Opinnaytety6 (YAMK)
Sairaanhoitaja Yamk

2020

Tanja Mattila

KOORDINOIVAN HOITAJAN
TYONKUVAN KEHITTAMINEN
TURUN KAUPUNGINSAIRAALASSA

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (YAMK) | TIIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitaja Yamk

2020 | 60 sivua, 5 liitesivua

Tanja Mattila

KOORDINOIVAN HOITAJAN TYONKUVAN
KEHITTAMINEN TURUN
KAUPUNGINSAIRAALASSA

Koordinoivan hoitajan tyd on moninaista ty6ta, jonka vaatimuksena on koordinoivan hoitajan tyota
tekevan hoitajan vankka ammatillinen osaaminen ja hyvat sosiaaliset taidot. Koordinoivan
hoitajan ty® on vaihtelevaa ja tehtdvakuvaukset vaihtelevat yksikdéittéin ja sairaaloittain. Tassa
kehittdmisprojektissa koordinoivan hoitajan tydhdn sisallytettiin koordinoivan hoitajan toiminta
sairasijojen ja potilasvirran hallinnassa, potilaan siirtovaiheen hoidon koordinointi,
potilasturvallisuuden edistdminen seka yhteistydbkumppanina ja eri toimijoiden valisena linkkina
toimiminen.

Kehittdmisprojektin tavoitteena oli luoda koordinoivan hoitajan tydn prosessikuvaus, jonka avulla
koordinoiva hoitaja optimoi Turun kaupungin sairaalapalveluihin kohdistuvaa potilasvirtaa.
Potilasvirran hallinnan parantaminen johtaa parempaan potilasturvallisuuteen, hoidon laatuun
seka resurssien jakautumiseen. Hyvalla potilasvirran hallinnalla on mydnteisia talousvaikutuksia.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda koordinoivan hoitajan tehtavakuvaus Turun
kaupunginsairaalassa. Luomalla tehtavakuvaus voidaan kehittda toimintaa ja saadaan tyéhon
liittyvat tehtavat nakyvaksi. Tehtavakuvauksen avulla voidaan arvioida tydn vaativuutta, mika taas
vaikuttaa palkkaukseen.

Tutkimusmenetelmana kaytettin Benchmarking menetelmaa. Menetelman tarkoituksena on
kehittdd omaa toimintaa ottamalla oppia muilta. Sen avulla voidaan tunnistaa, ymmartaa ja
soveltaa parhaat toimintatavat. Benchmarking kohteeksi valikoitui terveydenhuollon yksikko,
jossa koordinoiva hoitaja toimintaa oli ollut kauemmin kuin Turun sairaalapalveluissa ja
yhteistyota oli yksikon kanssa kehitetty jo aiemmin.

Benchmarking kaynnin perusteella voitiin todeta toiminnassa olevan paljon samankaltaisuutta,
mutta muutama yksittdinen koordinoivan hoitajan tydhon ja tehtavaan liittyva kehittdmiskohde
nousi esiin. Benchmarking prosessin lisaksi kehittamisprojektissa kaytettiin aiemmin tehdyista
tutkimuksista ja artikkeleista saatua naytt6a tehtavakuvan ja prosessikaavion luomiselle. Tydn
kehittyminen kaytanndssa on myods vaikuttanut tehtdvakuvauksen ja prosessikaavion luomiseen.
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DEVELOPING THE WORK DESCRIPTION OF BED
MANAGER AT TURKU CITY HOSPITAL

The work of a bed manager is a variety of work that requires the solid professional competence
of a nurse performing the work of a bed manager and good social skills. The work of a bed
manager varies and job descriptions vary by unit and hospital. In this development project, the
work of the bed manager includes the activities of the bed manager in the management of patient
sites and patient flow, coordination of patient transfer care, promotion of patient safety, and acting
as a partner and link between different actors.

The aim of the development project was to create a process description of the bed manager’s
work. Using the process description helps the bed manager to optimize the patient flow related to
the City of Turku's hospital services. Improving patient flow management will lead to better patient
safety, quality of care and allocation of resources. Good patient flow management has positive
economic effects.

The purpose of the development project was to create a work description for the bed manager at
Turku City Hospital. By creating a work description, you can develop activities and make work-
related tasks visible.The job description can be used to assess the complexity of the job, which
in turn affects the salary.

The Benchmarking method was used as the developing method. Benchmarking is a systematic
process of searching for the organization that is the best at given process. Benchmarking can
help improve an organization’s environmental performance on a number of dimensions. The
health care unit selected for the benchmarking process, was a unit where hed been a bed
manager for longer than in Turku city hospital services and there had been some cooperation
between these units before

In benchmarking process there were found several similarities between the two units, but some
single development target related to the work and role of the bed manager emerged. In addition
to the benchmarking process, the development project used evidence from previous research
and articles to create a mission statement and process diagram. The development of the work in
practice has also influenced the creation of the work description and process diagram.

KEYWORDS:

Bed Manager, Patient flow, work description
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1 JOHDANTO

Vaeston ikdantymisesta johtuvien sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvaessa so-
siaali- ja terveysministerid on ohjannut sosiaali- ja terveysalan tyonjaon kehittdmista.
Tyonjakoa kehittamalla lisatdan moniammatillisuutta ja hillitdédn henkildston maarallista
kasvua. Tarkoituksenmukainen tydnjako edistdd potilaslahtdisyyttd, moniammatillista
yhteistydta ja tehostaa palveluprosesseja. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016, 11-
12.) Sairaanhoitajien tydnkuva on muuttunut potilaiden hoidon tarpeiden ja terveyden-
huollon, taloudellisten, yhteiskunnallisten, ja informaatioteknologian vaatimusten kasva-
essa (Jokiniemi 2014, 1; Kotila ym. 2016, 5). Laajavastuinen sairaanhoitaja omaa laajan
kokemuksen seka tiedot ja taidot toimiakseen vastuullisissa terveydenhuollon tehtavissa
(Kotila ym. 2016, 9; Halliday ym. 2018, 92, 96;). Koordinoivan hoitajan tehtavassa vaa-
ditaan usein vahvaa Kliinista osaamista seka palvelujarjestelman tuntemusta, kykya it-
senaiseen paatdoksentekoon, ja naytdon hyddyntamiseen tydssaan. (Allen 2015, 371; Kor-
honen, K. 2019, 46; Peltola 2012, 7-8, 45; Proudlove ym. 2007,7).

Koordinoiva hoitaja toimintaa on tutkittu Suomessa melko vahan ja toiminta on hyvin
moninaista. Koordinoivan hoitajan tydnkuvaa etsiessa tormaa monenlaisiin tyonkuviin ja
nimityksiin (Korhonen S. 2019, 2, 47; Muurinen & Mantyranta 2010. 6; Peltola 2012. 7;
Chibante ym. 2016. 850; Meranius & Josefsson 2017. 96.) Koordinoiva hoitaja toimii
tydssaan potilaan hoidon edistajana, potilassiirroissa potilasturvallisuuden takaajana,
moniammatillisen yhteistyon lisaajana, linkkina terveydenhuollon eri toimijoiden valilla,
potilasvirran hallitsevana asiantuntijana ja kustannustehokkuuden edistajana. (Korho-
nen, S. 2019, 44-48; Peltola 2012, 39).

Koordinoiva hoitaja toiminta aloitettin Turun kaupungin sairaalapalveluissa vuonna
2018. Tehtavan alkaessa koordinoivalla hoitajalla ei ollut tehtavakuvausta eika taysin
selkeaa toimenkuvaa. Tarve toiminnan aloittamiselle oli potilasvirtojen hallinnassa niin
vuodeosastoilla kuin kotisairaalassakin. Koordinoiva hoitaja toiminta on kehittynyt vaki-
naiseksi toiminnaksi ja jotta toiminta olisi tehokasta, laadukasta, vakaata ja luotettavaa
seka sen kehittdminen olisi helpompaa, tarvitsee tydssa olla selked prosessi ja kuvaus
tehtavasta tyosta. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda koordinoivan hoitajan teh-
tavakuvaus ja kuvata koordinoivan hoitajan tyén prosessi. Tavoitteena oli luoda proses-
sikaavio koordinoivan hoitajan tydsta. Prosessikaavion avulla ty6ta pystytdan kuvaa-

maan ymmarrettavasti ja sen laatua voidaan arvioida ja kehittaa.
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Kehittamisprojektin menetelmana kaytettiin Benchmarking menetelmaa. Sen avulla voi-
daan kehittdd omaa toimintaa ottamalla oppia muiden toiminnasta. Benchmarking pro-
sessin ja kirjallisen naytdn perusteella sekd hyddyntamalla tehtdvan kehittdmisessa hy-

vaksi havaittuja asioita, kirjoitettiin tehtavakuvaus ja luotiin prosessikaavio.
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2 SAIRAANHOITAJAN MONINAISET ROOLIT

2.1 Laajavastuinen sairaanhoitaja

Hoidon tarpeiden ja vaatimusten kasvaminen niin kansainvalisesti kuin Suomessakin on
asettanut uusia tarpeita terveydenhuollon jarjestdmiselle ja sairaanhoitajien osaamisen
kehittdmiselle ja vahvistamiselle. Sairaanhoitajan tyon sisaltdé on mullistunut ja vaatimuk-
set laaja- alaiselle osaamiselle ovat kasvaneet kansainvalistymisen, teknologian kehitty-
misen, monisairaiden maaran lisdantymisen, hoitoaikojen lyhentymisen ja palvelujarjes-
telman muutosten myota (Kotila ym. 2016, 5). Hoitotyon korkeaa laatua ja toimintaa seka
henkilostoa tulee jatkuvasti kehittda. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittaa, mita
tarvitaan, jotta terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, terveyserojen kaventaminen,
asiakaskeskeisyys, toimijoiden yhteistydon vahvistaminen, perusterveydenhuollon palve-
lujen vahvistaminen, kustannusten kasvun hillitseminen seka potilasturvallisuuden lisaa-
minen toteutuu. Jotta kansalaiset voivat tulevaisuudessa saada laadukkaita ja kustan-
nustehokkaita palveluita, lakiin kirjattujen ohjeiden ja edellytysten tayttamiseksi on tar-
keaa kehittaa ja uudistaa myos sairaanhoitajien tydnkuvia. Kohonneet yhteiskunnalliset,
taloudelliset, terveydenhuollon ja informaatioteknologian vaatimukset ovat luoneet tar-
peen vahvistaa hoitotydn ja hoitamisen laatua ja turvallisuutta seka kehittda terveyden-
huollon tyontekijoiden rooleja. Laajavastuisen sairaanhoitajan malli on kehittynyt useissa
maissa vastaamaan terveydenhuollon haasteisiin ja kohonneisiin vaatimuksiin. (Joki-
niemi 2014, 1.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) Euroopan alueen hoito- ja katilétydn strategia nostaa
esille laajavastuisen hoitotydn merkityksen tulevaisuuden vaestokeskeisten palveluiden
kehittamisessa. Naytén mukaan sairaanhoitajien uudet tydnkuvat helpottavat monia kriit-
tisia terveydenhuollon haasteita, kuten potilaan epaselvia tai katkeavia hoitopolkuja, hoi-
toon paasyn tai hoidon jatkuvuuden vaikeuksia, sirpaloituneita tydnkuvia ja riittdmatonta

yhteisty6ta eri sektoreiden valilla. (Kotila ym. 2016, 12.)

Suomen sairaanhoitajaliitto on maaritellyt APN (Advanced Practice Nurse) —kasitteen

Suomessa laajavastuiseksi sairaanhoitajaksi. Sairaanhoitajaliiton tyéryhma on maaritel-
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Iyt mitd APN kasite tarkoittaa Suomessa, minkalaisissa tehtavissa ja minkalaisilla nimik-
keilla laajavastuiset sairaanhoitajat toimivat. Sairaanhoitajaliiton tydryhma on myos maa-
ritellyt APN hoitajien osaamisvaatimukset ja sen minkalaisella koulutuksella APN hoita-
jan tehtavissa voi toimia. Samassa yhteydessa tydoryhma on maaritellyt myds suositukset
sairaanhoitajien uusien tydnkuvien kehittdmiseksi. Kansainvalinen sairaanhoitajaliitto
(ICN; International Council of Nurses) on maaritellyt laajavastuisen hoitotyon asiantunti-
jan (Advanced Practice Nurse) rekisteroidyksi sairaanhoitajaksi, joka pystyy itsendiseen
paatdksentekoon ja omaa maisteritasoiset tiedot, taidot ja patevyyden toimia terveyden-

huollon vaativissa tehtavissa. (Kotila ym. 2016, 3, 7.)

Sairaanhoitajaliiton tyéryhma maaritelman mukaan laajavastuisen hoitotydn toiminta-
alueella hoitaja hallitsee itsenaisen Kliinisen hoitotydn ja terveyden edistamisen edisty-
neelld tasolla. Hoitaja hallitsee myos naihin liittyvan itsenaisen paatdksenteon, opetta-
misen, ohjaamisen, konsultoimisen, nayttéén perustuvat kaytanndét, yhteistyon, johtami-
sen, tutkimuksen ja kehittamisen. Laajavastuisessa hoitotydssa toimivalla asiantuntijalla
tulee olla riittdva ylempaa korkeakoulututkintoa vastaava koulutus ja kliinista kokemusta

tulee olla hankittuna riittavasti perustutkinnon suorittamisen jalkeen. (Kotila ym. 2016, 9.)

Laajavastuinen sairaanhoitaja toimii usein siltana laakareiden ja hoitajien valilla, mutta
rooli saattaa aiheuttaa hdammennysta: terveydenhuollon kentalla ei aina tiedeta onko laa-
javastuinen sairaanhoitaja enemman |aakari vai hoitaja. Laajavastuiset hoitajat ovat Klii-
nisesti tehokkaita, mutta myos rooli organisaatiolle tarkeiden asioiden, kuten potilasvir-

ran kehittdmisessa on tarkea. (Halliday ym. 2018, 92, 96.)

Asiantuntijasairaanhoitajana (Nurse practitioner, NP) tydskenteleva laajavastuinen sai-
raanhoitaja voi tutkia ja arvioida potilaan hoidon tarvetta systemaattisesti ja itsenaisesti.
Tutkimuksen ja arvioinnin perusteella asiantuntijasairaanhoitaja voi hoitaa tavanomaisia
akuutteja terveysongelmia seka pitda huolta kroonisten terveysongelmien hoidosta ja
seurannasta. Hanella tulee olla laajat tiedot ja taidot sekd valmiudet systemaattiseen
kliiniseen arviointiin, oireenmukaiseen hoitoon seka paatoksentekoon. Asiantuntijasai-
raanhoitaja omaa tutkimuksellista ja kehittdmisosaamista seka hanella on valmiudet
tydskennella moniammatillisessa tiimissa. Kliinisen hoitotyon asiantuntijan ty6 edellyttaa
monitieteisen tiedon kayttoa ja kehittavaa tyootetta. Tyo on tulevaisuusorientoitunutta.
Kliinisen hoitotyon asiantuntija tekee laaja-alaista tyota hoitotyon laadun varmistamiseksi

ja kehittamiseksi, nayttoon perustuvan hoitotyon juurruttamiseksi seka organisaation

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tanja Mattila



10

strategisen tyon tukemiseksi. Kliinisen hoitotydon asiantuntijat tuottavat uudenlaisia pal-
veluita ja parantavat niiden laatua seka tdydentavat palvelurakennetta. (Kotila ym. 2016,
28-29.)

Hoitotyon asiantuntijatehtavan vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioinnin tulee perustua
organisaation uuteen toimenkuvaan luomiin tavoitteisiin (niihin tavoitteisiin joihin organi-
saatio pyrkii uuden toimenkuvan kautta). Tavoitteet on avattava hoidettavan potilasryh-
man ja olosuhteet huomioon ottaviksi konkreettisiksi ja mitattavaksi alatavoitteiksi. Arvi-
oinnin avulla tuotetaan tietoa asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta ja niistd proses-
seista, joiden avulla tavoitteet on saavutettu. Vaikuttavuuden arvioinnin tulee sisaltaa
asiantuntijatoiminnan rakenne- prosessi- ja tulostarkastelua. Tulostarkastelun avulla voi-
daan saada tietoa siitd, miten rakenteet luovat edellytykset prosessille, joka tuottaa lop-
putulokset. Vaikuttavuuden arviointi ei kuitenkaan ole ongelmatonta. Erityyppisten asi-
antuntijoiden toiminnan vaikuttavuudesta puuttuu vield nayttéa; yksittaiset tutkimukset
ovat heikkolaatuisia, otokset ovat pienia, tutkimukset on tehty esimerkiksi vain yhdella
osastolla tai asiantuntijoiden toimintaa ei aina eroteta muun tiimin toiminnasta. Haas-
teena ovat myos puutteelliset kuvaukset asiantuntijoiden koulutustaustasta ja heterogee-
niset tydnkuvat. (Kotila ym. 2016, 40.)

2.2 Laajavastuinen sairaanhoitaja koordinoivana hoitajana

Sanakirjan mukaan Koordinointi on yhteen jarjestamista ja saattamista sopusuhtaiseen
yhteistoimintaan (MOT sanakirja) Koordinoiva hoitaja tai koordinoiva kotiutushoitaja —
nimikkeille ei I0ydy sanakirjoista suoraa maarittelya tai englanninkielistd kdanndsta. Eng-
lannin kielessa hoitotyon koordinointi tunnetaan kuitenkin nimikkeelld bed management.
MOT englanti-suomi sanakirjan mukaan bed tarkoittaa sankya, vuodetta tai petia ja ma-
nagement kasittelya, johtoa, hoitoa tai hallintaa. (MOT sanakirja) Sanat yhdistamalla voi-
daan ajatella bed managementin tarkoittavan tietoisuutta siitd, missa sairaalan paikat
ovat, siis sairaalapaikkojen hallintaa. Englanninkielisissa teksteissa kaytetaan ilmaisuja
bed manager, patient care facilitator, case manager, care manager, care management
ja care coordinator. (Korhonen S. 2019, 2; Muurinen & Mantyranta 2010. 6; Peltola 2012.
7; Chibante ym. 2016. 850; Meranius & Josefsson 2017. 96.)

Bed managementille, sairaalapaikkojen hallinnalle on esitetty lukuisia eri nimityksia ja
tydnkuvauksia. Ei ole olemassa yhtad mallia, joka sopii joka sairaalaan, mutta koska po-

tilasvirran ja sairaansijojen hallinnan merkitysta on alettu ymmartaa laajemmin, on luotu
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myds muita nimityksia kuten "Patient flow coordinator” potilasvirtakoordinaattori ja "Cli-
nical site coordinator” potilaspaikkakoordinaattori. Tarkea menestystekija roolissa on hy-
van yhteistyon kehittaminen potilaan hoitoprosessissa toimivien ammattilaisten kanssa.
(Proudlove ym. 2007, 6.)

Nykyaan hoidon koordinointi ulottuu erikoissairaanhoidosta suoraan kotiin, kotisairaalan
asiakkaaksi tai terveyskeskukseen kuntoutumaan. Hoidon koordinointi on laajentunut
sairaalan ja perusterveydenhuollon valille tulleidenkotiin vietdvien sairaanhoitopalvelu-
jen koordinoimiseen. Samalla koordinoiva hoitaja —nimike on yleistynyt. (Korhonen S.
2019, 47.)

Jaana Peltola tutkii opinnaytetydssaan nayttéon perustuvaa toimintaa hoitotyén koordi-
noinnissa ja kuvaa siind hoitotydn koordinaattorimallin olevan suhteellisen uusi ilmi6
Suomessa ja sen vuoksi kotimaista kirjallisuutta aiheesta 16ytyy melko vahan. (Peltola
2012, 7-8.) Koordinoivan hoitajan tyésta on tehty vahan tieteellistd tutkimusta osittain
ehka sen vuoksi koska hoidon koordinointi (bed managering) on usein osa suurempaa
moniammatillista kokonaisuutta ja maaritelman merkitys muuttuu eri organisaatioissa
(Proudlove ym 2007, 4).

Oulun yliopistolliseen sairaalaan vuonna 2014 tehdyssa opinnaytetydssa kuvataan koor-
dinoivan hoitajan toimintamalli ja kehitetdan sitd. Kyseiseen opinnaytetydhon ei ole 16y-
detty Oulun yliopistollisen keskussairaalan ulkopuolista tutkimusaineistoa. Tama perus-
tellaan silla, ettd Oulussa koordinoivan hoitajan tydnkuvan kehittdminen on ollut aiemmin
epamuodollista ja sitéd on kehitetty paivittdisen hoitotyon arjen ongelmaan (Saarinen &
Vaananen, 2014, 9). Hoitotydn koordinoijan tai koordinoivan hoitajan tyénkuva vaihtelee
eri organisaatioissa. Usein tehtavaksi kuvataan vuodeosastojen paikkatilanteen kartoit-
taminen ja tunnistaminen seka henkildkunnan riittdvyydestd vastaaminen osastoilla.
Koordinoivan hoitaja on tietoinen muualta tulevista potilassiirroista seka paivystykseen
otetuista potilaista ja hallinnoi suunniteltuja osastohoitoja. (Peltola 2012, 9-10; Saarinen
& Vaananen 2014, 11; Schmidt ym. 2013, 2-3). Sirpa Korhonen maarittelee pro gradu
tutkielmassaan koordinoivan hoitajan tyon olevan potilaan hoidon koordinointia, jota teh-
daan potilaan siirtovaiheessa sairaalasta kotiin ja sairaalayksikosta toiseen. Korhonen
maarittelee koordinoivan hoitajan potilaiden, heidan omaisten ja hoitoon osallistuvien
ammattilaisten valisena yhteistyotahona. Hoidon koordinointiin linkittyy potilaan hoito-

suunnitelma ja hoidon toteutus monien toimijoiden yhteistyona. (Korhonen S. 2019, 5)
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Amerikassa laajavastuinen hoitotyon asiantuntija (Advanced Practice Nurse, APN) toimii
merkittavassa roolissa geriatrisen potilaan hoidon koordinoinnissa ja toimii etenkin siir-
tymavaiheessa yhteyshenkilona potilaan siirtyessé hoitopaikasta toiseen (Blank ym.
2012, 406).

Hyvinvointi- ja terveysalan kehittdmisymparistd Innokylan perusterveydenhuoltoon luo-
dussa kotiutushoitaja- mallissa kotiutushoitaja hoitaa terveyskeskussairaalan potilaiden
kotiutukset. Luodun kotiutushoitaja-mallin avulla pyritdan vahentamaan pyordovipotilai-
den kulkua edestakaisin kodin ja osaston valilla seka vahentamaan potilaiden sairaalas-
saoloaikoja ja lisata tiedonkulkua ja yhteisty6ta eri toimijoiden valilla. Tavoitteena on sel-
keyttaa eri toimijoiden tyonjakoa ja viivastyttaa pitkaaikaispotilaaksi joutumista jarjesta-
malla hoitoneuvotteluja potilaan, omaisten ja hoitavien yhteistydtahojen kanssa. (Inno-
kyla 2019.)

Kiireisessa ja nopeasti vaihtuvien tilanteiden sairaalaymparistdssa koordinoivan hoitajan
rooli tuo jatkuvuutta ja asiantuntijatukea vaativiin kotiutuksiin ja jatkohoidon jarjestami-
seen. Koordinoivan hoitajan tehtdvan tarvetta lisdd monimutkaiset potilaan tarpeet ja
kasvavat vaatimukset niin potilaiden kuin palvelujen tuottajien taholta seka terveyden-

huollon jakautuneisuus erikoistumisalueisiin. (Korhonen S. 2019, 43, 45).

Hoitotyon kliiniselld asiantuntijalla on kokonaisvaltaista hoitotydon palvelujarjestelman
tuntemusta, jota han kayttaa visioidessaan kliinisen hoitotydn tulevaisuuden nakymia yh-
teistydssa muiden keskeisten toimijoiden kanssa. Asiantuntijan tyd voi painottua enem-
man toiminnan kehittdmiseen kuin potilashoitoon. (Axelin ym. 2016. 16.) Jatkossa koor-
dinoivien hoitajien pitaisi perustaa toimintansa enemman tutkittuun tietoon. Kliininen asi-
antuntija voisi tuoda tutkittua ja valmiiksi arvioitua tietoa kaytantdon. (Peltola 2012, 45.)
Kliinisella hoitotydn asiantuntijalla on keskeinen asema potilaan hoitoprosessin sujuvuu-
den edistémisessa. Kliinisen hoitotydn asiantuntija voi tydskennelld kokonaisvaltaisen
potilaslikenteen koordinoinnissa ja hallinnoida sita. Kliinisen hoitotydn asiantuntija on
tietoinen osastojen potilas- ja henkilostotilanteesta. Kliinisen hoitotydn asiantuntija tie-
dottaa jatkohoitopaikka odottavista potilaista ja sopii osastosiirrot yhdessa laakarin
kanssa. Asiantuntijuuttaan kliinisen hoitotydn asiantuntija voi koordinointitehtavassa
hyodyntaa varmistamalla, etta potilaan hoitoprosessi toimii sujuvasti ja ilmoittamalla 1aa-
kareille potilaiden oikea- aikaisesta jatkohoitoon siirtymisesta. (Korhonen, K. 2019, 46.)
Kliininen asiantuntija helpottaa potilaan hoitoon paasya ja potilaan seka perheen liikku-

mista terveydenhuollon jarjestelmassa (Jaakkola, 2012. 25).
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2.2.1 Koordinoivan hoitajan rooli ja osaaminen

Terveydenhuoltolaki (1326/2010. § 24) maarittelee, ettd hoidon ja kuntoutuksen toteu-
tukselle on tarvittaessa laadittava hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoitosuunnitelmasta tu-
lee ilmeta potilaan hoidon jarjestdminen ja sen toteuttamisaikataulu. Suunnitelma laadi-
tan yhteistydssa potilaan, potilaan omaisen, laheisen tai muun potilaan laillisen edusta-
jan kanssa. Hoitosuunnitelma on keskeinen valine potilaan hoidossa ja potilaan kotiu-
tusprosessin suunnittelussa. Sen avulla voidaan parantaa hoidon jatkuvuutta, potilastur-
vallisuutta seka potilastyytyvaisyytta. Selkea hoitosuunnitelma on turvallinen tydvalinen
kotiutuksesta vastaavalle hoitajalle, joka toimii tiedon jakajana. (Innanmaa & Tuppurai-
nen 2017, 29.) Kaikilla osastoilla potilailla tulee olla suunniteltu kotiuttamispaiva ja hoito-
tyon toiminnoissa pyritaan varmistamaan potilaan kotiutuminen suunnitellusti. Potilas
pyritdan kotiuttamaan ennen puoltapaivaa ja vuodepaikka on kaytdssa heti vapautumi-
sen jalkeen. (Allen 2015, 375-376.)

Kotiutussuunnitelman kirjaaminen ja jatkohoidon tavoitteiden asettaminen kuuluvat hoi-
toon osallistuvan laakarin ja sairaanhoitajan tehtaviin jo potilaan sairaalaantulovai-
heessa. Suunnittelematon ja koordinoimaton hoito edesauttaa nopeaa sairaalan paluuta,
nostaa kustannuksia ja lisaa hoitovirheita ja tullaan tilanteeseen, jossa sairaalapaikat
ovat kaytossa sellaisilla potilailla, jotka eivat niita tarvitse. Koordinoiva hoitaja edistaa
omalla toiminnallaan organisaation kustannustehokkuutta, jotta sairaalan paikat ovat
kaytossa oikeilla potilailla, eika lisdkustannuksia synny. Kun potilas ja omainen otetaan
mukaan hoidon suunnitteluun jo varhaisessa vaiheessa ja varmistetaan tiedonkulku mo-
niammatillisessa tiimissa, se edistaa turvallista ja oikea- aikaista jatkohoitoon siirtymista.
Koordinoiva hoitaja toimii tdssa yhdessa eri tahojen kanssa. Hoitohenkildkunnan paneu-
tuminen varhaiseen jatkohoidon suunnitteluun tarkeaa ja hoitohenkildkunnan valmiuksia

ja osaamista jatkohoidon suunnittelussa tulisi lisatd. (Korhonen S. 2019, 44, 45, 47.)

Toiminnallaan koordinoiva hoitaja edistaa potilaslahtdisyytta ja potilasturvallisuutta. Ta-
voitteet laaditaan yhdessa potilaan kanssa seka asiakkaan toiveet ja tarpeet pyritdan
huomioimaan paatoksenteossa. Asiakaslahtoisyyden toteutuminen ja asiakkaan toivei-
den toteutuminen ovat tarkea osa koordinoivan hoitajan tydn toteuttamista. Asiakaslah-
toisyys toteutuu pitdamalla asiakkaan etua hoitotydn Iahtékohtana ja ottamalla asiakas
mukaan paatdksentekoon. Tama johtaa potilaan parantuneeseen hoitoon sitoutumiseen.
(Korhonen S. 2019, 48; Peltola 2012, 39.)
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Laakari vastaa potilaan hoitoon ottamisesta ja potilaan hoidosta, mutta hoitajat ovat
usein vastuussa potilaspaikoista ja niiden hallinnasta. Jokapaivainen sairaansijojen hal-
linta vaatii kykya tehda paatodksia riippuvat potilaan tarpeista ja sairaansijojen laadusta.
Naita yhdistelemalla saavutetaan oikeanlainen ymparist6 potilaalle ja hyddynnetaan kay-
tettdvissa olevat paikat oikein. (Allen 2015, 371.) Laajavastuinen sairaanhoitaja koordi-

noivan hoitajan roolissa kykenee itsendiseen potilaiden sijoiteluun 1aakarin tuella.

Koordinoiva hoitaja tekee yhteystyota ja linkittéda eri alojen toimijat yhteen edistamaan
kokonaisvaltaista ja potilaslahtdistéa hoitoa seka auttaa moniammatillisen yhteistyon li-
saamisen tarpeeseen (Korhonen S. 2019, 48). Kotiutushoitajan ajantasainen ja tehokas
yhteistyo eri toimijoiden, kuten 1&akarin, fysioterapeutin ja kotihoidon kanssa mahdollis-

taa potilassijoitusten turvallisuuden (Innokyla 2019).

Koordinoiva hoitaja toiminnan my6ta asiakaslahtdinen ajattelu paranee niin etta sairaan-
sijoja mietitdan tarkoituksenmukaisemmin ja tarkemmin (Peltola 2012, 28). Potilaan hoi-
taminen oikeassa paikassa ja siirtyminen hoitopaikasta toiseen oikeaan aikaan ovat te-
hokkaan terveydenhuollon tunnuspiirteitd (Innanmaa & Tuppurainen 2017, 9). Potilaan
nopeampaa siirtymista osastolle edesauttaa koordinoivan hoitajan paivystavan ladkarin
tietoon tuoma tieto potilaspaikoista. (Peltola 2012, 29). Potilasmaariin ei koordinoiva hoi-
taja tydssaan voi vaikuttaa. Potilasmaaraa tarkeampi seikka onkin jokaisen sijoituksen
mahdollisimman saumaton onnistuminen. (Saarinen & Vaananen 2014, 21). Kun koor-
dinoiva hoitaja on mukana miettimassa tarkemmin potilaan sijoittumista ja jakamassa
resursseja tasaisemmin, potilasturvallisuus lisdantyy (Peltola 2012, 39). Hoidon koordi-
noinnin merkitys on terveydenhuollossa suuri ja sen tarve tulevaisuudessa kasvaa va-
eston ikdantyessa ja pitkaaikaissairauksien lisaantyessa. Tulee luoda uusi toimintamalli,

joka turvaa potilaiden sujuvan siirtymisen ja hoidon jatkuvuuden. (Korhonen S. 2019, 48)

Koordinoivan hoitajan toiminnan tulee olla luottamusta herattdvaa. Koordinaattoreiden
tydssa hyvat ihmissuhde- vuorovaikutus- ja yhteistyOtaidot ovat tarkeita ja niista on apua
koordinoivan hoitajan tydssa, joka sisaltda paljon neuvottelemista, kuuntelemista, kes-
kustelemista, myotaelamista, kannustamista, tukemista ja erilaisten asioiden jarjesta-
mista. (Peltola 2012, 31, 40). Koordinoivalla hoitajalla on paras kokonaisnakemys tulos-
alueen vapaista potilaspaikoista, puhelinlikenne paivystyksesta vuodeosastoille vahe-
nee ja vuodeosastot eivat kyseenalaista koordinoivan hoitajan tekemia sijoituspaatoksia.
Osastojen henkildkunta luotta koordinoivan hoitajan niihin paatoksiin jotka koskevat po-

tilaiden sijoittelua. (Saarinen & Vaananen 2014, 34, 40.)
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Aikaisempi tydkokemus on tarkeaa koordinoivan hoitajan tydssa. Mahdollisimman laa-
jasta tydkokemuksesta eri organisaatioissa ja eri erikoisaloilla seka osastojen erityispiir-
teiden tuntemisesta on hyotya koordinoivan hoitajan tydéssa. Myds aiemmasta esimies-
kokemuksesta on hydtya. (Peltola 2012, 24.) Potilaiden sijoituspaatoksia tehdessa Kiii-
ninen osaaminen ja tausta on tarkeaa koordinoivalle hoitajalle. Koordinoivat hoitajat ovat
yleensa taustaltaan kokeneita sairaanhoitajia, jotka ovat toimineet kliinisessa potilas-
tydssa ja heilld on hyvat tiedot ja taidot potilaan hoitamisesta. (Proudlove ym 2007, 7.)
Erityisesti kun paineet potilaspaikkojen saamiseen ovat suuret, taytyy koordinoivalla hoi-
tajalla olla ymmarrysta niin kliinisesta tydsta ja sairauksista kuin organisaation toimin-
nasta, jotta potilaiden tarpeet saadaan taytettya potilaspaikat kaytettya oikein. Vaikka
paatos potilaan ottamisesta hoitoon on laakarilla, ymmarrys potilaan tilasta ja mahdolli-

sesta paikan tarpeesta on koordinoivalle hoitajalle tarkeaa (Allen 2015, 371).

Saarinen ja Vaananen (2014, 45) mainitsevat opinnaytetydssaan koordinoivan hoitajan
keskeisen lisaarvon olevan oikean ja ajantasaisen tiedon hankkiminen osastojen potilas-
paikkojen maarasta ja niiden laadusta. Kirjoittajat pohtivatkin, voisiko ajantasainen tieto
osastojen sairaansijoista olla olemassaolevien tietojarjestelmien tehokkaammalla hyo-
dyntamisella helpommin tai jopa automaattisesti koordinoivien hoitajien kaytossa. Tieto-
jarjestelmien toimiminen vaatii kuitenkin tiedon syéttamisen jarjestelmaan. Saarinen ja
Vaananen (2014, 45) esittavat, ettd koordinoivan hoitajan toimintamallia kehitettaisiin
enemman tiedon tehokkaan hyddyntamisen ja vuodeosastojen kesken jakamisen suun-
taan tiedon hankkimisen sijaan. Koordinaattorin tyon helpottamiseksi tulisi tietotekniikka

voida hyddyntaa paremmin (Peltola 2012, 45.)

Allen (2015, 376) ja Hall (2013, 17) Mainitsevat, ettd koordinoiva hoitaja kdy osastokier-
roilla sdanndllisesti pysyakseen ajan tasalla potilaspaikkojen maarasta ja laadusta. Koor-
dinoiva hoitaja kiertda osastoilla kysymassa ja arvioimassa, milloin osastoilta vapautuu
sairaansijoja uudelleen kayttdoon ja pitavaa kirjaa mika potilas on siirtynyt, koska ja minne
seka milloin paikka on vapa seuravan potilaan kayttoon. Kierroksillaan koordinoiva hoi-
taja ottaa huomioon myods mahdolliset I&hiaikojen kotiutujat. Paivystyksessa koordinoi-
valla hoitajalla oli myds kasitys niista potilaista, jotka mahdollisesti tulevat tarvitsemaan
paikkaa osastolta. Osastoilla kdyminen ja tilanteiden kartoittaminen saatetaan kokea ai-
kaa vievana ja raskaana. Kaynnit osastoilla kuitenkin edistavat vuorovaikutusta, yhteis-
tyota ja luottamusta henkildkunnan ja koordinoivan hoitajan kesken. (Peltola 2012, 39.)

Koordinoivan hoitajan kierron aikana osastoilla on oltava ajantasainen tieto vapautuvista
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potilaspaikoista ja osastojen tulee aktiivisesti ilmoittaa koordinoivalle hoitajalle vuoron

aikana vapautuvista potilaspaikoista. (Vaananen & Saarinen 2014, 37).

Oulun yliopistollisen keskussairaalan medisiinisella toimialueella ongelmatilanteissa
koordinoiva hoitaja on yhteydessa paivystavaan laakariin ja asiat ratkotaan yhdessa.
koordinoiva hoitaja ei siis jaa yksin. Jos téllainen yhteinen ohjeistus puuttuu, koordinoiva
hoitaja saattaa helposti kokea olevansa yksin ja joutuvansa ratkaisemaan ongelmat yk-

sin silloin kun potilaspaikoista on pulaa. (Saarinen & Vaananen 2014, 34.)

Toiminnan optimointi oman osaston lahtékohdista on tyypillistd vuodeosastojen johtajille
ja tyontekijoille. Sellaisessa toimintaymparistdssa jossa yksikdiden toiminta liittyy voi-
makkaasti ja usein toisiinsa, yksikdiden oma paras ei valttamatta palvele kokonaisuutta.
Kun ymmarrys koordinoivan hoitajan toimintamalliin hyodyllisyydesta kokonaisuuden
kannalta on lisdantynyt, se on vahentanyt osastojen osaoptimointia ja luonut maaperaa

kokonaisuuden hahmottamiselle tulosalueen sisalla. (Saarinen & Vaananen 2014, 38.)

Koordinoivan hoitajan rooli vaatii sosiaalisia taitoja, neuvottelukykya ja mukautumista
jatkuvasti vaihtuviin tilanteisiin. Samalla rooli antaa vapauden tehda tyon omalla persoo-
nallisella tyylilla. Tama lisda tyon mielekkyytta ja koordinoivan hoitaja rooliin on helppo
saada motivoituneita hoitajia. Koordinoivan hoitajan tydssa toimiminen edistaa hoitajien
ammatillista kehittymista, itsevarmuutta ja rohkeutta kohdata potilaita oman erikoistumis-

alueen ulkopuolelta. (Saarinen & Vaananen 201, 43-44.)

Koordinaattorin ty0 on vaativaa, kiireista, ongelmien ratkomista ja henkisesti raskasta.
Usein kuitenkin koordinoivat hoitajat ovat innostuneita tydstaan ja positiivisten vaikutus-
tensa takia tyd koetaan mielekkaana. (Korhonen S. 2019, 48; Peltola 2012, 40).

Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa eri sidosryhmissa kuten yhteispaivystyksen,
vuodeosastojen ja lddkareiden keskuudessa ollaan tyytyvaisia koordinoivan hoitajan toi-
mintamalliin. Erityisesti tyytyvaisyytta yhteispaivystyksessa aiheuttaa se, etta sielta voi-
daan soittaa yhteen numeroon ja koordinoiva hoitaja jarjestda osastopaikan potilaalle.
(Saarinen & Vaananen, 2014, 42).
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3 POTILASVIRTOJEN OMISTAJUUS

3.1 Potilasvirta

Asiakkailleen palvelua hoidon muodossa tarjoavat organisaatiot muodostavat hoitover-
koston. Eri palveluorganisaatioiden valilla kulkevat erilaiset logistiset virrat muodostavat
yhteyden eri organisaatioiden valille. Palveluorganisaation kannalta kriittisia virtoja on
tunnistettavissa raha-, hyodyke- tai palveluvirta seka tietovirta. Edella kuvatunlaiseksi
palveluvirraksi voidaan hoitoverkoston kohdalla hahmottaa potilasvirta. Kliinisestad nako-
kulmasta potilasvirralla tarkoitetaan potilaan terveydentilan paranemista ja operatiivi-
sesta nakokulmasta potilasvirta voidaan kasittaa potilaan liikkumisena eri toimintojen va-
lilla. Saapumisesta, poistumisesta, reitistd saapumisen ja poistumisen valilld ja hoidon
erilaisista elementeista voidaan muodostaa potilasvirta. Potilasvirta alkaa saapumisesta
ja paattyy kotiuttamiseen ja naiden valilla potilas saa erindisen maaran palveluita ja hoi-
toja. (Vaihinpaa 2008, 21.)

Potilasvirran sekad potilaan saaman hoidon tietojen tilastointi ja analysointi on perusta
hoitoprosessin tunnistamiselle ja prosessin arvioimiselle. Potilasvirta-analyysi on keino
saada selville haluamansa tiedot tutkittavasta potilasryhmasta. Tama saadaan valitse-
malla tutkimuskohteena olevasta potilasryhmasta tarkasteltavaksi tutkimuksen kannalta
olennaiset muuttujat tutkimuksen kohteeksi. Kun potilaan tapahtumat jarjestetaan si-
saan- ja uloskirjausajankohtien perusteella, voidaan nahda, miten yksittainen potilas on
kulkenut yksikosta toiseen. Yhdistamalla kaikki yksittaiset reitit, pystytdan luomaan poti-
lasvirtojen kokonaiskuva. (PricewaterhouseCoopers Oy, Consulting, Potilasvirtojen mal-
lintaminen ja nykytila-analyysi 2012.) Potilaan hoidon kulku kasitetdan jokaisen potilaan
kohdalla yksilOlliseksi potilaiden kulkiessa hoitoverkostoissa enemman tai vahemman
sattumanvaraisesti. Hoitoketjujen suunnittelulla voidaan vahentaa tatd sattumanvarai-
suutta. Suomessa hoitoketjut toteutetaan diagnoosikohtaisesti kirjallisena suunnitel-
mana potilaan hoidosta. Ne pohjautuvat valtakunnallisiin hoitosuosituksiin ja ovat sai-
raanhoitopiirikohtaisia. (Vaihinpaa. 2008, 22-23.)

Toiminnan tavoitteellisuutta voidaan lisata hoitoaikojen ennustamisella. Maariteltyyn hoi-
toaikaan pyrkiminen kannustaa saattamaan hoidon loppuun ja aloittamaan jatkohoito-

paikan etsinta tai kotiuttamaan potilaan suoraan kotiin ajoissa. Kun pyritddn maariteltyyn
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hoitoaikaan, potilaan hoidolla on Kliiniset ja my6s logistiset tavoitteet, jotka tukevat toisi-
aan. Suunnitelmallisuudesta hyotyy myos potilas, jolle hoitojakson paattyminen ja kotiu-
tuminen eivat tule yllatyksena. (Vaihinpaa 2009, 75.) Potilaan hoidon ja kotiutumisen
suunnittelussa mukana oleva koordinoiva hoitaja tukee potilasturvallisuutta ja sairaala-
paikkojen tehokasta kayttdéa (Korhonen S. 2019, 41).

Potilasvirtoja voidaan seurata mittaamalla hoitojaksoja, hoitopaivien maaria, hoitojakso-
jen pituuksia, saapuvia ja ldhtevia potilasvirtoja ja erilaisia jonotusaikoja. My6s kotiutta-
misen tehokkuutta voidaan mitata, mutta tdssd ongelmana on hoitoepisodin uusiutumi-
sen mittaaminen. Oman profiiliin kuulumattomassa toiminnassa on helppo tunnistaa huk-
kakaytto, kuten esimerkiksi jatkohoitoon jonottajat. Mitattavasta hoitoajasta tulisi saada
irroitettua jatkohoitopaikkaan jonottamiseen kuluva varsinainen jonotusaika. Oman pro-
fiilin mukaisen ydintoiminnan maaritteleminen on kuitenkin varsin vaikeaa. (Vaihinpaa
2009, 69, 77-78.)

Potilasvirran parantamisella voi olla merkittavia vaikutuksia niin hoidon laatuun kuin po-
tilastyytyvaisyyteenkin. Potilasvirran hallinnan tarkeys on tunnustettu koska potilasvirta
on helposti mitattavissa ja mittaamalla potilasvirtaa, saadaan selville myds hoidon laa-
tuun liittyvia tietoja. Potilasvirran hallinnalla on merkitysta, kun sairaalat ovat taipuvaisia
ruuhkautumaan, joudutaan tekeman kompromisseja toiminnan laadun ja tehokkuuden
valilla. (Armony ym. 2015, 147.)

Potilaiden joutuminen uudelleen hoitoon lyhyen ajan sisalla liittyy olennaisesti potilasvir-
ran hallintaan. Potilaan tulo sairaalaan uudelleen lyhyen ajan sisélld kertoo myds aiem-
min annetun hoidon laadusta. Joskus potilas palaa takaisin sairaalaan suunnitellusti,
mutta aiemmin suunnittelemattomat nopeat paluut hoidon piiriin liittyvat potilaan saaman

hoidon laatuun. (Armony ym. 2015, 184.)

Potilasvirran kartoittaminen auttaa sairaalan johtoa ymmartdmaan ja hallitsemaan sai-
raalan taloutta. Potilasvirtaa kartoittamalla voidaan seurata sairaalan jonoja ja laskea
hinta potilaan hoidolle. Jonojen suhteen sairaalan potilaskapasiteetti lasketaan usein va-
paana olevien sairaansijojen mukaan, vaikka kapasiteetti tulisi ehka laskea saatavilla
olevien hoitaja-, 1aakari- ja avustavissa tehtavissa olevan henkildéston resurssien, seka

saatavilla olevan laitteiston maaran perusteella. (Armony ym. 2015, 184.)

Potilasvirran kehittdmisprojekteissa on tarkeda luoda mittarit, joilla pystytdan mittaa-
maan potilasvirtaan liittyvia ongelmia ja onnistumisia, jotta voidaan ohjata muutosten toi-

meenpanoa ja tehda jatkuvia parannuksia. Potilasvirtaan liittyvid mitattavia asioita ovat
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mm. potilaan hoitoontuloaika, johon liittyy my6s edellisen potilaan kotiutumisaika, osas-
tot, jonne potilaat siirretdan, odotusajat, vuodepaikkojen, ladkintalaitteiden ja henkildkun-
nan kayttdaste, hoidon kesto, avustavien toimintojen ja toimijoiden kaytto. (Hall 2006,
29-39.)

Korkean tulotason maissa, joissa on talouteen ja vaestéryhmien muutokseen liittyvia
haasteita, ennakoiva potilasvirtojen ja terveydenhuollon sairaansijojen hallinta ovat ene-
nevissd maarin tarkedmmassa asemassa (Allen 2015, 370). Hoitajien osuus potilaspaik-
kojen hallinnassa on huomioitu lisddmalla hoitajien roolia potilaiden sisdanotossa ja ko-
tiuttamisessa. Sairaansijojen hallinta on kuitenkin enemman hoitajien toteuttamaa paik-
kojen etsintaa ja potilaiden sijoittelua etsityille paikoille kuin organisaatiosta keskitetysti

johdettua potilaspaikojen hallintaa. (Allen 2015, 371).

Sairaalat tasapainottelevat paivittain vaihtelevien ja ennustamattomien potilasmaarien
seka riittdvan, muttei kuitenkaan liilan suuren sairaansijojen maaran kanssa. Jos hoitoa
tarvitsevalle potilaalle ei pystyta jarjestdmaan paikkaa, tdma vaikuttaa potilaan vointiin ja
talouteen sekd myds organisaation talouteen, jos toimenpiteitd joudutaan perumaan
koska sairaansijoja ei ole saatavilla. Vaestdn ikdantyessa ja taloudellisten rajoitusten
paineessa julkisrahoitteisissa terveydenhuollon organisaatioissa sairaansijojen hallinta
on noussut tarkedksi. Terveydenhuoltoon on pyritty rakentamaan uusia palveluraken-
teita, kuten paivakirurgia ja tehostettu kuntoutus, erikoisladkareiden saatavuuden laajen-
taminen ja sairaalatoimintojen siirtdminen pois sairaalan seinien sisalta. Mydskin potilas-

virran ja paikkamaarien hallintaan on pyritty keskittymaan enemman. (Allen 2015, 371.)

Sairaansijojen lisddminen, jotta potilaiden hoitoon paasy ja potilasvirran hallinta helpot-
tuu, ei ole aina mahdollista eikd kannattavakaan. Raportissaan Karakusevic (2016) mai-
nitsee potilasvirtojen mittaamisen ja hallinnan kehittdmisen keskittamalla ja tiedonsiirtoa
parantamalla olevan yksi keino parempaan potilasvirran hallintaan. Karakusevic mainit-
see myos lyhyiden hoitoaikojen lyhentamisen enstisestaan ja potilaiden aikaisemman ja
suunnitellun kotiuttamisen tehostavan potilasvirtojen hallintaa. (Karakusevic 2016, 32-
34).
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3.2 Koordinoiva hoitaja ja potilasvirran hallinta

Terveydenhuoltolaissa sdadetdan kiireettdmasta potilaan hoitoon paasysta. Lain mu-
kaan hoidon tarpeen arviointi on tehtava terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta vii-
meistaan kolmantena paivana potilaan yhteydenotosta terveyskeskukseen, jollei arviota
ole voitu tehda ensimmaisen yhteydenoton aikana. (Terveydenhuoltolaki 2010. 51§.)
Valviran mukaan hoidon tarpeen arvioinnin voi tehda terveydenhuollon laillistettu tai ni-
mikesuojattu ammattihenkild. Hoidon tarpeen arviointia tekevalld henkilolla tulee kuiten-
kin olla tehtavan edellyttdama osaaminen ja kokemus. Tydnantajan on huolehdittava hoi-
don tarpeen arviointia tekevien terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavan edellytta-

masta koulutuksesta, ohjauksesta ja valvonnasta. (Valvira 2020.)

Koordinoiva hoitaja kasittelee tydssaan potilasvirtaa seka operatiivisesta, etta kliinisesta
nakokulmasta. Koordinoiva hoitaja kasittelee tydssaan potilasvirran alkua ja loppua.
Koordinoivalla hoitajalla on hyva tietoisuus esimerkiksi vuodeosastojen ja paivystyksen
toiminnasta, mika auttaa hahmottamaan koko hoitoprosessia kokonaisuutena ja eri toi-
mijoiden nakokulmista. Koordinoiva hoitaja toimii eri funktionaalisten osastojen rajapin-
noilla ja hanelld on mahdollisuus omalla toiminnallaan madaltaa raja- aitoja eri funktio-
naalisten osastojen valilla ja nain lisata ja tehostaa osastojen valista yhteistyota. (Saari-
nen & Vaananen 2014, 44.)

Koordinoiva hoitaja edistaa toiminnallaan potilaan tehokasta siirtymista jatkohoitopaik-
kaan tai kotiin. Koordinoiva hoitaja varmistaa turvallisen siirtymisen, edistaa toiminnallan
sairaalapaikkojet tehokasta kayttda, milld on taloudellista merkitysta niin potilaalle kuin
organisaatiollekin, oikea- aikaisten palvelujen saatavuutta sekd hoidon potilaslahtoi-
syytta. (Korhonen S. 2019, 41.)

Erikoislaakarit koordinoivat potilaan hoitoa sisdanotosta kotiuttamiseen saakka. Erikois-
Iaakarijohtoisen sairaansijojen hallinnan tavoitteena on mahdollistaa potilaan turvallinen
siirtyminen paivystysosastolta vuodeosastolle. (Howell ym. 2008, 804). Aktiivinen vuo-
depaikkojen hallinta on lisannyt ladkareiden yhteisty6ta koordinoivien hoitajien (care ma-
nagers) kanssa. Laakari on Koordinoivan hoitajan tarkea yhteistydkumppani. Laakarit
luottavat koordinoivan hoitajan asiantuntijuuteen ja potilaan hoidosta keskustellaan yh-
dessa. Koordinoivalla hoitajalla on my0s valtuudet laakarin valvonnassa paattaa potilas-

paikoista. (Korhonen S. 2019, 33-34.) Kokonaan erikoislaakarijohtoinen vuodepaikkojen
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hallinta on Howellin ym. tutkimuksessa vahentanyt paivystyksessa ambulanssien ohjaa-
mista muualle ja potilaiden viipymista paivystyksessa. Lisaksi tehokas paikkojen hallinta
johtaa tehokkaampaan potilaiden hoitoon ja lisaa potilastyytyvaisyytta. (Howell Ym.
2008, 810.) Koordinoiva hoitaja kykenee nakemaan potilassijoittelun kokonaisuuden
kannalta. Koordinoiva hoitaja tietda osastojen paikkatilanteet ja kuormituksen ja toimii
kokonaisuuden kannalta tehokkaasti eikd osastojen omien nakdkulmien pohjalta. (Saa-
rinen &Vaananen 2014, 39.)

Sairaansijojen hallinnan (Bed management) tulisi kehittya taitavaksi ammatilliseksi toi-
minnaksi, joka on enemman ja laajempaa kuin vapaiden potilaspaikkojen etsintaan kes-
kittyvaa toimintaa. (Proudlove ym. 2007, 10). Tehokkaan potilasvirtojen hallinnan tarve
ei ole vahentymassa, pikemminkin sita tarvitaan tulevaisuudessa vielda enemman. Sen
vuoksi tarvitaan kansallinen malli potilasvirtojen hallintaan ja selkea urarakenne. Ymmar-
rysta potilasvirroista tulee lisatd myds sairaaloiden ja perusterveydenhuollon johdossa.
Jos rakenteet hoidon koordinoinnille/bed managementille eivat ole kunnossa, koordi-
noiva hoitaja saattaa kokea epaonnistuneensa tydssaan. Koulutuksen lisdaminen ja hoi-
tajien asiantuntijuuden kehittaminen talla alueella on tarkeaa. (Proudlove ym. 2007, 23-
24.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTI

4.1 Kehittdmisprojektin tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda koordinoivalle sairaanhoitajalle tehtavakuva
ja kuvata koordinoivan hoitajan tydn prosessi Turun kaupunginsairaalassa. Tavoitteena
oli laatia prosessikuvaus, jonka avulla koordinoiva hoitaja optimoi Turun kaupungin sai-

raalapalveluihin kohdistuvaa potilasvirtaa.

4.2 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Kehittamisprojekti toteutettiin Turun kaupungin sairaalapalveluissa. Turun kaupungin hy-
vinvointitoimiala tuottaa kaupunkilaisille terveytta ja hyvinvointia lisaavia palveluja. Hy-
vinvointitoimialalla on kolme palvelualuetta ja kaupunginsairaalan tuottamat palvelut
kuuluvat terveyspalveluiden toimialueeseen. Sairaalapalvelut tuottavat monipuolista pe-
rusterveydenhuollon ja perustason erikoissairaanhoitoa vuodeosastoilla, poliklinikoilla
seka kotiin vietyna palveluna. Toiminnallisesti kaupunginsairaalan palvelut jakautuvat

akuuttiin- ja kuntoutusosastoryhmaan. (Turku.fi 2019, sairaalapalvelut.)

Tassa kehittdmisprojektissa kehitettiin Turun kaupunginsairaalassa toimivan koordinoi-
van hoitajan toimenkuvaa. Turun kaupunginsairaalassa on helmikuun alussa 2018 aloit-
tanut tydnsa koordinoivana hoitajana sairaanhoitaja, jonka tehtavana on olla osana kau-
punginsairaalan potilasvirran organisointia. Koordinoivan hoitajan tyo oli aluksi kokeilu-
luontoinen tyo elokuuhun 2018 saakka. Tydssa on toiminut varahenkilostosta irrotettu
sairaanhoitaja omalla vakanssillaan. Koordinoivan hoitajan ty6 osoittautui hyddylliseksi,
mutta ollakseen vakaa osa kaupunginsairaalan henkilostossa ja potilasvirtojen hallin-
nassa, on hyva luoda tydnkuva ja kuvata tyon prosessi. Syksylla 2018 koordinoivalle
hoitajalle on haettu asiantuntijasairaanhoitajan vakanssia koordinoiva kotiutushoitaja —

nimikkeelld. Tassa tydssa kaytetdan nimitysta koordinoiva hoitaja.

Koordinoivan hoitajan vakanssista on tulossa vakinainen osa Turun kaupunginsairaalan
henkilostoa. Tyo on sairaalassa uusi, eika tyonkuvaa ole vield koordinoiva hoitaja — ko-
keiluun lahtiessa ollut lainkaan. Tyonkuvaa on kehitetty tehtavan ohessa ja kehittaminen
jatkuu edelleen. Koordinoivan hoitajan tehtavan tarpeellisuutta arvioitiin kevaan, kesan

ja alkusyksyn 2018 aikana ja mm. kaupunginsairaalan akuuttiosastojen osastonhoitajien
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keskuudessa on todettu koordinoivan hoitajan tyostéd olevan hyotya vuodeosastoille.
Hydtya on saanut myds geriatrian poliklinikka ja Turun yliopistolliseen keskussairaalaan
sijoitetut kaupunginsairaalan kotiutushoitajat tydssaan. Koordinoivan hoitajan tyon on
tarkoitus jatkua tulevaisuudessakin ja jotta koordinoivan hoitajan tehtava tunnistettaisiin
Turun kaupunginsairaalassa vakinaiseksi osaksi asiantuntijaorganisaatiota, on tydsta

hyva olla olemassa kirjattu tehtdvakuvaus ja tyon prosessikuvaus.

Kun tydntekijan palkka maaritelldaan, se perustuu tydn vaativuuden arviointiin, joka puo-
lestaan perustuu tehtdvakuvaukseen. Tehtavakuvaus on rakenteeltaan selkea ja yksin-
kertainen ja se kuvaa tehtavan tarkoitusta, olennaista sisaltoa seka keskeisia tehtavako-
konaisuuksia. tehtavakuvaus laaditaan yhteistyossa tyonantajan ja tyontekijan tai asi-
anosasisen ammattiryhman kanssa. Tehtavakuvaus pidetdan ajantasalla ja jos tehtava-
kokonaisuus muuttuu, muutetaan myoés tehtavakuvaus ja arvioidaan tehtavan vaativuus.
Tehtavan vaativuutta arvioitaessa otetaan huomioon tyén edellyttdma osaaminen, tydn

vaikutukset ja vastuu, tyon edellyttamat yhteistyotaidot ja tydolosuhteet. (KVTES 2020,
I19§.)

Prosessien kehittdmisen pohjana ovat organisaation toimintaa ohjaavat strategiat ja vi-
siot ja se liittyy aina organisaation suunnitteluun ja kehittdmiseen. Prosessin kehittami-
sella tdhdatdan usein toiminnan tehostamiseen, toiminnan palvelutason ja laadun pa-
rantamiseen, ongelmatilanteiden hallintaan seka kustannussaastojen aikaansaamiseen.
kehittaminen Iahtee usein liikkeelle ongelmasta, johon etsitdan ratkaisua. Prosessiku-
vauksia kaytetaan paatoksenteon, suunnittelun, johtamisen ja ohjauksen valineena. Ne
auttavat myds mm. palveluiden kehittdmisessa, tulosten mittaamisessa ja laadun arvi-
oinnissa. (JUHTA 2012, 1-2.)

Turun kaupungin strategiassa mainitaan Turun visio, jonka mukaan Turku on kiinnostava
ja rohkeasti uudistuva eurooppalainen yliopisto- ja kulttuurikaupunki, jossa on hyva elaa
ja onnistua yhdessa. Hyvat ja toimivat palvelut edistavat hyvaa elamista. (Turun kaupun-
kistrategia 2018) Koordinoivan hoitajan toimiva prosessi edistdad kaupunginsairaalassa
turkulaisille tarjottavia palveluita. Turun kaupunkistrategiassa (2018) mainitaan Turun
kaupungin ty6tehtavien, prosessien ja vastuiden olevan tulevaisuudessa selkeasti maa-
riteltyja, mika osaltaan lisda tyohyvinvointia. Prosessikuvaus maarittelee koordinoivan

hoitajan tyon prosessin selkeasti ja tukee strategian tavoitetta.
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Turun kaupungin strategisissa ohjelmissa (2018, 11) mainitaan kaupunkilaisten kestava
hyvinvointi kaupungin toiminnan tavoitteena ja erityisesti paljon palveluita kayttavien pal-
veluketjuja pyritdadn parantamaan. Koordinoivan hoitajan tydnkuvan selkeyttdminen aut-
taa hahmottamaan, mihin kohtaan palveluketjua koordinoiva hoitaja sijoittuu ja miten
koordinoiva hoitaja —toiminnalla voidaan vaikuttaa kaupunkilaisten kestavaan hyvinvoin-

tiin.

Projekti toteutettiin Turun kaupunginsairaalassa. Turun kaupunginsairaala kuuluu Turun
kaupungin hyvinvointitoimialan terveyspalveluihin ja tuottaa sairaalapalveluita seka po-
likliinisia palveluita Turkulaiselle vaestolle (Turku 2018a). Koordinoiva hoitaja toimii yh-
teistydssa Kaupunginsairaalassa sairaalapalveluiden hallinnon, osastojen, geriatrian po-
liklinikan, kotisairaalan sek& Turun yliopistollisessa keskussairaalassa toimivien Turun
kaupungin hyvinvointitoimialan kotiutushoitajien kanssa. Kaupunginsairaalassa tuote-
taan vuodeosastoilla, poliklinikoilla ja kotiin vietynd monenlaisia perustason erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon palveluita (Turku 2018b). Kaupunginsairaalan
akuuttiosastoryhman vuodeosastoilla hoidetaan geriatrisia potilaita seka potilaita, joilla
voi olla jokin sisatautien alaan liittyva sairaus. Jokaisella kaupunginsairaalan vuodeosas-
tolla on oma erikoissairaanhoidollinen painopistealueensa. (Turku 2018c.) Geriatrian
poliklinikan asiakkaat ovat iakkaita potilaita, jotka eivat tarvitse intensiivista paivystyksel-
listd hoitoa, mutta joiden tutkimus ja hoito eivat onnistu kotihoidossa tai terveysasemalla
(Turku 2018d). Kotisairaala toteuttaa erikoissairaanhoitoa potilaan kotona potilaan suos-
tumuksella potilaan kunnon ja hoitomenetelmien salliessa. Kotisairaalan hoitojakson ai-
kana potilas on Turun sairaalapalveluiden potilas ja tarvittaessa hanet voidaan ottaa

osastohoitoon Turun kaupunginsairaalaan. (Turku 2018e.)

4.3 Kehittdmisprojektin eteneminen

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda koordinoivan hoitajan tehtavakuva. Jotta teh-
tavakuva voidaan luoda, tulee ymmartaa tehtavan prosessi. Terveydenhuollon proses-
sien kuvaamisen tavoitteena on lisatd ymmarrysta terveydenhuollon prosessien tydnku-
lusta, niihin liittyvista tehtavista seka tietovarannoista. Yhta tai useampaa potilaan ter-
veysongelmaa koskeva, kaikki hoitoon liittyvat toimet kattava prosessi on palvelupro-
sessi. Yleisen toimintaprosessin kuvauksen tarkoituksena on yhteentoimivuuden ja hoi-
don jatkuvuuden lisdaminen. (Vuokko ym. 2011, 4.) Koordinoivan hoitajan tehtava voi-

daan nahda yhtena terveydenhuollon prosessina, jonka kohteena on potilas tai asiakas.
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Projektin toteuttamista varten tulee muodostaa tarkoituksenmukainen projektiorganisaa-
tio (Pelin 2011, 63). Projektin johtajan rooli projektin toteutumisessa on suuri. Projektin
alussa johtaja tekee projektisuunnitelman ja kuvaa projektin osat ja kokonaisuuden niin,
etta kaikilla projektiin osallistuvilla on yhtenainen kuva siitd mita ollaan tekemassa. Pro-
jektin hallinta perustuu projektisuunnitelmaan, joka erottaa projektin muunlaisesta ryh-
matoiminnasta. Projektisuunnitelmassa kuvataan projektin tehtava, aikataulu, toteutus,
resurssit seka tiedonvalitys- ja dokumentointiperiaatteet. Projektiryhma on periaatteessa
valiaikainen organisaatio. Projektiorganisaatiossa korostuvat tiimity®, joustavuus ja en-

nakkoluulottomuus. (Kymalainen ym. 2016, 10.)

Hyva projektisuunnitelma auttaa asioiden selkiyttdmisessa. Projektipaallikon paatehtava
on projektin kokonaisuuden hallinta. Apuna projektin toteuttamisessa projektipaallikkd
voi kayttaa projektin ohjausryhmaa. (Paasivaara ym. 2011, 94-99) Kehittdmisprojektit,
kuten projektin yleensakin, ovat kestoltaan rajattuja ja kertaluonteisia. Kehittamisprojek-
tin vaikutusten on tarkoitus ulottua projektin toteutusvaiheen yli. (Kymaldinen ym. 2016,
12.)

Kehittamistoimintaan osallistuminen ja sen johtaminen edellyttavat kokonaisymmarrysta
kehittamisesta. Oman kehittdmisprojektin johtaminen vaatii opiskelijalta hyvia yhteisty6-
taitoja ja kykya johtaa itsedan. (Salonen ym. 2018, 6.) Kehittdminen on konkreettista
toimintaa, jolla tdhdatdan maaritellyn tavoitteen saavuttamiseen, kuten esimerkiksi toi-
mintatavan tai toimintarakenteen kehittdamiseen (Toikko & Rantanen 2009, 14). Kehitta-
misprojektin suunnitteluvaiheessa oli selvaa, etta projektiin perustetaan kehittamis-
ryhma, johon oli tarkoitus kutsua tydeldmamentori ja geriatrian poliklinikan osastonhoi-
taja, geriatrian poliklinikan laakari, kotisairaalan osastonhoitaja seka ylihoitaja. Kaytan-
ndssa projektirynma ei toteutunut aikatauluongelmien, kehittdmisprojektin venymisen ja
patkittdisen etenemisen vuoksi. Yksittaisten henkildiden kanssa on tyon etenemisesta

keskusteltu sdanndllisesti projektin edistamista tukien.

Kehittamisprojektissa kaytannon toteutus etenee syklisena prosessina. Tydskentely aloi-
tetaan tunnistamalla nykykaytannon kehittamisen tarpeet ja tydskentelya jatketaan pro-
jektin ideointi-, suunnittelu- ja toteutusvaiheilla. Kehittdmisprojektista toteutetaan projek-
tin tuotos ja projektia arvioidaan, minka jalkeen projekti paatetaan, implementoidaan ja
tulokset levitetdan. Kehittdmistoiminnan vaiheet lomittuvat usein toisiinsa. (Salonen ym.
2018, 51.) Tama kehittdamisprojekti on pyritty toteuttamaan mainittujen projektin vaihei-

den mukaisesti. Erityisesti arviointivaihe sisaltyy yleensa projektin kaikkiin vaiheisiin. Ar-
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viointia voi tapahtua kehittamistoiminnassa ennen arvioitavaa toimintaa, toiminnan ai-
kana ja toteutuksen paatyttya. Kuhunkin tilanteeseen ja vaiheeseen rakennetaan paras
mahdollinen arviointitapa. (Salonen ym. 2018, 63.) Tata kehittamisprojektia ja sen ete-
nemista arvioitiin koko kehittdmisprojektin ajan. Kehittamisprojektin tavoitteet pyrittiin
saavuttamaan benchmarking menetelmaa ja nayttéon perustuvaa tietoa apuna kayttaen.
Kehittamisprojektista vastaava opiskelija loi projektille aikataulun ja etenemissuunnitel-
man, jota projektin toteutuksessa pyrittiin noudattamaan. Projektin etenemisen aikatau-
lun noudattamisessa oli projektin edetessa haasteita ja projektin toteuttaminen venyi pi-

demmaksi kuin alunperin oli suunniteltu.

Syksy 2018 Talvi 2018- Kevit ja
2019 kesa 2019

Kesa 2020 Syksy 2020

sTulosten stulosten
analysointi julkaisu

eKehittamispr

ojektin idea eKirjallisuuskat eTutkimusssuu

saus nnitelma
sTutkimuslupa
eBenchmarkin
g -kaynti

Kuva 1. Kehittdmisprojektin eteneminen.
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5 TOIMINNAN KUVAUS

5.1 Koordinoiva hoitaja toiminnan aloittaminen Turun kaupunginsairaalassa

Koordinoivan hoitajan tehtava aloitettiin kokeiluna Turun kaupunginsairaalassa helmi-
kuussa 2018. Ajatus toiminnan aloittamisesta lahti kotisairaalan osastonhoitajalta, joka
oli pohtinut, miten lisata kotisairaalan potilasmaaria. Ajatus lahti Turun kaupungin hyvin-
vointitoimialan pomopaivassa luennoineen Antti Parpon kommentista, kuinka yksikkd
hyotyy oman ajanvarauskirjan siirtamisesta pois omalta kenttatyota tekevaltad henkilos-
tolta ulkopuoliselle, toiminnan tuntevalle osapuolelle. Samalla sairaalassa oli kayty myés
keskustelua potilasvirroista, niiden tehostamisesta ja jarkeistamisesta. Naiden tyotehta-
vien hoitoon tarvittiin tydntekija ja koettiin, etta tyontekija voisi olla hoitajataustainen ja
tekisi yhteistyota ladkareiden kanssa. Kokonaan ladkarivetoiseen tehtavan hoitoon ei
kaupunginsairaalassa ollut mahdollisuutta lahtea. Koordinoiva hoitaja toimii eri osapuol-
ten valisena yhteyslinkkina, kun suunnitellaan potilaan hoitoa Turun kaupunginsairaa-

lassa.

Turun kaupunginsairaalassa koordinoiva kotiutushoitaja ei tee kotiutushoitajan tyota
siind merkityksessa, kuin se on kuvattu useissa lahteissa. Esimerkiksi Leppasen, (2006,
8) mukaan kotiutushoitajatoiminnan tavoitteena on vastata kotiutuvien potilaiden kotiu-
tuksen suunnittelusta ja jatkohoidon toteutumisesta. Toiminnalla pyritdan tehostamaan
potilaan kotiutumista sairaalasta. Koordinoiva hoitaja Turun kaupunginsairaalassa ei
osallistu potilaiden varsinaisiin kotiutuksiin, mutta on tietoinen kaupunginsairaalan poti-
lasliikenteesta ja yhteistydssa geriatrian poliklinikan ja Turun Yliopistollisessa keskussai-
raalassa toimivien Turun kaupunginsairaalan kotiutushoitajien kanssa hallinnoi kaupun-
ginsairaalan potilasliikennettd ja paikkatilannetta arkisin. Koordinoiva hoitaja vastaa

myds kotisairaalan potilaiden sisdanotosta yhdessa kotisairaalan ladkarin kanssa.

5.2 Kehittamisprojektin alkutilanne

Koordinoivan hoitajan tydnkuva
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Koordinoivalla hoitajalla ei ollut luotu tehtdvakuvausta, vaan sen luominen osoitettiin teh-
tavaan osoitetulle sairaanhoitajalle. Koordinoivan hoitajan ty6 on kehittynyt jatkuvasti toi-
minnassa olon aikana. Lahtokohtana koordinoivan hoitajan tyolle oli siis kaupunginsai-
raalan sairaansijojen parempi hallinta ja kotisairaalan potilaiden sisdanoton tehostami-
nen. Turun kaupunginsairaalassa toimii yksi koordinoiva hoitaja, joka tekee yhteisty6ta
kaupunginsairaalan osastojen ja ladkareiden, seka yliopistollisessa keskussairaalassa

toimivien kotiutushoitajien kanssa.

Koordinoivan hoitajan tehtavana on toimia linkkina eri toimijoiden valilla niin, etta potilas
saisi parhaan mahdollisen hanelle kuuluvan hoidon oikeassa hoitopaikassa. Koordinoiva
hoitaja kartoittaa osastojen paikkatilannetta reaaliaikaisesti arkisin klo 7.30-15.45. Koor-
dinoiva hoitaja aloittaa paivan kaymalla Iapi kaupunginsairaalan akuuttiosastoryhman
potilaslistat ja keskustelee osastojen kanssa kotiutujista. Taman jalkeen koordinoiva hoi-
taja ilmoittaa aamulla annetut vapautuvat paikat kaupunginsairaalan sisatautipaivysta-
jalle. Koordinoivan hoitajan tehtavana on tuntea kaupunginsairaalan potilasmateriaali ja
keskustella osastojen kanssa potilaiden mahdollisista siirroista kotisairaalan hoitoon.
Paivan aikana akuuttiosastoryhmien osastot ilmoittavat koordinoivalle hoitajalle ne va-
pautuvat potilaspaikat, joita ei viela ole aamulla ilmoitettu. Koordinoivan hoitajan tehta-
vana on myos seurata yliopistollisesta keskussairaalasta kaupunginsairaalaan jatkohoi-
toon jonottavien potilaiden akuuttijonoa ja yhdessa kotiutushoitajien kanssa keskustella
kaupunginsairaalaan siirrettavista potilaista ja naiden potilaiden siirtokuntoisuudesta.
Potilaan ottamisesta sairaalahoitoon paattaa aina laakari. Siirrot vahvistetaan aina kau-
punginsairaalassa sisaanotosta vastaavan geriatrian erikoisladkarin kanssa. Koordi-
noiva hoitaja neuvottelee myds kaupunginsairaalan geriatrian poliklinikan ladkareiden ja
hoitajien kanssa potilaiden sijoittelusta kaupunginsairaalan osastoille seka kotisairaalan
Iaakarin kanssa kotisairaalan hoitoon tarjotuista ja otettavista potilaista. Koordinoiva hoi-
taja tietda kotisairaalan paikkamaaran ja ottaa vastan puhelut, joissa potilaita tarjotaan.
llta- ja viikonloppuaikaan kaupunginsairaalan paikkojen hallinta ja potilaiden sisdan otta-
minen on paivystavan ladkarin tehtava. lltaisin ja viikonloppuisin paivystava laakari paat-
tda myos kotisairaalaan otettavista potilaista. Soitot kotisairaalan tarjottavista potilaista
tulee kotisairaalan hoitajille iltaisin klo 15.30-21 ja viikonloppuisin klo 7-21. Koordinoivan
hoitajan tehtdvana on varmistaa kaupunginsairaalan akuuttiosastoilta kuntoutusosas-
toille jonossa olevien potilaiden siirtokuntoisuus yhdessa akuuttiosastoryhman osastojen
laakareiden kanssa. Koordinoiva hoitaja seuraa kaupunginsairaalan osastoilta eteen-
pain, paaosin Turun vanhuspalveluiden tarjoamiin palveluihin, ymparivuorokautisille hoi-

topaikoille jonottavien potilaiden maaria.
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Kaupunginsairaalan potilasvirta ennen koordinoivaa hoitajaa

Ennen koordinoiva hoitaja toiminnan alkamista kaupunginsairaalan potilasvirtaa hoitivat
kotiutushoitajat puhelimitse yhdessa kaupunginsairaalan osastojen ja geriatrian poliklini-
kan laakarin kanssa. Kaupunginsairaalan osastoilla on ollut monenlaisia kaytanteita po-
tilasvalintaan liittyen eika aina osastojen osaoptimoinniltakaan ole voitu valttya. Kotisai-
raalan potilasvirtaa hoitivat aikaisemmin kotisairaalan hoitajat potilaiden hoitamisen
ohessa. Kotisairaalan potilaiden hoitoon ottaminen haluttiin ulkoistaa niin, ettei se ole
kotisairaalassa jokapaivaista tyota tekevien hoitajien kasissa vaan selvasti keskitetty toi-
mijalle, jolla on tieto siitéa kuinka paljon ja millaisia potilaita kotisairaalan hoitoon voidaan
kulloinkin ottaa, ettei synny tilanteita jolloin potilasta tarjoavalle taholle ilmoitetaan, etta
mahdollisuutta potilaan hoitamiseen kotisairaalassa ei ole, vaikka se resurssien puolesta

olisi mahdollista.

5.3 Koordinoivan hoitajan yhteistytahot

Kotiutushoitajat

Turun kaupungin kotiutushoitajat tydskentelevat Turun yliopistollisen keskussairaalan ti-
loissa. Kotiutushoitajia on kaksi. Kotiutushoitajien tehtdvana on koordinoida Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin keskussairaalatasoisessa hoidossa olevien ja ensihoidon ja
paivystyksen liikelaitoksessa olevien jatkohoitoa tarvitsevien potilaiden jatkohoitoa niin,
etta potilaat siirtyvat oman kunnan tarjoamien terveydenhuoltopalveluiden piiriin ja saa-
vat tarkoituksenmukaisen jatkohoitopaikan. Naiden kotiutushoitajien kanssa koordinoiva
hoitaja on yhteydessa useita kertoja paivassa ja keskustelee ja sopii potilaiden siirroista

kaupunginsairaalaan (Kotiutushoitajien tehtadvankuvauslomake 2018.)
Kaupunginsairaalan osastot

Turun kaupungin sairaalapalvelut toimivat kaupunginsairaalan ja Kaskenlinnan sairaalan
tiloissa. Muistikuntoutusosasto Muisku on kevaaseen 2020 saakka toiminut Runosméaen
vanhuskeskuksen tiloissa. Sairaalapalvelut tuottavat turkulaisille potilaille monipuolista
perusterveydenhuollon ja perustason erikoissairaanhoidon palveluita. Sairaalapalve-

luissa on kaksi osastoryhmaa, kuntouttava osastoryhma ja akuutti osastoryhma.
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(Turku.fi 2019.sairaalapalvelut.) Akuuttiosastoryhman osastot vastaavat sisatautien, ge-
riatrian, palliatiivisen, ja saattohoidon toteuttamisesta. (Turku.fi 2019. Vuodeosastot.)
Koordinoiva hoitaja toimii yhteistyossa sisatautisesti seka geriatrisesti suuntautuneiden
osastojen kanssa keskustellen osastoilta vapautuvista paikoista seka osastoille tulevista
potilaista. Koordinoiva hoitaja ei osallistu palliatiivisen ja saattohoito- osaston potilasvir-
ran hallintaan. Kuntoutusosastoryhmaan kuuluvat geriatrinen- ja kotihoitoa tukeva kun-
toutusosasto, kaksi ortopedistad kuntoutusosastoa seka akuutti neurologinen kuntoutus-
osasto ja neurologinen kuntoutusosasto (Turku.fi 2019. kuntoutusosastot). Kuntoutus-
osastoryhman osastoilla on oma potilaiden sisdanotto ja potilasvirtaa hallitaan osastojen
toimesta. Koordinoivan hoitajan tehtdvana on varmistaa akuuttiosastoilta kuntoutusosas-
toille olevien potilaiden siirtokuntoisuus ja neuvotella kuntoutusosastojen kanssa niista
geriatrian poliklinikalla olevista potilaista joiden laakari on todennut hyotyvan kuntoutuk-

sesta eika olevan muun sairaalahoidon tarvetta.

Potilaita kaupunginsairaalan osastoille tulee Tyksin ensihoidon ja paivystyksen liikelai-
toksesta seka lahetteelld vuodeosastoilta, Geriatrian poliklinikalta ja lupapaikoille ennalta
sovittuihin tutkimuksiin. Myos |aakarit sopivat erikoisalasiirroista, jolloin potilas tulee

osastolle ladkarin sopimana ilman lahetetta.
Geriatrian poliklinikka

Geriatrian poliklinikka on kaupunginsairaalassa toimiva poliklinikka, joka on tarkoitettu
niille ikdantyneille turkulaisille, jotka eivat ole keskussairaalatasoisen paivystyksellisen
hoidon tarpeessa, mutta joiden tutkimukset eivat onnistu terveysasemalla, omassa asu-
mispalvelupaikassa tai kotona kotihoidon toimesta. Potilaat geriatrian poliklinikalle tule-
vat terveysaseman, kotihoidon tai ambulanssin yhteydenoton perusteella. (Turku.fi 2019.
geriatrian poliklinikka.) Geriatrian poliklinikan paaajatuksena on tukea idkkaan henkilon
kotona selviytymistd mahdollisimman omatoimisesti. 1akkdan potilaan kuunteleminen ja
kiireeton kohtaaminen seka potilaslahtdisyys ovat myds geriatrian poliklinikan tavoitteita.
Geriatrian poliklinikan toiminta-ajatuksena on kokonaisvaltainen hoidon arviointi, suun-
nittelu ja toteutus. Moniammatillinen tiimi arvioi kaynnilla iakkaan fyysista ja psyykkista
toimintakykya, ravitsemustilaa, kotona selviytymista ja tukien tarvetta seka ladkehoidon
toteutumista. (Ahvamaa 2020,11-12.) Geriatriselle poliklinikalle tullaan hoitavan henkil6-
kunnan yhteydenoton perusteella. Geriatrisen poliklinikan |aakari ja sairaanhoitaja hoita-
vat poliklinikan sisaanottoa. Potilaan sisaanottamisesta vastaa viime kadessa aina 18a-

kari. Pelastuslaitoksen henkilokunta konsultoi geriatrisen poliklinikan laakaria ja kotihoi-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tanja Mattila



31

don henkilékunta konsultoi potilaan hoidon tarpeesta ja arvio potilaan hoitoon ottami-
sesta tehdaan yhdessa geriatria poliklinikan laakarin ja hoitajan kanssa. (Laine 2014,
50.) Geriatrian poliklinikan 1aakari tekee myos paatdksen hoitoa tarvitsevan potilaan ot-
tamisesta sairaalaan. Koordinoiva hoitaja tekee tiivista yhteistyota Iaakarin kanssa ker-

toen sairaalan paikkatilanteen ja keskustellen kaupunginsairaalaan otettavista potilaista.
Kotisairaala

Kotisairaalassa hoidetaan turkulaisia aikuisia. Hoidettavat potilaat ovat paasaantoisesti
infektiopotilaita. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kotisairaalahoito on maaraai-
kaista tehostettua kotisairaanhoitoa, joka voi olla perusterveydenhuollon tai erikoissai-
raanhoidon tai molempien yhdessa jarjestamaa hoitoa. Hoitoon sisaltyvat kotisairaala-

hoidon yhteydessa annettavat 1adkkeet sekd hoitosuunnitelman mukaiset tarvikkeet.

Kotisairaalatoiminta on yhteiskunnalle edullisempaa kuin sairaalahoito. Se vahentaa sai-
raalaosastojen ja paivystysosastojen kuormittavuutta hoidon tulosten ollessa samankal-
taisia tai joskus parempia kuin sairaalaosastolla annetun hoidon tulokset. Kotisairaala-
hoito ehkaisee sairaalabakteeri-infektioita ja estdad kaatumisia sekd vanhusten seka-
vuutta. Kotisairaalassa hoidettavilla potilailla on lyhyemmat hoitoajat, vahemman hoito-
prosesseja ja kotiin tuotavia laitteita. Kotisairaalahoito edistaa potilaan sairaudenaikaista
toimintakykya, kun potilas voi sairauden aikana olla omassa toimintaymparistéssaan,
ehkaisee laitostumista ja lisda inhimillisyytta. Yleisin syy potilaan kotisairaalahoidolle on
ruusun hoito. (Berg ym. 2020, 330; Pdyhia ym. 2018, 13.)

Turun kotisairaalan hoitoa toteutetaan potilaan kanssa tehdyn sopimuksen mukaan po-
tilaan kotona tai kotisairaalan toimipisteella. Hoito kotona toteutetaan potilaan kunnon
ja hoitomenetelmien salliessa ja potilaan suostumuksella. Potilas on hoitojaksonsa ai-
kana Turun kaupungin sairaalapalvelujen potilas ja voi tarvittaessa tulla hoitoon kaupun-
ginsairaalan osastolle. Kotisairaalan tukiosastona kaupunginsairaalassa toimii osasto
27. (Turku.fi 2019. Kotisairaala.) Muualla suomessa, Kainuun sotessa toimivassa koti-
sairaala Aliisassa tydskentelee koordinoivat kotiutushoitajat, joiden tehtavana on koordi-
noida potilasvirtaa ja potilaiden jatkohoitoa kotisairaalan tai sairaalan osastoille. Kotisai-
raalan Aliisassa koordinoiva hoitaja ohjaa, opastaa, selvittelee ja hoitaa asioita potilaille
ja omaisille. (Pyykkdnen & Raati-Huotari 2017, 3; Sote.kainuu.fi). Turun kaupunginsai-
raalassa koordinoiva hoitaja tuntee reaaliaikaisesti kotisairaalan paikkatilanteen ja re-

surssit ja ottaa arkisin vastaan puhelut, joissa tarjotaan potilaita kotisairaalaan. Hoitoon
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tarjotuista potilaista koordinoiva hoitaja keskustelee yhdessd kotisairaalan laakarin

kanssa, joka tekee paatdksen potilaan hoitoon ottamisesta.

TYKS

Vuodeosastot

Kotiutushoitajat

Kuva 2. Koordinoivan hoitajan yhteisty6étahot.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Tiedonhaku

Kehittamistydn perustana on tiedon haku. Tiedon haun avulla luotu kirjallisuuskatsaus
toimii kehittdmisprojektin teoreettisen taustan perustana. Tiedonhakua tutkimusta varten
voi tehda nykyisen tekniikan avulla vaivattomasti, mutta tutkijan taytyy osata valita suu-
resta tietomaarasta omaan tutkimukseensa olennaiset julkaisut. kirjallisuutta voi hakea
sahkoisista oman alan tietokannoista mutta myoskin omaa ala lahella olevien alojen tie-
tokannoista. tietoa voi hakea sahkoisesti myds yleisilla hakukoneilla, mutta sillin pitada
kyeta arvioimaan tarkasti tutkimusten tieteellista laatua. Manuaalinen tiedonhaku kaytta-
malla aiempien julkaisujen lahdeluetteloita tai tieteellisten lehtien artikkeleita |api-

kaymalla on mahdollista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 72-74.)

Tiedonhakua tdhan kehittdmisprojektiin on tehty seka kayttdmalla sahkdisia tydkaluja
ettd manuaalisesti, kayttdmalla aikaisempien julkaisujen lahdeluetteloita. Sahkdista tie-
donhakua tehtiin tietokannoista, joissa oli oppilaitoksen lisenssi. Kehittamisprojektin tie-
donhaussa kaytettiin Medic ja Cinahl complete tietokantoja. Tietoa etsittiin sahkoisesti
my0ds Google scholar tietokannasta. Hakusanoina kaytettiin suomenkielisia sanoja poti-
lasvirta, kotiutus, kotiutushoitaja ja koordinoiva hoitaja seka englanninkielisia ilmauksia
patient flow, caremanagement elderly or aged or older orgeriatric, seka bed manage-
ment. Lisaksi Turun hyvinvointitoimialan strategiaa ja tietoa kaupunginsairaalan osas-
toista ja toiminnoista etsittiin Turun kaupungin verkkosivuilta. Aikaisempien julkaisujen
lahdeluetteloista etsittiin uusia Iahteita, joilla laajennettiin olemassa olevaa tietopohjaa.
Varsinaisen tiedonhaun jalkeen tietoa lisattiin ja tdydennettiin uusilla hauilla tietokan-

noista.
6.2 Kehittdamismenetelma

Kaytannon tarpeista tulevilla kehittdmishankkeilla, jossa muokataan toimintatapoja, re-
sursseja ja organisaation rakenteita, voidaan edistaa hoitotyéta. Kehittdmishankkeiden
avulla pyritdan tarkastelemaan nykyisia toimintoja ja kehittdmaan uusia. Yleensa kehit-

tamishankkeessa ovat mukana organisaation tyontekijat, johto ja ulkopuolinen kehitetta-
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van alueen asiantuntija. Kehittdmishankkeet voivat olla yhden yksikon sisaisia tai laa-
jempia koko organisaation tai alueen tai vaikka koko Suomen tai useamman maan yh-
teisia hankkeita. Kehittamishankkeella on aina aikataulu ja hankkeen tavoitteet ja toimin-
tatavat maaritelldan toimintasuunnitelmassa. (Eriksson ym. 2016, 102.) Tyypillisesti ke-
hittdmistoiminnan tavoitteena on jonkin tietyn toiminnan tai asiantilan kehittaminen. Ke-
hittdmistoiminnassa tyoskentelya ohjaavat yhdessa sovitut kasitteet, kieli, toimintatavat
ja saannét. Kehittdmistoiminta on kontekstisidonnaista tietyssa ajassa ja paikassa ta-
pahtuva toimintaa ja silla on suunniteltu, rajattu, vaiheistettu ja tulosten hyédyntamiseen
perustuva tehtava tietyssa ymparistdssa. Kehittamistoiminnassa voidaan hyédyntaa mo-
nia tutkimuksellisia menetelmia, kuten haastatteluita, havainnointia tai kyselyita joilla py-
ritaan tuottamaan kehittdmisen kannalta oleellista tietoa. Myos aikaisempaa tutkimustie-
toa hyodynnetaan kehittdmistoiminnassa. (Salonen ym. 2017, 34-35.) Tassa kehittdmis-
projektissa haluttiin kehittda Turun kaupunginsairaalan koordinoiva hoitaja —toimintaa.

Kirjallisuuskatsauksessa hyddynnetiin aiemmin aiheesta tutkittua tietoa.

Kehittamistyodta voidaan tehda projektin avulla. Projektitoiminta on kaytannon kehitta-
mis- uudistamis- ja parannusty6ta, joka on sidottu aikaan ja paikkaan. Organisaatio maa-
rittelee projektin resurssit ja aikataulut ja maaraajan seka nimittaa projektityontekijat.
Projekti on ainutkertainen ja ainutlaatuinen seka ajallisesti ja aihesisallollisesti rajattu.
Projekti on suunniteltu ja sen tavoite on maaritelty. Projektin toteuttavat nimetyt tyonte-
kijat ja se tehdaan ryhmassa. Projektin aikana kehitellaan myos jokin aiemmin maaritelty

uusi asia. (Salonen ym. 2017, 36.)

Kehittamisprojekti toteutetaan benchmarking menetelmaa kayttaen. Benchmarking me-
netelmassa kyseenalaistetaan omaa toimintaa ja opitaan toisilta. Siina verrataan omaa
toimintaa ja kaytantoja toisten toimintaan ja usein parhaaseen vastaavaan kaytantoon.
Benchmarking menetelmaa kaytetaan usein prosessikehittamisen valineena ja sen takia
se sopii prosessikuvauksen tekemiseen. (Salonen ym. 2018. 63.) Benchmarking on laa-
dun kehittdmisen menetelma, prosessien, palveluiden ja tuotteiden suorituskyvyn mit-
taamiseen ja analysointiin kehitetty jarjestelmallinen ja jatkuva prosessi, jonka avulla voi-
daan tunnistaa, ymmartdad ja soveltaa parhaimmat toimintatavat ja menetelmat.
Benchmarking toiminnassa opitaan parhailta ja verrataan parhaisiin. Opittua kaytetaan
hyddyksi oman toiminnan kehittamisessa. (Niva & Tuominen 2005, 5.) Virtasen (2005,
177) mukaan benchmarking on systemaattinen toimintatapa, jossa otetaan oppia mui-

den onnistumisista ja epaonnistumisista kehittdmistoiminnassa.
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Terveydenhuollon benchmarking prosessissa tuotetaan eri organisaatioissa seurannan
ja vertailun mahdollistavaa tietoa seka analysoidaan hoidon tai palveluiden ja toiminta-
prosessien kykya vastata potilaiden ja asiakkaiden tarpeisiin. Toimintayksikét pyrkivat
oppimaan parhailta vertaamalla omaa tietoaan parhaisiin toimintayksikdihin ja kayttavat
oppimaansa oman toiminnan kehittdmisessa. Toisen toimintayksikdn toimintaa, toimin-
taprosesseja, hoitoa tai palveluita tai henkildstén osaamista voidaan tarkastella tarkem-
min tekemalld vertaiskayntejd kyseiseen referenssiyksikkdon. Terveydenhuollon
benchmarking - toiminnalle on keskeistd muun muassa potilaan hoitokaytanteiden kehit-
taminen seka parhaiden kaytanteiden soveltaminen omaan organisaatioon (Perala ym.
2007, 13).

Benchmarking tukee terveydenhuollon laadun, vaikuttavuuden ja kustannusten seuran-
taa. Benchmarking mahdollistaa toiminnan kehittdmisen muilta oppimalla. Vertailemalla
toimintaa toisiin l&pindkyvyys ja yhtendiset hoitokaytanndét lisdantyvat, hyvien hoitokay-
tantoéjen levittaminen mahdollistuu ja saadaan tietoa toiminnan vaikuttavuudesta. (Pe-
rala ym. 2007, 3.) Kun palveluiden kayttajien odotukset palveluihin ovat lisdantyneet ja
kayttajat haluavat valita palvelunsa itse, benchmarking tekee palveluista ja paatoksen-
teosta entista lapinakyvampia. Palvelujarjestelman toiminnan tulee olla tehokasta ja vai-
kuttavaa. Terveydenhuollossa palveluiden laatu ja hoitokaytannaot voivat vaihdella jo sa-
massa toimintayksikdssa, mutta myds maanlaajuisesti. Benchmarking toiminnan avulla
voidaan yhtenaistad hoitokaytantdja kun yksikdissa on toimiva palautejarjestelma.
Benchmarking tuottaa tietoa omasta toimintayksikdsta verrattuna muihin vastaaviin seka
tukee paatdksentekoa johtamisen eri tasoilla. Benchmarking mahdollistaa myds eri toi-
mintayksikdiden poikkileikkausvertailun ja oman toiminnan pitkittdisvertailun aikasar-
jana. (Peralda ym. 2007, 11-12.) Taman kehittdmisprojektin menetelmaksi valikoitui
Benchmarking menetelma. Kaupunginsairaalassa koordinoiva hoitaja toiminta oli uutta
toimintaa ja sité haluttiin kehittda ottamalla oppia ja vertailla muusta kauemmin olleesta

koordinoiva hoitaja toiminnasta.

6.2.1 Benchmarking prosessi

Niva ja Tuominen (2005) sekd Tuominen (2016) kuvaavat teoksissaan monivaiheista
benchmarking prosessia: Ensimmaisessa vaiheessa maaritelldadn benchmarking kohde.

Tavoitteena on tarkean kehityskohteen tunnistaminen ja sen suorituskyvyn mittaaminen.
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Kehityskohteena tassa projektissa oli koordinoivan hoitajan tyonkuva. Toisessa vai-
heessa tunnistetaan Benchmarking yritykset, jotka ovat kehitettdvassa asiassa parhaat
tai ainakin selkeasti paremmat ja malliksi kelpaavat yritykset. Parhaat valitaan mittaa-
malla ja vertaamalla suorituskykyeroja. Tassa kehittamisprojektissa valittiin terveyden-
huollon yksikkd, jossa ollaan koordinoiva hoitaja toiminta aloitettu aiemmin. Kolman-
nessa vaiheessa opitaan, kuinka me sen teemme. Mitataan ja kuvataan oman prosessin
menetelmat ja toimintatapa ja kiinnitetddn huomiota suorituskykya haittaaviin tekijoihin.
Neljannessa vaiheessa opitaan, kuinka he sen tekevat. Siina tavoitteena on vastaavan
prosessin suorituskyvyn mittaus ja toimintatapojen ja menetelmien kuvaus. Tassa vai-
heessa erityistd huomiota kiinnitetddn suorituskykya edistaviin tekijoihin. Neljannessa
vaiheessa tehdaan vertailu, maaritellaan suorituskykyerojen syyt seka tunnistetaan ne
suorituskykyerojen taustalla olevat tekijat, joita kehittamalla parannukset on saavutettu
ja valitaan parhaat prosessit, menetelmat ja toimintatavat. Viidennessa vaiheessa ase-
tetaan tavoitteet, eli suorituskykytavoitteet, joihin pyritaan valittomasti, lyhyella tahtayk-
sella ja pitkalla tahtayksella. Seuraavaksi, kuudennessa vaiheessa sovelletaan ja ote-
taan kayttoon. Kuudennen vaiheen tavoitteena on muutosten suunnittelu, toteuttamisai-
kataulun laadinta ja muutosten toteuttaminen. Tassa vaiheessa sovelletaan 16ydettyja
menetelmia, toimintatapoja ja suoritusta tukevia edellytyksid omassa prosessissa. Seit-
semannessa vaiheessa vakiinnutetaan ja kehitetdan edelleen. Tavoitteena on, etta jat-
kuvalla mittauksella varmistetaan asetettujen tavoitteiden saavuttaminen, ja benchmark
taso ylitetdan. Viimeisessa vaiheessa maaritellaan pitkan tahtayksen tavoite, kehitetaan
edelleen ja aloitetaan benchmarking prosessi alusta. Benchmarking prosessia voidaan

siis soveltaa jatkuvana kehittdmisprosessina.
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Kuva 3. Benchmarking prosessi.

6.2.2 Benchmarking kohteen valinta

Tassa kehittamisprojektissa benchmarking kohteeksi valittiin Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin medisiinisen toimialueen koordinoiva hoitaja toiminta. Medisiinisen toimialu-
een koordinoiva hoitaja toiminta perustuu kansainvaliseen bed management toimintaan.
Yhteisty6ta VSSHPnN koordionivien hoitajien ja kaupunginsairaalan koordinoivan hoitajan
kanssa on pyritty kehittamaan ja yllapitdmaan kaupunginsairaalan koordinoiva hoitaja -
toiminnan alusta saakka. Yhteisissa keskusteluissa on kaynyt ilmi toiminnan samankal-
taisuus ja talla perusteella vaikutti hyvalta valita benchmarkig kohteeksi juuri medisiini-
sen toimialueen koordinoiva hoitaja toiminta. Medisiinisella toimialueella koordinoiva hoi-
taja toimintaa oli ollut kauemmin kuin kaupunginsairaalassa, joten voitiin olettaa, etta
sielld kokemusta toiminnasta on kertynyt enemman. Lisdksi medisiininen toimialue voi-
daan nahda valillisesti yhtend kaupunginsairaalan koordinoivan hoitajan yhteistydkump-
panina ja toteuttamalla benchmarking projekti tuohon kohteeseen, voidaan myés kehit-

t48 yhteistyota.
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6.2.3 SWOT analyysi benchmarking prosessissa

Benchmarking prosessi aloitetaan valitsemalla omasta organisaatiosta kehittdmiskohde.
Taman projektin kehittdmiskohteena on koordinoivan hoitajan tyon prosessi niin, etta
saadaan luotua tehtavakuvaus. Kehittamiskohteen valinta tehdaan arvioimalla tyota ja

tassa projektissa arviointityokaluna kaytettin SWOT analyysia.

(Strengths, Weakness, Opportunities, Threats) kehitettiin Yhdysvalloissa 1960-luvulla.
SWOT saavutti suuren suosion heti kehittamisensa jalkeen ja useiden kotimaisten ja ul-
komaisten tutkimusten mukaan on viela nykyaankin liikkeenjohdon suosituin yksittainen
strategiatyokalu. Strategista asemaa tarkastellaan SWOT analyysissa vertailemalla yri-
tyksen vahvuuksia ja heikkouksia kilpailuympariston luomiin uhkiin ja mahdollisuuksiin.
Johtamisen lisdksi SWOT analyysia on sovellettu useilla tieteenaloilla. (Vuorinen 2013,
88.)

Luonteeltaan SWOT on synteesinomainen, yhteenvetava analyysi. Sen tarkoitus on tuot-
taa yrityksen strategisten valintojen tueksi selked kokonaiskuva sen tilanteesta. SWOT
— analyysia ei voida tehda oikein, jos organisaatiota ja sen toimintaymparist6a ei tunneta
syvallisesti, siksi hyvda SWOT — analyysi vaatii tuekseen lukuisia yrityksen resursseihin
ja toimintaymparistdon liittyvia osa- analyyseja. SWOTin mydta esiin pitaisi nousta pari
keskeisintad teemaa, joihin yritysjohdon tulisi keskittya. Jos analyysia tehdessa jatetdan
pohjaty6t tekematta ja listataan liian monia asioita, siihen helposti keratdan vain latteuk-

sia ja itsestaanselvyyksia. (Vuorinen 2013, 88.)

SWOT - analyysin on tarkoitus tuottaa analyysia ja sen jalkeen valintoja ja toimintasuun-
nitelmia. Sen osa- alueista S (vahvuudet) ja W (heikkoudet) ovat yrityksen sisaisia asi-
oita. O (mahdollisuudet) ja T (uhat) ovat toimintaymparistoon liittyvia teemoja. Sisaiset
asiat ovat tassa ja nyt kasilla olevia asioita ja ulkoiset asiat tulevaisuudessa eteen tulevia
haasteita. (Vuorinen 2013, 88-89.)

Organisaatiossa voidaan kayttdad SWOT — analyysia hyvaksi pohtimalla, miten vahvuuk-
sia voidaan kayttda hyvaksi ja vahvistaa, miten heikkouksia voidaan poistaa, lieventaa
ja valttda, miten mahdollisuuksia voidaan hyddyntaa ja miten uhkia voidaan poistaa, lie-

ventaa tai kdantda mahdollisuudeksi. (Vuorinen 2013, 89.)
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Turun kaupunginsairaalan koordinoivan hoitajan tehtavasta tehtiin nelikenttaanalyysi,
joka kuvastaa tilannetta siina vaiheessa kun koordinoivan hoitajan tehtava oli juuri aloi-
tettu kokeiluna. Analyysissa maariteltiin tehtdvan vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet
ja uhat. Tehtavan mahdollisuuksina nahtiin olevan kaupunginsairaalan sairaansijojen yh-
tendinen hallinta, siind vaiheessa koskien akuuttiosastoryhmaa. Tehtavaan valitun sai-
raanhoitajan kokemus ja aiempi tydskentely kaupunginsairaalan akuuttiosastoryhman
varahenkilostossa nahtiin vahvuutena, koska ymparisto oli sairaanhoitajalle tuttu ja sai-
raanhoitaja oli tuttu akuuttiosastoryhman yhteistyotahoille. Tehtadvan vahvuutena alusta
asti on ollut kotisairaalan keskitetty sisdanotto yhteistydssa kotisairaalan laakarin
kanssa. Myos yhteistyd Turun yliopistollisessa keskussairaalassa toimivien kotiutushoi-
tajien kanssa on vahvaa ja koordinoiva hoitaja osaltaan helpottaa kotiutushoitajien tyo-
taakkaa toimimalla kaupunginsairaalassa. Tehtavan heikkoutena toiminnan alkuvai-
heessa oli sen jasentymattomyys. Tyonkuva ei ollut taysin selkea ja toimintaa luotiin yri-
tysten ja erehdysten kautta. Toiminnan heikkoutena oli myds yhteistyon puute. Yhteistyo
kaupunginsairaalan kuntoutusosastoryhman kanssa oli Iahes olematonta. Aluksi yhteis-
tyd myoOs geriatristen osastojen, geriatrisen arviointiyksikdn ja akuuttigeriatrisen osasto
26:n kanssa oli vahaista. Koordinoivan hoitajan tehtava aloitettiin kokeiluna, jolloin silla
ei ollut vakiintunutta asemaa kaupunginsairaalassa. Tama nahtiin heikkoutena ja va-

hensi muiden tahojen luottamusta koordinoiva hoitaja toimintaan.

Koordinoiva hoitaja toiminnassa ja sen kehittdmisessa nahtiin mahdollisuuksia. Yhtena
merkittavana mahdollisuutena nahtiin vaikutukset siirtoviivemaksuihin. Turun kaupunki
maksaa siirtoviivemaksuja Turun yliopistolliseen keskussairaalaan sellaisista potilaista,
jotka ovat keskussairaalan hoidossa, mutta jotka on laaketieteellisesti todettu voitavan
hoitaa Turun kaupunginsairaalassa. Naiden maksujen vahentamiseen on pyritty erilaisin
keinoin ja myds koordinoiva hoitaja toiminnalla pyritdan vaikuttamaan maksujen pienen-
tymiseen. Koordinoiva hoitaja toiminnan mahdollisuudeksi todettiin myds oikeanlaisten
potilaiden hoitaminen oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan, sekd samalla sairaalapaik-
kojen optimaalinen ja tehokas kayttd. Koordinoiva hoitaja toiminnan uhkina todettiin yh-
teistydn puuttuminen. Samalla vaikka yhteisty® joidenkin tahojen kanssa on hyvaa, tois-
ten tahojen kanssa yhteistyd puuttuu kokonaan. Jos yhteisty6ta ei saada kehitettya lisaa,
uhkana on toiminnan jaaminen kehittymattdomaksi ja vain tiettyihin alueisiin keskittyvaksi.
Uhkana on myos tehtavan vakiintumattomuus ja johdon tuen puute. Vakiintumaton toi-

minta ei ole luottamusta herattavaa.
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Vahvuudet Heikkoudet
sPotilaspaikkojen yhtendinen hallinta ki selkeda tyonkuvaa
sHoitajan kokemus sToiminnan jasentymattomyys ja
eKotisairaalan keskitetty sisddnotto vakiintumattomuus
*\/ahva yhteistyd kotiutushoitajien *Yhteisty6n puute
kanssa
. ______________________________________ #
Mahdollisuudet Uhat
sTalousvaikutukset sYhteistyon puute
*Qikea potilas oikeassa paikassa oikeassa eToiminna suppea kehittyminen tai
hoidossa kehittymattomyys
eSairaalapaikkojen optimaalinen kaytto ¢Johdon tuki
eKotisairaalan potilasmaaran eTehtavan merkityksettomyys
kasvattaminen
b #

Kuva 4. SWOT nelikenttdanalyysi.

SWOT analyysin pohjalta pohdittiin, mitd ovat ne kehittamistarpeet, joihin etsitaan vas-
tausta benchmarking prosessilla. Toiminnan jasentymattomyys ja se, ettei koordinoivalla
hoitajalla ollut viela kirjattua tydnkuvaa, vaikuttivat kehittdmistarpeeseen. Benchmarking

prosessin toivottiin vastaavan SWOT analyysissa nousseisiin asioihin.

6.3 Benchmarking tulokset Turun yliopistollisen keskussairaalan medisiinisella

toimialueella

Kehittamisprojektin benchmarking kohteeksi valikoitui Turun yliopistollisen keskussai-
raalan medisiinisen toimialueen koordinoivan hoitajan tyo ja tydnkuva. Turun yliopistol-
lisessa keskussairaalassa medisiiniselld toimialueella koordinoiva hoitaja on toiminut

vuodesta 2017. Toimintaan on luotu prosessikuvaus ja suunnitelma.

Turun yliopistollisen keskussairaalan medisiininen toimialue vastaa ihotautien, keuhko-
sairauksien, kliinisen genetiikan, sisatautien ja tyolaaketieteen erikoissairaanhoidosta ja
paivystyksesta. Toimialue vastaa myos kliinisfysiologisista isotooppi - ja PET — tutkimuk-
sista Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Toimialueeseen kuuluu 11 poliklinik-
kaa sekd 10 sisatautipainotteista vuodeosastoa. Medisiinisen toimialueen koordinoiva

hoitaja koordinoin potilasliikennettd toimialueen vuodeosastojen ja paivystyksen valilla,
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sekd medisiinisen toimialueen potilaiden liikennettd VSSHP:n Salon, Loimaan ja Uuden-

kaupungin toimipisteiden valilla.

Benchmarking prosessiin haettiin tutkimuslupa Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirilta.
Projektipaallikkd otti yhteyttd sahkopostilla medisiinisen toimialueen ylihoitajaan seka
koordinoivaan hoitajaan ja sopi benchmarking kaynnin medisiinisen toimialueen koordi-
noivan hoitajan kanssa. Yhteydenotto sahkdpostilla sisalsi saatekirjeen, jossa mainittiin

toivottu ajankohta, kaynnilla kasiteltavat teemat seka osallistumisen vapaaehtoisuus.

Benchmarking kaynti toteutettiin yhden tyépaivan aikana kesakuussa 2019. Paivaan si-
saltyi koordinoivan hoitajan tydsta keskustelua, tyon seuraamista kaytannossa seka tu-
tustuminen kahdelle medisiinisen toimialueen osastolle. Keskusteluista kirjoitettiin ylos
muistiinpanoja, jotka kirjoitettiin puhtaaksi kaynnin jalkeen. Muistiinpanoja kirjoitettiin 9
sivua ja puhtaaksikirjoittamisen jalkeen sivuja oli 3 A4 kokoista sivua rivivalilla 1 ja font-
tikoolla 12.

Benchmarkin kaynnilla haettiin vastauksia seuraaviin kiinnostuksenkohteisiin:
- koordinoivan hoitajan tydon prosessi ja sen arviointi
- koordinoivan hoitajan tydn mahdollisuudet, uhat, vahvuudet ja heikkoudet
- koordinoivan hoitajan tyon kehittamiskohteet
- koordinoivan hoitajan vaikutus hoidon laatuun ja hoitoaikoihin

Koordinoivan hoitajan ty6 aloitettiin medisiiniselld toimialueella pilottina 10.7.-30.9.2017
ja jai sen jalkeen pysyvaksi toiminnaksi. Medisiinisen toimialueen koordinoiva hoitaja toi-
minta perustuu kansainvaliseen Bed management toimintaan ja se on aloitettu vastaa-
maan tarpeeseen saada tyontekija, joka on selvilla osastojen potilastilanteesta medisii-
nisen toimialueen vuodeosastoilla. Koordinoiva hoitaja organisoi potilaiden sujuvaa si-
joittelua medisiinisella toimialueella. Toiminnan avulla halutan tehostaa toimintaa ja kiin-
nittdd huomiota myds osastojen kotiutuskaytantdihin. Medisiinisen toimialueen koordi-
noiva hoitaja toiminnalla pyritdan tasaamaan potilasvirtoja sijoittamalla potilaat vapaana
oleville potilaspaikoille. Koordinoiva hoitaja on tietoinen mika on medisiinisen toimialu-
een vapaiden ja vapautuvien sairaansijojen maara ja mika on henkilokuntatilanne eri

vuodeosastoilla.
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Koordinoivan hoitajan tyévalineina on puhelin ja sdhkdinen jarjestelma vapaiden paikko-
jen ilmoittamista varten. Koordinoiva hoitaja selvittdd aamulla toimialueen kaytettavissa
olevat sairaansijat VSSHP:n intranetissa olevasta Sharepoint —tyétilasta klo 7.30-8.00 ja
iimoittaa ne ensiavussa paivystavalle |adkarille. Osastot merkkaavat vapaat paikkansa
tahan jarjestelmaan ennen kuin koordinoiva hoitaja tyotilan tarkistaa. Ylihoitajan sihteeri
merkitsee teho- osaston vapaat paikat ja Loimaalta saatavat paikat koordinoiva hoitaja
saa sahkopostilla. Vapaat paikat ilmoitetaan aamulla, mutta vapautuvat paikat usein
vasta osastojen laakarinkierron jalkeen paivalla. lltapaivalla koordinoiva hoitaja ilmoittaa
toimialeen kaytettavissa olevat sairaansijat ja potilastilanteen paivystyksen laakarille.
Taulukot joihin vapaat sairaansijat merkataan, paivittyvat aamulla 7.30 ja iltapaivalla
14.30. Sairaansijat eivat ole sukupuolisidonnaisia. Koordinoivalle hoitajalle soitetaan jo
silloin, kun tiedetaan etta potilas tarvitsee osastopaikan, vaikka paikkaa ei viela olisi tie-
dossa. Siirrot virka- aikaan tehdaan koordinoivan hoitajan kautta mutta sijoituspaatoksen
tekee aina laakari. Esimerkiksi paivystyksen laakari voi konsultoida sisatautilaakaria po-
tilaan hoidon tarpeesta ja taman jalkeen ottaa yhteytta koordinoivaan hoitajaan osasto-
paikan tarpeesta. Osastojen valiset siirrot tehdaan joko koordinoivan hoitajan kautta tai
suoraan ladkareiden kesken. Keuhkotautien osastoille siirrot tapahtuvat aina ladkareiden
kesken sovittuna ja sydanvalvontaan siirtyvien potilaiden siirrot jarjestelee aina hoitava

laakari.

Potilaat kotiutuvat medisiinisen toimialueen osastoilta usein iltapaivalla, mutta tavoit-
teena olisi kotiutuminen jo aikaisemmin aamupaivan aikana. Tavoitteena olisi myds ai-
kaisempaan kotiutusajankohtaankin liittyen potilaiden kotiutuksen suunnittelu jo aikai-

semmassa vaiheessa.

Koordinoiva hoitaja koordinoi myos henkildston liikkkuvuutta toimialueella yndessa osas-
tonhoitajien kanssa. Tassakin on apuna sahkoisena tyovalineena resurssipankki Intra-
netin Sharepointissa, minne osastot iimoittavat mahdolliset hoitajatarpeet. Osastot il-
moittavat hoitajamitoituksen ja ns. "lainavuorolaiset” sahkdiseen taulukkoon, resurssi-
pankkiin. Lainavuorolaisten on mahdollista vaihtaa osastoa toimialueen sisalla osastolle,
jossa hoitajatarve on suurempi. Varahenkil6t merkataan resurssipankkiin kolmen viikon
jaksoissa ja varahenkil6itd on mahdollista varata resurssipankista. Koordinoiva hoitaja
tarkistaa resurssipankin tilanteen aamulla samassa yhteydessa toimialueen vapaiden
sairaansijojen tarkistuksen kanssa. Medisiinisen toimialueen koordinoiva hoitaja toimii
toimialueen varahenkildéston ja sihteerien lahiesimiehena ja toteuttaa heidan tyévuoro-

suunnittelun ja toteumat. Merkittdva osa tybajasta kuluu esimiestehtavien hoitamiseen.
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Talla hetkelld osastopaikkojen koordinointi ei tayta koordinoivan hoitajan koko tydaikaa.
Tybaika tayttyy koordinoinnista sekd varahenkildstdn ja sihteerien I&hiesimiehena toimi-
misesta. Koordinoivalla hoitajalla on puhelin mukana koko tyépaivan ajan ja siihen vas-
taaminen keskeyttdd muun tyon. Esimiestehtaviin liittyvien alaisten kanssa pidettavien
kehityskeskusteluiden aikana koordinoiva hoitaja ei vastaa puhelimeen, vaan osastot ja
laakarit sopivat potilaiden siirroista keskendan. Koordinoivan hoitajan sijaistamisessa
medisiinisella toimialueella on haasteita. Sijaisina toimivat kahden osaston apulaisosas-
tonhoitajat oman tyon ohella. Apulaisosastonhoitajat toimivat osastoilla hoitotyéssa ja
valilla puhelimeen vastaaminen ei onnistu toimenpiteiden keskella tai potilashuoneissa
ei voi puhua muihin potilaisin liittyvista asioista. Varahenkiloston ja sihteerien esimies-
tehtavan sijaistaminen ei kuulu naille apulaisosastonhoitajille, vaan hoidetaan muilla ta-

voin.

Koordinoiva hoitaja -toiminnan kehittdmiskohteena medisiinisella toimialueella pidetdan
tiedon jatkuvaa jakamista. Osastoilla saatetaan unohtaa koordinoivan hoitaja olemassa-
olo ja sovitaan siirrot suoraan osastojen valilla. Tama aiheuttaa paallekkaisyyksia ja se-
koittaa toimintaa. Myos yhteisty6ta eri rajapinnoilla muiden toimijoiden kanssa on tar-
vetta kehittaa. Kehitettavaa on toiminnassa Turun kaupungin hoitopaikkojen ja toimijoi-
den kanssa, Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen kanssa seka VSSHP:n kaukai-

sempien toimipisteiden, etenkin Uudenkaupungin ja Loimaan sairaaloiden kanssa.

Koordinoiva hoitaja -toiminnan tavoitteiksi on maaritelty medisiinisella toimialueella poti-
laan odotusajan lyheneminen 80 % siirtopaatoksesta osastolle siirtoon. Odotusaika olisi
tuolloin n. 3 tuntia. Tavoitteena on myos sairaansijojen kayttdasteen tehostuminen
85 %:n, ja se etta pystytdan varmistamaan, etta kaikki kaytettavissa olevat sairaansijat
ovat kdytdssa. Tavoitteena on myos osastolta poistuvien potilaiden siirtymisen aikaistu-
minen niin, etta kotiutuvat potilaat kotiutuisivat ennen klo 12 ja siirrot tehtaisiin ennen klo
14. Potilaiden hoitoaikaa pyritdan lyhentamaan, kun potilaat hoidetaan oikeassa pai-
kassa ja potilaan siirto on huolellisesti mietitty. Koordinoiva hoitaja -toiminnan tavoitteena
on henkiloston tyotyytyvaisyyden ja liikkuvuuden, seka resurssipankin kayton lisdami-

nen.

Koordinoivan hoitajan tyon prosessia ei ole viela virallisesti arvioitu, mutta arviointiin ol-

laan parhaillaan luomassa jarjestelmaa.
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7 BENCHMARKING KAYNNIN TULOSTEN VERTAILU

Benchmarking kaynti Turun yliopistollisen keskussairaalan medisiinisella toimialueella
osoitti, ettd Turun kaupunginsairaalan ja yliopistollisen keskussairaalan medisiinisen toi-
mialueen koordinoiva hoitaja —toiminnassa on paljon yhteistd. Monet asiat tehdaan sa-
malla periaatteella. Koordinoivan hoitajan tydé molemmissa terveydenhuollon yksikdissa
keskittyy potilasviran hallintaan ja potilaiden sijoitteluun niin etta potilaat tulee hoidetuksi
laadukkaasti optimaalisella potilaspaikalla. Tarkeana yhteystydkumppanina koordinoi-
villa hoitajilla on laakari, joka tekee paatoksen potilaan ottamisesta osastopaikalle. Laa-
kari paattaa ja vastaa potilaan hoitoon ottamisesta mutta samalla tekee yhteisty6ta ja
keskustelee potilaspaikoista seka potilaan tilasta ymmartavan koordinoivan hoitajan
kanssa. (Allen 2015, 371; Howell ym. 2008, 804; Korhonen S. 2019, 33-34.) Keskeisena
teknisena tydvalineena molempien yksikdiden koordinoivalla hoitajalla on yhteydenpi-
toon kaytettava puhelin. Medisiinisella toimialueella potilasvirtaa sujuvoitetaan myods
kayttamalla siihen suunniteltua sahkaoista jarjestelmaa. Sahkoista jarjestelmaa on pyritty
medisiinisella toimialueelle kehittdmaan vielakin sujuvammaksi, mutta kehitystyd on
viela kesken. Turun kaupunginsairaalassa olisi hyva miettia sahkdiseen potilastietojar-
jestelmaan perustuvan potilasvirtaa sujuvoittavamman jarjestelman kayttoa tulevaisuu-
dessa. Koordinoivan hoitajana tydssa tietotekniikkaa tulisi voida hyddyntaa paremmin ja
sahkoisia jarjestelmia kehittda siihen suuntaan, etta niita voitaisiin sairaansijojen hallin-

nassa paremmin hyddyntaa. (Peltola. 2012, 45; Saarinen & Vaananen 2014, 45.)

Medisiinisella toimialueella tarkeimpina tavoitteina pidetaan tiedon jatkuvaa jakamista,
jotta toimialueen eri osastot muistaisivat koordinoivan hoitajan olemassaolon ja kayttai-
sivat taman tyopanosta potilaita siirrettdessa. Kaupunginsairaalan koordinoiva hoitaja on
osastoilla ndkyvassa roolissa, koska koordinoiva hoitaja kdy osastoilla ja pitda osastoihin
yhteyttd saanndllisesti. Kuitenkin nékyvyyden lisddminen ja kehittdminen on tarkeaa
myds tydnkuvan laajentuessa ja jotta potilasvirta olisi mahdollisimman hyvin hallinnassa.
Osastokierroilla kaynnit edistavat henkildkunnan ja koordinoivan hoitajan valista luotta-
musta, vuorovaikutusta ja yhteisty6ta. Kiertojen avulla koordinoiva hoitaja myds pysyy
ajan tasalla osastojen potilaspaikkojen tilanteesta ja laadusta seka paivystyksen potilai-
den paikan tarpeesta. (Allen 2015, 376; Hall 2013,17; Peltola 2012, 39.) Medisiinisen
toimialueen koordinoiva hoitaja —toiminnassa tavoitteena on myés potilaiden odotusaiko-
jen lyhentyminen. Paivystyksessa olevan potilaan lapimenoaika pyritdan saamaan kol-

meen tuntiin. Kun potilas on valmis siirtymaan paivystyksesta osastolle, koordinoivalla
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hoitajalla on tiedossa milla osastolla potilaalle on paikka. Kaupunginsairaalan koordinoi-
van hoitaja pyrkii osaltaan vaikuttamaan odotusaikojen pituuteen samalla tavoin pysty-
malla osoittamaan potilaalle paikan silloin kun sitd tarvitaan. Koordinoivan hoitajan
tyossa keskeista on hankkia oikeaa ja ajantasaista tietoa potilaspaikoista ja niiden laa-
dusta. Paikkojen laatua ja potilaan tarvetta yhdistelemalld hyédynnetdan kaytettavissa
olevat paikat ja vastataan potilaan tarpeisiin. (Allen 2015, 371; Saarinen ja Vaananen
2014, 45.) Kaupunginsairaalaan tulevien potilaiden odotusaikaan vaikuttavat monet sei-
kat, kuten se, milla aikataululla ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksesta saadaan jar-
jestettya kuljetus potilaalle ja milloin kaupunginsairaalan osastoilta vapautuu paikka po-
tilaalle. Molempien yksikdiden tavoitteena onkin myés hoidon suunnittelun kehittdminen
niin, etta potilaiden kotiutuminen olisi ennakoidumpaa ja tapahtuisi kotiutumispaivana
nykyista aikaisemmin, jo aamupaivan aikana niin, etta paikkoja saadaan uusien potilai-
den kayttoon. Myos Allenin (2015, 375-376) tekema tutkimus tukee tavoitetta potilaan
ennakolta suunniteltua kotiuttamista riittavan varhain kotiutuspaivana. Kotiutuminen voi-
daan ennakoida tekemalla hoitosuunnitelma, joka on tarkea tyovaline kotiuttamisessa
seka hoidon suunnittelussa. (Innanmaa & Tuppurainen 2017, 29; Korhonen S. 2019, 44-
45). Kaupunginsairaalan osastoille tulee potilaita myds geriatrian poliklinikalta ja lahet-
teelld. Geriatrian poliklinikalta sairaalaan jaavien potilaiden odotusaikaan vaikuttaa tutki-
musten valmistuminen. Geriatrian poliklinikan paaasiallisena tavoitteena on hoitaa poti-
laat kokonaisvaltaisesti ja laadukkaasti samalla lapimenoajan ollessa noin 4-6 tuntia
(Laine 2014, 50. Suullinen tiedonanto 19.8. 2020.) Tyksin osastoilta lahetteella tulevien
potilaiden suhteen odotusaika maaritellaan siirtoviiveena. Koordinoivan hoitajan keskei-
sena tyodtehtavana on pyrkia minimoimaan potilaiden siirtoviive ja samalla siirtoviivemak-
sut. Sairaansijojen huono saatavuus vaikuttaa vaistamattd myds organisaation talouteen
ja sen vuoksi niiden hallinta on tarkeaa juuri julkisrahoitteisisa terveydenhuollon yksi-
kdissa (Allen 2015. 372) .

Koordinoiva hoitaja medisiinisella toimialueella toimii oman toimialueensa varahenkilos-
tén esimiehena ja yllapitda sahkodista "lainavuorolaisjarjestelmaa”. Koordinoiva hoitaja
on siis tietoinen osastojen henkildstdémaarista ja kuormituksesta seka pystyy ohjaile-
maan henkildkuntaa sinne, missa tarvetta eniten on. Kaupunginsairaalassa koordinoi-
valla hoitajalla ei ole henkiléstdvastuuta, eikd suoraan tietoa siitd, missa kuormitus on
suurinta. Koordinoiva hoitaja voi toki arvioida kuormituksen maaraa potilasliikenteen pe-

rusteella.
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Sekd medisiinisella toimialueella ettd kaupunginsairaalassa koordinoiva hoitaja — toi-
minnan tavoitteena on jatkuvasti kehittaa yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa. Medisiinisen
toimialueen koordinoiva hoitaja tekee yhteisty6ta ensihoidon ja paivystyksen liikelaitok-
sen ja oman toimialueensa osastojen kanssa. Yhteistyota tehdédan myos muiden Varsi-
nais- Suomen sairaanhoitopiirin sairaaloiden, Vakka-Suomen sairaalan, Salon sairaalan
ja Loimaan sairaalan kanssa. Yhteistyon kehittdminen eri toimijoiden on keskeinen toi-
minnan kehittdmisaihe. Kaupunginsairaalassa yhteistyon lisddminen ja kehittdminen on
koko toiminnan ajan ollut hyvin keskeinen tavoite. Yhteisty6tahoja Kaupunginsairaalan
koordinoivalla hoitajalla on kaikki akuuttivuodeosastot henkildkuntineen, kotisairaala,
Geriatrian poliklinikka ja siella tydskenteleva vastuulaakari seka sisatautien ja gastroen-
terologian poliklinikka ja Tyksissa tyoskentelevat Turun kaupungin kotiutushoitajat.
Koordinoiva hoitaja teke yhteistyota kotisairaalaan otettavien potilaiden osalta myds Tyk-
sin osastojen ja ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen kanssa. Kentta on valmiiksi jo
laaja mutta yhteisty6ta tullaan laajentaman myds kaupunginsairaalan kuntoutusosasto-
jen kanssa. Lisaksi yhteistydta Turun kaupungin vanhus- ja vammaispalveluiden kanssa
tulisi tulevaisuudessa kehittda. Tydssaan koordinoiva hoitaja tarvitsee hyvia sosiaalisia-
ja yhteistyotaitoja. Koordinoiva hoitaja tydskentelee moniammatillisissa tiimeissa ja mo-
nien ei tahojen kanssa. Hyva yhteisty0 lisda luottamusta koordinoivan hoitajan tekemaan
tydhon ja lisda potilasturvallisuutta. (Korhonen S. 2019, 47-48; Peltola. 2012, 31; Saari-
nen & Vaananen 2014, 43-44.)
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Tassa kehittdmisprojektissa Benchmarking prosessin, kirjallisuuskatsauksen seka kau-
punginsairaalassa todettujen hyvien kaytanteiden ja potilasvirtojen sujuvoittamisen ke-
hittdmisen perusteella luotiin koordinoivalle hoitajalle tehtdvakuvaus ja prosessikaavio
koordinoivan hoitajan toiminnasta. Tehtavakuvaus kirjoitettiin organisaatiota varten Tu-

run kaupungin tehtavakuvauslomakkeelle, joka on taman tyon liitteena (Liite 3.).

Prosessikaavion lahtokohtana on potilaan tarve. Kaavio kuvaa mista kaikkialta Turun
sairaalapalveluihin tulee potilaita, lukuun ottamatta palliatiivisen ja saattohoidon osas-
toja. Prosessikaavio nayttda koordinoivan hoitajan tydn prosessin ja yhteistyétahot seka
toimintaan vaikuttavat tekijat. Kaaviossa esitetty koordinoivan hoitajan tyd on kaytan-

ndssa kokonaisuudessaan potilasvirtojen hallintaa sairaalapalveluissa.
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jan tyén etenemisen. Jos potilas on hoidossa yliopistollisen keskussairaalan vuodeosas-
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tolla tai vaihtoehtoisesti Varsinais- Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluvassa muussa sai-
raalassa ja tarvitsee jatkohoitopaikkaa, tehdaan potilaasta lahete Turun kaupunginsai-
raalaan. Lahete poimitaan kaupunginsairaalan jonoon ja suunnitellaan alustava sijoitus-
osasto. Tyksissa tydskentelevat Turun kaupungin kotiutushoitajat kayvat katsomassa
potilaan voinnin ja ilmoittavat siitd koordinoivalle hoitajalle, joka keskustelee potilaan si-
joittamisesta geriatrian poliklinikalla tyoskentelevan laakarin kanssa. Taman jalkeen
koordinoiva hoitaja sijoittaa potilaan kaupunginsairaalan osastolle. Kaupunginsairaa-
lassa aiemmin toteutetut suullisella sopimuksella eri terveydenhuollon yksikdiden kanssa
sovitut erikoisala- ja sairaalasiirrot toteutetaan lahetejarjestelman kautta. Kaupunginsai-
raalan osastoille lupapaikalle tulevien potilaiden Iahetteet tulevat yhteen jonoon, josta
koordinoiva hoitaja sijoittaa potilaat oikeille osastoille. Koordinoivan hoitajan toiminta-
kenttana on koko kaupunginsairaala lukuun ottamatta palliatiivisia- ja saattohoito-osas-

toa.

Jos potilas on Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen paivystyksessa ja tarvitsee jat-
kohoitopaikkaa kaupunginsairaalasta Epll:n yksikon laakari tai hoitaja ilmoittaa potilaan
kotiutushoitajalle. Kotiutushoitaja tarkistaa potilaan voinnin ja jos potilas ei voi kotiutua,
ilmoittaa kaupunginsairaalan koordinoivalle hoitajalle, joka yhteistydssa geriatrian poli-
klinikan laakarin kanssa pohtii potilaalle sijoituspaikan ja sijoittaa potilaan. Jos potilas on
kaupunginsairaalan geriatrian poliklinikalla ja tarvitsee jatkohoitopaikan, keskustelee
koordinoiva hoitaja potilaan sijoittamisesta jalleen geriatrian poliklinikan 1aakarin kanssa.
Koordinoiva hoitaja ottaa vastaan arkisin klo 7.30-15.30 kaikki puhelut kotisairaalaan tar-
jotuista potilaista. Jos potilas on Tyksissa hoidossa vuodeosastolla, poliklinikalla, tai
epll:ssa ja 1adkari on todennut potilaan tarvitsevan esimerkiksi suonensisaista antibioot-
tia, mutta parjdavan kuitenkin kotona omatoimisesti, kotihoidon tai omaisten turvin tai
omassa pitkdaikaishoitopaikassaan, ladkari maaraa yhteydenoton kotisairaalaan. Yhtey-
denoton suorittaa joko I&akari itse, osaston hoitaja tai kotiutushoitaja. Myo6s kotiutushoi-
tajat kyselevat aktiivisesti osastoilta onko heilla kotisairaalaan soveltuvia Turkulaisia po-
tilaita. Jos potilas on kaupunginsairaalassa osastolla tai geriatrian poliklinikalla ja tarvit-
see kotisairaalan hoitoa, ottaa osastolta yleensa hoitaja yhteytta kotisairaalaan. Koordi-
noivan hoitajan velvollisuutena on kdyda lapi kaupunginsairaalan potilasmateriaalia ja
etsia kotisairaalaan soveltuvia potilaita. Terveyskeskuksessa kaynnilla olevista kotisai-
raalan hoitoa tarvitsevista potilaista laakari ottaa yhteytta kotisairaalaan ja jos jonkin Tu-
run alueella olevanyksityisen tai julkisen, vanhus-, vammais- tai sosiaalipalveluiden ym-

parivuorokautisen hoitopaikan asukas, jonka laakari toteaa tarvitsevan hoitoa, mutta voi-
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daan hoitaa omalla asumispaikallaan, maaraa asukkaan laakari hoitaja ottamaan yh-
teyttd kotisairaalaan tai vaihtoehtoisesti soittaa itse. Nama kaikki puhelut ohjautuvat
koordinoivalle hoitajalle, joka tekee tiedustelun potilaan hoidon tarpeesta ja nykyisesta
voinnista. Koordinoiva hoitaja keskustelee potilaasta ja arvioi potilaan hoidon tarvetta
seka soveltuvuutta kotisairaalan potilaaksi kotisairaalan ladkarin kanssa. Koordinoiva
hoitaja tuntee kotisairaalan reaaliaikaisen paikkatilanteen ja ilmoittaa potilasta hoitoon
tarjoavalle taholle voidaanko hoito kotisairaalassa aloittaa ja milloin, seka antaa kotisai-

raalan hoitajille tiedon uudesta potilaasta ja siita, milloin hoito alkaa.

Koordinoivan hoitajan toimintaa ohjaavat Turun hyvinvointitoimialan ja kaupunginsairaa-
lan johdon asettaman tavoitteet ja vaatimukset. Voidakseen toteuttaa tyétaan prosessi-
kaavion ja tehtavakuvauksen mukaan, tarvitsee koordinoiva hoitaja toiminnalleen johdon
tuen. Koordinoiva hoitaja on raportointivastuussa kaupunginsairaalan johdolle. Potilai-
den sijoitteluun vaikuttavat potilaan tarve, ja osastojen vapaat paikat ja osastojen osaa-
misprofiilit. Koordinoivan hoitajan tulee tydssaan toimia potilaan parhaaksi ja noudattaa

potilasturvallisuutta.

Koordinoivalla hoitajalla on taloudellinen vastuu. Turun kaupunki maksaa Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirille vuosittain siirtoviivemaksuja potilaista, joita hoidetaan sai-
raanhoitopiirin sairaaloissa, mutta eivat tarvitse yliopistollisen sairaalan tarjoamaa eri-
koissairaanhoitoa. Nama potilaat jonottavat hoitoon kaupunginsairaalaan ja talouden
kannalta on tarkeaa pitaa jono lyhyena niin, etta siirtoviivemaksuja ei kertyisi. Koordinoi-
van hoitajan tehtadvana on vaikuttaa jonojen pituuteen potilaiden sijoittelulla oikeille hoi-
topaikoille tehokkaasti potilasturvallisuus sailyttaen. Taloudellinen vastuu koordinoivan
hoitajan tydssa nakyy jatkuvana potilasmateriaalin arviointina. Koordinoivan hoitajan teh-
tavana on arvioida potilaita, jotka soveltuvat kotisairaalahoitoon sen sijaan etta veisivat
kalliin sairaalapaikan. Kotisairaalan todellinen vuorokausihinta oli vuonna 2019 122¢€,

kun vastaava hinta kaupunginsairaalan vuodeosastolla oli 390€.

Potilaiden sijoitteluun osastoille vaikuttaa potilaan hoidon tarpeen lisdksi osastojen re-
surssit. Potilas pyritaan sijoittamaan optimaalisesti sille sairaansijalle, mista potilas saa
parhaimman hoidon. Sijoitteluun kuitenkin vaikuttaa osastojen vapaat paikat, henkilo-
kunnan osaaminen ja kaytettavissa olevat resurssit. Jos paikka ei potilaalle 16ydy opti-
maalisimmalta osastolta, pyritdan osaston kanssa neuvottelemaan sijoituksesta tai mie-

titdan potilaan hoidon kannalta seuraavaksi paras osasto.
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Koordinoiva hoitaja kayttaa tydssaan kaupunginsairaalan omaa Pegasos potilastietojar-
jestelmaa, Altti tietojarjestelmaa, josta ndkee potilaalle Tyksista kirjoitetut 1adkarin tekstit,
laboratorio tietojarjestelmaa, sekd Pegasoksen lahetejarjestelmaa. Tietoja potilaista
koordinoiva hoitaja hankkii myos puhelimen valityksella. Tietoja potilaspaikoista koordi-
noiva hoitaja saa puhelimitse ja kdymalla osastoilla. Potilasvirran hallinnan apuvalineena
kaytetdan paperista lomaketta.
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys on keskeinen nakokulma jo projektin ideointivaiheessa (Kymalainen ym. 2016,
14). My0s tutkimusaiheen valinta on tyontekijan tekema eettinen ratkaisu. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 218.) Hyddyllisyyden tulee olla kehittdmistyon Iahtokohta.
Luotettavuus kehittdmistoiminnassa tarkoittaa ennen kaikkea kayttdkelpoisuutta. Ei riita,
etta kehittdmistoiminnan yhteydessa syntyva tieto on totuudenmukaista, vaan sen tulee
olla hyodyllista. (Toikko & Rantanen 2009. 121-122.)

Projektin eettisyyden ja luotettavuuden takaamiseksi projekti tulee olla huolellisesti
suunniteltu. Projektin toteuttamisella tulee olla selkea lahtdkohta ja tarve. Selkea aika-
taulu ja aikataulussa pysyminen lisda projektin luotettavuutta. Projektilla tulee olla alku
ja selkea loppu. Projektin loppumisen jalkeen tuloksia kuitenkin hyddynnetaan niin kauan
kuin ne ovat valideja. Projektin loppumisen jalkeen voidaan asettaa uusia aiheeseen
littyva osaprojekteja, jos halutaan puuttua esimerkiksi kehittdmisehdotuksiin. (Ruuska
2005. 37-38, 47.) Projektin luotettavuutta ja eettisyytta lisda projektin johtajan ja projek-
tiryhnman sitoutuminen projektiin. Projektilla tulee olla hyva projektisuunnitelma, jonka
pohjalta projektia aletaan toteuttaa. Projektin suunnittelu ja toteutuksen ohjaus varmis-
tavat sille asetettujen tavoitteiden toteutumisen. (Paasivaara ym. 2011, 87; Pelin 2011,
79) Kehittdmisprojektin aikataulu kirjoitettiin ylés kehittamissuunnitelmaan. Projekti ei
edennyt suunnitellun aikataulun mukaan ja viivastyi suunnitellusta aikatauluista melko
paljon. Projektijohtaja on vastuussa projektin etenemisesta ja tydelamassa seka henki-
I6kohtaisessa elamassa tulleiden haasteiden vuoksi aikataulussa pysyminen karsi pro-
jektin aikana. Projekti olisi saattanut edeta eri tavalla jos, projektiryhméa olisi saatu toi-
mintaan kunnolla projektin aikana. Saannollisia kokoontumisia ei projektiryhman kesken
ollut, vaikka yksittaisia keskusteluja projektin etenemisestd ja sen etenemisen tuke-

miseksi kaytiin projektiryhmaan suunniteltujen jasenten kanssa.

Opetus- ja kulttuuriministerion asettaman tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) oh-
jeistaa tutkimusetiikkaa Suomessa. TENK on laatinut ohjeistuksen hyvan tieteellisen
kaytannon noudattamisesta yhteistydssad suomalaisen tiedeyhteison kanssa. Ohjeistus
ohjaa noudattamaan tarkkuutta, yleista huolellisuutta ja rehellisyytta. Toimintaa varten
tulee hankkia tarvittavat tutkimusluvat ja laatia sopimus kaikkien tutkimusosapuolten

kesken. Tuloksissa tulee noudattaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintda. Mahdolli-
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set rahoituslahteet ja sidonnaisuudet tulee ilmoittaa kaikille osapuolille ja raportoida tut-
kimuksen tuloksia julkaistaessa. Ohjeiden noudattamisesta tulee huolehtia itse. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta. 2013. 6-7.) Benchmarking kayntia varten hankittiin tutki-
muslupa (Liite 2) ja kaynnista ilmoitettiin etukateen. Kayntiin osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Kadynnin ajankohdasta ja sen vapaehtoisuudesta Iahetettiin tieto Medisiinisen toi-
mialueen koordinoivalle hoitajalle sdhkopostiviestina (Liite1). Benchmarking tulokset jul-

kaistaan tassa raportissa ja muu keratty materiaali havitetdan asianmukaisesti.

Benchmarking toiminnassa pyritdan aina valitsemaan kohdeorganisaatio, josta voisi
saada eniten irti. Benchmarking kaynnin tulokset osoittivat toiminnassa olevan kohteen
kanssa paljon samankaltaisuutta, vaikka erojakin I0ytyi. Jos projektin aikana projekti-
paallikdlla ja benchmarking prosessin toteuttajalla olisi ollut mahdollisuus vierailla toi-
sessa terveydenhuollon yksikdssa, jossa toimintaa on ollut jo pidempaan, olisi ratkaisuja

kehittdmistavoitteisin voinut 16ytya enemman.
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10 POHDINTA

Koordinoivan hoitajan tyon tehtdvdkuva on muuttunut kdytannon tyon osoittamien tar-
peiden ja vaatimusten mukaan koko ajan vuodesta 2018. Koordinoivan hoitajan ensim-
mainen tehtavakuvaus kirjoitettiin loppuvuodesta 2019 jo ennen tdman projektitydn val-
mistumista, kun koordinoivana hoitajana toimivan sairaanhoitajan vakanssi siirrettiin va-
rahenkilostosta osaksi kaupunginsairaalan hallinnon vakansseja. Tehtdvakuvauksen Kir-
joittamisessa otettiin huomioon projektin edetessa teoriasta ja benchmarking prosessin
tuloksista esiin nousseita seikkoja. Tassa tydssa liitteena oleva kuvaus sisaltda vuonna
2019 kirjoitetun tehtavakuvauksen ja sitd on muokattu vastaamaan kehittamisprojektin
tuloksia. Vuoden 2020 alusta koordinoivan hoitajan vakanssista tuli vakiintunut osa kau-
punginsairaalan henkildstéa ja potilasvirran hallintaa. Alun perin SWOT analyysissa uh-
kana koettu asia toiminnan vakiintumattomuudesta poistui. Koordinoiva hoitaja —toiminta
koettiin tarkeana osana kaupunginsairaalan toimintaa ja potilasvirran hallintaa. Kaupun-
ginsairaalan johdon tuki toiminnalle nousi luottamuksen kasvaessa ja koordinoivalle hoi-
tajalle saatiin vakanssi. Yhteistyo eri toimijoiden kanssa on tydn kehittyessa lisdantynyt
ja koordinoivan hoitajan kenttd on laajentunut toiminnan aikana. Samalla koordinoivan
hoitajan tydnkuva on koko ajan kulkenut kauemmas varsinaisesta kotiutushoitajan tyon-

kuvasta.

Kehittamisprojektin myota oli mielenkiintoista huomata, miten samankaltaisesti koordi-
noiva hoitaja toimintaa toteutetaan medisiinisella toimialueella ja kaupunginsairaalassa,
vaikka nama yksikot kuuluvat eri organisaatioihin. Koordinoiva hoitaja toiminta medisii-
nisella toimialueella on kehitetty toimialueen oman kehittamisprojektin pohjalta ja toimin-
nan aloittamista suunniteltiin ennen toiminnan aloittamista. Kun koordinoiva hoitaja toi-
minta aloitettuiin Turun kaupunginsairaalassa, koordinoivan hoitajan ty6ta tekevalle sai-
raanhoitajalle kerrottiin, mihin asioihin ja mink& asioiden kehittdmiseen hoitajan tulee
keskittya, mutta selkeda tydnkuvaa ei annettu valmiina. Tdma monelta osin samankal-
tainen tydnkuva on kehittynyt tehtavan kehittyessa. Tassa kehittdmisprojektissa olisi voi-
nut olla hyddyllistad toteuttaa Benchmarking kaynti myds jossakin toisessa terveyden-
huollon yksikdssa, jossa koordinoiva hoitaja toimintaa on ollut jo pidempaan kuin Turun
kaupunginsairaalassa tai Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin medisiinisella toimialu-
eella. Kaynti toisessa yksikdssa olisi saattanut tuoda lisda nakdkulmia koordinoivan hoi-

tajan tyon kehittdmiseen kaupunginsairaalassa.
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Kehittamisprojekti oli projektinjohtajan omaa ty6ta kehittava tyo ja se asetti henkilokoh-
taisia tavoitteita ja haasteita. Oman tyon kehittdminen tutntui varsin henkilokohtaiselta
varsinkin kun taysin samaa tyota tekevia tyontekijoita ei organisaatiossa ole muita. Siksi
tavoite tyon kehittamiselle oli kunnianhimoinen jotta oma ty0 tulee nékyvaksi ja tunniste-
tuksi osaksi organisaatiota. Projektin edetessd oma asiantuntijuus kasiteltdvasta ai-

heesta kasvoi lahdemateriaaliin tutustumisen ja benchmarking prosessin myota.

Kehittamisprojekti oli kestoltaan pitkd ja se eteni melko patkittain. Projektin aikana oli
etenemisvaiheita ja "suvantovaiheita” jolloin tyd ei edennyt. Projektin etenemiseen vai-
kutti paljon se, ettd projektipaallikkd toteutti projektia koko ajan oman tyén ohessa.
Omassa tydssa tapahtuneet muutokset vaikuttivat projektin etenemiseen samoin kuin
henkilokohtaisessa elamassa tapahtuneet sellaiset asiat, jolloin ei voinut tydajan ulko-
puolella keskittyd kehittdmisprojektin etenemiseen. Projektiorganisaation osalta ty6 oli
hajanaista. Keskusteluja kehittdmisprojektin etenemisesta kaytiin eri henkildiden kanssa

yksildllisesti, mutta yhteisia tapaamisia ei ollut.

Koordinoivan hoitajan tydssa vaaditaan laaja-alaista osaamista, kokemusta ja tietoa.
Tybssa jossa arvioidaan monilta erikoisaloilta hoitoon tulevien potilaiden hoidon tarvetta,
yhden erikoisalan tietdmys ja kokemus ei riita. Yhteistyd- ihnmissuhde- ja vuorovaikutus-
taidoista seka laajasta tydkokemuksesta ja osaamisesta on hy6tya koordinoivan hoitajan
tydssa. Koordinoiva hoitaja tekee tydssaan itsenaisia ratkaisuja, tyé on vaativaa, kiireista
ja vaatii ongelmien ratkaisemista. (Peltola 2012, 24; Proudlove ym. 2007, 7; Saarinen &
Vaananen 201, 43-44; Korhonen S. 2019, 48; Peltola 2012, 40.) Laajavastuisen sairaan-
hoitajan ty0ssa vaaditaan samankaltaisia ominaisuuksia kuin koordinoivan hoitajan
tydssa. Jotta koordinoiva hoitaja selviytyy tydssaan ja kykenee kehittdmaan sita entises-
tdan koordinoivan hoitajan tehtavassa toimivan sairaanhoitajan osaamisvaatimuksena
tulisi olla riittava kokemus sairaanhoitajan tyosta seka vahintaan Ylempi ammattikorkea-

koulututkinto.

Potilaan edun ja potilasturvallisuuden tulee maaritelld koordinoivan hoitajan toimintaa.
Kun koordinoiva hoitaja toimii oikein potilaan hydédyn kannalta, potilas ei joudu jonotta-
maan ja han saa parhaan mahdollisen hoidon oikeassa paikassa. (Korhonen S.2019, 4.)
Koordinoivalla hoitajalla on tydssaan taloudellinen vastuu. Koordinoivan hoitajan on mie-
tittdva kaupunginsairaalan ja samalla kaupungin taloutta ja toimittava sita kehittavasti.
Jos koordinoiva hoitaja toimii taloudellisesti optimaalisesti, pystyy han tyollaan saasta-
maan rahaa kun potilaat ovat oikeassa hoitopaikassa oikean ajan, hoito on suunniteltua

alusta loppuun, jonot lyhenevat ja siirtovivemaksuista saastetaan.
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Koordinoiva hoitaja —toiminta tulee kehittda tulevaisuudessa jatkuvasti. Koordinoiva hoi-
taja —toiminnalle tulee kehittaa toiminnan arviointiin mittari, jolla voidaan arvioida toimin-
nan laatua ja kehitystarpeita. Toimintaa tulee kehittaa yhdessa TYKS:ssa toimivien Tu-
run kaupungin hyvinvointitoimialan kotiutushoitajien kanssa. Koordinoivan hoitaja ja ko-
tiutushoitajat ovat nykyisellaan yhtenaista tiimia. Yhdistdminen toteutettiin vuoden 2020
alussa kun vakanssit siirrettiin osaksi kaupunginsairaalan hallintoa. Koordinoivan hoita-
jan ja kotiutushoitajien toiminnan johtamista tulee myo6s kehittda tulevaisuudessa. Tyon
ollessa vaativaa, koordinoivan hoitajan ja kotiutushoitajien tyélle tulee luoda perehdytys-
malli uusille tyéntekijoille ja sijaisille. Osaava sijaisjarjestelmad on myos tulevaisuuden

kehittamishaaste.

Koordinoiva hoitaja —toimintaa on Suomessa kehitetty monessa terveydenhuollon orga-
nisaatiossa. Toiminta on osittain toisistaan poikkeavaa, vaikka paljon samankaltaisuuk-
siakin I0ytyy. Tulevaisuudessa tulisi kehittdd kansallista yhteisty6ta ja luoda kansallisesti
yhtenaisia malleja koordinoiva hoitaja —toimintaan. Turun kaupunginsairaalan koordinoi-
valla hoitajalla ei ole henkildstovastuuta. Monessa organisaatiossa koordinoiva hoitaja
hallinnoi myos henkildstda, tai koordinoivalla hoitajalla on tehtavana siirtda henkilostoa
sinne, missa sita kuormituksen perustella eniten tarvitaan. (Peltola 2012, 9; Saarinen &
Vaananen 2014, 35;) Kaupunginsairaalassa tulee pohtia, milla tavalla koordinoivan hoi-
tajan tietoa potilasliikenteesta ja sen kuormittavuudesta seka vapaista potilaspaikoista

voidaan kayttaa hyvaksi paivittaisessa henkilostotarpeen arvioinnissa.

Kansainvalisessa ja kotimaisessa kirjallisuudessa mainitaan potilasvirran hallintaan liit-
tyvien erilaisten tietoteknisten apuvalineiden kaytosta, tai niiden kehittdmisen tarpeesta.
(Karakusevic 2016, 32-33; Peltola 2012, 10; Saarinen & Vaananen 2014,45;) Kaupun-
ginsairaalan potilasvirran hallintaan tulee kehittdd potilastietojarjestelmaan perustuva
sahkdinen tyokalu, jonka avulla potilasvirtaa pystytaan hallitsemaan. Erilaisia sahkdisia
jarjestelmia on nykyiselladnkin jo olemassa. Tallaisen valmiin apuvalineen mahdolli-
sessa kayttoonotossa tulee pyrkia jarjestelman luotettavuuteen, helppokayttdisyyteen ja

sen toimintaan saumattomasti yhdessa kaytossa olevan potilastietojarjestelman kanssa.

Kaupunginsairaalan tulevaisuuden kehittamishaasteena on osastoryhmista luopuminen.
Potilasvirtaa tarkastellaan kokonaisuutena ja potilaan hoitopaikka maaraytyy optimaali-
sesti potilaan tarpeen mukaan. Erillisia jonoja akuuttiosastoille tai kuntoutusosastoille ei
enaa ole, vaan potilaat ovat jonossa kaupunginsairaalaan. Osastoilla on edelleen omat

erityiset osaamisprofiilinsa, joita kehitetdan. Koordinoiva hoitaja toimii koko sairaalapal-
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veluiden potilasvirran hallinnassa. Kehittdmishaasteena on myds osastojen vuodepaik-
kojen sukupuolisidonnaisuudesta luopuminen. Nykyisin potilaan sukupuoli saattaa maa-
rittda voidaanko potilas ottaa jollekin osastolle jolloin potilas itse karsii eniten siita etta ei
valttdmatta saa tarpeellisinta hoitoa silla osastolla, jolla on potilaan tarpeeseen nédhden

kohdistettu osaaminen.

Koordinoiva hoitaja voi toimia tydssaan kotiuttamisen tukena ja monessa paikassa koor-
dinoivalla hoitajalla on suuri rooli potilaiden kotiuttamisessa ja tiedonsiirrossa yksikdiden
valilla. (Korhonen K. 2019, 44-47; Korhonen S. 2019, 43, 45.) Kaupunginsairaalassa
tulee pohtia, milla tavoin koordinoivan hoitajan tydpanosta voidaan kayttaa kotiuttamisen

tukemisessa tulevaisuudessa.

Talla hetkelld koordinoiva hoitaja tydskentelee arkisin yhdessa tyévuorossa. Kun potilas-
virran hallintaa ja koordinoivan hoitajan tyétehtavia kehitetdan, on pidettava mielessa
myds se, onko koordinoivan hoitajan tydlle tarvetta kaupunginsairaalassa ilta-aikoina ja
viikonloppuisin. Jos tarve ndhdaan, tulee tehtavakuvausta muokata niin ettd myos virka-

ajan ulkopuoliset tehtavat tulee nékyvaksi.

Koordinoivan hoitajan tyota tulee kehittaa ja sen laatua arvioida jatkuvasti. Laadun arvi-
ointiin on tarkeaa kehittda tydkalu. Jatkuvalla laadun arvioinnilla ja tydn kehittamisella
saavutetaan tehtavan luotettavuus ja ty6 on taysin validi osa sairaalapalveluiden organi-

saatioita.
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Saatekirje

Hyva koordinoiva hoitaja,

Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla sairaanhoitajan ylem-
paa ammattikorkeakoulututkintoa. Opinnaytetydni on kehittdmisprojekti, jonka teen Tu-
run kaupunginsairaalaan oman tyoni kehittdmiseksi. Tyoni nimi on Potilasvirta proses-

sina — koordinoivan hoitajan tydnkuvan kehittdminen Turun kaupunginsairaalassa.

Tavoitteena on luoda prosessikuvaus koordinoivan hoitajan tyéstd kaupunginsairaa-
lassa. Kehittdmismenetelmana kaytan benchmarking — menetelmaa ja sen avulla on tar-
koitus kehittaa koordinoivan hoitajan ty6ta Turun kaupunginsairaalassa. Olen lahettanyt

tutkimuslupahakemuksen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille 15.5.2019.

Olen alustavasti suullisessa keskustelussa keskustellut koordinoiva hoitaja Mia Nisukan-
kaan kanssa ke-hittamistydstani ja toiveesta tulla suorittamaan benchmarking Turun yli-
opistollisen keskussairaalan medisiinisella toimialueella toimivien koordinoivien hoitajien
kanssa. Toiveenani on, etta voin tulla touko- kesdkuussa seuraamaan miten koordinoi-
van hoitajan tyo ja prosessi toimii medisiinisella toimialueella. Tarkoitukseni on kirjata
kaynnista muistiinpanoja, joiden pohjalta etsin keinoja koordinoivan hoitajan tyon kehit-
tamiseen Turun kaupunginsairaalassa. Nama kirjataan kehittamisprojektini raporttiin,

jossa noudatan benchmarking prosessin eettisia ohjeita.

Erityisesti olen kiinnostunut seuraavista osa- alueista

- koordinoivan hoitajan tydn prosessi ja sen arviointi

- koordinoivan hoitajan tydn mahdollisuudet, uhat, vahvuudet ja heikkoudet
- koordinoivan hoitajan tyon kehittdmiskohteet

- koordinoivan hoitajan vaikutus hoidon laatuun ja hoitoaikoihin

Arvioni mukaan aikaa kayntiini kuluu noin yhden tydpaivan verran. Lisaksi saatan en-
simmaisen kaynnin prosessoinnin aikana taydentaa tietojani viela toisella parin tunnin
kaynnilld ja esittda joitakin taydentavia kysymyksia sahkopostitse. Ehdottamani

benchmarking kaynti on taysin vapaaehtoinen, mutta toivoisin, etta sellainen jarjestyy.
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Ystavallisin terveisin,

Tanja Mattila, sairaanhoitaja AMK, Sosiaali- ja terveysalan ylemman ammattikorkeakou-

lututkinnon (kliininen asiantuntija) opiskelija.
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Tehtavakuvaus

TEHTAVAKUVAUSLOMAKE

TAUSTATIEDOT

Toimiala Hinnoittelukohta
hyvinvointitoimiala
Perusyksikkd/toimintayksikkd

Vakanssin Vakanssinumero
tehtdvanimike
Vakanssille vahvistettu kelpoisuusehto

Henkilon nimi

Sairaanhoitaja YAMK

YLEISKUVAUS TEHTAVASTA

Tehtavan tarkoitus (miksi tehtdva on olemassa, miksi sita tehdaan ja keita varten)

Koordinoiva hoitaja mahdollistaa potilasvirtojen sujuvuuden Turun kaupunginsairaalassa. Koordinoiva
hoitaja vastaa kaupunginsairaalan potilaspaikkojen tehokkaasta kayttsta ja potilaiden hoidosta oike-
assa paikassa. Koordinoiva hoitaja toimii yhdyshenkildna eri toimijoiden valilla seké asiantuntijana poti-
laiden siirroissa terveydenhuollon yksikésta toiseen.

Keskeiset tehtavakokonaisuudet (yhteensa 100 %) % tyoajasta
(keskeisten tehtavakokonaisuuksien lisaksi tehtédvaan voi sisaltya erilaisia aika ajoin toistuvia tehtavia, joiden
osuus kokonaistydajan kaytdsta on vahainen. Kaikkia tallaisia tehtavia ei tule sisallyttaa tehtavakuvaukseen.
Tehtavakuvaus ei ole luettelo siitd, mitd tydntekijan pitaa tehda)

Koordinoiva hoitaja tuntee ja kartoittaa kaupunginsairaalan paivittéaisen potilasvirran ko- |25
konaisuudessaan ja toimii tehtdvassaan nakyvasti. Koordinoiva hoitaja tietad kaupungin-
sairaalasta vapautuvien potilaspaikojen maaran ja laadun seké kaupunginsairaalan osas-
toille siirrettdvien potilaiden maaran ja hoidontarpeen.

Yhteistytssa potilasvirrasta vastuussa olevan laakarin kanssa sopii mille paikoille potilaat | 35
siirretdan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Turun yliopistollisen keskussairaalan ensi-
hoidon ja paivystyksen liikelaitoksesta seka kaupunginsairaalan geriatrian poliklinikalta.
Yhteistytssa vastuuladkarin kanssa kay lapi lahetejarjestelméssa olevien kaupunginsai-
raalasta paikkaa jonottavien potilaiden lahetteet seka yliopistollisessa keskussairaalassa
toimivien kotiutushoitajien ja vastuuldakarin kanssa sopii kaupunginsairaalaan jonossa
olevien potilaiden siirroista. Seuraa siirtoviivemaksuja ja omalla toiminnallaan vastaa siita,
ettd siirtovilvemaksuja ei kertyisi.

Varmistaa kaupunginsairaalan akuuttiosastoilta kuntoutusosastoille jonossa olevien poti-
laiden siirtokuntoisuuden yhdessa osastojen laakareiden kanssa.

Tekee osaltaan jatkuvaa hoidontarpeen arviointia yhteistydsséa hoitavan henkildston ja
hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. N&in on vastuussa hoitosuunnitelmien ja potilastur-
vallisuuden toteutumisesta omalta osaltaan.

Kartoittaa reaaliaikaisesti kotisairaalan paikkatilannetta. Yhdessa kotisairaalan 20
laakarin kanssa vastaa arkisin paivaaikaan kotisairaalaan otettavista potilaista.
Arvioi potilaiden soveltuvuutta kotisairaalaan huomioiden potilas- ja henkil&turval-
lisuuden. Kartoittaa muista yksikdista mahdollisia kotisairaalaan soveltuvia poti-
laita.

Koordinoiva hoitaja toimii yhteyshenkiléna eri toimijoiden valilla. Tydhon kuuluu moniam- | 10
matillinen Turun kaupungin hyvinvointitoimialan yhteistyo sairaalapalveluissa.
Ty6 sisaltad raportointia ja tilastoimista. Naiden perusteella arvioidaan myés tyon vaiku- | 10
tuksia ja seurataan taloutta.

TEHTAVAN EDELLYTTAMA OSAAMINEN (tieto/koulutus, asiantuntemus ja erityisosaaminen,
taidot, harkinta)
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Koordinoiva hoitajan tydssa vaaditaan riittavaa kokemusta sairaanhoitajan tydstd, vahvaa Kliinista
osaamista ja ajantasaista tietoa kaupunginsairaalan osastojen toiminnasta. Koordinoiva hoitaja omaa
kaupunginsairaalan osastoilla tydskentelyssa tarvittavat kliiniset tiedot ja taidot sekd ymmartaa osasto-
jen rakenteet ja tehtavat. Tydssa tulee hallita Turun hyvinvointitoimialan toimintaymparistot ja yksityiset
palveluntuottajat ja heidan tuottamansa palvelut sekd ymmartaa yliopistollisen keskussairaalan organi-
saation rakenteet ja toiminta.

Koordinoiva hoitaja hallitsee Kotiutushoitajan tydnkuvan ja toimii tydtehtavissaan kiertéaen Yliopistolli-
sessa keskussairaalassa kotiutushoitajan tehtavissa, kaupunginsairaalassa koordinoivana hoitajana
seka kaupunginsairaalan osastoilla sairaanhoitajan tehtavissa.

Ty6ssa edellytetaan hyvia vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja, ronkeaa kannanottoa asioihin ja vahvaa
ammattitaitoa perustella omia valintojaan.

Omaa ylemman ammattikorkeakoulun tai maisterintutkinnon antamat tiedot ja taidot sekd omaa vah-
van kliinisen kokemuksen sairaanhoitajana

TYON VAIKUTUKSET JA VASTUU (tulosvaatimukset ja tuloksellisuustavoitteet seka vaikutuk-
set ja merkitys, joka tehtavalla on kuntalaisten/asiakkaiden ja tyoyhteison olosuhteisiin)

Ty edellyttad vastuuta sujuvasta potilasvirrasta ja sita kautta potilasturvallisuudesta.

Koordinoiva hoitaja vastaa osaltaan siirtoviivemaksujen taloudellisesta vaikutuksesta ja pyrkii ehkaise-
maan siirtoviivemaksujen kertymista.

Tehtdavan suorittaminen vaikuttaa potilasvirran sujuvuuteen ja potilaiden saamaan hyotyyn, kun poti-
lasta hoidetaan oikeassa paikassa oikeaan aikaan seka potilaiden saaman hyddyn liséksi omaisiin ja
potilasta muualla hoitaviin yhteistydtahoihin.

Koordinoivan hoitajan tyon tulee olla luottamusta herattavaa.

YHTEISTYOTAIDOT (Asiakassuhteissa ja tydyhteisdssa tarvittavat vuorovaikutus- ja ihmissuh-
detaidot, millaista vuorovaikutusta ja/tai verkostoitumista tehtéva edellyttaa)

Koordinoivan hoitajan tulee omata hyvat sosiaaliset- ja yhteistyotaidot.

Koordinoivan hoitajan tyd edellyttad oma- aloitteista, joustavaa ja tavoitteellista toimintaa ja kykya aja-
tella potilaan parasta.

Tyo on jatkuvaa vuorovaikutusta moniammatillisten potilasta hoitavien tahojen kanssa.

Tyo vaatii paneutumista ongelmatilanteisiin, niiden kéasittelya ja luovaa ratkaisukykya.

Tyo sisaltdd myds uusien tydntekijdiden perehdyttamista.

TYOOLOSUHTEET (tyohon kiinteésti liittyvit tavanomaisesta poikkeavat fyysiset ja henkiset
tybolosuhdetekijét)

Tehtava edellyttaa kriittista ja tutkivaa otetta tydhon. Koordinoivan hoitajan on jatkuvasti kou-
luttauduttava, hankittava uutta tietoa ja kehitettava itseaan ammatillisesti. Tyon psyykkista
kuormitusta lisaa suurten potilasmaarien hallinta ja valilla vaikeat tilanteet hoitopaikan saami-
sessa potilaalle.

Ty on padosin paatteelld ja puhelimessa tehtavaa tyota.

Koordinoiva hoitaja on mukana kehittdamassa tydolosuhteita ja teknisia apuvalineita vastaamaan tyén
haasteita.

Tehtavakuvauksen muutoksella voi olla vaikutusta viran/toimen TVA arviointiin. Teht&vien vaativuuden mahdollinen muutos
voi myos vaikuttaa viran- / toimenhaltijalle maksettavaan tehtavakohtaiseen palkkaan. Tehtavien muuttuessa vahemman vaa-
tiviksi ja vaativuusluokituksen muuttuessa voidaan tehtavakohtaista palkkaa alentaa kahdeksan viikon kuluttua tehtavien muu-
tosajankohdasta lukien. Vastaavasti tehtavien muuttuessa olennaisesti aiempaa vaativammiksi ja vaativuusluokan muuttu-
essa maadritellaén tehtavakohtainen palkka TVA arvicinnin edellyttdmalle oikealle tasolle.
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Allekirjoitukset

Paivays

esimies a0. henkilé

TVA arviointiryhmén arvio tehtivin vaativuudesta
Arviointi tehty (pvm) KVTES palkkahinnoittelukohta

Arviointiryhman arvio tehtavan vaativuudesta (perustuu tehtavakuvauksen pohjalta tehtyyn kokonaisar-
viointiin)

Arviointiryhmén puheenjohtaja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tanja Mattila



Liite 2 (1)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tanja Mattila



	1 johdanto
	2 sairaanhoitajan moninaiset roolit
	2.1 Laajavastuinen sairaanhoitaja
	2.2 Laajavastuinen sairaanhoitaja koordinoivana hoitajana
	2.2.1 Koordinoivan hoitajan rooli ja osaaminen


	3  potilasvirtojen omistajuus
	3.1 Potilasvirta
	3.2 Koordinoiva hoitaja ja potilasvirran hallinta

	4 kehittämisprojekti
	4.1 Kehittämisprojektin tarkoitus ja tavoitteet
	4.2 Kehittämisprojektin tausta ja tarve
	4.3 Kehittämisprojektin eteneminen

	5 toiminnan kuvaus
	5.1 Koordinoiva hoitaja toiminnan aloittaminen Turun kaupunginsairaalassa
	5.2  Kehittämisprojektin alkutilanne
	5.3 Koordinoivan hoitajan yhteistyötahot

	6 Kehittämisprojektin toteutus
	6.1 Tiedonhaku
	6.2 Kehittämismenetelmä
	6.2.1 Benchmarking prosessi
	6.2.2 Benchmarking kohteen valinta
	6.2.3 SWOT analyysi benchmarking prosessissa

	6.3 Benchmarking tulokset Turun yliopistollisen keskussairaalan medisiinisellä toimialueella

	7 benchmarking käynnin tulosten vertailu
	8 kehittämisprojektin tuotos
	9 Eettisyys ja luotettavuus
	10 pohdinta
	LÄHTEET

