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MALLI

- toimintamallin kehittdminen Lohjan sairaalan leikkausosastolle

Terveydenhuollon toimintaymparistd muuttuu nopeasti haasteellisempaan suuntaan, mika tuo
uudet vaatimukset paremman ja tehokkaamman palvelujarjestelman muutokselle. Palvelujen
tuottajilta odotetaan nopeaa hoidon ja palvelujen saatavuutta asiakkaiden tarpeiden mukaan
asiakastyytyvaisyyden saavuttamiseksi. HUSin strategian (2020) mukaisena tavoitteena on
toiminnan pitkdjanteinen kehittdminen kaikilla sairaanhoitoalueilla. HUSIin keskeinen tarkoitus on
viestittdd organisaatiolle toiminnan kehittdmisen painopisteet ja arvot sekd parantaa
suorituskykyéa kytkemalla henkiléstd mahdollisimman tiivisti mukaan toiminnan parantamiseen.

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena on koordinaattorin osallisuuden toiminnallinen kartoitus
jatehostaminen osaksi Lohjan sairaalan leikkausosaston paivittaisjohtamista. Kehittamisprojektin
tavoitteena on tuottaa leikkausosastolle koordinaattorin paivittaisjohtamisen tueksi toimintamalli.
Toimintamallin kayt6lla tavoitellaan sujuvaa ja yhtendista toimintaa koordinaattoreiden kesken,
jotta toiminta toteutuu systemaattisesti ja tehokkaasti niin, etta potilaiden hoidon kokonaisuus
varmistuu oikea-aikaisena ja saumattomana moniammatillisena toimintana. Koordinaattorin
kokonaisvaltaisen paivittaistoiminnan siséistamiseksi on toimintamallin ma&éareet tuotu
tarkistuslistamaisena ja helposti silmailtdévana tuotoksena paivittaisen tyon tueksi.

Kehittamisprojektin kehittamismenetelmaét olivat osallistuva havainnointi yhdistettynd avoimeen
keskusteluun koordinaattoreiden kanssa ja workshop eli tyOpajamenetelma yksilo- ja
paritydskentelynd yhdessa kehittdmisprojektin tekijan kanssa. Osallistuva havainnointi pohjautui
koordinaattorin tydnkuvan osa-alueiden kartoitukseen huomioiden Lean- ajattelumalli taustalla.
Havainnoinnin pohjalta toteutettiin yksilo- ja paritydskentely, mika tuotti tietoa koordinaattorin
toiminnan kartoituksesta ja selvensi vastuualueet sekd omakohtaisen tydkokemuksen tuoman
tiedon osaksi toimintamallia.

Koordinaattorin toimintamalli on yksi tydkalu péivittiisjohtamisen tueksi, joka maéarittelee tyon- ja
toiminnan ohjauksen leikkausosastolla. Toimintamalli pyritddn juurruttamaan koordinaattorin
yhdeksi tydkaluksi leikkausosaston péaivittdistoiminnan suunnittelua ja ohjausta seka toiminnan
onnistumisen arviointia. Toimintamallin  implementointi kaytantdon tapahtuu yhdessa
koordinaattoreiden kanssa tuoden toimiva toimintamalli paivittdiseen kayttddn ja osaksi
perehdytysohjeistusta. Kehittamisprojektin tekijan toimesta kaydaan lapi kayttdohjeistus
koordinaattoreille ymmarrettavyyden ja kaytettavyyden takaamiseksi.
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A DAILY MANAGEMENT MODEL FOR THE COOR-
DINATOR

- Development of an operating model for the Lohja Hospital Surgery Department

Healthcare environment is changing rapidly in a more challenging direction, bringing new de-
mands for a better and more efficient service system. Service providers are expected to have
rapid access to care and services according to their needs to achieve customer satisfaction. The
objective of the HUS strategy (2020) is to develop operations on a long-term basis in all hospitals.
HUS's key mission is to communicate organizational development priorities and values and im-
prove performance by engaging staff as closely as possible.

The purpose of this development project is to map and coordinate the coordinator's involvement
as part of the day-to-day management of the Lohja Hospital Surgery Department. The purpose
of the development project is to provide the operating department with an operating model to
support the day-to-day management of the coordinator. The use of this approach aims to ensure
smooth and consistent action between coordinators so that it is implemented in a systematic and
effective manner so that patient care is assured in a timely and seamless multi-professional con-
text. To internalize the Coordinator's overall daily activities, the attributes of the model have been
introduced as a checklist and easy-to-see output to support daily work.

The development project’s development methods included participatory observation combined
with open discussion with the coordinators and a workshop, one-on-one and pair work with the
developer. The participatory observation was based on the mapping of sub-areas of the coordi-
nator's job description, with the Lean- thinking model in the background. Because of the obser-
vation, individual and pair work was carried out, which provided information on the mapping of
the coordinator's activities and clarified the responsibilities as well as the information brought by
the personal work experience into the operating model.

The Coordinator's Operating Model is one tool to support day-to-day management that defines
work and action control in the surgery department. The aim is to embed the operational model
into one of the coordinator's tools for planning and directing the day-to-day operations of the op-
erating ward and for assessing the success of the operation. The practical implementation of the
model is carried out in co-operation with the coordinators, bringing the operational model to daily
use and part of the orientation. The author of the development project reviews the instructions for
coordinators to ensure their comprehensibility and usability.

KEYWORDS:

Leadership, daily management, Lean, inclusion and involvement
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon toimintaympéristdé muuttuu nopeasti haasteellisempaan suuntaan,
mika tuo vaatimukset paremman ja tehokkaan palvelujarjestelmén muutokselle ole-
massa olevien voimavarojen ja resurssien mukaan. Palvelujen tuottajilta odotetaan no-
peaa hoidon ja palvelujen saatavuutta asiakkaiden tarpeiden mukaan asiakastyytyvai-
syyden saavuttamiseksi. Ladketieteellisten tutkimusten mukaan parhaat tulokset saavu-
tetaan toiminnassa, kun asiakas saa oikean hoidon, oikeaan aikaan ja oikeassa pai-
kassa. (Perttunen, Korhonen, Jokela & Korte 2018, 4.)

Lainsaadannon nojalla suomalaisille tulee taata yhdenvertaiset, laadukkaat ja turvalliset
sosiaali- ja terveyspalvelut (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Perustuslaki
731/1999; Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Muutospaineita palvelujarjestelmén toimin-
nalle tuovat yhteiskunnan sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset seka painopisteiden tuo-
mat muutokset ja taloustilanteen kiristyminen seka asiakkaiden tietoisuuden lisdantymi-
nen omaa hoitoa kohtaan. Nayttéon perustuva kehittdmistoiminta ohjaa ammattilaisia
arvioimaan hoidon vaikuttavuutta ja kustannuksia seké tehokkuutta hoidon tarpeellisuu-
teen nahden toiminnassa. (Holopainen, Junttila, Jylh&, Korhonen & Seppanen 2014, 10-
13)

Kinnula, Malmi & Vauramo (2014) ovat raportissa todenneet, ettd vaestén maara on li-
saantymassa, joten kustannustehokkuutta resurssien kohdentamisella toiminnassa hae-
taan. Hoitopaivien maéra kasvaa Suomessa vuoteen 2040 mennessa 28 %, mika nakyy
my0s yhtena merkittavanad osana kirurgian toimintaymparistossa. Lisaksi sosiaali- ja ter-
veysministerion hallinnoiman sosiaali- ja terveysalan uudistuksen tavoitteena on sdastaa
valtiolle 3 miljardia euroa vuoteen 2029 mennessa. (Kinnula ym. 2014, 21; Valtioneu-
vosto 2015.)

Kehittamisprojekti oli yksi osa ylemman ammattikorkeakoulututkinnon kehittamistyota,
jonka tarkoituksena oli Lohjan sairaalan leikkausosaston koordinaattorin eli ns. listanve-
tajan osallisuuden kartoitus ja tehostaminen osaksi paivittaisjohtamista. Tavoitteena oli
tuottaa koordinaattorin tyon tueksi toimintamalli, joka sisallollisesti tuotettiin yhdessa
koordinaattoreiden kanssa. Toimintamalli pohjautuu osaston yhteistoimintaan, paivittais-
johtamiseen ja moniammatilliseen informaatioon seka koordinaattorin tydonkuvaan, asi-
antuntemukseen seké kokemuksiin. Liséksi kehittdmisprojektissa huomioitiin taustalla

kohteena olevan organisaation strategian mukainen Lean- ajattelumalli.



2 KEHITTAMISPROJEKTIN TEOREETTINEN
VIITEKEHYS

2.1 Viitekehyksen keskeiset kasitteet

Teoreettisen viitekehyksen kasitteind toimii paivittdisjohtaminen, Lean, osallisuus ja
osallistaminen tydyhteisdssa. Kehittamisprojektin kasitteiden maarittelyn lisédnéa on leik-
kausosaston koordinaattori, joka on kehittAmisprojektin kohteena olevan organisaation

ja yksikon tydyhteison sairaanhoitaja seka valmistuvan toimintamallin kayttaja.

Paivittaisjohtaminen keskittyy kokonaisvaltaiseen johtamiseen, jossa péivittdiseen toi-
mintaan implementoidaan strategiaa ja arvopohjaa tuoden toimintaa lahemmas asia-
kasta. Esimies tai toiminnasta vastaava henkild toimii roolimallina organisaation strate-
gian, arvojen ja vision mukaan seka sitoutuen Lean- periaatteisiin. Paivittaisjohtajan teh-
taviin kuuluu olla lahella tiimia organisoiden toimintaa ja antaa tiimeille enemman vas-
tuuta toiminnassaan, mutta olla myds osa ohjaavaa toimintaa, seurantaa ja numeeriseen
johtamiseen keskittyvana tahona. (Berlanga & Husby 2016, 31- 32; Poksinska, Swartling
& Drotz 2013, 892- 893; Rubanovitsch & Aalto 2007, 166.)

Lean- maaritelmia 16ytyy kirjallisuutta tutkittaessa useita. Makijarvi (2013) on esittéanyt
Lean Enterprise Institute maarittelevan Leanin seuraavasti; “ajatusmallina Lean on
joukko kasitteitd, periaatteita ja tytkaluja, joiden avulla asiakkaalle tuotetaan suurin mah-
dollinen lisdarvo vahemmilla resursseilla hyodyntaen taysin tydntekijdiden osaaminen ja
taito”. Terveydenhuollossa asiakas on useimmiten potilas ja tyontekijat terveydenhuol-
lon- tai tukipalveluiden ammattilaisia. Lean pyrkii poistamaan tuottamatonta toimintaa
parantamalla asiakastyytyvaisyyttd, nostamaan laatua ja minimoimaan kustannuksia
sekd lyhentamaan palveluketjun ja tuotannon lapimenoa paivittaisissa toiminnoissa.
(Graban 2017, 10).

Osallisuus ja osallistaminen on moniulotteinen maaritelma, jotka tukevat toisiaan yksilon
tydyhteisdn toiminnassa. Osallisuus eli osallistuminen ja osallistaminen edustavat toi-
minnassa eri ndkodkulmia, jossa ensimmainen on yksilon osallistumisen mahdollisuuk-
sien hyddyntamista toiminnalle ja jalkimmainen on mahdollisuuksien tarjoamista toimin-
nan kehittdmiselle. Osallistamisen tarkoituksena on kehittajan osallistuminen kehittamis-

toimintaan oman osaamisen pohjalta. Osallistamista ja osallisuutta on maaritelty laaja-



alaisesti ja moniulotteisesti sen mukaan, minka toiminnan alan tutkimuksesta tai teori-
asta on kysymys. (Toikko & Rantanen 2009, 11, 89-91.)

Leikkausosaston koordinaattori eli vastuuhenkilé on sairaalan yksikdssa tyoskenteleva
sairaanhoitaja, jonka nimityksina voidaan kayttda nimeé vuorovastaava, vastaava hoi-
taja, vastuuhoitaja, organisaattori tai koordinoiva hoitaja. Tassa kehittdmisprojektissa
koordinaattori- nimitys on kaytéssa uuden Apotti potilastietojarjestelman mukaisesti hel-
mikuusta 2020 alkaen. Suomalaisen asiasanaston mukaan organisoinnin ylakasite on
koordinointi, mikd on maéaritelty tarkoittamaan tyon jakoa tai toiminnan yhteensovitta-
mista seka jarjestamista (Finto.fi 2017). Koordinaattori on henkil®, joka on yleensa yksi
hoitohenkil6stédn kuuluva sairaanhoitaja tai lahiesimies, joka on nimetty tydyksikossa
johtamaan paivittdisen hoitotyon kokonaisuuden sujuvuutta moniammatillisesti omassa
tydvuorossaan. Koordinaattorin vastuulla voivat olla yksikkdkohtaisesti hoitohenkilts-
toon liittyvat asiat, potilaiden vastaanottaminen ja siirtaminen hallitusti seka yleinen hoi-
totydn koordinointi ja ohjelmointi seké valvonta yksikdssa potilasturvallisuus huomioiden.
(Lundgrén- Laine 2013, 2,15-16.)

2.2 Terveydenhuollon johtaminen

Terveydenhuollon tehtdvana on edistéa asiakkaiden ja potilaiden hyvinvointia, terveytta
ja toimintakykya, jossa terveydenhuollon organisaation johtamista ohjaa vahvarakentei-
nen arvoperusta, joka edellyttda jokaiselta tyontekijalta asiakaslahtdistd, sitoutuvaa
otetta ja osallisuutta eettisin periaattein tyttehtévien hoitoon seka kehittamiseen. Ter-
veydenhuollon palveluiden tuottamisen tarkeimmat arvot ovat asiakaslahtoisyys ja toi-
minnan laatu, jotka ohjaavat tydyhteisén toimintaa seka ydintehtavaa. Terveydenhuol-
lossa tyontekijat tydskentelevét innovaatioyhteiskunnassa, jonka toiminta tulee nahda
tyoyhteisdssa joustavana, asiakaskeskeisend, laadukkaana ja innovatiivisena tydsken-
telyna. (Juuti 2011, 13; Pirnes 2006, 100.)

Organisaation kaytannon toimintaa tulee johtaa aktiivisesti strategisten linjauksien, arvo-
pohjan ja maaritellyn osaamisen avulla kohti toimivaa tydyhteiséa. Terveydenhuollon
strateginen johtaminen voidaan ndhda toiminnassa kahdesta eri ndkokulmasta, jotka
ovat management eli asioiden tiedolla johtaminen ja leadership eli ihmisten johtaminen
asetettujen tavoitteiden mukaan. Toiminnassa nama nakokulmat nakyvat paallekkaisena
ja limittdisend toimintana, koska toiminnassa olevat asiat hoidetaan ihmisten osaamisen

avulla. Toiminnan johtaminen tapahtuu ihmisten ja asioiden sisdllon tuntemuksen kautta,



jonka tulee perustua ihmisten valiseen luottamukseen, kokonaisuuden hallintaan, etik-
kaan ja ihmisten arvostamiseen seka kuuntelemiseen. (Kanste 2010, 33; Rissanen &
Lammintakanen 2011, 82; Tuomi & Sumkin 2012, 9; Virtanen & Stenvall 2010, 71.)

Nykyajan nopeasti muuttuva yhteiskunta tuo haasteita organisaation ydinosaamisen ke-
hittdmiseen, jotta toiminnassa olevat palvelut saadaan tuottamaan asiakkaalle arvoa ja
tulosta organisaatiolle. Organisaation tulee olla yha tavoitteellisempi ja muuntautumis-
kyisempi, mik& nékyy jatkuvana kehittdmisena erilaisina projektitdina tydyhteistssa. Pe-
rinteisen johtamistyylin uudeksi nakoékulmaksi ja tueksi on noussut knowledge manage-
ment eli osaamisen ja tietamyksen johtaminen, mikéa nékyy muutoksen ja kehityksen ai-
kaansaamisena toiminnassa. Kaytannon toiminnassa tama nakyy oppimista edistavana
johtajuutena, joka tukee yksilo- ja ryhméatasolla oppimisprosesseja erilaisten keskustelu-
jen, jarjestelmien ja toimintamallien avulla. (Laaksonen & Ollila 2017, 80; Sydanmaa-
lakka, P 2012, 131; Viitala 2015,171.)

Sydanmaalakka (2015) on julkaisussaan tuonut esiin my®s uudenlaisen julkisen johta-
misen mallin, jonka avulla voidaan paremmin vastata tulevaisuuden haasteisiin kehitta-
malla alykkaita julkisia organisaatioita, joiden kyky on ennakoida nopeasti muuttuvia ti-
lanteita ja toimintaymparistdja nopealla oppimisella. Téta tukee Tuomen ym. (2012, 13-
14) julkaisussa esille tuoma Sengen lanseeraus oppiva organisaatio- kasitteesta, jonka
kehittamisen ajatuksen malli lahtee siitd, etta organisaatio ei opi virheita korjaamalla
vaan tarkastelemalla tarkemmin virheiden takana olevia toiminnan haasteita. Taman
kautta paastdédn vaikuttamaan organisaation toimintamalleihin ja kehittdma&an niita

eteenpéain toimivaksi kokonaisuudeksi. (Sydanmaalakka 2015, 15.)

2.3 Paivittaisjohtaminen

Muutoksen johtaminen on nykyaan olennainen osa paivittaisjohtamista ja jatkuvan uu-
distumisen taidosta on tullut osa organisaatioiden strategiaa. Esimiesten tulisi saada or-
ganisaation strategiat seka arvot osaksi jokapaivaista tyota muistamalla myds organi-

saation tulevaisuuden visio. (Hanninen 2014, 99; Laaksonen ym. 2017, 64.)

Paivittaisjohtamisen olennainen osa on muutoksen johtaminen ja tama jatkuvan uudis-
tumisen taito on tullut yhd useamman organisaation strategista suunnitelmaa, jossa en-
siarvoisen tarkedd on organisaation strategian seka arvojen tuominen osaksi jokapéai-

vaista tyota. Paivittaisjohtamisen tarkoituksena on saada paivittdiset asiat ja toiminnot



toimimaan sujuvasti seka tehokkaasti eteenpdin tydyhteisdssa. Paivittaisjohtamisessa
on tarkeaa lasnaolo ja osallistuminen tybyhteisdn toimintaan, joka nakyy paivittaisessa
tydssa kuuntelemisen taitona, tyontekijan ohjaamisena, tukemisena, valmentamisena,
tehtavien delegoimisena, yhdessa tekemisena ja rakentavana palautteenantona. (Han-
ninen 2014, 99; Kesti 2013, 90; Laaksonen ym. 2017, 64; Sydanmaanlakka 2007, 110-
113))

Henkilostojohtamisessa on tarkeaa tyontekijoiden yksildllinen tuntemus ja oikeudenmu-
kainen seka tasavertainen kohtelu, mika luo toiminnalle avoimen, turvallisen ja luotta-
muksellisen yhteistydn perustan. Taman on todettu edistavan tyéntekijan tydviintyvyytta
ja tuottavuutta organisaatiossa. Henkildsté korostuu avainasemaan tydyhteisdn toimin-
nassa ja on nain organisaation tarkein resurssi tulosten aikaansaamiseksi. Toimiva suo-
rituksen johtaminen on tae hyvalle paivittaisjohtamiselle. Kaytannon toiminnassa henki-
|6stbjohtaminen on yha enenevassa maarin siirtynyt [ahemmille linjaesimiehille ja koor-
dinaattoreille. Rao (2014) on todennut, ettd lahiesimiehet voivat vaikuttaa paremmin
alaisten kayttaytymiseen toimiessa samassa yksikdssa ja fyysisessa laheisyydessa ol-
lessa, mik& mahdollistaa lahiesimiehelle nakyvdmman roolimallin ja toiminnan olla hen-
kilokunnan valmentajana ja kouluttajana sek& ohjaajana. (Hanninen 2014, 99; Kesti
2013, 90; Laaksonen ym. 2017, 64; Sydanmaanlakka 2007, 110-113.)

Paivittaisjohtaminen voidaan jakaa neljaan eri tekijaan, joiden pohjalta voidaan edistaa
organisaation tyontekijéiden suoritusta ja jaksamista tytssa. Hyva paivittdisjohtaminen
tuottaa myonteisen ilmapiirin niin asiakkaille kuin koko henkilékunnalle lisaten tyésken-
telyn intoa paivittdisessé toiminnassa. Paivittaisjohtamisen ensimmainen tarkein tekija
on yhteisesti ymmarretty pAdmaara ja tavoite, mika varmistaa sitoutumisen tavoitteelli-
selle toiminnalle kohti haluttua tulosta. Toinen tekija on tavoitteen asettaminen konkreet-
tisesti kaytantdon, joka tehostaa toimintaa yksilo- ja ryhma tasolla. Kolmas tekija puoles-
taan nousee tavoitteiden saanndllisesta arvioinnista, jossa on lyhyen ja pitemman aika-
valin tavoitteita, minka tarkoituksena on kertoa tuloksia toiminnasta ja suuntauksia ta-
voitteiden tayttymiseksi. Neljantena tarkeana tekijana on paivittaisjohtamisen vastaavan
henkilon oma panostus toimintaan, joka nakyy tyontekijoiden tukemisena, auttamisena
ja neuvomisena. (Viitala 2008, 132-133.)

Toiminnassa paivittaisjohtaminen on kokonaisvaltaista johtamista, jossa implementoi-
daan paivittdiseen toimintaan organisaation strategia ja arvopohja antamaan suunnan

toiminnalle kohti asiakasta. Paivittdinen toimiva johtajuus rakentuu paivittaisjohtamisen



ja erilaisten suunnittelukokousten seka tydkalujen varaan, jossa tulee olla selvilla orga-
nisaation strategisista linjauksista ja tavoitteista toiminnalle. Organisaation strategian
ymmartaminen on erityisen tarkeaa, jotta pystyy tyontekijoille maarittdmaan linjaukset
konkreettisiksi kaytannon toimiksi ja tehtaviksi omassa tyoyhteistssa. Vaikka toiminta
suuntautuu strategian tavoitteiden mukaisesti, niin paivittaisjohtaminen ei ole pelkastaan
numeeristen maareiden asettelua vaan myds numeeristen arviointien ja tulosten hyo-
dyntamista toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen. (Bell & Zemke 2007, 125; Laakso-
nen ym. 2017, 10; Rubanovitsch ym. 2007, 166.)

2.2.1 Lean- osana paivittaisjohtamista

Lean- paéivittdisjohtaminen on uudenlainen toiminnan filosofinen johtamisjarjestelma,
jonka peruspilareita on tyontekijéiden arvostaminen ja sitouttaminen tyéhon. Filosofia
tarkoittaa Lean- ajattelumallissa organisaation toimintaa ja paatoksentekoa arvojen seka
kestavan kehityksen pohjalta. Tamén ajattelun konkreettinen nakyminen toiminnassa on
kulttuurin muutoksen luominen, kasky & kontrolli —kulttuurista luopuminen kohti Lean-
kulttuuria. Lean- kulttuurin keskeisena ajatuksena toimii tydntekijdiden oma toiminta, silla
he ovat parhaita asiantuntijoita omasta tyfsta ja nain annetun mahdollisuuden myoéta
my0s osaavat parhaiten kehittdd toimintaa ja tyotd eteenpdin. Toiminnassa tyon
kehittamisen asiantuntijuus nakyy tyon vakioimisen ja vakioidun toimintaprosessin
parantamisena, jotta viiveet ja lisdarvoa tuottamattomat jaksot saadaan poistettua tai
minimoida mahdollisimman pieneksi hukaksi toiminnassa. Lean- ajattelumalli on terveen
jarjen kayttdéa johtamisessa ja tydssa, jonka painopiste perustuu arvon luomiseen lahelle
asiakasrajaa. (Jorma, Tiirinki, Bloigu, & Turkki 2016, 18; Makijarvi 2013, 12; Perttunen
ym. 2018, 4.)

Lean- toimintamalli nékyy selke&sti toiminnan organisoinnissa ja kehittdmisessé, johon
vaikuttaa voimakkaasti organisaation arvot ja kulttuuri. Toiminnan kehittAminen
suunnitellaan ja toteutetaan kaikkien toimijoiden kesken siella missa toiminta tapahtuu
sekd asiakkaan kokema arvo syntyy. Toiminnan tuottaman arvon ymmartdminen
asiakkaalle auttaa tunnistamaan ja poistamaan mahdolliset hukat toimintatavoista, mika
mahdollistaa poistettujen resurssien kohdentamisesta asiakkaan lisdarvoa tuottaviin
toimintoihin. Asiakkaan lisdarvoa tuottavat toiminnot parantavat hoidon ja toiminnan

laatua, hoitoon paasya tai palvelun saatavuutta seka kehittdd yksikon kilpailukykya



tulevaisuuden muuttuvassa toimintaymparistossa. (Makijarvi 2013, 12; Perttunen ym.
2018, 4-5.)

Paivittdinen johtaminen on systemaattista ja jatkuvaa kehittamistd, jota johdetaan ja
kehitetdan paivittain koko tydyhteisbn kesken. Lean- johtamisen vahvuus tulee esiin
parhaimmillaan "flow” tilana, jossa asiakastarpeet tunnistetaan paremmin ja sita kautta
pyritddn korkeampiin tavoitteisiin tyOyhteistssd. Tyontekijdiden kunnioittaminen
toiminnassa ei tarkoita vapaita ylimaaraisia kasia ja mukavaa tyoilmapiirid, vaan
enemman luottamusta, sopivasti haasteita, kannustusta ja suoritus tason nostoa seka
tukea ilman liilan suuria vaatimuksia ja ylikuormitusta. (Makijarvi 2013, 12; Perttunen ym.
2018, 4-5.)

Berlanga ja Husby (2017) ovat kuvanneet Lean- paivittéisjohtamisen rakentuvan neljasta
eri  osasta, jotka koostuvat esimiehen  pdivittdisestd  tyonohjauksesta,
paivittaisjohtamisen tauluista, esimiehen paivittaisista kierroksista tyopisteissé ja Lean-
projekteista. Lean- toiminta perustuu tinkimattdmaan laatuajattelun jarjestelméan, jossa
ongelmat ratkaistaan organisaatiossa kerralla oikein ja oikealla tasolla tehokkaasti.
Toiminnasta tulevat ongelmat pyritaan ratkaisemaan alimmalla organisaation tasolla heti
paivittdisten keinojen avulla ja keskijohdolle tai ylemmalle johdolle nostetaan ongelmat
vasta sitten ratkaistavaksi, jos ei ratkaisua saavuteta tytyhteison kesken. Talla
lahestymisen tavalla pyritaan ratkaisemaan ongelmia oikeassa paikassa oikeaan aikaan,
josta hyotyy koko organisaatio toiminnassaan. (Graban 2012,17; Perttunen ym. 2018, 5;
Makijarvi 2013, 13.)

Bucci, Belvis, Marventano, De Leva, Tanzariello, Specchia, Ricciardi & Franceschi
(2016) ovat artikkelissa tuoneet esille, ettd Lean- toiminnan eteneminen tapahtuvan
innovatiivisen johtamisen avulla, jossa keskitytaan tarkastelemaan koko prosessia eika
vain yhta ongelmakohtaa Lean- menetelmia hyddyntden. Lean- menetelmét toimivat
tyokaluina toiminnan kehittdmisen tarkastelun tukena, jonka avulla koko henkilékunta voi
poistaa sujuvien prosessien esteita ja tehostamaan paivittdista toimintaa. lhmisten
kehittaminen toiminnassa tarkoittaa tyontekijoiden ja johtajien osaamisen kehittdmista
kaytdnndssa annettujen tyotehtavien vaatimuksien mukaisesti. Kaytannén osaamisen
kehittaminen tarkoittaa parhaimmillaan toiminnassa olevia pienia kokeiluja ja muutoksia

tehden kehittamistyo tyoyksikon (gemba) kokouksissa ja projekteissa. Projektin aikana



jatketaan paivittaista kaytannon toimintaa ja sitten taas palataan arvioimaan muutosten
aikaansaamia tuloksia. (Graban 2012, 1; Makijarvi 2013, 17.)

Monet muutokset voidaan toteuttaa tydyhteisdissa joko ilman lisakustannuksia tai
pienella toimintaan kohdistuvalla liséresursoinnilla. Tydyhteisdssa toimintaa voidaan
aloittaa monella tapaa kehittamallda moniammatillisia toimintamalleja ja toimia sen
mukaan mika auttaa saavuttamaan enemman lisdarvoa asiakkaille. Tyon ja tydnteon
kulttuurin  toiminnan muutoksen mahdollistamiseksi on nostettu esille seuraavat
keskeiset osatekijat kehittamiselle, joita ovat arvon ja arvovirtauksen maéaarittdminen,
tyovaiheiden vakioiminen ja virtauksen parantaminen, hukan poistaminen, visuaalinen
ohjaus ja systemaattinen tiedonkeruu sek& analysointi muutosten lapiviemiseksi ja
ohjaamiseksi tydyhteison toiminnassa. (Makijarvi 2013, 36-37; Perttunen ym. 2018, 7.)

2.2.2 Paivittaisjohtaminen leikkausosastolla

Peltokorven (2012) ja Ciechanowicz & Wilsonin (2010) mukaan henkildston johtamisella,
aikataulutuksella ja suorituskyvyn mittaamisella on vaikutusta leikkausyksikon tehokkuu-
teen, jotka vaihtelevat paljon eri sairaaloiden valilla, mika selittaa, ettd on tarpeellista ja
vaikuttavaa tehda paikallisia yksikkOkohtaisia tarkistuksia sujuvuuden ja tehokkuuden
parantamiseksi. Tutkimuksissa korostetaan henkiloston johtamisen merkitystéd korkean
tehokkuuden saavuttamiseksi leikkausyksikdissa, jotta toiminnan kehittyminen ndhdéaan

aikatauluna, rinnakkaistuotantona ja systemaattisena suorituskyvyn seurantana.

Ciechanowicz ym. (2010) ovat tutkimuksessa ilmaisseet, etta leikkaussuunnitelmien tu-
levien viiveiden selvittdmisella voidaan I6ytaa sadastoja ja parantaa leikkaussalien tehok-
kuutta toiminnassa, jotta potilaiden odotusaika ja peruutukset vahenevat. Leikkaussalien
toiminnan merkityksellisemmat viivastymiset johtuivat 72% yksikon toiminnan tehokkuu-
desta, laboratoriokokeista, mydhastyneista tai puutteellisista tutkimuksista seka henkilo-
kunnan sijoituksesta johtuvista syista. Leikkausyksikon ja kirurgisten palvelujen nakokul-
masta yksikon toiminnanohjaus mahdollistaa perustan tuotannon suunnittelulle ja oh-
jaukselle parantaen suorituskykya. Leikkausosaston tehokas ja systemaattinen toimin-
nanohjaus mahdollistuu hyvalla johtamisella ja vuorovaikutuksella tydymparistésséa seka
ammattitaitoisen henkilokunnan asianmukaisen toiminnan hallinnan oikeilla valineilla ja

toimintasuunnitelmalla.



Tuottavuuserot myos sairaaloiden valilla on Torkin (2012) vaitdskirjan mukaan merkitta-
vid. Tuottavuus toiminnassa nakyy tehtyjen suoritteiden suhdetta kaytettyihin resurssei-
hin, joka operatiivisessa yksikdssa selittyy osaltaan yksikdsséa kaytdssa olevien proses-
sien toimintamalleilla. Tuotannon toiminnanohjauksen keskeinen kasite on prosessi,
mika on erilaisia toimintoja sisaltavia tapahtumia organisaation toiminnassa, mika tahtaa
aikaansaada laadullisia ja maarallisia tuloksia toiminnasta. Toiminnassa prosessi koos-
tuu vahintaan kahdesta arvoa tuottavasta ja vaiheittain tapahtuvasta toiminnosta, jonka
valilla tapahtuu virtausta (flow) ja jarjestysta (sequence) seké toimintojen vélisten siirty-
mien (handover) ohjaamista. (Torkki 2012, 1-2; Torppa 2007,53.)

Terveydenhuoltolain mukaan (1326/2010, 8 8) terveydenhuollon toiminnan tulee perus-
tua nayttéon perustuviin, hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Lean- paivittisjohtaminen
terveydenhuollossa luo uusia tapoja nahda, ymmartaa ja tulkita mita prosesseissa ta-
pahtuu. Nayttdon perustuva paivittisjohtaminen on systemaattinen tapa osa kaytannon
toimintaa, jolla ohjataan tyopisteiden toimintaa ja kehittamisty6ta paivittain. Tavoitteena
on luoda vakioituja toimintakaytantoja ja -malleja, joita l[&hiesimiehet kayttavat paivittais-
johtamisen tukena. Tyypillisesti paivittisjohtaminen toteutetaan pitamalla lyhyt palaveri,
jossa kaydaan lapi eilisen ja kuluvan paivan tarkeimmat tapahtumat ja poikkeamat. Jat-
kuva parantaminen toteutetaan osana paivittisjohtamista, jossa jokainen tydntekija on
vastuussa oman tyonsa kehittdmisesta ja uuden toimintatavan yllapitamisesta. (Perttu-
nen ym. 2018, 5, 38-39.)

Ciechanowicz ym. (2010) ja Marjamaa (2007) ovat tutkimuksissa todennut, ettd toimin-
nan ajatteleminen prosessina ja prosessien kehittdminen seka yllapitdminen toiminta-
mallien avulla parantaa toiminnan laatua ja tydyhteisén hyvinvointia. Leikkausosaston
toiminta on prosessiluonteista palvelutuotantoa, joka on eri toimijoiden valistd yhteis-
tyota, toimintojen koordinointia ja hallittua ajankayttéa seka resurssien tehokasta kayttéa
prosessien sujuvuuden toteuttamiseksi. Henkiléstdjohtamisen kannustimien kaytosta,
joustavista tydajoista ja moniosaajista hyotyvat eniten kaytannon toiminnassa olevat leik-
kausyksikot ja paivakirurgiset yksikot. Prosessien kehittdmisen ja tuottavuuden paranta-
miseksi tulee huomioida tulokseen sidottuja kannustimia henkilstolle, mika tarkoittaa
tydnantajan valmiutta palkita henkilostéd, joka on ruuhkatilanteissa tydajan joustoilla

saavuttanut tulosta toiminnalle. (Ciechanowicz ym. 2010, 2-3; Marjamaa 2007, 66.)

Leikkausosaston paivittaisen toiminnanohjauksen varmistamiseksi yksikdiden johtajuus-
kuvioiden selkiyttdminen ja vastuun jakaminen tulee olla yksikdssa tiedostettua seka

suunniteltua toimintaa. Tarkeda on saattaa tietoon kaikille ylintd vastuuta ja paatésvaltaa



kayttavat tahot seka tiedostaa leikkauspotilaan prosesseille nimetty omistaja, joka on
vastuussa hoidon kokonaisuudesta yli ammattirajojen. Leikkausosaston toimenkuvien
tiedostaminen ja hoitotyon esimiesten valtasuhteet tulee olla kirjatussa muodossa. Myds
vuorovaikutuksen ja yhteistyon lisddminen ladkareiden ja hoitohenkilokunnan vélilla on
toiminnanohjauksellisesti tarked huomioida. Saanndéllinen paivittdinen leikkausyksikén
toiminnan arviointi erilaisia mittareita hydodyntamalla antaa kuvaa prosessien toiminnan
tehokkuudesta ja tuottavuudesta. Prosessien arvioinnin tukena olevat toiminnanohjaus-
ja tietojarjestelmat helpottavat yksikon leikkausten aikataulutusta seka ennaltaehkaise-
vat mahdollisten ylitdiden seka kayttdmatta jadneen leikkaussaliajan maaraa. Paivittai-
sen toiminnan johtamisen kannalta on tarke&a voida visuaalisesti seurata leikkaussalien
toimintaa ja kayttoastetta seké leikkausten etenemisen vaiheita. Lisaksi ohjausjarjestel-
man kautta voidaan tehostaa resurssien aikataulutus ja materiaalienhallinta. Visuaalinen
ohjaustaulu on tydpaikalla kaytetty viestinta- ja vuorovaikutusvaline, mika kertoo yhdella
silmayksella tyon tekemisen tason ja poikkeamat vakioidusta tasosta. Tarkeintd on, etta
muutoksilla on selkeéat ja ymmarrettavat tavoitteet, tuloksia mitataan ja niistd informoi-
daan muistioilla ja palavereissa saannollisesti moniammatillisena tapahtumana. (Antikai-
nen 2012,10-15; Marjamaa 2007, 68.)

Poikkeamia ja kehittdmisideoita kerataan systemaattista ongelmanratkaisun tekniikkaa
kayttaen esim. PDCA- syKili, jonka pohjalta I6ydetaan juurisyyt, kehitetdén ja testataan
ratkaisuehdotus. Yhtendisen paivittaisjohtamisen tavan kayttd edistaé yhteisen kielen ja
ajattelutavan syntymista. Paivittisjohtamisen tukena kaytetdén hyvaksi visuaalisen joh-
tamisen tauluja, jotka on jaettu kolmenlaisiin tauluihin; mittaritaulu, resurssitaulu ja kehit-
tamistaulu. Terveydenhuollon haasteiden syyt johtuu osaltaan johtamisjarjestelmien, oh-
jaustoimintojen ja kannustimien puutteista, jotka johtavat toiminnan tehottomaan kayt-
toon ja kayttdmattomaan leikkaussaliaikaan toiminnassa. (Perttunen ym. 2018, 5, 38-
39.)

Leikkausosaston toimintatapoja kehittamalla yhtenaistetddn erilaisia toimintoja ja kay-
tantoja, jonka pyrkimyksena on leikkausosaston viiveeton ja sujuva toimintatapa vahen-
tamalla prosessien eri vaiheissa ja kestoajoissa tapahtuvaa vaihtelua (Laitila 2012, 39).
Leikkausosaston paivittdisessa johtamisessa korostuu henkildstéresurssit ja osaamisen
tietoisuus, hallinta ja aikataulutus, eika niinkddn materiaalin ja valineiden suunnittelu,
koska suunnittelun epatarkkuutta ja virheita ei voi enda korjata prosessin loppupaassa.

Leikkaussalin toiminnan tehokkuutta voidaan kuitenkin parantaa materiaalien ja valinei-



den kayttdohjeistuksen seka toimintatapojen vakioinnin avulla. Tyén vakiointi on jatku-
van parantamisen ja laadun tae, mika nakyy tydpaikalla osallistumisena, innovatiivisena

kannustamisena ja voimistumisena. (Marjamaa 2007, 29; Peltokorpi 2010, 20.)

Operatiivisen strategiseen paatoksentekoon ja johtamiseen liittyy useita tehokkuuteen
vaikuttavia tekijoitd. Toiminnan johtamisen menestyminen ei ole kiinni yksinomaan teh-
tavien suorittamisesta, vaan kyse on laajemmasta tydpanoksesta koko organisaation on-
nistumiselle, joka puolestaan tuottaa lisdarvoa asiakkaalle ja kustannus- ja taloudellista
voittoa organisaatiolle. Potilaalle arvoa tuottavia ja leikkausalin ajankayttdd ohjaavia te-
kijoita ovat ladkarin kayttdma leikkausaika, kaytetty anestesiamuoto ja potilaan yleis-
vointi seka kaytdssa olevat toimintamallit. Huomion kiinnittdminen tauotuksiin, viivastyk-
siin ja toimintamalleihin tuottaa lisdarvoa, joka nakyy tuottavan ajan osuutena potilaan
hoidossa edistymisenda. Leikkaussalien limittdiset toiminnot ja ajankayttd saastaa poti-
laan hoitoon kaytettya leikkaussaliaikaa seka lisaa ettd mahdollistaa leikkausten maaraa

paivan aikana. (Peltokorpi 2008, 24.)

Kehitetyilla ja tehostetuilla toimintamenetelmilla seka vakioiduilla toimintamalleilla voi-
daan lisata paivittaista virka-ajan leikkausten ja muiden toimenpiteiden maaraa. Leik-
kausosaston toiminnassa tama tarkoittaa tydvaiheiden ja -tehtévien yhdenmukaista oh-
jausta seké tarpeettomien tydvaiheiden poistamista oikein kohdennettujen resurssien
kaytolla oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan. Tutkimusten perusteella suositellaan, etta
hoitajien riittavyytta tehostetaan aamuisin ja potilashoidon sujuva, etta jatkuva hoito voi-
daan aloittaa, etta toteuttaa paivassa suunnitellusti oikein. Leikkausosastolla kayttssa
oleva limittdinen tydskentelyn toimintamalli on huomattavasti kustannustehokkaampaa
ja tuottavampaa kuin perinteinen leikkaussalin toimintamalli. Limittaisen tydskentelyn toi-
mintamalli on riippuvainen toimintaan kaytettavista tiloista ja henkildstoresursseista,
mik& saattaa aiheuttaa oman haasteensa toiminnanohjaukselle. Paivittdinen moniam-
matillinen palaute leikkaussalien toiminnasta, aloitusajoista ja mydhastymisista tulee si-

sallyttda toiminnanohjauksen suunnitelmaan. (Ciechanowicz ym. 2010, 1-4, 7.)

Peltokorven (2008) mukaan leikkausyksikon ympadristéssa on huomattu, etté sairaanhoi-
tajat, jotka ovat monitaitoisia osaajia yksikdissa, on korkeampi toiminnallinen tuottavuus
kuin erillisten anestesia- ja instrumenttihoitajien yksikdt. TAman huomioiminen jo osaksi
rekrytointia mahdollistaisi moniosaajahoitajien sijoittamisen uusiin tehtaviin, toimenpitei-
siin ja kattamaan tyéntekijdiden poissaoloja. Johtotason nakékulmasta on olennaista ai-
nakin joidenkin sairaanhoitajien kyeta tayttdd molemmat roolit eli toimimaan anestesia-,

instrumentti- ettd valvovana sairaanhoitajana leikkausosastolla.



2.4 Osallisuus ja osallistaminen tyéyhteisdssa

Osallisuuden edistaminen kytkeytyy tiiviisti tamanhetkisiin yhteiskunnallisiin muutoksiin
ja on vahvasti mukana kehittdmistoiminnan tavoitteissa. TyOyhteisdsséa osallisuus yksi-
I6n toiminnassa ilmenee kokemuksena, mika syntyy ihmisen subjektiivisen kokemuksen
kautta, kun ihminen tuntee kuuluvansa itselle merkitykselliseen ryhmaan tai yhteiséon.
Osallisuus ei ole yksinomaan rakenteellinen yksil6llinen ominaisuus, vaan resursseina
ymmarrettyna toimintaa, joka rakentuu vuorovaikutuksessa ihmisten seka koko tyéym-
pariston kanssa. Tyoyhteisdsséa osallisuus nékyy jasenten keskindisena arvostuksena ja
luottamuksena sek& mahdollisuutena vaikuttaa oikeasti asioihin yhteisossa. Osallisuus
nakyy ihmisten valisessa toiminnassa hyvinvoinnin tilana, joka rakentuu ja muuttuu re-
surssien, tarpeiden ja toimijuuden edellytysten mukaan. Laki ja kaytannot suuntaavat
toimintaa, siitd miten valta jakautuu ja ohjautuu resursseja hyddyntamalla tydyhteisén
kesken. (Isola, Kaartinen, Leemann, Laaperi, Schneider, Valtari & Keto-Tokoi 2014, 16;
Koivisto, Isola & Lyytikainen 2018, 6-7.)

Osallisuus on kaikkien tydyhteison henkildille kuuluvaa tasavertaista ja yhdenmukaista
mahdollisuutta osallistua seka nayttdd osaamistaan kehitettdessa toimintaa. Toimin-
nassa osallisuutta ja osaamista voidaan edistda henkilokunnan luottamuksen, toimin-
taympariston ymmarrettavyyden ja hallittavuuden kautta, joihin tarkoitettuja toimintamal-
leja ja -muotoja on olemassa runsaasti. Tyoyhteisdssa ndita voidaan soveltaa moninai-
sesti kehittamalla niita jokaisen yksikon tarkoituksiin ja ymparistoihin sopiviksi. Osallistu-
misen kautta l6ydet&an tilaisuuksia merkityksellisen kehittdmisen 16ytymiselle, joka tyo-
yhteisdsséa vahvistaa tydyhteison yhteenkuuluvuuden tunnetta samalla lisaten kaytossa

olevia resursseja toimintaan. (Koivisto ym. 2018, 21.)

Osaamisen kehittdmista tydyhteisossa voidaan tehda tyon aarelld tai sen ulkopuolella.
Esimiehen tai lahiesimiehen vastuulla on mahdollistaa ja sovittaa yksiléiden osaamista
yhteen taydentavéaksi kokonaisuusuudeksi, jotta saavutetaan sovitut tulokset ja padmaa-
rat. Osaamisen johtaminen on yksilon osaamisen kehittamista ja kokemuksen muka-
naan tuoman hiljaisen tiedon hyddyntamista seka jatkuvan oppimisen mahdollistami-
sena tyoyhteisdissa. Mitd useamman henkilon ndkemys saadaan osallistettua mukaan
yhteiseen kehitettdva&n prosessiin, sitd nopeammin kyetddn luomaan uutta osaamisen
tasoa ja toiminnan tulosta. Tuottavuus rakentuukin kasvavassa merkityksessa tyonteki-
jéiden osaamiseen, toimintamalleihin ja verkostosuhteisiin. Osallisuuden lisddminen on

tarkedd muutosten ja ongelmien ratkaisuissa, koska silloin saadaan koko tydyhteisén



osaaminen kayttéon. (Head & Alford 2015, 729-733; Tuomi ym. 2012, 14-15; Sosiaali-

ja terveysministerié 2009, 53.)

Saarisilta (2015) on tuonut raportissaan nakemyksen osallistuvasta innovaatiotoimin-
nasta ja johtamisesta osaksi osallisuuden ja osaamisen nakemyksen rinnalle tyoyhteison
kehittamistoiminnassa. Tydyhteison henkildston osallistaminen uusien tydtapojen kehit-
tamiseen ja palveluiden parantamiseen on viela sosiaali- ja terveysalalla hyddyntamatotn
voimavara seka kaytettavissd oleva mahdollisuus toiminnan muutoksen aikaansaa-
miseksi. Osallistuvan innovaatiotoiminnan avulla on mahdollista parantaa palveluiden
kayttajien mukaantuloa kehitysprosesseihin ja paatoksentekoon, jonka kautta voidaan
rakentaa aidosti arvoa tuottavia ja tehokkaita palveluita. (Heikkila, Jantunen, Makela,

Naaranoja, Piippo, Sankelo, Sinervo, Teridé & Tuomivaara 2012, 19-20.)

Organisaation johto ja henkil6std on sisaistanyt innovaatiotoiminnan ajattelutavan osaksi
tydyhteisén kehittamista silloin, kun tyontekijdiden sisaistetty luova rooli nédkyy oman
ajattelun kautta ideoiden synnyttamisessa, hyodyntamisessa ja jatkuvana uudistamisena
tyon keskuudessa. Innovatiivisen tydyhteisén tunnusmerkkeja on matala hierarkia, va-
hainen byrokratia, avoin ja osallistava paattksenteko, vahainen kontrolli, vapaus, jous-
tava yhteisty6 ja hyva joukkuehenki, avoin ja runsas vuorovaikutus johdon seka henkil6-
kunnan kesken, aito ideoiden kuuntelu ja kasittely seka toteutus. Lisaksi tydyhteison toi-
mintaan vaikuttavia keskeisia tekijoita ovat innovoivan tyon resurssointi, riskinottokyky,
epaonnistumisen hyvaksyminen, tyontekijoiden rohkaisu ja kannustus seka palkitsemi-
nen toimivista ideoista, etté teoista. Onnistumisen tunteen tyontekijalle tekee myo6s pai-
vittdinen kiitoksen ilmaiseminen tehdysta tydsta paivassa. (Heikkila ym. 2012, 19-20;
Laaksonen & Salin 2019, 24.)



3 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

3.1 Toimintaympariston kuvaus

Kehittamisprojekti toteutettiin Lohjan sairaalan leikkausosastolle. Lohjan sairaalan leik-
kausosasto on yksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (HUS) 24/7
toimivista akuutti sairaalan yksikoistd, joka vuonna 2018 valittiin yhdeksi huippuyksikoksi
HUSIn sairaaloista. Osastolla tydskentelee 51 sairaanhoitajaa ja osastonhoitaja seka

kaksi apulaisosastonhoitajaa. (HUS vuosikertomus 2018.)

Toimintaymparistdssa on 11 leikkaussalia, joista yksi leikkaussali sijaitsee leikkausosas-
ton ulkopuolella sektiotoimenpiteitd varten synnytys- ja naisten vuodeosaston yhtey-
dessa. Lisdksi leikkausosastoon kuuluu kaksi erillista herddmoa ja leiko- (leikkaukseen
kotoa) seké paivakirurginen vastaanottoyksikko. Leikkausosastolla hoidetaan keskimaa-
rin noin 30 potilasta vuorokaudessa. Yksikdssa tydskentelee hoitohenkildkunnan lisaksi
kirurgeja, anestesiologian erikoisladkareita ja avustavaa henkilokuntaa lahes 100. Leik-
kausyksikdssa tehdaan monipuolista kirurgiaa yhdeksalla erikoisalalla ja lisaksi paivys-
tysleikkauksia sekd& anestesiapalveluita. Yksikdssa potilastapausten lukumaara ol

vuonna 2019 yhteensa 5827, joista paivystyksellisia oli 1108 (Kallio 2020).

Kehittamisprojektin tekija oli Turun ylempi ammattikorkeakoulun opiskelija, joka tyésken-
telee anestesiasairaanhoitajana Lohjan sairaalan leikkausosastolla. Kehittdmisprojektin
tekija oli vastuussa, etta kehittamisprojektille asetetut tavoitteet tayttyivat tehdyn suun-

nittelun, toimeenpanon ja valvonnan kautta.

Kehittamisprojektin tekijan lisdksi kehittdamistydéryhmaan kuului koordinaattorin tydssa
toimivat seitseman sairaanhoitajaa leikkausosastolta seké apulaisosastonhoitaja. Kehit-
tamisprojektin tekija oli yhdessé osastonhoitajan kanssa sopinut, etta kehittamisprojektin
toteutukseen otettiin mukaan kaikki koordinaattorin tytnkuvaa tekevat ja toteutuksen
tyodskentely tapahtui tyfajan puitteissa, mik& mahdollisti paremmin sitoutumista kehitta-
misprojektin tuotoksen aikaansaamisessa. Kehittdmisprojektin tekija ohjasi toteutuksen
tyostamista. Kehittamisprojekti oli osa yhteistoiminnallista kehittamistyota yksikdssa, jo-
ten ohjausryhman linjauksen mukaisesti oli sovittu, ettd tekija koordinoi toimintamallin
suunnittelua ja toteutusta seka koko kehittamisprojektin toimintaa seké vastasi loppu-

tuotoksen valmistumisesta hyddyntamalla kehittdmistyoryhman tieto ja taito pohjaa seka



leikkausosaston ammattiryhmien asiantuntemusta kunkin oman erityisosaamisen osalta

tarpeen mukaan.

Ohjausryhmaan kuului kehittamisprojektin tekija, mentori, tutoropettaja seka leikkaus-
osaston osastonhoitaja seké apulaisosastonhoitaja. Tarpeen mukaan kehittamisprojek-
tin tekija konsultoi koordinoivaa anestesialaakéaria leikkausosaston toiminnasta. Ohjaus-
ryhman lasnéolon tehtavana oli arvioida ja tukea kehittamisprojektin etenemista asian-

tuntevalla ja tydnantajan nakékulmalla.

3.2 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

HUS on Suomen suurin sairaanhoitopiiri ja tydnantajana toiseksi suurin tydnantaja, jonka
23 sairaalassa tydskentelee noin 24 900 ammattilaista tuottaen erikoisairaanhoidon pal-
veluja yli 1,6 miljoonalle asukkaalle. Lohjan sairaala on Lohjalla sijaitseva yksi HUSIn
alainen sairaala, jonka palvelualueelle kuuluu Lohja, Siuntio, Karkkila ja Vihti. (HUS vuo-
sikertomus 2018.)

HUS on erikoissairaanhoidon tuottaja ja kouluttaja seka yhdessa laéketieteellisen tiede-
kunnan kanssa myds merkittavin tieteellisen tutkimuksen tekija. Tama asema ei anna
pelkastaan mahdollisuuksia vaan myos velvoittaa toimimaan suunnannayttajana. Stra-
tegian ja arvolupauksen paamaarana seka visiona on toimia terveydenhuollon suunnan-
nayttajana alla olevan kuvan (kuva 1.) mukaisesti. Lupaus konkretisoi HUSin toimintaa
ja palvelua potilaan ja asiakkaan nakdkulmasta. Yliopistosairaalana meille ei riita pitaa
palvelumme taso hyvéna, vaan ollaksemme parhaita meidan pitda kehittya joka péaiva.
Lupauksemme on antaa joka pdiva, jokaiselle potilaalle, yhd parempaa hoitoa. (HUS
strategia 2020- 2024.)
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Kuva 1. HUSIn strategia ja arvot

Tama ajankohtainen kehittamisprojekti on tydnantajaléahtéinen ja kdynnistetty moniam-
matillisen yhteistoiminnan kehittdmiseksi yksikdssa. HUSIn strategian ja arvojen seka
organisaatiossa kayttssa olevan Lean- ajattelumallin mukaisesti pyritdan yksikoiden toi-
mintaprosesseja kehittdmaan niin, etta potilas saa yhdenvertaista, tarpeellista ja oikea-
aikaista hoitoa nykyista tehokkaammin resursseja hydodyntadmalla ja mahdollistaen mo-
niammatillisen yhteistyon toteutumisen. Leikkausosaston koordinaattorin tydn merkitys
korostuu yhtena osana leikkausosaston toiminnan ohjauksen suunnittelua ja toteutusta,
jolla on vaikutusta osaltaan omalla yhtenaisella toiminnalla laatuun ja kustannusvaikut-
tavuuteen seké koko paivan onnistumiseen yksikossa. Kehittdmisprojektin tuotoksena
rakentuva toimintamalli on ohjeistava raami koordinaattorin tyonkuvasta, mika liitetaan
osaksi perehdytysohjeistusta. Toimintamalli selkeyttad yksikdssa tapahtuvan toiminnan
prosessikulkua sek& mahdollistaa koordinaattoreiden yhdenmukaisen toiminnan ja kom-
petenssin tydssa henkildsta rippumatta. Toimintamallin toteutuksessa huomioidaan or-
ganisaation strategia ja arvot niin potilaalle seké omistajille ja muille yhteistydkumppa-
neille. (HUSIn strategia 2020-2024; HUS talousarvio 2019.)



3.3 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittamisprojektin tavoitteena oli tuottaa leikkausosastolle koordinaattorin paivittiisen
l&hijohtamisen tydn tueksi toimintamalli. Toimintamalli tuotetaan kehittdmispainotteisesti
osaston paivittaisjohtamisen tauluihin ja kaytosta saatavaan moniammatilliseen infor-
maatioon seka koordinaattorin tydnkuvaan, kokemuksiin ja asiantuntemukseen seka hil-
jaiseen tietoon perustuen. Lisaksi kehittamisprojektin taustalla huomioitiin kohteena ole-
van organisaation Lean- ajattelumalli. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli myds leik-
kausosaston koordinaattorin osallisuuden kartoitus ja tehostaminen osaksi yksikon péi-
vittaisjohtamista.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli tydnsujuvuuden ja paivittaisjohtamisen kehittami-
nen seka yllapitaminen, mika selkeytti koordinaattorin paivittaista tyonkuvan hallintaa
leikkausosastolla ja yhtenaisti vastuutehtavia henkilosta riippumatta. Koordinaattorin
osallisuus leikkausosaston paivittaisjohtamisessa on yksi edesauttava osa yhtenaisen ja
tehokkaan kokonaisuuden rakentamisessa potilaan parhaaksi. Kehittamisprojektin to-
teutuksella odotetaan olevan vaikutusta myds henkiloston ty6tyytyvaisyyteen, tyéhyvin-
vointiin ja arvostukseen, ottamalla koordinaattorit osalliseksi kehittdmisprojektiin ja tuoda
osaaminen nakyvaksi kehitettdvan toimintamallin muodossa. Toimintamallin toteutus
tyoyhteisdn keskuudessa oli yhteistoiminnallista, avointa ja luottamuksellista tehtavaa.
Osallisuus péivittaisjohtamisessa tulee esille koordinaattorin tydnkuvassa, tehtavissa ja
roolin edellyttdmisséd kompetensseissa, joka ohjaa toimimaan organisaation tavoitteiden
ja leikkauslistan hallinnan mukaisesti, jotta hoitohenkiléston osaaminen mahdollistuu oi-

kea aikaisena ja riittavana resurssointina paivaan.

Kehittamisprojektin teoreettinen viitekehys perustui kirjallisuuskatsaukseen, jonka poh-
jalta oli saatu taustaksi tietoa lahijohtamisen merkityksesta paivittaisessa toiminnassa ja
osallisuuden merkityksesta koordinaattorin tydnkuvaan sekéa taman kautta yksikon toi-
minnan toteuttamiseen ja tehostamiseen. Kirjallisuuskatsaus toimi teoreettisena viiteke-
hyksena osana toiminnallista kehittdmisprojektia. Kehittdmisprojektin tuotos eli toiminta-
malli otetaan systemaattisesti kayttoon koordinaattorin tydssa, joka tulee konkreettisesti
kayttoon paivittaisessa kaytdnnon toiminnanohjauksessa. Toimintamallin luominen tuo
kehittamisprojektin toteutumiselle luotettavuutta ja jatkuvuutta sekd osallistaa koordi-
naattorin kayttamaan toimintamallia yhtena tehokkaana tydvalineend paivittaisjohtami-

sessa. Lisdksi tama liitetdédn osaksi yksikdssa olevaa perehdytyskansiota.



4 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojekti on kokonaisvaltainen oppiva prosessi, jossa suunnitelmaa voidaan
muuttaa projektin edetessa toteutuksen vaatiessa tarpeen tai tilanteen mukaan (Silfver-
berg, 11). Taman kehittamisprojektin paapiirteittdinen eteneminen on esitetty ohessa
olevan kuvion (kuvio 1.) mukaisesti. Kehittamisprojekti alkoi ideointivaiheella loppusyk-
systa 2018 ja ensimmainen palaveri kehittamisprojektista tydelaman tyénantajan edus-
tajan ja mentorin kanssa pidettiin marraskuussa 2018. Tassa yhteydessa vaihdettiin lis-
tanvetgja/vuorovastaavan nimitys koordinoivaksi sairaanhoitajaksi, joka oli HUSIn leik-
kausosastoilla kaytetty virallinen nimitys ns. listanvetdjasta. Kirjallisuuskatsaus rakentui
tieto- ja tutkimushakujen kautta kokonaisuudeksi kevaén 2019 aikana. Potilastietojarjes-
telmé& Apotin tulon my6ta nimitys vield muuttui koordinaattoriksi helmikuussa 2020. Ke-
hittdmisprojektin suunnitelma valmistui kesaksi 2019, joka hyvéaksyttiin ty6nantajan
edustajan ja mentorin seka tutoropettajan toimesta kohti toteutusta.

Kehittamisprojektin menetelmallinen valmistelu ja toteuttamisvaihe oli syksyn 2019 ai-
kana, jonka jalkeen pidettiin valiraportti kehittdmisprojektin etenemisesta. Toimintamalli
valmistui kevaan 2020 aikana ja kayttéonotto tapahtuu kehittdmisprojektin opintova-
paalta paluun jalkeen kesdkuussa 2020, jota ennen kaydaan toimintamallin k&ytdén oh-
jeistus. Kehittdmisprojektin loppuraportin kirjoittaminen alkoi vuoden vaihteessa 2019-
2020 ja kehittdmisprojekti valmistui kokonaisuudessaan kevaalla 2020.
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Kuvio 1. Kehittamisprojektin prosessi

4.2 Kehittamisprojektin menetelmat

Kehittamisprojektin menetelmallistd valintaa ohjasi toimintaympaéristén yhteinen tavoite,
jonka tavoitteena oli yhdessa koordinaattoreiden kanssa kehittdé tyén sujuvuuden ja pai-
vittaisjohtamisen seka yllapitdmisen hallintaa, mika selkeytti koordinaattorin tyénkuvan
kautta tapahtuvaa paéivittaisjohtamista leikkausosastolla. Teoreettisen viitekehyksen
kautta havaitut teemat paivittisjohtaminen ja yksilon osallisuus sek& osallistaminen ty6-
yhteis6ssé ohjasivat toiminnallisen kehittamisprojektin menetelmaéllisia valintoja, jotka
mahdollistuivat konkreettiseksi toiminnaksi osallistamalla koordinaattorit tyoskentelyta-

pojen kayttoon ja kehittAmaan kaytannon yhteistoimintaa.

Kehittamisprojektin menetelmallisia valintoja tuki Syddnmaanlakan (2017) oppimisen
portaista mukautettu kuvio (kuvio 2.), mik& havainnollisti kehittamisprojektin suunnitel-
mallista osaamisen kehittamista koordinaattorin tyénkuvan tapahtumassa. Suunnitelmal-
linen oppiminen eli oppimaan oppiminen on tarked osa osaamista, jota voi kehittdd. Op-

piminen on perustoiminto ja prosessi, jossa tietoa luodaan muokkaamalla kokemuksia ja



aikaisempaa tietoa rakentamalla sisédisia malleja ja laajempia tiedollisia rakenteita saa-
dun informaation pohjalta. Oppiminen on tarkea tekija kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja
itsensa kehittymisen sekad osallisuuden edellytykseksi, jossa opittu tieto luo valtaa ja

osaamista osaksi menestysta. (Sydanmaanlakka 2017, 153).

Tassa kehittamisprojektissa oppimisen portaat etenivét liikkeelle oman tietamattomyy-
den tunnistamisen kautta toimintaymparistossa, jossa osaltaan oli tietoa ja ei ole tietoa
koordinaattorin osallisuuden kokonaisuudesta leikkausosaston paivittaisjohtamisessa,
mika toi tietdmisen tarpeen uuden tiedon lisddmisen ja ymmartamisen avulla, joka tassa
tuodaan tyoyhteistn kehittamisen tueksi kehittdmisprojektin tekijan toimesta osallistu-
valla havainnoinnilla ja avoimella keskustelulla. Taméan kautta sovellettu tieto siirtyy tyo-
yhteisdn kaytantdon tydpajamenetelmén avulla, mika kehittdé vanhoja asioita ja tuo ole-
massa olevaa tietoa nakyville seké luo uutta kokonaisuutta toiminnasta kaikkien koordi-
naattoreiden keskuuteen toimintamallin muotoon. Toimintaymparistén maarittely on téar-
ked osa uudistumista ja vaati oman mukavuusalueen ylittdmista, joka edellyttaa kykya
katsoa omaa toimintaa laajasti, kyseenalaistaen ja luopuen vanhoista malleista seka ra-
kenteista kehittdmisen onnistumiseksi. (Tuomi ym. 2010, 39-40; Sydanmaanlakka 2017,

154))
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Kuvio 2. Kehittdmisprojektin oppimisen portaat (Sydanmaanlakka 2017).

Kehittamisprojektin tydskentelytapojen menetelmind kaytdssa olivat osallistuva havain-
nointi yhdistettyna avoimeen keskusteluun ja tyépajamenetelmd, jotka yhdistettyina ke-
hittAmisprojektiin antoivat kattavaa kuvaa koordinaattorin tydonkuvasta ja toiminnasta
leikkausosastolla. Osallistuvan havainnoinnin avulla kehittAmisprojektin tekija sai johta-
misosaamisen haktkulmaa ja omakohtaista osallisuuden tunnetta sekd kokemusta koor-

dinaattorin paivittaisesta tyosta, joka toimi pohjana kehittdmisprojektin teoriaosuudelle ja



alustuksena tytpajan toteutukselle kehittamistyéryhman kanssa. Tydpajatydskentely pe-

rustui koordinaattorin tydnkuvaan ja osaltaan Lean- ajattelumallin mukaisiin teemoihin.

4.2.1 Osallistuvan havainnoinnin toteutus

Osalllistuva havainnointi toteutettiin sisapuolisen nakékulman kautta "in situ”, jossa ke-
hittamisprojektin tekija toimii osana todellista havainnoitavaa tilannetta tai yhteiséa kent-
tatydssa. Havainnoinnin etuna on, ettd saadaan valitbnta, etta suoraa informaatiota yk-
silén, ryhmien, organisaation toiminnasta ja kayttaytymisesta tydymparistossa. Havain-
noinnin avulla saadaan tietoa henkildiden ajatuksista, tuntemuksista ja uskomuksista
sekéa lisaksi, toimivatko ihmiset niin kuin sanovat. Havainnoinnilla tutkitaan tilanteita,
jotka muuttuvat nopeasti tai ovat vaikeasti ennakoitavissa. Havainnointi voidaan jakaa
osallistuvaan ja ei-osallistuvaan seka suoraan havainnointiin, jota voidaan kayttaa itse-
naisena menetelména tai haastattelun ja avoimen keskustelun lisana ja tukena. (Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara 2013, 212; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 59.)

Taman kehittdmisprojektin havainnointimenetelmaksi oli tutkijalle valittu osallistuva, ak-
tiivinen rooli, joka sopi tydyhteisdn toimintaymparistolle ja toiminnalliselle kehittamispro-
jektille parhaiten. Havainnointitekniikkana kaytin strukturoimatonta eli ei-systemaattista
otetta, joka tilanteessa nahdaan joustavana ja valjana otteena, koska halutaan mahdol-
lisimman paljon ja monipuolisesti ennakkotietoa asiasta sekad voidaan avoimen keskus-
telun avulla taydentdad ymmarrettavaksi kokonaisuudeksi. Koska tallaista havainnointia
ei voida luokitella etukateen, hytdynnetaan tutkittavan ilmién teoriaa. Teorian avulla teh-
daan ennakko-oletuksia siitd, mitd ilmiéssa tapahtuu ja sen mukaan rekisteréidaan ha-
vainnoidut seikat, joita kdytetaan alustuksena kehittamistyéryhman tydpajan toteutuk-

sessa. (Saaranen-Kauppinen ym. 2006, 60.)

4.2.2 Tybpajatydskentelyn toteutus

TyoOpajoja kaytetaan erilaisten osa-alueiden tai teemojen kasittelyyn pienryhméatydsken-
telyna, joka tassa kehittdmisprojektissa perustui osallistuvan havainnoinnin ja osaltaan
Lean- nakokulman mukaiseen tydskentelyyn, jonka kautta l6ydettiin leikkausosaston
koordinaattorin tydonkuvan kompetenssit toimintamalliksi jatkuvan péivittiisjohtamisen
tueksi. Kehittamistyéryhman jasenet tutustuvat ennen tyépajan aloitusta HUSIn kustan-

tamaan julkaisuun Lean sosiaali- ja terveydenhuollossa. Aihealueet ovat asiakas ja arvo,



kysyntd ja kysynnan vaihtelu, arvovirta, tasoitus ja jaksotus, tahtiaika, virtaus, imuohjaus

ja johtaminen. (Perttunen ym. 2018, 7-8).

Valitun pienryhméatoiminnan mukaan mahdollistettiin kehittamistydryhméan sitoutuminen
kehitettavaan asiaan yhteisen aiheen ja poydan aarella, jossa jokaisella jAsenella oli asi-
antunteva nakemys ja kokemus koordinaattorin toiminnasta leikkausosastolla seka myos
paljon hiljaista tietoa, mika keskustelujen kautta saatiin hyddynnettya nakyvaksi osaksi
toimintamallia. Yhteiset keskustelut olivat my6s osa kehittamistoimenpiteiden jalkautusta
jatkuvaan kehittdmisprosessiin, jossa omaa toimintaa pyrittiin arvioimaan ja ilmenneista
asioista oppimista vietiin eteenpain toiminnan kehittamiseksi. (Ahonen, 2015, 33; Hauki-

jarvi, Kangas, Knuutila, Leino-Richter, Teirasvuo, 2014, 35-36.)



5 KEHITTAMISPROJEKTIN TULOKSET

Kehittamisprojektin tiedon kerdys alkoi osallistuvan havainnoinnin toteutuksella, joka ta-
pahtui ennalta katsottuna ajankohtana viikon verran toimien mukana koordinaattorin pai-
vittdisessa toiminnassa leikkausosastolla ja liséksi itsenaisena toimintana koordinaatto-
rin tydnkuvassa. Havainnointi pohjautui kehittamisprojektin teoreettiseen viitekehykseen
ja omaan pitkdaikaiseen tytékokemukseen leikkausosastolla ja sairaalassa, joka antoi
suunnan nakokulmalle paivittaisjohtamisen hallinnan toteutuksesta koordinaattorin
tydssa. Paaasiallinen osallistuva havainnointitekniikka perustui strukturoimattomaan ot-
teeseen, joka mahdollisti oman osallisuuden koordinaattorin tydhon, joka antoi menetel-
mallisesti vapaamuotoisen keskustelun kautta tietoa toiminnan kokonaisuudesta ja tuo-
maan koordinaattorin oman tyén asiantuntijuuden, kokemuksen seka tietoperustan ke-

hittamisprojektin toteutukselle.

Kehittamisprojektin osallistuva havainnointimenetelma tuotti leikkausosaston koordi-
naattorin paivittaisjohtamisen toiminnalliset osa-alueet ohessa olevaksi kuvioksi (kuvio
3.), jotka perustuivat teoreettiseen viitekehykseen ja oman osaamisen nakemykseen
sekd havainnointiin paivittisjohtamisesta, mikd puolestaan mahdollisti jatkotydskente-
lyn pohjan osallistavan tydpajan toteuttamiseksi. Osa-alueiden tarkastelun avulla saatiin
koordinaattoreiden kanssa yhteistydssa yksityiskohtaisempaa tietoa ja ymmarrysta koor-
dinaattorin paivittaisjohtamisen toiminnasta leikkausosastolla. Lisaksi osallistuvan ha-
vainnoinnin myota yhteisymmarryksessa selkisi, ettd leikkausosaston paivittdinen toi-
minnan suunnittelu ja paivittaisjohtamisen ohjaus seka arviointi oli osaltaan aikasidon-

naista toimintaa, vaikka osa toiminnoista vaihtelikin paivan kulun mukaan.
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Kuvio 3. Koordinaattorin toiminnalliset osa-alueet (Rusi 2019).

Tybpajamuotoinen tytskentely kehittamisprojektissa muuttui leikkausosaston toimin-
taympariston ja resurssien vuoksi yksilo- ja paritydskentelyksi kehittdmisprojektin tekijan
kanssa.

Yksilo- ja paritydskentelyyn osallistui viisi koordinaattoria ja tydskentelyn tarkoituksena
oli koordinaattorin toiminnan kartoitus eli tehtava- ja vastuualueiden seka tytkokemuk-
sen tuoman tiedon kerdaminen osaksi toimintamallia. Kehittamisprojektin tavoitteena oli
toimintamallin avulla koordinaattorin paivittéisjohtamisen ja tyonsujuvuuden yllapitami-
nen, mika selkeytti koordinaattorin paivittaista tydonkuvan hallintaa tyoyhteison keskuu-

dessa leikkausosastolla ja yhtendisti vastuutehtavia henkilosta riippumatta.

Tiedon kerddminen tapahtui koordinaattoreilta yhdessa kehittAmisprojektin tekijan
kanssa edella esitettyjen osa-alueiden mukaan. Tulosten tarkastelussa koordinaattorei-
den vastaukset olivat yhtenevaisia keskenaan ja aikasidonnaisuus nakyi osana péaivan
kulkua jokaisen kohdalla. Paapainotukset vastauksissa kohdistuivat paivittdisen toimin-
nan resursseihin, suunnitteluun ja valvontaan. Ennakkoon hyvin suunniteltu leikkauspéi-
van rakenne, tyo- ja salijako vahensivat muutoksia, jotka myos edesauttoivat koordinaat-
torin paatdksentekoa, priorisointia ja koordinointia pdaivittdisessa tydssa. Tassa yhtey-

dessa korostettiin henkilokunnan riittdvan maéaran ja osaamisen seka tyokokemuksen



suhdetta paivittaisen leikkauslistan sujuvuudelle, jossa yhteistydén merkitysta korostettiin
hoitotydn esimiesten ja koordinoivien laakareiden seka kirurgien kanssa. Lisaksi tahan
yhteyteen néhtiin vaikuttavan tydntekijan tyéhyvinvointi tarkedna osana paivittaisjohta-
mista, jossa korostui tydn kuormittavuuden arviointi tydnjaossa ja erikoisvuoroissa, tau-
kojen ja toiveiden merkitys seka toteuttaminen seké ajoissa mahdollisten ylitéiden huo-
miointi. Myds raportointia paivan kulusta koordinaattoreiden kesken vuoronvaihdossa
toivattiin, jotta osaston kokonaisuuden hallinta ja jatkuvuus sailyisi riittavalla tiedolla pai-
vasta. Toimivan viestinndn huomioiminen oikea-aikaisena yksikon henkilokunnan kes-
ken tulisi muistaa paivan kulussa, mika mahdollistaa yhteistydn toimivuuden ja ajan ta-
salla olemisen niin leikkaussalissa kuin ulkopuolella esim. heraamossa ja leiko- yksi-
kdssa. Yhteistyon ja tyopéaivan onnistumisen seké haasteiden arviointi liitettiin paivittais-
johtamisen ohjaustaulu- palaverin yhteyteen, mikd mahdollisti leikkausosaston toimin-
nan ja koordinaattorin oman tyon arvioinnin paivan toteutumisesta tulevaa péaivystysai-

kaa ajatellen.

Paivittaisten leikkausmuutosten hallinnan ja potilasturvallisuuden takaamiseksi koettiin
paivystyspotilaiden hoidon suunnittelun erityisesti nousevan huomionarvoiseksi koh-
teeksi vastauksista, jossa toivottiin selkeda ja sujuvaa sekd yhdenmukaista viestintaa
etta paatoksentekoa vastuussa olevien koordinoivien laakareiden kanssa. Paivystyspo-
tilaiden ennakoiva koordinointi, aikataulutus, leikkaava laéakari ja leikkauskelpoisuuden
selvitys yhdessa anestesialdaakarin kanssa tulee varmistaa osaksi potilaan turvallisen
hoidon jatkuvuutta ja toiminnan tehokkuutta arvokkaan leikkaussaliajan saastamiseksi.
Koordinaattorin paivittéaisen toiminnan toteutukselle toivottiin selkeité ohjeita paivan tyon-
kuvasta, poikkeustilanteista ja yksikon toimipisteiden henkilokunnan vahvuudesta seka

tyontekijoiden osaamisen tasoista.

Kehittamisprojektin tekijan ja koordinaattoreiden yksilo- ja paristytskentelyn vastaukset
on esitetty alla olevassa taulukossa (taulukko 1.), jonka pohjalta kehittamisprojektin te-
kija tuotti koordinaattorin toimintamallin (kuvio 4.) osaksi leikkausosaston kaytannon toi-
mintaa. Toimintamallin maareet on tuotu tarkistuslistamaisena ja helposti silméailtdvana
tuotoksena paivittdisen ajankulun mukaan, jotta malli on tydssa nopeasti kaytettavissa

mahdollistaen toimintamallin kayttotuen paivittaiselle toiminnalle.



Taulukko 1. Kehittamisprojektin tekijan ja koordinaattoreiden yksil6- ja paritydskentelyn
vastaukset
Koordinointi Yhteisty0 hoitotyon esimiesten, koordinaattorin, anestesia- ja

operatiivisen koordinaattorin kanssa (aamupalaveri n.7.45),
leiko- yksikkd, leikkausjonohoitajat, hatatilanteessa koordinoi
toimintaa yhdesséa anestesialaakérin ja osastonhoitajan/apu-
laisosastonhoitajan kanssa.

Suunnittelu ja val- Henkilbkunnan oikea sijoitus ja salijako, tydajan pituus, tau-
vonta kojen seuranta, ylitdiden ennaltaehkaisy, paivystyspotilaiden
aikataulutus -> paivystyssalin alkaminen/vaihtosali ja lupa,

potilaan kutsuminen osastolta (aamun 1. potilas kl.8.00).

Paatdksenteko Hoitohenkilokunnan osaaminen -> oikeinlaista osaamista oi-
keassa paikassa, tydkokemus. Yhteistyd ammattiryhmien
kanssa, leikkauslista, leikkaussalien toiminnan ohjaus ja tau-
otukset, perehdytykset, henkildkunnan tyorajoitteet, henkilts-
ton tyon vaihtelevuus viikossa. PRM (péivittaisen resurssoin-

nin malli) toiminta yksikoiden valilla.

Muutokset ja hallinta | Ennakkoon hyvin suunnitellut leikkauskiintiot ja leikkauspai-
van listan rakenne, paivystysleikkaukset- ja toimenpiteet (li-
mittain mahdollisuuksien mukaan, vaihtosali). Elinsiirtopoti-
laat. Leikkaussalien loppuminen -> ylity6t, vapaaehtoisuuden

periaate huomioiden.

Priorisointi Leikkausjarjestys (anestesia/kirurgin toiveet), leikkaussalin te-
hokas kaytto ja toiminnan sujuvuus, alkuun laittajat, paivaki-
rurgian aloitukset, pakettien avaus, koordinaattorin aikataulun

vakiointi paivassa helpottaa paivan kulkua.

Resurssit Hoitohenkilokunnan mé&éra ja tyonjako, erikoisvuorot, korvaa-

vat ja keskeytetyt vuorot, perehdytys, vélineet ja laitteet.

Ty6hyvinvointi Henkilokunnan voimavarat, tauotukset ja seuranta, toiveet,
vastuutyot. Koordinaattorin toimintamalli ja ohjekansio osaa-

misista seké resurssitarpeista, saliviestintd, koordinaattorin

lasnaolo, kiitoksen osoitukset paivasta ja onnistumiset.




Potilasturvallisuus

Henkilokunnan sijoittaminen osaamisen ja kokemuksen mu-
kaan (sama tiimi ja leikkaussali) ja potilashoidon jatkuvuus.
Paivystyspotilaiden leikkausten suunnittelu; leikkaava laakari,
leikkauskelpoisuus, eristyspotilaat, turvalliset laitteet. HaiPro
(asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavat tapahtumat) il-

moitusten huomiointi ja tiedotus.

Poikkeustilanteet

Hatasektio- ja paivystysleikkausten valmius, henkilékunnan
sairastumiset ja keskeytykset, eristys- ja tartuntatautipotilaat.

Tybymparisto

Apotti- jarjestelmd, puhelinlikenne, ajantasaiset yhteystiedot,
vika- ja korjauspyynnot (laékintatekniikka, huoltomiehet), ap-
teekki, valinehuolto, sihteerit, hatatilanteiden toiminnan oh-
jaus, paivittaisjohtamis- ja resurssitaulu palaveri, heraéadmon
ohjaustaulu, poikkeustilanteet ja - toimintaohje (SURO, Pan-

demia, palo/kaasu/sahko), siirtokuljetukset.




6 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Osastonhoitajan paivan kartoitus ja raportti
Hatasektio ja -leikkausvalmius
Leikkauslista
Osastolle tulevien lahetysten avaus (<8.00)
Poissaolot (korvaavat, erikoisvuorot)
Paivystystdiden suunnittelu yhdessa
anestesia- /operatiivisen koordinaattorin,
hoitotyén esimies- meeting
e péivystysteamin koordinointi
e osaston leikkauspéivan kirurgit/-
Pkl
e 1. potilaan soitto osastolta
Heraamatoimenpiteiden organisointi
o herddmbhoitajan ja anestesialédé-
kérin informointi
Salien alkuvalmistelut (hera@mo- ja vas-
uhoitajat)

Ruokailukierto tyopisteissa
lltavuorolaisen sijoitus (paivystysvalmius)
Kiinti6t ja leikkauslistan tarkistus (tulostus)
e salijarjestys (huomioi eristyspoti-
las)
e potilaiden aikataulutus (kirurgin
toiveet)
e paivystyspotilaiden aikataulutus il-
tapaivélle ja seuraavalle paivalle
(tekija tiedossa, leikkauskelpoi-
suus)
Salien loppuminen ja henkilékunnan jatko-
tyopisteet paivalle

Puhelinliikenne
Yhteystiedot

Vika- ja korjauspyynnot

Potilaan siirtokuljetukset

Yhteistyo ja paatoksenteko

SISAINEN- JA ULKO-

PUOLINEN TOIMINTA

Ohjekansio: osaamis- ja perehdytysohje, resurssitarve tydpisteisséa
SURQO, paloturvallisuus, kaasuhalytys

Osaston sisainen Miratel- kuulutus
Hatatilanteissa henkildston ohjaus anestesia koordinaattorin
kanssa ja avustaminen tarpeen mukaan

= osaston-, erikois- ja erikoistuvat l1dakéarit, osastonhoitaja,
apulaisosastonhoitaja, osastonsihteeri ja ulkopuoliset yk-
sikot (esim. apteekki, labra), PRM- toiminta

Seuraavan pdivan suunnittelu
e tydnjako ja tybajat
o salit/ leiko/ paiki/ ect/ cardioversio,
ulkopiste, paiki- potilaan v-o kl.7.00,
erikoisvuorot

e 0saaminen, tybkokemus ja yhteis-
ty®; yllapito, kierto, perehdytys, hen-
kildbkunnan tyorajoitteet, opiskelijat/-
ohjaajat

Vastuuty o6t
Kokoukset / koulutukset / vierailijat
Toiveet

Vaihtosalit
Paivystystyo
e kartoitus toiminnalle yhdessa anes-
tesia-/operatiivisen koordinaattorien
kanssa
Tauotukset leikkaussaleissa
Salitydntekijoiden tyévuorojen paattyminen
e tydvuoron jatkaja / ylity6t ja -ehkai-
seminen
Paivittaisjohtamisen ohjaustaulu- meeting
e palaute ja arviointi, HaiPro seka kii-
tos, seurantalomake (arvioinnin tu-
los)

Kuvio 4. Koordinaattorin toimintamalli (Rusi 2020).



7/ EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tydskentelevat ihmissuhteissa ja ihmisten kanssa,
joissa eettisyys korostuu. Etiikassa on kysymys hyvista ja oikeista tavoista olla olemassa
seka toisaalta olemassaoloa toisten ihmisten kanssa, kuten tassakin kehittamisprojektin
toiminnassa. Eettisyys toiminnassa sisaltda arvoja, ihanteita ja periaatteita, mika tassa
kehittamisprojektissa antaa lahtékohdan omalle ajattelulle, valinnoille ja pohdinnalle. Ih-
missuhdetytssa etiikkaa ei voi irrottaa mistaan johtamisen osasta toiminnassa, koska
vastuu ja vastuullisuuden kysymykset ihmisyytta koskiessa ovat erottamattomia kaikissa
yksilon paivittaisjohtamisen toimissa, ratkaisuissa ja paatoksenteossa. Ammattiryhmilla
on omat eettiset ohjeensa toimintaan, jotka ohjaavat ja tukevat eettistd paatoksentekoa.
Yleiset periaatteet ovat oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoi-
keus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri yhteistyon
seka keskinaisen arvonannon kautta, jotka tdssa kehittamisprojektissa on huomioitu toi-
mintamallia luodessa. (Korhonen 2018, 24-25; Laaksonen ym. 2019, 92-93.)

Opinnaytetyon tutkimuslupa on haettu kohdeorganisaation kaytanteiden mukaisesti tut-
kimuseettiseltd toimikunnalta. Tutkimuseettinen nakékulma tayttyi, kun kehittdmisprojek-
tilla oli puoltava lausunto kehittamisprojektin tekemistéa kohtaan eettiselté lautakunnalta
ja saatiin tutkimuslupa kohdeorganisaation johtavalta ylilaakarilta. Lisaksi uuden EU tie-
tosuoja-asetuksen astuttua voimaan kaiken asetuksen soveltamisalaan kuuluvien hen-
kilotietojen ka&sittelyn on oltava tietosuoja-asetuksen mukaista tutkimusrekisterin tieto-
suojaselosteella. Eettinen toimikunta ja tutkimusluvan myodntéja totesi opinnaytetyon lu-
pahakemukseen liitetyn suunnitelman ja riskienarvioinnin perusteella, ettd tutkimusai-
neisto oli asianmukaisesti tuotettu, suojattu ja tutkittavien/rekisteroityjen yksityisyyden

suoja on turvattu.

Tutkimuseettisen kaytdnnén mukaan jokaisen tutkimusryhman on noudatettava vastuul-
lisia ja oikeudenmukaisia toimintatapoja seka tiedotettava tutkimuksesta, ja tuloksista
siind muodossa kuin ne ovat tutkimuksessa ilmenneet ilman valikointia tai painotuksia.
My@s tutkimusraportointi tulee olla hyvin tehty ja siina tuodaan esille, jos kaikkia asioita
ei voida julkistaa, niitd muutetaan ja mista syysta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150; Vilkka
2015, 201.)



Tassa toiminnallisessa kehittamisprojektissa toiminnan tasoa ja johtopaattksia arvioitiin
kayttamalla reliabiliteetin ja validiteetin kasitteitad, jotka liittyivat tassa kehittdmisprojek-
tissa luotettavuuteen tiedon tuottajana ja tiedon kautta muodostaen kokonaisluotettavuu-
den toiminnalle. Reliabiliteetilla tarkoitetaan luotettavuutta mittaavaa toimintaa, jossa
toistettaessa kehittamisprojektin tulosten vastaukset ovat tdsmaéllisesti samat kahden ar-
vioitsijan kesken ja toistettaessa tutkimus vastaukset eivat muutu ja tulos on sama. Va-
liditeetti tarkoittaa luotettavuutta, jossa arviointia tehdaan toiminnasta saatujen johtopaa-
tosten kautta, mika tassa kehittamisprojektissa mahdollistui valittujen menetelmien
kautta, saatiin juuri sita tietoa, mita oli tarkoituksenmukaista saada tiedon lisdamiseksi.
Kehittamisprojektin luotettavuus oli hyva, silla teoreettisen viitekehyksen mukaisesti on-
nistuttiin toiminnan tietoisuutta lisaéamaan toimintamalliksi oikein valittujen menetelmien
avulla. (Vehkalahti 2008, 40; Vilkka 2015, 149, 152.)

Kehittamisprojektin toiminta pohjautui hyvaan tutkimuskaytantdon ja tydskentely tehtiin
eettisesti huolellisesti ketdaan vahingoittamatta ja rasittamatta seka organisaation strate-
gia ja arvot huomioiden toiminnan kehittdmisen taustalla. Toiminta oli ennalta suunnitel-
tua ja perusteltua toimintaa, jonka luotettavuutta lisési kehittAmisjoukon valinta, joka
muotoutui luontevasti halukkaista koordinaattoreista. Toiminta rakentui arvostavana yh-
teistyona kollegoiden kesken ja tydajan puitteissa luottamuksellisen vuorovaikutustapah-
tumien kautta. Kehittdmisprojektin luotettavuutta takasi, ettéd tekijan ja koordinaattorin
yhteistytn toiminta lahti jokaisen tydlle téarke&n toiminnan kehittdmisestd, jossa tahtotila
ja oikea asenteellinen kayttaytyminen tuli eettisena toimintana nakyvaksi "aaneksi hui-
pulla” (tone on the top), jossa kommunikaatio tapahtui sanojen ja toiminnan kautta. Eet-
tisyys kehittamisprojektin toiminnassa nahdaan oikean puhumisen lisaksi itse ymmarryk-
sen kautta, jossa tiedostetaan oman toiminnan vaikutus tydyhteisdssa ja tunnistetaan
tilanteet mihin voi itse vaikuttaa sek& missa itse voi altistua eettiselle sokeutumiselle toi-
minnassa. Eettisen toiminnan luotettavuuteen saattaa olla vaikutusta, jos tutkittava tyo-
ymparisto ja tydyhteiso on tuttu kehittamisprojektin tekijalle, koska silloin saatetaan luoda
likaa painetta asetetuille tavoitteille ja paamaarille, mik& saattaa altistaa taivuttamaan

seka oikomaan menetelmia tulosten aikaansaamiseksi. (Ratsula 2019, 11-12.)

Kehittamisprojektin kokonaisluotettavuutta paransi kaytetyt menetelmat, varmistaen ettei
kehittamisprojektin tekijan ja koordinaattoreiden vélille syntynyt liilkoja paineita sek& odo-
tuksia. Taman mahdollisti se, ettd havainnointi tilanne oli luonteva kollegiaalinen tapah-

tuma osana paivittaista tyota ja yksilo- ja paritydskentelyn tuotoksena saadut tulokset



olivat vapaaehtoista tiedonantoa omassa rauhassa, jossa oman nakemyksen ja pohdin-
nan tulokset saatiin suorana tietona seké palautteena toiminnasta. Luotettavuutta lisasi,
ettd tulokset esitettiin juuri siind muodossa missa vastaukset on annettu ja projektiryh-
man valiarvioinnissa yhdessa muokattu tarpeen mukaan selvennykseksi. Luotettavuutta
parantaa myo6s kehittdmisprojektin tekijan lapindkyvyys eli avoimuus ja rehellisyys
omasta toiminnasta kehittamisprojektissa, johon sisdltyy myés oma arvomaailma. Vas-
taajien eettisyys on huomioitu anonymiteetin sailyttamisessa, vastaajien informoinnissa,
vaitiolovelvollisuudessa ja aineiston luottamuksellisessa kéasittelyssa. Kehittamisprojek-
tin tekija informoi projektiryhmaan osallistuvia saanndllisesti ja totuudenmukaisesti ai-
neistonkeruumenetelmista ja toteutuksesta seka aineiston havittamisesta kayton jal-
keen. (Makinen 2006, 95; Vilkka 2015, 196-197.)

Toiminnallinen kehittdmisprojekti sanotaan olevan laadullisten menetelmien kautta luo-
tettava myos silloin, kun kehittdmisprojektin tutkimuskohdat ja tulkittu seka keratty ai-
neisto on yhteensopiva teorianmuodostukseen eli teoreettiset kasitteet ja tulkinnat vas-
taajien vastauksista tukevat olemassa olevia kasitteitd. Kvalitatiivisen tutkimuksen luo-
tettavuuden arvioinnin kriteereitd ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistet-
tavuus. Tutkimuksen uskottavuus tayttyy, kun tulokset on kuvattu selkeasti ja lukija ym-
martad analyysin seka tietda mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Siirretta-
vyyden varmistamiseksi on tutkimuskontekstin kuvauksessa tultava ilmi osallistujien va-
linta ja taustat seka aineistojen keruun ja analyysin tarkka kuvaus. Kaytanntssa tutki-
muksen luotettavuuden tavoitteena pidetdén, ettéd vanhojen ajatusmallien riippuvuus ky-
seenalaistetaan ja ilmio selitetddn ymmarrettavaksi tulosten avulla samalla vahvistaen
mahdollisuuden ajatella toisin. (Hirsjarvi ym. 2013, 231; Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2009, 152; Tuomi & Sumkin 2010, 158; Vilkka, 2015, 193-196.)



8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

Kehittamisprojektin tuotoksen tavoitteena oli yhdesséa koordinaattorien kanssa kehittaa
tyon sujuvuuden ja péivittaisjohtamisen seka yllapitamisen hallintaa, mika selkeyttaa
koordinaattorin paivittaista tydnkuvan hallintaa leikkausosastolla ja yhtendistaa vastuu-
tehtavia henkilésta riippumatta. Tuomi ym. (2012) on tuonut julkaisussa esille Sengen
lanseerauksen oppivasta organisaatiosta, jossa kehittamisen ajatuksen malli lahtee tar-
kastelemalla virheiden takana olevia toiminnan haasteita, mika puolestaan mahdollistaa

organisaation toimintamalleihin vaikuttamisen ja niiden edelleen kehittamisen.

Kirjallisuuskatsauksen kautta havaitut teemat paivittaisjohtaminen ja yksilén osallisuus
seka osallistaminen tytyhteistsséa nousivat merkitykselliseksi nakdkulmaksi kehittamis-
projektin toiminnallista toteutuksen suunnittelua ja toteutusta kohti tulosta. Liséksi yhtena
teemana pidin taustalla HUSIn strategian ja arvot seka Lean- ajattelumallin, joka ohjasi
yksikon toimintaprosessin kehittamista niin, etta toimintamalli pohjautuu siihen, etta po-
tilas saa yhdenvertaista, tarpeellista ja oikea- aikaista hoitoa nykyista vaikuttavammin ja
tehokkaammin resursseja ja moniammatillista yhteistydta hyédyntamalla. Valitut teemat
ohjasivat toiminnallisen kehittAmisprojektin menetelmallisia valintoja ja tata kautta tulos-
ten aikaansaamista toimintamalliksi. Teemat toimivat myos tulosten analysoinnin ohje-
nuorana. Makijarvi (2013) on todennut, ettd Lean- kulttuurin keskeinen ajatus on, etta
tyontekijat ovat parhaita oman tydnséa asiantuntijoita ja annetun mahdollisuuden my6té
osaavat nain parhaiten kehittdd omaa tyétaan. Toiminnan kehittdminen suunnitellaan ja
toteutetaan kaikkien toimijoiden kesken siella missé toiminta tapahtuu sek& asiakkaan

kokema arvo syntyy.

Tassa kehittdmisprojektissa leikkausosaston koordinaattorin tyonkuvan kehittamiseen
osallistui kaikki koordinaattorin tyota tekevat tydajan puitteissa, mika paransi kehittamis-
projektin tyoryhmaan osallistumista ja sitoutumista. Kehittdmisprojektin tyéryhma oli
my0s tydskentelyyn paras valittu yhteisd oppia, tutkia toimintaa ja kehittdd yhdessa kai-
kille koordinaattoreille seka itselle merkityksellista tyota. Myds yksilén oman osallisuuden
mielekkyys kehittdmistehtavaan koettiin luontevana ja arvokkaana tapahtumana, jossa

oman tehdyn tyon nékokulma ajatuksineen ja kokemus otettiin huomioon yksil6llisesti.



Huomata myds sai tulosten aikaansaamisessa, etta koordinaattorin tydhon olevilta aloit-
telijoilta ei saanut osallistumista kehittamiselle ja nakokulma heiddn osaltaan puuttui
tassa kehittamisprojektissa. Osaltaan tata voi selittda aloittelevan koordinaattorin osaa-
misen taso ja menetelmaéllinen ote, johon oman vaikutuksensa tekee kehittdmisprojektin
tekijan kollega rooli ja/tai leikkausosaston samanaikaisen Apotti- kayttéonoton kuormitus

leikkausosastolla.

Tassa kehittamisprojektissa valittiin tydymparistoon soveltuvimmat kehittdmismenetel-
mat, jotka mahdollistivat avoimen vuorovaikutuksellisen ja suoran seké arvostavan koh-
taamisen asiantuntevien osallistujien kanssa. Osallistuva havainnointi oli oikea tapa la-
hestya koordinaattorin toimintaa leikkausosastolla, mik& mahdollisti omakohtaisen osal-
lisuuden toimintaan ja tata kautta havainnoida todellista tilannetta ja yhteis6a kaytannon
tydssa. Tasta saatu suora informaatio yksilén, ryhmien, organisaation toiminnasta ja
kayttaytymisesta muuttuvissa ja nopeissa tilanteissa antoi tietoa toiminnan hallinnasta
koordinaattorin paivittéisjohtamiselle. Osallistuvan havainnoinnin lopputulemana saatiin
tietoa leikkausosaston toiminnan osa-alueista, joilla edettiin tydpajatydskentelyd kohti.
Leikkausosaston aikataulun ja resurssien vuoksi tydpajatydskentely muotoutui yksilo- ja
parityoskentelyksi, jonka kautta saatiin leikkausosaston koordinaattorin toiminnan tehta-
vat nakyvaksi osaksi pdivittaisjohtamista. Yksilo- ja paritydskentely menetelman kaytto
oli hyva valinta, vaikka tdma rajasi osaltaan mahdollisesti aloittelevien koordinaattorien
osallistumista, koska tama tyoskentely oli kehittamisprojektin tekijan kanssa intensiivista
ja kaikki nakemykset, ajatukset, uudet kehittamisideat huomioon ottava menetelma, joka
rikastutti ja avarsi toimintamallin tuotoksen toteutusta leikkausosaston tarpeen mu-

kaiseksi.

Kehittamisprojektin tulosten analysoinnissa ilmeni, etta leikkausosaston koordinaattorin
paivittaisjohtaminen toiminnassa ja tyon hallinnassa on moniammatillista yhteistyota,
jonka hoitoty6n toimintaprosessien organisoimisen ja suunnittelun hallinnoimisen apuna
seka paatoksenteossa ovat koordinoivat laékarit ja hoitotyon esimiehet yhdessa. Taméan
suunnittelun tahojen kautta maarittyy leikkaustoiminnan toteutuksen raamit oikea aikai-
sella ja oikeassa paikassa tapahtuvalle toiminnalle paivassa. Toiminnan onnistuneen
suunnittelun taustalla oli asiantuntijoiden tuntemus organisaation ja tyoyksikon seka po-
tilaiden hoitoon liitetyt tavoitteet, arvot ja toiminnalliset prosessit. Koordinointi leikkaus-
osastolla on eri asioiden saumatonta ja hallittua toimintasarjojen suorittamista, jonka oh-
jaus loogisella ja ennakoivalla tytnjaolla seka tyon jarjestamiselld mahdollistaa toiminta-

mallin mukaisen paivittdisen tyon hallinnan haluttua lopputulosta kohti. (Juuti 2011, 13;



Pirnes 2006, 100; Saarela 2014,9-10; Tevameri 2010, 234.) Toisaalta tulokset olivat sai-
raanhoitajan ja hoitotyon esimiesten nakemyksia koordinaattorin toiminnasta, joissa ei
ole huomioitu koordinoivien ladkareiden suoranaisia nakemyksia koordinaattorin toimin-
nasta, mutta ne valittyvat tuloksista, koska laakareilla oli tieto yksikon koordinaattorin

osallisuudesta toimintaan yhdensuuntaisen paamaaran tavoittelemisessa.

Tulokset olivat yhtendisevia muiden tutkimusten ja tietopohjan valossa. Koordinaattorilla
oli paamaarana vastata omalta osaltaan yksikon tehokkaasta ja tuottavasta paivittaisjoh-
tamisesta toiminnassa HUSIn avaintavoitteiden, strategian ja arvojen mukaan. Viitala
(2008), Bell ym. (2007) ja Graban (2012) on todenneet, etté toimiva paivittdinen johtajuus
rakentuu strategisista linjauksista ja paamaarista, jotka maarittavat kaytannon toteutusta

ja tehtavia omassa tyyhteistssa.

Isola ym. (2014) ja Koivisto ym. (2018) ovat todenneet yksilon osallisuuden tydyhtei-
sossé ilmenevan merkityksellisen kuuluvuuden kokemuksen ja tunteen kautta, mika ei
ole yksildllinen ominaisuus, vaan resursseina ymmarrettyna toimintaa rakentuen vuoro-
vaikutuksessa ihmisten ja tydympariston kanssa. Toiminnassa osallisuutta ja osaamista
voidaan edistaa henkilokunnan luottamuksen, tydympariston ymmarrettavyyden ja hal-
littavuuden kautta erilaisten toimintamallien avulla. Leikkausosaston paivittaisjohtami-
sesta vastaavan henkilbn oma panos toimintaan nakyy tyontekijdiden tukemisena, aut-
tamisena ja neuvomisena seka lasnaolon tunteena yksikdssa. Tulokset kertoivat, etta
koordinaattorit huolehtivat hoitajien tyénjaosta ja tydn organisoinnista seka tyéhyvinvoin-
nista, potilaan hoidosta, leikkaussalien toimivuudesta ja sisdisesta puhelinliikenteesta
seka ulkopuolisesta toiminnasta sairaalan eri yhteisty6tahojen kanssa. Edellda mainittu-
jen osa-alueiden hallinta edellytti sen, etta yksikon koordinaattorin tulee hallita omaa yk-
sikkda koskeva terveydenhuollon palvelujarjestelmd, organisaation- seka leikkausosas-
ton toiminta ja resurssointi, hoitotydn prosessit seké kliininen hoitotyd. Koordinaattorilta

vaaditaan erilaisten ihmisten johtamisen taitoja, empatiaa ja paatoksentekokykya.

Bucci ym. (2016) ja Makijarvi (2013) ovat kuvanneet paivittaisjohtamisen rakentuvan
Lean- nakokulman mukaisesti tyonohjauksesta, paivittaisjohtamisen ohjaustauluista,
kierroksista tyopisteissa ja Lean- projekteista, joita ovat arvon ja arvovirtauksen maarit-
tdminen, tydvaiheiden vakioiminen ja virtauksen parantaminen, hukan poistaminen, vi-
suaalinen ohjaus ja paivittainen tiedonkeruu seka analysointi muutosten lapiviemiseksi
ja ohjaamiseksi tydyhteistn toiminnassa. Leikkausosaston paivittainen toimintaprosessi

vaatii koordinaattorilta erilaisiin vaiheisiin liittyvaa paatoksentekoa ja toiminnan hallintaa



niin yksin kuin yhdessa lahiesimiehen ja koordinoivien ladkareiden kanssa, joilla on vai-
kutusta prosessin etenemiseen, arviointiin tai keskeyttdmiseen. Koordinaattorin hoito-
tydn ja toiminnan paatésten on pohjauduttava henkiléston osaamisen perustehtavaan ja
tyon periaatteisiin seka henkilostdon tydhyvinvointiin. Paatokset on tehtava potilaan par-
haaksi ja paivittaisella arvioinnilla turvataan moniammatillisen yhteistydon merkitysta ja
vahvistamista. Koordinaattorin toimintamalli on yksi tydkalu toiminnan ja edellakavijan
roolin tueksi, joka maarittelee paivittaisjohtamisen tyon- ja toiminnan ohjauksen, mika
tuottaa kehittamisprojektin tekemisen kautta nakyvaa ja uuttakin tietoa tilaajalle, tydyh-
teisolle seka tekijalle itselle oman oppimisen kasvuksi.

Toimintamallin juurruttaminen kaytantéon tapahtui yhdessa koordinaattoreiden kanssa
tydstéaen toimiva toimintamalli leikkausosastolle, jonka ymmarrettavyys kaytiin ja tullaan
viela uudelleen kdaymaan kehittdmisprojektin tekijdn toimesta yksityiskohtaisemman
kayttdohjeistuksen yhteydessa. Toimintamalli implementoidaan alla olevan kuvion (kuvio
5.) mukaisesti koordinaattorin yhdeksi tyokaluksi leikkausosaston paivittaistoiminnan
suunnittelua ja ohjausta. Kayttoohjeistuksen kautta varmistetaan toimintamallin kaytto
yhtena ty6kaluna pdivittisjohtamista ja toiminnansuunnittelua, jotta osaamisen hallinta
varmistuu ja pysyvid muutoksia leikkausosaston toiminnassa saadaan nékyvaksi koor-
dinaattorista rippumatta. Lisaksi toimintamallin avulla mahdollistetaan leikkausosaston
toiminnan sujuvuus ja tehokkuus paivassd, jota tukee Peltokorven (2012) ja
Ciechanowicz ym. (2010) tutkimuksen tulokset siita, etta leikkausyksikon tehokkuudet
vaihtelevat eri sairaaloiden valilla, mika selitti tarpeellisuuden arvioida yksikkdkohtaisia
tarkistuksia sujuvuuden ja tehokkuuden parantamiseksi. Toiminnan nayttdéon perustuva
arviointi on jatkossa téarkedd, mika tuottaa tietoa, miten ja missa maarin toimintamallin
kayttdéa on ollut seka onko ollut vaikutusta koordinaattorin toiminnan suunnittelulle ja su-

juvuuden parantumisessa.
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Kuvio 5. Koordinaattorin toimintamallin implementointi

8.2 Kehittdmisprojektin pohdinta

Kehittamisprojektin pohdinnan tuon toimintaympadristén ja toteutuksen riskienhallinnan
kartoituksen kautta, joka on tehty SWOT-analyysia kayttaen yhdessa mentorin asiantun-
tijuuden tuella, mikd kaytiin ennen ja jalkeen toteuttamisvaihetta yhdessa mentorin
kanssa lapi kehittamisymparistdé huomioon ottaen. Kehittdmisen- ja arvioinnin menetel-
mat ovat yhtenevaiset kehittamisprojektin tyéryhman toiminnassa ja ovat osa ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa. SWOT-analyysi sopi hyvin avuksi kehittamisprojektien ar-
viointiin, ideointiin ja suunnittelun toteuttamiseen, jonka avulla pystyi analysoimaan
suunnitelmia ja strategioita sek& yksittaisia menetelmid tai materiaaleja tuotoksen ai-
kaansaamiseksi. Tassa kehittdmisprojektissa on pohdinta tuotettu SWOT-analyysi ku-
vion (kuvio 6.) avulla arvioiden kokonaisvaltaisesti kehittamisprojektin vaikutusta leik-
kausosastolla ja tehty johtopaatoksia toimintamallin toteutuksesta. Menetelméan nelikent-
tamallin mukaisesti arvioidaan toimintamalliin liittyvid vahvuuksia, haasteita, esteita ja
mahdollisuuksia leikkausosaston kehittAmisprojektissa, jotka tulevat tekijan, tyéryhman,
organisaation ja ulkomaailman ndkokulmista (Haukijarvi ym. 2014, 65-66; Ruuska 2006,
83.)



Leikkausosastolla aloitettu koordinaattorin tydnkuvan kehittdmisprojekti oli ajankohtai-
nen ja tarpeellinen tyéelamaléhtoisesti perusteltu kehittdmisen kohde, mik& nousi ty6n-
kuvan perehdytyksen yhteydessa. Kehittamisprojektin vahvuus on tybelamalahtdisyys ja
tekijan sekad koordinaattorien kiinnostus aiheeseen, koska koordinaattorin toiminnan
mallinnusta ei aikaisemmin ole yksikdssa kartoitettu seka perehdyttamisohjetta ei ole
tydhon pohjaksi. Organisaation tyon jatkuva kehittdminen on tarkeaa yksikkétasolla uu-
sien toimintamallien 16ytamiseksi ja tydn laadun varmistamiseksi seka parantamiseksi.
Leikkausosaston henkildston toiminnan sujuvuuden ja jatkuvuuden sek& resurssoinnin
mahdollistamiseksi osaamista koordinaattorin tydhon tarvitaan lisda, joka mahdollistuu
osaltaan kehittamisprojektin toimintamallin avulla osana perehdytysté. Koordinaattorin
yhdenmukaisen paivittaisjohtamisen hallinta ja toteutus leikkausosastolla on yksi toimin-
nan tehokkuutta mitattava tekija. Toimintamalli liitetddn osaksi leikkausosaston perehdy-
tysohjeistusta, jonka tavoitteena on tukea ja ohjata koordinaattorin paivittaista tyénkuvaa
seka tehtdvéan edellyttdaméaéa kompetenssia. Lisaksi toimintamalli mahdollistaa yhdenver-
taisen, systemaattisen ja tasalaatuisen toiminnan nadkékulman koordinaattorista riippu-

matta.

Kehittamisprojektin etenemiselle oli asetettu realistiset tavoitteet ja aikataulut opintojen
prosessivaiheiden ja tytelaman yhdistamisen mukaisesti. Kehittdmisprojekti aloitettiin
syksylla 2018, mutta paapainotus suunnittelulle ja toteutukselle tapahtui kevdan seka
syksyn 2019 aikana, jonka aikana tehtiin tiedon keraysta ja toimintamallin luomista sekéa
viimeistelyd. Projektin kulkuun vaikutti osaltaan tydpaikan uuden Apotti- potilastietojar-
jestelman valmistelu ja kayttdonotto, joka suuntasi tdhdn huomiota ja energiaa niin itsel-
tani kuin koordinaattoreilta, mikéa nakyi monen muutoksen samanaikaisena vaikutuksena

keskittymisessa ja ajan resurssoinnissa kehittamisprojektille.

Kehittamisprojektin yhteistyé mentorin ja tutoropettajan kanssa oli sujuvaa, reaaliaikaista
ja vastavuoroista kanssakaymista, mika tuki etenemista tiedollisella nakdékulmalla ja oh-
jaavalla palautteella seka itselle erityisen tarkeélla "hengessa mukana” olevalla asen-
teella. Projektiryhman tydskentelymenetelmat olivat sopivasti valittu leikkausosaston toi-
minnan ja kehittdmisympariston mukaan, mikd mahdollisti menetelmien soveltamisen ja
muuttamisen yksikon tilanteisiin sopivaksi. Tytskentely tyéryhman ja ohjausryhman
kanssa oli myds avointa, sujuvaa ja intensiivista toimintaa rakentavan kanssakaymisen
seka keskustelujen kautta, mika tapahtui kehittamisprojektin aikana saanndllisesti pro-

sessivaiheiden muutosten yhteydessa ja tarpeen mukaan seké virallisesti ettéa epaviral-



lisesti kahvipoydan aarella. Tama tydelaman yhteistyo ja tuki oli erityisen tarkea osa to-
teutumista, minka kautta mahdollistui kehittamisprojektin jatkuva arviointi ja palaute to-
teutuksen etenemiseksi, koska omakohtaista kokemusta ei ennestaan ollut koordinaat-
torin tydsta ja projektin vetamisestd. Koulutus kehittdmisen ja johtamisen opinnoista
seka kehittamisprojektin teoreettinen viitekehys sekéa hyvat yhteistydn ja viestinnan tai-
dot vahvistivat omakohtaista kasvua kohti asiantuntijuutta prosessin aikana, mika nakyi

kehittamistoiminnan ja projektin tekemisen kokonaishallinnan osaamisena.

Toimintamalli yhtenéistda ja selkeyttdd yksikon toimintaa nakyvaksi riippumatta vas-
tuussa olevasta koordinaattorista. Toimintamallin implementointi tuottaa lisdarvoa leik-
kausosaston potilaille ja paivittaiselle toiminnalle. Kehittamisprojektin toteutuksella odo-
tetaan olevan vaikutusta my6s henkildston tydtyytyvaisyyteen, tyéhyvinvointiin ja arvos-
tukseen, koska koordinaattorit ovat osallisena kehittdmisprojektin toteutuksessa ja hei-
dan osaamisensa tuodaan nakyvaksi kehitettavan toimintamallin muodossa. Toiminta-
mallin toteutus ty0yhteison keskuudessa on yhteistoiminnallista, avointa ja luottamuksel-
lista tehtdvaa. Koordinaattorin osallisuus leikkausosaston paivittaisjohtamisessa on yksi
edesauttava osa yhtendisen ja tehokkaan kokonaisuuden rakentamisessa potilaan par-
haaksi. Osallisuus péivittiisjohtamisessa tulee esille koordinaattorin tydnkuvassa, tehta-
vissa ja roolin edellyttdmissa kompetensseissa, joka ohjaa toimimaan organisaation ta-
voitteiden ja leikkausosaston leikkaussuunnitelman hallinnan mukaisesti, jotta hoitohen-
kilostén osaaminen mahdollistuu oikeanlaisena osaamisena oikeassa paikassa, oikeaan
aikaan ja riittdvana resurssointina paivittaiselle toiminnalle yhteistydssa hoitotydn esi-

miesten ja koordinoivien l&d&kéareiden kanssa.
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Kuvio 6. Kehittamisprojektin riskienarviointi SWOT

8.3 Jatkokehittamisehdotukset

Kehittamisprojektissa koordinaattorin toiminnan osallisuuden tarkastelu osana virka-ai-
kaista paivittaisjohtamista on ollut hyddyllista tyénkuvan arvioinniksi, ja kehittdminen on
ollut n&ytt6on perustuvaa toimintaa olemassa olevan seka uuden tiedon esille tuomiseksi
tyoyhteis6on. Taman kehittamisprojektin toimintamallin k&yttddnoton jalkeen luodaan
jatkotoimenpiteet ja sovitaan tdhan erillinen palaute- ettd arviointitapahtuma, joka mah-
dollistaa jatkossa samalla toimintamallin paivityksen tarpeen mukaan ja perehdytyskan-
sion ajantasaisuuden. Kehittdmisprojektin aikana sovittiin jo jatkokehittdmisen alueita,
joista ensisijaisen tarkeédksi koettiin tydstaa koordinaattorille lisatueksi kansio, josta 16y-
tyy ohje yksittaisille toiminnanohjauksen tapahtumille esim. osaamis- ja perehdytysohje,

resurssitarve tyopisteissa, potilaan siirtokuljetuksen tilaus, vika- ja korjauspyynnot.



Kehittamisprojekti on myds muokannut ja lisannyt nakékulmia toiminnan sujuvuuden ja
tehokkuuden parantamiseksi, jossa huomioidaan hoitohenkildkunnan tyéhyvinvointi ja
viihtyvyys ty6ssa tulosten aikaansaamiseksi. Lisaksi myos koordinoivien laékareiden asi-
antuntemuksen ja nakdkulman seké yhteistyon kartoitus osaksi koordinaattorien toimin-
taa olisi hyva tuki ja lisays toiminnanohjauksen varmistamiseksi, jota tdssa yhteydessa
ei rajatun aikataulun vuoksi voitu nyt toteuttaa. Myds paivystysajan toiminnan koordi-
noinnin selvennysta ja mallinnusta paivaan tulisi selkeyttaa leikkausosastolla hoitotydn
jatkuvan toiminnan suunnittelun tueksi, jotta paivystavan hoitohenkildkunnan ja aneste-

sialdaékarin yhteisty® varmistuu ja potilaiden hoidon jatkuvuus on turvattu.

Kaiken kaikkiaan on todennut, etta tutkittua tietoa hyddynnetaéan yksikkotasolla vahan ja
tassa kehittamisprojektissa tiedon merkitys koordinaattoreiden keskuudessa osana toi-
minnanohjausta ja paatdksentekoa on ollut tarkeaa. Tutkitun tiedon lisdéaminen koordi-
naattorin tyon perustaksi ja kaikkien hoitohenkilokunnan saataville on yksi kehittamis-
haaste, mika mahdollistuu kohdentamalla lisd& koulutusta tutkimustiedon kaytén mah-
dollisuudesta kaytanndon hoitoty6hon ja osaksi potilaan hyvaé hoitoa esim. tutkimusklubi
toimintamallin jalkauttamisen yksikkddn, joka HUSIn alueella jo osaltaan kaytossa.

Tulevaisuudessa olisi tarkeaa eri yksikkdjen sisélla olla yhtenaiset ja systemaattiset toi-
mintamallit kaytdnnon toiminnalle, jotta potilaiden hoitoprosessin vastuut ja tehtavat sel-
kiytyvat, toiminnanohjaus on tehokasta ja potilaan hoitopolun vaikuttavuus nakyisi talou-
dellisesti kannattavana ja yhdenvertaisena kaikille potilaille, riippumatta hoitavasta sai-
raalasta ja hoitohenkilokunnasta. Tama olisi erityisen tarkedd, koska potilasmaarat eri
yksikéiden vdlilla saattaa vaihdella toimipaikan ja resurssien mukaan, joka tuo myds
omat vaatimuksensa henkil6stdon osaamisen ja valmiuksien kehittamiselle johtamisen eri

tasoilla.
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