tullut vastaan haastavia tilanteita
enemman jaon ndin ollen kehittanyt itselleen selviytymiskeinoja niista. Kii-
reen hallintaa kokeneet tyontekijat hallitsevattekemalla tydnsa etupainot-
teisesti ja jarjestamalla tyon ajoituksen niin, etta tyota ei kukaan keskeyta.
Oleellista on, etta tyontekijat kehittavat resilienssiaan jatkuvasti aikapai-
neiden alla ja toimivat aktiivisesti organisoidakseen toimintaansa. Re-
silienssi on siis osa tyontekijan voimavaroja, jolla suhtautumista tyon vaa-
tivuuteen seka kiireeseen voidaan muuttaa. Asiantuntijatyé on usein luon-
teeltaan yllatyksellista seka ennakoimatonta, joka vaatii tyontekijalta no-
peaa reagointikykya sekd muuntautumiskykyd. Organisaation resilienssilla
eli toimintatapojen muuttamisella joustavammaksi voidaan osaltaan hel-
pottaa ennakoimattomien tilanteiden hallintaa. Organisaatioiden on siis
omalta osaltaan huolehdittava tyon organisoinnista ja tyotehtavien tasa-
puolisesta jakautumisesta, jotta yksittdisen tyontekijan resilienssin kehit-
tamisesta ei tule henkilélle lilan kuormittavaa.
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Joutsenniemi & Lipponen (2015, 2515-2517) nakevat vastoinkdaymisten
kuuluvan eldamaan ja ihmiset reagoivat niihin eritavoin. Toisille pienikin
haaste elamdssa on liikaa, toiset selvidvat isoista haasteista ilman psyykki-
sid seurauksia. Resilienssin Joutsenniemi ja Lipponen nakevat toimintaky-
vyn yllapitdjana, kun ihminen kohtaa vaikeuksia tai epavarmuutta. Re-
silienssin ei voida katsoa olevan ihmisen luonteenpiirre tai ominaisuus. Re-
silienssi on sitd, millaiset tekijat ajavat ihmisen tekemaan rakentavia valin-
toja erilaisissa elamantilanteissa. Sanalle resilienssi vastaavia synonyymeja
ovat esimerkiksi psyykkinen sietokyky, toleranssi seka toipumiskyky. Re-
silienssi kehittyy koko ihmisen elinian ajan ja elaméantilanteen seka olosuh-
teiden muuttuessa, myos resilienssi muuttaa muotoaan. Ihmisen kohda-
tessa useampia samanlaisia vastoinkdymisia, kehittdd se keinoja sietda
vastaavanlaisia haasteita jatkossa paremmin. lhmiselle syntyy tunne, etta
vastaavasta haasteesta selvida tulevaisuudessakin. Suojaavia tekijoita,
jotka auttavat ihmista selvidamaan haastavista tilanteista ja tekemdan ra-
kentavia valintoja ovat muun muassa sitkeys, luovuus, myonteisyys ja op-
timismi ja itsekontrolli. Resilienssi terveydenhuollon ammattihenkililla on
henkilokohtainen ammatillinen hyvinvointi. Erddssa tutkimuksessa oli tut-
kittu kanadalaisten |dadkadreiden suojaavia tekijoita vaativassa tyossa. Tut-
kimuksen mukaan myonteiset potilaskohtaamiset suojaavat parhaiten
vaativan tyon haittavaikutuksilta. Myo6s tyétovereiden tuki ja kohtuulliseksi
koettu tydmdaara suojaavat vaativan tyon haittavaikutuksilta.

Romppanen, Rantanen, Kuokkanen, Roine-Mentula, Vuorinen & Suominen
(2013, 266, 273—-274) ovat artikkelissaan kuvanneet reumapotilaita hoita-
van hoitohenkilokunnan tyon hallintaa seka tyon hallintaa edistavia ja es-
tavia tekijoita. Aineisto on keratty 11 eri sairaalan poliklinikoilta, paivasai-
raaloista sekd vuodeosastoyksikoista, jossa tutkimuskyselyyn on vastannut
196 hoitajaa. Tyon hallintaa edistaviksi tekijoiksi ilmeni hoitohenkil6kun-
nan mahdollisuus kdyttaa tietdmystdaan ja osaamistaan monipuolisesti, esi-
miehen luottamus siihen, ettd hoitohenkil6kunta voi tehda hoitoty6ta it-
sendisesti seka yhteisten hoitolinjausten noudattaminen tyoyhteisossa.
Tyon hallintaa edistavia tekijoita olivat myds toisten arvostaminen tyéyh-
teisOssa, yhteistyd oman tyoyhteison ja eri ammattiryhmien valillg, riittava
avun saanti ja ongelmien ratkominen yhdessa seka tunne siitd, etta tyota
arvostetaan. Vastaavasti tyon hallintaa eniten estaviksi tekijoiksiilmeni by-
rokratian vaikeuttaminen tyon kehittamista ja tydssa kehittymista kohtaan
seka se, ettd tyopaikalla ei suuntauduta tulevaisuuteen. Ristiriidat henki-
I6iden ja tyoyksikoiden valilla seka vahdinen avoin keskustelu koettiin
toiseksi eniten tyon hallintaa estaviksi tekijoiksi. Kolmantena merkittavana
osakokonaisuutena tuli ilmi, ettd tydhonsa urautuneet ja tyon kehittdmista
vastustavat henkil6t vaikuttavat estavasti tyon hallintaan. Muita tyon hal-
lintaan estavasti vaikuttavia tekijoita olivat tydyhteisdssa muiden henkil6i-
den mitatointi, lilan vahainen yksilokohtainen palautteen saanti esimie-
helta seka autoritdarinen johtamismalli.
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4 ORGANISAATION KUVAUS JA KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

4.1 Kanta-Hameen keskussairaala ja kirurgian vuodeosasto 5A

Taman opinndytetyon kehittdmishanke tehdaan Kanta-Hameen keskussai-
raalan kirurgiselle vuodeosastolle. Kanta-Hameen keskussairaala on Suo-
men viidenneksi suurin pdivystyksellinen ei-yliopistollinen sairaala, joka
tarjoaa erikoissairaanhoitoa kymmenelld eri erikoisalalla seka poliklinikka-
hoitoa noin 40 erikoisalalla. Erikoisalojen laajuuden vuoksi sairaalassa pys-
tytdan hoitamaan 98 % akuutisti sairastuneista kantahamalaisista. Sairaa-
lan palveluita tarjotaan Hameenlinnassa sijaitsevassa keskussairaalassa
seka Riihimden sairaalassa, joissa palvellaan vuosittain noin 65 000 asia-
kasta. Lisdksi sairaalan paivystyspoliklinikka kouluttaa osana toimintaansa
akuuttiladketieteen erikoisldakareita. (Kanta-Hameen keskussairaala
n.d.a)

Kanta-Hameen keskussairaalassa tehddan joka vuosi yli 10 000 kirurgista
toimenpidetta. Kirurgian erikoisaloja sairaalassaovat gastrokirurgia, uro-
logia, syopakirurgia, ortopedia, plastiikkakirurgia, thorax- javerisuonikirur-
gia, yleiskirurgia seka lasten kirurgia. Kirurgiset toimenpiteet voivat olla
paivakirurgisia, jolloin koko hoito toteutuu paivakirurgian yksikdssa. Vaati-
vammat toimenpiteet toteutetaan Leiko-yksikon kautta, jolloin potilas voi
tarvittaessa yopya yon yli- yksikossa tai siirtyd vuodeosastolle jatkoseuran-
taan. Kirurgian vuodeosastolla 5A hoidetaan gastrokirurgian eli ruoansula-
tuskanavan leikkauspotilaita seka urologian eli virtsaelin sairauksien poti-
laita. Osastolla on 40 potilaspaikkaa. Paivystyspotilaiden maard on noin
50 % ja keskimdarainen hoitoaika noin 3,5 vuorokautta. (Kanta-Hameen
keskussairaala n.d.a)

Kirurgian vuodeosastolla 5A tyoskentelee sairaanhoitajia, perus- jaldhihoi-
tajia, osastofarmaseutti, kirurgeja, laitoshuoltajia seka osastonhoitaja ja
apulaisosastonhoitaja. Osastolla tyoskennelldan kolmessa vuorossa. Aa-
muvuorossa toimii osastokoordinaattori, joka vastaa muun muassa osas-
ton potilas- ja puhelinliikenteesta. Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu
muun muassa potilaiden lddkehoidosta vastaaminen, ladkarinkierroilla
mukana oleminen ja lddkarin maaraysten toteuttaminen, potilaiden ko-
tiuttaminen, hoitosuunnitelmien teko ja paivittdminen, perushoidosta vas-
taaminen seka ruokatilauksen, pyykkitilauksen ja joidenkin hoitotarvikkei-
den tilaaminen. Perus- ja lahihoitajat vastaavat potilaiden perushoidosta
seka kuntouttamisesta. Osasto 5A tekee paivittdin yhteistyotd sairaalan
muiden yksikdiden kanssa. Eniten yhteistyota tehddan leikkausosaston
seka heraamon kanssa. Lisdksi yhteistyota tehddan sairaalan paivystys - ja
tarkkailuosaston, tehostetun hoidon yksikon, rontgenosaston seka labora-
torion kanssa. Muiden sairaalan vuodeosastojen kanssa tehdaan viikoit-
tain, jopa paivittdin yhteistyota silloin, kun kirurgisen vuodeosaston omia
potilaita on sijoitettu muille osastoille paikkapulan vuoksi.
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4.2 Tyohyvinvoinninvaikutus osastokoordinaattorin tydnkuvan kehittamiseen

Osastokoordinaattorin tyonkuvan tuominen osaksi vuodeosaston toimin-
taa on saanut alkunsa tyohyvinvointitutkimusten tulosten osoitettua hoi-
tohenkil6ston olevan tyytymattémia tydoloihinsa. Tulokset osoittivat
muun muassa henkiléston kokevan kiirettd ja jatkuvaa tyon keskeytymista
seka hoitotyon hallitsemattomuutta. Osastokoordinaattorin tydnkuvalla
on haluttu kehittdd hoitoty6td ja kohdentaa resursseja paremmin, jotta
kiire ja keskeytykset vahenisivat. Esittelen seuraavaksi hyvinvointitutki-
muksien tuloksia, jotka osoittavat hoitotyon kehittamisen tarpeellisuuden.

Vuonna 2017 toteutettiin sairaalahenkiléston hyvinvointitutkimus, johon
vastasi 72 % henkilostosta. Tutkimuksen mukaan henkiléstéon hyvinvoin-
nissa on tapahtunut huolestuttavia ilmioita, silla tydbmittareiden osalta sai-
raanhoitopiirin henkildston hyvinvoinnin tilanne on huonontunut. Tutki-
muksessa on ilmennyt, ettd tyon palkitsevuus, tyon hallinta ja tyopaineet
seka tyossa tapahtuneiden muutosten laatu ovat vaikuttaneet ty6hyvin-
voinnin huononemiseen. Vuonna 2017 henkil6ston sairauspoissaoloja oli
16,4 kalenteripaivaa, joka on kasvanut 0,6 paivaa henkilotyovuotta kohden
verrattuna edelliseen vuoteen. Yleisin sairauspoissaolon syy oli tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet (26 %) ja toisiksi yleisin syy oli mielenterveyden hairiot
(13 %). Lyhytaikaisten poissaolojen vuoksi sijaispyynt6ja rekrytointipalve-
lun kautta tuli 277 kappaletta, joista osaan saatiin sijainen rekrytoitua.
Osittain osastot ovat jarjestaneet henkilostovajauksen osaston oman hen-
kilokunnan kesken tyévuoromuutoksin tai hyédyntamalla toisen yksikon
henkilokuntaa. Sairaalan oma varahenkilostd on kiertanyt eri yksikoissa
tayttdmadssa henkilostovajausta ja varahenkiloston kayttoprosentti oli
95 % somatiikan puolella. Kdyttoprosentti on kasvanut vuodesta 2016 1,8
prosenttiyksikkod. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin henkilostokertomus
2017.)

Vuonna 2017 Tyoterveyslaitoksen teettdman sairaalahenkiloston hyvin-
vointitutkimuksen mukaan, johon vastasi 72 % Kanta-Hameen sairaanhoi-
topiirin henkildstostd, tyon ja muun eldman yhteensovittamisen vaikeaksi
koki 40,9 % vastanneista. 40,3 % vastanneista koki tyomaaran lisadnty-
neen yli sietorajan. Lahes puolet vastanneista oli kokenut tydssa tapahtu-
neen muutoksia, joihin ei ole voinut itse vaikuttaa. Kanta-Hameen sairaan-
hoitopiirin tuloksia on verrattu muiden organisaatioiden keskimaardisiin
yhteistuloksiin tyoyhteisomittareilla seka johtamisen mittareilla ja vertai-
lun mukaan tyohyvinvoinnin kokemukset Kanta-Hameen sairaanhoitopii-
rissa on kaikkein alhaisimmat. Tulosten vuoksi sairaanhoitopiirin johto-
ryhma ohjeisti kdsittelemdan tutkimuksen tulokset yksikkokohtaisesti ja
laatimaan suunnitelman kehittamistoimenpiteistd. Naiden suunnitelmien
pohjalta sairaanhoitopiirin johtoryhméa on laatinut organisaatiolle yhteiset
kehittdmisalueet. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin henkiléstokertomus
2017.)

Hyvinvointitutkimuksen tuloksista on eriteltavissa yksikkdkohtaiset tulok-
set vuosilta 2012, 2014, 2016 ja 2017. Kirurgian vuodeosaston
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hyvinvointitutkimuksen tulokset ovat osoittaneet jo useamman vuoden
ajan, ettd tyon hallinta on vahentynyt, tyon lisdantyminen yli sietorajan on
nousussa ja prosentuaalinen sijoittuminen kaikkien tydyksikéiden joukossa
TYO-mittareiden osalta on vain laskussa. 70 % vastanneista kokee, ettd
tydmaara on lisaantynyt yli sietorajan ja edellisend vuonna tulos on ollut
66,7 %. TYO-mittarit kdsittdvat muun muassa tyén palkitsevuutta, hallin-
taa, tyopaineita, tyon henkista ja fyysista kuormitusta seka tyon sovitta-
mista yhteen muun eldméan kanssa. Nailtd osin kirurgisen vuodeosaston si-
joittuminen koko organisaatiossa oli 18, kun korkein sijoittuminen on 100.
(Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin hyvinvointitutkimus 2017.)

Hyvinvointitutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd hoitohenkilékunta kokee
tyon kiireiseksija tydomaara on lisdantynyt. Kirurgian vuodeosastolla seu-
rataan paivittain potilaiden hoitoisuutta. Hoitajat luokittelevat hoitoisuu-
den aamuvuoron lopulla potilaskohtaisesti. Jarjestelmaan syotetdaan osas-
tonhoitajan toimesta hoitajien seka potilaiden lukumaarat vuorokausit-
tain. Lisaksi vuosittain tehdaan Paoncil- luokitus, jonka mukaan osastolle
maaraytyy optimaalisen hoitoisuuden yla-, keski- ja alarajat. Hoitoisuus-
luokittelun perusteella vuodeosastolla saadaan paivittdiskohtaisesti tieto
siitd, onko potilaiden hoitoisuus ollut optimaalisella tasolla. Esimerkiksi
maaliskuussa 2018 potilaiden hoitoisuus oli 28 padivana yli optimaalisen
keskirajan, joista 26 paivaa hoitoisuus oli yli optimaalisen ylarajan. Huhti-
kuussa 2018 vuodeosaston potilaiden lukumaara ylittyi 13 paivana, 23 pai-
vana potilaiden hoitoisuus oli yli optimaalisen keskirajan, joista 21 paivan
potilaiden hoitoisuus oliyli optimaalisenyldrajan. Hoitoisuusluokitus osoit-
taa, ettd kuormitus osastolla on suuri. (Kostjukova 2018.)

4.3 SOTE-uudistus seka organisaation strategia taustavaikuttajina

Viime vuosina on suunniteltu Sosiaali- terveysalan uudistusta kunnille.
Tama kokonaisuudistus vaikuttaa koko sosiaali- ja terveysalaan. Uudistuk-
seen merkittavasti vaikuttava tekija on kustannusten nousu. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen saantia ei voida nykyiselldan taata kaikille kansalaisille
yhdenvertaisina. Uudistuksen tavoitteena on vahentaa valtion tarvetta ot-
taa velkaa sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoittamiseksi. Verotuloja ei
kerry yhta paljon kuin aiemmin, kun vdesto ikdaantyy ja tyoikaisia on va-
hemman. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitusta ei kuitenkaan leikata,
vaan menojen kasvuvauhtia hillitdan. Sosiaali- ja terveysuudistuksen taus-
talla on, etta jokaisella on yhdenvertainen mahdollisuus saada laissa saa-
detyt riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Tarkoituksena on tehda sosiaali-
ja terveyspalveluista toimiva kokonaisuus. Sote-uudistuksessa vastuu sosi-
aali- ja terveyspalveluiden tuottamisesta ja rahoittamisesta siirretdan 18
maakunnan hoidettavaksi, jossa maakunnat itse paattavat kuinka palve-
lunsa tuottavat. Palveluntuottajia voivat olla julkinen, yksityinen tai kolmas
sektori. (Alueuudistus.fi n.d.)

Paivystysasetuksen sekd sote-uudistuksen my6tda paivystyspisteiden
maara on Suomessa vahentynyt ja paivystykselliset terveyspalvelut on
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keskitetty suuriin yhteispaivystyksiin. Keskittamisella on haluttu parantaa
terveydenhuollon palveluiden laatua. Laadun yllapitdminen ei toteudu it-
sestdan, vaan se vaatii jatkuvaa toiminnan kehittdmista. Jatkuva kehitta-
minen vaatii sitoutumista organisaatioiden jokaisella tasolla. (Tiainen
2017, 70.) Kiemungin (2018) mukaan tuleva maakunta- ja sote-uudistus
ovat suurin merkittava tekija Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin tarpeelle
uudistaa ja tehostaa toimintaansa seka tuottaa laadukkaita palveluita.
Maakunta- ja sote-uudistuksessa palveluiden tuottaja ja jarjestaja erote-
taan, joten palveluiden tehostamiseksi on keskitytty erityisesti erikoissai-
raanhoitoon. Sairaanhoitopiiri kdynnisti selvitystydn marraskuussa 2017,
jossa oli tarkoitus selvittda erikoissairaanhoidon palveluiden tuottamisesta
tulevaisuudessa. Laatu- ja osaamisvaatimusten seka vaeston ikadntyessa
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin on tehtava laajempaa yhteisty6ta mui-
den palveluiden tuottajien kanssa. Selvityksen tuloksena Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri pohtii niin kutsutun alustayhtion jarjestdmista Taysin
kanssa. Alustayhtio voi olla osuuskunta tai osakeyhtio, joka ndhdaan sosi-
aali- ja terveysalaa mullistavana muutoksena. Alustayhtion tarkoituksena
on parantaa laatua seka tuottavuutta uudistamalla palvelu- ja tuotantoket-
jua seka syventamalla toimijoiden valista yhteistyota, silla erikoissairaan-
hoito on suurien muutosten edessa.

Hameenlinnan leikkausosastolla vuonna 2015 tehtiin 3 879 leikkausta,
vuonna 2016 3 701 leikkausta ja vuonna 2017 3 929 leikkausta Tammi- Elo-
kuun valilla. (Osavuosikatsaus tammi-elokuu 2017.) Vuoden 2018 alusta
Forssan sairaalasta aloitettiin vaiheittainen leikkausolosuhteita ja aneste-
siaa vaativien leikkausten siirtdminen Hameenlinnaan. Ensimmaisina eri-
koisaloina siirtyivat ortopedia, korva-, nena- ja kurkkutaudit seka naisten-
taudit. Vuoden 2018 huhtikuun alusta siirtyivat muut erikoisalojen leik-
kaukset. (Johtoryhman kokous 2017.) 7.3.2018 operatiivisen tulosalueen
johtoryhmdssa annettiin tehtdvaksi selvittaa kirurgian sairaansijat erikois-
aloittain, koska sairaansijat eivat nykyiselldan riittdneet. Tuolloin tehtiin
toimeenpanosuunnitelma, kuinka muualta sairaalasta saadaan 12 sairaan-
sijaa kirurgisten potilaiden kayttoon. Jos potilaat eivat nykyisellaan mahdu
omalle erikoisalan osastolle, kdyvat rinnakkaisten osastojen osastonldaaka-
rit keskustelua ennakoivasti, mihin potilaat voidaan sijoittaa. Lisaksi osas-
tonhoitajat ovat alkaneet seurata kirurgisten potilaiden osastopaikkojen
kayttéa. Jos seurannassa huomataan, ettd sairaansijojen kayttoaste ylittyy,
ilmoittavat osastonhoitajat siita kirurgian ylilaakarille seka tulosalueylilaa-
karille. Kirurgisten potilaiden hoitoprosesseja suositeltiin tarkastelemaan
ja paivittdmaan. (Operatiivisen tulosalueen johtoryhma 2018.)

Sote-uudistuksen myota Kanta-Hameen keskussairaalassa toimintaa jou-
dutaan uudistamaan. Toiminnan jatkumisen muoto on epaselva ja uuden
Kanta-sairaalan rakentaminen on suunnittelun asteella. Palveluita muo-
toillaan asiakkaiden tarpeista lahteviksi, asiakaspalvelua korostetaan hoi-
totydssa ja valinnanvapauteen pyritddn varautumaan. Sote-uudistus tuo
epavarmuutta hoitohenkilékunnalle muun muassa tyon jatkuvuudesta ja
missa muodossa perus tyotehtdvat tulevaisuudessa jatkuvat. Valinnanva-
pauden myo6ta asiakkaista ja potilaista taytyy kilpailla, jotta sairaalan
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toimintaa voidaan yllapitda. Sote-uudistus houkuttelee muotoilemaan pal-
veluja asiakasldahtdisemmiksi ja osastokoordinaattorin tyonkuvalla pyri-
taan osittain varautumaan Sote-uudistukseen sekd uuden Kanta-sairaalan
tuloon.

Kanta-Hameen keskussairaalan strategialla on merkitystd osastokoordi-
naattorin tyonkuvan kehittamisessa, silla kehitetylla tyonkuvalla halutaan
antaa oma panostus strategisiin tukipilareihin. Kanta-Hameen keskussai-
raalan Strategia vuosille 2017-2018 on paivitysta vuoden 2015-2016 stra-
tegialle. Painopisteend ovat toiminnan kehittdminen houkuttelevammaksi
ja laadukkaammaksi, jotta palveluiden saatavuus voitaisiin taata jatkossa-
kin. Strategian tukipilarit ovat yhteistyo, asiakaspalvelu seka talous. Stra-
tegiassa 2017—-2018 pyritddan ennakoimaan Sote- uudistuksen mukanaan
tuomiin muutoksiin. Strategiallaluodaan toimintapohjaa uudelle Kantasai-
raalalle ja ndin ollen lisdtdan sairaalan vetovoimaisuutta. Kanta-Hameen
keskussairaalan Strategia vuosille 2017-2018 asettaa missioksi olla korkea-
laatuista, kokonaisvaltaista palvelua tarjoava sairaala. Pitkdaikaisena ta-
voitteena eli visiona on olla osaava ja asiakaslahtoinen erikoissairaanhoi-
toa tarjoava sairaala, asiakasta kuunnellen. Strategiassa Kanta-Hdameen
keskussairaalalle maariteltyja kriittisia menetystekijoita ovat potilas en-
sin—ajattelu, jarkevat puitteet, akuuttisairaala, pdivasairaalatoiminnanke-
hittaminen, lasndolo ja avoimuus, henkilékunnan osaamiseen panostami-
nen, ennakointi, kumppanuus jatalous seka vetovoimainen tybantajakuva.
(Strategia 2017-2018 n.d.)

5 KOORDINOINNILLA SAUMATONTA JA HALLITTUA HOITOTYOTA

Yleisen suomalaisen asiasanaston mukaan sanalle koordinointi ylakasite
on organisointi, joka on maaritelty tarkoittamaan tyon jakoa tai jarjesta-
mista. (Finto.fi 2017.) Sana koordinoida voi tarkoittaa yhteen sovittamista
tai asioiden yhteen jarjestamista. (Pienehko sivistyssanakirja 2016.) Wi-
kikirjaston vierassanojen sanakirjan (2013) mukaan koordinaatio tarkoit-
taa toimintojen yhteensovittamista tai rinnastusta ja sana koordinoida tar-
koittaa rinnastamista tai toimintojen sujuvaa sovittamista ja jarjestamista
yhteen. Hoitotydn koordinoinnille ei varsinaisesti |6ydy englannin kielista
vastinetta, vaan sita etsiessani [6ysin usein englanniksi samaa tarkoittavan
kasitteen “bed management”. Sana bed tarkoittaa suomennettuna sankya
ja sana management johtamista tai hallintaa. Voidaan siis olettaa, etta bed
management tarkoittaa hoitotydssa potilaspaikkojen tai potilaiden vuode-
paikkojen hallintaa.

Erilaiset johtamisen periaatteisiin vaikuttaneet henkil6t ovat kdsittaneet
koordinoinnin olevan tarkeda organisaatioissa tehokkaan toiminnan mah-
dollistamiseksi. Avaan seuraavaksi koordinoinnin merkitysta erilaisten vai-
kuttajien kuvaamana. Fayol oli ranskalainen insindoéri, jonka mukaan yksi-
kddan organisaatio ei menesty, jos ei sita johdeta hyvin. Fayolin mielesta
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esimiehilla on oikeus johtaa alaisiaan ja hierarkkisuus on organisaatioiden
selkdranka. Organisaation johtamiseen liittyvia toimintoja Fayolin mukaan
ovat ennustaminen, suunnittelu, organisointi, koordinointi, kdskeminen ja
kontrollointi. Fayol on ensimmainen teoreetikko, joka korostaa erityisesti
koordinoinnin merkitystd. Hanen mukaansa to-co-ordinate on suoriutu-
mista tehtavista hallitusti. Koordinointi on toimintojen yhteensovittamista
organisaation kannalta tarkoituksenmukaisen tavoitteen saavuttamiseksi,
jossa koordinointia toteutetaan kolmen toiminnon avulla. Ensimmaiseksi
tehtavat jaksotetaan tai ajoitetaan, jotta ne voidaan liittaa yhteen. Seuraa-
vaksi kohdennetaan voimavarat, aika seka prioriteetit sopivassa suhteessa
tehtaviin ja kolmanneksi keinoja sopeutetaan tavoitteita vastaaviksi. Koor-
dinoinnin kaikki tehtdvat ajoitetaan niin, ettd ne voidaan kytked toisiinsa.
Tavoitteena on tuottaa tasapainoa. Koordinoinnin onnistumiseksi on val-
tettdva yhteisen paamaaran unohtamista seka organisaation erillisten yk-
sikodiden erkaantumista toisistaan. Onnistunut koordinointi vaatii toisten
jatkuvaa kuuntelua. (Harisalo 2008, 84, Peltola 2012, 7, Juuti 2006, 218,
Roine 2007, 28-29.)

Gulick ja Urwick ovat yhdistdaneet Fayolin ndkemykset johtamisen periaat-
teista POSDCORB otsikon alle, joka tarkoittaa Planning (suunnittelu), Or-
ganizing (organisointi), Staffing (henkilostdasiat), Directing (ohjaus), Coor-
dinating (yhteistyd), Reporting (raportointi) ja Budjeting (pudjetointi). Gu-
lickin mukaan co-ordinating eli koordinointi on keskeisin osa hallinnollista
funktiota, joka kohdistaa huomion erilaisten seikkojen saumattomaan suo-
rittamiseen. Gulick on luonnehtinut koordinoinnin olevan organisaation
ensimmainen periaate. Huolellisesti suunniteltu osastojako seka tyonjako,
hierarkkinen auktoriteetti, komentoketjun yhteisyys ja valvonta edistavat
koordinointia. Toimintojen ongelmia on tarkkailtava jatkuvasti ja ongel-
miin on puututtava valittdmasti. Toinen tapa edistdaa koordinointia, on or-
ganisaation toiminnan perustana oleva idea eli toiminta-ajatus, missio tai
visio. Koordinointiin vaikuttavat tulevaisuuden kehitykseen liittyvat epa-
varmuudet, puuttuvat tiedot ja taidot sekd organisaation ristiriitaiset ta-
voitteet. Vaikuttavia asioita ovat myods johtamisessa kaytettavat riittamat-
tomat resurssit seka menetelmat uusien toimintamallien kehittamiseksi ja
kayttoon ottamiseksi. Koordinoinnissa ilmenevat ongelmat saavat aikaan
toiminnan tehottomuutta ja voimavarojen tuhlautumista. (Harisalo 2008,
82-83, Juuti 2006, 218.)

Kuuluisa organisaatioteoreetikko Mary Parker Follet on analysoinut orga-
nisaatioita yhdistamalla valvonnan ja koordinaation samaa tarkoittavaksi
hallinnoinnin periaatteeksi. Hinen mukaansa koordinointi on valvonnan
muoto, joka ohjaa ihmisten toimintaa ja yhteistyota. Follet on jakanut
koordinaation osa-alueisiin, joita ovat koordinaatio vuorovaikutteisena
suhteena seka suorana suhteena, koordinaatio toiminnan alussa ja koordi-
naatio jatkuvana prosessina. Vuorovaikutteisena suhteena koordinaatio
on vuorovaikutteista, vastavuoroista yhteistyota. Koordinointi suorassa
suhteessa tarkoittaa vastuun antamista suorittajille, jolloin tyo tulee te-
hokkaammin tehdyksi. Koordinaatio toiminnan alussa tarkoittaa, etta eri
hankkeissa toimivien henkildiden yhteistyd on aloitettava heti ja heidat on
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otettava uusien toimintojen kehittamiseen mukaan. Koordinaatio jatku-
vana prosessina tarkoittaa, ettd suunnittelua ei voida erottaa toiminnasta
eikd toimintaa erottaa uuden suunnittelusta. Ongelmia ei voida ratkaista
lopullisesti, vaanratkaisut synnyttdavat aina uusia ongelmia. (Harisalo 2008,
85.)

5.1 Osastokoordinaattori

Eri teorioiden ja ndkemysten mukaan voidaan koordinoinnin sanoa tarkoit-
tavan eri asioiden saumatonta ja hallittua suorittamista, jossa tyonjaolla ja
tyon jarjestamisella tavoitellaantoiminta-ajatuksen perustaa. Koordinointi
voidaan tdssa opinnaytetydssa ymmartaa hoitotyon hallinnan menetel-
mana. Osastokoordinaattori on useamman vuoden tyokokemuksen
omaava sairaanhoitaja, joka toimii kirurgisella vuodeosastolla arkisin, aa-
muvuoroissa. Osastokoordinaattori vastaa omalta osaltaan vuodeosaston
tehokkaasta ja tuottavasta toiminnasta huolehtimalla hoitajien tyonjaosta
ja tyon organisoinnista, potilaspaikoista seka puhelinliikenteesta. Edella
mainittujen osa-alueiden hallinnan vuoksi osastokoordinaattorin tulee hal-
lita terveydenhuollon palvelujarjestelma, organisaation sekd osaston toi-
minta, hoitotydn prosessit seka kliininen hoitoty6. Lisaksi koordinaattorilta
vaaditaan ihmisten johtamisen taitoja ja paatoksentekokykya.

Salosen (2017, 85—86) mukaan tyoelamdssa paatoksia on tehtava paljon ja
nopeasti jatkuvasti muuttuvassa ymparistossa. Usein kuvitellaan paatok-
senteon olevan jarkevaa ja perustuu tietoon, mutta monesti teemmekin
paatoksia intuition perusteella. Ihmisen ajattelu perustuu siihen, etta
teemme paatoksia intuition perusteella ja kehitamme ajattelulle loogisia
perusteluja jalkeenpain. Intuition kayttd ratkaisun tekemisessa etenkin no-
peasti muuttuvassa tilanteessa auttaa tekemdan parempia paatoksia ja
[6ytdmaan erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja. Paatoksenteon ongelmana on
yleensa liiallinen kuin liian vahdinen tiedonmaara, joten intuitio auttaa kes-
kittymdan olennaiseen. Kun tietoa on liikaa kaytettavissa, se kuormittaa
ajattelua ja vaikeuttaa paatoksentekoa. Sen vuoksi nopeaan paatoksente-
koon tarvitaan tietomaarasta vain oleellinen tieto ja oleellisen tiedon va-
linta tehddan puhtaasti intuition pohjalta. Jos paatoksenteon tukena kay-
tetdan perinteista paatoksentekomallia, on se prosessina aikaa vievaa eika
sovellu nopeasti muuttuviin tilanteisiin. Esimerkkinad rationaalisesta paa-
toksentekomallista on Kepneri ja Tregoen malli, jossa ensiksi maaritellaan
tavoitteena oleva paatos, sen jalkeen maaritellaan kaikki paatokseen vai-
kuttavat tekijat, kerataan tietoa ja muodostetaan vaihtoehdot. Lopuksi ar-
vioidaan eri vaihtoehdot ja tehddan paatos. Paatoksentekomalli osoittaa
senolevan aikaa vievaa, eika sovellu nopeisiin paatoksentekotilainteisiin.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajan perustehtavaa
seka paivittaista paatoksentekoa. Osastokoordinaattorina toimivat henki-
|6t ovat sairaanhoitajia, joiden tulee tydssaan tehda paatoksia nopeastikin
muuttuvissa tilanteissa ja paatokset koskevat ihmisia, potilaita sekd muuta
henkilokuntaa. Sairaanhoitajan tyotd ohjaavat ammattietiikka seka
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eettiset ammattisdannot, jotka ohjaavat toimimaan eettisesti hyvaksytta-
vasti. Ammattietiikka ohjaa pohtimaan ja kyseenalaistamaan sairaanhoita-
jan omaa toimintaa ja paatoksentekoa. Sairaanhoitajaliiton julkaiseman
sairaanhoitajien eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoita-
jien eettista padtoksentekoa pdivittdisessa tydssdadn ja ohjeiden tarkoituk-
sena on selventdd muille terveydenhuollon ammattihenkilGille sekd
muulle vaestolle, mika on sairaanhoitajan perustehtdva ja mitka ovat sai-
raanhoitajan tyon periaatteet. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet kasittelevat
oikean ja vaaran erottamista toisistaan, hyvan ja pahan erottamista toisis-
taan, ihmisten yhdenvertaisuutta ja oikeudenmukaisuutta, ihmisten oi-
keuksia ja velvollisuuksia sekd hyvaksyttavaa kaytosta. (Rautava-Nurmi,
Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2013, 18.)

Osastokoordinaattori toimii hoitotyon arvojen sekd vuodeosaston yhteis-
ten arvojen mukaisesti ja omalla esimerkilldan johdattaa muuta henkilo-
kuntaa toimimaan niiden mukaan. Kristoffersen, Nortvedt & Skaug (2006,
16) toteavat Hoitotyon koostuvan arvoista ja ammattitaidosta, joita sai-
raanhoitajat kayttavat soveltaen potilaan hoitotydssa. Sairaanhoitaja si-
toutuu omaksumaan yhteiskuntavastuunsa seka edistamdaan ammatti-
ihannetta, joka kasittda tietyt arvot ja paamadarat. Rautava-Nurmi ym.
(2013, 20-22) mukaan arvot ovat inhimillisen toiminnan oikeuttavia teki-
joita, jotka ovat oleellinen osa periaatteiden muodostamisessa. Myontei-
sid arvoja voivat olla esimerkiksi tasa-arvo, vapaus ja totuus. Arvot ovat
niita tekijoitd, jotka ohjaavat sairaanhoitajaa toiminnan motiiveihin, paa-
maariin ja tarkoituksiin. Eettiset arvot hoitotytssa ohjaavat hoitajaa teke-
maan valintoja ja paatoksia yhdessa potilaan kanssa, potilaan hoidon par-
haaksi. Eettiset arvot heijastuvat sairaanhoitajasta aidolla ja lampimalla
potilaan kohtaamisella. Tiedolliset arvot heijastuvat sairaanhoitajasta vas-
tuullisella ja rehellisella tyoskentelylla seka itsensa jatkuvana kehittami-
send hoitajana seka ihmisend. Hoitotyon periaatteita ohjaavat ihmiskéasitys
sekd hoitotydon arvot. lhmiskasityksellad tarkoitetaan ihmisen asemaa ja
olemusta suhteessa muihin ihmisiin ja ymparistéonsa. Ihmiskasitys vastaa
kysymykseen millainen ihminen on. Hoitotyon periaatteet ohjaavat hoita-
jaa toimimaan oikein hoitotoimissa ja tekemaan oikeita ratkaisuja ongel-
matilanteissa. Hoitotydn laatu perustuu edellad kuvailtuihin hoitotyén ar-
voihin sekd periaatteisiin. Potilaslahtoisia hoitotyon periaatteita ovat
muun muassa potilaan kunnioittaminen, yksilollisyys ja yksityisyys, poti-
laan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, turvallinen hoito seka hoi-
don jatkuvuuden turvaaminen.

Kollegiaalisuuden voidaan maaritella tarkoittavan toverillisuutta tai keski-
naistd ammatillista yhteistyota. (Kangasniemi, Haapa, Tilander, Arala &
Suutarla 2015, 30.) Sairaanhoitajan kollegiaalisuutta ohjaa lainsdaadanto
seka ammattietiikka. Kuitenkaan kollegiaalisuuden toteutumiseen ei riita
lait ja ohjeet, vaan siihen vaaditaan sairaanhoitajan omaa arvoperustaa.
Sairaanhoitajien tyohyvinvointiin on katsottu vaikuttavan hoitajien valinen
kollegiaalisuus. Kollegiaalisuuden puuttuessa sairaspoissaolot lisdantyvat
ja hoitajien vaihtuvuus tyopaikalla lisddntyy. Sairaanhoitajat kamppailevat
tyossdan jatkuvasti silla ajatuksella, etta eivat ole pystyneet antamaan
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riittdvan hyvaa hoitoa potilaille. Taman eettisen ongelman lisdksi tyotaak-
kaa lisda tyon raskaus ja paineet. Jotta tulevaisuudessa sairaanhoitajat jak-
savat tyossdan, tulee sairaanhoitajien vahvistaa kollegiaalisuuttaan enti-
sestdan. Sairaanhoitajien tulee tukea toisiaan sukupolvesta toiseen ja sai-
lyttda ndin tydon mielekkyys. (Arala, Kangasniemi, Suutarla, Haapa & Tilan-
der 2014, 21-22.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee olla selvilla terveydenhuoltoa
ohjaavasta lainsdddanndsta. Terveydenhuollon ammattihenkil6itd ohjaa-
via lakeja ovat muun muassa Suomen perustuslaki (1999/731), kansanter-
veyslaki (1972/66), terveydenhuoltolaki (2010/1326), erikoissairaanhoito-
laki (1989/1062), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785), laki sai-
raanhoitotoimen harjoittamisesta seka laki terveydenhuollon ammatti-
henkil6istd. Terveydenhuoltolain tarkoitus on edistda ja yllapitdaa vaeston
terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykyda seka sosiaalista turvalli-
suutta, kaventaa vaestoryhmien vilisid terveys eroja, toteuttaa vaeston
tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilastur-
vallisuutta, vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta
seka vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksida ja parantaa
terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen valistd sekd muiden
toimijoiden kanssa tehtdavaa yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edista-
misessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa. (Terveyden-
huoltolaki 2010/1326.)

Kokoavasti voidaan todeta, ettd osastokoordinaattorin toiminnan kehitta-
misessa on huomioitava, ettd tyotehtavat noudattavat lakia, eettisid oh-
jeita, arvoperustaa seka tukevat kollegiaalisuutta. Osastokoordinaattorin
paatoksenteko on pohjauduttava sairaanhoitajan perustehtdvdaan ja tyon
periaatteisiin, paatokset on tehtdava potilaan parhaaksija kollegiaalisuuden
vahvistamisella turvataan entisestdaan potilaan sujuva ja turvallinen hoito.

5.2 Osastokoordinaattori hoitotyon toiminnan ja prosessien koordinoijana

Prosesseilla ja niiden johtamisella sairaalaorganisaatiossa tarkoitetaan po-
tilaan hoitoon liittyvia prosesseja seka resurssien allokointiin liittyvia pro-
sesseja. Potilaan hoitoon liittyvilla prosesseilla voidaan viitata yksittdisen
potilaan tai tietyn potilasryhman hoitoprosessiin. Resurssien allokoinnin
johtamisella voidaan viitata yrityksen eri tasoilla tapahtuvien vertikaalisten
prosessien johtamiseen. Sairaalaorganisaatiossa eri hoitoprosessit ovat
usein yhteydessa toisiinsa ja erilaisia prosesseja voi pyoria yksittdisen po-
tilaan ymparilla useita samanaikaisesti. Sairaalaorganisaatiossa prosessin
valittdmana kohteena on usein potilas, joten prosessien vaiheet ja niihin
liittyva johtaminen vaikuttaa potilaan hoitoon. Prosessimaisen toiminnan
organisointi aiheuttaa haasteita sairaalaymparistossa, koska ladketieteen
jatkuva kehittyminen vaikeuttaa potilaan hoitoon liittyvien prosessien ryh-
mittelya ja johtamista. Prosessimainen toiminta on tulevaisuudessa suuri
muutostrendi sairaalaorganisaatioissa. (Tevameri 2010, 234-235.)
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Prosessi on tapahtumasarja, jonka avulla tavoitellaan haluttua lopputu-
losta. Sen erilaisiin vaiheisiin liittyy paatoksentekoa, jolla on vaikutusta
prosessin etenemiseen tai sen keskeytymiseen. Hoitotyon prosessi on me-
netelma, joka maarittelee hoitotydlle tietynlaiset raamit. Hoitotyon pro-
sessi on hoitoty0dssa kaytettava tyovaline, joka selventdaa hoitotydn laadun
arviointia, selkiyttaa potilashoidon vastuuta, auttaa hoitohenkilokuntaa
padtoksenteossa seka seurausten ennustamisessa. Hoitotyon prosessi vai-
heita ovat hoidon tarpeen maarittdminen, hoidon suunnittelu, toteutus
seka arviointi ja prosessi suunnitellaan aina potilaan nakokulmasta. Hoito-
tyon prosessilla pyritdan vastaamaan potilaan fyysisiin, psyykkisiin ja emo-
tionaalisiin tarpeisiin. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 45-46.) Osastokoordi-
naattorin paivittdiseen tydohon kuuluu hoitotyon prosessien hallinnointi ja
organisointi, joten hdanen on tunnettava organisaationsa prosessitseka po-
tilaiden hoitoon liittyvdt prosessit onnistuneen organisoinnin takaa-
miseksi.

Hoitotyon prosessin vaiheissa Hoidon tarve maarittelee potilaan tarpeet
tai ongelmat, jonka vuoksi han hoitoa tarvitsee. Hoidon tarpeita voi olla
useita ja ne tulee asettaa tarkeysjarjestykseen. Hoidon tarpeen tietoja tay-
dennetdan jatkuvasti koko hoitojakson ajan. Hoidon tavoitteiden selvitta-
miseksi kartoitetaan potilaan toiveet ja odotukset hdanen vointinsa osalta
sekd mitd hanen voinnissaan voidaan olettaa tapahtuvan. Suunnitelluilla
toiminnoilla tavoitellaan asetettuja tavoitteita erilaisilla hoitotyon autta-
mismenetelmilld. Talloin tulee selvittda mitd auttamismenetelmat ovat,
mitd potilas toivoo toiminnoilta ja mitd suosituksia hoitotyon ohjeet anta-
vat tavoitteiden saavuttamiseksi. Hoidon toteutuksessa kaytetdan suunni-
teltuja hoitotyon toimintoja, joilla tavoite pyritddan saavuttamaan. Samalla
tulee selvittaa potilaan vointi yksityiskohtaisesti. Hoidon arvioinnissa lo-
pulta selvitetdan, onko hoitotydn toimilla savutettu haluttu tavoite, mita
potilaan tilassa on tapahtunut prosessin aikana ja mitd ovat mahdolliset
uudet tarpeet seka tavoitteet. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 47.)

5.3 Osastokoordinaattori henkilokunnantukena

Osastokoordinaattorin yhtenad paatehtdavand on ohjata ja tukea vuode-
osaston henkilokuntaa. Ohjaaminen ja tukeminen ovat ihmisten johtami-
seen vaikuttavia tekijoita. Selvitan seuraavaksi ihmisten johtamiseen liitty-
via kasityksia, joita osastokoordinaattoreina toimivien henkildiden tulee
ottaa huomioon. Kantanen (2017, 20) on vait6skirjassaan avannut johta-
misen ja siihen liittyvan kasitteiston hoitotyon johtajien nakokulmasta.
Johtaminen tarkoittaa johtamisen osaamista seka johtajuuden osaamista.
Johtamisen osaaminen sisaltdaa asioiden johtamista, hallintoa seka proses-
seja ja systeemeja. Johtamisen osaaminen vaatii tietoa johtamisen mal-
leista, teorioista ja periaatteista. Asioiden johtamisessa on keskitytty muun
muassa organisaation toimintoihin ja prosesseihin, talouteen ja markki-
nointiin seka paatdksentekoon ja kommunikointiin. Johtajuuden osaami-
nen tarkoittaa ihmisten johtamista ja motivointia, jossa painopisteet ovat



35

kayttaytymisessa, toiminnoissa ja johtajan ominaisuuksissa. Edelld maini-
tuilla painopisteilld on vaikutuksia muutoksiin ja innovaatioihin.

Henkildstojohtamisella pyritddn saavuttamaan organisaation tavoitteita
vaikuttamalla ihmisten toimintaan erilaisilla johtamisen kaytannaéilla. Hen-
kilostojohtamisella pyritdan henkiloston jatkuvaan tydsuoritusten paran-
tamiseen kiinnittamalla huomiota tyontekijéiden osaamiseen, vaikutus-
mahdollisuuksiin, motivaatioon seka tyohon sitoutumiseen. Naihin edella
mainittuihin asioihin voidaan vaikuttaa erilaisilla prosesseilla, kuten muun
muassa rekrytoinnilla, organisoinnilla ja osallistavalla johtamisella, palaut-
teen antamisella ja kehityskeskusteluilla, ty6ilmapiirilla ja tasa-arvoisella
seka oikeudenmukaisella kohtelulla. (Laamanen & Tinnila 2009, 30.) Sy-
ddnmaanlakan (2012, 235-236) mukaan henkiléstojohtamisen yhtena vi-
siona on aikaansaada, yllapitda ja kehittdd hyvinvoiva tyoyhteiso, jotta
henkil6sto olisi motivoitunut ja jaksaisi tyoskennella tulevaisuuteen kat-
soen. Henkilostojohtamisella pyritdan tehokkaaseen ja menestyvaan orga-
nisaatioon. Hyva henkil6stojohtaja arvostaa ja kunnioittaa tyontekijaa ko-
konaisuutena. Kokonaiskuntoisuudella tarkoitetaan tyontekijan ammatil-
lista, fyysista, psyykkista, sosiaalista ja henkistd kuntoa. Vaikka ammatilli-
nen kunto on tyoelamassa tarkein osa-alue, ei muita osa-alueita tule silti
unohtaa. Tyontekijan kokonaisuuden arvostaminen on tulevaisuuden me-
nestystekijoita, silla yksilo, joka kokee olevansa arvostettu, pystyy tuotta-
maan tarvittavan energian organisaatiolle.

Fischerin (2014, 182, 186) mukaan ihmisten johtamisessa tarkeinta on va-
lita sellaisia johtamisen keinoja, joilla ihmiset kokevat olevansa arvostet-
tuja ja voivat kehittya omassa tyéssaan. lhmisen omien kokemusten johta-
misessa han luottaa omiin kykyihin ja osaamiseensa, pystyy hallitsemaan
omia tunteitaan ja tekee sellaisiavalintoja, jotka parantavat omaa ja mui-
den tyohyvinvointia. Jokaisella yksilolla on kuitenkin lopulta vastuu omien
kokemustensa johtamisesta. Kontrolloimisella ja maaraamiselld ei saada
tyOoyhteisOssa aikaan sellaista ilmapiiria, jossa yksilot saataisiin antamaan
parhaansa. Johtamisen tulee olla henkildston rinnalla kulkemista ja tukena
olemista seka luottamuksellisen ilmapiirin mahdollistamista. Johtajalla on
merkittava rooli innostavan ilmapiirin luomisessa. Johtaja saa parhaimmil-
laan aikaan luottamuksellisen ja innostavan ilmapiirin omalla johtamisel-
laan seka esimerkillaan.

Vuorovaikutusjohtaminen edustaa uutta johtamisen aikakautta, jossa joh-
taminen rakentuu luottamuksesta ja karismasta, motivoinnista, alyllisestd
stimuloinnista seka yksil6llisyydesta. Vuorovaikutusjohtaja selkiyttda seka-
vaa toimintaa ja antaa asioille merkityksen. Hanelld on selked tavoite, jo-
hon han pystyy henkiléston motivoimaan ja sitouttamaan. Han kyseen-
alaistaa vanhat mallit ja toimintatavat ja saa henkilostonkin kyseenalaista-
maan niitd sekd kayttamaan omaa luovuutta ongelmien ratkaisemiseksi.
Vuorovaikutusjohtaja tuntee henkiloston ja heidan yksilollisettarpeensa ja
ominaisuudet ja vuorovaikutusta henkiloston seka johtajan valilla on pal-
jon ja se on yksildllista. Etenkin johtajan ja henkil6ston valinen vuorovaiku-
tus on avainasemassa nykypdivan hyvdan johtajan maarittamisessa.
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Vuorovaikutus on parhaimmillaan sitd, ettd johtaja saa luotua henkil6ston
ja itsensa valille yhteisen tahtotilan ja vision seka yhteiset keinot sen saa-
vuttamiseksi. (Neilimo 2012, 72.) Osastokoordinaattori ei varsinaisesti to-
teuta henkiléstojohtamista, mutta ohjailee hoitohenkil6kuntaa paivittai-
sessa hoitotydssa. Osastokoordinaattorin on hyva ottaa kayttoonsa Sydan-
maanlakan, Fischerin ja Neilimon kuvaamia henkil6st6johtajan piirteita,
jotta hoitajat toimivat mahdollisimmat tehokkaasti, mutta kokevat ole-
vansa arvostettuja.

Sanotaan, ettd jos et osaa johtaa itsedsi, et pysty johtamaan muita. Itsensa
johtaminen on itseensa vaikuttamista ja itsensa ohjaamista, jossa ihminen
pyrkii muuttumaan ja uudistamaan itsedan seka poisoppimaan vanhoista
opituista tavoista. Itsensa johtaminen on vanhojen tapojen kyseenalaista-
mista seka vastuun ottamista itsestddn. ltseddn hyvin johtava ihminen
omaa hyvan itsetuntemuksen ja han pystyy ohjaamaan ajatuksiaan, tun-
teitaan ja tahtoaan itselleen sopivammalla tavalla. Ajatukset, tunteet ja
tahto ovat ihmisen psyykkistda olemusta kuvaavia perusulottuvuuksia, joi-
den ollessa tasapainossa, on ihminen saavuttanut henkisen kypsyyden.
Ndiden ollessa tasapainossa, ihminen pystyy rakentamaan itselleen mie-
lekkdan ja menestyksekkdan elaman. (Salmimies 2008, 21-22.)

Sydanmaanlakka (2011, 28—30) nakee itsensa johtamisen olevan jatkuvaa
oppimista ja vaikuttamista, jossa ihminen tulee syvallisesti tietoiseksi
omasta kehosta, mielestd, tunteistaan ja arvoistaan. Taman jalkeen han
pystyy ohjaamaan itsedan paremmin. Itsensa johtaminen on syvallista tu-
tustumista itseemme ja omien tunteiden, ajatuksien seka tekojen ohjaa-
mista. Itsensa johtamisen osaamisen yksi merkittava syy on jatkuva kiire.
Toisena syynd on tyoympariston jatkuva muutos. Itsensa johtaminen on
edellytys sille, etta pystyy jatkuvasti muuntautumaan ja joustamaan muu-
tostilanteissa. Jatkuvat uudistukset eivat ole kaikille helppoja ja siksi it-
sensd johtaminen on tarked ominaisuus oman jaksamisen kannalta. It-
sensd johtaminen on tutustumista itseemme. On tunnettava itsensa ym-
martdadkseen, mistd ymparoiva todellisuus koostuu. Oma itsemme tulee
olla jarjestyksessa, jotta pystymme l0ytamaan jarjestysta ulkoisesta maail-
masta. Itsensa johtamisen tarkein elementti on huolehtia omasta hyvin-
voinnistaan.

Kokonaiskuntoisuus eli kokonaisvaltainen hyvinvointi rakentuu fyysisests,
psyykkisestd, sosiaalisesta, henkisestd, ammatillisesta ja uudistumiskun-
nosta. Tata kokonaisuutta tulee johtaa kokonaisvaltaisesti, jotta tuloksena
on tasapainoinen hyvinvointi ja tehokkaasti toimiva yksilé. Hyva ammatil-
linen kunto on sita, ettd tyolla on selkea tavoite, yksilolla on riittava tieto-
taito tyon tekemiseen ja tydsta saa saanndllisesti palautetta. Myos jatkuva
kehittyminen on yksi edellytys hyvalle ammatilliselle kunnolle. Hyva am-
matillinen kunto vaatii hyvaa itsetuntemusta ja reflektointitaitoja. Itsensa
johtaminen on osa organisaatioiden johtamisjarjestelmaa silla, tyonteki-
jOilta odotetaan yha itsendisempaa tyootetta ja suurempaa vastuunkantoa
tyostaan. Talloin itsensa johtamisen merkitys korostuu. Kun osaa johtaa
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itseddn, voi johtaa ensin pienempaa tiimia ja edetd entistd isompien tii-
mien johtamiseen. (Syddnmaanlakka 2011, 33-34.)

Osastokoordinaattori johtaa omalta osaltaan hoitohenkildkunnan toimin-
taa. Han suunnittelee hoitajien tyonjaon, jolloin hanen taytyy tietaa hoita-
jien osaamisen taso ja suunnitella tyonjako niin, ettd osaamisen taso jo-
kaista potilasta kohden on riittdava. Osastokoordinaattori toimii aamuvuo-
rossa tiimin vetdjana, jonka puoleen hoitohenkilokunta voi kddntya missa
asiassa tahansa. Osastokoordinaattori on jatkuvasti hoitajien saatavilla,
antamassa vastauksia, selvittdmassa tilanteita ja auttamassa hoitotoi-
missa. Osastokoordinaattori organisoi tyota ja jakaa osaston resursseja
mahdollisimman tasaisesti kdytettavaksi. Tallainen asema aiheuttaa pai-
neita, ristiriitaisia tunteita ja tilanteita, saa henkilokunnan osalta arvoste-
lua ja kritiikkia, mutta my0Os arvostusta ja luottamusta. Tallaisessa roolissa
oleminen vaatii osastokoordinaattorilta hyvaa tyokuntoa, itseluottamusta,
organisointitaitoja ja nopeasti muuttuvissa tilanteissa paatoksentekokykya
ja vastuun ottamista eli itsensa johtamista.

5.4 Osastokoordinaattorikliinisen hoitotyon osaaja

Kuten edelld on todettu, tulee osastokoordinaattorin hallita organisaation
prosessit, vuodeosaston toiminnot seka potilaiden hoito laaja-alaisesti,
jotta han pystyy tukemaan ja neuvomaan henkilokuntaa kaikissa tilan-
teissa. Osastokoordinaattorin on koordinoitava toimintaa jokaiseen tilan-
teeseen parhaaksi ndkemallaan tavalla, perustaen sen nayttoon perustu-
vaan hoitotyohén sekda omaan kokemusperdaansa. Osastokoordinaattorin
tulee olla ammattitaitoinen, hoitotyon asiantuntija.

Nayttoon perustuva hoitotyd eli Evidence-based Nursing on parhaan saa-
tavilla olevan tiedon kaytt6a ja arviointia, kun kyseessa on potilaan tai jon-
kin potilasryhman terveyden edistaminen, hoito ja laheisten huomioimi-
nen. Tarkoituksena on kayttaa tunnettuja hoitomenetelmia hoidon halu-
tun tavoitteen saavuttamiseksi. Nayttéon perustuva hoitotyd yhtenaistaa
hoitotydn kaytantdja, lisaa niidenvaikuttavuutta ja toiminnan tehokkuutta
seka lisda hoitohenkildston osaamista. Kun kyseessa on ihmisen yksilolli-
nen hoito, ei tarkoituksena ole noudattaa tarkasti viimeisimpia hoitosuosi-
tuksia tai ohjeita, vaan jokaisessa tilanteessa sovelletaan kdytdssa olevaa
tietoa tilanteen mukaan. Nayttoon perustuvan hoitotyon ajatus perustuu
siihen, ettd voidaan mahdollisimman objektiivisesti valita toimintatapoja,
joilla padstaan parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2016, 16.)

Sana ndiytté elievidence tarkoittaa todistetta tai todistusaineistoa, jota voi-
daan pitaa totena. Sanan verbimuoto ndyttdd tarkoittaa jonkin tietyn asian
todeksi osoittamista. Nayton oletuksena on, ettd voidaan valita kussakin
tapauksessa paras tapa toimia objektiivisesti todistaen ja arvioiden. Naytto
jaetaan yleisesti kolmeen osaan, joita ovat tieteellisesti havaittu tutkimus-
naytto, hyvaksi havaittu toimintandyttd ja kokemukseen perustuva naytto.



38

Tieteellisesti havaitulla tutkimusnaytolla tarkoitetaan tutkimuksen avulla
tieteellisin kriteerein saavutettua nayttod, jossa tietylla toiminnalla vaiku-
tetaan potilaan terveyteen ja elamanlaatuun. Tieteellisesti havaittu tutki-
musnayttd on tutkijoiden tuottamaa ja on laajasti yhteiskunnan saatavilla.
Tieto on erityisesti ammattilaisten, mutta myo6s potilaiden kdytettavissa.
Hyvaksi havaittu toimintandyttd on yleensa terveydenhuollon organisaa-
tioissa kehityksen ja laadunarvioinnin tuloksena tuotettua tietoa. Tieto on
usein systemaattisesti kerdttyd ja luotettavaa tietoa, mutta ei aina tayta
tieteellisen tutkimustiedon kriteereja. Kokemukseen perustuva nayttoé on
ammattilaisen kaytannossa hyvaksi havaittu toimintamalli, joka on osoit-
tanut useiden hoitotilanteiden yhteydessa vaikuttavuutensa. Se vaikuttaa
potilaan hoitoon myonteisesti ja hoidon lopputulokseen toivotulla tavalla,
mutta toimintamallia ei ole tieteellisesti todistettu tai kyseenalaistettu.
Myos potilaan kokemus hoidosta on myonteinen ja vaikuttava. (Ahonen
ym. 2016, 16-17.)

Asiantuntevan hoitotyén ammattilaisen toiminta lahtee liikkeelle siits,
mitd tydyhteison toiminnalla on tarkoitus saavuttaa. Hoitotyon asiantunti-
juuden katsotaan kompetenssien nakdkulmasta olevan kriittista ajattelua
ja paatoksenteon osaamista, ongelmaratkaisutaitoja, prosessien hallintaa
seka tutkimuksen ja kehittamisen innovointitaitoa. Hoitotyén asiantunti-
juuteen katsotaan kuuluvan myos oman ja muiden tyon arviointi, kriittinen
arviointi ja suhtautuminen hoitokdytanteisiin. Asiantuntijuus on taitoa en-
nakoida tulevaa ja paivittda osaamistaan sen mukaisesti seka oppia uutta
ja kehittyd ndyttoon perustuen. (Sarajarvi 2011, 80.) Kliinisen hoitotyon
asiantuntijalla on vahva kliinisen hoitotydn osaamisen ja kehittdmisen
taito. Hanen tulee tuntea palvelujarjestelma, tuottaa ja levittda tietoa alal-
taan sekd soveltaa, yhtendistda, kehittda ja tukea hoitotyon kaytantoja.
(Jaakkola 2012, 11.)

6 OPINNAYTTEENA KEHITTAMINEN

Tama opinndytetyo ei varsinaisesti ole toimintatutkimus, mutta sivuaa sen
osa-alueita. Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa kartoitetaan aluksi ke-
hittamiskohteen ongelmat ja naille pyritddn I6ytamaan ratkaisut toimin-
nan kautta. Toiminnallisessa opinndytetyossa ei maaritelld tutkimuskysy-
myksia. Alkukartoituksessa seka toiminnan arvioinnissa apuna kaytetdaan
kvantitatiivisen tutkimuksen keinoja. Aluksi tehddaan nykytilan kartoitus,
jossa henkilokunnalta kerdataan kyselylomakkeen avulla tietoa osastokoor-
dinaattorin toiminnasta. Kyselyn tavoitteena on saada selville osastokoor-
dinaattorin tydnkuvassa ilmenevat ongelmat seka hoitotyon hallittavuutta
estdvat tekijat. Ongelman alkukartoituksen vaiheessa kyselylomakkeen
vastauksetluokitellaan padateemoihin. Teemoittelussa kyselyn vastauksista
etsitdan yhdistavia tekijoita. Vastaukset taulukoidaan paateemoittain ku-
vaamaan aineiston piirteita. Teemoittelun jalkeen paakohtaisiin ongelmiin
pyritdan loytamaan ratkaisuja yhdessa hoitohenkilékunnan kanssa.
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Toimintatutkimus on sekoitus muita tutkimusmenetelmia, jossa tiedonke-
ruun apuna kaytetdaan kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusmenetel-
maa. Toimintatutkimus etenee suunnitelmallisesti sykleissa ja tavoitteena
on pysyva muutos. Toimintatutkimuksessa yhdistyvat toiminta ja tutkimus,
joilla pyritaan tutkimaan kaytannon tyota ja kehittdmaan sita paremmaksi.
Toimintatutkimus ei ole vain tutkijan tekemaa ty6ta, vaan siind on tiiviisti
mukana koko tydyhteisd. Toimintatutkimuksen edellytyksena on, etta kay-
tannon tydssa on maaritelty ongelma, johon halutaan 10ytaa ratkaisu yh-
dessa. Yhteisty0 onkin oleellinen osa toimintatutkimusta. Toimintatutki-
mus etenee sykleittdin, jossa ensin on suunnitteluvaihe ja taman jalkeen
toimeenpanovaihe. Toimeenpanovaiheen jdlkeen toimintaa arvioidaan ja
reflektoidaan. Reflektoinnin jalkeen voidaan toteuttaa uusi sykli, jossa
kaikki edellda mainitut vaiheet toistuvat. (Kananen 2014, 11-12.)

Laurin (1997, 114-115, 118) mukaan toimintatutkimuksella pyritdan rat-
kaisemaan ongelmia yhdistamalla teoriatietoa kaytannon kokemuksiin.
Edelld mainittuja tietoja yhdistamalld pyritdan ratkaisemaan ongelmia ja
saamaan aikaan muutos. Toimintatutkimuksessa aihetta voidaan lahestya
kaytannollisellad eli vastavuoroisella tavalla, jossa tutkija ja kohderyhma
maarittelevat tiiviissa yhteistydssa ongelmat ja niihin johtaneet syyt seka
suunnittelevat tarvittavat toimenpiteet ongelmien ratkaisemiseksi. Myos
Laurin mukaan toimintatutkimus etenee sykleittdin, jossa esiintyvatkartoi-
tusvaihe, prosessointivaihe, sitoutumisvaihe, suunnitteluvaihe, toteutta-
misvaihe, arviointivaihe ja hyvaksymisvaihe.

6.1 Kehittaminen

Kehittamiselld tarkoitetaan yleensa jotakin konkreettista toimintaa, jolla
pyritdan saavuttamaan selkedsti maaritelty tavoite. Kehittimisen koh-
teena oleva prosessi etenee systemaattisesti ja sen onnistumista voidaan
mitata silld, kuinka hyvin asetettu tavoite on saavutettu. Kehittamisella
voidaan kehittda joko toimintatapaa tai toiminnan rakennetta. Toiminta-
tapaa voidaan pienessa mittakaavassa kehittdaa esimerkiksi yksittaisen
tyontekijan tyoskentelytapaa kehitettdessa tai laajemmassa mittakaavassa
silla voidaan kehittaa koko organisaatiota koskevaa toimintamallia. Tyo-
prosessin kehittdminen on toimintatavan kehittamista. Kehittamisella py-
ritdan korjaamaan, parantamaan seka edistamaan jo olemassa olevia pro-
sesseja ja toimintamalleja. Kehittdminen on lisdksi uuden tiedon ja taidon
levittamistad. Onnistunut kehittamistyd voi levita muiden toimijoiden tai or-
ganisaation muiden yksikoiden kayttoon. (Toikko & Rantanen 2009, 14,16.)

Rissanen & Lammintakanen (toim. 2011, 34) toteavat, etta sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kehittaminen on keskittynyt padosin tietoon perustuvaan
kehittamistoimintaan. Tiedolla tarkoitetaan tdssa yhteydessa tutkimustie-
toa, kokemustietoa seka arvotietoa. Erityisesti ndyttéon perustuva toi-
minta on tullut osaksi sosiaali- ja terveysalan keittdmistd. Tyoelaman ke-
hittamisessa siihen viitataan usein Kaypahoito-suosituksilla seka hyvilla
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kaytanteilld. Oleellisinta kehittdmisessa on se, kuinka saadaan tutkittu
tieto, asiantuntijoiden kokemus ja ymmarrys muutoskohteesta integroitua
parhaalla mahdollisella tavalla palvelukokonaisuuksiin. Hyvaksi havaitut
toimintatavat eivat valttamatta siirry toisesta yksikosta toiseen eli sosiaali-
ja terveysalalla riippuvuus vanhoista toimintamalleista on vield vahvasti
juurtunut palvelukokonaisuuksiin. Toisten yksikoéiden kehittamia toiminta-
malleja ei olla edes valmiita kokeilemaan omassa yksikdssa tai edes arvioi-
maan niiden vaikutusta oman yksikon toimintaan.

Kehittamistyolld pyritddn muutokseen, jonka tavoitteena on parantaa ny-
kyista toimintaa. Tavoitteellisuus on nadin ollen kehittamisessa keskeista.
Jos kehittaminen liittyy yksittdisiin tyontekijoihin tai heidan ammattitai-
toonsa, silloin tavoitellaan muutosta tyon tekemisen tavoissa tai toiminta-
malleissa. Erityisesti asiantuntija-ammateissa toiminnan kehittdmisessa
tarkedssa roolissa ovat ammattilaiset itse. Ammattilaiset on hyva ottaa
mukaan aktiivisesti kehittamiseen. Kehittaminen perustuu oletukseen,
jossa asianmukaisella menetelmalla saavutetaan haluttu lopputulos. Vali-
neitd kehittamiseen valitaan sen mukaan, onko kyseessa kehittamistar-
peen selvittaminen, kehittamiseen liittyvien prosessien ylldpitdminen vai
tavoitteiden saavuttamisen arvioiminen. Kehittamista perustellaan sisai-
silla tai ulkoisilla tekijoilla. Ulkoinen tekija voi olla muuttunut toimintaym-
paristo eli muutoksessa joudutaan sopeutumaan ulkoisiin vaatimuksiin. Si-
sdiset tekijat voivat olla jokin visio, haasteet tai ristiriidat. Kehittdmisen in-
tressia, sitd kenen nakokulmasta kehittdmistd tehddan, on syytd miettia.
(Toikko & Rantanen 2009, 18-19.)

Yleisesti ottaen sosiaali- ja terveysalaa kehittdavat sen omat tyontekijat, or-
ganisaatiot sekd ulkopuoliset tahot. Erityisesti erikoissairaanhoidolla kat-
sotaan olevan vastuu terveydenhuollon kehittamisesta. Sosiaalialan osaa-
miskeskukset lain mukaan kehittdvat ja jakavat oman alansa osaamista.
Muiden kuin sosiaali-ja terveysalojentoimijat ovat myos osallistuneetalan
kehittamiseen, kuten Teknologian ja innovaatioiden kehittamiskeskus, Te-
kes. Suuria sosiaali- ja terveysalan kehittdmishankkeita ovat olleet Kaste I-
ja Kaste ll- hanke seka Tekesin ohjelma Innovaatiot sosiaali- ja terveysjar-
jestelmdssa 2008—-2015. (Rissanen & Lammintakanen 2011, 36.)

Kehittamisessa kaytettavia metodeja valittaessa on otettava huomioon sii-
hen kuuluvat traditiot. Humanisoinnin perinne on yksi kehittamisen tradi-
tioista. Se kiinnittaa huomiota tydyhteison sosiaaliseen jarjestelmaan, psy-
kologisten tekijoiden ja ulkoisten tekijoiden ymmartamiseen yhta aikaa.
Humanisoinnin perinne nakyy vahvasti, kun keskustellaan johtamisesta,
tyOorganisaatioista seka tyohyvinvoinnista. Kehittdmisprosessissa syntyy
jatkuvasti uutta tietoa, jolloin hyvaksytaan toimintaympariston muuntu-
vuus. Jatkuvaa uuden oppimista, erilaisia toisin tekemisen kokeiluja, joista
seuraa toimintamallien kehittamista. Kehittamistyon kontrolli on koko ty6-
yhteisolla, jossa kaikilla toimijoilla on tietoa seka taitoa ja uutta tietoa saa-
daan koko ajan. Tama perustuu yhteistoiminnalliselle dialogisuudelle.
(Toikko & Rantanen 2009, 27-29, 50.) Juholin (2007, 14) on nostanut mie-
lenkiintoisen seikan esille artikkelissaan koskien tydyhteisdjen
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kehittamista javiestintda. Voikin olla, etta tyontekijoiden valilld ei enda ole
keskindista lojaaliutta, luottamusta ja sitoutumista vaan toimitaan oman
edun mukaisesti niin sanottuina itsensa sisaisina yrittdjind. Tama niin kut-
suttu postmoderni tyontekija haluaa osallistua tyopaikan yhteisiin asioihin
ja sen kehittdmiseen entistda vahemman. Omaa tietoa ei haluta jakaa mui-
den tyontekijoiden kesken. Tyontekija yllapitdd omaa markkina-arvoaan
eika oleta esimiehen panostavan siihen.

Kehittamisprosessiin kuuluu viisi osa-aluetta. Ensimmadiseen osa-aluee-
seen kuuluu perustelut sille mitad ja miksi kehitetaan. Toinen osa-alue sisal-
tda toiminnan organisoinnin, jossa maaritellaan, kuka tekee ja mita tekee
ja mitka ovat kdytettdvissa olevat resurssit. Kolmas osa-alue on kehittavaa
toimintaa, neljas osa-alue on toiminnan arviointia ja viimeinen osa-alue on
uusien palveluiden tai tuotteiden levittdminen tai juurruttaminen. Tarve-
analyysilla tarkoitetaan tilastollista materiaalia, jolla kehittdmistarve maa-
ritelldan. Se voi olla kohdejoukolle tehty kysely tai haastattelu, josta saa-
daan selville kehittamisen prioriteetit. Nykytilan kuvaus, joka perustuu sys-
temaattiseen aineistonkeruuseen. (Toikko & Rantanen 2009, 56, 73.)

Kehittamishankkeen seurantaa edistdvia valineita voivat olla erilaiset
muistiot ja toiminnan kuvaukset. Kehittamistoiminnan epavirallinen seu-
ranta voidaan toteuttaa esimerkiksi paivakirjan muodossa, johon on kirjat-
tuna muun muassa yllattavat ristiriidat tai kielteiset ja myonteiset koke-
mukset hankkeen aikana. My6s erilliset arviointidokumentit, kuten loppu-
arviointikysely lukeutuu seurantaa edistaviin valineisiin. Kehittamishan-
ketta organisoivana véalineend voidaan kayttda sosiaalista analyysia eli toi-
mintaympariston maarittamista seka siind toimivien tahojen maaritta-
mistd, jossa kartoitetaan keskeiset toimijat ja heidan taustatoimijansa. So-
siaalisella analyysilla maaritellaan jokaisen toimijan kohdalla tehtavat, re-
surssit ja intressit. (Toikko & Ranta 2009, 80-81.)

6.2 Kehittaminen ja innovatiivisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisen yhteydessa on tutkittu innova-
tiivisuutta seka sitd estavia ja edistavia tekijoita. Erityisesti sosiaalinenin-
novatiivisuus ja palveluinnovatiivisuus ovat tulleet ajankohtaisiksi ter-
meiksi kehitettdessa alaa. Sosiaalisella innovatiivisuudella tarkoitetaan,
ettad yksittaisen henkilon, ryhman tai yhteison luovan toiminnan tuloksena
syntyy uusi idea, jolla voidaan tuottaa lisdarvoa yksilon tai yhteison tervey-
teen, hyvinvointiin tai terveydenhuollon palvelujarjestelmaan. Sosiaalinen
innovaatio sisaltdaa systeemisetinnovaatiot, sosiaali- ja terveydenhuollon
innovaatiot, vdaeston terveytta ja hyvinvointia kasittavat innovaatiot seka
tuote- ja palvelumarkkinoita koskevat innovaatiot. Sosiaali- ja terveysalan
kehittamisessa on oltu huolissaan siita, kuinka digitalisaatio ohjaa vahvasti
alan kehittamista ja innovaatioita. Digitalisaatio on tarked osa sosiaali- ja
terveysalan ja niissa tulee ottaa huomioon kayttdjan nakoékulma. Alalla tar-
vitaan digitalisaatiosta huolimatta sosiaalista innovaatiota. (Rissanen &
Lammintakanen 2011, 36—-37.)
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Maki (2014, 124) nostaa esille, ettd sosiaalialan kehittdmisessa on harvoin
otettu mukaan palvelun kayttdjia eli asiakkaita. Kehittamisen tekevat am-
mattilaiset ja siksi palveluiden kehittaminen nojaa usein ammatillisiin kay-
tantoihin ja kehittamisen tausta on yhden tai muutaman ammattikunnan
nakokulma. Usein kuitenkin 1dhtokohtana kehittamiselle on asiakkaan pal-
velukokemuksen parantaminen, ei niinkddan ammattilaisen nakemys pa-
remmasta palvelusta. Innovatiivisessa palveluiden kehittdmisessa on kes-
keista, ettd asiakkaalle luvataan tuottaa arvoa, kehittaminen on asiakas-
lahtoista ja kehittdmisen tuloksena syntynyt palvelu on jotain uutta. Kehit-
tadminen tehdaan yhteistyossa asiakkaan kanssa, jolloin kehittdminen on
prosessimaisesti etenevaa, avointa, kokeilevaa innovaatiotoimintaa.

Organisaation innovatiivisuutta kehitetdan kiinnittamalla huomio useaan
henkil6stda ja johtoa koskevaan seikkaan. Yrityksen arvojen tulee olla sen
suuntaisia, ettd ne yllapitavat ja kehittavat organisaation luovuutta. Orga-
nisaation ilmapiirin tulee olla luottamuksellinen, jotta henkildsto voi hakea
seka kehittdd uutta ennakkoluulottomasti. Organisaation diversititeetilla
eli monimuotoisuudella on vaikutusta innovatiivisuuteen, silla se mahdol-
listaa tyontekijoiden suhtautumista asioihin eri ndakokulmista ja edistaa
nadin ollen luovuutta. Esimiestenja johdon rooli innovatiivisuudessa on luo-
vuuteen rohkaisevaa. (Riivari 2017, 71.)

Hollannissa kehitetty Corporate Ethical Virtues eli organisaation eettiset
hyveet- malli kuvaa organisaation eettista kulttuuria. Malli koostuu seitse-
mastad hyveestd, joista ensimmainen on sddntdjen selkeys. Selkeissa sdaan-
noissa on tarkkaan maaritelty, mikd toiminta on hyvaksyttavaa ja mita
tyontekijoiltd odotetaan. Toinen ja kolmas hyve liittyvat molemmat johdon
antamaan esimerkkiin. Johdon tulee nayttda omalla toiminnallaan hyvaa
eettistd esimerkkia. Neljds hyve on tydtehtdivien toteutettavuus, jossa
tyontekijoilla on mahdollistettava riittavat resurssit ja mahdollisuus toimia
eettisesti. Riittavilla resursseilla tarkoitetaan, ettd tyontekijoilla on riitta-
vasti tietoa, aikaa, rahaa ja muita resursseja, jotta voivat toteuttaa organi-
saationarvoja ja periaatteita. Tyontekijat eivat saa kokea toimivansa oman
etikkansa vastaisesti tai joutua rikkomaan organisaation saantoja. Viides
hyve on organisaation tarjoama tuki, jossa tyoyhteisdssa tuetaan keski-
naista luottamusta, oikeudenmukaisuutta seka tyontekijoiden yhteenkuu-
luvuutta organisaatioon ja sen arvoihin. Kuudes hyve on toiminnan |é-
pindkyvyys. Toiminnan lapindkyvyydessa eettiset ja epaeettiset teot seka
seuraukset nakyvat kaikille selkeasti. Epdeettisen toiminnan seurauksien
nakyminen vahentaa epdeettista toimintaa. Seitsemas hyve on toiminnan
seuraukset, jossa eettisesta toiminnasta palkitaan ja vastaavasti epaeetti-
sesta toiminnasta rangaistaan. Tdma osoittaa sen, etta tyOyhteis6ssa ar-
vostetaan eettistd toimintaa. (Riivari 2017, 72.)

Riivari (2017, 73) on perehtynyt muutamaan tutkimusartikkeliin, joissa on
tutkittu innovatiivisuuden ja eettisen toiminnan yhteytta. Yksi tutkimuk-
sista on tehty kyselyna, jossavastaajia on ollut 147 eri organisaatioissaym-
pari  Suomea. Tutkimuksessa on tarkasteltu organisaatioiden
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innovatiivisuutta Organisational Innovativeness- mallin mukaan, joka sisal-
taad viisi osa-aluetta. Osa-alueita ovat tuote- ja palveluinnovatiivisuus,
markkinainnovatiivisuus, kayttaytymisen innovatiivisuus, prosessi innova-
tiivisuus seka strateginen innovatiivisuus. Tutkimuksen tulosten mukaan
eettinen kulttuuri ja organisaationinnovatiivisuus ovat positiivisella tavalla
yhteydessa toisiinsa. Mita eettisempaa organisaation toimintatavat ovat,
sitd innovatiivisempaa organisaation henkilésté on. Ylimman johdon luo-
tettavuus, rehellisyys ja eettisen toiminnan esimerkillinen toteutus katsot-
tiin lisddvan henkiloston innovatiivisuutta. Toinen tutkimus on toteutettu
suomalaisissa asiantuntijaorganisaatioissa. Tutkimuksessa on selvitetty
laajemmin organisaation eettisen toiminnan seka innovatiivisuuden yh-
teytta toisiinsa. Kyselytutkimukseen osallistui kolme asiantuntijaorgani-
saatiotaja vastaajiaoli 719. Tamakin tutkimus osoitti positiivisenyhteyden
organisaatioiden eettisen toiminnan seka innovatiivisuuden valilla. Tama
todistaa sen, etta eettisyydella on merkitystd organisaation innovatiivisuu-
den kannalta. Eettinen toimintakulttuuri on liitoksissa organisaation pro-
sesseihin seka kayttaytymisen innovatiivisuuteen asiantuntijaorganisaa-
tioissa.

Erdadssa tutkimuksessa oli tarkoitus selvittaa eettisen toiminnan seka inno-
vatiivisuuden vdlisen yhteyden merkitysta. Tutkimusaineisto on keratty 39
haastattelulla kolmesta eri asiantuntijaorganisaatiosta. Tutkimustulosten
mukaan organisaation innovatiivisuutta edistavat eettisista hyveista eni-
ten tyotehtavien toteutettavuus, keskustelevuus, organisaation tuki seka
johdon ja esimiehen esimerkillinen toiminta. Edelld mainittujen tutkimus-
ten keskeinen sanoma on se, etta eettisten periaatteiden huomioon otta-
minen ja vastuullisen toiminnan kehittdminen on kannattavaa, jos organi-
saation tavoitteena on olla innovatiivinen ja kehittaa toimintaansa. (Riivarn
2017, 74.)

7 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossd, kehittdmistehtdvassa tavoitellaan
hoitohenkilékunnan tydn hallinnan vahvistumista. Kehittamistehtavan tar-
koituksena on kehittda osastokoordinaattorin toimintaa ja muodostaa sel-
ked tydnkuvan kokonaisuus. Tydnkuvasta tehddan kirjallinen ohjeistus
koordinaattorina toimiville hoitajille. Osastokoordinaattorin tyonkuva
Kanta-Hameen keskussairaalan kirurgian vuodeosastolle on perustettu
vuonna 2016, koska hoitajien tyossa jaksaminen seka tyon hallinnan tunne
ovat olleet pitkdadan haasteellisia. Osastokoordinaattorin avulla on pyritty
vaikuttamaan tyossa jaksamiseen seka hoitotyon hallintaan. Osastokoor-
dinaattorin toiminta aloitettiin vahaisella taustaselvittelylla ja hoitohenki-
I6kuntaa kuultiin vahaisesti tydnkuvaa suunniteltaessa. Tasta seurauksena
ongelmana on ollut osastokoordinaattorin tyonkuvan sekavuus ja epatasa-
laatuisuus riippuen osastokoordinaattorina toimivasta henkilosta. Alkupe-
rdinen ongelma, jonka vuoksi osastokoordinaattorin tyonkuva on
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perustettu, ei ole tdysin hallittavissa ja hoitohenkilokunta kokee edelleen
tyossa jaksamisen ja hoitotydon hallinnan haasteelliseksi. Osastokoordi-
naattorin tydnkuvan kehittamisella ei voida kokonaan poistaa hoitohenki-
I6kunnan kokemaa tyon hallinnan epdvarmuutta, mutta hallinnan tun-
netta voidaan vahvistaa. Osastokoordinaattorin tydnkuvaa kehitetdan vas-
taamaan osaston nykyisia tarpeita ja parantamaan entisestddn hoitotyon
hallintaa.

Hoitotyon hallitaan vaikuttavat selkedasti potilaiden suuri vaihtuvuus, poti-
laspaikkatilanteen ylldtyksellinen muuttuminen seka puhelinliikenne. Eri-
tyisesti puhelinliikenne koetaan lisaavantyon kuormittavuutta seka tyon
keskeytymista. Osastokoordinaattorin tehtdvana on jatkossa hallita muun
muassa potilasliikennetta ja potilaspaikkoja, puhelinliikennetta seka hoita-
jien tyon kuormittavuuden jakamista delegoinnilla ja tyon organisoinnilla.
Isoksi ongelmaksi osastokoordinaattorin tydssa on ilmennyt selkedn tyon-
kuvan puuttuminen. Hoitohenkildkunnan sitoutuminen osastokoordinaat-
torin tydhon on ollut vaihtelevaa, joten osastokoordinaattorin tydnkuva on
ollut kirjavaa. Toiminta ei ndin ollen ole juurtunut osaston toimintaan ja
osastokoordinaattorin rooli vuodeosastolla on otettu ristiriitaisin tuntein
vastaan. Muutosjohtamista on tutkittu paljon ja siihen oleellisesti liitetdan
henkil6ston osallistaminen muutosprosesseissa. Ratkaisuna osastokoordi-
naattorin tyonkuvan juurruttamiseen osaksi osaston toimintaa, sitoute-
taan henkilokuntaa mukaan kehittamistyohon. Sitouttamisessa kaytetdaan
avointa tiedottamista, hoitohenkilokunnan mukaan ottamista paatoksen-
tekoon sekd hoitohenkilokunnan tekemien paatésten kunnioittamista,
jotka ovat osallistamisen keinoja.

8 OSASTOKOORDINAATTORIN TYONKUVAN KEHITTAMISEN SUUNNIT-
TELU

Potilaspaikkojen koordinointi on ollut kehittamisen kohteena useissa sai-
raaloissa. Potilaspaikkojen hallinnasta on tullut tarked kriteeri palvelujen
laadun ja kustannusten osalta, kun halutaan tuottaa tehokkaita palveluita.
Useissa sairaaloissa kansainvalisesti onkin kdytossa toimintamalli potilas-
paikkojen hallitsemiseksi. Toimintamallit ovat kaytossa etenkin niissa sai-
raaloissa, joissa potilaspaikoista on puutetta. Tarkoituksena on parantaa
sairaalan suorituskykya ja vahentdaa kustannuksia seka optimoida potilai-
den hoitoprosesseja. (Baru, Cudney, Guardiola, Warner & Phillips 2015,
298.)

Taman opinndytteen kehittamisty6 sai alkunsa, kun kirurgian vuodeosas-
ton osastonhoitaja esitti tarpeen osastokoordinaattorin tyonkuvan kehit-
tamiselle. Kehittdmishankkeen suunnittelun aloitin tutustumalla osaston
koordinaattorin tyonkuvaan. Heindkuussa 2017 kavin osastolla haastatte-
lemassa henkilokuntaa seka selvittdmassa osastokoordinaattorin tyénku-
van sisdltéd. Seurasin  osastokoordinaattorin  toimintaa, jotta
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koordinaattorin tyotehtavien lisdksi minulle selvidisi hanen toimintata-
pansa, kaytettavissa olevat tyovdlineet, hanen liikkeensa ja eleensd seka
kommunikoinnin valineet. Lisdksi havainnoin koordinaattorin ja henkilo-
kunnan vélista toimintaa ja heidan véalistdnsad dynamiikkaa. Tiedustelin
henkilokunnan mielipiteitda osastokoordinaattorin toiminnan eduista ja
haasteista. Tuolloin henkilokunnan puheissa nousi vahvasti esille tyonku-
van epavakaus. Tyonkuvan sisdltéon, laatuun ja hyddyllisyyteen vaikutti
selkedsti henkild, joka osastokoordinaattorin tyota toteutti. Epdvakaan toi-
minnan katsottiin johtuvan selkedsta tyonkuvan puuttumisesta.

Ennen osastokoordinaattorin tyonkuvan kehittamista olen perehtynyt Hel-
singin ja Uuden maan sairaanhoitopiirin vuorovastaavan rooliin, selvitta-
nyt Tampereen yliopistollisen sairaalan vuodeosastojen koordinointitoi-
mintaa seka kdynyt Kanta-Hameen keskussairaalan erdalla vuodeosastolla
tutustumassa vastaavaan toimintaan. Olen kirjallisuuteen perehtymalla
selvittanyt, kuinka muualla maailmalla seka Suomessa pyritdan vaikutta-
maan hoitotydn organisointiin ja resurssien oikein kohdentamiseen. Kan-
sainvalisten artikkeleiden perusteella muualla maailmassa hoitotyon koor-
dinointia on kehitetty lahinna siksi, ettd sairaalaan saapuvat potilaat ovat
joutuneet odottamaan hoitoon paasya pitkdan. Tama on vaikuttanut poti-
laiden hoidon vaikutuksiin, jopa kuolleisuuteen seka potilastyytyvaisyy-
teen. Lisaksi se on tuhlannut kaytettavissa olevia resursseja.

Olen tutustunut Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin strategiaan vuosille
2017-2018 seka sairaanhoitopiirissa meneillaan oleviin hankkeisiin. Lisaksi
olen selvittdnyt sairaalan toiminnan tulevaisuutta ja odotuksia vuodeosas-
totoiminnalta. Sote-uudistus vaikuttaa sairaalantoimintaan talla hetkella
monessa suhteessa ja etenkin asiakasldahtoisyys korostuu monessa hank-
keessa. Sote-uudistuksen ja valinnanvapauden myéta sairaalan tulee pa-
nostaa asiakaspalveluun, jotta asiakkaat valitsevat Kanta-Hameen sairaa-
lan jopa maakunnan rajojen ulkopuolella. Sote- ja paivystysuudistus ovat
vaikuttaneet kirurgisten potilaiden maardaan seka laatuun vuodeosastolla
ja tdma antaa mahdollisuuden kehittda vuodeosaston toimintaa. Nykyisilla
resursseilla ja osaston toiminnoilla vuodeosaston on haasteellista toimia
jarkevasti. Osastokoordinaattorin kehitetylla tyénkuvalla osaston toimin-
taa voidaan tehostaa, resursseja voidaan kohdentaa oikein ja silld voidaan
vaikuttaa myonteisesti potilaiden hoitokokemuksiin.

Osastokoordinaattorin tyonkuvan kehittamisen alkuvaiheessa on tehty or-
ganisoinnin edistamiseksi sosiaalinen analyysi, jolla maaritellaan kehitta-
misen toimintaymparisto (Liite 1.) sekd loogisen viitekehyksen matriisi
(Liite 2.). Naita on kaytetty apuna maariteltdessa kehittamisen tarkoitus ja
tavoitteet, mita tavoitteiden saavuttamiseen vaaditaan, millaisia resurs-
seja ja motiiveja kehittdminen vaatii onnistuakseen. Lisaksi on tehty alus-
tava aikataulusuunnitelma (Liite 3. Kehittamistyon tehtavat, toimenpiteet
ja aikataulu), johon on kirjattu vahintdan ne toimenpiteet, joita kehittami-
sen edistyminen vaatii. Aikataulu ja siihen kuuluvat tehtavat ovat lisdanty-
neet kehittamisen edetessa.
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8.1 Benchmarking

Sanalle Benchmarking on yritetty 10ytda suomenkielista vastinetta, mutta
sen suomentaminen yhdelld sanalla on ollut haastavaa. Sanalle [6ytyy
useita vastaavia suomennoksia, kuten vertailujohtaminen ja vertailukehit-
taminen. Benchmarkingilla tarkoitetaan organisaation tai sen osan toimin-
nan vertaamista toisen organisaation toimintaan. Yleensa verrattavaksi va-
litaan omaa organisaatiota paremmin toimiva organisaatio ja verrattavan
organisaation toiminnasta etsitdan hyvia kaytanteita, joilla voidaan paran-
taa oman organisaation toimintaa. Talld tavalla pyritddn tunnistamaan
oman organisaation heikkouksia ja parantamaan niita oppimalla toisen or-
ganisaation toiminnasta. Benchmarkingia voidaan tehdd myos organisaa-
tion sisalla olevien yksikodiden valilla. Terveydenhuollossa Benchmarkingin
tunnuspiirteisesti keskitytdan laajasti koko organisaatiossa esiintyviin pro-
sesseihin ja toimintamalleihin. Mallin avulla pyritddan oppimaan toisilta ja
nain ollen lisdamaan oman toiminnan tehokkuutta, otetaan kayttoon par-
haat kdytossa olevat kdytanteet ja kehitetdan potilaan hoitoon liittyvia toi-
mintoja. Lisdksi hoitotydon Benchmarkingissa tavoitellaan terveyshyotyja.
(Perala, Junttila & Toljamo 2007, 13.) Osastokoordinaattorin tydonkuvan ke-
hittamisessa on kdytetty apuna benchmarkingia.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) eraalla kirurgisella vuo-
deosastolla toimii vuorovastaava, joka vastaa suurelta osin osastokoordi-
naattorin tyonkuvaa. Olen perehtynyt vuorovastaavan toimintaan tutustu-
malla vuorovastaavan kirjalliseen tyonkuvaan seka lukemalla artikkeleita
vuorovastaavan tyostd ja siihen kuuluvasta koulutuksesta. Lisdksi Kanta-
Hameen keskussairaalan eraalla toisella vuodeosastolla toimii osastokoor-
dinaattori ja olen kdynyt tutustumassa toimintaan osastolla. Seuraavaksi
tarkastelen vuorovastaavan toimintaa Helsinginja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin  (HUS) neurokirurgian tehovalvontaosastolla. Vuorovastaavan
tyonkuva on osastokoordinaattoria vastaava rooli ja opinndytetyonani ke-
hittama osastokoordinaattorin tyonkuva on saanut vaikutteita muun mu-
assa vuorovastaavan tyonkuvasta.

Kotilan (2016, 36-37) mukaan vuorovastaavalta vaaditaan monia ominai-
suuksia ja hdanen tehtavikseen kuuluvat muun muassa hoitotyon koordi-
nointi, osaston toiminnan turvaaminen seka potilaiden hoidon jatkuvuu-
den takaaminen. Vuorovastaava kykenee toimimaan poikkeustilanteissa
vaadittujen ohjeistuksien mukaisesti ja tunnistaa tyéryhman jasenten
osaamisen tason. Vuorovastaavan toimintaa ei useinkaan mielletd johta-
misen keinoksi, vaikka vuorovastaava osaltaan johtaa ja organisoi osaston
toimintaa. Vuorovastaavan kdyttamat johtamisen keinot ovat ldasnéaolo,
vastausten antaminen ja kommunikointi. Vuorovastaavan tehtdvat koos-
tuvat neljasta eri osa-alueesta, joita ovat prosessien johtaminen, hoitotyon
kliininen osaaminen, vuorovaikutus seka sisdinen johtajuus. Prosessijohta-
minen on osa organisaation seka palvelujarjestelman tuntemista. Potilaita
koskevien hoitoketjujen ja hoitoprosessien tunteminen, tilannejohtami-
nen, tydn organisointi, pdatoksenteko, ongelmaratkaisutaidot seka jaettu
asiantuntijuus ovat myos osa prosessijohtamista. Esimerkiksi adkillis esti
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muuttuvissa tilanteissa, vuorovastaavan tulee kohdentaa henkilokunnan
osaaminen ja resurssit oikein sekd antaa asiantuntijuutensa muiden kayt-
toon.

Kliininen osaaminen hoitajalla on erilaista eri tyoskentely-ymparistéssa.
Vuorovastaavan kliinisella osaamisella tarkoitetaan hoitotyon ammatillista
perustaitoa, hoitotyon tietoperustaa, kokemuksen tuomaa osaamista, tii-
mityoskentelyn taitoja seka potilasldhtoisyyttd. Kliininen hoitotyén osaa-
minen on hoitajan yksil6llistd ydinosaamista. Vuorovaikutuksen osa-alu-
eita ovat viestinta ja kommunikointi, vuorovaikutuksellisuus, tietoteknillis-
ten laitteiden hallinta, konsultointi sekd ohjaaminen ja neuvonta. Avoi-
mella ja oikein kohdennetulla seka tehokkaalla vuorovaikutuksella ja vies-
tinnalla vaikutetaan merkittavasti konflikteihin ja inhimillisiin virheisiin
sekd autetaan kollegoita kehittymdaan ammatillisesti. Oman osaamisen
tunnistaminen ja jatkuva oppiminen, asiantuntijuuden osoittaminen, kol-
legiaalisuus ja itsensa johtaminen ovat sisdista johtajuutta. Sisdisessa joh-
tajuudessa korostuvat itsensa kehittaminen, vastuun kantaminen ja inno-
vatiivisuus. (Kotila 2016, 36—37.)

Kotila ja Lindfors (2015) ovat kirjoittaneet artikkelin vuorovastaavan kou-
lutuksesta HUS:ssa. HUS jarjestda tyontekijoilleen vuorovastaavan koulu-
tuksia kaksi kertaa vuodessa. Koulutuksen keskeinen teema on osallistavan
johtamisen periaate. Osallistavan johtamisen periaate edistda sairaanhoi-
tajien ammatillisuutta ja heidan osallistamistaan paatoksentekoon. Talla
tavoin pyritdan delegoimaan ammatilliseen toimintaan liittyvaa paatok-
sentekovaltaa organisaatiossa tyoskenteleville ammattilaisille. Vuorovas-
taavan koulutus sisaltdaa kolme asiakokonaisuutta, jotka kasittelevat palve-
lussuhdeosaamista, toiminnan ja prosessien johtamista seka ihmisten joh-
tamista. lhmisten johtamisessa koulutetaan esimerkiksi palautteen anta-
mista ja vaikeiden tilanteiden hallintaa. Kotila ja Lindfors jarjestivatkyselyn
koskien vuorovastaavan roolia syksylla 2014 ja kevaalla 2015. Molempien
kyselyiden vastausprosentti oli noin 62 %. Suurin osa vastaajista oli vuoro-
vastaavan ty6ta tehneitd sairaanhoitajia. Vastaajat kokivat tarkeimmiksi
vuorovastaavan tehtaviksi kokonaisuuksien ja nopeasti muuttuvien tilan-
teiden hallinnan, paatoksentekokyvyn ja priorisoinnin, tyén organisoinnin
seka henkilokunnan osaamisentuntemisen ja tukemisen. (Kotila & Lindfors
2015, 9-10.)

Oulun yliopistollisessa sairaalassa on aloitettu koordinoivan hoitajan toi-
mintamalli vuonna 2010, kun potilaiden siirroissa ensiavusta osastoille on
ilmennyt ongelmia seka viivastyksia. Koordinoivan hoitajan tarkeimmat
tyotehtdvat ovat vuodeosastojen paikkatilanteiden, henkilostotilanteen
seka potilaiden hoitoisuuden kartoitus. Koordinoiva hoitaja ottaa tiedon
vastaan paivystyspotilaista ja sijoittaa heidat oman erikoisalan osastoille.
Han tarvittaessa aloittaa paivystyspotilaan hoidon, osallistuu potilaiden
siirtoon ja avustaa kiireellisissa tilanteissa. Han ohjaa henkilékuntaa osas-
tolta toiselle resurssitarpeen mukaan ja kartoittaa tyovuoronsa lopuksi
vuodeosastojen kokonaistilanteet ja informoi osastojen vastaavia hoitajia
tilanteesta. Koordinoivan hoitajan toimintamalli on parantanut yksikoiden
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valista yhteistyota ja nopeuttanut potilaiden siirtoa ensiavusta vuodeosas-
toille. (Vaananen & Saarinen 2014, 7,11.)

Tampereen Yliopistollisessasairaalassa (TAYS) osastokoordinaattoria vas-
taavaa toimintaa on useammalla vuodeosastolla. Gastrokirurgisella, pai-
vystavalld vuodeosastolla toimii vuorovastaava, jonka tehtdviin kuuluu
muun muassa organisoida potilaiden jatkohoitopaikkoja, tutkimuksia ja
kuljetuksia. Hdn vastaa osaston yleisiad asioita koskevasta puhelinliiken-
teestd, ottaa tiedon vastaan osastolle saapuvista potilaista ja suunnittelee
heille paikat osastolta tai jarjestaa tarvittaessa potilaalle paikan toiselta
osastolta. Vuorovastaava toimii jokaisessa tyévuorossa, joissa tyonkuva on
hieman erilainen vuoron ajankohdan mukaan. (Pollari 2018.) Vastaavasti
urologisella osastolla toimii myds vuorovastaava, joka on irrotettu potilas-
tyosta arkiaamuisin. lltaisin ja viikonloppuisin vastuuhoitaja osallistuu po-
tilastyohon. Vastuuhoitaja huolehtii yhdessa osastonhoitajan kanssa paik-
katilanteen organisoinnista, hoitaa puhelinliikennettd ja auttaa henkil6-
kuntaa yleisten asioiden hoidossa. Vastuuhoitajan avulla potilasvaihtuvuu-
desta seka puhelinliikenteesta on tullut hallitumpaa ja hoitajien tyoaikaa
on voitu kohdentaa paremmin potilastyéhon. (Nylander 2018.) TAYSn
keuhko- ja ihosairauksien vuodeosastolla toimii vastuuhoitaja, jonka teh-
taviin kuuluu potilastydon ohella muun muassa henkilékunnan riittavyy-
destd huolehtiminen virka-ajan ulkopuolella, hoitajien tyonjaon suunnit-
telu, uusien potilaiden vastaanoton koordinointi, tarvittaessa neuvottelu
sairaansijojen tilapaisesta sulkemisesta seka toiminnan organisointi eri-
tyistilanteissa. (Sisto 2018.) TAYSn ortopedian ja traumatologian vuode-
osastoilla toimii Bed Manageri, jonka tyonkuva vastaa suurelta osin osas-
tokoordinaattorin seka vuorovastaavan toimintaa. Bed Managerin tyonku-
vaan on otettu Tukholmasta mallia, jossa henkilokunta on kdynyt tutustu-
massa vastaavaan toimintaan ja kehittdneet omaansa sen pohjalta. Sen
avulla osaston hoitajat ovat saaneet keskittyd rauhassa potilastyohon,
paallekkdisen tyon tekeminen on vahentynyt ja yhteistyd henkilékunnan
seka muiden yksikoiden valilld on parantunut. (Metsapelto 2018.)

Yhdysvalloissa, Midwesternissa toimivassa sairaalassa todettiin ongel-
maksi sairaalaan saapuneiden potilaiden pitkdt vuodeosastolle paasyn
odotusajat. Potilaiden pitkat odotteluajat kuluttivat huomattavan maaran
resursseja ja tyovoimaa. Ongelman seurauksena sairaalassa kehitettiin toi-
mintamalli, jossa jokaisessa yksikdssa toimi vastuuhoitaja ja hdnen tehta-
vanadan oli hallinnoida potilaspaikkoja. Vastuuhoitajan tehtdavana oli muun
muassa osoittaa odottavalle potilaalle vuodepaikka 15 minuutin sisalla
vuodepaikan tarpeen ilmettya. Vastuuhoitajan tehtavina oli myos tarkistaa
potilaspaikkojen tilanne tydvuoronsa aluksi ja tiedottaa paikoista yksikon
muuta henkil6kuntaa seka esimiestd. Esimiehet pitivat tyévuorojensa
alussa Huddlaus-kokouksen, joissa yksikdiden potilaspaikkatilanteet kay-
tiin 1api ja kokouksen yhteenveto tuotiin yksikén vastuuhoitajan tietoon.
Toiminnan kehittdmisen avulla potilaiden odotusajat lyhenivat ja potilai-
den tyytyvdisyys hoitoon lisaantyi. Samalla sairaalan toiminnasta tuli te-
hokkaampaa, kun pystyttiin hoitamaan entistd suurempia potilasmaaria.
(Barrett, Ford &Ward-Smith 2012, 82—83, 85.)
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Proudlove, Gordon & Boaden (2003, 149,152) ovat artikkelissaan kuvan-
neet Englannin, Manchesterin sairaaloiden toimintakapasiteetin hallintaa.
Ongelmana ovat potilaiden pitkdt odotusajat sairaalan ensiavussa. Artik-
kelissa todetaan, ettd usein ongelman syyna on ensiavun toiminta ja on-
gelmaa lisdataan vuodeosastoille lisaamalla painetta ensiavusta vuodeosas-
toille. Lahtokohtana huonolle potilaiden virtaavuudelle on usein toiminta-
kapasiteetin hallinnan suunnittelun heikkous. Toimintakapasiteetin hal-
linta on erittdin huonosti kehitettyd useissa sairaaloissa. Sairaaloissatoimi-
van Bed Managerin tyonkuvaan kuuluu vapaiden potilaspaikkojen etsimi-
nen sairaalaan saapuneille potilaille ja heidadn sijoittamisensa vapaille pai-
koille. Bed Managerin tuli olla selvilld paivystyksessa olevista potilaista,
muista sairaaloista siirrettavista potilaista ja hallita suunniteltuun hoitoon
tulevien potilaiden hoitoa. Artikkelin mukaan viikonpaivilld on selvasti
merkitysta siihen, milloin vapaita potilaspaikkoja on enemman ja milloin
niitd ei ole lainkaan. Vapaiden paikkojen vahyys vaikuttaa kielteisesti toi-
mintaan, on stressaavaa sekd aikaa vievaa. Vapaiden potilaspaikkojen
puuttuessa potilaita joudutaan siirtdmaan muihin yksikoihin ja taman on
katsottu lisddavan potilaiden hoitopadivia seka vahentavan potilaiden tyyty-
vaisyyttd hoitoonsa. Sairaaloiden tulisi maksimoida resurssien kayttoa ja
lisata potilaiden virtaavuutta suunnittelemalla paremmin toimintakapasi-
teettiaan. Suunnittelu parantaa toiminnan hallintaaja suunnittelussa tulee
pyrkia muuttamaan tyétapoja nykyista toimintaa vastaavaksi. Lisaksi tulee
tehda toimintasuunnitelma, jolla ennakoidaan paivittdista potilasliiken-
netta ja kehitetddn toimia yllattaviin tilainteisiin.

Osastokoordinaattorin tyonkuvan voidaankin todeta olevan yleisesti kay-
tOssa sairaalaymparistoissa, joissa tyonkuvalla pyritdan hallitsemaan osas-
tojen toimintaa ja hoitoty6ta kohdentamalla resursseja tehokkaammin,
jolloin hoitohenkilokunta voi keskittya potilastydohon. Samalla hallitaan po-
tilasvirtoja seka varmistetaan potilaiden oikea-aikainen ja turvallinen
hoito.

8.2 Riskien hallinta

Riskien hallinnalla tarkoitetaan varautumista ennalta odottamattomiin ti-
lanteisiin. Ennalta odottamaton tilanne syntyy usein pienista toisiinsa liit-
tyvista seikoista, jotka lopulta johtavat riskin syntyyn. Yksittdiseen seik-
kaan puuttuminen tai sen katkaiseminen voi estaa riskin synnyn. Riskien-
hallinnan osa-alueita ovat riskien analysointi, riskilistan laatiminen, toi-
menpiteista sopiminen seka seuranta ja listan ylldpito. Riskianalyysissa py-
ritdan arvioimaan ne tekijat, jotka voivat vaikuttaa lopputuloksen saavut-
tamiseen. Analyysi riskeistd on lopulta riskilista, johon on listattu oleelli-
simmat eli merkityksellisimmat riskit. Riskien vaikutusta tulee arvioida.
Vaikutuksella tarkoitetaan sitd, kuinka paljon riski toteutuessaan aiheuttaa
haittaa. Haittaavia vaikutuksia voivat olla esimerkiksi aikataulullisesti lisa-
ja ylityot, kustannuksellisesti laitteistokustannukset seka lopputuloksen
laatu, kuten ylimdardiset tuotantokustannukset. Kaikkien riskien
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toteutumiseen eivoida vaikuttaa, mutta on hyva miettia keinoja, joilla nii-
den haittavaikutuksia voidaan minimoida. Riskilistaa laatiessa se tulee pi-
taa lyhyena ja hankkeessa ei keskityta vain riskien hallintaan ja torjuntaan.
Riskilista voi olla vain toteamus, ettd hankkeella ei ole mitdan riskeja. Pyr-
kimyksena on, ettd hankkeen edetessa riskilistalla on hyvin vahan asioita
tai ei ollenkaan. (Ruuska 2005, 222, 224-225, 227.)

Ennen kehittamistyon aloittamista olen laatinut riskilistan haittojen mini-
moimiseksi. Kehittamistyon yhtena riskind voidaan pitdd osastokoordi-
naattorin lopullista tydnkuvaa, joka voi olla jotakin muuta kuin henkil6-
kunta siltad odottaa. Riskin syntyyn vaikuttaa oleellisesti se, jos henkilokun-
taa ei ole osallistettu riittavasti. Riskin toteutuessa henkilokunta ei sitoudu
uuteen tyonkuvaan ja tyonkuva ei juurru osaksi toimintaa. Riskin valtta-
miseksi kdytetdan alkukartoituskyselya, jonka avulla selvitetdan henkil6-
kunnan toiveet ja odotukset. Hankkeen vetdjan vastuulla on varmistaa,
ettd lopullinen tyonkuva vastaa lopullisia odotuksia. Toisena hankkeen ris-
kinad on liiallinen optimistisuus. Hankkeessa on varauduttava siihen, etta
eteneminen ei ole suunnitelman mukaista, vaan hankeen kesto voi ajalli-
sestivenya. Aikataulullisesti on varauduttu siihen, ettd hanke kestda vahin-
taan vuoden. Riskina hankkeelle voidaan pitdd myo6s rahoitusta. Jos henki-
I6kunnan odotukset osastokoordinaattorin tyonkuvan kehittdmiselle ovat
suurempaa rahallista panostusta vaativia, voi rahoituksen saaminen olla
haastavaa, koska osaston toimintaan vaadittavat investoinnit on yleensa
budjetoitu etukdteen vuodeksi kerrallaan. Lahtokohtaisesti hankeen raha-
kustannukset pidetddan vahaisind ja rahoitusta vaativille toimenpiteille
hankkeen vetdjan on |dydettdva vaihtoehtoisia, tyydyttavia ratkaisuja.

9 OSASTOKOORDINAATTORIN TYONKUVAN KEHITTAMINEN

Taman opinndytetydn kehittamisessa on kaytetty tyontekijoiden osallista-
mista, avointa ja jatkuvaa tiedottamista, jotta sitoutuminen muutokseen
on mahdollisimman onnistunutta ja osastokoordinaattorin uusi tyonkuva
saadaan juurrutettua osaston toimintaan. Osallistaminen on erityisen tar-
kedd, kun kehittamisen kohteena on osaston toiminta seka hoitotyon toi-
mintatavat. Kokemukset kdytannontydsta tulevat parhaiten hoitotyota te-
kevilta henkilGilta ja tata kokemusta tarvitaan. Kuten edella tdssa opinnay-
tetydssa on todettu, osallistamisen, avoimen tiedottamisen ja hoitohenki-
I6kunnan toiveiden kunnioittamisen lisdavan tydhyvinvointia ja tydohon si-
toutumista.

Osastokoordinaattorin  tyonkuvan kehittdminen alkoi syksylld, vuonna
2017 ja paattyi onnistuneesti vakiintuneeseen toimintakulttuuriin syksylla
2018. Kehittdmisen moninaiset vaiheet alkoivat benchmarkingista ja lah-
deaineistoon tutustumisesta, kehittamiskohteen nykytilan sekd ongelma-
kohtien kartoituksesta. Kehittamisen alkukartoituksessa tehtiin kysely
osaston henkilokunnalle, jonka jalkeen osastokoordinaattorin tyonkuvaa
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suunniteltiin ja kehitettiin edelleen. Tyonkuvasta laadittiin kirjalliset ohjeet
ja uudistettua tyonkuvaa kokeiltiin kuuden viikon pilotoinnin aikana. Lo-
puksi henkilékunnalta kerattiin kyselyn avulla tietoa uudistetun osasto-
koordinaattorin tyonkuvan toimivuudesta. Kehittamisessa on hyodynnetty
vahvasti muutosjohtamista ja henkilokunnan osallistamista, jossa koko ke-
hittamisprosessin kehyksena on toiminut J.P. Kotterin muutosmallin vai-
heet.

9.1 Muutoksen tarkeyden maarittaminen

J.P Kotterin muutoksen ldpiviemisen ensimmadisena vaiheena on muutok-
sen kiireellisyys, jossa henkilokunta tulee saada ymmartamaan muutoksen
tarkeys ja valttamattomyys. (Kotter 1995, 61.) Jotta muutoksen valttamat-
tomyys olisi ymmarrettavissa, tarkastelin taustaselvityksiani suhteessa ki-
rurgian vuodeosastoon, henkildstoresurssien tulevaisuutta hoitoalalla
seka perehdyin hyvinvointitutkimuksien tuloksiin. Kaikki osoittivat sen,
ettd henkilostoresurssit vaikuttavat tyon hallintaan ja vuodeosaston toi-
minnan organisointiin, mika lisdsi tyytymattomyytta omaan tyohoén. Tyon
tekemisen tapaa tulee muuttaa, koska resursseja on vaikea lisdta, mutta
hallintaa on parannettava.

Osastokoordinaattorin toiminnasta on aikaisemmin teetetty arviointiky-
sely osaston henkilokunnalle ja tutustuin kyselyn tuloksiin. Kyselyyn oli
vastannut 75 % henkilékunnasta. Tulosten mukaan osastokoordinaattorin
tyonkuva oli helpottanut hoitotyon hallintaa vahentamalla henkilokunnan
vastaamista puheluihin ja ndin ollen vahentanyt tyon keskeytymisia. Osas-
tokoordinaattori oli tuonut helpotusta potilaiden sijoitteluun osastolla ja
henkilékunnan valiset nakemyserot potilaiden sijoittelun osalta olivat va-
hentyneet. Tulosten mukaan osastokoordinaattorin heikkoutena nahtiin
se, etta koordinaattorin hyddyllisyyteen vaikuttaa, kuka osastokoordinaat-
torina toimii. Osastokoordinaattorin toiminnassa heikkoutena koettiin
my6s hoitajien kansliassa lisaantynyt hdlind seka tyomaaran lisaantymi-
nen. Tulosten mukaan selkedstiisoin huoli osastokoordinaattorin osalta oli
resurssien kayttd. Osastokoordinaattorina toimiva henkilo oli siirretty var-
sinaisesta hoitotydsta koordinaattorin tehtaviin, joten aamuvuorossa ko-
ettiin joutuvan tekemaan aamuvuoron tyot vajaalla miehityksella. Kyse-
lyyn vastaajat kokivat, ettd tydomaara aamuvuoroissa oli lisdantynyt.

Kyselyssa oli verrattu tilannetta edeltdavaan vuoteen, jolloin osastokoordi-
naattoria ei vield ollut osastolla. Vastaajat kokivat, ettd osaston kokonais-
tilanne oli hallitumpaa, josta vastuu oli selkeasti siirtynyt yhdelle ihmiselle.
Kokonaishallinnan siirtyminen osastokoordinaattorille on vahentanyt hen-
kilokunnan tyomaaraa silta osin, etta potilasliikenteesta ei tarvinnut huo-
lehtia. Kyselyn lopussa oli esitetty toiveita osastokoordinaattorin tyénku-
van muuttamiseksi. Henkilokunta toivoi, ettd osastokoordinaattorin hallin-
noimaa potilaspaikkataulua selkiytetaan, henkilékuntaa palkataanlisda aa-
muvuoroon ja henkilékunnan tyonjako olisi jatkossa tasapuolisempaa.
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Kyselyn lopuksi vastaajat saivat antaa arvosanan osastokoordinaattorin
tyonkuvalle asteikolla 1-5, jossa tydnkuva sai arvosanakseen kolme.

Alkuselvitysten jalkeen liityin mukaan osaston innovaatiotyoryhmaéan,
jotka olivat perustaneet osastokoordinaattorin toiminnan. Pidimme kehit-
tamiskokouksen, jossa kasiteltiin osastokoordinaattorin toiminnan aloitta-
miseen johtaneita syitd ja mita toiminnalla oli haluttu saavuttaa. Kasitte-
limme toiminnassa ilmenneitd ongelmia ja innovaatiotyoryhmdn nake-
myksia ongelmien korjaamiseksi. Tyoryhma oli vahvasti sen kannalla, etta
osastokoordinaattorin toiminnasta ei kannata luopua, vaan toimintaa tu-
lee kehittdd. Kokouksessa tuli esille myds hoitajien tydnjaon suunnittelu,
joka oli aiheuttanut erindisid ongelmia osastolla ja siihen toivottiin ratkai-
sua osastokoordinaattorin toiminnan kautta. Toinen tarkea aihe oli osas-
ton yhteiset arvot. Kevaalla 2017 osaston henkilokunta oli kehittamispai-
vassa ideoineet pienryhmissa osaston yhteisid arvoja. Innovaatiotyéryhma
kokosi pienryhmien tuotoksista osastolle yhteiset arvot, jotka esiteltiin
henkilokunnalle syksyn kehittdmispdivassa. Osaston yhteisten arvojen
paadyttya kehystettynd osaston seindlle, oli hyva lahted kehittamaan yh-
dessa jotakin uutta.

Osaston 5A yhteisen arvot:

— Toimimme ammatillisesti ja vastuullisesti

— Olemme kehittamismyonteisia ja suhtaudumme positiivisesti muu-
toksiin

—  Pyrimme myonteiseen ja sallivaan tydilmapiiriin

— Puhumme avoimesti ongelmista (ratkaisukeskeisesti) ja tyossa jaksa-
misesta

— Tuemme ja huomioimme toisiamme

— Sitoudumme oman ammattitaitomme ylldpitoon

— Annamme asiallista palautetta ja kykenemme vastaanottamaan kri-
tiikkia

— Otamme uudet tyontekijat / opiskelijatilolla vastaan ja sitoudumme
kukin heidan perehdyttamiseen

— Olemme kukin luottamuksen arvoisia

— Sitoudumme yhteisiin pelisdaantoihin

Osastokoordinaattorin tyonkuvan kehittamisesta tiedotettiin osaston ke-
hittamispaivassa 29.9.2017. Kehittamispaivassa kaytiin lapi osastokoordi-
naattorin tyonkuvan kehittdamisen sisaltoa, tarkoitusta ja tavoitetta. Tuol-
loin henkilokunta sai vapaasti kertoa, mita kehittamistyolta toivovat. Hen-
kilokunnalle tuotiin selkedstiilmi, ettd kehittamisen taustalla vaikuttavat
vahvasti muutosjohtaminen ja osallistaminen, jossa kehittamistarpeet ja
kehittamisen keino tulevat henkilokunnalta. Kehittamispdivassa henkilo-
kunta valitsi kehittamisryhman jasenet, jotka suunnittelevat toteutettavat
muutokset osastokoordinaattorin tyonkuvassa. Kehittdmisryhmaan valit-
tiin kolme henkil63, joiden osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Ke-
hittdmisryhman kehyksena muutosten suunnittelussa  toimi
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henkilokunnalle teetetyn alkukartoituskyselyn (Liite 4. Kyselylomake osas-
tokoordinaattorin tyonkuvan kehittamiseksi.) tulokset.

Kysely on yksi tapa kerdtad aineistoa ja tunnetaan yleisesti survey- tutki-
muksen menetelmdnd. Survey on englanninkielinen termi, joka tarkoittaa
aineiston keruuta strukturoidusti joko kyselylld, haastattelulla tai havain-
noimalla ja kyselyn kohdehenkil6t muodostavat otannan jostakin perus-
joukosta. Standardoidussa kyselyssa kaikilta vastaajilta kysytdan asioita
juuri samalla tavalla ja kyselyn aineisto kadsitelldan kvantitatiivisesti. Kyse-
lyn etuna aineiston keruussa on, ettd useampi vastaaja saadaan mukaan
tutkimukseen yhta aikaa. Kyselylla voidaan kysya useita asioita kerralla, ky-
sely on tehokas, aikaa ja vaivaa sdaastava menetelma. Kyselyssa aikataulun
ja kustannukset voi maaritella hyvinkin tarkasti. Kyselyn haittapuolena
nahddan usein aineiston olevan pinnallinen ja teoreettisesti heikko. Hait-
tana nahdaan myos, ettd ei voida tietdaa kuinka vakavissaan vastaajat ovat
kyselyyn vastanneet tai onko kyselyyn vastanneilla tullut vaarinymmarryk-
sid kysymysten suhteen. Lisdksi ei voida olla varmoja, kuinka perehtynyt
vastaaja on aiheeseen. Kyselyn heikkoutena nahdaan myos vastausten ka-
don mahdollisuus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 188—193.)

Kehittamistyon alkukartoituskysely toteutettiin 27.9.—-15.10.2017 valisena
aikana. Tarkoituksena oli selvittaa henkilokunnan mielipiteitd osastokoor-
dinaattorin tyonkuvasta seka saada selville kehittamisehdotuksia tyonku-
van parantamiseksi. Kyselylomakkeet olivat tulostettuina osastolla ja vie-
ressa oli vastauksille varattu, suljettu palautuslaatikko. Kyselyyn vastaa-
mista seurattiin nimilistalla henkilokunnan toiveesta, jotta voitiin seurata,
ettd mahdollisimman moni osallistuu kyselyyn. Kyselylomakkeen vastauk-
sista ei kuitenkaan kdynyt ilmi vastaajan henkilollisyys. Kyselyn loppupuo-
lella henkilokunta kannusti oma-aloitteisesti vastaamaan niita henkiloita,
jotka eivat olleet vield vastanneet kyselyyn. Kyselylomakkeena on kaytetty
samaa lomakepohjaa, jolla osastokoordinaattorin tyonkuvan toimivuu-
desta on kysytty henkilokunnan mielipidettda vuonna 2016. Samaa kysely-
lomakkeen pohjaa on kaytetty kehittamishankkeen tilaajan seka innovaa-
tiotybryhman toiveesta, jotta kyselyn tuloksia voidaan verrata vuonna
2016 saatuihin tuloksiin. Kyselyyn lisattiin osio, jossa lueteltiin erilaisia hoi-
tajalle kuuluvia tyotehtavia. Vastaajia pyydettiin valitsemaan ne tehtavat,
jotka hdanen mielestdaan kuuluivat osastokoordinaattorille. Talla haluttiin
nahda kuinka vastaajatarvottavat osastokoordinaattorin tyonkuvan. Kyse-
lyssa arvottamisella tarkoitetaan sitd, nahdaanko osastokoordinaattori te-
kemassa kaikkia osastolla olevia tehtavia vai tiettyja tydnkuvaan parhaiten
sopivia tehtavia.

Alkukartoituskyselyn vastaustenlapi kdaynnissa on kaytetty apuna teemoit-
telua, silla se tuntui luontevalta tavalta jarjestaa vastauksia loogiseen jar-
jestykseen vastausten ollessa hyvin samanlaisia. Teemoittelussa keskeisia
aiheita muodostetaan etsimalla tekstista yhdistavia tekijoita. Aineisto jar-
jestetaan teemojen mukaan esimerkiksi taulukoimalla. Jokaisen teeman
alle kootaan vastauksista kohdat, joissa mainitaan kyseinen teema. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Alkukartoituskyselyn vastaukset on
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taulukoitu teemoittain ja taulukkoon on jokaisen teeman alle kirjattu kaik-
kien vastaajien vastaukset esille muuttamattomina. Osastokoordinaatto-
rin tydnkuvan hyodyiksi koettiin vastausten mukaan puhelinliikenne, tyon
kuormittavuus jatyon keskeytykset seka potilaiden paikkasuunnittelu. N&i-
den teemojen alle kerdsin taulukkoon kyselyiden vastaukset ryhmina.
Tyonkuvan koettujen haittojen osalta teemoiksi muodostuivat tyén hal-
linta seka resurssipula. Kehittamistarpeita koskevien vastausten teemoiksi
muodostuivat tyonkuvan selkiyttaminen, osastokoordinaattoreina toimi-
vien henkildiden valinta seka toimintaympariston ja tyovalineiden paran-
taminen. Muita kehittamisehdotuksia, jotka eivat sopineet mihinkdan tee-
maan, oli viidella vastaajalla. Kyseisissa vastauksissa toivottiin lisda henki-
I6kuntaa, erilaista tydaikaa, toiminnan markkinointia sekd osastokoordi-
naattorin puolueetonta ja tasa-arvoista toimintaa.

Alkukartoituskyselyyn vastasi 34 henkil6a, jolloin vastausprosentti oli
94,4 %. Kyselyn vastaukset on kdyty lapi ja etsitty toisiaan vastaavia vas-
tauksia. Samaa tarkoittavat vastaukset on ryhmitelty omiin teemoihin. Tu-
loksissa yllattavaa oli, ettd vastaajien nakemykset asioista olivat hyvin yh-
tenevaiset, jolloin vastausten ryhmittely oli helppoa. Ensimmaisena ryh-
mittelin osastokoordinaattorin tyonkuvassa koetut hyodyt, joita olivat pu-
helinliikenne, tyon kuormittavuuden ja keskeytyksien vahentyminen, poti-
laiden paikkasuunnittelu sekd muut hoitoty6td helpottaneet tekijat. Vas-
taajista 18 oli maininnut puhelinliikenteen hallinnoinnin siirtymisen osas-
tokoordinaattorille helpottaneen hoitotyon hallintaa. Vastaajista 15 oli
maininnut vastauksissaan tyon keskeytyksien vahentymisen tyon uudel-
leen organisoinnin vuoksi. Vastaajista 14 oli todennut potilaspaikkojen
suunnittelun siirtymisen osastokoordinaattorille helpottaneen hanen
omaa tyotaan.

Puhelinliikenteen vahentyminen helpottanut tyota paljon.
Vahentanyt hairioita ja keskeytyksia.

Tulevien potilaiden paikkasuunnitteluun ei tarvitse niinkdan
puuttua.

Seuraavaksi ryhmittelin osastokoordinaattorin tyonkuvassa koetut haitat,
joita olivat tyon hallittavuus, resurssipula seka osastokoordinaattorin tyon-
kuva. Vastaajista kuusi oli maininnut oman tyén hallittavuuden karsivan
kiiretilanteissa eika kokenut saavansa koordinaattorilta siihen apua. Vas-
taajista viisi oli maininnut vastaukissaan resurssipulan. Vastaajat kokivat,
ettd hoitajien maara kenttdtydssa on liian vahaista ja osastokoordinaatto-
rin siirtaminen kentdltd koordinaattorin tehtaviin on lisannyt tydmaaraa
kentalld. Vastaajista kaksi oli todennut osastokoordinaattorin tyonkuvan
olevan epadselva. Kyselylomakkeen osioon, jossa kartoitettiin osastokoor-
dinaattorin tyonkuvan niitad asioita, jotka eivat olleet helpottaneet hoito-
henkilokunnan tyoskentelya, oli vastaajista 16 jattanyt vastaamatta.
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Talla osastokoordinaattorin tydmaaralla voisi hoitaa mennen
tullen oman tyon ohessa, kun katsoisi vahemman kuormitta-
vat potilaat.

Koordinaattori otettu pois potilashoidosta ja potilasmaarat
hoidetaan pienemmalla joukolla.

Toimenkuvan sisaltoviela epaselva, kaikki tekevat hieman eri
tavalla.

Alkukartoituskyselyn osiossa, jossa vastaajia pyydettiin esittamaan kehit-
tamiskohteita osastokoordinaattorin tyonkuvassa, ilmeni pdaryhmiksi
tyonkuvan selkiyttiminen, osastokoordinaattorin tehtdvat, osastokoordi-
naattoreina toimivat henkilot sekd osastokoordinaattorin toimintaympa-
ristd. Kyselyyn vastanneista 12 selkiyttdisi tyénkuvaa ja vastaajista kymme-
nen oli maininnut erilaisia tehtdvia, joita antaisijatkossa osastokoordinaat-
torin hoidettavaksi. Vastaajista seitseman kehittdisi mallia, jonka mukaan
osastokoordinaattoreina toimivat henkil6t valitaan ja vastaajista kuusi ke-
hittdisi osastokoordinaattorin toimintaymparistdd toimintaa paremmin
vastaavaksi.

Selkeat saannot ja ohjeet kaikille, mika todella kuuluu tehta-
viin.

Jos aikaa jda omien tehtdvien hoitamisen jalkeen, voisiauttaa
kentalla esim. mittauksien tekemisessa.

Nyt, kun kaikki ovat kokeilleet, niin jatkossa osastokoordi-
naattorina voisi olla henkil®, joka siihen haluaa ja joka siihen
pystyy.

Kun koordinaattori pysyy osastolla, hanelle ei tule tilanteita,
ettd joutuu vastaamaan puhelimeen jossain muualla.

Kyselyn loppupuolella osastokoordinaattorin toiminnalle pyydettiin anta-
maan arvosana asteikolla 1-5. Vastaajien antama keskiarvoksi osastokoor-
dinaattorin toiminnalle oli 3,7. Vuonna 2016 vastaajien antama arvosana
osastokoordinaattorin toiminnalle oli kolme.

Kyselyn lopuksi pyydettiin vastaajia valitsemaan kaikki ne listalla luetellut
tehtavat, jotka heidan mielestdan ehdottomasti kuuluvat jatkossa osasto-
koordinaattorin tehtdviin. Vastaajista 30 tai enemman olivat valinneet
osastokoordinaattorin tehtaviksi potilaiden sijoittelun osastolla, potilaiden
kartoittaminen muilla osastoilla, hoitajien tyonjaon suunnittelun ja puhe-
limeen vastaamisen. 17-26 (yli 50% vastaajista) vastaajaa oli valinnut osas-
tokoordinaattorille kuuluviksi tehtaviksi  potilaiden vastaanottamisen
osastolle, opiskelijoiden ohjaajien nimeamisen, potilaiden puhelinneuvon-
nan, potilaskutsujarjestelman paivittdmisen, seuraavan paivan toimenpi-
teisiin menevien potilaiden valmistelu, Leiko-toiminnan kautta tulevien
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potilaiden sankylistan teko sekad potilaskuljetuksen tilaaminen potilaille
toimenpiteita tai tutkimuksia varten.

Vastausten lapikaynnin ja taulukoinnin toteutin itse. Vastaukset julkaistiin
muuttamattomina koko osaston henkil6kunnalle samaan aikaan sahko-
postitse. Vastauksista ei kdynyt ilmi vastaajan henkildllisyys, silla vastauk-
set oli taulukoitu sattumanvaraisessa jarjestyksessa, jolloin saman vastaa-
janvastaukset eivat olleet teemoittain samassa jarjestyksessa. Vastausten
julkaisussa halusin korostaa sita, etta kaikkien mielipide tulee muuttamat-
tomana esille. Vastausten lapindkyvyydelld halusin osoittaa luottamusta
henkilokunnan asiantuntijuutta kohtaan sekad osoittaa, ettd osallistami-
sella oli merkitysta ja tydnkuvan kehittamiseen oli mahdollisuus vaikuttaa.
Alkukartoituskyselyn tulokset esittelin osastotunnilla 18.10.2017, jolloin
kaytiin ryhmassa keskustelua tuloksista ja mahdollisista kehittamistar-
peista. Tulokset olivat nahtavilla kokouksessa tulostettuna taulukkona ja
tulokset jadivat osaston kahvihuoneeseen luettavaksi kokouksen jalkeen.
Vastausten perusteella eniten kehittamista vaativiksi paateemoiksi muo-
dostuivat lopulta Osastokoordinaattorin tydnkuva, osastokoordinaatto-
reina toimivat henkilét sekd osastokoordinaattorin toimintaympdristé ja
tyovdlineet.

Hyodyt Haitat Kehittamistarpeet

Kuva 2. Osastokoordinaattorin toiminnan hyodyt, haitat seka kehittamis-
tarpeet.
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9.2 Muutosta ohjaavien tyoryhmien perustaminen

J. Kotterin muutosta ohjaavan mallin toisessa vaiheessa luodaan vahva,
voimakkaasti muutosta ohjaava tiimi, silla yksi ihminen ei saa muutosta ai-
kaan. Toisessa vaiheessa kootaan yhteen ryhm3, jolla on riittavasti valtaa
muutoksen vauhdittamiseksi ja joka kannustaa ryhmaa tyoskentelemaan
yhdessa tiimina. (Kotteri 1995, 61.) Osastokoordinaattorin tydnkuvan ke-
hittamiseen osallistui useampi tydoryhma, joiden innostuksella ja innovatii-
visuudella kehittamista toteutettiin.

Osaston kehittamispaivassa syyskuussa 2017 valittiin kehittamistyoryhma,
joka ideoi osastokoordinaattorin tyonkuvan kehittdmista vaativia kohteita
hyodyntden alkukartoituskyselyn tuloksia. Kehittamistyoryhmaan jasenet
valittiin kehittamispaivassa, syksylla 2017. Kehittamistyoryhmaan valituilla
henkil6illd oli tyokokemusta pidemmalta ajalta. Henkilot olivat tiedosta-
neet osaston toiminnan tarvitsevan muutosta ja olivat halukkaita vaikutta-
maan muutoksiin. Osaston muulla henkilokunnalla oli luottamus siita, etta
tyoryhman jasenet tekevat muutosehdotuksia koko osaston ja henkil6kun-
nan yhteisen parhaan hyvaksi.

Toinen tyoryhma, joka perustettiin ohjaamaan muutosta, olivat osasto-
koordinaattorit. Osastokoordinaattorien muodostama ryhma yhdessa
osastonhoitajan kanssa osoittautui lopulta voimakkaammaksi ryhmaksi,
joka ajoi muutosta eteenpain. Heilla oli kyky havainnoida hankkeen aikana
muutostarpeita ja epakohtia tehokkaammin ja heilla oli halu kehittda toi-
mintaa. Kokeilujakson aikana osastokoordinaattoreina toimivat kolme sai-
raanhoitajaa, joilla oli ollut jo useamman vuoden tydkokemus. Itse toimin
yhtena koordinaattorina osaston henkilékunnan toiveesta, jotta voisin sa-
malla vieda kehittamistyota eteenpdin. Osastokoordinaattorien ryhma ha-
luttiin pitaa kokeilujakson aikana pienena, jotta henkilékunnan kanssa yh-
dessa sovitut toimintatavat pysyisivat paremmin hallittavina. Henkilokunta
arvioi, etta jos osastokoordinaattorien ryhmaa olisi laajennettu, olisi tyon-
kuva voinut muuttua jadlleen hajanaiseksi ja sovituista saanndista olisi lip-
suttu herkemmin. Pienempada osastokoordinaattorien ryhmaa oli hel-
pompi ohjata ja tarkkailla.
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9.3 Strategian ja tavoitteen asettaminen

J. Kotterin muutoksen lapiviemisen kolmannessa vaiheessa luodaan visio,
joka vauhdittaa muutoksen lapiviemista ja kehittda strategioita vision saa-
vuttamiseksi. (Kotteri 1995, 61.) Alkukartoituskyselyn, kehittamistyoryh-
man muutostarpeiden kartoittamisen seka osastokokouksessa esille tullei-
den parannusehdotusten pohjalta muotoutui osastokoordinaattorin tyon-
kuvan kehittdmisen tavoitteet. Tavoitteena oli saavuttaa selked, hoito-
tyota tehostava ja hoitotyon hallintaa lisddva osastokoordinaattorin tyon-
kuva. Strategia tavoitteiden saavuttamiseksi oli edetd suunnitelmallisesti,
hallitusti ja toimintaa arvioiden kohti tavoitteita. Tavoitteiden saavutta-
miseksi kehittdmishakkeelle oli nimetty ohjaaja, joka huolehti siita, etta ta-
voitteet tulee saavutettua ja hankeen onnistuneeseen ldpivientiin osallis-
tui ennalta nimetyt osastokoordinaattorit.

Kehittamistyoryhma kokoontui tiistaina 24.10.2017 pohtimaan osasto-
koordinaattorin kehittamiskohteita. Esittelin aluksi tyoryhmalle malleja,
joiden avulla muissa sairaaloissa ja vuodeosastoilla osastokoordinaattoria
vastaavaa toimintaa oli toteutettu. Keskustelua kavytiin siitd, mita koordi-
naattorin tyonkuvalla tavoitellaan ja millaisia mahdollisuuksia sen kehitta-
misessa oli. Kehittamisajatuksia tehtiin aivoriihityyppisesti, jossa jokainen
sai ennalta maariteltyjen paateemojen ymparille kertoa omia ehdotuksi-
aan. Paateemoiksi valittiin arviointikyselyn tuloksista ilmenneet eniten ke-
hittamistd vaativat kohdat, joita olivat osastokoordinaattorina toimivat
henkilét, osastokoordinaattorin toimintaympdristé ja potilaspaikkataulu
seka tyénkuvan selkiyttdminen ja osastokoordinaattorin tehtdvit. Paatee-
moista oli kiinnitetty seindlle otsikot, joiden alle kerattiin Post It- lapuilla
kehittamisideoita. Tyoryhman jasenten ehdotukset saivat olla mita vain ja
vaikka tdysin absurdeja, jolloin tydryhman muut jasenet eivat saaneet ar-
vostella toisten ideoita. Seuraavalla kierroksella arvioitiin ideoita ja tehtiin
parannusehdotuksia. Lopuksi ddnestettiin ehdotuksista jatkoon ne, jotka
olivat kehittamisen kannalta oleellisimmat. Kehittamisehdotuksissa kunni-
oitettiin henkilokunnan toiveita, jotka ovat ilmenneet aiemmin kdynnissa
olleen alkukartoituskyselyn tuloksista. Kehittimisehdotukset esiteltiin
osastotunnilla 24.11.2017, jossa henkilokunnalla oli viela mahdollisuus vai-
kuttaa ehdotuksiin.
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Osastokoordinaattorin toimintaympariston ja potilaspaikkataulun osalta
kehittamistydryhma naki ongelmalliseksi toimintaympariston melun.
Osastokoordinaattorilla ei olut omaa tyOpistetta tai omaa tietokonetta,
joka oli oleellista sujuvan toiminnan kannalta. Potilaspaikkataulu oli manu-
aalisesti taytettdva magneettitaulu ja sdhkoisentaulun arvioitiin olevan te-
hokkaampi ratkaisu tulevaisuudessa. Potilaspaikkataulussa ei nakynyt po-
tilaiden nimid, joten esimerkiksi osastolle saapuvien potilaiden osalta oli
ollut haasteellista tietda, kuka potilas varatuille paikoille oli tulossa. Lisaksi
potilaspaikkataulun koettiin olevan sijainniltaan huonolla paikalla, silld sen
nakyvyys koko henkilékunnalle oli puutteellista. Kehittamistyoryhma to-
tesi, ettd potilaspaikkataulun tuli palvella koko osaston henkilokuntaa, olla
selked ja informatiivinen. Kehittamisideoiksi esitettiin potilaspaikkataulun
sijoittamista keskeisemmalle paikalle. Potilaspaikkataulun uudelleen sijoit-
taminen vaatisi hoitajien kansliatilojen rakenteiden muuttamista, kuten
seindrakenteiden purkamista. Osastokoordinaattori haluttiin sijoittaa toi-
mimaan keskelle kansliaa, jossa hanella on oma tyopiste ja tietokone. Po-
tilaspaikkataulun ilmetta haluttiin selkiyttaa. Kirjaamisen kdytantda tau-
lulla haluttiin yhtendistda ja poistaa turhat merkinnat.

Meluhaitat Viliseina poisja

Osasto-
koordinaattorin
toiminta-

ymparistoja
paikkataulu

Taulun huono
sijainti
Puuttuu oma tyétila
Potilaiden nimet

Hoitajientyonjaon
epdloogisuus

Keskeisempi
sijainti
Kellonaika, milloin
potilas kotiutuu

Tietokoneita
enemman

taulu keskelle
EHHIEE]

Siistitaantaulu,
turhat pois

Sahkdinen taulu

TyOnjaon historian
merkitseminen

Oma tyopiste

Kuva 3. Kehittamiskohteet osastokoordinaattorin toimintaymparistdssa ja
potilaspaikkataulussa

Osastokoordinaattorina toimivien henkildiden osalta kehittamistyoryhma
naki tarkeana, ettd henkilokunta arvostaa osastokoordinaattorin toimintaa
jaosastokoordinaattori nauttii henkilokunnan luottamusta. Toivottiin, etta
henkilokunta luottaa osastokoordinaattorin tekemiin paatoksiin ja toimi-
vat niiden mukaisesti. Osastokoordinaattorin tuli tehda paatokset koko
osaston henkilékuntaa ja potilaiden parasta ajatellen. Osastokoordinaat-
toreiksi jatkossa valittavat henkil6t tuli olla ehdottomasti itse siihen haluk-
kaita ja vapaaehtoisuutta korostettiin usein hyvin voimakkaasti.
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Kehittdamisryhma pohti sita, tarvitseeko osastokoordinaattorilla olla esi-
miestason tyokokemusta, vai voiko hoitohenkilokunnasta kuka tahansa
toimia tehtavassa. Kehittamistydryhma ehdotti kehitetyn tyénkuvan ko-
keilujaksolle neljaa henkil6a toimimaan osastokoordinaattoreina, joista jo-
kainen toimii kerrallaan yhden viikon ajan. Kehittamistyoryhma ehdotti ni-
milistankerddamista vapaaehtoisista, jotka haluaisivatjatkossa toimia osas-
tokoordinaattoreina.

3 henkiload toiminnassa
1 viikko kerrallaan sama

Luottamus koordinaattoriin [ M—

Osastokoordinaattorina oltava

o o Kerdtaan tieto vapaaehtoisista
toimivathenkilot Perustuu koordinaattoreista

vapaaehtoisuuteen

Esimieskokemus?

Kuva 4. Kehittamisideat osastokoordinaattoreina toimivien henkildiden
suhteen

Kehittamistyoryhmassa eniten keskustelua ja kehitettavia ideoita tuottivat
osastokoordinaattorin tyotehtdvien selkiyttdminen. Tarkeimmiksi osasto-
koordinaattorin tehtaviksi koettiin puhelinliikenteestd vastaaminen seka
potilaiden sijoittelu. Osastokoordinaattorilla oli oma puhelin, johon muita
sairaalan yksikoita oli ohjeistettu soittamaan arkisin, aamuvuoron aikana.
Tama ei kuitenkaan aina kaytannossa toiminut, silla soittoja tuli usein mui-
hin puhelimiin. Osastolle saapuvia puheluita oli paljon ja henkil6kunta koki
puhelinliikenteen keskeyttdavan tyon tekemistd jatkuvasti. Kehittamistyo-
ryhma pohti soittotunnin jarjestamista potilaiden laheisille ja kotiutuneille
potilaille, jolloin puheluita rajataan tietylle aikavalille ja niista vastaa osas-
tokoordinaattori. Kehittamistyéryhma mietti myos kotiutusvaiheessa poti-
laille annettavaa ohjeistusta siita, mihin numeroon jamihin aikaan potilaat
voivat soittaa osastolle kotiuduttuaan.

Potilasliikenteen osalta ndhtiin haasteelliseksi osaston kuormittavuus seka
paikkapula. Ensiavusta tulevia potilaita jouduttiin usein sijoittamaan sai-
raalan muille osastoille paikkapulan vuoksi. Osastokoordinaattorin nahtiin
olevan tdssd asiassatarkedssa roolissa. Kehittdmistyoryhma ehdotti, ettd
osastokoordinaattori selvittdad joka aamu muilla osastoilla olevat potilaat
ja soittaa kyseisille osastoille. Soitolla haluttiin lisata yhteistyota osastojen
valilla. Soitolla varmistetaan, tarvitseeko toinen osasto apua potilaan hoi-
dossa ja neuvotellaan potilaiden mahdollisesta siirrosta oman erikoisalan
osastolle paikkatilanteen niin salliessa. Soitolla informoidaan myds muita
osastoja siitd, ettd osastokoordinaattori on tietoinen potilaiden sijainnista
ja laakari on tulossa katsomaan potilaita. Osastokoordinaattorin soitolla
halutaan varmistaa potilaan sujuva hoito ja tarjota apua.
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Osastokoordinaattorin toiminnalla vahvistetaan kollegiaalisuutta potilai-
den hoidon sujuvoittamiseksi.

Tyoryhmdssa koettiin tarkedksi osastolle tulevien potilaiden vastaanotto ja
huomiointi. Tyoryhma ehdotti, ettd osastokoordinaattori tutustuu val-
miiksi potilaisiin, jotka ovat saapumassa suoraan osastolle seuraavana pai-
vana, tarkistaa heidan tietonsa, verikokeet, ladkelistatja avaavalmiiksi hoi-
tosuunnitelman. Osastokoordinaattori suunnittelee ja varaa seuraavana
aamuna tuleville potilaille paikat ja merkitsee ne potilaspaikkatauluun.
Ndille paikoille ei oteta paivystyspotilaita vastaan. Usein heti aamuvuoron
alussa hoitohenkil6kunnalla on useita tehtdvia tehtavanaan ja osastolla
saapuvien potilaiden rauhallinen vastaanotto on haasteellista. Kehittamis-
tyoryhma ehdotti, ettd osastokoordinaattori vastaanottaa aamulla osas-
tolle tulevat potilaat, ohjaa heiddt omalle paikalleen ja vastaa kysymyksiin.
Ndin osastolle saapuva potilas tulee huomioiduksi ja potilaalle tunne, etta
hanta on odotettu.

Osastokoordinaattorin tehtavaksi kehittamistydéryhma ehdotti hoitohenki-
[6kunnan tyonjaosta vastaamisen. Osastokoordinaattori suunnittelee hoi-
tajien tyonjaon jokaiseen tyovuoroon ja merkitsee sen potilaspaikkatau-
lulle. Tyénjaon suunnittelussa on huomioitava tasapuolinen ja oikeuden-
mukainen tyonjako. Myos henkilokunnan osaamisen taso seka potilaiden
kuormittavuus tulee ottaa huomioon. Hoitohenkilékunnan tulee kunnioit-
taa tehtyd tyonjakoa, mutta tarvittaessa tyonjakoa voidaan perustellusta
syystd muuttaa keskustelemalla muiden tydvuorossa olevien hoitajien
kanssa. Tyonjaossa nahtiin tdrkedksi omahoitajuuden jatkuvuus, jossa
tyonjaon suunnitelulla sama hoitaja jatkaa samojen potilaiden hoitamista
perdakkaisind tyovuoroina. Kuitenkin nahtiin tarkedna vaihtaa omahoitajaa
silloin, jos hoitaja koki haastavaksi tai kuormittavaksi samojen potilaiden
hoitamisen. TyOnjaon suunnittelun siirtamistd henkilokunnalta osasto-
koordinaattorille nahtiin vahentavan ristiriitoja hoitajien valilla.

Kehittamistyoryhma ehdotti, ettd nykyisin osastokoordinaattorille kuulu-
vat potilaiden kuljettaminen ja kotiuttaminen ei jatkossa kuulu tyonku-
vaan. Osastokoordinaattorin poistuminen osastolta nahtiin ongelmalli-
sena, silla potilaiden kuljettaminen voi vieda pitkidkin aikoja, jolloin osas-
ton tilanne on voinut muuttua huomattavasti ja kokonaisuuden kasassa pi-
tdminen voi olla haasteellista. Puhelinliikenteen hoitaminen nahtiin haas-
teellisena, jos osastokoordinaattori poistuu osastolta. Osastokoordinaat-
torin puhelin voi soida milloin tahansa ja puheluiden hoitaminen osaston
ulkopuolella on vaikeaa. Mydskdaan osastokoordinaattorin puhelimen jat-
tamista osastolle potilaan kuljettamisen ajaksi ei nahty hyvana vaihtoeh-
tona, silla haluttiin, ettd osastokoordinaattori vastaa puhelinliikenteesta
aina, kun mahdollista. Kehittamistyoryhma ehdotti, ettd hoitajista kuka ta-
hansa voi hakea potilaita heraamosta, vaikka ei olisikaan nimetty hoitajan
omaksi potilaaksi. Talla tavoin halutaan lisdtad osaston henkilékunnan va-
lista kollegiaalisuutta.
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Kuva 5. Kehittdmisideat osastokoordinaattorin tyénkuvan ja tehtavien sel-
kiyttamiseksi

Kehittamistyoryhman kokouksen lopuksi kaikista kehittamisideoista aa-
nestettiin ja eniten dania saaneet esitettiin muulle henkilékunnalle. Kehit-
tamistyoryhman ideoista kasattiin kirjallinen kooste, joka lahetettiin hen-
kilokunnalle sahkopostilla, tulostettiin kooste kaikkien ndhtaville ja kooste
kaytiin yhdessa lapi osastotunnilla. Osastotunnilla henkilokunnalla oli mah-
dollisuus kommentoida ideoita ja antaa parannusehdotuksia. Kokouksessa
paatettiin tehtavista muutoksista seka muutoksien kayttéonotosta. Osas-
tokokouksessa paatettiin, ettd osastokoordinaattorin uutta tyonkuvaa ko-
keillaan kuusi viikkoa, 18.12.2017-26.1.2018 valisena aikana. Kokeilujak-
son aikana toimivat koordinaattoreina kolme sairaanhoitajaa, jotka nimet-
tiin kokouksessa. Edeltavasti henkilokunnalle annettiin mahdollisuus ker-
toa halukkuudestaan toimia osastokoordinaattorina kokeilujakson aikana.
Kovin moni ei kuitenkaan ollut siihen halukas. Valinta osastokoordinaatto-
reina toimivista henkilista oli yksinkertainen tehda. Kehittamistyéryhman
muutosehdotuksista seka osastokokouksessa tulleista parannusehdotuk-
sista laadittiin kirjallinen ohje, jonka mukaan osastokoordinaattorit toimi-
vat kokeilujakson aikana. Tarkeimmiksi osastokoordinaattorin tyotehta-
viksi muotoutuivat lopulta potilas- ja puhelinliikenteestévastaaminen, hoi-
tajien tyénjaon suunnittelu, seuraavan pdivén tulevien potilaiden valmis-
telu ja potilaiden vastaanotto.

9.4 Muutosviestinta

J. Kotterin (1995, 61) muutosmallin neljannessa vaiheessa pyritdaan viestit-
tamaan visiota muille muutokseen osallistuville henkildille kaikilla kdytet-
tavissa olevilla keinoilla. Muille henkilGille pyritddn opettamaan uusia
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toimintatapoja esimerkin avulla. Stenvall & Virtanen (2007, 60) toteavat,
ettd muutoksen onnistuneessa lapiviemisessa ratkaisevassa roolissa on
viestinta. Kuten edelld on todettu, ilman viestintaa onnistunut muutoksen
lapivieminen on mahdotonta.

Osastokoordinaattorin tyonkuvan kehittamisessa kaytettiin paljon viestin-
nan keinoja. Viestinta oli avointa, jatkuvaa ja ajantasaista, jotta jokainen
henkilokunnasta sai tiedon kaikista kehittamishankkeen vaiheista ja vaiku-
tuksista. Tavoitteena oli onnistunut muutosviestintd. Viestinnan valineind
hyddynnettiin sahkopostia, tulostettuja tiedotteita seka tuloksia. Henkilo-
kunnan kanssa keskusteltiin paljon esille tulleista asioista. Kehittamishank-
keen vaiheista, etenemisesta, tuloksista ja vaikutuksista kerrottiin osasto-
tunneilla. Erilaisilla tavoilla tuoda tietoa julki halusin varmistaa, etta tieto
on tullut kaikille samaan aikaan, viipymatta ja tieto on saavuttanut kaikki.
Havainnoin, ettd henkilokunta koki mielekkaaksi lukea sahkoisia tiedot-
teita tulosteina kahvi- tai ruokatauoilla, jotka saivat aikaan keskustelua.
Henkilokuntaa kannustettiin usein kehittamishankeen aikana rohkeasti
kertomaan mielipiteistdan, antamaan kehittdmisehdotuksia tai ilmaise-
maan hankkeen epdkohdista. Henkilokunta kertoi kiitettavasti ajatuksis-
taan, hyvista ja huonoista ja toivat uusia nakdkulmia kehittdmiseen. Koin
asioiden esille tuomisen luottamuksen osoituksena, koska mielta painavia
asioita tai kehittdmisideoita tuotiin usein tietooni ja haluttiin luottaa sii-
hen, ettd tarvittavien muutosten eteen panostetaan.

Viestintd on avointa, jatkuvaa
Ja ajantasaista

Kirjallinen tiedote tulosteena
Tavoittaa useimmin

Sahképosti
Tieto tulee kaikillesamaan
EILEED

Kommunikointi
Osastokokous
Tiedon ldpindkywyys

Onnistunut
muutosviestinta

Kuva 6. Osastokoordinaattorin tyonkuvan kehittamisessa kaytetyt viestin-
nan keinot

9.5 Henkiloston valtuuttaminen muutosprosessiin

J. Kotterin (1995, 61) muutosmallin mukaan viidennessa vaiheessa anne-
taan muille vaikutusmahdollisuuksia ja pdatantavaltaa. Tassa vaiheessa
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pyritddan padsemaan eroon muutosten esteista jopa muuttamalla jarjestel-
mia tai rakenteita, jotka uhkaavat vakavasti vision saavuttamista. Talle vai-
heelle tyypillistd on rohkaiseminen riskinottoon ja epatavallisiin toimiin
seka toimintamalleihin.

Edelld mainittua muutosvaiheen mallia ylldpidettiin koko kehittdmishank-
keen aikana erilaisin keinoin. Koko kehittamishankkeen aikana henkil6kun-
taa valtuutettiin mukaan erilaisilla osallistamisen keinoilla. Hankeen aluksi
syksylla 2017 jarjestetyssa osaston kehittamispdivassa halusintuoda selke-
astiilmi, ettd tdman kehittamishankkeen muutostarpeet, tehtdvat toimen-
piteet ja tavoitteet tulevat henkilokunnalta itseltdan. Henkilokunta saa ja
paasee vaikuttamaan kehittamishankkeen etenemiseen ja mind toimin
vain toteutuksen mahdollistajana sekd muutoksen eteenpdin viejana.

Kehittdmishankkeen aikana pidin paivakirjaa, johon merkitsin kaikki hank-
keen aikana tapahtuneet asiat. Paivakirjaan merkitsin tekemiani havain-
toja osaston toiminnassa, henkilokunnan toiminnassa ja asenteissa, suh-
tautumisesta osastokoordinaattorin toimintaan. Kirjasin ylos henkilkun-
nan kanssa kdaymia keskusteluja ja heidan esille tuomiaan huomioita. Kirja-
sin ylOs kokouksissa ja palavereissa kaydyt keskustelut seka liitin kokous-
muistiot ja sahkopostiviestit. Talla tavalla pidinitseni ajan tasalla tapahtu-
neista asioista. Paivakirjaa selaamalla huomioin, ettd joihinkin epakohtiin
oli palattava uudelleen ja otettava asia esille henkilokunnan kanssa tai olin
tehnyt huomioita joidenkin asioiden edistymisestd ja osastokoordinaatto-
rin toiminnan selkiytymisesta. Alun perin aloitin paivakirjan pitamisen siksi,
etta henkilokunnasta osa halusi keskustella kanssani kehittamishank-
keesta kahden kesken, mutta asioista ei voinut tehda julkisia raportteja.
Halusin kuitenkin tallentaa asian itselleni muistiin ja yrittda vaikuttaa esi-
merkiksi epakohtiin muulla tavalla. Paivakirjan avulla sain henkilokohtai-
sista keskusteluista uusia kehittdmisideoita ja uusia nakokulmia seka hen-
kilokunnalle ymmarryksen siita, ettd jokaisen mielipiteelld on merkitysta.

Osastokoordinaattorit seurasivat kokeilujakson aikana tyonkuvaa puo-
listrukturoidulla lomakkeella, joka taytettiin aina useamman tyévuoron
paattymisen jalkeen. Arvioinnin tarkoituksena oli seurata osastokoordi-
naattorin tyotehtdvien toimivuutta sekd tdsmallisyyttd. Samalla osasto-
koordinaattorit sitoutettiin edelleen kehittdmaan tyénkuvaa ja Ioytamaan
siitd heikkouksia sekd hoitotyon hallintaa lisdavia elementteja. Osasto-
koordinaattorit kavivat tyotehtavia paivittdin lapi ja tormasivat useammin
niihin seikkoihin, jotka vaativat viela kehittamista.

9.6 Pienemmilla valitavoitteilla kohti suurempaa muutosta

Kuudennessa muutosmallin vaiheessa muutokselle asetetaan pienempia
valitavoitteita, joissa tuodaan nakyvaksi muutoksen tuomat hyvat vaiku-
tukset ja muutoksen eteneminen. Tdssavaiheessatehdaankorjausliikkeitd
ja parannuksia sekda huomioidaan ja palkitaan muutokseen osallistuneita
tyontekijoita. (Kotter 1995, 61.)
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Ennen kuuden viikon kokeilujakson alkamista, tehtiin useita pienia ja suu-
rempia muutoksia. Talla haluttiin osoittaa henkilékunnalle, ettad heidan toi-
veitaan on kuunneltu ja kunnioitettu ja ettd niilld on merkitysta. Muutos-
kohteiksi valikoitui asioita, jotka oli helppo toteuttaa ja jotka oli koettu ai-
heuttavan merkittavia ongelmia osastokoordinaattorin tyonkuvassa seka
hoitohenkilékunnan oman tyon hallinnassa. Osastokoordinaattorin toi-
mintaymparisto, valineet ja ohjeet sekd resurssit pyrittiin muokkaamaan
sellaisiksi, ettd kokeilujaksoa oli mielekdstd ja vaivatonta toteuttaa. Sa-
malla haluttiin tuoda nakyvaksi muuttunut osastokoordinaattorin tyon-
kuva, jotta henkilokunta konkreettisesti ndkee muutoksen ja sen muka-
naan tuomat hyvat vaikutukset. Koko osastokoordinaattorin tyonkuvan ke-
hittamisen aikana esille tuli uusia nakdkulmia ja edelleen kehitettavia asi-
oita, joihin haluttiin tarttua heti. Osastokoordinaattorin tyonkuva alkoi kyt-
keytyd moneen osaston toimintoon ja tyonkuva heratti kiinnostusta muis-
sakin sairaalan yksikoissa. Osastokoordinaattorista alkoi muovautua tar-
ked tekija, joka sitoisi toimintoja yhteen ja mahdollistaisi potilaiden hoi-
toon vaikuttavien tekijoiden saumattoman toiminnan. Kuvaan seuraavaksi
erilaisia osaston toimintoja, jotka kehittyivat osastokoordinaattorin tyon-
kuvan kehittymisen rinnalla ja joista tuli lopulta osastokoordinaattorin
tyonkuvaan vahvasti kuuluvia tekijoéita.

Osastokoordinaattorin tyénkuva

Yksi eniten henkilokuntaa puhututtanut ongelma osastokoordinaattorin
tyonkuvassa oli selkeiden ohjeiden puuttuminen. Kirjalliset ohjeet osasto-
koordinaattorin tyonkuvasta tehtiin ennen kokeilujakson alkamista, johon
liitettiin “chek list” tarkeimmistd tyotehtdvistd. Ohjeita oli mahdollista
padstda kommentoimaan ja tekemdan parannusehdotuksia ennen niiden
kayttoon ottoa. Kirjalliset ohjeet muodostuivat lopulta kehittdmistyoryh-
man tekemien ehdotuksien sekd henkilékunnan parannusehdotuksien
pohjalta. Ennen kokeilujakson alkua tuli varmistua siita, etta kaikki osasto-
koordinaattoreina toimivat henkilot tiesivat, kuinka heidan tulee toimia
kokeilun aikana. Kyseiset henkil6t saivat sahkopostiviestin, jossa oli kirjal-
listen ohjeiden lisaksi perustelut osastokoordinaattorille kuuluvien tehta-
vien tarkeydestd. Viestissa korostui, ettd osastokoordinaattorin tyotehta-
vat olivat muotoutuneet osaston henkilokunnan mielipiteiden, toiveiden
ja kokemuksen pohjalta, joten heiddan mielipidettdan tuli kunnioittaa ja
noudattaa tehtdvia tarkasti.

Osastokoordinaattorille kuuluvien perustehtdavien muotouduttua kirjal-
liseksi ohjeeksi, kdynnistettiin osastolla kokeilujakso, jolla seurattiin tyon-
kuvan muutosten vaikutusta. Kokeilujakson aikana osastokoordinaattorit
tekivat vain niitd tehtavia, jotka kehittamistydéryhma seka henkilokunta oli-
vat yhdessa maaritelleet. Kokeilujakson aikana osastokoordinaattorit ar-
vioivat tyotehtdvien toimivuutta ja hyodyllisyytta seka arvioivat omaa toi-
mintaansa. Kokeilujakson paatteeksi henkilékunta vastasi arviointiky-
selyyn, jossa arvioitiin osastokoordinaattorin uuden tyonkuvan toimi-
vuutta ja annettiin jatkokehittamisideoita. Kokeilujakson seka arviointien
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jalkeen voitiin paattaa, halutaanko osastokoordinaattorin tyonkuvaa jat-
kaa kehitetylla mallilla, muuttaa kdytanteita edelleen vai palata entiseen.

Puhelinliikenne

Iso ja merkittdvd muutos osastokoordinaattorin tyonkuvassa oli puhelinlii-
kenteen siirtdminen kokonaan osastokoordinaattorille. Kaikki osastolle tu-
levat puhelut kddnnettiin yhteen puhelimeen, jonka kdytosta osastokoor-
dinaattori vastasi yksin. Jos osastokoordinaattorin puhelin oli varattuna,
ohjautuivat puhelut seuraavaan vapaana olevaan puhelimeen ja niin edel-
leen. Talloin osaston puhelinlinjat eivat koskaan olleet varattuna, mutta
puhelut ohjautuivat padsaantoisesti vain osastokoordinaattorille. Kokeilu-
jakson aikana osastokoordinaattorit seurasivat erilliselld seurantalomak-
keella osastolle tulevia puheluita. Talla haluttiin selvittaa tulevien puhelui-
den maaraa, puheluiden kestoa ja sisaltéd. Seurannalla pystyttiin teke-
maan esimerkiksi paatelmia siitd, onko kotiutuneiden potilaiden soittotun-
nin jarjestamiselle tarvetta tai tarvitseeko puheluita jatkossa ohjata muu-
alle. Seurannalla haluttiin myos tehda nakyvaksi, kuinka paljon puheluita
soitetaan osastolle ja kuinka paljon tyon keskeytyksia voidaan siirtdaa halli-
tusti koko henkilékunnalta yhdelle henkil6lle. Sairaalan vuodeosastoille ol-
laan suunnittelemassa takaisinsoittojarjestelmda ja seurannan tuloksia
seka osastokoordinaattoreiden ja osaston henkilokunnan kaytannonkoke-
muksen mukaan tietoa on mahdollista hyddyntda jatkossa takaisinsoitto-
jarjestelman suunnittelussa.

Moduulitydskentely

Hoitajien tyonjakoa kehitettiin osastokoordinaattorin tyonkuvan kehitta-
misen aikana. Moduulityoskentely kytkeytyi vahvasti osastokoordinaatto-
rin tyonkuvaan. Aikaisemmin osastolla korostui yksilovastuullisuus seka
omahoitajuus. Tama nakyi hoitajien tyonjaossa silla, etta yhdelle hoitajalle
nimettiin vuoron alussa omat potilaat ja kyseinen hoitaja vastasi yksin nai-
den potilaiden hoidosta tyévuoronsa aikana. Tama koettiin jatkuvasti hen-
kisesti, ettd fyysisesti kuormittavana, silla hoidollisesti haastavat potilaat
olivat lisdantyneet viime vuosien aikana. Hoitajat kokivat jaaneensa yksin
potilaiden kanssa ja tyovuorosta oli tullut selviytymista vuorosta toiseen.
Kuormittavuutta haluttiin jakaa hoitajien kesken tasaisemmin ja lisata hoi-
tajien valista kollegiaalisuutta. Osastokoordinaattorin tyonkuvan kokeilu-
jakson aikana otettiin kaytt66n moduulityoskentely, jossa aamuvuoron
henkilokunta jaettiin kolmeen tydéryhm&dan. Moduuleihin maariteltiin kiin-
teat potilashuoneet ja hoitajien lukumaarat. Osastokoordinaattori suun-
nitteli edellisena paivana etukdteen seuraavan pdivan moduulien henkil6-
kunnan sijoittumisen. Osastokoordinaattorin tuli suunnitella tyénjako huo-
lellisesti, niin ettd hoitajien osaamisen taso oli jokaisessa moduulissa riit-
tavaa. Samalla potilaiden sijoittelusta tuli tarkeampaa eri moduulien si-
salla, jotta potilaiden hoitoisuus pysyi mahdollisimman tasaisena moduu-
lien kesken.
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Ulkokentdin kirurgiset potilaat

Onnistuneen tiimityoskentelyn on katsottu olevan yhteydessa hyviin hoi-
totuloksiin. Kollegiaalisuudella saavutetaan yhteiset tavoitteet ja ndin po-
tilaiden seka hoitohenkilokunnan tyytyvaisyys lisdantyy. Yhteistyon toi-
miessa hyvin eri ammattiryhmien valilla, tydhyvinvointi ja tydssa viihtymi-
nen lisdantyvat. (Kangasniemi, Haapa, Tilander, Arala & Suutarla 2015, 39-
40.) Osaston henkilokunta halusi parantaa yhteistyota seka kollegiaali-
suutta muiden yksikodiden kanssa ja pitda huolta oman erikoisalan potilais-
taan. Osastokoordinaattorin yhtena tehtavana oli tarkistaa, onko paivys-
tyspotilaita sijoitettu sairaalan muille osastoille. Jos potilaita oli muilla
osastoilla, osastokoordinaattori teki tarkistussoiton. Talla tavalla haluttiin
osoittaa tukea muille seka yllapitaa kollegiaalisuutta ja varmistaa muiden
osastojen hoitajien tunne siita, ettd potilaiden hoidossa ollaan valmiita
auttamaan. Nain sairaalan muiden yksikéiden kynnys hoitaa vieraan eri-
koisalan potilaita toivottiin madaltuvan.

Muilta sairaalan yksikoilta tiedusteltiin vapaamuotoisesti osastokoordi-
naattorin toiminnasta ja senvaikutuksesta muihin yksikoihin. Tama osoitti,
ettd muissa yksikoissa ei oltu juurikaan tietoisia kyseisesta toiminnasta.
Leikkausyksikon kanssa osastokoordinaattori on pdivittdin tekemisissa ja
heille toiminta on tullut tutuksi. Leikkausyksikon kanssa yhteistyd oli pa-
rantunut ja potilaiden hoito oli sujuvampaa esimerkiksi tiedonkulun ja po-
tilaiden siirtdmisen osalta. Joissain yksikoissa oli koettu ongelmalliseksi,
ettd puhelimeen ei vastannut potilaan omahoitaja, kun heillad oli tarvetta
tiedustella potilaan voinnista tai hoidosta. Vuodeosastoilla oltiin kiitollisia
osastokoordinaattorin yhteydenpidosta, jolloin saivat mahdollisuuden ky-
sya apua hoitoon liittyvissa ongelmissa. Vuodeosastoilla oltiin myés huo-
jentuneita siita, ettd heidan ei tarvinnut huolehtia |dakarin tulosta katso-
maan potilasta. Positiivinen muutos oli ladkareiden kiinnostus osastokoor-
dinaattorin toiminnasta. Osaston yliladkari tutustui osastokoordinaattorin
tyonkuvaan ja sen pohjalta osaston ladkareille tehtiin viikoittain kiertava
lista, jonka mukaan ldakari kdy katsomassa ne ulkokentan gastrologiset po-
tilaat, jotka osastokoordinaattori on saattanut ldakarin tietoon.

Potilaspaikkataulun ilmeen selkiyttdminen

Alkukartoituskyselyn mukaan osastokoordinaattorin hallinnoima potilas-
paikkataulu oli ollut epdselva ja kirjaamisen tyyli vaihtelevaa. Paikkatau-
lusta haluttiin koko osaston henkilokuntaa palveleva, selkea kokonaisuus,
johon kirjaaminen toteutetaan vakioidulla tavalla. Paikkataululta poistet-
tiin kaikki turhat muistilaput ja ohjeet, jotta paikkataulusta saatiin selke-
ammin luettava ja ymmarrettava. Osastokoordinaattorille sijoitettiin paik-
kataulun eteen lokero viesteja ja hoidettavia tehtdvia varten, jotta viesti-
lappuja ei jatkossa sijoitettaisi paikkataululle. Paikkataulusta tehtiin infor-
matiivinen, josta tarvittavat tiedot olivat nopeasti luettavissa. Potilaspaik-
kataulu jaettiin selkeisiin alueisiin, jotka otsikoitiin. Naihin alueisiin osasto-
koordinaattori teki tarvittavat merkinnat, kuten osaston paikkatilanteesta,
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osastolle saapuvista potilaista ja hoitajien tyonjaosta. Taululle lisattiin lii-
kuteltavia magneetteja kasinkirjaamisenvahentamiseksi ja merkitsemisen
yhtendistamiseksi. Sovittiin lisdksi yhtendisista kirjaamisen tavoista. Osas-
tolle tulevat potilaat haluttiin saada selkedmmin nakyviin paikkasuunnitte-
lussa. Potilaspaikkataululle tulostettiin tuleville potilaille sahkdinen henki-
I6tietoranneke suunnitellulle potilaspaikalle, paikka varattiin potilaalle ja
henkilokuntaa informoitiin kyseiselle paikalle saapuvasta potilaasta. Nain
henkilokunta pystyi varautumaan paremmin potilaan saapumiseen.

Potilaspaikkakartan sdhkoistamisen seka uudelleen sijoittamisen osalta ei
voitu tehda henkilokunnan toiveiden mukaisia muutoksia. Ndiden osalta
ongelmaksi muodostuivat muun muassa resurssit, budjetointi, sdahkoisen
taulun kilpailuttaminen kaikille vuodeosastoille, tietosuojalaki seka raken-
teiden purkamisen osalta rakennussuunnitelman tekeminen. Sahkoista
potilaspaikkakarttaa ollaan hankkimassa sairaalanvuodeosastoille. Paikka-
kartan hankintaan vaikuttavat markkinoilla olevien paikkakarttojen tar-
joama sisalto. Yleisen EU:n tietosuoja-asetuksen (Tietosuoja.fi 2018) tultua
voimaan 24.5.2018 (General Data Protection Regulation, GDPR), potilaalle
pitda pystya antamaan tietoa siitd, miten hanen tietojaan on keratty. Hen-
kilotietoja tulee kasitella lainmukaisesti, asianmukaisesti ja lapinakyvasti,
kasiteltava luottamuksellisesti ja turvallisesti. Tietoja saa kasitella ja kerata
vain laillista, tarkoituksenmukaista tarvetta varten. Epatarkat ja virheelli-
set tiedot on viipymatta korjattava tai paivitettava. Tietoja on sailytettava
sellaisessa muodossa, josta kasiteltdva henkild on tunnistettavissa ainoas-
taan niin kauan kuin se on kasiteltavan henkilén kannalta tarkoituksellista.

Hoitajilla oli kokeilujakson alussa kaytossa Sondi- jarjestelma, joka ei tal-
lentanut potilaasta merkittyja tietoja. Sondille on merkitty potilaan nimi ja
henkil6tunnus, hoitoon tulon syy sekd mahdollisesti taustalla vaikuttavat
perussairaudet. Hoitajat ovat voineet tulostaa Sondilta listan potilaista hoi-
totietojen kera ja kayttivat listaa muistilistana potilaan hoidossa. Sondin
kayttd poistettiin kokeilujakson aikana. Sdahkdisen osaston paikkakartan
minimivaatimuksena on, ettda osaston kaikki kaytettavissa olevat paikat
ovat nakyvilld yhdellda naytolla. Naytolta tulee nahda potilaan koko nimi
seka henkilétunnus, potilaan hoidon erikoisala, sukupuolisidonnaiset pai-
kat, mahdolliset eristykset sekd potilaan hoitoon osallistuvan hoitajan
nimi. Lisaksi toivotaan, etta paikkakartalta olisi ndhtavissa osastolle tulevat
ja osastolta ldhtevat potilaat, potilaan toimintakyky, suunnitteilla olevat
toimenpiteet, potilaan ravinnotta oleminen, kuolema seka sairaalainfek-
tiot. N&illa toiminnoilla voidaan nopeuttaa osaston toimintoja. Sairaanhoi-
topiirin johtoryhma kokoontui 24.4.2018, jossa kasiteltiin sdahkoisen paik-
kakartan hankintaa. Sairaanhoitopiirissa on hallintoylildakarin ja osasto-
toimintojen ylihoitajan toimesta selvitetty manuaalisen seindtaulun kor-
vaamista sahkoisella paikkakartalla. Sahkoisen paikkakartan tulee tayttaa
EU:n tietosuoja-asetukset ja lainsdadadanndn vaatimukset seka Sairaanhoi-
topiirin asettamat minimivaatimukset. (Sairaanhoitopiirin johtoryhman
kannanotto 2018.)
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Potilas ensin- ajattelu

Strategian 2017-2018 mukaan Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri haluaa pa-
nostaa potilaiden ja asiakkaiden hyvaan palveluun. Pitkdaikaisena tavoit-
teena eli visiona on olla osaava ja asiakaslahtoinen erikoissairaanhoitoa
tarjoava sairaala, asiakasta kuunnellen. Strategiassa Kanta-Hameen kes-
kussairaalalle maaritellyissa kriittisissa menetystekijoissd on mainittu poti-
las ensin — ajattelu. (Staregia 2017-2018 n.d.) Osastokoordinaattorin toi-
minnalla haluttiin kehittda potilas ensin- ajattelua vuodeosastolla. Tahan
Potilas ensin- ajatteluun panostettiin siirtdmalla potilaiden vastaanotto
osastokoordinaattorille. Osastokoordinaattori otti puhelimitse tiedon pai-
vystyksena tulevista potilaista ja suunnitteli heille paikat. Han sopi tarvit-
taessa paivystysosaston kanssa siirtoajankohdasta. Taman jalkeen han in-
formoi hoitajia potilaasta, joiden moduuliin potilaan tuloa oli suunnitellut.
Osastokoordinaattori vastaanotti potilaan hdnen saapuessaan osastolle.
Han tervehti potilaan, ohjasi omalle paikalleen, antoi tarvittaessa osaston
vaatteet, ohjasi soittokellon kdyton ja yleiset tilat. Tarkeintd oli potilaan
huomioiminen, ystavallinen kohtelu ja potilaan kysymyksiin vastaaminen.
Osastokoordinaattori saiyleensd puhelimitse tiedon potilaan tilanteesta ja
osasi vastaanottotilanteessa parhaiten vastata potilaan kysymyksiin seka
kertoa hoidon suunnitelmasta. Ennen paivystyspotilaiden saapuessa osas-
tolle, hoitajilla on saattanut olla kiireisia tilanteita, jolloin potilaan vastaan-
ottaminenkin on ollut kiireista. Potilaalle ei ole jaanyt aikaa kysymyksille.

Potilas ensin- ajatteluun panostettiin myos suunnitellusti tulevien potilai-
den hoidossa ja vastaanotossa. Osastokoordinaattori perehtyi suunnitel-
lusti, seuraavana aamuna tulevien potilaiden tietoihin, selvitti potilaiden
osastolle tulon syyt, taustasairaudet, mahdolliset verikokeet, laakitykset ja
muut mahdollisesti hoitoon vaikuttavat tekijat. Han avasi potilaille hoito-
kertomukset, teki hoidon suunnitelmat ja alustavatlaakelistat. Seuraavana
aamuna osastokoordinaattori vastaanotti kyseiset potilaat ja tdydensi po-
tilaita haastattelemalla puuttuvat tai epaselvat potilastiedot. Nain haluttiin
korostaa, etta potilaiden saapumista osastolle on odotettu. Aamutdiden
kiireen keskella osastokoordinaattorilla oli aikaa vastaanottaa potilaat rau-
hassa osastolle.

Kanta-Hameen keskussairaalan kehittamiskumppanina toimivat asiakas-
raatilaiset, jotka voivat olla potilaita, potilaiden laheisia tai henkil6ita, joilla
ei ole sairaalahoidon kokemuksia. Asiakasraatilaiset tutustuvat ja arvioivat
sairaalan palveluja seka kehittdvat ratkaisuja palveluiden ongelmiin.
(Kanta-Hameen keskussairaala n.d.b) Osastokoordinaattorin tyonkuva esi-
teltiin asiakasraatilaisille 3.8.2018 yhteistyopalaverissa. Asiakasraatilaiset
antoivat pelkastdan positiivista palautetta tyonkuvasta, jossa raatilaisten
mielesta oli otettu asiakkaiden ja potilaiden nakokulma erityisen hyvin
huomioon ja heilla ei ollut antaa mitdan korjausehdotuksia tyonkuvan si-
saltéon potilaiden ja asiakkaiden nakokulmasta. Raatilaisten mielesta
tyonkuvaa olisi syyta hyodyntdd muillakin vuodeosastoilla.
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9.7 Muutoksen vakiinnuttaminen osaksi toimintaa

Muutosmallin seitsemdnnessa vaiheessa muutos vakiinnutetaan osaksi
toimintaa, jolloin parannetaan muutoksia ja tuotetaan lisaa uusia muutok-
sia.Samallalisatdanuskottavuutta niiden jarjestelmien, rakenteiden ja toi-
mintatapojen muuttamiseen, jotka eivat sovivisioon. Tassa vaiheessa edis-
tetdan ja kehitetdan niita tyontekijoita, jotka mahdollistavat vision saavut-
tamisen. Muutosprosessia lujitetaan uusilla projekteilla, teemoilla ja muu-
toksilla, jotka kytkeytyvat meneillaan olevaan muutokseen. (Kotter 1995,
61.) Rogersin, klassisen diffuusioteorian mukaan uudet toimintamallit tu-
levat henkiloston tietoisuuteen erilaisten kanavien kautta. Tietoisuuden
saavuttamiseen vaikuttavia tekijoita ovat uuden toimintamallin piirteet,
kommunikoinnin vaylat, omaksumiseen kuluva aika ja sosiaalinen jarjes-
telma. Yksil6illa on erilaiset tavat omaksua uusia asioita ja toisilla omak-
suminen vie enemman aikaan kuin toisilla. Uuden toimintamallin kayt-
toonotto vaatii edeltavasti paatdksenteon, jonka jalkeen uusi toiminta-
malli otetaan kayttoon eli implementoidaan. Keskeisesti kdyttoon ottoon
vaikuttaa yksiléiden muutosvalmius. Muutosvalmiutta edistavatyksiliden
kokemus uuden toimintamallin hyodyllisyydesta, tarpeellisuudesta seka
tarkeydesta. Muutosvalmiutta tukevat yksilon mahdollisuudet vaikuttaa
muutokseen seka toteuttaa muutosta, resurssit, aika sekd organisaation
antama tuki. (Turpeinen & Koskela 2017, 198.)

Organisaattoriset uudistukset on koettu monimutkaisiksi, koska ne usein
vaikuttavat useamman yksilon pédivittdiseen tyéhon, mutta niiden arvioin-
tiin ja kehittamiseen on keskitytty vahaisesti. Vaikka uusia toimintamalleja
otettaisiin kdyttoon, ei se takaa niiden vakiintumista kdytantoon. Vakiintu-
miseen vaikuttavia tekijoitda ovat muun muassa muutosvalmius, tulevat
muutokset ja epavarmuustekijat, muutoskohde ja senajankohta seka joh-
tamisen piirteet. Uuden toimintamallin vakiintumisena voidaan nahda toi-
mintamallin jatkuva kehittyminen, jossa my0s tyontekijat kehittyvat vasta-
vuoroisesti mukana. Toimintamallin kehittyminen on jatkuva prosessi, joka
on osoittautunut toimivaksi vakiinnuttamisen malliksi nopeasti muuttu-
villa aloilla. Uusi toimintamalli ei ole vain tietyn aikaa tapahtuva asia, jonka
jalkeen palataan entiseen toimintamalliin, vaan se on jatkuvaa organisoi-
tumista. (Turpeinen & Koskela 2017, 199-200.)

Osastokoordinaattorin  kehitetyn tyonkuvan vakiinnuttamisen keinona
kaytettiin kokeilujaksoa, jossa ennalta sovittuna aikavalina kokeiltiin uutta
tyonkuvaa. Osastokoordinaattorin uuden tyonkuvan kokeilujakso maari-
tettiin kestamaan kuusi viikkoa, jotta uutta tyonkuvaa paastiin ajamaan si-
sdan osaksi osaston toimintaa riittdvan kauan. Kokeilujakson kestolla ha-
luttiin vakiinnuttaa tyonkuvaa ja tehda siita rutiinin omaista. Kokeilujaksoa
ei kuitenkaan haluttu venyttdaa liian pitkdksi, jotta tyonkuvassa koetut
haasteet voitiin nopeasti korjata. Lisaksi henkilokunta toivoi ripeda toimin-
taa kehittamisen osalta ja olettivat, etta palautteen antaminen pidem-
maltd kokeilujaksolta olisi lopulta ollut haastavaa. Kokeilujakson aikana
osastokoordinaattoreina toimi nelja ennalta sovittua sairaanhoitajaa, jotta
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toiminta pysyi tasalaatuisena ja tydnkuvan perustehtavat sisdistettiin koko
osaston henkilokunnan kesken. Kun toiminta pysyi tasalaatuisena, henki-
|6kunta pystyi luottamaan osastokoordinaattorin toimintaan. Uusia koor-
dinaattoreita otettiin mukaan toimintaan kokeilujakson jalkeen, pikkuhil-
jaa yksi kerrallaan ja uudet koordinaattorit saivat ohjeistuksen, kuinka
osastokoordinaattorin kuului toimia.

Kokeilujakson aikana osastokoordinaattorin tyonkuvan kehittdmisen on-
gelmaksi muodostui henkilokunnan ja osastokoordinaattorin valinen luot-
tamus. Osa koordinaattoreista kokeilujakson aikana seka toiminnan laa-
jentuessa eivat toimineet sovitulla tavalla, vaan tehtavia jai tekematta ja
keskityttiin epaolennaisiin tehtdviin. Tehtdvien laiminlyonti nakyi selvasti
pettymyksena ja epaluottamuksena. Henkilokunta toi usein esille sen, etta
koordinaattori ei hoida tehtdvidan eika haneen voi luottaa. Henkilokunta
joutui tydvuoronsa aikana varmistamaan, ettd osastokoordinaattorin teh-
tavat oli tullut hoidettua ja tarvittaessa hoitivat tekemattomat tehtavat.
Tehtavien laiminlyonti ndakyi muun muassasilla, ettd osastolle saapuvia pu-
heluita ei kdannetty osastokoordinaattorin puhelimeen tai seuraavan pai-
van osastolle tulevia potilaita ei ollut valmisteltu. Taman asian vuoksi jou-
duttiin kdymaan useita palavereita, lahettamaan useita sahkopostiviesteja
sekd lisddamaan huomioituja tiedotteita osastokoordinaattorin taululle,
jotta sovitut asiattulijatkossa hoidettua. Tehtavien laiminlyonti hankaloitti
ja pitkitti kehittamista, silla osastokoordinaattorille kuuluvien perustehta-
vien vakiintuminen ei mahdollistunut tallaisessa tilanteessa. Tama myos
vaaransisenperusajatuksen, ettd osastokoordinaattori lisaa hoitotydn hal-
lintaa sekd vahentda tyon keskeytymisia. Jatkuvalla puuttumisella, asian
esille nostamisella ja sinnikkdalla paattavaisyydella, tyotehtavien laimin-
lyonti saatiin lopulta hallintaan.

Toiseksi ongelmaksi muodostui kokeilujakson alussa hoitajien poissaolot.
Sairaspoissaoloja oli paljon ja poissaolot kohdistuivat myos koordinaatto-
reina toimiviin henkil6ihin. Poissaolojen aikana henkilokunta halusi ensim-
maisend luopua osastokoordinaattorista ja sijoittaa hdanet potilastyohon.
Osastokoordinaattorin siirtyessa potilastyohon, palattiin entisiin toiminta-
malleihin ja tyonhallinta oli heikkoa. Tyonjaon suunnitteluun osallistui
useita henkil6ita ja tyonjaosta mielipiteita oli ndin ollen useita. Tyonjako
osoittautui haasteelliseksi ja henkilokunta koki, ettd potilaiden hoitoisuus
ei jakaantunut tasaisesti hoitajien kesken. Puhelinliikennettad ei kadnnetty
yhteen puhelimeen, vaan kaikki kanslian puhelimet soivat, mika lisasi hoi-
tajien tyon keskeytymista ja tydon hairiintymista. Potilaiden sijoittelu osas-
tolle ei ollut suunnitelmallista, vaan potilaiden paikkasuunnitteluun osal-
listuivat kaikki hoitajat ja potilaiden sijoittelu osastolla ei ollut kuormituk-
sen kannalta jarkevaa. Aamuvuorossa paivystyksena tulleet potilaat saa-
tettiin sijoittaa kaikki samaan moduuliin, jos henkilokunnan valinen kom-
munikaatio ja suunnittelu potilaiden sijoittelussa ei ollut toimivaa. Tama
kuormitti liikaa yhtd moduulia. Kesken kokeilujakson oli tehtdava paatos,
ettd osastokoordinaattoria ei siirreta pois tehtavistdaan ja vastaavia tilan-
teita varten tehtiin kaaviot tydnjaon suunnittelua varten.
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Kokeilujakson jalkeen sovittiin osastokoordinaattorin tydajasta ja tyovuo-
rojen suunnittelusta. Jatkossa sama henkild toimi osastokoordinaattorina
vahintaan kaksi vuoroa perakkain, mielelladn enemmankin, jotta osaston
tilanteen hallinta pysyy kasassa. Kdytannossa oli tehty huomio, etta paivit-
tain vaihtuva osastokoordinaattori heikentaa hallintaa, koska osastokoor-
dinaattorina toimiessaan yhden paivan silloin tdll6in osaston tilanne on
aina hieman uusi ja vaatii osastokoordinaattorilta enemman perehtymista.
Toimiessaan useamman paivan perakkain osastokoordinaattorina, osas-
ton tilanne on paremmin hallinnassa. Samalla kaytanté osoitti osaston
eduksi sen, ettd osastokoordinaattorina toimivat henkil6t suunnittelevat
tyovuorojaan osin koordinaattoritoiminnan kannalta ja tyévuorojen kes-
toa suunniteltiin niin, ettd osastokoordinaattori oli paikalla, kun osaston
potilas- ja puhelinliikenne oli vilkkainta. Osastokoordinaattorin koettiin tu-
kevan lasndolollaanja osastontilanteen hallinnalla esimerkiksi henkilokun-
nan vuoronvaihtoa seka potilaiden hoidon sujuvaa jatkuvuutta.

Vakiinnuttaminen vaati aikaa ja asioiden hiomista ja koordinaattoreiden
muistuttelua sovittujen tehtdvien hoitamisesta. Aikainen puuttuminen asi-
oihin seka epakohtien avoin esiin tuominen edesauttoivat vakiintumista.
Henkilokunnalla oli aidosti tunne, ettd osastokoordinaattorin tyonkuvan
kohdalla ei hyvaksyta tyotehtdavien laiminlyontia tai sellaista soveltamista
tyotehtdvissa, joka vaarantaa osastokoordinaattorin perustehtdvat. Va-
kiinnuttamiseen vaikutti my6s suurelta osaltaan henkilékunnan osallista-
minen, joka oli taman opinnaytetydn yksitavoitteista. Kun henkildkunta oli
itse saanut ideoida ja kehittda koordinaattorin toimintaa, sitouduttiin sii-
hen paremmin ja osastokoordinaattorin tyonkuva hyvaksyttiin paremmin.
Muu henkilokunta koki tarkedksi kokonaisuudeksi osastokoordinaattorin
toiminnan. Kun koordinaattori ei hoitanut sovittuja tehtaviaan, se vaikutti
voimakkaasti muuhun henkilékuntaan ja sai aikaan levottomuutta ja hal-
litsemattomuutta. Osastokoordinaattorin toimiessa hyvin, osaston toi-
minta oli hallittua, organisoitua ja vakiintunutta.

Kokeilujakson jéilkeinen arviointikysely ja tulokset

Kokeilujakson jalkeen henkilokunnalle jarjestettiin kysely, jossa oli mahdol-
lisuus antaa palautetta osastokoordinaattorin toiminnasta kokeilujakson
aikana ja tyonkuvaan tehtyjen muutosten vaikutuksesta. Kyselyyn vastasi
21 henkil6a ja kyselyn vastausprosentti oli 70%. Kysely jaettiin kolmeen
teemaan, jotka muodostuivat osastokoordinaattorin toiminnan kehittami-
sen osa-alueista. Kehitettdvat osa-alueet olivat hoitotyon hallinta, potilas-
virtojen hallinta seka osastokoordinaattorin tydnkuva. Lisdksi kyselyyn si-
sallytettiin kysymyksia, jotka olivat aiheuttaneet ongelmia kokeilujakson
aikana ja niihin asioihin haluttiin saada selvyytta kyselyn avulla.

Kyselyn ensimmadisessa osiossa selvitettiin, onko osastokoordinaattorin
nykyinen tyonkuva vaikuttanut tyotahtiin, tyotehtavien maaraan ja tyon
keskeytymiseen. 11 vastanneista oli kokenut, etta tyotahti oli helpottunut,
kymmenen vastaajaa oli kokenut, ettd tydomaara oli vahentynyt ja 14 vas-
taajaa koki tyon keskeytyksien vahentyneen. Vastaavasti seitseman
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vastaajaa oli kokenut tyotahdin lisdantyneen, kaksi vastaajista koki tyo-
maaran lisdantyneen ja kukaan vastaajista ei ollut kokenut tyon keskeytyk-
sien lisadantyneen. Seitsemdn vastaajista koki, etta osastokoordinaattorin
kehitetylla tyonkuvalla ei ollut vaikutusta tyotahtiin, viisi vastaajista koki,
etta tyonkuvalla ei ollut vaikutusta tydmaaraan ja nelja vastaajaa koki,
ettei silla ollut vaikutusta tyon keskeytyksiin. Kun vastaajia pyydettiin ker-
tomaan vapaasti, mitka asiat keskeyttavat tyon tekemistd, eniten vastauk-
sissa tuli esille puhelinliikenteen aiheuttamat keskeytykset. Vastauksissa
tuli myos esille se, ettd koordinaattori ei hoitanut sovittuja tehtavia ja tama
lisdsi tyon keskeytymista seka vaikeutti tyon hallintaa.

Joskus siihen puhelimeen joutuu vastaamaan. Eihdan se koor-
dinaattorikaan voi puhua kuin yhteen puhelimeen kerrallaan,
eikd ole aina paikalla.

Tilanne vaihtelee, riippuu siitd kuka koordinoi/ miten hyva
siind on; silloin helpottaa omaa tydomaaraa. Jos ei hoida koor-
dinaattorin tehtdvia, vaan touhuilee muuta, tydomaara ken-
talla ja kansliassa lisdantyy ja keskeytyksia tulee.

Kyselyssa selvitettiin puhelinliikenteen vaikutusta tyon hallintaan. Kokeilu-
jakson aikana kaikki osastolle tulleet puhelut kddnnettiin automaattisesti
osastokoordinaattorille. 14 vastaajaa koki, ettd puheluiden kdantaminen
oli lisannyt tyon hallintaa, nelja vastaajaa koki, ettd puheluiden kdantami-
nen ei ollut vaikuttanut tyon hallintaan ja kolme vastaajista ei osannut sa-
noa mielipidettdan. Kun vastaajilta kysyttiin, oliko osastokoordinaattori
ohjannut heille puheluita, jotka olisi itse voinut hoitaa, vastaajista seitse-
man koki saaneensa itselle kuulumattomia puheluita. Vastaavasti kymme-
nen vastaajaa koki, ettei ollut saanut turhia puheluita osastokoordinaatto-
rilta. Loput vastaajista eivat osanneet sanoa mielipidettaan. Vastaajilla oli
mahdollisuus kertoa vapaasti, millaisia heille kuulumattomia puheluita
heille oli ohjautunut.

Omaisten puheluita, tiedusteluita.

Potilaskoordinointiin liittyvia silloin tall6in, kun OK ei olekaan
kaantanyt puhelinta.

Osastokoordinaattori vastaa hoitajien tyonjaon tekemisesta jokaiseen tyo-
vuoroon. Kyselyssa selvitettiin, onko osastokoordinaattorin tekema tyon-
jako ollut tasapuolinen kokeilujakson aikana. Jos tyonjako eivastaajanmie-
lestd ole ollut tasapuolinen, on siihen vaikuttavista syista pyydetty vastaa-
maan vapaasti. Kymmenen vastaajan mielesta tyonjako on ollut tasapuoli-
nen ja seitseman vastaajan mielesta tyonjako ei ole ollut tasapuolinen.
Nelja vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan.

Paaosin kylla. Muutaman kerran potilaiden kuormittavuus +
hoitajien osaamisen taso jaanyt huomioimatta.
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Jaoissa ei ole aina huomioitu moduulien raskautta ja missa
enemman tarvetta esim. kolmelle sairaanhoitajalle, vaan ne
jaetaan “kuten eilenkin”, ettei kukaan joudu vaihtamaan mo-
duulia.

Niin paljon sijaishenkilokuntaa, ettad valilla ei saa tasapuoli-
sesti jaettua ja tilanteet vaihtelevat pdivan kuluessa.

Kyselyssa kartoitettiin, onko hoitohenkil6kunnan avunsaanti ja yhteistyo
parantunut osastokoordinaattorin kehitetyn tyonkuvan myota kokeilujak-
son aikana. Vastaajista kahdeksan koki saaneensa riittavasti apua kiireti-
lanteissa aamuvuoron aikana. Vastaajista viisi ei kokenut saavansa riitta-
vasti apua ja vastaajista seitseman ei osannut kertoa mielipidettaan. Vas-
taajilla oli mahdollisuus kertoa vapaasti syista, jotka vaikuttivat avunsaan-
nin heikkouteen. Vastauksista kavi ilmi, ettd osastolla kaikilla hoitajilla on
tilanne, jossa tyot ovat raskaita ja kiireisia, jolloin apua on mahdotonta
saada muilta. Vastaukissa nostettiin myos esille se, ettd osastokoordinaat-
torilta sai vaihtelevasti apua, riippuen osastokoordinaattorina toimivasta
henkilosta.

Ihmiset liikaa tuijottavat vain omaa hoitoaluettaan ja kaikilla-
han tekemista riittaa.

Osastolla raskashoitoisia potilaita joka moduulissa.

Kaikki osastokoordinaattorit eivat auta esim. asennon vaih-
dot ja siirrot.

Kyselyssa selvitettiin, onko osastokoordinaattorin kehitetty tyonkuva pa-
rantanut yhteistyota osaston henkilokunnan valilla sekd osaston ja sairaa-
lan muiden yksikoiden valilla. Yhdeksan vastaajista koki yhteistyon osaston
henkilokunnan valilld parantuneen. Neljd vastaajaa oli sitd mielta, ettad yh-
teistyo ei ollut parantunut ja yhdeksan vastaajista ei osannut sanoa mieli-
pidettdan. Kyselyyn vastanneista 19 koki osaston yhteistyon parantuneen
sairaalan muiden yksikéiden kanssa.

Ei pysty vaikuttamaan henkilokemioista johtuviin ristiriitoihin
eika poista resurssipulaa.

Henkilokemioilla my6s vaikutusta ja silla kuka toimii koordi-
naattorina.

Minusta on HIENOA, ettd osastokoordinaattori huolehtii
my6s muualla olevien potilaiden hoidosta.

Kyselyn toisessa osiossa keskityttiin osaston potilasvirtojen hallintaan. Osi-
ossa selvitettiin, onko osastokoordinaattorin kehitetylla tyénkuvalla ollut
vaikutusta potilaiden vastaanottoon seka saapumiseen osastolle. Osasto-
koordinaattorin yksi  paatehtavista  on hallinnoida  osaston
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potilasliikennettd. Osastokoordinaattori on selvilla osaston paikkatilan-
teesta, tulevista ja lahtevista potilaista sekd osastokoordinaattori vastaan-
ottaa osastolle saapuvat potilaat. Kyselyyn vastanneista 17 mielesta poti-
laiden saapuminen osastolle oli hallitumpaa kuin ennen. Kahden vastaajan
mielesta potilaiden saapuminen ei ollut hallitumpaa kuin ennen. Avoimet
vastaukset osoittivat sen, etta potilaiden saapumisen hallintaan vaikuttaa
kiire seka sairaalan muiden yksikdiden toiminta, johon osasto ei pysty vai-
kuttamaan.

Aika usein potilaat ilmoitetaan osastolle tiettyihin aikoihin
mm. leikkauksesta tulevat. Koordinaattori ei pysty siihen vai-
kuttamaan mm. heradamon tilanteen vuoksi.

Kyselyyn vastanneista yhdeksan mielesta potilaiden vastaanotto osastolle
on selkedsti kuulunut osastokoordinaattorille, seitseman vastaajan mu-
kaan potilaiden vastaanotto ei ole selkedsti kuulunut osastokoordinaatto-
rille ja viisi vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan. Vastaajista 14 oli
saanut riittdvan selkedasti tiedon osastolle saapuvista potilaista, viisi vas-
taajista ei ollut saanut tietoa selkedsti ja kaksi vastaajaa ei osannut sanoa
mielipidettadn. Vastaajista 15 koki olevansa riittdvan selvilld osaston paik-
katilanteesta arkipdivind aamuvuoron aikana. Vastaajista yksi ei kokenut
olevansa selvilla paikkatilanteesta ja vastaajista viisi ei osannut sanoa mie-
lipidettaan.

Tiedon paikkatilanteesta saa vaihtelevasti.

Vastaajista 12 oli kokenut potilaiden sijoittelun osastolla olevan tasapuo-
lista moduulien kesken. Kuuden vastaajan mielesta sijoittelu ei ollut tasa-
puolista ja kolme vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan. Avoimet vas-
taukset koskien tasapuolisen sijoittelun epaonnistumista, olivat hyvin epa-
maaraisia, eika varsinaisia syita epakohtaan tullut vastauksista esille.

Vaihtelevasti koordinaattorista riippuen.
Valitettavasti kaikki ei ole aina tasapuolista.

Potilasvirtojen hallintaan liittyvissa kysymyksissa selvitettiin lopuksi henki-
I6kunnan kokemuksia potilaiden kuljettamisesta osastolta sairaalan mui-
hin yksikdihin seka hakemisesta muista yksikoista osastolle. Yhden vastaa-
jan mielesta potilaiden kuljettaminen ja hakeminen oli tasapuolista hoita-
jienvalilla, mutta 12 vastaajaa koki taman olevan epatasaista hoitajien kes-
ken. Kahdeksan vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettaan. Potilaiden kul-
jetukseen liittyvat ongelmakohdat koettiin johtuvan yksittdisista henki-
|6ista, ei niinkdan osastokoordinaattorista. Potilaiden kuljetuksiin ja hakui-
hin vaikutti selkedsti se, ettd osa henkilékunnasta kieltaytyi potilaiden kul-
jettamisesta tai pyrki valttamaan potilaiden kuljetuksia. Lisdksi potilaiden
hoidon luonne vaikutti siihen, etta jossakin moduulissa potilaiden kuljetta-
mista oli enemman kuin toisessa moduulissa. Vastausten mukaan
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kuitenkin toisesta moduulista oli haasteellista saada kuljetusapua siihen
moduuliin, jossa potilaiden kuljetuksia oli enemman.

On hoitajia, jotka eivat hae tai vie potilaitaan, vaan delegoi-
vat hommat muille moduulin jasenille.

Suurin osa ei suostu hakemaan toisen moduulin potilaita.

Valilla vaan menee niin, etta jollekin tulee kuljetuksia enem-
man. Kaikkia ei voi ennakoida.

Osastokoordinaattorin padasiallisena tyokaluna toimiva potilaspaikkataulu
sai uutta ilmetta kokeilujakson aikana, jolla pyrittiin selkiyttdmaan ja yhte-
naistamaan paikkataulun merkintoja. Kyselyssa selvitettiin osaston henki-
I6kunnalta, oliko paikkataulu kokeilujakson aikana selkedsti ymmarret-
tava. 13 vastaajan mielesta potilaspaikkataulu oli selkedsti ymmarrettava,
viiden vastaajan mielesta paikkataulu ei ollut selkedsti ymmarrettava ja
kolme vastaajista ei osannut sanoa mielipidettdan. Vastaajien mielesta
suurin ongelma potilaspaikkataulussa oli sen manuaalisuus. Potilaspaikka-
taulu haluttiin sahkoistda ja senkoettiin olevan enemman tata paivaa. Sah-
koistyksen myoéta potilaspaikkataulun kaytté moninaistuisi ja siita saatai-
siin suurempi hyoty sekd enemman informaatiota. Lisdksi kirjaamiset ja
merkinnat selkiytyisivat entisestaan.

Sahkoéinen taulu olisi tata paivaa.

Valilla hyvinkin selked, valilla ei. Digitaalinen olisi selkeampi
ja saisi enemman tietoja sinne ylos.

Sahkoinen taulu nykyaikaa. Nappulatauluja kdytetdaan paiva-
kodissa ja tuskin siellakaan!!!

Kyselyn kolmannessa osiossa selvitettiin vastaajien kokemuksia siita, onko
osastokoordinaattorin kehitetty tyonkuva selked, tarvitseeko tyonkuvaa
vield muuttaa ja onko osastokoordinaattori toiminut tyétehtavien mukai-
sesti. Ennen tyonkuva koettiin epaselvaksi ja vaihetelevaksi, joka riippui
pitkdlti osastokoordinaattorina toimivasta henkildsta. Kokeilujakson ai-
kana osastokoordinaattorilla oli kirjalliset ohjeet hanelle kuuluvista tyoteh-
tavista, joita oli tarkoitus noudattaa koko jakson ajan. Kyselyyn vastan-
neista henkildista 18 koki, ettd osastokoordinaattorin tyonkuva oli selkea.
Vastaajista kolme oli sitd mieltd, ettd osastokoordinaattorin tyonkuva ei
ollut selkea. Epaselvyys koettiin johtuvan siitd, ettd osastokoordinaattori
ei ollut toiminut sovittujen tyotehtavien mukaisesti, vaan tehnyt myoés ha-
nelle kuulumattomia tehtavia tai jattanyt tehtavia tekematta.

Tyonkuva selked, aina koordinaattori ei sitd noudata.

En oikein ole vield perilld koordinaattorin tyonkuvasta. Riip-
puu kuka koordinaattori on, mita hanelle kuuluu.
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Vastaajista 17 oli sitd mieltd, ettd osastokoordinaattorin kehitettyad tyon-
kuvaa ei tarvitse muuttaa. Vastaajista nelja toivoi tydonkuvan kehittamista
edelleen ja heidan vastauksissaan korostui henkilékunnan resurssipula.
Koordinaattorin siirtdminen hoitoty6sta koordinoimaan osaston toimintaa
koettiin edelleen vajeena hoitotyossa.

Osastokoordinaattori olisi ylimaaradisena ja kentalla 10 hoita-
jaa.

Tyonkuva elda jatkuvasti. Hyva miettia ja kehittaa.

Kyselyyn vastanneista kahdeksan oli sitd mieltd, ettd osastokoordinaattori
on toiminut yhdessa sovittujen tyotehtdvien mukaisesti kokeilujakson
ajan. Yhdeksan vastaajan mielesta osastokoordinaattori ei ollut toiminut
sovittujen tyotehtdvien mukaisesti. Vastaajista nelja ei osannut sanoa mie-
lipidettdaan. Avoimista vastauksista kavi ilmi, ettd osastokoordinaattori oli
toistuvasti laiminlyonyt tyotehtavidaan ja tehnyt hanelle kuulumattomia
tyotehtdvia. Vastaajat kokivat, ettd osastokoordinaattori ei keskittynyt
omaan tyohonsa ja hankaloitti talla tavalla hoitotyon hallintaa.

Tehnyt samalla sellaisia t6itd, jotka eivat kuulu osastokoordi-
naattorille. Eli osasto on karsinyt koordinaattorin keskittymi-
sestd johonkin muuhun kuin aamuvuoron asioihin.

Kaikkien pitdisi keskittya ja toimia sovittujen pelisdantojen
mukaisesti.

Kyselyn lopuksi haluttiin saada henkilokunnan mielipide kahteen osasto-
koordinaattorin tyonkuvaan kuuluvaan asiaan, jotka olivat aiheuttaneet
paljon ongelmia kokeilujakson aikana. Ongelmaksi kokeilujakson aikana
muodostui henkilokunnan jatkuvat poissaolot ja osaston vajaamiehitys.
Talléin henkilokunta ratkaisitilanteen useinniin, ettd osastokoordinaattori
siirrettiin hoitotyohon ja osaston toiminnan hallintaa ei hoitanut kukaan.
Potilasliikenteen hallinnointi muuttui sekavaksi ja tyon keskeytykset li-
sdantyivat. Tahan kyselyn osioon vastaajatolivat valinneet useamman vas-
tausvaihtoehdon. Kyselyyn vastanneiden mielesta vastaavissa tilanteissa
vhdeksan vastaajaa halusi siirtda osastokoordinaattorin potilaiden hoito-
tyohon ja kuusi vastaajista muuttaisi tydnjakoa tasapuolisemmaksi, mutta
pitdisi osastokoordinaattorin omissa tyotehtavissdan. Vastaajat, jotka jar-
jestaisivatasianjollain muulla tavalla, hankkisivat osastolle sijaisentai pyy-
taisivat toiselta osastolta apua.



78

a) OK siirtyy kentalle ja ottaa omat potilaat hoidettavak- 9 vastaajaa
seen.

b) OK hoitaa koordinaattorin tehtdavat, mutta ottaa noin 5 vastaajaa
1-2 omaa potilasta.

c) OK hoitaa vain koordinaattorin tehtavat eika siirry ken- 3 vastaajaa
talle.

d) OK hoitaa koordinaattorin tehtdvat ja moduulien huo- = 6 vastaajaa

nejakoa muutetaan valiaikaisesti mahdollisimman tasa-

puoliseksi.

e) Asia hoidetaan muulla tavalla. Miten? 2 vastaajaa
Kuva 7. Loppuarviointikyselyn 20. kysymyksen vastaukset ”Miten toivoisit
jatkossa toimittavan, kun hoitajille tulee poissaoloja ja hoitajaresurssit
ovat vajaat?”

Toiseksi ongelmaksi muodostui puhelinliikenteen hallinnointi silloin, kun
osastokoordinaattori oli tauolla. Vastuuta ei haluttu kovin innokkaasti ot-
taa ja osastokoordinaattorin puhelin jai usein taukojen ajaksi samojen hoi-
tajien vastuulle. Kuitenkin vastaajista 17 oli sitd mielta, ettd joku hoitajista
ottaa puhelimen hoitaakseen siksi aikaa, kun osastokoordinaattori on tau-
olla.

Kyselyn lopuksi vastaajat saivat antaa vapaamuotoista palautetta koskien
osastokoordinaattorin kokeilujakson aikaista toimintaa. Kyselyyn vastan-
neista 14 henkil6a oli antanut vapaamuotoista palautetta. Vastaajat olivat
kokeneet, etta tietyt koordinaattorit olivat keskittyneet heille kuulumatto-
miin tehtaviin. Useasta vastauksesta kavi ilmi, ettd osastokoordinaattorin
oletettiin hoitavat omat tyotehtdvat ja niiden jdddessa hoitamatta, siihen
oltiin selvasti pettyneitd. Useassa vastauksessa mainittiin myos siita, etta
osastokoordinaattorin kuului hoitaa paasaantoisesti osastolle tulevat pu-
helut eika jattaa niita muun henkildokunnan kontolle. Positiiviseksi oli ko-
ettu osastokoordinaattorin kokonaisuus ja selkiytyneet tyotehtdvat, jotka
olivat tuoneet ryhtida osaston toimintaan. Lisaksi positiivisena muutoksen
oli koettu potilaiden vastaanoton seka huomioimisen parantuminen.

Erittdin hyva ja tehtdavankuva on selkiytynyt. Antaa "ryhtia”
koko osaston toimintaan. Selvasti OK on tarpeellinen. Poissa
ollessa sekavampaa. Hyvaa asiakaspalvelua, kun joku ottaa
heti vastaan ja potilas tulee huomioiduksi.

Kokeilujakson aikana koordinaattorin tyonkuva selkeytynyt
ymmartadkseni, antanut paremman tyorauhan kentélle. Jos-
kus koordinaattorin tehtavia tekemattd (esim. aamulla tule-
via potilaita).
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Osastokoordinaattoreiden arviointia

Osastokoordinaattorit ovat arvioineet tyoskentelydan ja sen vaikutusta
osaston toimintaan kokeilujakson aikana tayttamalla strukturoitua arvioin-
tilomaketta. Osastokoordinaattoreina toimineet henkilot tayttivat arvioin-
tilomakkeen jokaisen perakkdisen koordinaattorivuoronsa jdlkeen. Arvi-
ointilomake koostui kolmesta osiosta, joita olivat tehtavien hallinta, poti-
lasliikenteen hallinta seka puhelinliikenne.

Tehtadvienhallinnan osalta osastokoordinaattorit olivat kokeneet tyomaa-
ran yksimielisesti sopivaksi ja tydnkuva oli kaikkien koordinaattoreina toi-
mivien mielesta selked. TyOaika tehtavien tekemiseen oli riittdva ja osasto-
koordinaattorina tyoskentely oli koettu mielekkdaksi seka merkityksel-
liseksi. Padsaantoisesti osastokoordinaattorin ei ollut tarvinnut tehda ha-
nelle kuulumattomia tehtdvid. Osastokoordinaattori oli joskus joutunut
hoitamaan hanelle kuulumattomia tehtavia, kuten toimittamaan leikkaus-
osastolle tarvikkeita, jakamaan ldakkeita tarjottimille, tekemaan ja purka-
maan ladketilauksia sekad tekemaan pyykkitilauksia. Tata ei kuitenkaan ol-
lut tapahtunut usein eika sitd oltu koettu huonona asiana.

Tyon delegointi oli koettu haastavaksi. Delegoimisen onnistuminen riippui
usein tyévuorossa olleista hoitajista, milla asenteella delegointiin suhtau-
duttiin. Toisille auttaminen yli moduulirajojen oli ollut luontevaa, mutta ei
kaikille. Osastokordinaattorit toivoivat, ettd hoitajat pyytavat reilusti apua
silloin, kun sita tarvitsevat. Koordinaattorin oli hankala havainnoida kaikkia
moduuleja yhta aikaa, missa moduulissa avuntarve missakin tilanteessa oli
tarpeellista. Kiireisind paivina oli aistittavissa, ettd perushoitoon kaivattiin
osastokoordinaattorin apua enemman. Kuitenkin usein kesken perus-
hoidon osastokoordinaattorin puhelin soi ja hdn joutui jattdmaan auttami-
sen kesken. Osastokoordinaattorit olivat kokeneet saavansatehda ty6taan
rauhassa. Ajoittain turhautumisen ja kiireen vuoksi hoitajat purkivat ahdis-
tustaan koordinaattorille. Saman henkilén toimiminen koordinaattorina
useampana paivana perakkain, oli selvasti koettu hyvaksi. Kuitenkin esi-
merkiksi viisi paivaa perakkain oli koettu henkisestililan kuormittavaksi. Li-
saksi toivottiin, ettd esimerkiksi iltavuorosta voisi tulla aamulla jatkamaan
osastokoordinaattorivuoroon, jolloiniltavuorossaon sisdistanytosaston ti-
lanteen. Vapailta osastokoordinaattorivuoroon tuleminen koettiin haasta-
vaksi.

Potilaiden sijoittelu osastolle oli koettu haasteelliseksi etenkin silloin, kun
osastolla oli paljon potilaita. Usein potilaat oli sijoitettava vain sinne, missa
oli tilaa. Aamu- ja iltavuoron moduulijako on erilainen ja senkin vuoksi po-
tilaiden tasapuolinen sijoittelu oli koettu vaikeaksi. Osastokoordinaattorit
kuitenkin pyrkivat tasapuoliseen sijoitteluun ja olivat my6s neuvotelleet
muun henkilékunnan kanssa potilaiden sijoittelusta. Koordinaattorit olivat
padosin hoitaneet potilaiden vastaanoton osastolle, muutamia poikkeuk-
sialukuun ottamatta ja tama oli koettu lisdavanasiakaslahtoisyytta. Yhteis-
tyd0 muiden yksikoiden kanssa oli ollut sujuvaa. Valilla oli ollut tilanteita,
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ettd toinen yksikko ei ymmartanyt osaston paikkatilanteen olleen taynna
ja potilaiden sijoittelusta oli jouduttu neuvottelemaan pidempaan.

Potilaiden kuljetus oli osastokoordinaattoreiden mielestd ollut valilla epa-
tasaista. Tama oli riippunut paljon henkilékunnasta, onnistuiko oman mo-
duulin ulkopuolisten potilaiden haku esimerkiksi herdamosta. Tassa koh-
taa kaikkien kiire nostettiin vahvasti esille. Padsaantoisesti potilaiden haut
ja viennit sujuivat kuitenkin hyvin. Potilaspaikkataulu oli kokeilujakson ai-
kana selkiytynyt. Ajoittain paikkataululta oli [6ytynyt muistilappuja ja osas-
tokoordinaattorin tyoOpisteelle kertynyttd tavaraa, mitkd olivat hairinneet
paikkataulun ymmarrettavyytta.

Puhelinliikenne oli ollut hallittavaa ja puhelut olivat yleensa osastolle kuu-
luvia puheluita. Osastokoordinaattorit olivat pyrkineet hoitamaan puhelut
mahdollisimman pitkalle itse, mutta valilla esimerkiksi omaisten puheluita
he joutuivat ohjaamaan omahoitajalle omaisen toiveesta. Osastokoordi-
naattorit eivat olleet saaneet negatiivista palautetta omaisilta tai muiden
vksikdiden henkilokunnalta koskien puhelinliikennettd. Osaston henkil6-
kunta oli valilla joutunut muistuttamaan osastokoordinaattoria puheli-
meen vastaamisesta tai puheluiden kddntdamisesta aamulla. Valilld osasto-
koordinaattori oli ollut auttamassa potilashuoneessa hoitotoimissa ja ei
talldin ollut pystynyt vastaamaan puhelimeen. Silloin puhelu oli kdantynyt
kansliaan muun hoitohenkil6kunnan vastattavaksi. Osastokoordinaattorin
lounastauolla muu henkilokunta oli hoitanut kiitettdvasti puhelimeen vas-
taamisen.

Osastokoordinaattorit seurasivat puhelinliikennettd kokeilujakson alusta
alkaen, yhdeksan viikkoa. Alla olevaan kuvioon on laskettu osastolle tule-
vien puheluiden ajallisen keston keskiarvot. Keskiarvot muotoutuvat sai-
raalan sisdisista puheluista, osastolta kotiutuneiden potilaiden soitoista,
osastolla olevien potilaiden laheisten soitoista sekd muista hyvin erindi-
sistd syistd osastolle soitetuista puheluista. Osastolle tulevien sisaisten pu-
heluiden hoitamiseen hoitajalta kuluu noin 53 minuuttia, kotiutuneiden
puheluiden hoitamiseen 9 minuuttia, ldheisten soittamien puheluiden hoi-
tamiseen kuluu 17 minuuttia ja muiden luokittelemattomien puheluiden
hoitoon kuluu 15 minuuttia aamuvuoron aikana. Osastokoordinaattori
kayttda aamuvuoron aikana keskimaarin 94 minuuttia ty6aikaa osastolle
tulevien puheluiden hoitamiseen.

Kuva 8. Osastolle tulevien puheluiden keston keskiarvot laskettuna yhteen
aamuvuoron aikana.
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Alla olevaan taulukkoon on koottu kaikki osastolle tulleet puhelut seuran-
nan aikana. Puheluiden seurantaa jatkettiin kokeilujakson aikaisenseuran-
nan jdlkeen, koska seurantaa ei toteutettu systemaattisesti. Puheluiden
maadrdsta haluttiin saada luotettavampaa tietoa seuraamalla puheluiden
maaraa pidempaan. Kaaviossa tummennettuna olevat viikot (viikot 4-9)
ovat viikkoja, jolloin puheluiden seuraaminen onnistui luotettavasti.
Muina viikkoina puheluiden seuranta oli jaanyt osastokoordinaattoreilta
osin tai kokonaan kirjaamatta. Tuolloin seuranta ei antanut todellista ku-
vaa puheluiden maarasta.

Taulukko 1. Osastolle tulevien puheluiden maarat
SIS- LAHEI- KOTIUTU- MUUT YHT

PUH  SET NEET
VKO1 18.12-22.12.2017 51 21 10 10 92
VKO2 25.12.-29.12.2017 58 14 8 14 94
VKO3 1.1.-5.1.2018 55 9 10 8 82
VKO4 8.1.-12.1.2018 85 27 7 18 137
VKOS5 15.1.-19.1.2018 99 40 8 15 162
VKO6 22.1.-26.1.2018 86 19 2 17 124
VKO7 29.1.-2.2.2018 120 35 16 19 190
VKO8 5.2.-9.2.2018 111 19 8 15 153
VKO9 12.2-16.2.2018 114 35 6 12 167

Y1l olevassa taulukossa on selkedsti ndhtavissa, ettd puheluiden maara on
suurta ja etenkin sairaalan sisdiset puhelut vievat paljon hoitajien aikaa.
Puheluiden seuranta osoitti sen, etta puhelinliikenne on suurta ja sen oh-
jautuminen vain osastokoordinaattorille, on vahentanyt huomattavasti
keskeytyksia hoitotydssa. Osastolta kotiutuneiden potilaiden soittoja oli
kuitenkin niin vahan, etta soittotunnin jarjestaminen sen vuoksi olisi tur-
haa. Tama osoitti myos sen, ettd osastolta kotiutuvat potilaat saavat paa-
sdantoisesti riittavan ohjeistuksen kotiutuessaan, jotta osastolle soittami-
nen ei ole tarpeellista. Omaisilta tulevia puheluita osastolle oli silloin sel-
vasti enemman, kun potilaina oli paljon idkkaita ja huonokuntoisia poti-
laita, jotka eivat voineet itse olla yhteydessa omaisiinsa.

Loppuarviointikyselyn tulosten pohdintaa

Loppuarviointikyselyn ja osastokoordinaattoreiden seuranta lomakkeiden
tuloksista keskusteltiin osastotunnilla. Isoille tauluille oli koottuna ajatus-
lauseiden muodossa asioita, joista oli tullut ristiriitaisia tuloksia. Tauluihin
oli kirjoitettu lauseita, joita henkilokunta sai jatkaa sen mukaan, mitd aja-
tuksia lause heratti. Ajatuslauseet ja kommentit jatettiin kahvihuoneen
seindlle, jotta niilldkin hoitajilla, jotka eivat olleet kokouksessa mukana, oli
mahdollisuus kirjoittaa ajatuksiaan tauluihin. Ajatuksia ei kuitenkaan tau-
luihin enaa tullut. Alla olevaan kuvioon on koottu ajatuslauseet seka lau-
seiden alle keratyt henkilokunnan mietteet.
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FmogEEn "Toivoisin "Yhdessa
kuljetukset saavani sovittu on "Kun puhelin "Vajaa miehitys ~ "Tasapuolinen
hoituisivat aoua. " tirkess. " soi..." jarjestetaan...” tydnjako on..."
parhaiten..." pua...
Palataan
Kerro, jos Koskee Puheluiden vanhaan Joustava
on kiire ja Voi auttaa kaikkia keskittd- malliin
pyyda missa vain mllnen__on OK:staei Moduuli-
hyva ; i i
muuttaa
Potiladen OK:lla “Kaikk.i_ Moduuli
hakeminen riittAmat- Kerro lahtevdt DEEHIE o
tilanteessa, karkuun JELGES sijoittelu

ei vie
kauan

tomyyden-

tunnetta

kun joku asia
ei hoidu

muutetaan

hajaute-
tusti

- Toimii
S sillain, kun Ei ulko- Moduulijako
hoitoihin Kohden- : - ole Frva
—— o — puhelin on puolisia ei ole hyva
moduulin kritiikkia OK:n henkilita
apu toivotaan mukana OK:na

Kuva 9. Loppuarviointikyselyssa esille tulleiden epdkohtien l|apikayntia
henkilokunnan kesken ajatuslauseiden muodossa.

Potilaiden kuljetuksiin liittyvat ristiriidat ja epakohdat olivat niitd, joissa
henkilokunta oli kokenut epdtasa-arvoa. Kokemuksena oli, ettd osa henki-
I6kunnasta pyrki jatkuvasti valttamaan potilaiden kuljettamista ja nain ol-
len kuljetukset jaivat usein samojen henkildiden vastuulle. Osastokoordi-
naattoritkin kokivat tdssa olleen haasteita ja siihen toivottiin ratkaisua.
Keskustelussa ilmeni, etta hoitohenkilokunta ei aina pyyda apua toisiltaan,
vaan oletetaan toisten huomaavan kiireen ja avun tarpeen. Toivottiin, etta
apua tultaisiin reilusti pyytdamaan. Henkilokunta ei jokaisessa tilanteessa
huomaa kollegan kiiretta ja ahdinkoa, koska voi itsekin olla vastaavassa ti-
lanteessa. Osastokoordinaattorilta toivottiin, ettd han voisi vastaavissa ti-
lanteissa ottaa hoitaakseen osastolla olevien potilaiden kiireellisimmat
asiat ja mahdollistaa kollegan paasyn potilaiden kuljettamiseen. Osasto-
koordinaattorilta toivottiin myos paatoksentekokykya vastaavissa tilan-
teissa. Potilaiden kuljetuksissa kuitenkin lopulta korostettiin sitd, etta se
on osa perustyota ja kuuluu kaikille, eika se lopulta vie paljoa tydaikaa.

Kokeilujakson aikana avun saanti oli koettu haasteelliseksi. Loppuarvioin-
tikyselyn vastauksista kavi ilmi, etta kaikilta apua ei saanut tarvittaessa ja
osastokoordinaattoriltakin oli toivottu enemman apua. Osastokoordinaat-
torit olivat havainnoineet, ettd henkilokunta ei tullut aina suoraan pyyta-
maan apua, vaan tyOvuoron pdaatteeksi purkauduttiin turhautuneisuu-
desta ilmoittamalla, ettd apua olisi kylla tarvittu. Osastokoordinaattorit oli-
vat kokeneet tdssa suhteessa riittamattomyyden tunnetta. Kaikilla hoita-
jilla oli usein suuri tarve avulle, mutta osastokoordinaattori ei pystynyt
apuaan antamaan kaikille yhta paljon. Hoitotoimissa osastokoordinaatto-
rin oli hankala antaa apua, silld usein puhelin soi hanen ollessaan potilaan
luona ja hoitotoimet taytyi keskeyttdd. Osastokoordinaattorit nakivat
haasteelliseksi aikaa vievissa hoitotoimissa auttamisen, mutta olivat kui-
tenkin halukkaita auttamaan ja keventdamaan muiden tyotaakkaa. Osasto-
koordinaattorit toivoivat, etta apua pyydettaisiin kaikesta huolimatta aina,
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kun on tarvetta. Keskustelussa todettiin, ettd perushoitotoimiin apua pyy-
detdan ensisijaisesti oman moduulin hoitajilta, osastokoordinaattorin
apua pyydetddan muiden tehtdvien hoitamiseen. Taman ongelman haas-
teeksi osoittautui kommunikaation puute ja todettiinkin, ettd hoitajien tu-
lee keskustella keskendan avoimemmin ja rohkeammin seka pyytda use-
ammin apua.

Loppuarviointikyselyn vastauksissa oli vahvasti esilld yhdessa sovittujen
toimintatapojen noudattamatta jattdmisen vaikutukset. Osastokoordi-
naattorina toimineet henkil6t eivat olleet toimineet aina sovitulla tavalla.
Tama oli selvasti vaikuttanut monen hoitajan luottamukseen osastokoor-
dinaattoria kohtaan ja samalla oli koettu, ettd hoitajien mielipiteelld ei ol-
lut merkitysta. Henkilokunta toi usein asian esille kokeilujakson aikana ja
reagoi siihen voimakkaasti. Tésta asiasta halusin saada keskustelua aikaan,
jotta asia saisi huomiota ja talla voitaisiin osoittaa, kuinka suuri merkitys
osallistamisella on tyohyvinvointiin sekd muutokseen sitoutumisessa. Kes-
kustelussa kavi ilmi, ettd toimintatapojen noudattamatta jattdminen oli ai-
heuttanut vihan tunteita ja epdluottamusta. Hoitajat kokivat, ettd osasto-
koordinaattorin toimintaan ei voi luottaa ja sovitut asiateivat tulekaan hoi-
dettua, vaan hoitajien taytyy varmistaa myohemmin, ettd osastokoordi-
naattorin tehtavat on hoidettu. Keskustelussa tuotiin esille, ettd osasto-
koordinaattorin tyonkuvan kehittdmisen eteen oli panostettu paljon ja
siksi toivottiin, ettda sovitut saannét koskevat kaikkia. Hoitajat toivoivat,
ettd tyotehtdvidaan laiminlyévat henkilot saisivat kohdennettua palautetta
ja henkil6ille tulisi antaa suora palaute silloin, kun toimivat sovittujen teh-
tavien vastaisesti.

Puhelinliikenteeseen tehdyt muutokset olivat yksi isoin muutos osasto-
koordinaattorin tyonkuvassa ja vaikutti suurelta osin hoitajien aamuvuo-
ron tyoskentelyyn. Puhelinliikenne aiheutti kuitenkin ristiriitaisia koke-
muksia arviointikyselyn vastausten perusteella. Pdasaantodisesti puhelui-
den keskittdminen osastokoordinaattorille koettiin hyvana asiana. Kuiten-
kin ongelmia oli aiheuttanut tilanteet, joissa osastokoordinaattori ei ollut
tehnyt soitonsiirtoa puhelimeensa tai oli unohtanut puhelimen jonnekin
eika ollut itse vastaamassa siihen. Puhelinliikenteen koettiin vahvasti kuu-
luvan paasaantoisesti osastokoordinaattorin hoidettavaksi. Puhelinliiken-
teen hallinnoinnin siirtymisen osastokoordinaattorille oli selvasti koettu
helpottavan muun hoitohenkilékunnan tyctaakkaa seka vahentdvan tyon
keskeytymistd, ja siksi siita haluttiin pitaa kiinni. Henkilékunta sopi yh-
dessd, etta puhelut kddnnetdan poikkeuksetta osastokoordinaattorille aa-
muvuoroissa, osastokoordinaattori pitaa puhelimen mukanaan ja tarvitta-
essa sopii yksittdisen hoitajan kanssa puheluiden hoitamisesta silloin, kun
osastokoordinaattori ei syysta tai toisesta pysty puhelinliikennetta hetkel-
lisesti hoitamaan.

Heti kokeilujakson alussa yhdeksi heikkoudeksi osoittautui henkiléstova-
jaus ja sairauspoissaolot. Henkilokuntapuutteita oli useina paivina ja puu-
tetta oli paikkailtu monella eri tavalla. Joskus koordinaattori oli siirretty
tehtavistaan hoitotyohon ja tama osoittautui haasteelliseksi. Tahaneiollut
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|6ytynyt selvda ratkaisua ja siksi ndin aiheelliseksi keskustella asiasta ryh-
massa. Asia viritti ristiriitaisia mielipiteitd, silld osa henkilokunnasta halusi
palata entiseen malliin, aikaan ennen osastokoordinaattoria ja osa henki-
I6kunnasta ei missaan nimessa halunnut palata entiseen. Keskustelussa
tuli esille hyvia perusteluita sille, miksi osastokoordinaattoria ei ole hyva
siirtaa pois omista tehtdvistaan, silla se aiheuttaa epajarjestysta ja kaaosta
osaston tilanteeseen eikda missdaan nimessa helpota tyon hallintaa tai va-
henna tyon keskeytyksia. Henkilokuntaresurssin ollessa puutteellinen so-
vittiin, ettd tyonjakoa ja moduulien huonejakoa muutetaan tarvittaessa
niin, ettd moduulien hoitoisuus on mahdollisimman tasainen. Tyonjaon tai
moduulien muuttaminen tehdaan yhteistydssa tyovuorossa olevan henki-
|I6kunnan kanssa.

Tyonjako oli jakanut henkilokunnan mielipiteitd loppuarviointikyselyssa.
Osaoli kokenut tydnjaon olevan epatasa-arvoista ja potilaiden sijoittelu eri
moduuleihin ei ollut tasaista. Keskusteltaessa asiasta todettiin, ettd poti-
laiden sijoittelu tasapuolisesti on usein haastavaa, koska vapaita potilas-
paikkoja on vdahan ja potilaat joudutaan sijoittamaan sinne, missa tilaa on.
Tallaiset tilanteet aiheuttavat joskus sen, ettd esimerkiksi useampi paivys-
tyspotilas voi tulla samaan moduuliin lyhyelld aikavalilla ja tilanteet kuor-
mittavat yhtd moduulia enemman kuin muita moduuleja. Tahan ratkai-
suksi ndhtiin se, ettd potilaiden vastaanotossa ja heidan asioidensa hoi-
dossa pitdisi pyytaa apua toisesta moduulista, jotta tyot jakaantuisivat ta-
saisemmin. Hoitajilta toivottiin kapeakatseisuuden sijaan avarakatsei-
suutta, jossa potilaita voitaisiin hoitaa yhdessa yli moduulirajojen. Osasto-
koordinaattorit olivat mielestdaan yrittaneet sijoittaa potilaita mahdolli-
suuksien mukaan tasaisesti ja perustelluista syista kaikkiin moduuleihin.
Osastokoordinaattorit olivat usein kokeneet olevansa pahoillaansiita, etts
potilaiden sijoittelussa ei pystytty katsomaan tasapuolisuutta tai kuormit-
tavuustekijoitd. Osastokoordinaattorit olivat kuitenkin pyrkineet kompen-
soimaan tilanteita silla, ettd olivat osastolle tulleiden potilaiden kohdalla
vastaanottamisen lisdksi tehneet muun muassa hoitosuunnitelmia ja laa-
kelistoja valmiiksi.

Kaikki ylla todetut haasteet osoittivat, ettd kommunikaation puute oli suu-
rin syy niiden syntyyn. Avoimella ja aktiivisella viestinnalla todettiin voivan
vaikuttaa edistavasti osastokoordinaattorin toimintaan ja toiminnan suju-
vuuteen. Avoimen ja aktiivisen viestinnan lisdaminen ei kuitenkaan ta-
pahdu hetkessa, vaan vaatii kulttuurin muutosta ja henkilékunnan tiedos-
tettua viestinnan lisdamista. Henkilokunta kuitenkin tunnisti ongelmien
ytimen ja halusi parantaa viestintaa seka tiivistaa yhteistyota.

9.8 Muutoksen juurruttaminen

Viimeisessa eli kahdeksannessa muutosmallin vaiheessa tapahtuu uusien
lahestymistapojen vakiinnuttaminen, jolloin tyontekijoille jasentyy uuden
kayttaytymisen ja yrityksen menestyksen valiset yhteydet. Samalla kehite-
taan keinoja johtajuuden kehittymisen varmistamiseksi. (Kotter 1995, 61.)
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Juurruttamisen katsotaan olevan tyon kehittdmisen menetelma, jossa uu-
den toiminnan tuottaminen ja kdyttoonotto tapahtuvat samaan aikaan.
Juurruttaminen on yhteinen oppimisen prosessi, jossa kdaytannon tieto yh-
distettynd tutkimustietoon saa aikaan kaytdannon osaamista. Juurruttami-
sessa keskeisintd on vuorovaikutus. Prosessin onnistumiseen vaikuttavat
organisaatiokulttuuri, organisaation toimijat seka ymparisto. (Ora-Hyytiai-
nen, Ahonen & Partamies 2012, 21.)

Kehittamispaivdassa 21.5.2018 kaytiin lapi kehittdmisprosessia, siitd mista
on lahdetty ja mihin on tultu, mitd on saavutettu ja mista voidaan olla yl-
peitd. Osastontoiminta ja osastokoordinaattorin tyonkuva kehittdmisen
alussa olivat osin hallitsemattomia ja osastokoordinaattoria kohtaan koet-
tiin suurta vastustusta. Kehittdmisen my6ta tehtiin suuria muutoksia osas-
tokoordinaattorin tyonkuvan osalta sekd osaston useiden toimintojen
osalta, jolloin toiveikkuus tyon hallinnan parantumisesta lisdantyi. Osasto-
koordinaattorin uudistuneen tyonkuvan myota, henkilokunta alkoi hyvak-
sya osastolla tapahtuvia muutoksia, ndhdda muutosten hyvia vaikutuksia
suhteessa omaan tyohon ja arvostus osastokoordinaattorin tyota kohtaan
lisddntyi. Osaston toiminnasta tuli hallitumpaa, tehokkaampaa ja potilas-
lahtoisempaa. Henkilokunta koki ylpeytta osastokoordinaattorin tyonku-
vasta ja siita, ettd yhteisty6ta sairaalan muiden yksikéiden kanssa oli tiivis-
tetty sekd potilaiden huomiointia oli parannettu. Osastokoordinaattorin
tyonkuvaa haluttiin innokkaasti edelleen kehittdaa ja vieda eteenpdin, nyt
kun tyonkuvan perustekijat olivat hallussa. Osastokoordinaattoreiksi toi-
vottiin jatkossakin mukaan henkil6ita, jotka ovat innovatiivisia ja haluavat
kehittda osastokoordinaattorin tyonkuvaa seka tehostaa osaston toimin-
taa ja lisata tyon hallintaa.

Ylpeys
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. . saavutuksista
. Tyon hallinta
Tehokkuus COR
kehittaminen
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~Hallitsemattomuus
Muutosvastarinta

Kuva 10. Osastokoordinaattorin tydnkuvan kehityskaari
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10 JOHTOPAATOKSET

10.1 Kehittdmistyon pohdinta

Johtopaatoksissa kootaan yhteen opinndytetyon paaseikat sekd vastauk-
set alussa asetettuihin ongelmiin. Johtopaatoksissa pohditaan mika merki-
tys tyolld on sentoteuttamisymparistossa sekd laajemmassa ymparistdssa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 230.) Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittda osasto-
koordinaattorin tyonkuvaa Kanta-Hameen keskussairaalan kirurgisella
vuodeosastolla ja tavoitteena oli parantaa hoitotyon hallintaa. Kehittamis-
tyon taustalla vaikutti muutosjohtamisen ja etenkin siihen voimakkaasti lii-
tettdva osallistamisen teoriatieto. Vuorisen (2008, 30) mukaan hoitotyota
koskeva muutosjohtaminen on ndhty aktiivisena tapana kehittda ja muut-
taa hoitotydn prosesseja rasittavia toimintoja. Vastaavasti osallistamisella
on usean tutkimuksen ja kehittdmistyon osalta osoitettu olevan edistava
vaikutus tyoeldman laadun paranemiseen ja henkildkunnan motivoitumi-
seen, henkilékunnan sitoutumiseen ja pysyvyyteen organisaatiossa. Lisaksi
sen on katsottu parantavan padatostenteon laatua. (Stenvall & Virtanen
2007, 21; Karlof & Lévingsson 2004, 90; Laurila 2017, 37; Alasoini 2014, 23;
Kanste 2011.) Muutosjohtaminen on muutokseen liittyvien toimenpitei-
den aloittamista ja suunnittelua, koordinointia, valvontaa ja seurantaa
seka organisointia, joilla pyritddan saavuttamaan henkil6ston tuki muutok-
selle innostamalla ja motivoimalla. (Karlof & Lévingsson 2004, 11; Laurila
2017, 23.) Muutosjohtamisen arvoja ovat oikeus, vapaus ja yhdenmukai-
suus. Tarve muutosjohtamiselle tulee, kun halutaan muokata tehottomia
toimintatapoja. (Vuorinen 2008, 28.) Sosiaali- ja terveysalalla muutokset
tulevat usein ulkoapain, yllattden ja suunnittelematta. Alan muutoksiin
vaikuttavat eniten vaeston ja henkiloston ikddantyminen seka julkisen hal-
linnon reformit. (Heikka & Koivunen 2015; Niiranen & Lammintakanen
2014, 18.)

Tutustuessani kirjallisuuteen ja tutkimustietoon osoittautuivat hoitotydn
resurssit olevan heikkenemdssa. Tyovoimapulan on ennustettu lisdanty-
van ja ratkaisuna sille nahdaan tyon tekemisen kehittaminen seka tyon uu-
delleen organisointi. (Tyo- ja elinkeinoministeric 2015, 13; Lehto & Viitala
2016, 13-14.) Samalla kirjallisuus osoitti, ettd sosiaali- ja terveysalalla odo-
tetaan palvelun laadun, tehokkuuden seka vaikuttavuuden olevan kas-
vussa. (Turpeinen & Koskela 2017, 197; Stenvall & Virtanen 2012, 77.) Suo-
rittava taso eli hoitohenkilokunta on oman tyonsa asiantuntijoita ja ovat
siksi tarked osa oman tyonsa kehittajina. (Alasoini, Liflander, Rouhiainen &
Salmenpera 2002, 76—77; Laurila 2017, 36.) Osallistamista ja sen vaikutuk-
sia henkil6kunnan muutokseen sitoutumiseen ja tyéhyvinvointiin on tut-
kittu paljon. Silld on katsottu olevan myonteisia vaikutuksia tyontekijoihin
ja heidan sitoutumiseensa muutoksiin. Kun idea muutoksesta tulee henki-
|6stolta itseltddn, muutokseen sitoudutaan paremmin. (Alasoini 2014, 23;
Laurila 2017, 38; Karlofin ja Lovingssonin 2004, 90.) Osallistamisessa hen-
kilosto tulee ndahdda muutoksen aktiivisena osapuolena, ei muutoksen
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kohteena. (Vuorisen 2008, 28; Niiranen 2004, 229; Jokinen 2015, 119-120.)
Osallistamalla saadaan aikaan pysyvia muutoksia, se sitouttaa henkil0stoa
padtoksentekoon ja parantaa tehtyjen paatosten laatua. (Karlofin ja Lo-
vingssonin (2004, 90; Toikko ja Rantanen 2009, 161) Henkiloston osallista-
minen on organisaatioiden suurin tulevaisuuden kilpailuvaltti. Osallistami-
sentadrked osatekija on viestinta ja dialogisuus, silla henkil6sto sitoutuu sel-
laiseen muutokseen, jonka se ymmartda. Siksi avoin ja luottamuksellinen
seka ajantasainen viestintda muutosten lapiviemisessa on tarkeaa. (Kauppi-
nen 2002, 23-24; Nuutinen ym. 2014, 441; Jokinen 2015, 119-120.)

Kuinka saadaan osallistamista enemman mukaan tydelaman kehittami-
seen? Muutosjohtaja on tarkedssa roolissa muutoksen onnistuneessa lapi-
viennissa. Muutosjohtajan ja tyontekijoiden tulee olla sitoutuneita toi-
siinsa ja tavoitella yhteista etua, ei omaa etua. (Vuorinen 2008, 28.) Vaikka
muutosjohtamista ja osallistamista on tutkittu paljon ja sen myo6tavaiku-
tuksia on osoitettu useissa yhteyksissa, oivalletaan sitd hyodyntaa liian
harvoin etenkin suurissa linjaorganisaatioissa. Hierarkkisessa organisaa-
tiossa muutosjohtaminen ja henkil6ston osallistaminenovat kompleksista,
sillda muutoksen lapi vieminen vie usein aikaa ja muutokseen vaikuttavat
useat irralliset tekijat. Talldin muutos jaa helposti vaillinaiseksi. (Laurila
2017, 36, 38.) Hierarkiassa henkilékuntaa ylemmalla tasolla olevilla henki-
16illd on paljon paatantdvaltaa ja erilainen nakemys kehittdmisen kohteena
olevasta tyostd, joten he voivat olla toteuttamatta visiota, joka on muun
henkiloston mielesta toteuttamisen arvoinen. Hierarkiassa ylemmalla ta-
solla olevilla henkildilla ei valttamatta ole kosketuspintaa kehitettavan
asian kanssa, mutta asia voi vaikuttaa merkittavasti muun henkiloston tyo-
hon ja tyon toteuttamiseen. Johdon tasolla tulee ndahda tata potentiaalia
kehittda toimintaa paremmaksi hyédyntamalla henkilokunnan innostusta,
sitoutuneisuutta ja ennen kaikkea ammattiosaamista. Tadman opinnayt-
teen kehittaminen on osoittanut sen, ettad henkilokuntaa osallistamalla ke-
hittamiseen saadaan aikaan vaikuttavia ja pysyvia muutoksia, johon koko
henkilokunta on sitoutunut.

Osastokoordinaattorin tyonkuva ennen tata kehittamistyota oli epaselva
ja luonteeltaan ailahtelevainen. Epdselvan tyonkuvan vuoksi osaston poti-
lasvirrat olivat osittain hallitsemattomia, joista puuttui suunnitelmallisuus.
Henkilokunta ei kaikilta osin arvostanut osastokoordinaattorin tyonkuvaa
jahdnen tekemiaan paatoksia. Osastokoordinaattorin tyonkuvaa ei pidetty
merkittavana ja henkilokuntapulan puitteissa osastokoordinaattori halut-
tiin usein siirtaa tehtavistaan hoitotyohdn. Osaston nopeasti muuttuvien
tilanteiden vuoksi hoitoty6 koettiin hallitsemattomana ja tyon keskeytyk-
sien maara oli lisdantynyt. Osastokoordinaattorin tyonkuvan kehittami-
selld haluttiin 10ytaa ratkaisu hoitotyon hallintaan seka tyon keskeytymi-
seen ja silla toivottiin olevan suotuisia vaikutuksia tyéhyvinvointiin.

Kehitetylla osastokoordinaattorin tyokuvalla oli paljon positiivisia vaiku-
tuksia. Osastokoordinaattorin tyonkuvasta tuli selkea ja toimiva. Tydnkuva
saatiin juurrutettua osaksi toimintaa ja tyonkuvasta tuli vakiintunutta.
Osastokoordinaattorit toimivat samojen ohjeiden mukaisesti ja
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henkilokunta alkoi sen my6ta arvostaa ja luottaa koordinaattorin toimin-
taan. Potilasliikenteesta tuli selkedmpaa ja hallittua. Potilas ensin ajattelua
kehitettiin panostamalla potilaiden vastaanottoon ja toimenpiteisiin val-
mistamiseen. Kehittdmistyolla otettiin myos askel yksikoéiden valisen yh-
teistyon seka kollegiaalisuuden parantamiseen. Kehittamistyon positiivi-
senavaikutuksena ilmeni myos henkilokunnan keskinaistenristiriitojen va-
hentyminen tyonjaon ja potilaiden sijoittelun osalta. Henkilékunnan ei tar-
vinnut kayttda aikaa potilaiden sijoittelun suunnitteluun eikd tyonjaon
suunnitteluun koordinaattorin ottaessa siita taysi vastuu. Tyonjaossa kes-
keisintd on resurssien ja hoitajien osaamisen tason jakautuminen tasai-
sesti, hoitajien jaksamisen yllapitaminen seka potilaiden turvallinen hoito.
Puheluiden siirtaminen osastokoordinaattorille vdhensi oleellisesti tyon
keskeytymista ja puhelinliikenteen hallinnan siirtdminen koordinaattorille
koettiin kehittamistyon yhtena parhaimpana kehittamiskohteena. Ty6teh-
tavien hallitulla koordinoinnilla hoitohenkilokunta voi keskittya potilaiden
hoitamiseen.

Ongelmana kehittamishankkeen aikana oli yhteisesti sovittuihin pelisdan-
toihin sitoutuminen. Tama osoitti sen, ettd osallistamisella ja asioi hin vai-
kuttamisella on suuri merkitys tyoyhteisossa. Henkilokunnan vaikuttami-
sen mahdollisuus koettiin niin tarkeaksi keinoksi vaikuttaa omaan tyohon,
ettd sen laiminlyonti aiheutti pettymystd ja turhautumista. Henkilokun-
nalla oli tunne, ettd heidan asiantuntijuuttaan seka siihen mennessa teh-
tya kehittamistyota ei arvostettu. Pelisdaantojen laiminlyonti aiheutti pal-
jon keskustelua ja vaati useita palavereita ja ohjeistuksia eri tahojen valill3,
jotta ongelma saatiin korjattua. Tallaisessa tilanteessa ajaudutaan helposti
kierteeseen, jossa henkilokunta ei halua osallistua kehittdmiseen, koska
omaan vaikuttamismahdollisuuteen ei enaa uskota. Usko vaikutusmahdol-
lisuuteen menetetdaan helposti etenkin silloin, kun henkilékunnan toiveet
ja asiantuntijuus on sivutettu toistuvasti. Sita vaikuttiko osastokoordinaat-
torin tyénkuvan kehittaminen tyohyvinvointiin, on vaikea arvioida ilman
sen tutkimista. Kuitenkin ristiriidat vahenivat, tyon keskeytykset vahenivat
ja tydn organisointi oli jarkevampad. On kuitenkin vaikeaa sanoa, kokeeko
henkilokunta sen vaikuttaneen heidan tyohyvinvointiinsa.

10.2 Jatkokehittdamisaiheet

Osastokoordinaattorin tydnkuvaa on tulevaisuudessa hyva kehittaa jatku-
vasti muuttuvassa sosiaali- ja terveysalalla, kun tydnkuvan peruselementit
ovat hallinnassa. Osastokoordinaattorin tyénkuvan mahdollisuudet ovat
rajattomat ja muunneltavissa osaston tilanteiden mukaan, kunhan osasto-
koordinaattorin perustehtavat pidetaan mielessa. Osastokoordinaattorin
toimintaa tulisi laajentaa muihinkin vuoroihin aamuvuoron lisadksi, silla
tyon keskeytymista seka potilaiden liikkumista yksikoista toiseen tapahtuu
vuorokauden jokaisena hetkend. Jatkossa osastokoordinaattorin toimin-
nassa on hyvda miettia koordinaattoreina toimivia henkil6ita. Millaista
osaamista koordinaattorilta vaaditaan ja kuka paatoksen
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koordinaattoreina toimivista henkil6ista tekee tai tarvitaanko tulevaisuu-
dessa kouluttautumista koordinaattorina toimimiseen? Tulevaisuuden ke-
hittamiskohteena on myos sahkoinen potilaspaikkataulu. Magneettitaulu
ei ole nykyaikainen eikd aina reaaliajassa, jonka vuoksi osaston tilanteen
arviointi voi olla virheellista. Digitaalisella paikkataululla tehostetaan poti-
lasvirtaavuutta ja resurssien hyddyllisempaa kohdentamista. Digitaalisen
paikkataulun tulisi kommunikoida muiden yksikdiden paikkatilanteen
kanssa reaaliajassa, jolloin potilaiden sijoittelu olisi nopeampaa. Sahkoi-
sestd paikkataulusta saadaan henkilokunnalle tyokaluja tehokkaampaan
hoitotyohon, kun potilaspaikkataulu sisdltda magneettitaulun ominaisuuk-
sien lisaksi muun muassa potilaiden nimet ja taustatiedot, osaston resurs-
sitiedot ja tiedon potilaiden hoitoisuudesta.

Tulevaisuudessa on hyva miettia koordinaattoritoiminnan laajentamista
muihin yksikoihin. Koordinaattorit voivat neuvotella keskendaan potilaiden
sijoittamisesta seka henkildston liikuttamisesta yksikdiden valilla resurssi-
tarpeen mukaisesti. Potilaiden sijoittelu vaatii kehittamista, jotta potilaat
paasevat mahdollisimman nopeasti muun muassa ensiavusta osastoille
jatkohoitoon. Tydvoimapulan vuoksi osastonhoitajilla kuluu paljon ty6ai-
kaa resurssipulan paikkaamiseen, mika on poissavarsinaisesta osastonhoi-
tajan tyosta. Koordinaattorien sopiessa keskendan yksikoiden valisestd
avunannosta, voidaan osastonhoitajan osallistumista siihen keventaa.
Osastokoordinaattorien toimiessa yksikdiden valisina kommunikoijina, tii-
vistetdan yksikoiden valista yhteistyota ja lisataan kollegiaalisuutta. Sa-
malla voidaan hoitotyon kaytantoja yhtendistaa ja kehittdaa seka parantaa
potilaiden saamaa hoitoa.

Tulevaisuuden terveydenhuollon kannalta opinnaytety6lla on merkitysta
hoitotydn uudelleen resurssoinnin ja organisoinnin kannalta. Osastokoor-
dinaattorin tyonkuvan kehittdminen osoittaa sen, ettd resurssien tehok-
kaampaa kohdentamista ja hoitotydn hallintaa voidaan edistaa tyotapojen
kehittamiselld. Kehittaminen ei valttamatta vaadi suurta rahallista resur-
sointia, mutta henkiloston aktiivista osallistamista seka huolellista suunnit-
telua tulee hyodyntaa. Merkitysta on myos silld, ettd johtamisen tapoja tu-
lee tarkastella ja kehittda edelleen, jotta johtamisessa sisaistettaisiin muu-
tosjohtamisen elementit. Organisaatioissa tulee nahda henkiléstén voima
muutoksen mahdollistajana.

Osastokoordinaattorin tyonkuvan kehittamiseen tilaaja antoi hyvin vapaat
kdadet toimia. Hin ymmarsi osallistamisentarkeyden ja tuki kehittamishan-
ketta seka sen perusperiaatetta, osallistamista alusta loppuun saakka. Ti-
laaja oli tyytyvdinen osastokoordinaattorin kehitettyyn tyénkuvaan, joka
toi vuodeosastolle ryhtia ja tehokkuutta seka nosti vuodeosaston imagoa.
Vuodeosaston toiminnasta tuli organisoidumpaa ja hallitumpaa. Tilaaja oli
my0Os tyytyvdinen siihen, ettd hanke eteni suunnitelman mukaisesti, tie-
dottaminen hankkeen etenemisesta oli ajantasaista ja kattavaa seka luo-
tettavaa. Hanke eteni reippaalla vauhdilla ja kehitettdviin asioihin
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tartuttiin epailematta. Tilaajan mukaan osaston henkilokunta osallistui ke-
hittamistyohon kiitettavasti ja etenkin innokkaimpia kehittdjia osattiin
huomioida hyvin. Lopputuloksena oli hyvin kehitetty osastokoordinaatto-
rin tyonkuva, jolla parannettiin hoitotyon hallintaa seka vahennettiin tyon
keskeytyksid. Taman opinnaytetyon kehittdmisessad on todennettu muu-
tosjohtamisen ajatuksen ydin. Henkilokunnan osallistaminen muutokseen

on avain menestykseen.
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Liite 1

SOSIAALINEN ANALYYSI TOIMINTAYMPARISTON KEHITTAMISEN MAARITTAMISEKSI

ROOLI/ TOIMIJA
Osastonhoitaja

Hankkeen vetdjd

Osasto-
koordinaattorit

Kehitystyéryhmd

Henkil6kunta

TEHTAVA

- Virallisten asioi-
den lapivienti ja
esittdminen linja-
organisaatiossa.

- Lopullinen paa-
tantavalta.

- Tuen ja luotta-
muksen antaminen
hankkeelle.

- Hankkeen lapivienti
- Seuranta ja val-
vonta

- Tiedottaminen

- Arviointi

- Hankkeen vaihei-
den mahdollistaja
- Kdytannon toteu-
tus

- Tyonkuvan seu-
rantaa ja arviointia
- Kehitysideoiden
esille tuontia ja to-
teuttamista

- Esittavat kehitta-
misideat alkukar-
toituskyselyn poh-
jalta

- Osallistuu aktiivi-
sesti kehittamiseen
koko prosessin
ajan

- Tarkeimmat ideat
tulevat heilta

RESURSSI
Vastaa kaytetta-
vista resursseista

Ohjaa hanketta tar-
vittaessa

1-1,5vuotta

Tyon ohella koordi-
naattorivuorojen
ajan

Kolmen tunnun yh-
teistyokokous

1-1,5 vuotta

INTRESSI

Osaston toiminnan ke-
hittaminen

Tyohyvinvoinnin paran-
tuminen, keskeytyksien
vahentyminen

Osaston toiminnan ke-
hittdminen ja tyohyvin-
voinnin parantaminen

Itsensa kehittdminen ja
uuden oppiminen

- Oman tyon kehittami-
nen

- Tyon mielekkyyden yl-
lapito

- Itsensa kehittaminen
- Osaston toiminnan
saaminen sujuvam-
maksi

- Vaikuttamismahdolli-
suus

Oman tyon kehittami-
nen

Asiantuntijuuden esille
tuominen

Tyon mielekkyyden ylla-
pito
Vaikuttamismahdolli-
suus

Oman tyon kehittami-
nen

TyOhyvinvoinnin paran-
tuminen

Tyon hallinnan lisdaanty-
minen

Mahdollisuus vaikuttaa



LOOGISEN VIITEKEHYKSEN MATRIISI (Toikko & Rantanen 2009, 76.)

TAVOITE

TARKOI-
TUS

TULOK-
SET

TOIMEN-
PIDE

KUVAUS/ MAA-
RITTELY

Yleinen kehitys-
tavoite on kehit-
taa osastokoor-
dinaattorin
tyonkuvaa pa-
rantamaan tyon
hallittavuutta
Konkreettisena
tarkoituksena on
selkiyttaa tyon-
kuvaa ja ty6teh-
tavia seka laatia
kirjallinen oh-
jeistus

Kehittamisen tu-
loksena osaston
toiminta on or-
ganisoitua ja po-
tilas- seka puhe-
linliikenne ovat
hallittua. Tyon
keskeytykset
ovat vahenty-
neet.

Tuloksiin paas-
taan kehitystar-
peiden kartoitta-
misella, tyonku-
van tekemisella
ja kokeilemalla
uutta tydnkuvaa
seka seuraa-
malla ja arvioi-
malla toimintaa.

INDIKAATTORIT

Alkukartoituskysely

Kehitysehdotusten

esittdminen alku-
kartoituksen poh-
jalta

Kehitetyn tyonku-
van kokeilujakso

Osastokoordinaat-
toreiden tayttama

seurantalomake

Puheluiden seuran-

talomake

Paivakirja
Loppuarviointiky-
sely henkilokun-
nalle

Palautekysely
muille yksikoille

Asiakasraati

TODENTAMI-
NEN
Henkilokunta

Kehitystyo-
ryhma seka
osastotunnit

Osastokoordi-
naattorit ke-
raavat tiedot

Hankkeen ve-
tajan havain-
nointi

Henkilokunta
ja osastoko-
koukset
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Liite 2

EDELLYTYK-
SET

- Nykyisen
tyonkuvan
maarittami-
nen seka on-
gelmat ja mi-
hin halutaan
paasta

- Loydetaan
ongelmakoh-
dat ja keksi-
taan niihin
ratkaisut yh-
dessa.

- Motivointi

- Osastonhoi-
tajan antama
tuki
Hankkeen ve-
taja

Osastonhoi-
tajan sitoutu-
minen

Osastokoor-
dinaattorei-
den sitoutu-
minen

- Osallistami-
nen

- Sitoutunut
henkilokunta
- Kehitta-
massa mu-
kana innok-
kaita ihmisia
- Hankkeen
vetajan vas-
tuu

- Hyva vies-
tinta
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Liite 3
KEHITTAMISTYON TEHTAVAT, TOIMENPITEET JA AIKATAULU

VAIHE TEHTAVA TOIMENPITEET TARVIT- ALOITUS
TAVA AIKA

Nykytilan kar- Kyselylomake 2 viikkoa 27.9.2017
toitus henkilékunnalle
- Ongelmatilan-  Yhteenveto tulok- 18.10.2017
teen analy- sista (paateemat)
sointi ja tulosten esittely
VElL A Tyoryhmien Kehittamisryhma 29.9.2017
- perustaminen  sekd osastokoor-
dinaattorit

\Ellsef ) Strategian ja  Aivoriihityésken-  3h 24.10.2017
tavoitteiden tely kehittamis-
asettaminen ryhmassa
Parannusehdo-
tukset

- Parannusehdo- Osastokokouk- 1h 22.11.2017
tusten arviointi  sessa lapikaynti

VA8 OK:na toimi- Sahkopostivies- Koko kehit-

V(=541 =8 vien henkil 6i- tein  lapikaynti/ tamistyon
den yhteisty6-  ohjeistus muute- ajan
palaveri tun toiminnan to-

teuttamiseen
Henkilokunnan
jatkuva, avoin  Sahkoposti, osas-

ja monipuoli- tokokoukset, tie-

nen tiedotta- dotteet

minen
Paivakirja

Kokeilujakso Suora, struktu- 6 viikkoa 18.12.2017
roitu havainnoin- -26.1.2018
tilomake

Puheluiden seu-
rantalomake

Arviointi Kyselylomake 2 viikkoa 26.1.—
henkilokunnalle 11.2.2018

Asiakasraadille

esittely S 8.3.2018

Arviointiky- Tulosten ldhetys 25.2.2018
selyntulokset  kaikille

7.3.2018



Vaihe 8

Arvioinnin lapi-
kaynti ja uusien
esille tulleiden
ongelmien rat-
kominen
Juurruttami-
nen

Tulosten lapi-
kaynti osastoko-
kouksessa
Osastokokouk-
sessa lapikaynti
Parannuksien te-
keminen

Kehittamisproses-
sin lapikaynti
osaston kehitta-
mispdivassa

Koordinaattoritoi-
minnan esittely
vuodeosastojen
osastonhoitajille

1h

3h

1h
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28.3 2018

Useina pai-
vind

21.5.2018

31.10.2018
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KYSELYLOMAKE OSASTOKOORDINAATTORIN TYONKUVAN KEHITTAMISEKSI Liite 4

Hyva osasto 5A:n tydntekija.

Opiskelen Himeen ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan kehittamista ja joh-
tamista. Opinndytetydndni kehitdn osastomme osastokoordinaattorin toimintaa yh-
dessa teidan kanssanne. Talla kyselylomakkeella haluaisin kuulla Sinun mielipiteesi osas-
tokoordinaattorin toiminnasta talla hetkella. Lisaksi haluaisin kuulla Sinun kehitysehdo-
tuksiasi osastokoordinaattorin toimintaa koskien.

Jokaisen vastaus on tarked ja vastaukset kasitelladan luottamuksellisesti. Kyselyyn voit
vastata nimettomdsti ja palauttaa vastauslomakkeen sille maarattyyn palautuslaatik-
koon. Palautuslaatikon yhteydessa on nimilista, johon toivon sinun merkitsevan nimesi
kohdalle rastin lomakkeen palautuksen yhteydessa. Vastausten tulokset kasitellaan yh-
dessa teidan kanssanne, kun kaikki ovat palauttaneet vastauslomakkeen. Vastaathan ky-
selyyn viimeistdan 15.10.2017 mennessa.

Ystavallisesti Nina Vesterinen
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Ty6skentelen osastolla 5A
0 vakituisessa toimessa
[ sijaisena

Olen tyoskennellyt osastolla 5A
(1 allevuoden

[1 1-5vuotta

[] yli 5 vuotta

Miten olet kokenut osastokoordinaattorin helpottaneen tyéskentelyasi?

Jos koet, ettd osastokoordinaattorin tyonkuva ei ole helpottanut tyoskentelyasi,
niin miksi?

Miten haluaisit muuttaa/ kehittda osastokoordinaattorin toimintaa?

Millaisen arvosanan antaisit osastokoordinaattorin toiminnalle tillé hetkella?
(Arviointi asteikolla 1-5, jossa 1 on huonoin ja 5 on paras.)

100 20 300 401 50
Alla on lueteltu erilaisia tyotehtdvia. Rastita ne tehtavat, jotka mielestasi kuului-

sivat jatkossa ehdottomasti osastokoordinaattorille.

LEIKO- potilaiden haku heraamosta

Potilaiden sijoittelu osastolle
Potilaskutsujarjestelman (”sondin”) paivittaminen
Ty6njaon suunnittelu

LEIKO- potilaiden sankylistan teko

Aamupesujen hoitaminen

Pyykkitilauksen teko

O Oo0o-goo0oo-go-od

Ruoan jako
Jatkuu seuraavalla sivulla...
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Ladkkeiden jako tarjottimelle

Antibioottien laimentaminen

Soittokelloon vastaaminen

Kahvin keitto

Tiskikoneen tyhjennys

Puhelimeen vastaaminen

ERAS- potilaille soitto kotiutumisen jalkeen
Osastolta kotiutuneiden neuvonta puhelimitse
Ladkarin maaraysten toteuttaminen

Potilaiden vastaanotto osastolle
Leikkausvalmisteluiden hoitaminen

Leikkaussaliin potilaiden vienti

Hoitotyon yhteenvetojen aloittaminen
Ruokatilauksen teko

Puuttuvien hoitotarvikkeiden listan vienti osastonhoitajalle varastotilausta
varten

Pyykkikarryn purku

Ladkehuoneen hyllyjen taytto

Potilashuoneen kaappien taytto

Imujen ja happien tarkistus

Mittauskierrosten teko (lampo, RR, P, SpO2 jne.)
Sijaisen hankkiminen dkillisen sairasloman tilalle
Potilaskuljetuksen tilaaminen esim. toimenpiteisiin
Taksin/ siirtokuljetuksen tilaaminen potilaalle
Apukdasiksi/ avun anto muille osastoille

Kartoittaa onko os. 5A:n potilaita muilla osastoilla
Huolehtii vuoron alussa, etta opiskelijoilla on ohjaaja
Valmistelee seuraavan paivan toimenpiteiden paperit (ANE-kaavakkeet, lab-
rat, ladkelistat)

Verikokeiden tilaus

Muuta mita?

Suuri kiitos vastauksestasi!
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OSASTOKOORDINAATTORIN KOKEILUJAKSON AIKAINEN ARVIOINTILOMAKE Liite 4

Osastokoordinaattorin kokeilujakson aikainen (18.12.2017-28.1.2018) arviointikysely,
jonka tarkoituksena on kartoittaa osastokoordinaattorin tyttehtavien tasmallisyytta ja
toimivuutta. Arvioi tyoskentelyasi osastokoordinaattorina kuluneen viikon aikana ja ym-
pyroi mielipidettdsi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto. Avoimiin kysymyksiin voit
vastata vapaasti. Arviointilomake tdytetdan kerran kuluneen viikon lopuksi ja lomak-
keelle arvioidaan vain edeltavaa viikkoa, kun olet toiminut osastokoordinaattorina. Jo-
kainen koordinaattori tayttdaa yhteensa kaksi arviointilomaketta kokeilujakson aikana.

TEHTAVIEN HALLINTA

Koetko, etta sinulla on ollut kuluneen viikon aikana tehtavia

liikaa/ sopivasti/ liilan vahan?

Onko tyonkuvasi ollut selkea kuluneen viikon aikana? Kylla / Ei

o Jos vastasit Ei, niin miksi?

Oletko tehnyt kuluneen viikon aikana tehtavia, jotka eivat kuulu koordinaatto-
rille? Kylla / En

o Jos vastasit Kylld, niin mita tehtavia?

Oletko onnistunut delegoimaan hoitotéita

muiden hoitajien kesken kiiretilanteissa? Kylld / En

Oletko saanut tehda tyosi rauhassa kuluneen viikon aikana? Kylla / En

Onko mielestasi ollut selkeda hyotya osastokoordinaattorin sujuvan

toiminnan kannalta, ettd olet toiminut OK:na useamman paivan perakkain?
Kylla / Ei

Onko tyoaikasi ollut riittdva sovittujen tehtdvien tekemiseen? Kylld / Ei

Onko hoitohistorian merkitsemisesta ollut hy6tya tyonjaon teossa? Kylld / Ei

Onko osastokoordinaattorina tyoskentely ollut mielekasta ja merkityksellista?

Kylla / Ei

PUHELINLIIKENNE

Oliko mielestasi puhelinliikenne kuluvan viikon aikana hallittavaa?  Kylld / Ei

Tuliko sinulle puheluita, jotka eivat selvasti kuulu osastolle 5A? Kylla / Ei



108
o Jos vastasit Kylld, niin puheluita tuli lilkaa/ sopivasti/ vdhdn
Jouduitko kuluneen viikon aikana ohjaamaan puhelun toiselle hoitajalle, jos et
itse pystynyt puhelua hoitamaan? Kylla / Ei
o Jos vastasit Kylld, tapahtuiko sita usein/ sopivasti/ vdhan?
Tuliko kuluneen viikon aikana tilanteita, ettd et pystynyt itse vastaamaan puhe-
limeen? Kylla / Ei

o Jos vastasit edelliseen kysymykseen Kylld, niin miksi?

Kuulitko kuluneen viikon aikana negatiivista palautetta koskien puhelinliiken-

netta
o oman yksikon henkilokunnalta Kylld / Ei
o muiden yksikéiden henkilékunnalta Kylla / Ei
o omaisilta/ asiakkailta Kylla / Ei

Jos sait negatiivista palautetta, niin millaista?
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POTILASVIRTOJEN HALLINTA

Onko potilaiden sijoittelu osastolle ollut kuluneen viikon aikana helppoa?
Kylla / Ei

o Jos Ei ole, niin miksi?

Onko tulevien potilaiden vastaanotto osastolle ollut asiakaslahtdisempaa?
Kylla / Ei
Onko yhteistyd muiden yksikoiden kanssa ollut sujuvaa?  Kylla / Ei

o Jos vastasit Ei, niin miksi?

Onko potilaspaikkataulu ollut selkeammin luettava kuin aikaisemmin?
Kylld / Ei
Onko kotiutuvien potilaiden peraan laitettavasta kotiutuskellonajasta ollut hyo-
tya? Kylla / Ei
Ovatko potilaiden kuljetukset jakaantuneet kaikkien hoitajien kesken tasaisesti?
Kylla / Ei

o Jos Ei, niin mitka seikat siihen ovat vaikuttaneet?

Jouduitko kuluneen viikon aikana viemaan potilaita toimenpiteisiin tai hakemaan
potilaita toimenpiteista/ herdamosta? Kylld / Ei

o Jos vastasit Kylld, niin miksi?
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Liite 5
OSASTOKOORDINAATTORIN TYONKUVAA KOSKEVAN KOKEILUJAKSON ARVIOINTIKYSELY

Arvoisa tyokaveri

Tama arviointikysely liittyy tyoyhteis6ssa toteutettuun osastokoordinaattorin kokeilujaksoon,
joka toteutettiin 18.12.2017- 26.1.2018 valisena aikana. Arvioi kyselylomakkeessa osasto-
koordinaattorin toimintaa ja sen vaikutuksia hoitotyon hallittavuuteen seka potilasvirtoihin
kokeilujakson aikana.

Arviointikyselyyn on aikaa vastata 26.1.—11.2.2018 valisena aikana.

Toivon, ettd vastaat avoimesti ja rehellisesti. Arviointikysely on luottamuksellinen ja vastaus-
lomakkeet tulevat vain minun tietooni. Vastausten tiedot kasitelldan tyépaikalla tulosten yh-
teenvetomuodossa, joista ei kdy ilmi vastaajan henkil6llisyys. Tuloks et kasitelladan osastoko-

kouksessa ja jokainen vastaaja saa sahkopostiinsa tiedon tuloksista.

Ystavallisesti kiittden Nina Vesterinen
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Seuraavissa kysymyksissa kartoitetaan, lisaako nykyinen osastokoordinaattorin tyon-
kuva hoitotyon hallittavuutta. Rastita mielipidettasi vastaava vaihtoehto. Avoimiin ky-

symyksiin voit vastata vapaamuotoisestisille varatulleviivalle.

1. Kuinka nykyinen osastokoordinaattorin tyénkuva on vaikuttanut tyotahtiisi?

[ Helpottanut tyotahtia U Lisannyt ty6tahtia [ Ei ole vaikuttanut tyotahtiin [ En osaa sanoa
2. Kuinka nykyinen osastokoordinaattorin tyonkuva on vaikuttanut tyotehtavien maaraan?
00 Vahentanyt tyomaaraa [ Lisannyt tydomaaraa [J Ei ole vaikuttanut ] En osaa sanoa

3. Kuinka nykyinen osastokoordinaattorin tyonkuva on vaikuttanut tyon keskeytymiseen?
[1Vahentanyt keskeytyksia [ Lisannyt keskeytyksia [ Ei vaikutusta keskeytyksiin

[1En osaa sanoa

- Jos koet, ettd tyosi keskeytyy, minka asioiden koet keskeyttdvan tyontekoasi?

4. Onko puheluiden kdaantaminen osastokoordinaattorille lisannyt tydsi hallintaa?

O Kylla [T Ei [JEn osaa sanoa

5. Onko sinulle ohjattu puheluita, jotka osastokoordinaattori olisi voinut hoitaa itse?
LI Kylla [T Ei [1En osaa sanoa

- Jos vastasit "Kylla”, niin millaisia puheluita?

6. Onko osastokoordinaattorin suunnittelema hoitajien tyonjako ollut tasapuolinen? (Tasa-
puolisuudella tarkoitetaan muun muassa sita, ettd on huomioitu hoitajien osaamisentaso ja
potilaiden kuormittavuus.)

[ Kylla [1Ei [1En osaa sanoa

- Jos vastasit ”El”, niin miksi tydnjako ei ole ollut tasapuolinen?
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7. Oletko saanut aamuvuorossa pyytaessasi riittavasti apua esimerkiksi kiiretilanteessa?
[T Kylla [TEn [1En osaa sanoa

- Jos et ole saanut pyytaessasi apua, niin mista uskot sen johtuvan?

8. Koetko, ettd osastokoordinaattori parantaa yhteisty6tda osaston hoitohenkil6kunnan va-
lila?
[ Kylla [JEi [1En osaa sanoa

- Jos vastasit ”Ei”, niin miksi?

9. Koetko, ettd osastokoordinaattori parantaa osastomme yhteistyotd muiden yksikéiden

kanssa?

[ Kylla ] Ei [1En osaa sanoa

Seuraavissa kysymyksissa kartoitetaan, lisaako nykyinen osastokoordinaattorin tyon-

kuva osaston potilasvirtojen hallittavuutta.

10. Onko potilaiden saapuminen osastolle hallitumpaa arkipaivisin aamuvuorossa?
O Kylla [T Ei [JEn osaa sanoa

- Josvastasit ”Ei”, niin miksi?

11. Onko arkisin aamulla osastolle tulevien potilaiden vastaanotto kuulunut selkedsti osasto-
koordinaattorille?

[ Kylla CJEi [1En osaa sanoa

12. Koetko saavasi riittdvan selkedsti tiedon osastolle saapuvista potilaista osastokoordinaat-
torin ollessa tyovuorossa?

L Kylla JEn [JEn osaa sanoa
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13. Koetko olevasi riittavasti selvilla potilaspaikkatilanteesta arkisin aamuvuorossa?
[T Kylla [TEn [1En osaa sanoa

- Jos vastasit”En”, niin mita tietoa tarvitset enemman ja kuinka tiedon haluat saada?

14. Onko tulevien potilaiden sijoittelussa pyritty tasapuolisuuteen moduulien kesken?

O Kylla L Ei [JEn osaa sanoa

- Jos vastasit ”Ei”, niin mitkd asiat koet siihen vaikuttavan?

15. Ovatko potilaiden kuljetukset ja hakemiset jakautuneet tasaisesti hoitajien kesken?

O Kylla (] Ei [JEn osaa sanoa

- Jos vastasit”El”, niin miksi?

16. Onko potilaspaikkataulu selkedsti ymmarrettava?
O Kylla (] Ei [JEn osaa sanoa

- Jos vastasit ”Ei”, niin miten muuttaisit tai kehittaisit potilaspaikkataulua?
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Seuraavissa kysymyksissa selvitetaan osastokoordinaattorin tyonkuvan selkeytta ja
kehittamistarpeita. Ympyroi mielipidettasi vastaava vaihtoehto. Avoimiin kysymyksiin

voit vastata vapaamuotoisestisille varatulleviivalle.

17. Onko nykyinen osastokoordinaattorin tyonkuva mielestasi selkea? Kylla / Ei

- Jos vastasit ”Ei”, niin miksi tyonkuva ei ole selkea?

18. Tarvitseeko nykyistd osastokoordinaattorin tyonkuvaa mielestdasi muuttaa? Kylla / Ei

- Jos vastasit ”Kylla”, niin milla tavalla toivoisit tydnkuvaa muutettavan?

19. Onko osastokoordinaattori mielestasi toiminut yhdessa sovittujen tyotehtavien mukai-
sesti kokeilujakson aikana? Kylla / Ei

- Jos vastasit ”Ei”, niin milla tavalla osastokoordinaattori ei ole toiminut sovittujen tyo-

tehtavien mukaisesti?

20. Miten toivoisit jatkossa toimittavan, kun hoitajille tulee poissaoloja ja hoitajaresurssit ovat
vajaat? (OK = osastokoordinaattori)

[J OK siirtyy kentalle ja ottaa omat potilaat hoidettavakseen.

[J OK hoitaa koordinaattorin tehtavat, mutta ottaa noin 1-2 omaa potilasta.

[J OK hoitaa vain koordinaattorin tehtavat eika siirry kentalle.

(] OKhoitaa koordinaattorin tehtavat ja moduulien huonejakoa muutetaan valiaikaisesti mah-
dollisimman tasapuoliseksi

[1Asia hoidetaan muulla tavalla. Miten?
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21. Miten toivoisit, ettd osastolle tulevat puhelut hoidetaan, kun osastokoordinaattori on ruo-
katauolla?

[J Puretaan soitonsiirto siksi aikaa ja kaikki hoitajat vastaavat puhelimeen ehtiessdan.

[JJoku hoitajista ottaa osastokoordinaattorin puhelimen siksi aikaa ja vastaa puheluihin.

[ Asia hoidetaan muulla tavalla. Miten?

22. Mita palautetta haluaisit antaa osastokoordinaattorin kokeilujaksosta?




