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Koordinoivan hoitajan työ on moninaista työtä, jonka vaatimuksena on koordinoivan hoitajan työtä 
tekevän hoitajan vankka ammatillinen osaaminen ja hyvät sosiaaliset taidot. Koordinoivan 
hoitajan työ on vaihtelevaa ja tehtäväkuvaukset vaihtelevat yksiköittäin ja sairaaloittain. Tässä 
kehittämisprojektissa koordinoivan hoitajan työhön sisällytettiin koordinoivan hoitajan toiminta 
sairasijojen ja potilasvirran hallinnassa, potilaan siirtovaiheen hoidon koordinointi, 
potilasturvallisuuden edistäminen sekä yhteistyökumppanina ja eri toimijoiden välisenä linkkinä 
toimiminen.  

Kehittämisprojektin tavoitteena oli luoda koordinoivan hoitajan työn prosessikuvaus, jonka avulla 
koordinoiva hoitaja optimoi Turun kaupungin sairaalapalveluihin kohdistuvaa potilasvirtaa. 
Potilasvirran hallinnan parantaminen johtaa parempaan potilasturvallisuuteen, hoidon laatuun 
sekä resurssien jakautumiseen. Hyvällä potilasvirran hallinnalla on myönteisiä talousvaikutuksia.  

Kehittämisprojektin tarkoituksena oli luoda koordinoivan hoitajan tehtäväkuvaus Turun 
kaupunginsairaalassa. Luomalla tehtäväkuvaus voidaan kehittää toimintaa ja saadaan työhön 
liittyvät tehtävät näkyväksi. Tehtäväkuvauksen avulla voidaan arvioida työn vaativuutta, mikä taas 
vaikuttaa palkkaukseen.  

Tutkimusmenetelmänä käytettiin Benchmarking menetelmää. Menetelmän tarkoituksena on 
kehittää omaa toimintaa ottamalla oppia muilta. Sen avulla voidaan tunnistaa, ymmärtää ja 
soveltaa parhaat toimintatavat.  Benchmarking kohteeksi valikoitui terveydenhuollon yksikkö, 
jossa koordinoiva hoitaja toimintaa oli ollut kauemmin kuin Turun sairaalapalveluissa ja 
yhteistyötä oli yksikön kanssa kehitetty jo aiemmin.  

Benchmarking käynnin perusteella voitiin todeta toiminnassa olevan paljon samankaltaisuutta, 
mutta muutama yksittäinen koordinoivan hoitajan työhön ja tehtävään liittyvä kehittämiskohde 
nousi esiin. Benchmarking prosessin lisäksi kehittämisprojektissa käytettiin aiemmin tehdyistä 
tutkimuksista ja artikkeleista saatua näyttöä tehtäväkuvan ja prosessikaavion luomiselle. Työn 
kehittyminen käytännössä on myös vaikuttanut tehtäväkuvauksen ja prosessikaavion luomiseen.  

 

 

ASIASANAT: 

koordinoiva hoitaja, potilasvirta, tehtäväkuvaus 

  



 MASTER’S THESIS | ABSTRACT 

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES 

Master of  health care 

2020 | 60 pages, 5 pages in appendices 

Tanja Mattila 

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. 
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 1 JOHDANTO 

Väestön ikääntymisestä johtuvien sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvaessa so-

siaali- ja terveysministeriö on ohjannut sosiaali- ja terveysalan työnjaon kehittämistä. 

Työnjakoa kehittämällä lisätään moniammatillisuutta ja hillitään henkilöstön määrällistä 

kasvua. Tarkoituksenmukainen työnjako edistää potilaslähtöisyyttä, moniammatillista 

yhteistyötä ja tehostaa palveluprosesseja. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016, 11-

12.) Sairaanhoitajien työnkuva 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 sekä tiedot ja taidot toimiakseen vastuullisissa terveydenhuollon tehtävissä 

(Kotila ym. 2016, 9; Halliday ym. 2018, 92, 96;). Koordinoivan hoitajan tehtävässä vaa-

ditaan usein vahvaa kliinistä osaamista sekä palvelujärjestelmän tuntemusta, kykyä it-

senäiseen päätöksentekoon, ja näytön hyödyntämiseen työssään. (Allen 2015, 371; Kor-

honen, K. 2019, 46; Peltola 2012, 7-8, 45; Proudlove ym. 2007,7).   

Koordinoiva hoitaja toimintaa on tutkittu Suomessa melko vähän ja toiminta on hyvin 

moninaista. Koordinoivan hoitajan työnkuvaa etsiessä törmää monenlaisiin työnkuviin ja 

nimityksiin (Korhonen S. 2019, 2, 47; Muurinen & Mäntyranta 2010. 6; Peltola 2012. 7; 

Chibante ym. 2016. 850; Meranius & Josefsson 2017. 96.) Koordinoiva hoitaja toimii 

työssään potilaan hoidon edistäjänä, potilassiirroissa potilasturvallisuuden takaajana, 

moniammatillisen yhteistyön lisääjänä, linkkinä terveydenhuollon eri toimijoiden välillä, 

potilasvirran hallitsevana asiantuntijana ja kustannustehokkuuden edistäjänä. (Korho-

nen, S. 2019, 44-48; Peltola 2012, 39).  

Koordinoiva hoitaja toiminta aloitettiin Turun kaupungin sairaalapalveluissa vuonna 

2018. Tehtävän alkaessa koordinoivalla hoitajalla ei ollut tehtäväkuvausta eikä täysin 

selkeää 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 

sekä sen kehittäminen olisi helpompaa, tarvitsee työssä olla selkeä prosessi ja kuvaus 

tehtävästä työstä. Kehittämisprojektin tarkoituksena oli luoda koordinoivan hoitajan teh-

täväkuvaus ja kuvata koordinoivan hoitajan työn prosessi. Tavoitteena oli luoda proses-

sikaavio koordinoivan hoitajan työstä. Prosessikaavion avulla työtä pystytään kuvaa-

maan ymmärrettävästi ja sen laatua voidaan arvioida ja kehittää.  
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Kehittämisprojektin menetelmänä käytettiin Benchmarking menetelmää. Sen avulla voi-

daan kehittää omaa toimintaa ottamalla oppia muiden toiminnasta. Benchmarking pro-

sessin ja kirjallisen näytön perusteella sekä hyödyntämällä tehtävän kehittämisessä hy-

väksi havaittuja asioita, kirjoitettiin tehtäväkuvaus ja luotiin prosessikaavio.  
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 2 SAIRAANHOITAJAN MONINAISET ROOLIT 

 

2.1 Laajavastuinen sairaanhoitaja 

Hoidon tarpeiden ja vaatimusten kasvaminen niin kansainvälisesti kuin Suomessakin on 

asettanut uusia tarpeita terveydenhuollon järjestämiselle ja sairaanhoitajien osaamisen 

kehittämiselle ja vahvistamiselle. Sairaanhoitajan työn sisältö on mullistunut ja vaatimuk-

set laaja- alaiselle osaamiselle ovat kasvaneet kansainvälistymisen, teknologian kehitty-

misen, monisairaiden määrän lisääntymisen, hoitoaikojen lyhentymisen ja palvelujärjes-

telmän muutosten myötä (Kotila ym. 2016, 5). Hoitotyön korkeaa laatua ja toimintaa sekä 

henkilöstöä tulee jatkuvasti kehittää. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) määrittää, mitä 

tarvitaan, jotta terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen, terveyserojen kaventaminen, 

asiakaskeskeisyys, toimijoiden yhteistyön vahvistaminen, perusterveydenhuollon palve-

lujen vahvistaminen, kustannusten kasvun hillitseminen sekä potilasturvallisuuden lisää-

minen toteutuu. Jotta kansalaiset voivat tulevaisuudessa saada laadukkaita ja kustan-

nustehokkaita palveluita, lakiin kirjattujen ohjeiden ja edellytysten täyttämiseksi on tär-

keää kehittää ja uudistaa myös sairaanhoitajien työnkuvia.  Kohonneet yhteiskunnalliset, 

taloudelliset, terveydenhuollon ja informaatioteknologian vaatimukset ovat luoneet tar-

peen vahvistaa hoitotyön ja hoitamisen laatua ja turvallisuutta sekä kehittää terveyden-

huollon työntekijöiden rooleja. Laajavastuisen sairaanhoitajan malli on kehittynyt useissa 

maissa vastaamaan terveydenhuollon haasteisiin ja kohonneisiin vaatimuksiin. (Joki-

niemi 2014, 1.) 

Maailman terveysjärjestön (WHO) Euroopan alueen hoito- ja kätilötyön strategia nostaa 

esille laajavastuisen hoitotyön merkityksen tulevaisuuden väestökeskeisten palveluiden 

kehittämisessä. Näytön mukaan sairaanhoitajien uudet työnkuvat helpottavat monia kriit-

tisiä terveydenhuollon haasteita, kuten potilaan epäselviä tai katkeavia hoitopolkuja, hoi-

toon pääsyn tai hoidon jatkuvuuden vaikeuksia, sirpaloituneita työnkuvia ja riittämätöntä 

yhteistyötä eri sektoreiden välillä. (Kotila ym. 2016, 12.) 

Suomen sairaanhoitajaliitto on määritellyt APN (Advanced Practice Nurse) –käsitteen 

Suomessa laajavastuiseksi sairaanhoitajaksi. Sairaanhoitajaliiton työryhmä on määritel-
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lyt mitä APN käsite tarkoittaa Suomessa, minkälaisissa tehtävissä ja minkälaisilla nimik-

keillä laajavastuiset sairaanhoitajat toimivat. Sairaanhoitajaliiton työryhmä on myös mää-

ritellyt APN hoitajien osaamisvaatimukset ja sen minkälaisella koulutuksella APN hoita-

jan tehtävissä voi toimia. Samassa yhteydessä työryhmä on määritellyt myös suositukset 

sairaanhoitajien uusien työnkuvien kehittämiseksi. Kansainvälinen sairaanhoitajaliitto 

(ICN; International Council of Nurses) on määritellyt laajavastuisen hoitotyön asiantunti-

jan (Advanced Practice Nurse) rekisteröidyksi sairaanhoitajaksi, joka pystyy itsenäiseen 

päätöksentekoon ja omaa maisteritasoiset tiedot, taidot ja pätevyyden toimia terveyden-

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

Sairaanhoitajaliiton työryhmä määritelmän mukaan laajavastuisen hoitotyön toiminta- 

alueella hoitaja hallitsee itsenäisen kliinisen hoitotyön ja terveyden edistämisen edisty-

neellä tasolla. Hoitaja hallitsee myös näihin liittyvän itsenäisen päätöksenteon, opetta-

misen, ohjaamisen, konsultoimisen, näyttöön perustuvat käytännöt, yhteistyön, johtami-

sen, tutkimuksen ja kehittämisen. Laajavastuisessa hoitotyössä toimivalla asiantuntijalla 

tulee olla riittävä ylempää korkeakoulututkintoa vastaava koulutus ja kliinistä kokemusta 

tulee olla hankittuna riittävästi perustutkinnon suorittamisen jälkeen. (Kotila ym. 2016, 9.) 

Laajavastuinen sairaanhoitaja toimii usein siltana lääkäreiden ja hoitajien välillä, mutta 

rooli saattaa aiheuttaa hämmennystä: terveydenhuollon kentällä ei aina tiedetä onko laa-

javastuinen sairaanhoitaja enemmän lääkäri vai hoitaja.  Laajavastuiset hoitajat ovat klii-

nisesti tehokkaita, mutta myös rooli organisaatiolle tärkeiden asioiden, kuten potilasvir-

ran kehittämisessä on tärkeä. (Halliday ym. 2018, 92, 96.)  

Asiantuntijasairaanhoitajana (Nurse practitioner, NP) työskentelevä laajavastuinen sai-

raanhoitaja voi tutkia ja arvioida potilaan hoidon tarvetta systemaattisesti ja itsenäisesti. 

Tutkimuksen ja arvioinnin perusteella asiantuntijasairaanhoitaja voi hoitaa tavanomaisia 

akuutteja terveysongelmia sekä pitää huolta kroonisten terveysongelmien hoidosta ja 

seurannasta. Hänellä tulee olla laajat tiedot ja taidot sekä valmiudet systemaattiseen 

kliiniseen arviointiin, oireenmukaiseen hoitoon sekä päätöksentekoon.  Asiantuntijasai-

raanhoitaja omaa tutkimuksellista ja kehittämisosaamista sekä hänellä on valmiudet 

työskennellä moniammatillisessa tiimissä. Kliinisen hoitotyön asiantuntijan työ edellyttää 

monitieteisen tiedon käyttöä ja kehittävää työotetta. Työ on tulevaisuusorientoitunutta. 

Kliinisen hoitotyön asiantuntija tekee laaja-alaista työtä hoitotyön laadun varmistamiseksi 

ja kehittämiseksi, näyttöön perustuvan hoitotyön juurruttamiseksi sekä organisaation 
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strategisen työn tukemiseksi. Kliinisen hoitotyön asiantuntijat tuottavat uudenlaisia pal-

veluita ja parantavat niiden laatua sekä täydentävät palvelurakennetta. (Kotila ym. 2016, 

28–29.) 

Hoitotyön asiantuntijatehtävän 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-

män ja olosuhteet huomioon ottaviksi konkreettisiksi ja mitattavaksi alatavoitteiksi. Arvi-

oinnin avulla tuotetaan tietoa asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta ja niistä proses-

seista, joiden avulla tavoitteet on saavutettu. Vaikuttavuuden arvioinnin tulee sisältää 

asiantuntijatoiminnan rakenne- prosessi- ja tulostarkastelua. Tulostarkastelun avulla voi-

daan saada tietoa siitä, miten rakenteet luovat edellytykset prosessille, joka tuottaa lop-

putulokset. Vaikuttavuuden arviointi ei kuitenkaan ole ongelmatonta. Erityyppisten asi-

antuntijoiden toiminnan vaikuttavuudesta puuttuu vielä näyttöä; yksittäiset tutkimukset 

ovat heikkolaatuisia, otokset ovat pieniä, tutkimukset on tehty esimerkiksi vain yhdellä 

osastolla tai asiantuntijoiden toimintaa ei aina eroteta muun tiimin toiminnasta. Haas-

teena ovat myös puutteelliset kuvaukset asiantuntijoiden koulutustaustasta ja heterogee-

niset työnkuvat. (Kotila ym. 2016, 40.) 

2.2 Laajavastuinen sairaanhoitaja koordinoivana hoitajana 

Sanakirjan mukaan Koordinointi on yhteen järjestämistä ja saattamista sopusuhtaiseen 

yhteistoimintaan (MOT sanakirja) Koordinoiva hoitaja tai koordinoiva kotiutushoitaja – 

nimikkeille ei löydy sanakirjoista suoraa määrittelyä tai englanninkielistä käännöstä. Eng-

lannin kielessä hoitotyön koordinointi tunnetaan kuitenkin nimikkeellä bed management. 

MOT englanti-suomi sanakirjan mukaan bed tarkoittaa sänkyä, vuodetta tai petiä ja ma-

nagement käsittelyä, johtoa, hoitoa tai hallintaa. (MOT sanakirja) Sanat yhdistämällä voi-

daan ajatella bed managementin tarkoittavan tietoisuutta siitä, missä sairaalan paikat 

ovat, siis sairaalapaikkojen hallintaa. Englanninkielisissä teksteissä käytetään ilmaisuja 

bed manager, patient care facilitator, case manager, care manager, care management 

ja care coordinator. (Korhonen S. 2019, 2; Muurinen & Mäntyranta 2010. 6; Peltola 2012. 

7; Chibante ym. 2016. 850; Meranius & Josefsson 2017. 96.) 

Bed managementille, sairaalapaikkojen hallinnalle on esitetty lukuisia eri nimityksiä ja 

työnkuvauksia. Ei ole olemassa yhtä mallia, joka sopii joka sairaalaan, mutta koska po-

tilasvirran ja sairaansijojen hallinnan merkitystä on alettu ymmärtää laajemmin, on luotu 
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myös muita nimityksiä kuten ”Patient flow coordinator” potilasvirtakoordinaattori ja ”Cli-

nical site coordinator” potilaspaikkakoordinaattori. Tärkeä menestystekijä roolissa on hy-

vän yhteistyön kehittäminen potilaan hoitoprosessissa toimivien ammattilaisten kanssa. 

(Proudlove ym. 2007, 6.) 

Nykyään hoidon koordinointi ulottuu erikoissairaanhoidosta suoraan kotiin, kotisairaalan 

asiakkaaksi tai terveyskeskukseen kuntoutumaan. Hoidon koordinointi on laajentunut 

sairaalan ja perusterveydenhuollon välille tulleidenkotiin vietävien sairaanhoitopalvelu-

jen koordinoimiseen. Samalla koordinoiva hoitaja –nimike on yleistynyt. (Korhonen S. 

2019, 47.) 

Jaana Peltola tutkii opinnäytetyössään näyttöön perustuvaa toimintaa hoitotyön koordi-

noinnissa ja kuvaa siinä hoitotyön koordinaattorimallin olevan suhteellisen uusi ilmiö 

Suomessa ja sen vuoksi kotimaista kirjallisuutta aiheesta löytyy melko vähän. (Peltola 

2012, 7-8.) Koordinoivan hoitajan työstä on tehty vähän tieteellistä tutkimusta osittain 

ehkä sen vuoksi koska hoidon koordinointi (bed managering) on usein osa suurempaa 

moniammatillista kokonaisuutta ja määritelmän merkitys muuttuu eri organisaatioissa 

(Proudlove ym 2007, 4). 

Oulun yliopistolliseen sairaalaan vuonna 2014 tehdyssä opinnäytetyössä kuvataan koor-

dinoivan hoitajan toimintamalli ja kehitetään sitä. Kyseiseen opinnäytetyöhön ei ole löy-

detty Oulun yliopistollisen keskussairaalan ulkopuolista tutkimusaineistoa. Tämä perus-

tellaan sillä, että Oulussa koordinoivan hoitajan työnkuvan kehittäminen on ollut aiemmin 

epämuodollista ja sitä on kehitetty päivittäisen hoitotyön arjen ongelmaan (Saarinen & 

Väänänen, 2014, 9). Hoitotyön koordinoijan tai koordinoivan hoitajan työnkuva vaihtelee 

eri organisaatioissa. Usein tehtäväksi kuvataan vuodeosastojen paikkatilanteen kartoit-

taminen ja tunnistaminen sekä henkilökunnan riittävyydestä vastaaminen osastoilla. 

Koordinoivan hoitaja on tietoinen muualta tulevista potilassiirroista sekä päivystykseen 

otetuista potilaista ja hallinnoi suunniteltuja osastohoitoja. (Peltola 2012, 9-10; Saarinen 

& Väänänen 2014, 11; Schmidt ym. 2013, 2-3). Sirpa Korhonen määrittelee pro gradu 

tutkielmassaan koordinoivan hoitajan työn olevan potilaan hoidon koordinointia, jota teh-

dään potilaan siirtovaiheessa sairaalasta kotiin ja sairaalayksiköstä toiseen. Korhonen 

määrittelee koordinoivan hoitajan potilaiden, heidän omaisten ja hoitoon osallistuvien 

ammattilaisten välisenä yhteistyötahona. Hoidon koordinointiin linkittyy potilaan hoito-

suunnitelma ja hoidon toteutus monien toimijoiden yhteistyönä. (Korhonen S. 2019, 5) 
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Amerikassa laajavastuinen hoitotyön asiantuntija (Advanced Practice Nurse, APN) toimii 

merkittävässä roolissa geriatrisen potilaan hoidon koordinoinnissa ja toimii etenkin siir-

tymävaiheessa yhteyshenkilönä potilaan siirtyessä hoitopaikasta toiseen (Blank ym. 

2012, 406). 

Hyvinvointi- ja terveysalan kehittämisympäristö Innokylän perusterveydenhuoltoon luo-

dussa kotiutushoitaja- mallissa kotiutushoitaja hoitaa terveyskeskussairaalan potilaiden 

kotiutukset. Luodun kotiutushoitaja-mallin avulla pyritään vähentämään pyöröovipotilai-

den kulkua edestakaisin kodin ja osaston välillä sekä vähentämään potilaiden sairaalas-

saoloaikoja ja lisätä tiedonkulkua ja yhteistyötä eri toimijoiden välillä. Tavoitteena on sel-

keyttää eri toimijoiden työnjakoa ja viivästyttää pitkäaikaispotilaaksi joutumista järjestä-

mällä hoitoneuvotteluja potilaan, omaisten ja hoitavien yhteistyötahojen kanssa. (Inno-

kylä 2019.) 

Kiireisessä ja nopeasti vaihtuvien tilanteiden sairaalaympäristössä koordinoivan hoitajan 

rooli tuo jatkuvuutta ja asiantuntijatukea vaativiin kotiutuksiin ja jatkohoidon järjestämi-

seen. Koordinoivan hoitajan tehtävän tarvetta lisää monimutkaiset potilaan tarpeet ja 

kasvavat vaatimukset niin potilaiden kuin palvelujen tuottajien taholta sekä terveyden-

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

Hoitotyön kliinisellä asiantuntijalla on kokonaisvaltaista hoitotyön palvelujärjestelmän 

tuntemusta, jota hän käyttää visioidessaan kliinisen hoitotyön tulevaisuuden näkymiä yh-

teistyössä muiden keskeisten toimijoiden kanssa. Asiantuntijan työ voi painottua enem-

män toiminnan kehittämiseen kuin potilashoitoon. (Axelin ym. 2016. 16.) Jatkossa koor-

dinoivien hoitajien pitäisi perustaa toimintansa enemmän tutkittuun tietoon.  Kliininen asi-

antuntija voisi tuoda tutkittua ja valmiiksi arvioitua tietoa käytäntöön. (Peltola 2012, 45.) 

Kliinisellä hoitotyön asiantuntijalla on keskeinen asema potilaan hoitoprosessin sujuvuu-

den edistämisessä. Kliinisen hoitotyön asiantuntija voi työskennellä kokonaisvaltaisen 

potilasliikenteen koordinoinnissa ja hallinnoida sitä. Kliinisen hoitotyön asiantuntija on 

tietoinen osastojen potilas- ja henkilöstötilanteesta. Kliinisen hoitotyön asiantuntija tie-

dottaa jatkohoitopaikka odottavista potilaista ja sopii osastosiirrot yhdessä lääkärin 

kanssa. Asiantuntijuuttaan kliinisen hoitotyön asiantuntija voi koordinointitehtävässä 

hyödyntää varmistamalla, että potilaan hoitoprosessi toimii sujuvasti ja ilmoittamalla lää-

käreille potilaiden oikea- aikaisesta jatkohoitoon siirtymisestä. (Korhonen, K. 2019, 46.) 

Kliininen asiantuntija helpottaa potilaan hoitoon pääsyä ja potilaan sekä perheen liikku-

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

Terveydenhuoltolaki (1326/2010. § 24) määrittelee, että hoidon ja kuntoutuksen toteu-

tukselle on tarvittaessa laadittava hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoitosuunnitelmasta tu-

lee ilmetä potilaan hoidon järjestäminen ja sen toteuttamisaikataulu. Suunnitelma laadi-

tan yhteistyössä potilaan, potilaan omaisen, läheisen tai muun potilaan laillisen edusta-

jan kanssa.  Hoitosuunnitelma on keskeinen väline potilaan hoidossa ja potilaan kotiu-

tusprosessin suunnittelussa. Sen avulla voidaan parantaa hoidon jatkuvuutta, potilastur-

vallisuutta sekä potilastyytyväisyyttä. Selkeä hoitosuunnitelma on turvallinen työvälinen 

kotiutuksesta vastaavalle hoitajalle, joka toimii tiedon jakajana. (Innanmaa & Tuppurai-

nen 2017, 29.) Kaikilla osastoilla potilailla tulee olla suunniteltu kotiuttamispäivä ja hoito-

työn toiminnoissa pyritään varmistamaan potilaan kotiutuminen suunnitellusti.  Potilas 

pyritään kotiuttamaan ennen puoltapäivää ja vuodepaikka on käytössä heti vapautumi-

sen jälkeen. (Allen 2015, 375-376.)  

Kotiutussuunnitelman kirjaaminen ja jatkohoidon tavoitteiden asettaminen kuuluvat hoi-

toon osallistuvan lääkärin ja sairaanhoitajan tehtäviin jo potilaan sairaalaantulovai-

heessa. Suunnittelematon ja koordinoimaton hoito edesauttaa nopeaa sairaalan paluuta, 

nostaa kustannuksia ja lisää hoitovirheitä ja tullaan tilanteeseen, jossa sairaalapaikat 

ovat käytössä sellaisilla potilailla, jotka eivät niitä tarvitse. Koordinoiva hoitaja edistää 

omalla toiminnallaan organisaation kustannustehokkuutta, jotta sairaalan paikat ovat 

käytössä oikeilla potilailla, eikä lisäkustannuksia synny.  Kun potilas ja omainen otetaan 

mukaan hoidon suunnitteluun jo varhaisessa vaiheessa ja varmistetaan tiedonkulku mo-

niammatillisessa tiimissä, se edistää turvallista ja oikea- aikaista jatkohoitoon siirtymistä. 

Koordinoiva hoitaja toimii tässä yhdessä eri tahojen kanssa. Hoitohenkilökunnan paneu-

tuminen varhaiseen jatkohoidon suunnitteluun tärkeää ja hoitohenkilökunnan valmiuksia 

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

Toiminnallaan koordinoiva hoitaja edistää potilaslähtöisyyttä ja potilasturvallisuutta. Ta-

voitteet laaditaan yhdessä potilaan kanssa sekä asiakkaan toiveet ja tarpeet pyritään 

huomioimaan päätöksenteossa. Asiakaslähtöisyyden toteutuminen ja asiakkaan toivei-

den toteutuminen ovat tärkeä osa koordinoivan hoitajan työn toteuttamista.  Asiakasläh-

töisyys toteutuu pitämällä asiakkaan etua hoitotyön lähtökohtana ja ottamalla asiakas 

mukaan päätöksentekoon. Tämä johtaa potilaan parantuneeseen hoitoon sitoutumiseen.  

(Korhonen S. 2019, 48; Peltola 2012, 39.) 
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Lääkäri vastaa potilaan hoitoon ottamisesta ja potilaan hoidosta, mutta hoitajat ovat 

usein vastuussa potilaspaikoista ja niiden hallinnasta. Jokapäiväinen sairaansijojen hal-

linta vaatii kykyä tehdä päätöksiä riippuvat potilaan tarpeista ja sairaansijojen laadusta. 

Näitä yhdistelemällä saavutetaan oikeanlainen ympäristö potilaalle ja hyödynnetään käy-

tettävissä olevat paikat oikein. (Allen 2015, 371.) Laajavastuinen sairaanhoitaja koordi-

noivan hoitajan roolissa kykenee itsenäiseen potilaiden sijoiteluun lääkärin tuella. 

Koordinoiva hoitaja tekee yhteystyötä ja linkittää eri alojen toimijat yhteen edistämään 

kokonaisvaltaista ja potilaslähtöistä hoitoa sekä auttaa moniammatillisen yhteistyön li-

säämisen tarpeeseen (Korhonen S. 2019, 48). Kotiutushoitajan ajantasainen ja tehokas 

yhteistyö eri toimijoiden, kuten lääkärin, fysioterapeutin ja kotihoidon kanssa mahdollis-

taa potilassijoitusten turvallisuuden (Innokylä 2019). 

Koordinoiva hoitaja toiminnan myötä asiakaslähtöinen ajattelu paranee niin että sairaan-

sijoja mietitään tarkoituksenmukaisemmin ja tarkemmin (Peltola 2012, 28). Potilaan hoi-

taminen oikeassa paikassa ja siirtyminen hoitopaikasta toiseen oikeaan aikaan ovat te-

hokkaan terveydenhuollon tunnuspiirteitä (Innanmaa & Tuppurainen 2017, 9). Potilaan 

nopeampaa siirtymistä osastolle edesauttaa koordinoivan hoitajan päivystävän lääkärin 

tietoon tuoma tieto potilaspaikoista. (Peltola 2012, 29). Potilasmääriin ei koordinoiva hoi-

taja työssään voi vaikuttaa. Potilasmäärää tärkeämpi seikka onkin jokaisen sijoituksen 

mahdollisimman saumaton onnistuminen. (Saarinen & Väänänen 2014, 21). Kun koor-

dinoiva hoitaja on mukana miettimässä tarkemmin potilaan sijoittumista ja jakamassa 

resursseja tasaisemmin, potilasturvallisuus lisääntyy (Peltola 2012, 39). Hoidon koordi-

noinnin merkitys on terveydenhuollossa suuri ja sen tarve tulevaisuudessa kasvaa vä-

estön ikääntyessä ja pitkäaikaissairauksien lisääntyessä. Tulee luoda uusi toimintamalli, 

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

Koordinoivan hoitajan toiminnan tulee olla luottamusta herättävää. Koordinaattoreiden 

työssä hyvät ihmissuhde-  vuorovaikutus- ja yhteistyötaidot ovat tärkeitä ja niistä on apua 

koordinoivan hoitajan työssä, joka sisältää paljon neuvottelemista, kuuntelemista, kes-

kustelemista, myötäelämistä, kannustamista, tukemista ja erilaisten asioiden järjestä-

mistä. (Peltola 2012, 31, 40). Koordinoivalla hoitajalla on paras kokonaisnäkemys tulos-

alueen vapaista potilaspaikoista, puhelinliikenne päivystyksestä vuodeosastoille vähe-

nee ja vuodeosastot eivät kyseenalaista koordinoivan hoitajan tekemiä sijoituspäätöksiä. 

Osastojen henkilökunta luotta koordinoivan hoitajan niihin päätöksiin jotka koskevat po-

tilaiden sijoittelua. (Saarinen & Väänänen 2014, 34, 40.) 
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Aikaisempi työkokemus on tärkeää koordinoivan hoitajan työssä. Mahdollisimman laa-

jasta työkokemuksesta eri organisaatioissa ja eri erikoisaloilla sekä osastojen erityispiir-

teiden tuntemisesta on hyötyä koordinoivan hoitajan työssä. Myös aiemmasta esimies-

kokemuksesta on hyötyä.  (Peltola 2012, 24.) Potilaiden sijoituspäätöksiä tehdessä Klii-

ninen osaaminen ja tausta on tärkeää koordinoivalle hoitajalle. Koordinoivat hoitajat ovat 

yleensä taustaltaan kokeneita sairaanhoitajia, jotka ovat toimineet kliinisessä potilas-

työssä ja heillä on hyvät tiedot ja taidot potilaan hoitamisesta. (Proudlove ym 2007, 7.) 

Erityisesti kun paineet potilaspaikkojen saamiseen ovat suuret, täytyy koordinoivalla hoi-

tajalla olla ymmärrystä niin kliinisestä työstä ja sairauksista kuin organisaation toimin-

nasta, jotta potilaiden tarpeet saadaan täytettyä potilaspaikat käytettyä oikein. Vaikka 

päätös potilaan ottamisesta hoitoon on lääkärillä, ymmärrys potilaan tilasta ja mahdolli-

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

Saarinen ja Väänänen (2014, 45) mainitsevat opinnäytetyössään koordinoivan hoitajan 

keskeisen lisäarvon olevan oikean ja ajantasaisen tiedon hankkiminen osastojen potilas-

paikkojen määrästä ja niiden laadusta. Kirjoittajat pohtivatkin, voisiko ajantasainen tieto 

osastojen sairaansijoista olla olemassaolevien tietojärjestelmien tehokkaammalla hyö-

dyntämisellä helpommin tai jopa automaattisesti koordinoivien hoitajien käytössä. Tieto-

järjestelmien toimiminen vaatii kuitenkin tiedon syöttämisen järjestelmään. Saarinen ja 

Väänänen (2014, 45) esittävät, että koordinoivan hoitajan toimintamallia kehitettäisiin 

enemmän tiedon tehokkaan hyödyntämisen ja vuodeosastojen kesken jakamisen suun-

taan tiedon hankkimisen sijaan. Koordinaattorin työn helpottamiseksi tulisi tietotekniikka 

voida hyödyntää paremmin (Peltola 2012, 45.)  

Allen (2015, 376) ja Hall (2013, 17) Mainitsevat, että koordinoiva hoitaja käy  osastokier-

roilla säännöllisesti pysyäkseen ajan tasalla potilaspaikkojen määrästä ja laadusta. Koor-

dinoiva hoitaja kiertää osastoilla kysymässä ja arvioimassa, milloin osastoilta vapautuu 

sairaansijoja uudelleen käyttöön ja pitävää kirjaa mikä potilas on siirtynyt, koska ja minne 

sekä milloin paikka on vapa seuravan potilaan käyttöön. Kierroksillaan koordinoiva hoi-

taja ottaa huomioon myös mahdolliset lähiaikojen kotiutujat. Päivystyksessä koordinoi-

valla hoitajalla oli myös käsitys niistä potilaista, jotka mahdollisesti tulevat tarvitsemaan 

paikkaa osastolta. Osastoilla käyminen ja tilanteiden kartoittaminen saatetaan kokea ai-

kaa vievänä ja raskaana. Käynnit osastoilla kuitenkin edistävät vuorovaikutusta, yhteis-

työtä ja luottamusta henkilökunnan ja koordinoivan hoitajan kesken. (Peltola 2012, 39.) 

Koordinoivan hoitajan kierron aikana osastoilla on oltava ajantasainen tieto vapautuvista 



16 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Tanja Mattila 

potilaspaikoista ja osastojen tulee aktiivisesti ilmoittaa koordinoivalle hoitajalle vuoron 

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

Oulun yliopistollisen keskussairaalan medisiinisellä toimialueella ongelmatilanteissa 

koordinoiva hoitaja on yhteydessä päivystävään lääkäriin ja asiat ratkotaan yhdessä. 

koordinoiva hoitaja ei siis jää yksin. Jos tällainen yhteinen ohjeistus puuttuu, koordinoiva 

hoitaja saattaa helposti kokea olevansa yksin ja joutuvansa ratkaisemaan ongelmat yk-

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

Toiminnan optimointi oman osaston lähtökohdista on tyypillistä vuodeosastojen johtajille 

ja työntekijöille. Sellaisessa toimintaympäristössä jossa yksiköiden toiminta liittyy voi-

makkaasti ja usein toisiinsa, yksiköiden oma paras ei välttämättä palvele kokonaisuutta.  

Kun ymmärrys koordinoivan hoitajan toimintamalliin hyödyllisyydestä kokonaisuuden 

kannalta on lisääntynyt, se on vähentänyt osastojen osaoptimointia ja luonut maaperää 

kokonaisuuden hahmottamiselle tulosalueen sisällä. (Saarinen & Väänänen 2014, 38.)  

Koordinoivan hoitajan rooli vaatii sosiaalisia taitoja, neuvottelukykyä ja mukautumista 

jatkuvasti vaihtuviin tilanteisiin. Samalla rooli antaa vapauden tehdä työn omalla persoo-

nallisella tyylillä. Tämä lisää työn mielekkyyttä ja koordinoivan hoitaja rooliin on helppo 

saada motivoituneita hoitajia. Koordinoivan hoitajan työssä toimiminen edistää hoitajien 

ammatillista kehittymistä, itsevarmuutta ja rohkeutta kohdata potilaita oman erikoistumis-

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

Koordinaattorin työ on vaativaa, kiireistä, ongelmien ratkomista ja henkisesti raskasta. 

Usein kuitenkin koordinoivat hoitajat ovat innostuneita työstään ja positiivisten vaikutus-

tensa takia työ koetaan mielekkäänä.  (Korhonen S. 2019, 48; Peltola 2012, 40).  

Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa eri sidosryhmissä kuten yhteispäivystyksen, 

vuodeosastojen ja lääkäreiden keskuudessa ollaan tyytyväisiä koordinoivan hoitajan toi-

mintamalliin. Erityisesti tyytyväisyyttä yhteispäivystyksessä aiheuttaa se, että sieltä voi-

daan soittaa yhteen numeroon ja koordinoiva hoitaja järjestää osastopaikan potilaalle.  

(Saarinen & Väänänen, 2014, 42). 
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 3  POTILASVIRTOJEN OMISTAJUUS  

3.1 Potilasvirta 

Asiakkailleen palvelua hoidon muodossa tarjoavat organisaatiot muodostavat hoitover-

koston. Eri palveluorganisaatioiden välillä kulkevat erilaiset logistiset virrat muodostavat 

yhteyden eri organisaatioiden välille. Palveluorganisaation kannalta kriittisiä virtoja on 

tunnistettavissa raha-, hyödyke- tai palveluvirta sekä tietovirta. Edellä kuvatunlaiseksi 

palveluvirraksi voidaan hoitoverkoston kohdalla hahmottaa potilasvirta. Kliinisestä näkö-

kulmasta potilasvirralla tarkoitetaan potilaan terveydentilan paranemista ja operatiivi-

sesta näkökulmasta potilasvirta voidaan käsittää potilaan liikkumisena eri toimintojen vä-

lillä. Saapumisesta, poistumisesta, reitistä saapumisen ja poistumisen välillä ja hoidon 

erilaisista elementeistä voidaan muodostaa potilasvirta. Potilasvirta alkaa saapumisesta 

ja päättyy kotiuttamiseen ja näiden välillä potilas saa erinäisen määrän palveluita ja hoi-

toja. (Väihinpää 2008, 21.)  

Potilasvirran sekä potilaan saaman hoidon tietojen tilastointi ja analysointi on perusta 

hoitoprosessin tunnistamiselle ja prosessin arvioimiselle. Potilasvirta-analyysi on keino 

saada selville haluamansa tiedot tutkittavasta potilasryhmästä. Tämä saadaan valitse-

malla tutkimuskohteena olevasta potilasryhmästä tarkasteltavaksi tutkimuksen kannalta 

olennaiset muuttujat tutkimuksen kohteeksi. Kun potilaan tapahtumat järjestetään si-

sään- ja uloskirjausajankohtien perusteella, voidaan nähdä, miten yksittäinen potilas on 

kulkenut yksiköstä toiseen. Yhdistämällä kaikki yksittäiset reitit, pystytään luomaan poti-

lasvirtojen kokonaiskuva. (PricewaterhouseCoopers Oy, Consulting, Potilasvirtojen mal-

lintaminen ja nykytila-analyysi 2012.) Potilaan hoidon kulku käsitetään jokaisen potilaan 

kohdalla yksilölliseksi potilaiden kulkiessa hoitoverkostoissa enemmän tai vähemmän 

sattumanvaraisesti. Hoitoketjujen suunnittelulla voidaan vähentää tätä sattumanvarai-

suutta. Suomessa hoitoketjut toteutetaan diagnoosikohtaisesti kirjallisena suunnitel-

mana potilaan hoidosta. Ne pohjautuvat valtakunnallisiin hoitosuosituksiin ja ovat sai-

raanhoitopiirikohtaisia. (Väihinpää. 2008, 22–23.)   

Toiminnan tavoitteellisuutta voidaan lisätä hoitoaikojen ennustamisella. Määriteltyyn hoi-

toaikaan pyrkiminen kannustaa saattamaan hoidon loppuun ja aloittamaan jatkohoito-

paikan etsintä tai kotiuttamaan potilaan suoraan kotiin ajoissa. Kun pyritään määriteltyyn 
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hoitoaikaan, potilaan hoidolla on kliiniset ja myös logistiset tavoitteet, jotka tukevat toisi-

aan. Suunnitelmallisuudesta hyötyy myös potilas, jolle hoitojakson päättyminen ja kotiu-

tuminen eivät tule yllätyksenä. (Väihinpää 2009, 75.) Potilaan hoidon ja kotiutumisen 

suunnittelussa mukana oleva koordinoiva hoitaja tukee potilasturvallisuutta ja sairaala-

paikkojen tehokasta käyttöä (Korhonen S. 2019, 41). 

Potilasvirtoja voidaan seurata mittaamalla hoitojaksoja, hoitopäivien määriä, hoitojakso-

jen pituuksia, saapuvia ja lähteviä potilasvirtoja ja erilaisia jonotusaikoja. Myös kotiutta-

misen tehokkuutta voidaan mitata, mutta tässä ongelmana on hoitoepisodin uusiutumi-

sen mittaaminen. Oman profiiliin kuulumattomassa toiminnassa on helppo tunnistaa huk-

kakäyttö, kuten esimerkiksi jatkohoitoon jonottajat. Mitattavasta hoitoajasta tulisi saada 

irroitettua jatkohoitopaikkaan jonottamiseen kuluva varsinainen jonotusaika. Oman pro-

fiilin mukaisen ydintoiminnan määritteleminen on kuitenkin varsin vaikeaa. (Väihinpää 

2009, 69, 77-78.)  

Potilasvirran parantamisella voi olla merkittäviä vaikutuksia niin hoidon laatuun kuin po-

tilastyytyväisyyteenkin. Potilasvirran hallinnan tärkeys on tunnustettu koska potilasvirta 

on helposti mitattavissa ja mittaamalla potilasvirtaa, saadaan selville myös hoidon laa-

tuun liittyviä tietoja. Potilasvirran hallinnalla on merkitystä, kun sairaalat ovat taipuvaisia 

ruuhkautumaan, joudutaan tekemän kompromisseja toiminnan laadun ja tehokkuuden 

välillä. (Armony ym. 2015, 147.) 

Potilaiden joutuminen uudelleen hoitoon lyhyen ajan sisällä liittyy olennaisesti potilasvir-

ran hallintaan. Potilaan tulo sairaalaan uudelleen lyhyen ajan sisällä kertoo myös aiem-

min annetun hoidon laadusta. Joskus potilas palaa takaisin sairaalaan suunnitellusti, 

mutta aiemmin suunnittelemattomat nopeat paluut hoidon piiriin liittyvät potilaan saaman 

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

Potilasvirran kartoittaminen auttaa sairaalan johtoa ymmärtämään 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 ehkä laskea saatavilla 

olevien hoitaja-, lääkäri- ja avustavissa tehtävissä olevan henkilöstön resurssien, sekä 

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

Potilasvirran kehittämisprojekteissa on tärkeää luoda mittarit, joilla pystytään mittaa-

maan potilasvirtaan liittyviä ongelmia ja onnistumisia, jotta voidaan ohjata muutosten toi-

meenpanoa ja tehdä jatkuvia parannuksia. Potilasvirtaan liittyviä mitattavia asioita ovat 
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mm. potilaan hoitoontuloaika, johon liittyy myös edellisen potilaan kotiutumisaika, osas-

tot, jonne potilaat siirretään, odotusajat, vuodepaikkojen, lääkintälaitteiden ja henkilökun-

nan käyttöaste, hoidon kesto, avustavien toimintojen ja toimijoiden käyttö. (Hall 2006, 

29-39.) 

Korkean tulotason maissa, joissa on talouteen ja väestöryhmien muutokseen liittyviä 

haasteita, ennakoiva potilasvirtojen ja terveydenhuollon sairaansijojen hallinta ovat ene-

nevissä määrin tärkeämmässä asemassa (Allen 2015, 370). Hoitajien osuus potilaspaik-

kojen hallinnassa on huomioitu lisäämällä hoitajien roolia potilaiden sisäänotossa ja ko-

tiuttamisessa. Sairaansijojen hallinta on kuitenkin enemmän hoitajien toteuttamaa paik-

kojen etsintää ja potilaiden sijoittelua etsityille paikoille kuin organisaatiosta keskitetysti 

johdettua potilaspaikojen hallintaa. (Allen 2015, 371). 

Sairaalat tasapainottelevat päivittäin vaihtelevien ja ennustamattomien potilasmäärien 

sekä riittävän, muttei kuitenkaan liian suuren sairaansijojen määrän kanssa. Jos hoitoa 

tarvitsevalle potilaalle ei pystytä järjestämään paikkaa, tämä vaikuttaa potilaan vointiin ja 

talouteen sekä myös organisaation talouteen, jos toimenpiteitä joudutaan perumaan 

koska sairaansijoja ei ole saatavilla.  Väestön ikääntyessä ja taloudellisten rajoitusten 

paineessa julkisrahoitteisissa terveydenhuollon organisaatioissa sairaansijojen hallinta 

on noussut tärkeäksi. Terveydenhuoltoon on pyritty rakentamaan uusia palveluraken-

teita, kuten päiväkirurgia ja tehostettu kuntoutus, erikoislääkäreiden saatavuuden laajen-

taminen ja sairaalatoimintojen siirtäminen pois sairaalan seinien sisältä. Myöskin potilas-

virran ja paikkamäärien hallintaan on pyritty keskittymään enemmän. (Allen 2015, 371.)  

Sairaansijojen lisääminen, jotta potilaiden hoitoon pääsy ja potilasvirran hallinta helpot-

tuu, ei ole aina mahdollista eikä kannattavakaan. Raportissaan Karakusevic (2016) mai-

nitsee potilasvirtojen mittaamisen ja hallinnan kehittämisen keskittämällä ja tiedonsiirtoa 

parantamalla olevan yksi keino parempaan potilasvirran hallintaan. Karakusevic mainit-

see myös lyhyiden hoitoaikojen lyhentämisen enstisestään 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 säädetään kiireettömästä potilaan hoitoon pääsystä. Lain mu-

kaan hoidon tarpeen arviointi on tehtävä terveydenhuollon ammattihenkilön toimesta vii-

meistään kolmantena päivänä potilaan yhteydenotosta terveyskeskukseen, jollei arviota 

ole voitu tehdä ensimmäisen yhteydenoton aikana. (Terveydenhuoltolaki 2010. 51§.) 

Valviran mukaan hoidon tarpeen arvioinnin voi tehdä terveydenhuollon laillistettu tai ni-

mikesuojattu ammattihenkilö. Hoidon tarpeen arviointia tekevällä henkilöllä tulee kuiten-

kin olla tehtävän edellyttämä osaaminen ja kokemus. Työnantajan on huolehdittava hoi-

don tarpeen arviointia tekevien terveydenhuollon ammattihenkilöiden tehtävän edellyttä-

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

Koordinoiva hoitaja käsittelee työssään potilasvirtaa sekä operatiivisesta, että kliinisestä 

näkökulmasta. Koordinoiva hoitaja käsittelee työssään potilasvirran alkua ja loppua. 

Koordinoivalla hoitajalla on hyvä tietoisuus esimerkiksi vuodeosastojen ja päivystyksen 

toiminnasta, mikä auttaa hahmottamaan koko hoitoprosessia kokonaisuutena ja eri toi-

mijoiden näkökulmista. Koordinoiva hoitaja toimii eri funktionaalisten osastojen rajapin-

noilla ja hänellä on mahdollisuus omalla toiminnallaan madaltaa raja- aitoja eri funktio-

naalisten osastojen välillä ja näin lisätä ja tehostaa osastojen välistä yhteistyötä. (Saari-

nen & Väänänen 2014, 44.)  

Koordinoiva hoitaja edistää toiminnallaan potilaan tehokasta siirtymistä jatkohoitopaik-

kaan tai kotiin. Koordinoiva hoitaja varmistaa turvallisen siirtymisen, edistää toiminnallan 

sairaalapaikkojet tehokasta käyttöä, millä on taloudellista merkitystä niin potilaalle kuin 

organisaatiollekin, oikea- aikaisten palvelujen saatavuutta sekä hoidon potilaslähtöi-

syyttä. (Korhonen S. 2019, 41.)    

Erikoislääkärit koordinoivat potilaan hoitoa sisäänotosta kotiuttamiseen saakka. Erikois-

lääkärijohtoisen sairaansijojen hallinnan tavoitteena on mahdollistaa potilaan turvallinen 

siirtyminen päivystysosastolta vuodeosastolle. (Howell ym. 2008, 804). Aktiivinen vuo-

depaikkojen hallinta on lisännyt lääkäreiden yhteistyötä koordinoivien hoitajien (care ma-

nagers) kanssa. Lääkäri on Koordinoivan hoitajan tärkeä yhteistyökumppani. Lääkärit 

luottavat koordinoivan hoitajan asiantuntijuuteen ja potilaan hoidosta keskustellaan yh-

dessä. Koordinoivalla hoitajalla on myös valtuudet lääkärin valvonnassa päättää potilas-

paikoista. (Korhonen S. 2019, 33-34.) Kokonaan erikoislääkärijohtoinen vuodepaikkojen 
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hallinta on Howellin ym. tutkimuksessa vähentänyt päivystyksessä ambulanssien ohjaa-

mista muualle ja potilaiden viipymistä päivystyksessä. Lisäksi tehokas paikkojen hallinta 

johtaa tehokkaampaan potilaiden hoitoon ja lisää potilastyytyväisyyttä. (Howell Ym. 

2008, 810.) Koordinoiva hoitaja kykenee näkemään potilassijoittelun kokonaisuuden 

kannalta. Koordinoiva hoitaja tietää osastojen paikkatilanteet ja kuormituksen ja toimii 

kokonaisuuden kannalta tehokkaasti eikä osastojen omien näkökulmien pohjalta. (Saa-

rinen &Väänänen 2014, 39.)   

Sairaansijojen hallinnan (Bed management) tulisi kehittyä taitavaksi ammatilliseksi toi-

minnaksi, joka on enemmän ja laajempaa kuin vapaiden potilaspaikkojen etsintään kes-

kittyvää toimintaa. (Proudlove ym. 2007, 10). Tehokkaan potilasvirtojen hallinnan tarve 

ei ole vähentymässä, pikemminkin sitä tarvitaan tulevaisuudessa vielä enemmän. Sen 

vuoksi tarvitaan kansallinen malli potilasvirtojen hallintaan ja selkeä urarakenne. Ymmär-

rystä potilasvirroista tulee lisätä myös sairaaloiden ja perusterveydenhuollon johdossa. 

Jos rakenteet hoidon koordinoinnille/bed managementille eivät ole kunnossa, koordi-

noiva hoitaja saattaa kokea epäonnistuneensa työssään. Koulutuksen lisääminen ja hoi-

tajien asiantuntijuuden kehittäminen tällä alueella on tärkeää. (Proudlove ym. 2007, 23-

24.) 
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4 KEHITTÄMISPROJEKTI 

4.1 Kehittämisprojektin tarkoitus ja tavoitteet 

Kehittämisprojektin tarkoituksena oli luoda koordinoivalle sairaanhoitajalle tehtäväkuva 

ja kuvata koordinoivan hoitajan työn prosessi Turun kaupunginsairaalassa. Tavoitteena 

oli laatia prosessikuvaus, jonka avulla koordinoiva hoitaja optimoi Turun kaupungin sai-

raalapalveluihin kohdistuvaa potilasvirtaa. 

4.2 Kehittämisprojektin tausta ja tarve 

Kehittämisprojekti toteutettiin Turun kaupungin sairaalapalveluissa. Turun kaupungin hy-

vinvointitoimiala tuottaa kaupunkilaisille terveyttä ja hyvinvointia lisääviä palveluja. Hy-

vinvointitoimialalla on kolme palvelualuetta ja kaupunginsairaalan tuottamat palvelut 

kuuluvat terveyspalveluiden toimialueeseen. Sairaalapalvelut tuottavat monipuolista pe-

rusterveydenhuollon ja perustason erikoissairaanhoitoa vuodeosastoilla, poliklinikoilla 

sekä kotiin vietynä palveluna. Toiminnallisesti kaupunginsairaalan palvelut jakautuvat 

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

Tässä kehittämisprojektissa kehitettiin Turun kaupunginsairaalassa toimivan koordinoi-

van hoitajan toimenkuvaa. Turun kaupunginsairaalassa on helmikuun alussa 2018 aloit-

tanut työnsä koordinoivana hoitajana sairaanhoitaja, jonka tehtävänä on olla osana kau-

punginsairaalan potilasvirran organisointia. Koordinoivan hoitajan työ oli aluksi kokeilu-

luontoinen työ elokuuhun 2018 saakka. Työssä on toiminut varahenkilöstöstä irrotettu 

sairaanhoitaja omalla vakanssillaan. Koordinoivan hoitajan työ osoittautui hyödylliseksi, 

mutta ollakseen vakaa osa kaupunginsairaalan henkilöstössä ja potilasvirtojen hallin-

nassa, on hyvä luoda työnkuva ja kuvata työn prosessi. Syksyllä 2018 koordinoivalle 

hoitajalle on haettu asiantuntijasairaanhoitajan vakanssia koordinoiva kotiutushoitaja – 

nimikkeellä. Tässä työssä käytetään nimitystä koordinoiva hoitaja.  

Koordinoivan hoitajan vakanssista on tulossa vakinainen osa Turun kaupunginsairaalan 

henkilöstöä. Työ on sairaalassa uusi, eikä työnkuvaa ole vielä koordinoiva hoitaja – ko-

keiluun lähtiessä ollut lainkaan. Työnkuvaa on kehitetty tehtävän ohessa ja kehittäminen 

jatkuu edelleen. Koordinoivan hoitajan tehtävän tarpeellisuutta arvioitiin kevään, kesän 

ja alkusyksyn 2018 aikana ja mm. kaupunginsairaalan akuuttiosastojen osastonhoitajien 
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keskuudessa on todettu koordinoivan hoitajan työstä olevan hyötyä vuodeosastoille. 

Hyötyä on saanut myös geriatrian poliklinikka ja Turun yliopistolliseen keskussairaalaan 

sijoitetut kaupunginsairaalan kotiutushoitajat työssään.  Koordinoivan hoitajan työn on 

tarkoitus jatkua tulevaisuudessakin ja jotta koordinoivan hoitajan tehtävä tunnistettaisiin 

Turun kaupunginsairaalassa vakinaiseksi osaksi asiantuntijaorganisaatiota, on työstä 

hyvä olla olemassa kirjattu tehtäväkuvaus ja työn prosessikuvaus.  

 Kun työntekijän palkka määritellään, se perustuu työn vaativuuden arviointiin, joka puo-

lestaan perustuu tehtäväkuvaukseen.  Tehtäväkuvaus on rakenteeltaan selkeä ja yksin-

kertainen ja se kuvaa tehtävän tarkoitusta, olennaista sisältöä sekä keskeisiä tehtäväko-

konaisuuksia. tehtäväkuvaus laaditaan yhteistyössä työnantajan ja työntekijän tai asi-

anosasisen ammattiryhmän kanssa. Tehtäväkuvaus pidetään ajantasalla ja jos tehtävä-

kokonaisuus muuttuu, muutetaan myös tehtäväkuvaus ja arvioidaan tehtävän vaativuus. 

Tehtävän vaativuutta arvioitaessa otetaan huomioon työn edellyttämä osaaminen, työn 

vaikutukset ja vastuu, työn edellyttämät yhteistyötaidot ja työolosuhteet. (KVTES 2020, 

II 9§.) 

Prosessien kehittämisen pohjana ovat organisaation toimintaa ohjaavat strategiat ja vi-

siot ja se liittyy aina organisaation suunnitteluun ja kehittämiseen. Prosessin kehittämi-

sellä tähdätään usein toiminnan tehostamiseen, toiminnan palvelutason ja laadun pa-

rantamiseen, ongelmatilanteiden hallintaan sekä kustannussäästöjen aikaansaamiseen. 

kehittäminen lähtee usein liikkeelle ongelmasta, johon etsitään ratkaisua. Prosessiku-

vauksia käytetään päätöksenteon, suunnittelun, johtamisen ja ohjauksen välineenä. Ne 

auttavat myös mm. palveluiden kehittämisessä, 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 hyvä elää 

ja onnistua yhdessä. Hyvät ja toimivat palvelut edistävät hyvää elämistä. (Turun kaupun-

kistrategia 2018)  Koordinoivan hoitajan toimiva prosessi edistää kaupunginsairaalassa 

turkulaisille tarjottavia palveluita. Turun kaupunkistrategiassa (2018) mainitaan Turun 

kaupungin työtehtävien, prosessien ja vastuiden olevan tulevaisuudessa selkeästi mää-

riteltyjä, mikä osaltaan lisää työhyvinvointia. Prosessikuvaus määrittelee koordinoivan 

hoitajan työn prosessin selkeästi ja tukee strategian tavoitetta.  
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Turun kaupungin strategisissa ohjelmissa (2018, 11) mainitaan kaupunkilaisten kestävä 

hyvinvointi kaupungin toiminnan tavoitteena ja erityisesti paljon palveluita käyttävien pal-

veluketjuja pyritään parantamaan. Koordinoivan hoitajan työnkuvan selkeyttäminen aut-

taa hahmottamaan, mihin kohtaan palveluketjua koordinoiva hoitaja sijoittuu ja miten 

koordinoiva hoitaja –toiminnalla voidaan vaikuttaa kaupunkilaisten kestävään hyvinvoin-

tiin.   

Projekti toteutettiin Turun kaupunginsairaalassa. Turun kaupunginsairaala kuuluu Turun 

kaupungin hyvinvointitoimialan terveyspalveluihin ja tuottaa sairaalapalveluita sekä po-

likliinisia palveluita Turkulaiselle väestölle (Turku 2018a). Koordinoiva hoitaja toimii yh-

teistyössä Kaupunginsairaalassa sairaalapalveluiden hallinnon, osastojen, geriatrian po-

liklinikan, kotisairaalan sekä Turun yliopistollisessa keskussairaalassa toimivien Turun 

kaupungin hyvinvointitoimialan kotiutushoitajien kanssa. Kaupunginsairaalassa tuote-

taan vuodeosastoilla, poliklinikoilla ja kotiin vietynä monenlaisia perustason erikoissai-

raanhoidon ja perusterveydenhuollon palveluita (Turku 2018b). Kaupunginsairaalan 

akuuttiosastoryhmän vuodeosastoilla hoidetaan geriatrisia potilaita sekä potilaita, joilla 

voi olla jokin sisätautien alaan liittyvä sairaus. Jokaisella kaupunginsairaalan vuodeosas-

tolla on oma erikoissairaanhoidollinen painopistealueensa. (Turku 2018c.)  Geriatrian 

poliklinikan asiakkaat ovat iäkkäitä potilaita, jotka eivät tarvitse intensiivistä päivystyksel-

listä hoitoa, mutta joiden tutkimus ja hoito eivät 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 hänet voidaan ottaa 

osastohoitoon Turun kaupunginsairaalaan. (Turku 2018e.) 

4.3 Kehittämisprojektin eteneminen  

Kehittämisprojektin tarkoituksena oli luoda koordinoivan hoitajan tehtäväkuva. Jotta teh-

täväkuva voidaan luoda, tulee ymmärtää tehtävän prosessi. Terveydenhuollon proses-

sien kuvaamisen tavoitteena on lisätä ymmärrystä terveydenhuollon prosessien työnku-

lusta, niihin liittyvistä tehtävistä sekä tietovarannoista. Yhtä tai useampaa potilaan ter-

veysongelmaa koskeva, kaikki hoitoon liittyvät toimet kattava prosessi on palvelupro-

sessi. Yleisen toimintaprosessin kuvauksen tarkoituksena on yhteentoimivuuden ja hoi-

don jatkuvuuden lisääminen. (Vuokko ym. 2011, 4.) Koordinoivan hoitajan tehtävä voi-

daan nähdä yhtenä 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, 

että kaikilla projektiin osallistuvilla on yhtenäinen kuva siitä mitä ollaan tekemässä. Pro-

jektin hallinta perustuu projektisuunnitelmaan, joka erottaa projektin muunlaisesta ryh-

mätoiminnasta. Projektisuunnitelmassa kuvataan projektin tehtävä, aikataulu, toteutus, 

resurssit sekä tiedonvälitys- ja dokumentointiperiaatteet. Projektiryhmä on periaatteessa 

väliaikainen organisaatio. Projektiorganisaatiossa korostuvat tiimityö, joustavuus ja en-

nakkoluulottomuus. (Kymäläinen ym. 2016, 10.)  

Hyvä projektisuunnitelma auttaa asioiden selkiyttämisessä. Projektipäällikön päätehtävä 

on projektin kokonaisuuden hallinta. Apuna projektin toteuttamisessa projektipäällikkö 

voi käyttää projektin ohjausryhmää. (Paasivaara ym. 2011, 94-99) Kehittämisprojektit, 

kuten projektin yleensäkin,  ovat kestoltaan rajattuja ja kertaluonteisia. Kehittämisprojek-

tin vaikutusten on tarkoitus ulottua projektin toteutusvaiheen yli. (Kymäläinen ym. 2016, 

12.) 

Kehittämistoimintaan osallistuminen ja sen johtaminen edellyttävät kokonaisymmärrystä 

kehittämisestä. Oman kehittämisprojektin johtaminen vaatii opiskelijalta hyviä yhteistyö-

taitoja ja kykyä johtaa itseään. (Salonen ym. 2018, 6.) Kehittäminen on konkreettista 

toimintaa, jolla tähdätään määritellyn tavoitteen saavuttamiseen, kuten esimerkiksi toi-

mintatavan tai toimintarakenteen kehittämiseen (Toikko & Rantanen 2009, 14). Kehittä-

misprojektin suunnitteluvaiheessa oli selvää, että projektiin perustetaan kehittämis-

ryhmä, johon oli tarkoitus kutsua työelämämentori ja geriatrian poliklinikan osastonhoi-

taja, geriatrian poliklinikan lääkäri, kotisairaalan osastonhoitaja sekä ylihoitaja. Käytän-

nössä projektiryhmä ei toteutunut aikatauluongelmien, kehittämisprojektin venymisen ja 

pätkittäisen etenemisen vuoksi. Yksittäisten henkilöiden kanssa on työn etenemisestä 

keskusteltu säännöllisesti projektin edistämistä tukien. 

Kehittämisprojektissa käytännön toteutus etenee syklisenä prosessina. Työskentely aloi-

tetaan tunnistamalla nykykäytännön kehittämisen tarpeet ja työskentelyä jatketaan pro-

jektin ideointi-, suunnittelu- ja toteutusvaiheilla. Kehittämisprojektista toteutetaan projek-

tin tuotos ja projektia arvioidaan, minkä jälkeen projekti päätetään, implementoidaan ja 

tulokset levitetään. Kehittämistoiminnan vaiheet lomittuvat usein toisiinsa. (Salonen ym. 

2018, 51.) Tämä kehittämisprojekti on pyritty toteuttamaan mainittujen projektin vaihei-

den mukaisesti. Erityisesti arviointivaihe sisältyy yleensä projektin kaikkiin vaiheisiin. Ar-
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viointia voi tapahtua kehittämistoiminnassa ennen arvioitavaa toimintaa, toiminnan ai-

kana ja toteutuksen päätyttyä. Kuhunkin tilanteeseen ja vaiheeseen rakennetaan paras 

mahdollinen arviointitapa. (Salonen ym. 2018, 63.) Tätä kehittämisprojektia ja sen ete-

nemistä arvioitiin koko kehittämisprojektin ajan. Kehittämisprojektin tavoitteet pyrittiin 

saavuttamaan benchmarking menetelmää ja näyttöön perustuvaa tietoa apuna käyttäen. 

Kehittämisprojektista vastaava opiskelija loi projektille aikataulun ja etenemissuunnitel-

man, jota projektin toteutuksessa pyrittiin noudattamaan. Projektin etenemisen aikatau-

lun noudattamisessa oli projektin edetessä haasteita ja projektin toteuttaminen venyi pi-

demmäksi kuin alunperin oli suunniteltu.  

 

 

 

Kuva 1. Kehittämisprojektin eteneminen. 
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 5 TOIMINNAN KUVAUS 

5.1 Koordinoiva hoitaja toiminnan aloittaminen Turun kaupunginsairaalassa  

Koordinoivan hoitajan tehtävä aloitettiin kokeiluna Turun kaupunginsairaalassa helmi-

kuussa 2018. Ajatus toiminnan aloittamisesta lähti kotisairaalan osastonhoitajalta, joka 

oli pohtinut, miten lisätä kotisairaalan potilasmääriä. Ajatus lähti Turun kaupungin hyvin-

vointitoimialan pomopäivässä luennoineen Antti Parpon kommentista, kuinka yksikkö 

hyötyy oman ajanvarauskirjan siirtämisestä pois omalta kenttätyötä tekevältä henkilös-

töltä ulkopuoliselle, toiminnan tuntevalle osapuolelle. Samalla sairaalassa oli käyty myös 

keskustelua potilasvirroista, niiden tehostamisesta ja järkeistämisestä. Näiden työtehtä-

vien hoitoon tarvittiin työntekijä ja koettiin, että työntekijä voisi olla hoitajataustainen ja 

tekisi yhteistyötä lääkäreiden kanssa. Kokonaan lääkärivetoiseen tehtävän hoitoon ei 

kaupunginsairaalassa ollut mahdollisuutta lähteä. Koordinoiva hoitaja toimii eri osapuol-

ten välisenä yhteyslinkkinä, kun suunnitellaan potilaan hoitoa Turun kaupunginsairaa-

lassa.  

Turun kaupunginsairaalassa koordinoiva kotiutushoitaja ei tee kotiutushoitajan työtä 

siinä merkityksessä, kuin se on kuvattu useissa lähteissä. Esimerkiksi Leppäsen, (2006, 

8) mukaan kotiutushoitajatoiminnan tavoitteena on vastata kotiutuvien potilaiden kotiu-

tuksen suunnittelusta ja jatkohoidon toteutumisesta. Toiminnalla pyritään tehostamaan 

potilaan kotiutumista sairaalasta. Koordinoiva hoitaja Turun kaupunginsairaalassa ei 

osallistu potilaiden varsinaisiin kotiutuksiin, mutta on tietoinen kaupunginsairaalan poti-

lasliikenteestä ja yhteistyössä geriatrian poliklinikan ja Turun Yliopistollisessa keskussai-

raalassa toimivien Turun kaupunginsairaalan kotiutushoitajien kanssa hallinnoi kaupun-

ginsairaalan potilasliikennettä ja paikkatilannetta arkisin. Koordinoiva hoitaja vastaa 

myös kotisairaalan potilaiden sisäänotosta yhdessä kotisairaalan lääkärin kanssa. 

5.2  Kehittämisprojektin alkutilanne 

Koordinoivan hoitajan työnkuva 
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Koordinoivalla hoitajalla ei ollut luotu tehtäväkuvausta, vaan sen luominen osoitettiin teh-

tävään osoitetulle sairaanhoitajalle. Koordinoivan hoitajan työ on kehittynyt jatkuvasti toi-

minnassa olon aikana. Lähtökohtana koordinoivan hoitajan työlle oli siis kaupunginsai-

raalan sairaansijojen parempi hallinta ja kotisairaalan potilaiden sisäänoton tehostami-

nen. Turun kaupunginsairaalassa toimii yksi koordinoiva hoitaja, joka tekee yhteistyötä 

kaupunginsairaalan osastojen ja lääkäreiden, sekä yliopistollisessa keskussairaalassa 

toimivien kotiutushoitajien kanssa.  

Koordinoivan hoitajan tehtävänä on toimia linkkinä eri toimijoiden välillä niin, että potilas 

saisi parhaan mahdollisen hänelle kuuluvan hoidon oikeassa hoitopaikassa. Koordinoiva 

hoitaja kartoittaa osastojen paikkatilannetta reaaliaikaisesti arkisin klo 7.30-15.45. Koor-

dinoiva hoitaja aloittaa päivän käymällä läpi kaupunginsairaalan akuuttiosastoryhmän 

potilaslistat ja keskustelee osastojen kanssa kotiutujista. Tämän jälkeen koordinoiva hoi-

taja ilmoittaa aamulla annetut vapautuvat paikat kaupunginsairaalan sisätautipäivystä-

jälle. Koordinoivan hoitajan tehtävänä on tuntea kaupunginsairaalan potilasmateriaali ja 

keskustella osastojen kanssa potilaiden mahdollisista siirroista kotisairaalan hoitoon. 

Päivän aikana akuuttiosastoryhmien osastot ilmoittavat koordinoivalle hoitajalle ne va-

pautuvat potilaspaikat, joita ei vielä ole aamulla ilmoitettu. Koordinoivan hoitajan tehtä-

vänä on myös seurata yliopistollisesta keskussairaalasta kaupunginsairaalaan jatkohoi-

toon jonottavien potilaiden akuuttijonoa ja yhdessä kotiutushoitajien kanssa keskustella 

kaupunginsairaalaan siirrettävistä potilaista ja näiden potilaiden siirtokuntoisuudesta. 

Potilaan ottamisesta sairaalahoitoon päättää aina lääkäri. Siirrot vahvistetaan aina kau-

punginsairaalassa sisäänotosta vastaavan geriatrian erikoislääkärin kanssa. Koordi-

noiva hoitaja neuvottelee myös kaupunginsairaalan geriatrian poliklinikan lääkäreiden ja 

hoitajien kanssa potilaiden sijoittelusta kaupunginsairaalan osastoille sekä kotisairaalan 

lääkärin kanssa kotisairaalan hoitoon tarjotuista ja otettavista potilaista. Koordinoiva hoi-

taja tietää kotisairaalan paikkamäärän ja ottaa vastan puhelut, joissa potilaita tarjotaan. 

Ilta- ja viikonloppuaikaan kaupunginsairaalan paikkojen hallinta ja potilaiden sisään otta-

minen on päivystävän lääkärin tehtävä. Iltaisin ja viikonloppuisin päivystävä lääkäri päät-

tää myös kotisairaalaan otettavista potilaista. Soitot kotisairaalan tarjottavista potilaista 

tulee kotisairaalan hoitajille iltaisin klo 15.30-21 ja viikonloppuisin klo 7-21. Koordinoivan 

hoitajan tehtävänä on varmistaa kaupunginsairaalan akuuttiosastoilta kuntoutusosas-

toille jonossa olevien potilaiden siirtokuntoisuus yhdessä akuuttiosastoryhmän osastojen 

lääkäreiden kanssa.  Koordinoiva hoitaja seuraa kaupunginsairaalan osastoilta eteen-

päin, pääosin Turun vanhuspalveluiden tarjoamiin palveluihin, ympärivuorokautisille hoi-

topaikoille jonottavien potilaiden määriä.  
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Kaupunginsairaalan potilasvirta ennen koordinoivaa hoitajaa 

Ennen koordinoiva hoitaja toiminnan alkamista kaupunginsairaalan potilasvirtaa hoitivat 

kotiutushoitajat puhelimitse yhdessä kaupunginsairaalan osastojen ja geriatrian poliklini-

kan lääkärin kanssa. Kaupunginsairaalan osastoilla on ollut monenlaisia käytänteitä po-

tilasvalintaan liittyen eikä aina osastojen osaoptimoinniltakaan ole voitu välttyä.   Kotisai-

raalan potilasvirtaa hoitivat aikaisemmin kotisairaalan hoitajat potilaiden hoitamisen 

ohessa. Kotisairaalan potilaiden hoitoon ottaminen haluttiin ulkoistaa niin, ettei se ole 

kotisairaalassa jokapäiväistä työtä tekevien hoitajien käsissä vaan selvästi keskitetty toi-

mijalle, jolla on tieto siitä kuinka paljon ja millaisia potilaita kotisairaalan hoitoon voidaan 

kulloinkin ottaa, ettei synny tilanteita jolloin potilasta tarjoavalle taholle ilmoitetaan, että 

mahdollisuutta potilaan hoitamiseen kotisairaalassa ei ole, vaikka se resurssien puolesta 

olisi mahdollista.   

 

5.3 Koordinoivan hoitajan yhteistyötahot 

Kotiutushoitajat 

Turun kaupungin kotiutushoitajat työskentelevät Turun yliopistollisen keskussairaalan ti-

loissa. Kotiutushoitajia on kaksi. Kotiutushoitajien tehtävänä on koordinoida Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirin keskussairaalatasoisessa hoidossa olevien ja ensihoidon ja 

päivystyksen liikelaitoksessa olevien jatkohoitoa tarvitsevien potilaiden jatkohoitoa niin, 

että potilaat siirtyvät oman kunnan tarjoamien terveydenhuoltopalveluiden piiriin ja saa-

vat tarkoituksenmukaisen jatkohoitopaikan. Näiden kotiutushoitajien kanssa koordinoiva 

hoitaja on yhteydessä useita kertoja päivässä ja keskustelee ja sopii potilaiden siirroista 

kaupunginsairaalaan (Kotiutushoitajien tehtävänkuvauslomake 2018.) 

Kaupunginsairaalan osastot 

Turun kaupungin sairaalapalvelut toimivat kaupunginsairaalan ja Kaskenlinnan sairaalan 

tiloissa. Muistikuntoutusosasto Muisku on kevääseen 2020 saakka toiminut Runosmäen 

vanhuskeskuksen tiloissa. Sairaalapalvelut tuottavat turkulaisille potilaille monipuolista 

perusterveydenhuollon ja perustason erikoissairaanhoidon palveluita.  Sairaalapalve-

luissa on kaksi osastoryhmää, kuntouttava osastoryhmä ja akuutti osastoryhmä. 
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(Turku.fi 2019.sairaalapalvelut.)  Akuuttiosastoryhmän osastot vastaavat sisätautien, ge-

riatrian, palliatiivisen, ja saattohoidon toteuttamisesta. (Turku.fi 2019. Vuodeosastot.)  

Koordinoiva hoitaja toimii yhteistyössä sisätautisesti sekä geriatrisesti suuntautuneiden 

osastojen kanssa keskustellen osastoilta vapautuvista paikoista sekä osastoille tulevista 

potilaista. Koordinoiva hoitaja ei osallistu palliatiivisen ja saattohoito- osaston potilasvir-

ran hallintaan.  Kuntoutusosastoryhmään kuuluvat geriatrinen- ja kotihoitoa tukeva kun-

toutusosasto, kaksi ortopedistä kuntoutusosastoa sekä akuutti neurologinen kuntoutus-

osasto ja neurologinen kuntoutusosasto (Turku.fi 2019. kuntoutusosastot).  Kuntoutus-

osastoryhmän osastoilla on oma potilaiden sisäänotto ja potilasvirtaa hallitaan osastojen 

toimesta. Koordinoivan hoitajan tehtävänä on varmistaa akuuttiosastoilta kuntoutusosas-

toille olevien potilaiden siirtokuntoisuus ja neuvotella kuntoutusosastojen kanssa niistä 

geriatrian poliklinikalla olevista potilaista joiden lääkäri on todennut hyötyvän kuntoutuk-

sesta eikä olevan muun sairaalahoidon tarvetta.  

Potilaita kaupunginsairaalan osastoille tulee Tyksin ensihoidon ja päivystyksen liikelai-

toksesta sekä lähetteellä vuodeosastoilta, Geriatrian poliklinikalta ja lupapaikoille ennalta 

sovittuihin tutkimuksiin. Myös lääkärit sopivat erikoisalasiirroista, jolloin potilas tulee 

osastolle lääkärin sopimana ilman lähetettä.  

Geriatrian poliklinikka 

Geriatrian poliklinikka on kaupunginsairaalassa toimiva poliklinikka, joka on tarkoitettu 

niille ikääntyneille turkulaisille, jotka eivät ole keskussairaalatasoisen päivystyksellisen 

hoidon tarpeessa, mutta joiden tutkimukset eivät 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 pääajatuksena on tukea iäkkään henkilön 

kotona selviytymistä mahdollisimman omatoimisesti. Iäkkään potilaan kuunteleminen ja 

kiireetön kohtaaminen sekä potilaslähtöisyys ovat myös geriatrian poliklinikan tavoitteita. 

Geriatrian poliklinikan toiminta-ajatuksena on kokonaisvaltainen hoidon arviointi, suun-

nittelu ja toteutus. Moniammatillinen tiimi arvioi käynnillä iäkkään fyysistä ja psyykkistä 

toimintakykyä, ravitsemustilaa, kotona selviytymistä ja tukien tarvetta sekä lääkehoidon 

toteutumista. (Ahvamaa 2020,11-12.) Geriatriselle poliklinikalle tullaan hoitavan henkilö-

kunnan yhteydenoton perusteella. Geriatrisen poliklinikan lääkäri ja sairaanhoitaja hoita-

vat poliklinikan sisäänottoa. Potilaan sisäänottamisesta vastaa viime kädessä aina lää-

käri. Pelastuslaitoksen henkilökunta konsultoi geriatrisen poliklinikan lääkäriä ja kotihoi-
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don henkilökunta konsultoi potilaan hoidon tarpeesta ja arvio potilaan hoitoon ottami-

sesta tehdään yhdessä geriatria poliklinikan lääkärin ja hoitajan kanssa. (Laine 2014, 

50.) Geriatrian poliklinikan lääkäri tekee myös päätöksen hoitoa tarvitsevan potilaan ot-

tamisesta sairaalaan. Koordinoiva hoitaja tekee tiivistä yhteistyötä lääkärin kanssa ker-

toen sairaalan paikkatilanteen ja keskustellen kaupunginsairaalaan otettavista potilaista.    

Kotisairaala 

Kotisairaalassa hoidetaan turkulaisia aikuisia. Hoidettavat potilaat ovat pääsääntöisesti 

infektiopotilaita. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kotisairaalahoito on määräai-

kaista tehostettua kotisairaanhoitoa, joka voi olla perusterveydenhuollon tai erikoissai-

raanhoidon tai molempien yhdessä järjestämää hoitoa. Hoitoon sisältyvät kotisairaala-

hoidon yhteydessä annettavat lääkkeet sekä hoitosuunnitelman mukaiset tarvikkeet. 

Kotisairaalatoiminta on yhteiskunnalle edullisempaa kuin sairaalahoito. Se vähentää sai-

raalaosastojen ja päivystysosastojen kuormittavuutta hoidon tulosten ollessa samankal-

taisia tai joskus parempia kuin sairaalaosastolla annetun hoidon tulokset. Kotisairaala-

hoito ehkäisee sairaalabakteeri-infektioita ja estää kaatumisia sekä vanhusten seka-

vuutta. Kotisairaalassa hoidettavilla potilailla on lyhyemmät hoitoajat, vähemmän hoito-

prosesseja ja kotiin tuotavia laitteita. Kotisairaalahoito edistää potilaan sairaudenaikaista 

toimintakykyä, kun potilas voi sairauden aikana olla omassa toimintaympäristössään, 

ehkäisee laitostumista ja lisää inhimillisyyttä. Yleisin syy potilaan kotisairaalahoidolle on 

ruusun hoito. (Berg ym. 2020, 330; Pöyhiä ym. 2018, 13.)  

Turun kotisairaalan hoitoa toteutetaan potilaan kanssa tehdyn sopimuksen mukaan po-

tilaan kotona tai kotisairaalan toimipisteellä.  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 työskentelee koordinoivat kotiutushoitajat, joiden tehtävänä 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. (Pyykkönen & 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 yhdessä kotisairaalan lääkärin 

kanssa, joka tekee päätöksen potilaan hoitoon ottamisesta.   

 

Kuva 2. Koordinoivan hoitajan yhteistyötahot. 
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 6 KEHITTÄMISPROJEKTIN TOTEUTUS 

6.1 Tiedonhaku 

Kehittämistyön perustana on tiedon haku. Tiedon haun avulla luotu kirjallisuuskatsaus 

toimii kehittämisprojektin teoreettisen taustan perustana.  Tiedonhakua tutkimusta varten 

voi tehdä nykyisen tekniikan avulla vaivattomasti, mutta tutkijan täytyy osata valita suu-

resta tietomäärästä omaan tutkimukseensa olennaiset julkaisut. kirjallisuutta voi hakea 

sähköisistä oman alan tietokannoista mutta myöskin omaa ala lähellä olevien alojen tie-

tokannoista. tietoa voi hakea sähköisesti myös yleisillä hakukoneilla, mutta sillin pitää 

kyetä arvioimaan tarkasti tutkimusten tieteellistä laatua. Manuaalinen tiedonhaku käyttä-

mällä aiempien julkaisujen lähdeluetteloita tai tieteellisten lehtien artikkeleita läpi-

käymällä on mahdollista. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 72-74.) 

Tiedonhakua tähän kehittämisprojektiin on tehty sekä käyttämällä sähköisiä työkaluja 

että manuaalisesti, käyttämällä aikaisempien julkaisujen lähdeluetteloita. Sähköistä tie-

donhakua tehtiin tietokannoista, joissa oli oppilaitoksen lisenssi. Kehittämisprojektin tie-

donhaussa käytettiin Medic ja Cinahl complete tietokantoja. Tietoa etsittiin sähköisesti 

myös Google scholar tietokannasta. Hakusanoina käytettiin suomenkielisiä sanoja poti-

lasvirta, kotiutus, kotiutushoitaja ja koordinoiva hoitaja sekä englanninkielisiä ilmauksia 

patient flow, caremanagement elderly or aged or older orgeriatric, sekä bed manage-

ment. Lisäksi Turun hyvinvointitoimialan strategiaa ja tietoa kaupunginsairaalan osas-

toista ja toiminnoista etsittiin Turun kaupungin verkkosivuilta. Aikaisempien julkaisujen 

lähdeluetteloista etsittiin uusia lähteitä, joilla laajennettiin olemassa olevaa tietopohjaa. 

Varsinaisen tiedonhaun jälkeen tietoa lisättiin ja täydennettiin uusilla hauilla tietokan-

noista.  

6.2 Kehittämismenetelmä  

Käytännön tarpeista tulevilla kehittämishankkeilla, jossa muokataan toimintatapoja, re-

sursseja ja organisaation rakenteita, voidaan edistää hoitotyötä. Kehittämishankkeiden 

avulla pyritään tarkastelemaan nykyisiä toimintoja ja kehittämään uusia. Yleensä kehit-

tämishankkeessa ovat mukana organisaation työntekijät, johto ja ulkopuolinen kehitettä-
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vän alueen asiantuntija. Kehittämishankkeet voivat olla yhden yksikön sisäisiä tai laa-

jempia koko organisaation tai alueen tai vaikka koko Suomen tai useamman maan yh-

teisiä hankkeita. Kehittämishankkeella on aina aikataulu ja hankkeen tavoitteet ja toimin-

tatavat määritellään toimintasuunnitelmassa. (Eriksson ym. 2016, 102.) Tyypillisesti ke-

hittämistoiminnan tavoitteena on jonkin tietyn toiminnan tai asiantilan kehittäminen. Ke-

hittämistoiminnassa työskentelyä ohjaavat yhdessä sovitut käsitteet, kieli, toimintatavat 

ja säännöt. Kehittämistoiminta on kontekstisidonnaista tietyssä ajassa ja paikassa ta-

pahtuva toimintaa ja sillä on suunniteltu, rajattu, vaiheistettu ja tulosten hyödyntämiseen 

perustuva tehtävä tietyssä ympäristössä. Kehittämistoiminnassa voidaan hyödyntää mo-

nia tutkimuksellisia menetelmiä, kuten haastatteluita, havainnointia tai kyselyitä joilla py-

ritään tuottamaan kehittämisen kannalta oleellista tietoa. Myös aikaisempaa tutkimustie-

toa hyödynnetään kehittämistoiminnassa.  (Salonen ym. 2017, 34-35.) Tässä kehittämis-

projektissa haluttiin kehittää Turun kaupunginsairaalan koordinoiva hoitaja –toimintaa. 

Kirjallisuuskatsauksessa hyödynnetiin aiemmin aiheesta tutkittua tietoa.  

Kehittämistyötä voidaan tehdä projektin avulla.  Projektitoiminta on käytännön kehittä-

mis- uudistamis- ja parannustyötä, joka on sidottu aikaan ja paikkaan. Organisaatio mää-

rittelee projektin resurssit ja aikataulut ja määräajan sekä nimittää projektityöntekijät. 

Projekti on ainutkertainen ja ainutlaatuinen sekä ajallisesti ja aihesisällöllisesti rajattu. 

Projekti on suunniteltu ja sen tavoite on määritelty. Projektin toteuttavat nimetyt työnte-

kijät ja se tehdään ryhmässä. Projektin aikana kehitellään myös jokin aiemmin määritelty 

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

Kehittämisprojekti toteutetaan benchmarking menetelmää käyttäen. Benchmarking me-

netelmässä kyseenalaistetaan omaa toimintaa ja opitaan toisilta. Siinä verrataan omaa 

toimintaa ja käytäntöjä toisten toimintaan ja usein parhaaseen vastaavaan käytäntöön.  

Benchmarking menetelmää käytetään usein prosessikehittämisen välineenä ja sen takia 

se sopii prosessikuvauksen tekemiseen. (Salonen ym. 2018. 63.) Benchmarking on laa-

dun kehittämisen menetelmä, prosessien, palveluiden ja tuotteiden suorituskyvyn mit-

taamiseen ja analysointiin kehitetty järjestelmällinen ja jatkuva prosessi, jonka avulla voi-

daan tunnistaa, ymmärtää ja soveltaa parhaimmat toimintatavat ja menetelmät. 

Benchmarking toiminnassa opitaan parhailta ja verrataan parhaisiin. Opittua käytetään 

hyödyksi oman toiminnan kehittämisessä. (Niva & Tuominen 2005, 5.) Virtasen (2005, 

177) mukaan benchmarking on systemaattinen toimintatapa, jossa otetaan oppia mui-

den onnistumisista ja epäonnistumisista kehittämistoiminnassa. 
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Terveydenhuollon benchmarking prosessissa tuotetaan eri organisaatioissa seurannan 

ja vertailun mahdollistavaa tietoa sekä analysoidaan hoidon tai palveluiden ja toiminta-

prosessien kykyä vastata potilaiden ja asiakkaiden tarpeisiin. Toimintayksiköt pyrkivät 

oppimaan parhailta vertaamalla omaa tietoaan parhaisiin toimintayksiköihin ja käyttävät 

oppimaansa oman toiminnan kehittämisessä.  Toisen toimintayksikön toimintaa, toimin-

taprosesseja, hoitoa tai palveluita tai henkilöstön osaamista voidaan tarkastella tarkem-

min tekemällä vertaiskäyntejä kyseiseen referenssiyksikköön. Terveydenhuollon 

benchmarking - toiminnalle on keskeistä muun muassa potilaan hoitokäytänteiden kehit-

täminen sekä parhaiden käytänteiden soveltaminen omaan organisaatioon (Perälä ym. 

2007, 13).  

Benchmarking tukee terveydenhuollon laadun, vaikuttavuuden ja kustannusten seuran-

taa. Benchmarking mahdollistaa toiminnan kehittämisen muilta oppimalla. Vertailemalla 

toimintaa toisiin läpinäkyvyys ja yhtenäiset hoitokäytännöt lisääntyvät, hyvien hoitokäy-

täntöjen levittäminen mahdollistuu ja saadaan tietoa toiminnan vaikuttavuudesta.  (Pe-

rälä ym. 2007, 3.) Kun palveluiden käyttäjien odotukset palveluihin ovat lisääntyneet ja 

käyttäjät haluavat valita palvelunsa itse, benchmarking tekee palveluista ja päätöksen-

teosta entistä läpinäkyvämpiä. Palvelujärjestelmän toiminnan tulee olla tehokasta ja vai-

kuttavaa. Terveydenhuollossa palveluiden laatu ja hoitokäytännöt voivat vaihdella jo sa-

massa toimintayksikössä, mutta myös maanlaajuisesti. Benchmarking toiminnan avulla 

voidaan yhtenäistää hoitokäytäntöjä kun yksiköissä on toimiva palautejärjestelmä. 

Benchmarking tuottaa tietoa omasta toimintayksiköstä verrattuna muihin vastaaviin sekä 

tukee päätöksentekoa johtamisen eri tasoilla. Benchmarking mahdollistaa myös eri toi-

mintayksiköiden poikkileikkausvertailun ja oman toiminnan pitkittäisvertailun aikasar-

jana. (Perälä ym. 2007, 11-12.) Tämän kehittämisprojektin menetelmäksi valikoitui 

Benchmarking menetelmä. Kaupunginsairaalassa koordinoiva hoitaja toiminta oli uutta 

toimintaa ja sitä haluttiin kehittää ottamalla oppia ja vertailla muusta kauemmin olleesta 

koordinoiva hoitaja toiminnasta.  

6.2.1 Benchmarking prosessi 

Niva ja Tuominen (2005) sekä Tuominen (2016) kuvaavat teoksissaan monivaiheista 

benchmarking prosessia: Ensimmäisessä vaiheessa määritellään benchmarking kohde. 

Tavoitteena on tärkeän kehityskohteen tunnistaminen ja sen suorituskyvyn mittaaminen. 
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Kehityskohteena tässä projektissa oli koordinoivan hoitajan työnkuva. Toisessa vai-

heessa tunnistetaan Benchmarking yritykset, jotka ovat kehitettävässä asiassa parhaat 

tai ainakin selkeästi paremmat ja malliksi kelpaavat yritykset. Parhaat valitaan mittaa-

malla ja vertaamalla suorituskykyeroja. Tässä kehittämisprojektissa valittiin terveyden-

huollon yksikkö, jossa ollaan koordinoiva hoitaja toiminta aloitettu aiemmin. Kolman-

nessa vaiheessa opitaan, kuinka me sen teemme. Mitataan ja kuvataan oman prosessin 

menetelmät ja toimintatapa ja kiinnitetään huomiota suorituskykyä haittaaviin tekijöihin. 

Neljännessä vaiheessa opitaan, kuinka he sen tekevät. Siinä tavoitteena on vastaavan 

prosessin suorituskyvyn mittaus ja toimintatapojen ja menetelmien kuvaus. Tässä vai-

heessa erityistä huomiota kiinnitetään suorituskykyä edistäviin tekijöihin. Neljännessä 

vaiheessa tehdään vertailu, määritellään suorituskykyerojen syyt sekä tunnistetaan ne 

suorituskykyerojen taustalla olevat tekijät, joita kehittämällä parannukset on saavutettu 

ja valitaan parhaat prosessit, menetelmät ja toimintatavat.  Viidennessä vaiheessa ase-

tetaan tavoitteet, eli suorituskykytavoitteet, joihin pyritään välittömästi, lyhyellä tähtäyk-

sellä ja pitkällä tähtäyksellä. Seuraavaksi, kuudennessa vaiheessa sovelletaan ja ote-

taan käyttöön. Kuudennen vaiheen tavoitteena on muutosten suunnittelu, toteuttamisai-

kataulun laadinta ja muutosten toteuttaminen. Tässä vaiheessa sovelletaan löydettyjä 

menetelmiä, toimintatapoja ja suoritusta tukevia edellytyksiä omassa prosessissa. Seit-

semännessä vaiheessa vakiinnutetaan ja kehitetään edelleen. Tavoitteena on, että jat-

kuvalla mittauksella varmistetaan asetettujen tavoitteiden saavuttaminen, ja benchmark 

taso ylitetään. Viimeisessä vaiheessa määritellään pitkän tähtäyksen tavoite, kehitetään 

edelleen ja aloitetaan benchmarking prosessi alusta. Benchmarking prosessia voidaan 

siis soveltaa jatkuvana kehittämisprosessina. 
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Kuva 3. Benchmarking prosessi. 

6.2.2 Benchmarking kohteen valinta 

Tässä kehittämisprojektissa benchmarking kohteeksi valittiin Varsinais-Suomen sairaan-

hoitopiirin medisiinisen toimialueen koordinoiva hoitaja toiminta. Medisiinisen toimialu-

een koordinoiva hoitaja toiminta perustuu kansainväliseen bed management  toimintaan. 

Yhteistyötä VSSHPn koordionivien hoitajien ja kaupunginsairaalan koordinoivan hoitajan 

kanssa on pyritty kehittämään ja ylläpitämään kaupunginsairaalan koordinoiva hoitaja -

toiminnan alusta saakka.  Yhteisissä keskusteluissa on käynyt ilmi toiminnan samankal-

taisuus ja tällä perusteella vaikutti hyvältä valita benchmarkig kohteeksi juuri medisiini-

sen toimialueen koordinoiva hoitaja toiminta. Medisiinisellä toimialueella koordinoiva hoi-

taja toimintaa oli ollut kauemmin kuin kaupunginsairaalassa, joten voitiin olettaa, että 

siellä kokemusta toiminnasta on kertynyt enemmän. Lisäksi medisiininen toimialue voi-

daan nähdä välillisesti yhtenä kaupunginsairaalan koordinoivan hoitajan yhteistyökump-

panina ja toteuttamalla benchmarking projekti tuohon kohteeseen, voidaan myös kehit-

tää yhteistyötä. 
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6.2.3 SWOT analyysi benchmarking prosessissa 

Benchmarking prosessi aloitetaan valitsemalla omasta organisaatiosta kehittämiskohde. 

Tämän projektin kehittämiskohteena on koordinoivan hoitajan työn prosessi niin, että 

saadaan luotua tehtäväkuvaus. Kehittämiskohteen valinta tehdään arvioimalla työtä ja 

tässä projektissa arviointityökaluna käytettiin SWOT analyysia. 

(Strengths, Weakness, Opportunities, Threats) kehitettiin Yhdysvalloissa 1960-luvulla. 

SWOT saavutti suuren suosion heti kehittämisensä jälkeen ja useiden kotimaisten ja ul-

komaisten tutkimusten mukaan on vielä nykyäänkin liikkeenjohdon suosituin yksittäinen 

strategiatyökalu. Strategista asemaa tarkastellaan SWOT analyysissä vertailemalla yri-

tyksen vahvuuksia ja heikkouksia kilpailuympäristön luomiin uhkiin ja mahdollisuuksiin. 

Johtamisen lisäksi SWOT analyysiä on sovellettu useilla tieteenaloilla.  (Vuorinen 2013, 

88.)  

Luonteeltaan SWOT on synteesinomainen, yhteenvetävä analyysi. Sen tarkoitus on tuot-

taa yrityksen strategisten valintojen tueksi selkeä kokonaiskuva sen tilanteesta. SWOT 

– analyysiä ei voida tehdä oikein, jos organisaatiota ja sen toimintaympäristöä ei tunneta 

syvällisesti, siksi hyvä SWOT – analyysi vaatii tuekseen lukuisia yrityksen resursseihin 

ja toimintaympäristöön liittyviä osa- analyysejä. SWOTin myötä esiin pitäisi nousta pari 

keskeisintä teemaa, joihin yritysjohdon tulisi keskittyä. Jos analyysia tehdessä jätetään 

pohjatyöt tekemättä ja listataan liian monia asioita, siihen helposti kerätään vain latteuk-

sia ja itsestäänselvyyksiä. (Vuorinen 2013, 88.) 

SWOT – analyysin on tarkoitus tuottaa analyysiä ja sen jälkeen valintoja ja toimintasuun-

nitelmia. Sen osa- alueista S (vahvuudet) ja W (heikkoudet) ovat yrityksen sisäisiä asi-

oita. O (mahdollisuudet) ja T (uhat) ovat toimintaympäristöön liittyviä teemoja. Sisäiset 

asiat ovat tässä ja nyt käsillä olevia asioita ja ulkoiset asiat tulevaisuudessa eteen tulevia 

haasteita. (Vuorinen 2013, 88-89.) 

Organisaatiossa voidaan käyttää SWOT – analyysia hyväksi pohtimalla, miten vahvuuk-

sia voidaan käyttää hyväksi ja vahvistaa, miten heikkouksia voidaan poistaa, lieventää 

ja välttää, miten mahdollisuuksia voidaan hyödyntää ja miten uhkia voidaan poistaa, lie-

ventää tai kääntää mahdollisuudeksi. (Vuorinen 2013, 89.) 
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Turun kaupunginsairaalan koordinoivan hoitajan tehtävästä tehtiin nelikenttäanalyysi, 

joka kuvastaa tilannetta siinä vaiheessa kun koordinoivan hoitajan tehtävä oli juuri aloi-

tettu kokeiluna. Analyysissa määriteltiin tehtävän vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet 

ja uhat. Tehtävän mahdollisuuksina nähtiin olevan kaupunginsairaalan sairaansijojen yh-

tenäinen hallinta, siinä vaiheessa koskien akuuttiosastoryhmää. Tehtävään valitun sai-

raanhoitajan kokemus ja aiempi työskentely kaupunginsairaalan akuuttiosastoryhmän 

varahenkilöstössä nähtiin vahvuutena, koska ympäristö oli sairaanhoitajalle tuttu ja sai-

raanhoitaja oli tuttu akuuttiosastoryhmän yhteistyötahoille. Tehtävän vahvuutena alusta 

asti on ollut kotisairaalan keskitetty sisäänotto yhteistyössä kotisairaalan lääkärin 

kanssa. Myös yhteistyö Turun yliopistollisessa keskussairaalassa toimivien kotiutushoi-

tajien kanssa on vahvaa ja koordinoiva hoitaja osaltaan helpottaa kotiutushoitajien työ-

taakkaa toimimalla kaupunginsairaalassa. Tehtävän heikkoutena toiminnan alkuvai-

heessa oli sen jäsentymättömyys. Työnkuva ei ollut täysin selkeä ja toimintaa luotiin yri-

tysten ja erehdysten kautta. Toiminnan heikkoutena oli myös yhteistyön puute. Yhteistyö 

kaupunginsairaalan kuntoutusosastoryhmän kanssa oli lähes olematonta. Aluksi yhteis-

työ myös geriatristen osastojen, geriatrisen arviointiyksikön ja akuuttigeriatrisen osasto 

26:n kanssa oli vähäistä. Koordinoivan hoitajan tehtävä aloitettiin kokeiluna, jolloin sillä 

ei ollut vakiintunutta asemaa kaupunginsairaalassa. Tämä nähtiin heikkoutena ja vä-

hensi muiden tahojen luottamusta koordinoiva hoitaja toimintaan.  

Koordinoiva hoitaja toiminnassa ja sen kehittämisessä nähtiin mahdollisuuksia. Yhtenä 

merkittävänä mahdollisuutena nähtiin vaikutukset siirtoviivemaksuihin. Turun kaupunki 

maksaa siirtoviivemaksuja Turun yliopistolliseen keskussairaalaan sellaisista potilaista, 

jotka ovat keskussairaalan hoidossa, mutta jotka on lääketieteellisesti todettu voitavan 

hoitaa Turun kaupunginsairaalassa.  Näiden maksujen vähentämiseen on pyritty erilaisin 

keinoin ja myös koordinoiva hoitaja toiminnalla pyritään vaikuttamaan maksujen pienen-

tymiseen. Koordinoiva hoitaja toiminnan mahdollisuudeksi todettiin myös oikeanlaisten 

potilaiden hoitaminen oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan, sekä samalla sairaalapaik-

kojen optimaalinen ja tehokas käyttö. Koordinoiva hoitaja toiminnan uhkina todettiin yh-

teistyön puuttuminen. Samalla vaikka yhteistyö joidenkin tahojen kanssa on hyvää, tois-

ten tahojen kanssa yhteistyö puuttuu kokonaan. Jos yhteistyötä ei saada kehitettyä lisää, 

uhkana on toiminnan jääminen kehittymättömäksi ja vain tiettyihin alueisiin keskittyväksi. 

Uhkana on myös tehtävän vakiintumattomuus ja johdon tuen puute. Vakiintumaton toi-

minta ei ole luottamusta herättävää.  



40 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Tanja Mattila 

 

Kuva 4. SWOT nelikenttäanalyysi. 

SWOT analyysin pohjalta pohdittiin, mitä ovat ne kehittämistarpeet, joihin etsitään vas-

tausta benchmarking prosessilla. Toiminnan jäsentymättömyys ja se, ettei koordinoivalla 

hoitajalla ollut vielä kirjattua työnkuvaa, vaikuttivat kehittämistarpeeseen. Benchmarking 

prosessin toivottiin vastaavan SWOT analyysissa nousseisiin asioihin.   

6.3 Benchmarking tulokset Turun yliopistollisen keskussairaalan medisiinisellä 

toimialueella  

Kehittämisprojektin benchmarking kohteeksi valikoitui Turun yliopistollisen keskussai-

raalan medisiinisen toimialueen koordinoivan hoitajan työ ja työnkuva.  Turun yliopistol-

lisessa keskussairaalassa medisiinisellä toimialueella koordinoiva hoitaja on toiminut 

vuodesta 2017. Toimintaan on luotu prosessikuvaus ja suunnitelma.  

Turun yliopistollisen keskussairaalan medisiininen toimialue vastaa ihotautien, keuhko-

sairauksien, kliinisen genetiikan, sisätautien ja työlääketieteen erikoissairaanhoidosta ja 

päivystyksestä. Toimialue vastaa myös kliinisfysiologisista isotooppi - ja PET – tutkimuk-

sista Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Toimialueeseen kuuluu 11 poliklinik-

kaa sekä 10 sisätautipainotteista vuodeosastoa. Medisiinisen toimialueen koordinoiva 

hoitaja koordinoin potilasliikennettä toimialueen vuodeosastojen ja päivystyksen välillä, 
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sekä medisiinisen toimialueen potilaiden liikennettä VSSHP:n Salon, Loimaan ja Uuden-

kaupungin toimipisteiden välillä.  

Benchmarking prosessiin haettiin tutkimuslupa Varsinais- Suomen sairaanhoitopiiriltä. 

Projektipäällikkö otti yhteyttä sähköpostilla medisiinisen toimialueen ylihoitajaan sekä 

koordinoivaan hoitajaan ja sopi benchmarking käynnin medisiinisen toimialueen koordi-

noivan hoitajan kanssa. Yhteydenotto sähköpostilla sisälsi saatekirjeen, jossa mainittiin 

toivottu ajankohta, käynnillä käsiteltävät teemat sekä osallistumisen vapaaehtoisuus. 

Benchmarking käynti toteutettiin yhden työpäivän aikana kesäkuussa 2019. Päivään si-

sältyi koordinoivan hoitajan työstä keskustelua, työn seuraamista käytännössä sekä tu-

tustuminen kahdelle medisiinisen toimialueen osastolle.  Keskusteluista kirjoitettiin ylös 

muistiinpanoja, jotka kirjoitettiin puhtaaksi käynnin jälkeen. Muistiinpanoja kirjoitettiin 9 

sivua ja puhtaaksikirjoittamisen jälkeen sivuja oli 3 A4 kokoista sivua rivivälillä 1 ja font-

tikoolla 12.  

Benchmarkin käynnillä haettiin vastauksia seuraaviin kiinnostuksenkohteisiin:  

- koordinoivan hoitajan työn prosessi ja sen arviointi 

- koordinoivan hoitajan työn mahdollisuudet, uhat, vahvuudet ja heikkoudet 

- koordinoivan hoitajan työn kehittämiskohteet 

- koordinoivan hoitajan vaikutus hoidon laatuun ja hoitoaikoihin  

Koordinoivan hoitajan työ aloitettiin medisiinisellä toimialueella pilottina 10.7.-30.9.2017 

ja jäi sen jälkeen pysyväksi toiminnaksi. Medisiinisen toimialueen koordinoiva hoitaja toi-

minta perustuu kansainväliseen Bed management toimintaan ja se on aloitettu vastaa-

maan tarpeeseen saada työntekijä, joka on selvillä osastojen potilastilanteesta medisii-

nisen toimialueen vuodeosastoilla. Koordinoiva hoitaja organisoi potilaiden sujuvaa si-

joittelua medisiinisellä toimialueella. Toiminnan avulla halutan tehostaa toimintaa ja kiin-

nittää huomiota myös osastojen kotiutuskäytäntöihin. Medisiinisen toimialueen koordi-

noiva hoitaja toiminnalla pyritään tasaamaan potilasvirtoja sijoittamalla potilaat vapaana 

oleville potilaspaikoille. Koordinoiva hoitaja on tietoinen mikä on medisiinisen toimialu-

een vapaiden ja vapautuvien sairaansijojen määrä ja mikä on henkilökuntatilanne eri 

vuodeosastoilla.  
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Koordinoivan hoitajan työvälineinä on puhelin ja sähköinen järjestelmä vapaiden paikko-

jen ilmoittamista varten. Koordinoiva hoitaja selvittää aamulla toimialueen käytettävissä 

olevat sairaansijat VSSHP:n intranetissä olevasta Sharepoint –työtilasta klo 7.30-8.00 ja 

ilmoittaa ne ensiavussa päivystävälle lääkärille.  Osastot merkkaavat vapaat paikkansa 

tähän järjestelmään ennen kuin koordinoiva hoitaja työtilan tarkistaa.  Ylihoitajan sihteeri 

merkitsee teho- osaston vapaat paikat ja Loimaalta saatavat paikat koordinoiva hoitaja 

saa sähköpostilla. Vapaat paikat ilmoitetaan aamulla, mutta vapautuvat paikat usein 

vasta osastojen lääkärinkierron jälkeen päivällä. Iltapäivällä koordinoiva hoitaja ilmoittaa 

toimialeen käytettävissä olevat sairaansijat ja potilastilanteen päivystyksen lääkärille. 

Taulukot joihin vapaat sairaansijat merkataan, päivittyvät aamulla 7.30 ja iltapäivällä 

14.30. Sairaansijat eivät ole sukupuolisidonnaisia. Koordinoivalle hoitajalle soitetaan jo 

silloin, kun tiedetään että potilas tarvitsee osastopaikan, vaikka paikkaa ei vielä olisi tie-

dossa. Siirrot virka- aikaan tehdään koordinoivan hoitajan kautta mutta sijoituspäätöksen 

tekee aina lääkäri. Esimerkiksi päivystyksen lääkäri voi konsultoida sisätautilääkäriä po-

tilaan hoidon tarpeesta ja tämän jälkeen ottaa yhteyttä koordinoivaan hoitajaan osasto-

paikan tarpeesta. Osastojen väliset siirrot tehdään joko koordinoivan hoitajan kautta tai 

suoraan lääkäreiden kesken. Keuhkotautien osastoille siirrot tapahtuvat aina lääkäreiden 

kesken sovittuna ja sydänvalvontaan siirtyvien potilaiden siirrot järjestelee aina hoitava 

lääkäri.  

Potilaat kotiutuvat medisiinisen toimialueen osastoilta usein iltapäivällä, mutta tavoit-

teena olisi kotiutuminen jo aikaisemmin aamupäivän aikana. Tavoitteena olisi myös ai-

kaisempaan kotiutusajankohtaankin liittyen potilaiden kotiutuksen suunnittelu jo aikai-

semmassa vaiheessa.   

Koordinoiva hoitaja koordinoi myös henkilöstön liikkuvuutta toimialueella yhdessä osas-

tonhoitajien kanssa. Tässäkin on apuna sähköisenä työvälineenä resurssipankki Intra-

netin Sharepointissa, minne osastot ilmoittavat mahdolliset hoitajatarpeet. Osastot il-

moittavat hoitajamitoituksen ja ns. ”lainavuorolaiset” sähköiseen taulukkoon, resurssi-

pankkiin. Lainavuorolaisten on mahdollista vaihtaa osastoa toimialueen sisällä osastolle, 

jossa hoitajatarve on suurempi. Varahenkilöt merkataan resurssipankkiin kolmen viikon 

jaksoissa ja varahenkilöitä on mahdollista varata resurssipankista.  Koordinoiva hoitaja 

tarkistaa resurssipankin tilanteen aamulla samassa yhteydessä toimialueen vapaiden 

sairaansijojen tarkistuksen kanssa. Medisiinisen toimialueen koordinoiva hoitaja toimii 

toimialueen varahenkilöstön ja sihteerien lähiesimiehenä ja toteuttaa heidän työvuoro-

suunnittelun ja toteumat. Merkittävä osa työajasta kuluu esimiestehtävien hoitamiseen.  
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Tällä hetkellä osastopaikkojen koordinointi ei täytä koordinoivan hoitajan koko työaikaa. 

Työaika täyttyy koordinoinnista sekä varahenkilöstön ja sihteerien lähiesimiehenä toimi-

misesta. Koordinoivalla hoitajalla on puhelin mukana koko työpäivän ajan ja siihen vas-

taaminen keskeyttää muun työn. Esimiestehtäviin liittyvien alaisten kanssa pidettävien 

kehityskeskusteluiden aikana koordinoiva hoitaja ei vastaa puhelimeen, vaan osastot ja 

lääkärit sopivat potilaiden siirroista keskenään. Koordinoivan hoitajan sijaistamisessa 

medisiinisellä toimialueella on haasteita. Sijaisina toimivat kahden osaston apulaisosas-

tonhoitajat oman työn ohella. Apulaisosastonhoitajat toimivat osastoilla hoitotyössä ja 

välillä puhelimeen vastaaminen ei onnistu toimenpiteiden keskellä tai potilashuoneissa 

ei voi puhua muihin potilaisin liittyvistä asioista. Varahenkilöstön ja sihteerien esimies-

tehtävän sijaistaminen ei kuulu näille apulaisosastonhoitajille, vaan hoidetaan muilla ta-

voin.  

Koordinoiva hoitaja -toiminnan kehittämiskohteena medisiinisellä toimialueella pidetään 

tiedon jatkuvaa jakamista. Osastoilla saatetaan unohtaa koordinoivan hoitaja olemassa-

olo ja sovitaan siirrot suoraan osastojen välillä. Tämä aiheuttaa päällekkäisyyksiä ja se-

koittaa toimintaa. Myös yhteistyötä eri rajapinnoilla muiden toimijoiden kanssa on tar-

vetta kehittää. Kehitettävää on toiminnassa Turun kaupungin hoitopaikkojen ja toimijoi-

den kanssa, Ensihoidon ja päivystyksen liikelaitoksen kanssa sekä VSSHP:n kaukai-

sempien toimipisteiden, etenkin Uudenkaupungin ja Loimaan sairaaloiden kanssa.  

Koordinoiva hoitaja -toiminnan tavoitteiksi on määritelty medisiinisellä toimialueella poti-

laan odotusajan lyheneminen 80 % siirtopäätöksestä osastolle siirtoon. Odotusaika olisi 

tuolloin n. 3 tuntia.  Tavoitteena on myös sairaansijojen käyttöasteen tehostuminen 

85 %:n, ja se että pystytään varmistamaan, että kaikki käytettävissä olevat sairaansijat 

ovat käytössä. Tavoitteena on myös osastolta poistuvien potilaiden siirtymisen aikaistu-

minen niin, että kotiutuvat potilaat kotiutuisivat ennen klo 12 ja siirrot tehtäisiin ennen klo 

14. Potilaiden hoitoaikaa pyritään lyhentämään, kun potilaat hoidetaan oikeassa pai-

kassa ja potilaan siirto on huolellisesti mietitty. Koordinoiva hoitaja -toiminnan tavoitteena 

on henkilöstön työtyytyväisyyden ja liikkuvuuden, sekä resurssipankin käytön lisäämi-

nen.   

Koordinoivan hoitajan työn prosessia ei ole vielä virallisesti arvioitu, mutta arviointiin ol-

laan parhaillaan luomassa järjestelmää.  
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  7 BENCHMARKING KÄYNNIN TULOSTEN VERTAILU 

Benchmarking käynti Turun yliopistollisen keskussairaalan medisiinisellä toimialueella 

osoitti, että Turun kaupunginsairaalan ja yliopistollisen keskussairaalan medisiinisen toi-

mialueen koordinoiva hoitaja –toiminnassa on paljon yhteistä. Monet asiat tehdään sa-

malla periaatteella.  Koordinoivan hoitajan työ molemmissa terveydenhuollon yksiköissä 

keskittyy potilasviran hallintaan ja potilaiden sijoitteluun niin että potilaat tulee hoidetuksi 

laadukkaasti optimaalisella potilaspaikalla. Tärkeänä yhteystyökumppanina koordinoi-

villa hoitajilla on lääkäri, joka tekee päätöksen potilaan ottamisesta osastopaikalle. Lää-

käri päättää ja vastaa potilaan hoitoon ottamisesta mutta samalla tekee yhteistyötä ja 

keskustelee potilaspaikoista sekä potilaan tilasta ymmärtävän koordinoivan hoitajan 

kanssa. (Allen 2015, 371; Howell ym. 2008, 804; Korhonen S. 2019, 33-34.) Keskeisenä 

teknisenä työvälineenä molempien yksiköiden koordinoivalla hoitajalla on yhteydenpi-

toon käytettävä puhelin. Medisiinisellä toimialueella potilasvirtaa sujuvoitetaan myös 

käyttämällä siihen suunniteltua sähköistä järjestelmää. Sähköistä järjestelmää on pyritty 

medisiinisellä toimialueelle kehittämään vieläkin sujuvammaksi, mutta kehitystyö on 

vielä kesken. Turun kaupunginsairaalassa olisi hyvä miettiä sähköiseen potilastietojär-

jestelmään perustuvan potilasvirtaa sujuvoittavamman järjestelmän käyttöä tulevaisuu-

dessa. Koordinoivan hoitajana työssä tietotekniikkaa tulisi voida hyödyntää paremmin ja 

sähköisiä järjestelmiä kehittää siihen suuntaan, että niitä voitaisiin sairaansijojen hallin-

nassa paremmin hyödyntää. (Peltola. 2012, 45; Saarinen & Väänänen 2014, 45.)   

Medisiinisellä toimialueella tärkeimpinä tavoitteina pidetään tiedon jatkuvaa jakamista, 

jotta toimialueen eri osastot muistaisivat koordinoivan hoitajan olemassaolon ja käyttäi-

sivät tämän työpanosta potilaita siirrettäessä. Kaupunginsairaalan koordinoiva hoitaja on 

osastoilla näkyvässä roolissa, koska koordinoiva hoitaja käy osastoilla ja pitää osastoihin 

yhteyttä säännöllisesti. Kuitenkin näkyvyyden lisääminen ja kehittäminen on tärkeää 

myös työnkuvan laajentuessa ja jotta potilasvirta olisi mahdollisimman hyvin hallinnassa. 

Osastokierroilla käynnit edistävät henkilökunnan ja koordinoivan hoitajan välistä luotta-

musta, vuorovaikutusta ja yhteistyötä. Kiertojen avulla koordinoiva hoitaja myös pysyy 

ajan tasalla osastojen potilaspaikkojen tilanteesta ja laadusta sekä päivystyksen potilai-

den paikan tarpeesta. (Allen 2015, 376; Hall 2013,17; Peltola 2012, 39.) Medisiinisen 

toimialueen koordinoiva hoitaja –toiminnassa tavoitteena on myös potilaiden odotusaiko-

jen lyhentyminen. Päivystyksessä olevan potilaan läpimenoaika pyritään saamaan kol-

meen tuntiin. Kun potilas on valmis siirtymään päivystyksestä osastolle, koordinoivalla 
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hoitajalla on tiedossa millä osastolla potilaalle on paikka. Kaupunginsairaalan koordinoi-

van hoitaja pyrkii osaltaan vaikuttamaan odotusaikojen pituuteen samalla tavoin pysty-

mällä osoittamaan potilaalle paikan silloin kun sitä tarvitaan. Koordinoivan hoitajan 

työssä keskeistä on hankkia oikeaa ja ajantasaista tietoa potilaspaikoista ja niiden laa-

dusta. Paikkojen laatua ja potilaan tarvetta yhdistelemällä hyödynnetään käytettävissä 

olevat paikat ja vastataan potilaan tarpeisiin. (Allen 2015, 371; Saarinen ja Väänänen 

2014, 45.) Kaupunginsairaalaan tulevien potilaiden odotusaikaan vaikuttavat monet sei-

kat, kuten se, millä aikataululla ensihoidon ja päivystyksen liikelaitoksesta saadaan jär-

jestettyä kuljetus potilaalle ja milloin kaupunginsairaalan osastoilta vapautuu paikka po-

tilaalle. Molempien yksiköiden tavoitteena onkin myös hoidon suunnittelun kehittäminen 

niin, että potilaiden kotiutuminen olisi ennakoidumpaa ja tapahtuisi kotiutumispäivänä 

nykyistä aikaisemmin, jo aamupäivän aikana niin, että paikkoja saadaan uusien potilai-

den käyttöön. Myös Allenin (2015, 375-376) tekemä tutkimus tukee tavoitetta potilaan 

ennakolta suunniteltua kotiuttamista riittävän varhain kotiutuspäivänä. Kotiutuminen voi-

daan ennakoida tekemällä hoitosuunnitelma, joka on tärkeä työväline kotiuttamisessa 

sekä hoidon suunnittelussa. (Innanmaa & Tuppurainen 2017, 29; Korhonen S. 2019, 44-

45). Kaupunginsairaalan osastoille tulee potilaita myös geriatrian poliklinikalta ja lähet-

teellä. Geriatrian poliklinikalta sairaalaan jäävien potilaiden odotusaikaan vaikuttaa tutki-

musten valmistuminen. Geriatrian poliklinikan pääasiallisena tavoitteena on hoitaa poti-

laat kokonaisvaltaisesti ja laadukkaasti samalla läpimenoajan ollessa noin 4-6 tuntia 

(Laine 2014, 50. Suullinen tiedonanto 19.8. 2020.) Tyksin osastoilta lähetteellä tulevien 

potilaiden suhteen odotusaika määritellään siirtoviiveenä. Koordinoivan hoitajan keskei-

senä työtehtävänä on pyrkiä minimoimaan potilaiden siirtoviive ja samalla siirtoviivemak-

sut. Sairaansijojen huono saatavuus vaikuttaa väistämättä myös organisaation talouteen 

ja sen vuoksi niiden hallinta on tärkeää juuri julkisrahoitteisisa terveydenhuollon yksi-

köissä (Allen 2015. 372) .  

Koordinoiva hoitaja medisiinisellä toimialueella toimii oman toimialueensa varahenkilös-

tön esimiehenä ja ylläpitää sähköistä ”lainavuorolaisjärjestelmää”. Koordinoiva hoitaja 

on siis tietoinen osastojen henkilöstömääristä ja kuormituksesta sekä pystyy ohjaile-

maan henkilökuntaa sinne, missä tarvetta eniten on. Kaupunginsairaalassa koordinoi-

valla hoitajalla ei ole henkilöstövastuuta, eikä suoraan tietoa siitä, missä kuormitus on 

suurinta. Koordinoiva hoitaja voi toki arvioida kuormituksen määrää potilasliikenteen pe-

rusteella.  
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Sekä medisiinisellä toimialueella että kaupunginsairaalassa koordinoiva hoitaja  – toi-

minnan tavoitteena on jatkuvasti kehittää yhteistyötä eri toimijoiden kanssa. Medisiinisen 

toimialueen koordinoiva hoitaja tekee yhteistyötä ensihoidon ja päivystyksen liikelaitok-

sen ja oman toimialueensa osastojen kanssa. Yhteistyötä tehdään myös muiden Varsi-

nais- Suomen sairaanhoitopiirin sairaaloiden, Vakka-Suomen sairaalan, Salon sairaalan 

ja Loimaan sairaalan kanssa. Yhteistyön kehittäminen eri toimijoiden on keskeinen toi-

minnan kehittämisaihe. Kaupunginsairaalassa yhteistyön lisääminen ja kehittäminen on 

koko toiminnan ajan ollut hyvin keskeinen tavoite. Yhteistyötahoja Kaupunginsairaalan 

koordinoivalla hoitajalla on kaikki akuuttivuodeosastot henkilökuntineen, kotisairaala, 

Geriatrian poliklinikka ja siellä työskentelevä vastuulääkäri sekä sisätautien ja gastroen-

terologian poliklinikka ja Tyksissä työskentelevät Turun kaupungin kotiutushoitajat.  

Koordinoiva hoitaja teke yhteistyötä kotisairaalaan otettavien potilaiden osalta myös Tyk-

sin osastojen ja ensihoidon ja päivystyksen liikelaitoksen kanssa. Kenttä on valmiiksi jo 

laaja mutta yhteistyötä tullaan laajentaman myös kaupunginsairaalan kuntoutusosasto-

jen kanssa. Lisäksi yhteistyötä Turun kaupungin vanhus- ja vammaispalveluiden kanssa 

tulisi tulevaisuudessa kehittää.  Työssään koordinoiva hoitaja tarvitsee hyviä sosiaalisia- 

ja yhteistyötaitoja. Koordinoiva hoitaja työskentelee moniammatillisissa tiimeissä ja mo-

nien ei tahojen kanssa. Hyvä yhteistyö lisää luottamusta koordinoivan hoitajan tekemään 

työhön ja lisää potilasturvallisuutta. (Korhonen S. 2019, 47-48; Peltola. 2012, 31; Saari-

nen & Väänänen 2014, 43-44.)  
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 8 KEHITTÄMISPROJEKTIN TUOTOS 

Tässä kehittämisprojektissa Benchmarking prosessin, kirjallisuuskatsauksen sekä kau-

punginsairaalassa todettujen hyvien käytänteiden ja potilasvirtojen sujuvoittamisen ke-

hittämisen perusteella luotiin koordinoivalle hoitajalle tehtäväkuvaus ja prosessikaavio 

koordinoivan hoitajan toiminnasta. Tehtäväkuvaus kirjoitettiin organisaatiota varten Tu-

run kaupungin tehtäväkuvauslomakkeelle, joka on tämän työn liitteenä (Liite 3.).   

Prosessikaavion lähtökohtana on potilaan tarve. Kaavio kuvaa mistä kaikkialta Turun 

sairaalapalveluihin tulee potilaita, lukuun ottamatta palliatiivisen ja saattohoidon osas-

toja. Prosessikaavio näyttää koordinoivan hoitajan työn prosessin ja yhteistyötahot sekä 

toimintaan vaikuttavat tekijät. Kaaviossa esitetty koordinoivan hoitajan työ on käytän-

nössä kokonaisuudessaan potilasvirtojen hallintaa sairaalapalveluissa. 

 

Kuva 5. Koordinoivan hoitajan prosessi. 

Potilaan tarve ja sijainti hoidon tarpeen määrittelyhetkellä määrittää koordinoivan hoita-

jan työn 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, tehdään potilaasta lähete Turun kaupunginsai-

raalaan. Lähete poimitaan kaupunginsairaalan jonoon ja suunnitellaan alustava sijoitus-

osasto. Tyksissä työskentelevät Turun kaupungin kotiutushoitajat käyvät katsomassa 

potilaan voinnin ja ilmoittavat siitä koordinoivalle hoitajalle, joka keskustelee potilaan si-

joittamisesta geriatrian poliklinikalla työskentelevän lääkärin kanssa. Tämän jälkeen 

koordinoiva hoitaja sijoittaa potilaan kaupunginsairaalan osastolle. Kaupunginsairaa-

lassa aiemmin toteutetut suullisella sopimuksella eri terveydenhuollon yksiköiden kanssa 

sovitut erikoisala- ja sairaalasiirrot toteutetaan lähetejärjestelmän kautta. Kaupunginsai-

raalan osastoille lupapaikalle tulevien potilaiden lähetteet tulevat yhteen jonoon, josta 

koordinoiva hoitaja sijoittaa potilaat oikeille osastoille. Koordinoivan hoitajan toiminta-

kenttänä on koko kaupunginsairaala lukuun ottamatta palliatiivisia- ja saattohoito-osas-

toa. 

Jos potilas on Ensihoidon ja päivystyksen liikelaitoksen päivystyksessä ja tarvitsee jat-

kohoitopaikkaa kaupunginsairaalasta Epll:n yksikön lääkäri tai hoitaja ilmoittaa potilaan 

kotiutushoitajalle. Kotiutushoitaja tarkistaa potilaan voinnin ja jos potilas ei voi kotiutua, 

ilmoittaa kaupunginsairaalan koordinoivalle hoitajalle, joka yhteistyössä geriatrian poli-

klinikan lääkärin kanssa pohtii potilaalle sijoituspaikan ja sijoittaa potilaan. Jos potilas on 

kaupunginsairaalan geriatrian poliklinikalla ja tarvitsee jatkohoitopaikan, keskustelee 

koordinoiva hoitaja potilaan sijoittamisesta jälleen geriatrian poliklinikan lääkärin kanssa. 

Koordinoiva hoitaja ottaa vastaan arkisin klo 7.30-15.30 kaikki puhelut kotisairaalaan tar-

jotuista potilaista. Jos potilas on Tyksissä hoidossa vuodeosastolla, poliklinikalla, tai 

epll:ssa ja lääkäri on todennut potilaan tarvitsevan esimerkiksi suonensisäistä antibioot-

tia, mutta pärjäävän kuitenkin kotona omatoimisesti, kotihoidon tai omaisten turvin tai 

omassa pitkäaikaishoitopaikassaan, lääkäri määrää yhteydenoton kotisairaalaan. Yhtey-

denoton suorittaa joko lääkäri itse, osaston hoitaja tai kotiutushoitaja. Myös kotiutushoi-

tajat kyselevät aktiivisesti osastoilta onko heillä kotisairaalaan soveltuvia Turkulaisia po-

tilaita. Jos potilas on kaupunginsairaalassa osastolla tai geriatrian poliklinikalla ja tarvit-

see kotisairaalan hoitoa, ottaa osastolta yleensä hoitaja yhteyttä kotisairaalaan. Koordi-

noivan hoitajan velvollisuutena on käydä läpi kaupunginsairaalan potilasmateriaalia ja 

etsiä kotisairaalaan soveltuvia potilaita. Terveyskeskuksessa käynnillä olevista kotisai-

raalan hoitoa tarvitsevista potilaista lääkäri ottaa yhteyttä kotisairaalaan ja jos jonkin Tu-

run alueella olevanyksityisen tai julkisen, vanhus-, vammais- tai sosiaalipalveluiden ym-

pärivuorokautisen hoitopaikan asukas, jonka lääkäri toteaa tarvitsevan hoitoa, mutta voi-
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daan hoitaa omalla asumispaikallaan, määrää asukkaan lääkäri hoitaja ottamaan yh-

teyttä kotisairaalaan tai vaihtoehtoisesti soittaa itse. Nämä kaikki puhelut ohjautuvat 

koordinoivalle hoitajalle, joka tekee tiedustelun potilaan hoidon tarpeesta ja nykyisestä 

voinnista. Koordinoiva hoitaja keskustelee potilaasta ja arvioi potilaan hoidon tarvetta 

sekä soveltuvuutta kotisairaalan potilaaksi kotisairaalan lääkärin kanssa. Koordinoiva 

hoitaja tuntee kotisairaalan reaaliaikaisen paikkatilanteen ja ilmoittaa potilasta hoitoon 

tarjoavalle taholle voidaanko hoito kotisairaalassa aloittaa ja milloin, sekä antaa kotisai-

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

Koordinoivan hoitajan toimintaa ohjaavat Turun hyvinvointitoimialan ja kaupunginsairaa-

lan johdon asettaman tavoitteet ja vaatimukset. Voidakseen toteuttaa työtään prosessi-

kaavion ja tehtäväkuvauksen 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 työssään 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 eivät tarvitse yliopistollisen sairaalan tarjoamaa eri-

koissairaanhoitoa. Nämä potilaat jonottavat hoitoon kaupunginsairaalaan ja talouden 

kannalta on tärkeää pitää jono lyhyenä niin, että siirtoviivemaksuja ei kertyisi. Koordinoi-

van hoitajan tehtävänä on vaikuttaa jonojen pituuteen potilaiden sijoittelulla oikeille hoi-

topaikoille tehokkaasti potilasturvallisuus säilyttäen. Taloudellinen vastuu koordinoivan 

hoitajan työssä näkyy jatkuvana potilasmateriaalin arviointina. Koordinoivan hoitajan teh-

tävänä on arvioida potilaita, jotka soveltuvat kotisairaalahoitoon sen sijaan että veisivät 

kalliin sairaalapaikan. Kotisairaalan todellinen vuorokausihinta oli vuonna 2019 122€, 

kun vastaava hinta kaupunginsairaalan vuodeosastolla oli 390€. 

Potilaiden sijoitteluun osastoille vaikuttaa potilaan hoidon tarpeen lisäksi osastojen re-

surssit. Potilas pyritään sijoittamaan optimaalisesti sille sairaansijalle, mistä potilas saa 

parhaimman hoidon. Sijoitteluun kuitenkin vaikuttaa osastojen vapaat paikat, henkilö-

kunnan osaaminen ja käytettävissä olevat resurssit. Jos paikka ei potilaalle löydy opti-

maalisimmalta osastolta, pyritään osaston kanssa neuvottelemaan sijoituksesta tai mie-

titään potilaan hoidon kannalta seuraavaksi paras osasto. 
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Koordinoiva hoitaja käyttää työssään kaupunginsairaalan omaa Pegasos potilastietojär-

jestelmää, Altti tietojärjestelmää, josta näkee potilaalle Tyksistä kirjoitetut lääkärin tekstit, 

laboratorio tietojärjestelmää, sekä Pegasoksen lähetejärjestelmää. Tietoja potilaista 

koordinoiva hoitaja hankkii myös puhelimen välityksellä. Tietoja potilaspaikoista koordi-

noiva hoitaja saa puhelimitse ja käymällä osastoilla. Potilasvirran hallinnan apuvälineenä 

käytetään paperista lomaketta.  
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 9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Eettisyys on keskeinen näkökulma jo projektin ideointivaiheessa (Kymäläinen ym. 2016, 

14). Myös tutkimusaiheen valinta on työntekijän tekemä eettinen ratkaisu. (Kankkunen 

& Vehviläinen-Julkunen 2013, 218.) Hyödyllisyyden tulee olla kehittämistyön lähtökohta. 

Luotettavuus kehittämistoiminnassa tarkoittaa ennen kaikkea käyttökelpoisuutta. Ei riitä, 

että kehittämistoiminnan yhteydessä syntyvä tieto on totuudenmukaista, vaan sen tulee 

olla hyödyllistä. (Toikko & Rantanen 2009. 121-122.) 

 Projektin eettisyyden ja luotettavuuden takaamiseksi projekti tulee olla huolellisesti 

suunniteltu. Projektin toteuttamisella tulee olla selkeä lähtökohta ja tarve. Selkeä aika-

taulu ja aikataulussa pysyminen lisää projektin luotettavuutta. Projektilla tulee olla alku 

ja selkeä loppu. Projektin loppumisen jälkeen tuloksia kuitenkin hyödynnetään niin kauan 

kuin ne ovat valideja.  Projektin loppumisen jälkeen voidaan asettaa uusia aiheeseen 

liittyvä osaprojekteja, jos halutaan puuttua esimerkiksi kehittämisehdotuksiin. (Ruuska 

2005. 37-38, 47.) Projektin luotettavuutta ja eettisyyttä lisää projektin johtajan ja projek-

tiryhmän sitoutuminen projektiin. Projektilla tulee olla hyvä projektisuunnitelma, jonka 

pohjalta projektia aletaan toteuttaa. Projektin suunnittelu ja toteutuksen ohjaus varmis-

tavat sille asetettujen tavoitteiden toteutumisen. (Paasivaara ym. 2011, 87; Pelin 2011, 

79) Kehittämisprojektin aikataulu kirjoitettiin ylös kehittämissuunnitelmaan. Projekti ei 

edennyt suunnitellun aikataulun mukaan ja viivästyi suunnitellusta aikatauluista melko 

paljon. Projektijohtaja on vastuussa projektin etenemisestä ja työelämässä sekä henki-

lökohtaisessa elämässä tulleiden haasteiden vuoksi aikataulussa pysyminen kärsi pro-

jektin aikana. Projekti olisi saattanut edetä eri tavalla jos, projektiryhmä olisi saatu toi-

mintaan kunnolla projektin aikana. Säännöllisiä kokoontumisia ei projektiryhmän kesken 

ollut, vaikka yksittäisiä keskusteluja projektin etenemisestä ja sen etenemisen tuke-

miseksi käytiin projektiryhmään suunniteltujen jäsenten kanssa.  

Opetus- ja kulttuuriministeriön asettaman tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) oh-

jeistaa tutkimusetiikkaa Suomessa. TENK on laatinut ohjeistuksen hyvän tieteellisen 

käytännön noudattamisesta yhteistyössä suomalaisen tiedeyhteisön kanssa. Ohjeistus 

ohjaa noudattamaan tarkkuutta, yleistä huolellisuutta ja rehellisyyttä. Toimintaa varten 

tulee hankkia tarvittavat tutkimusluvat ja laatia sopimus kaikkien tutkimusosapuolten 

kesken. Tuloksissa tulee noudattaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintää. Mahdolli-
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set rahoituslähteet ja sidonnaisuudet tulee ilmoittaa kaikille osapuolille ja raportoida tut-

kimuksen tuloksia julkaistaessa. Ohjeiden noudattamisesta tulee huolehtia itse. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta. 2013. 6-7.)   Benchmarking käyntiä varten hankittiin tutki-

muslupa (Liite 2) ja käynnistä ilmoitettiin etukäteen. Käyntiin osallistuminen oli vapaaeh-

toista. Käynnin ajankohdasta ja sen vapaehtoisuudesta lähetettiin tieto Medisiinisen toi-

mialueen koordinoivalle hoitajalle sähköpostiviestinä (Liite1). Benchmarking tulokset jul-

kaistaan tässä raportissa ja muu kerätty materiaali hävitetään asianmukaisesti.  

Benchmarking toiminnassa pyritään aina valitsemaan kohdeorganisaatio, josta voisi 

saada eniten irti. Benchmarking käynnin tulokset osoittivat toiminnassa olevan kohteen 

kanssa paljon samankaltaisuutta, vaikka erojakin löytyi. Jos projektin aikana projekti-

päälliköllä ja benchmarking prosessin toteuttajalla olisi ollut mahdollisuus vierailla toi-

sessa terveydenhuollon yksikössä, jossa toimintaa on ollut jo pidempään, olisi ratkaisuja 

kehittämistavoitteisin voinut löytyä enemmän.  
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 10 POHDINTA  

Koordinoivan hoitajan työn tehtäväkuva on muuttunut käytännön työn osoittamien tar-

peiden ja vaatimusten mukaan koko ajan vuodesta 2018. Koordinoivan hoitajan ensim-

mäinen tehtäväkuvaus kirjoitettiin loppuvuodesta 2019 jo ennen tämän projektityön val-

mistumista, kun koordinoivana hoitajana toimivan sairaanhoitajan vakanssi siirrettiin va-

rahenkilöstöstä osaksi kaupunginsairaalan hallinnon vakansseja. Tehtäväkuvauksen kir-

joittamisessa otettiin huomioon projektin edetessä teoriasta ja benchmarking prosessin 

tuloksista esiin nousseita seikkoja. Tässä työssä liitteenä oleva kuvaus sisältää vuonna 

2019 kirjoitetun tehtäväkuvauksen ja sitä on muokattu vastaamaan kehittämisprojektin 

tuloksia. Vuoden 2020 alusta koordinoivan hoitajan vakanssista tuli vakiintunut osa kau-

punginsairaalan henkilöstöä ja potilasvirran hallintaa. Alun perin SWOT analyysissä uh-

kana koettu asia toiminnan vakiintumattomuudesta poistui. Koordinoiva hoitaja –toiminta 

koettiin tärkeänä osana kaupunginsairaalan toimintaa ja potilasvirran hallintaa. Kaupun-

ginsairaalan johdon tuki toiminnalle nousi luottamuksen kasvaessa ja koordinoivalle hoi-

tajalle saatiin vakanssi. Yhteistyö eri toimijoiden kanssa on työn kehittyessä lisääntynyt 

ja koordinoivan hoitajan kenttä on laajentunut toiminnan aikana. Samalla koordinoivan 

hoitajan työnkuva on koko ajan kulkenut kauemmas varsinaisesta kotiutushoitajan työn-

kuvasta.  

Kehittämisprojektin myötä oli mielenkiintoista huomata, miten samankaltaisesti koordi-

noiva hoitaja toimintaa toteutetaan medisiinisellä toimialueella ja kaupunginsairaalassa, 

vaikka nämä yksiköt kuuluvat eri organisaatioihin. Koordinoiva hoitaja  toiminta medisii-

nisellä toimialueella on kehitetty toimialueen oman kehittämisprojektin pohjalta ja toimin-

nan aloittamista suunniteltiin ennen toiminnan aloittamista. Kun koordinoiva hoitaja  toi-

minta aloitettuiin Turun kaupunginsairaalassa, koordinoivan hoitajan työtä tekevälle sai-

raanhoitajalle kerrottiin, mihin asioihin ja minkä asioiden kehittämiseen hoitajan tulee 

keskittyä, mutta selkeää työnkuvaa ei annettu valmiina. Tämä monelta osin samankal-

tainen työnkuva on kehittynyt tehtävän kehittyessä. Tässä kehittämisprojektissa olisi voi-

nut olla hyödyllistä toteuttaa Benchmarking käynti myös jossakin toisessa terveyden-

huollon yksikössä, jossa koordinoiva hoitaja toimintaa on ollut jo pidempään kuin Turun 

kaupunginsairaalassa tai Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin medisiinisellä toimialu-

eella. Käynti toisessa yksikössä olisi saattanut tuoda lisää näkökulmia koordinoivan hoi-

tajan työn kehittämiseen kaupunginsairaalassa.  
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Kehittämisprojekti oli projektinjohtajan omaa työtä kehittävä työ ja se asetti henkilökoh-

taisia tavoitteita ja haasteita. Oman työn kehittäminen tutntui varsin henkilökohtaiselta 

varsinkin kun täysin samaa työtä tekeviä työntekijöitä ei organisaatiossa ole muita. Siksi 

tavoite työn kehittämiselle oli kunnianhimoinen jotta oma työ tulee näkyväksi ja tunniste-

tuksi osaksi organisaatiota. Projektin edetessä oma asiantuntijuus käsiteltävästä ai-

heesta kasvoi lähdemateriaaliin tutustumisen ja benchmarking prosessin myötä.  

Kehittämisprojekti oli kestoltaan pitkä ja se eteni melko pätkittäin. Projektin aikana oli 

etenemisvaiheita ja ”suvantovaiheita” jolloin työ ei edennyt. Projektin etenemiseen vai-

kutti paljon se, että projektipäällikkö toteutti projektia koko ajan oman työn ohessa. 

Omassa työssä tapahtuneet muutokset vaikuttivat projektin etenemiseen samoin kuin 

henkilökohtaisessa elämässä tapahtuneet sellaiset asiat, jolloin ei voinut työajan ulko-

puolella keskittyä kehittämisprojektin etenemiseen. Projektiorganisaation osalta työ oli 

hajanaista. Keskusteluja kehittämisprojektin etenemisestä käytiin eri henkilöiden kanssa 

yksilöllisesti, mutta yhteisiä tapaamisia ei ollut.  

Koordinoivan hoitajan työssä vaaditaan laaja-alaista osaamista, kokemusta ja tietoa. 

Työssä jossa arvioidaan monilta erikoisaloilta hoitoon tulevien potilaiden hoidon tarvetta, 

yhden erikoisalan tietämys ja kokemus ei riitä. Yhteistyö- ihmissuhde- ja vuorovaikutus-

taidoista sekä laajasta työkokemuksesta ja osaamisesta on hyötyä koordinoivan hoitajan 

työssä. Koordinoiva hoitaja tekee työssään itsenäisiä ratkaisuja, työ on vaativaa, kiireistä 

ja vaatii ongelmien ratkaisemista. (Peltola 2012, 24; Proudlove ym. 2007, 7; Saarinen & 

Väänänen 201, 43-44; Korhonen S. 2019, 48; Peltola 2012, 40.) Laajavastuisen sairaan-

hoitajan työssä vaaditaan samankaltaisia ominaisuuksia kuin koordinoivan hoitajan 

työssä. Jotta koordinoiva hoitaja selviytyy työssään ja kykenee kehittämään sitä entises-

tään koordinoivan hoitajan tehtävässä toimivan sairaanhoitajan osaamisvaatimuksena 

tulisi olla riittävä kokemus sairaanhoitajan työstä sekä vähintään Ylempi ammattikorkea-

koulututkinto.  

Potilaan edun ja potilasturvallisuuden tulee määritellä koordinoivan hoitajan toimintaa. 

Kun koordinoiva hoitaja toimii oikein potilaan hyödyn kannalta, potilas ei joudu jonotta-

maan ja hän saa parhaan mahdollisen hoidon oikeassa paikassa. (Korhonen S.2019, 4.) 

Koordinoivalla hoitajalla on työssään taloudellinen vastuu. Koordinoivan hoitajan on mie-

tittävä kaupunginsairaalan ja samalla kaupungin taloutta ja toimittava sitä kehittävästi. 

Jos koordinoiva hoitaja toimii taloudellisesti optimaalisesti, pystyy hän työllään säästä-

mään rahaa kun potilaat ovat oikeassa hoitopaikassa oikean ajan, hoito on suunniteltua 

alusta loppuun, jonot lyhenevät ja siirtoviivemaksuista säästetään.  
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Koordinoiva hoitaja –toiminta tulee kehittää tulevaisuudessa jatkuvasti. Koordinoiva hoi-

taja –toiminnalle tulee kehittää toiminnan arviointiin mittari, jolla voidaan arvioida toimin-

nan laatua ja kehitystarpeita. Toimintaa tulee kehittää yhdessä TYKS:ssä toimivien Tu-

run kaupungin hyvinvointitoimialan kotiutushoitajien kanssa. Koordinoivan hoitaja ja ko-

tiutushoitajat ovat nykyisellään yhtenäistä tiimiä. Yhdistäminen toteutettiin vuoden 2020 

alussa kun vakanssit siirrettiin osaksi kaupunginsairaalan hallintoa. Koordinoivan hoita-

jan ja kotiutushoitajien toiminnan johtamista tulee myös kehittää tulevaisuudessa. Työn 

ollessa vaativaa, koordinoivan hoitajan ja kotiutushoitajien työlle tulee luoda perehdytys-

malli uusille työntekijöille ja sijaisille. Osaava sijaisjärjestelmä on myös tulevaisuuden 

kehittämishaaste.   

Koordinoiva hoitaja –toimintaa on Suomessa kehitetty monessa terveydenhuollon orga-

nisaatiossa. Toiminta on osittain toisistaan poikkeavaa, vaikka paljon samankaltaisuuk-

siakin löytyy. Tulevaisuudessa tulisi kehittää kansallista yhteistyötä ja luoda kansallisesti 

yhtenäisiä malleja koordinoiva hoitaja –toimintaan. Turun kaupunginsairaalan koordinoi-

valla hoitajalla ei ole henkilöstövastuuta. Monessa organisaatiossa koordinoiva hoitaja 

hallinnoi myös henkilöstöä, tai koordinoivalla hoitajalla on tehtävänä siirtää henkilöstöä 

sinne, missä sitä kuormituksen perustella eniten tarvitaan. (Peltola 2012, 9; Saarinen & 

Väänänen 2014, 35;) Kaupunginsairaalassa tulee pohtia, millä tavalla koordinoivan hoi-

tajan tietoa potilasliikenteestä ja sen kuormittavuudesta sekä vapaista potilaspaikoista 

voidaan käyttää hyväksi päivittäisessä henkilöstötarpeen arvioinnissa. 

Kansainvälisessä ja kotimaisessa kirjallisuudessa mainitaan potilasvirran hallintaan liit-

tyvien erilaisten tietoteknisten apuvälineiden käytöstä, tai niiden kehittämisen tarpeesta. 

(Karakusevic 2016, 32-33; Peltola 2012, 10; Saarinen & Väänänen 2014,45;)  Kaupun-

ginsairaalan potilasvirran hallintaan tulee kehittää potilastietojärjestelmään perustuva 

sähköinen työkalu, jonka avulla potilasvirtaa pystytään hallitsemaan. Erilaisia sähköisiä 

järjestelmiä on nykyiselläänkin jo olemassa. Tällaisen valmiin apuvälineen mahdolli-

sessa käyttöönotossa tulee pyrkiä järjestelmän luotettavuuteen, helppokäyttöisyyteen ja 

sen toimintaan saumattomasti yhdessä käytössä olevan potilastietojärjestelmän kanssa.   

Kaupunginsairaalan tulevaisuuden kehittämishaasteena on osastoryhmistä luopuminen. 

Potilasvirtaa tarkastellaan kokonaisuutena ja potilaan hoitopaikka määräytyy optimaali-

sesti potilaan tarpeen mukaan. Erillisiä jonoja akuuttiosastoille tai kuntoutusosastoille ei 

enää ole, vaan potilaat ovat jonossa kaupunginsairaalaan. Osastoilla on edelleen omat 

erityiset osaamisprofiilinsa, joita kehitetään. Koordinoiva hoitaja toimii koko sairaalapal-
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veluiden potilasvirran hallinnassa. Kehittämishaasteena on myös osastojen vuodepaik-

kojen sukupuolisidonnaisuudesta luopuminen. Nykyisin potilaan sukupuoli saattaa mää-

rittää voidaanko potilas ottaa jollekin osastolle jolloin potilas itse kärsii eniten siitä että ei 

välttämättä saa tarpeellisinta hoitoa sillä osastolla, jolla on potilaan tarpeeseen nähden 

kohdistettu osaaminen. 

Koordinoiva hoitaja voi toimia työssään kotiuttamisen tukena ja monessa paikassa koor-

dinoivalla hoitajalla on suuri rooli potilaiden kotiuttamisessa ja tiedonsiirrossa yksiköiden 

välillä. (Korhonen K. 2019, 44-47; Korhonen S. 2019, 43, 45.)   Kaupunginsairaalassa 

tulee pohtia, millä tavoin koordinoivan hoitajan työpanosta voidaan käyttää kotiuttamisen 

tukemisessa tulevaisuudessa.  

Tällä hetkellä koordinoiva hoitaja työskentelee arkisin yhdessä työvuorossa. Kun potilas-

virran hallintaa ja koordinoivan hoitajan työtehtäviä kehitetään, on pidettävä mielessä 

myös se, onko koordinoivan hoitajan työlle tarvetta kaupunginsairaalassa ilta-aikoina ja 

viikonloppuisin. Jos tarve nähdään, tulee tehtäväkuvausta muokata niin että myös virka-

ajan ulkopuoliset tehtävät tulee näkyväksi.  

Koordinoivan hoitajan työtä tulee kehittää ja sen laatua arvioida jatkuvasti. Laadun arvi-

ointiin on tärkeää kehittää työkalu. Jatkuvalla laadun arvioinnilla ja työn kehittämisellä 

saavutetaan tehtävän luotettavuus ja työ on täysin validi osa sairaalapalveluiden organi-

saatioita.  
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Saatekirje 

Hyvä koordinoiva hoitaja,   

Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla sairaanhoitajan ylem-

pää ammattikorkeakoulututkintoa. Opinnäytetyöni on kehittämisprojekti, jonka teen Tu-

run kaupunginsairaalaan oman työni kehittämiseksi. Työni nimi on Potilasvirta proses-

sina – koordinoivan hoitajan työnkuvan kehittäminen Turun kaupunginsairaalassa.  

Tavoitteena on luoda prosessikuvaus koordinoivan hoitajan työstä kaupunginsairaa-

lassa. Kehittämismenetelmänä käytän benchmarking – menetelmää ja sen avulla on tar-

koitus kehittää koordinoivan hoitajan työtä Turun kaupunginsairaalassa. Olen lähettänyt 

tutkimuslupahakemuksen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille 15.5.2019.  

Olen alustavasti suullisessa keskustelussa keskustellut koordinoiva hoitaja Mia Nisukan-

kaan kanssa ke-hittämistyöstäni ja toiveesta tulla suorittamaan benchmarking Turun yli-

opistollisen keskussairaalan medisiinisellä toimialueella toimivien koordinoivien hoitajien 

kanssa. Toiveenani on, että voin tulla touko- kesäkuussa seuraamaan miten koordinoi-

van hoitajan työ ja prosessi toimii medisiinisellä toimialueella. Tarkoitukseni on kirjata 

käynnistä muistiinpanoja, joiden pohjalta etsin keinoja koordinoivan hoitajan työn kehit-

tämiseen Turun kaupunginsairaalassa. Nämä kirjataan kehittämisprojektini raporttiin, 

jossa noudatan benchmarking prosessin eettisiä ohjeita.   

Erityisesti olen kiinnostunut seuraavista osa- alueista 

- koordinoivan hoitajan työn prosessi ja sen arviointi 

- koordinoivan hoitajan työn mahdollisuudet, uhat, vahvuudet ja heikkoudet 

- koordinoivan hoitajan työn kehittämiskohteet 

- koordinoivan hoitajan vaikutus hoidon laatuun ja hoitoaikoihin  

 Arvioni mukaan aikaa käyntiini kuluu noin yhden työpäivän verran. Lisäksi saatan en-

simmäisen käynnin prosessoinnin aikana täydentää tietojani vielä toisella parin tunnin 

käynnillä ja esittää joitakin täydentäviä kysymyksiä sähköpostitse. Ehdottamani 

benchmarking käynti on täysin vapaaehtoinen, mutta toivoisin, että sellainen järjestyy.  
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Ystävällisin terveisin,  

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

lututkinnon (kliininen asiantuntija) opiskelija. 
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Tehtäväkuvaus
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