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Coordinating nurse manages placement of patients from emergency unit to wards during evening shift in
Oulu University Hospital. This operating model has been in place since beginning of 2010. Thesis has
been made in co-operation with operative care and medicine wards in Oulu University Hospital.

The aim of this thesis is to offer external and unitive viewpoint to the development of operating model of
coordinating nurse. Study task is to find out what kind of experiences nurses” have in the area of infor-
mation flow, awareness, orientation process and authority & responsibility when working as a coordinating
nurse.

The study was qualitative. Two separate group interviews covering both operative care and medicine
wards were carried out consisting of nine participants altogether. Also internal material provided by the as-
signer and our own observation was used as a source of information.

Irrelevant, unclear and missing information given by wards hinders the daily activities of coordinating
nurse. However, information flow between wards and coordinating nurse has improved due to increase of
overall awareness. On the other hand awareness among the doctors varies. Orientation process in medi-
cine section is well defined and organized. In operative care section clear ownership and continuous de-
velopment of operating model is insufficient. Coordinating nurse has an undisputed authority in making pa-
tient placement decisions due to the fact that she has the best up-to-date knowledge. Responsibility of ar-
ranging the ring of people for individual care is unclear however. Also coordinating nurse’s permit to ac-
cess patient information requires clarification in certain situations.

There is a wide concensus that operating model of coordinating nurse is beneficial. Results reveal plenty
of conducive and hindering factors in current operating model. Altogether nine development proposals are
suggested. Implementation of the proposals would increase the smoothness of coordinating nurse’s daily
activities.

Keywords:
coordinating nurse, productivity, coordination, care process, organization, government
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1 JOHDANTO

Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) paivystyspeadin hoitoprosessissa on maaratty
paivystyksen ja vuodeosastojen vastuut seka vedadiselkeasti. Arjen toiminnassa su-
juvuus ei ole kuitenkaan ollut taattua. Etenkirk@salakohtaisten vuodeosastojen ol-
lessa kuormitettuja ilmeni potilaiden vuodeosaktogdiirtamisessa ongelmia ja suju-
vuutta haittaavia viiveita. (Lillamo & Inget 2018,) Pahimmillaan yhteispaivystyksen
sairaanhoitaja oli joutunut soittamaan useaan st kahdeksan eri vuodeosaston vas-
taavalle hoitajalle illan aikana saadakseen vuaaktopaikan sairaalaan jaavalle poti-
laalle. Osastopaikan hankinta oli saattanut vied@&aasti yhteispaivystyksen sairaan-
hoitajan ty0aikaa. My6s potilas joutui odottamaarpéettomasti yhteispaivystyksen ti-
loissa. Oli selvaa, etta talle paivittaiselle p&tyksen ja vuodeosastojen véliselle arjen
ongelmalle oli tehtava jotain. (Lahti 2011a, 12)15.

Paivystysajan toiminnan sujuvuutta lahdettiin vuod@910 alusta parantamaan koor-
dinoivilla sairaanhoitajilla. Koordinoivan hoitajgkh) keskeinen toimenkuva on hallita
potilaiden sijoittamista Oulun seudun yhteispéiyksesta Oulun yliopistollisen sairaa-
lan vuodeosastoille ilta-aikaan. Koordinoivan hgitatydévuoro sisaltdd muun muassa
seuraavia tehtavia: kartoittaa tyovuoron alussadeasastojen paikka- ja henkilGstoti-
lanne, kayda yhteispaivystyksessa tekeméssa tdavioe ottaa vastaan yhteispaivys-
tyksesta tulevat puhelut, jarjestaa osastopailkkadtseville potilaille optimaaliset osas-

topaikat ja kirjoittaa lyhyt yhteenvetoraportti ty@orostaan. (Lillamo & Inget 2010, 9.)

Koordinoivan hoitajan toimintaan on oltu tyytyva@sniin yhteispaivystyksessa kuin

osastoillakin. Toimintaa on my6s arvioitu systertiaasti vuodeosastojen ja paivystyk-
sen laékareille ja sairaanhoitajille ajalta 11311-8.2010 tehdylla kyselylla. Kaikki vas-

taajat olivat sitd mieltd, ettd koordinoivan hatajtoimintaa kannattaa jatkaa. Samoin
suurin osa oli sitéd mieltad, ettéd osastojen valigbteistyd on parantunut ja etta paivys-
tyspotilaiden sijoittaminen osastoille on sujuvampiarityisesti yhteispaivystyksen vas-
tagjat olivat tyytyvaisia siihen, etta sieltd vadasoittaa yhteen numeroon ja koor-

dinoiva hoitaja jarjestaa osastopaikan potilaglldjamo & Inget 2010, 18.)



Taméan tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla paiysén ja vuodeosastojen valista
potilasvirtojen hallintaa koordinoivan hoitajan G#kimasta. Tutkimuksen tarkoitus on
my0Os selvittdd, kuinka yleisid tuotannonohjauksaimalaisuuksia olisi mahdollista
hyodyntad arjen sujuvuuden parantamisessa. Tutlgeruktietoldhteina kaytetaan
"koordinoiva hoitaja —toiminta” kehittamistoimintgporttia, sisaisia tiedotteita, sisaisia
toimintamalleja, check-listoja sek& kaavakkeitaetdlidhteend kaytetddn myos omaa
havainnointia. Paaasiallinen aineistonkeruumeneéteimkuitenkin medisiinisen ja ope-

ratiivisen tulosalueen koordinoiville hoitajillehdyt ryhnmé&haastattelut.

Taman tutkimuksen tavoitteena on tuoda ulkopuolijeerkokoava nakokulma koor-
dinoivan hoitajan toimintamallista. Tutkimuksen déteena on myds tuottaa tietoa sai-
raanhoitajien kokemuksista, haasteista ja mah@ilisepakohdista toimiessaan koor-
dinoivan hoitajan roolissa. Opinnaytetyon tutkinulssten pohjalta ehdotetaan yhdek-
saa kehittdmisideaa, joiden toteuttaminen parakteadinoivan hoitajan arjen suju-

vuutta.

Olemme tutustuneet opinnaytetytn tekemisen aikanidapvirtojen hallintaan paivys-

tysaikana seka eri vuodeosastojen erikoisosaamisafu Lisaksi olemme perehtyneet
tyoyhteisbn kehittdmisen monimuotoisuuteen saiyeairistossa. Varsinkin ryhma-
haastattelun suunnittelu, toteutus ja analysoiwdt @lleet meille uusia kokemuksia ja
tarjonneet mahdollisuuden ammatilliseen kasvuunn@gytetybprosessi itsessaan on
antanut mahdollisuuden tehda laadullista tutkimdstgtdnndn tydelaman haasteisiin

liittyen.



2 PROSESSIAJATTELUN HYODYNTAMINEN TOIMINNAN JA
TUOTTAVUUDEN KEHITTAMISESSA TERVEYDENHUOL-
TOALALLA

Potilassiirrot organisaation sisaisten yksikoidedilla ovat paivittdin toistuvia ru-
tiiniluonteisia tapahtumia. Vuonna 2009 OYS:n yhpeiivystyksessa oli kirurgian ja
neurokirurgian erikoisalojen potilaita keskimaaBt potilasta vuorokaudessa. Naista
potilaista keskimaarin kahdeksan potilasta sikigirgian vuodeosastoille iltavuoron ja
keskimé&arin viisi potilasta yovuoron aikana. Osgsto/alilla paivystyspotilaiden maa-
rissa on vaihtelua, eniten paivystyksena potilaitae traumatologian osastolle seitse-

man ja gastroenterologisen kirurgian osastolle &ban. (Lillamo & Inget 2010, 4.)

Potilassiirron valmistelun tavoitteena on varmistaahdollisimman hyvin potilaan ja
hoitajan siirtovalmius seké potilassiirtoihin itin tarkoituksenmukaisen informaation
siirtyminen. Hoitohenkilékunnan ja toimintayksik@id nakokulmasta suunnittelemat-
tomat siirrot voivat lisdtd sairaanhoitajan tyonkadusta (Watts, Pierson & Gardner
2006, 270). Potilassiirtoihin liittyvaa tutkimusaistoa 16ytyy seka kotimaisista etta ul-
komaisista lahteista. Itse siirtotapahtuman kaybarnoteutus ei kuitenkaan kuulu oleel-
lisena osana koordinoivan hoitajan toimenkuvaaanwerityisesti sijoituspaatoksen te-
keminen osastojen paikkatilanteen, potilaan vaatim@koisalan ja hoitoisuuden seka

henkildstotilanteen mukaan.

Koordinoivan hoitajan tydnkuvaan ei ole saatav@#S:n ulkopuolista tutkimusaineis-
toa. Taméa on ymmarrettavaa, koska koordinoivarajanmttydonkuva on tuore ja tyonku-
va on kehitetty puhtaasti OYS:n paivittaisen hgibot arjen ongelmaan. Kehittdmistyo
on myds ollut epamuodollista: on alettu kokeilemaata tapaa tehda ty6ta ja se on
vakiintunut kaytanndksi (Lahti 2011b, 18). Olemmegiatyneet ottamaan teoreettisek-
si lahestymistavaksi tdssé opinnaytetytssa tudtdotalellisen nakokulman, proses-
sigjattelun sekd governanssikysymykset, koskaitigvht laheisesti varsinaisen sijoi-
tuspaatoksen tekemiseen. Terveydenhuollon tuotdotatellinen tarkastelu ei ole ai-
van uutta. Suomessa ja maailmalla on tehty aiheebityvia tutkimus- ja kehitys-
hankkeita (Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 6)ldi@en (2006, 28) toteaakin tutkimuk-



sessaan, ettd prosessiajattelu on yksi tehokkaitarkesnoista yhdistdd eri osastojen
nakokulmat kokonaisuudeksi ja kehittda organisaatimttavuutta ja laatua. Gover-
nanssikysymykset puolestaan liittyvat jokapaivais@minnan organisointiin ja johta-
miseen (Parvinen, Lillrank & Ilvonen 2005, 104).tKimuksen avainsanat ja keskeiset
k&sitteet ovat tuottavuus, koordinoiva hoitajatty@iosessi, organisaatio ja governans-

Si.

2.1 Koordinoiva hoitaja Oulun yliopistollisessa sairaahssa

Johdantokappaleessa kuvattuun arjen ongelmaawvoiigi hakea ratkaisua resurssien
jatkuvalla kasvattamisella eli tarjonnan (vuodets@aikkojen) lisddmiselld. Toisaalta
paivystystoiminnan luonteen vuoksi paivystyspotilasein ruuhkauttavat osastoja (Lil-
jamo & Inget 2010, 4). Nain ollen kysyntaan vaikntinen eli paivystyksesta sairaa-
laan jaavaan potilasmaaraan ei ollut mahdollistawaa organisaation arjen tasolla.
Lillrank ym. (2004) toteaa, etta suoritteiden adidettujen potilaiden maara ja resurssi-
en eli vuodeosastopaikkojen maaran valinen suhadéeerakio, vaan jokaisella tuotan-
tojarjestelmalld on tuottavuudeksi kutsuttu ominas Tuottavuus mittaa yksinkertai-
simmillaan resurssien ja suoritteiden valista sttadai milla tehokkuudella jarjestelméa

muuttaa panoksia tuotoksiksi (Lillrank ym. 2004;2®).

Kesalla 2008 OYS:ssa tehtiin alustavia laskelmia sjaunnitelmia mobiilihoita-
ja/koordinoiva hoitajan toiminnasta. Mallia toima@in haettin muun muassa Keski-
Suomen keskussairaalan kaytossa olevasta kiersgdnoidllista. Tama suunnitelma kui-
tenkin kariutui, koska tarvittavaa henkilostéresiasei voitu vapauttaa perusmiehityk-
sestd. Operatiivisen tulosyksikon johtajan esit@n@#smennettyd mobiilihoitajamallia-
kaan ei saatu toteutettua vuoden 2009 talousamn@tieluissa resurssien puutteessa.
lImeinen tarve parantaa vuodeosastojen yhteissfityisesti paivystysaikana siten, etté
kuormituseroja olisi voitu tasata ja paivystyspestl olisi voitu sijoittaa sujuvasti, ei
kuitenkaan kadonnut mihinkaan. Edella mainitut éatpnousivat valittomasti yhdeksi
kehittamiskohteeksi osastonhoitajien kehittamisgaiwuoden 2009 aikana. Vuonna
2009 aloitettiin Leikkaus- ja tehohoidon tulosykdska “paivystystoiminnan kehitta-

misprojekti”, jonka seurauksena 16.12.2009 osasiitmjakokouksessa paatettiin, etta
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koordinoivan hoitajan toiminta aloitetaan iltavussa 11.1.2010 alkaen. (Liljamo & In-
get 2010, 5-10.)

Toiminnan kaynnistyessa koordinoivan hoitajan telk&i kirjattiin seuraavia asioita:

o Kartoittaa tyévuoron alussa vuodeosastojen paik&ahenkilostétilanne seka
potilaiden hoitoisuus.

o Ottaa vastaan paivystyksesta tulevat puhelut ittsip potilaat ensisijaisesti
omille erikoisaloilleen osastojen paikkatilantepaotilaiden hoitoisuuden ja hen-
kilostotilanteen mukaan.

o Osallistua tarvittaessa péaivystyspotilaiden hoidtmitukseen, potilassiirtoihin ja
avustaa kiiretilanteessa.

o Ohjata tarvittaessa henkilokuntaa osastolta tasell

0 Avustaa teho-osastoilta ja herdamaista siirtyvietilggden hoidossa, jos osas-
toilla on ongelmia sijoittaa naita potilaita.

o Kartoittaa tyovuoron paattyessa vuodeosastojemtéién ja ilmoittaa yhteis-
paivystykseen paivystyspotilaita varten jaavat aaik

o Informoida osastojen vastaavia hoitajia vuodeogastiokonaistilanteesta.

Patevyyskriteereina koordinoivan hoitajan roolissemivalta sairaanhoitajalta vaadi-
taan vahvaa osaamista hoitotydsta. Lisaksi koorgamohoitajan roolissa toimivalta
sairaanhoitajalta edellytetddn muun muassa hyvéssstsietokykya, kykya toimia akil-

lisissa tilanteissa seka hyvia vuorovaikutustait@ijdjamo & Inget 2010, 11.)

2.2 Tuottavuudesta ja laadusta terveydenhoitoalalla

Tuotantotaloudellinen tutkimus kasittelee orgariséden vaikutusta yksikdiden tuot-
tavuuteen. Yksittaisen tyosuorituksen, kuten anasingekemisen tai kanyloinnin suo-
rittamisen nopeuttaminen kymmenella prosentillssivolla mahdollista. Potilaan hoito-
prosessin kannalta yksittaisen tyosuorituksen tahasella ei kuitenkaan ole suurta
merkitystd kokonaisuuteen. Paljon olennaisempaao Koditoprosessin tuottavuuden
kannalta on kaikkien tydsuoritusten saumaton yhte@ituminen. Liséksi yksittaisen

tydsuorituksen nopeuttaminen saattaisi pilata t@dun. Jotta laakareiden ja sairaan-
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hoitajien kaytto olisi kokonaisuuden kannalta maielisen tehokasta, kaikkien olisi

toimittava juuri oikeissa tehtavissa oikeaan aikghitirank ym. 2004, 21.)

Laatu tarkoittaa laajasti ymmarrettyna asiakkasiytsgisyytta tuotteeseen tai saamaan-
sa palveluun. Laajan laatukasitteen kaytto tervelgdellossa on kuitenkin ongelmallis-
ta. Vaikka paivystykseen saapuvan potilaan tulafttumpisuoli hoidetaan yleisten hoi-
tosuositusten mukaisesti ja potilas kotiutuu kolrpéivan paasta, potilas voi kokea tyy-
tymattomyyttd mielestaan lilan pitkdan ja kivulieas odotusaikaan paivystyksen kay-
tavalla ja aanekkéaseen huonetoveriin vuodeosastgdiin ollen laaja laatukasitys ei
suoraan sovellu terveydenhuollon tuottavuuden gmlda tarkasteluun. (Lillrank ym.
108.) Ekroosin (2004, 142) mukaan palvelun laatuanahdollista jatkuvasti kehittaa
tyon oikealla organisoinnilla, tehokkailla palvetopesseilla, turhan byrokratian valtta-
misella ja moniammatillista toimintamallia kehittah&. Vain terveydenhoito-
organisaatiot, jotka pystyvat optimoimaan henkk&rteensa ja samalla pitamaan pal-
velulaadun korkeana, pystyvat tulevaisuudessa aamstan kasvaviin tuottavuusvaati-

muksiin.

2.3 Prosessiajattelun perusteista

Prosessiajattelu pyrkii siirtAmaan tyotekijoiderotmion organisaation sisaisista tehta-
vajaoista niihin asiakastarpeisiin, jotka organisemtoiminta pyrkii tyydyttamaan. Pro-
sessiajattelun keskeinen tavoite on tuoda jokap@witoiminta lahemmas huomion
keskipistetta. (Jalonen 2006, 28.) Prosessiajattalpyritdan kehittamaan koko toimin-
taketjun tuottavuutta. Ideana on keskittya kokamagen hallintaan, jolloin parasta ko-
konaistehokkuutta ei saavuteta optimoimalla erikge&aista yksikk6a vaan tarkaste-
lemalla kokonaisuutta. (Mattila 2006, 7.)

Prosessiajatteluun liittyy keskeisesti toiminnaett@lu ydin- ja tukiprosesseihin. Lisa-

arvoa tuottava toiminta, jolla on suora yhteys ldsaaseen, kutsutaan ydinprosessiksi.
Tukiprosessit ovat puolestaan toimenpiteita, jdilladaan edellytykset ydinprosessien
toiminnalle. Kaytannon toiminta koostuu useistanpdosesseista ja niitd mahdollista-

vista tukiprosesseista. Prosessiajattelun edutskavat ymparistdssa, joka on altis jat-
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kuville muutoksille. Prosessien ymparille perustetttimeja voidaan kasasta ja purkaa

tarpeen mukaan. (Mattila 2006, 7.)

2.3.1 Funktionaalinen organisaatio

Sairaalan organisaatiot ovat perinteisesti rakezgtiari tehtavia hoitavista toiminnoista
eli funktioista. Tyypillinen esimerkki funktionaaksta organisaatiosta sairaalaymparis-
tossa on erikoissairaanhoidon osastot, joissaisakaamisen alue organisoidaan omak-
si yksikokseen. Esimerkiksi OYS:ssa sisatautipokda hoito on organisoitu erikois-
osaamisalueittain. Osastolla 36 hoidetaan verifaintsairastuneita potilaita ja osaston
henkilokunta on erikoistunut kyseessa olevien sés&en hoitoon koko sairaanhoitopii-
rin alueella. Osastolle 42 vastaavasti sijoitetaéureen infektiopotilaat, joita varten
osastolla on muun muassa kaksi alipaineistettistyshiuonetta. (Pohjois-pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2013, hakupaiva 3.10.2013.) Fiamdalisen organisaation tehokkuu-
den perusteena on erikoistuminen ja jokaisen es##fan viimeisimman osaamisen vaa-
liminen muun muassa jatkuvan lisékouluttautumiseldossa. Funktionaalisen organi-
saation ongelmana on kokonaisuuksien hallinnaneusika tehottomuus eri yksikoiden

rajapinnoilla. (Jalonen 2006, 28.)

2.3.2 Prosessiorganisaatio ominaispiirteista

Prosessiorganisaatio rakentuu asiakastarpeidetarndgeksi toimivien ydinprosessien
ymparille ja keskeista ei ole yksittdisen funktiahsen organisaation, kuten sairaalan
vuodeosaston omien tavoitteiden saavuttaminen.eBsawganisaatio muodostuu eri-
laisten asiakastarpeiden palvelemiseksi muodostatuyhmista, jotka sisaltavat kaikki
tarvittavat funktionaalisen organisaation toimingéin ollen nama kaksi organisaation
ajattelutapaa eroavat toisistaan toiminnan tavdéte mittarien ja vastuujaon osalta

taulukon 1 mukaisesti. (Jalonen 2006, 30.)

13



TAULUKKO 1. Funktionaalisen- ja prosessiorganisaation erot (bemen 2004, 16)

Funktionaalinen organisaaProsessiorganisaatio

tio

Organisoinnin perusta Toiminnot ja osastot Asiakkaa

Vastuunjako ja organisoinfiYksikkd- tai ammattiryh{ Prosessikohtaista
makohtaisia

Tavoitteet Yksikk6- tai ammattiryh-Asiakas- ja ongelmakoh-
makohtaisia taista

Toiminnan mittarit Mitataan osastojen ja yksMitataan kokonaisproses-
|6iden suoritusta sin suoritusta

Huomion keskipiste Yksikon tehokkuus ja tpiKokonaistehokkuuden te-
minnan laatu hokkuus ja toiminnan laatu

Keskeinen tavoite prosessiorganisaatiossa on vafiei funktioiden valista osaopti-
mointia. Funktionaalisista organisaatioista tulespbsti omia "kuppikuntia”, joissa
tyontekijat vastaavat tekemisistaan vain funktiogkeomille esimiehille. Talléin heidan
ei tarvitse kiinnittaa riittavasti huomiota muihyisikoihin, vaikka heidéan toimintansa
vaikuttaisikin suoraan muiden yksikodiden tehokkeuatga toimintatapoihin. "Kuppi-

kuntien” valisilla rajavythykkeilla syntyy useinilaisten tavoitteiden ja eturistiriitojen

vuoksi yhteensopivuusongelmia. (Jalonen 2006, 31.)

2.3.3 Prosessien omistajat ja kuvaaminen

Toimintaprosessin sujuvuudesta ja suorituskyvysidtaa prosessin omistaja. Hanen
tehtavandan on prosessin jatkuva parantaminen aékaslahtdisyyden ja kokonais-
prosessin toimivuuden yllapitdminen. Han vastaasrgiiia, etta prosessin eri toimijat
ymmartavat prosessin ja vakiinnuttavat sita joka&en toiminnan pohjaksi. Prosessin
omistajalla ei valttdmatta ole paatoksentekijgniapwaan hanen on saatava prosessiin
osallistuvien yksikdiden esimiehet huomiomaan myfiteisen prosessin toimivuuden

yksittdisen yksikon paatoksenteossa. (Laamanen, 2@0%

Prosessien ymmartaminen ja kehittaminen vaatiiggsikuvausta. Prosessikuvaus on
tietyn prosessin vaihe vaiheelta maarittava esjpgsa kaydaan lapi vaiheiden syotteet,
toimenpiteet, toimijat ja tulokset. Prosessikuvaas myos pitda sisdlladn vaiheiden

kestoaikoja, tietoa informaation kulusta ja tulostaikutuksista. Liian tarkan prosessi-

14



kuvauksen riskina on vaikea hahmotettavuus, joteargioitava tarkkaan, kuinka yksi-
tyiskohtaiseen kuvaukseen on tarpeenmukaista méinmén ajanmukaista prosessiku-
vausta prosessiorientoituneen organisaation toiamnkehittdminen on mahdotonta.
(Mattila 2006, 8.)

2.3.4 Prosessiajattelu suomalaisessa terveydenhuoltojaggelmassa

Prosessiajattelun toimintamalleja on otettu osakgimalaista terveydenhuoltoa otta-
malla kayttoon esimerkiksi hoitotiimi-kasite. Hdiimi on moniammatillinen yhteis-

tyoryhma, joka vastaa potilaan koko hoitoproseasistyds kasite hoitoprosessi itses-
saan on prosessiajattelun tulosta ja hoitoprosesait sairaalan ydinprosesseja. Hoito-
prosessilla tarkoitetaan samaa asiakkaan tiettyygelmakokonaisuuteen kohdistuvien
hoitotoimenpiteiden muodostamaa suunniteltua tapaasarja. Hoitoprosessi késite on
tarkeaa erottaa yksittaisen potilaan hoidostaije sapahtuvista variaatioista. Jokainen
potilas on erilainen, mutta naista kaikista erités potilaista voida muodostaa potilas-

ryhmé, jonka hoito noudattaa tiettyja vaiheitalddan 2006, 32-33.)

Esimerkiksi paivystykseen saapuva potilas kaynaistdunnitelmallisen joukon tapah-
tumia eli hoitoprosessin, joka on myds useissauiegiasa pidemman hoitoketjun en-
simmainen vaihe. Verrattuna muiden terveydenhuotisa-alueisiin, vaikkapa leikka-
ussalitoimintaan, suurimmat erot liittyvat potilardsaapumiseen ja hoidon paamaaraan.
Paivystyksessa paamaarana ei ole lopullisesti istitkkaikkia potilaan laaketieteellisia
ongelmia, vaan selvittda vain ja ainoastaan papskstynnin aiheuttanut akuuttiongel-
ma. Taman jalkeen potilas ohjataan tarvittaesdaljaitoon. Jos potilaan jatkohoito-
paikaksi maaraytyy jokin vuodeosasto, paivystysioienon ollut potilaan hoitoproses-
sin kannalta vain ensimmainen vaihe. Sujuvan hoosgssin toimivuuden kannalta on
ensiarvoisen tarkead, ettd myos hoitoprosessina@eatr vaiheet, kuten siirtyminen
vuodeosastolle toimii prosessiajattelun mukaisddtiuten potilaiden paivystyksessa
viettamaa aikaa ei saada minimoitua ja paivystyksakaa syntya kriittinen ruuhkati-

lanne.
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2.4 Toiminnan kehittaminen terveydenhuoltoalalla

Terveydenhuollon kuten muidenkin toimialojen tuatalfiset prosessit ovat riippuvai-
sia niitda ymparoivista toimijaryhmista. Tuotannantpimintaryhmien hallintaa kutsu-
taan governanssiksi. Kokemukset organisaatioiddnttkenisesta osoittavat, etta pro-
sessien ja governanssikaytanteiden on kuljettagaké&lessa. Pelkastaan asiantuntijuu-
teen perustuva tuotannon suunnittelu ja ohjausngén esimerkiksi leikkaus suoritet-
taisiin parhaalla mahdollisella tavalla, ei kaytaninyoelamassa riitd. Mukaan taytyy ot-
taa my0Os organisaatiossa esiintyvat etu- ja sithosign valiset ristiriidat. lhmisella on
my0s taipumus tulkita toimintaympéaristodan itseltgivimmalla tavalla, joten gover-
nanssin kehittdmisessa on otettava huomioon ihmigadollisuus niin yksilona kuin
ryhmansa edustajana. (Lillrank ym.2004, 191-192.)

Governanssikaytanteillla pyritdan vaikuttamaan oiggatiossa olevien ihmisten vuo-
rovaikutukseen ja kayttaytymiseen. Governanssikdgtéin liittyvat muun muassa ih-

misten, ryhmien ja organisaatioiden valiset kirgat, suulliset ja sanattomat sopimuk-
set. (Lillrank ym. 2004, 201.) Kaikkia governansgitdnteita on mahdotonta kasitella
tyhjentavasti. Tassa opinnaytetydossa perehdytaéiarganssikaytanteihin liittyen osa-
optimointiin, oikeaan tietoon seka valta-, vastja-auktoriteettikysymyksiin. Edella

mainitut kysymykset ndhdaan kaikkein oleellisimp&éaiteltdessa koordinoivan hoita-

jan toimintamallia ja sen kehittdmista.

2.4.1 Osaoptimointi ja sen vahentaminen

Tuotanto- ja palveluorganisaatioille on tyypillistéganisoitua yksikoiksi ja osastoiksi.
Taustalta 10ytyy inhimillisia, teknisia ja johtarein liittyvia syitd. Esimerkiksi erikois-

sairaanhoidon vuodeosastoa voidaan pitda tyypilliserganisoituna yksikkona. Vuo-
deosaston tyontekijdille ja johtajille on tyypiliés toiminnan optimointi oman osaston
lahtokohdista. Yksikoiden paras ei palvele valttién#okonaisuutta toimintaymparis-
tossd, jossa yksikdiden toiminta liittyy usein jgimakkaasti toisiinsa. Nain ollen yk-

sikkdkohtainen osaoptimointi johtaa vakisin kok@uaiden kannalta haitalliseen loppu-
tulokseen. (Parvinen ym. 2005, 209-210.)
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Yksikdn olemassaolon turvaaminen on tyypillinen ikkélahtdisyyden ongelma. Ra-
kenteiden ja toimintatapojen muuttuessa yksikoytétys/ ja haviaa. On pelkastaan in-
himillista vastustaa oman yksikon lopettamistakkaiomaa tydtehtavaa ei oltaisi lak-
kauttamassa. Tama liittyy tyontekijan tarpeeseentifloitua johonkin yksikkéon. Toi-
nen tyypillinen osaoptimoinnin alue liittyy toidgdéivittaiseen organisointiin. Tyonteki-
jat osaoptimoivat tydvuorojen valinnoilla ja "sh@emalla” eri toitd. Ei liene sattu-
maa, etté sairaalan tyoyhteisdssa hyvilla lisid@ustettuinin sunnuntai- tai yévuoroihin
on tulijoita, kun taas perjantai-iltapaiviin ja nmaataiaamuihin voi olla vaikeampaa
saada tyontekijoitd. Tuotantotutkimuksessa tornmatésein myds tilanteeseen, jossa il-
taisin tyOtahti hoidettua potilasta kohden on huttavasti virka-aikaa tiiviimpi jopa
moninkertainen. Tama ei ole hyvaksyttavaa kustaehokkuuden tai laadun kannalta.
(Parvinen ym. 2005, 211.)

Osaoptimoinnin karsiminen on vaikeaa, vaikka jalaplisi siihen halukkuutta. Syyna
tahan on se, etta joku aina hyottyy vaikkapa talthstieakenteellisesta jaykkyydesta ja
muutosvastarinta voi olla siksi raivoisaa. Osaoptittia tapahtuu seka henkil6- etté yk-
sikkotasolla seka tahallisesti ettéd tahattomastelligtys osaoptimoinnin vahentamiseen
ja ehkaisyyn on kustannusten lapinakyvyys. Esinksrkglitoihin liittyvat kustannukset
kannattaa selvittaa ja julkaista. Toinen edellyagaoptimoinnin karsimiselle on toimin-
nan tuotannollisen tehokkuuden kartoittaminen jaygamartaminen. Taté voidaan kar-
toittaa esimerkiksi mittaamalla potilaiden lapimaikoja ja osastojen kapasiteetin kayt-
toastetta. Osaoptimointi saattaa myds olla kanmkygymys, joten tulospalkkauksen
kayttoonotto tai muunlainen palkitsemisjarjestelm@montti voi myods auttaa asiaa.
(Parvinen ym. 2005, 211-213.) Esimerkkind muuekts palkitsemisjarjestelmasta
mainittakoon tyontekijan mahdollisuus laajentaanigivaansa ja osaamispaaomaansa

oman erikoisosaamisalueen ulkopuolelle.

2.4.2 Oikea tieto johtamisen ja paatdsten perustana

Terveydenhuollon johtamistydssa tarvittavan tietdatinta on muihin toimialoihin ver-
rattuna alkeellista ja hajanaista. Koska kaytantodeutus on terveydenhuollossa usein
hallitsevassa roolissa, suoritteiden mittaamigtantauta johtamiseen tarvittavaa tiedon-
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keruuta ei pideta erityisen tarkedna asiana. Sautenkin valttdmatonta pitkajanteisen
suunnittelun ja tuotannonohjauksen kannalta. Kadilgtojarjestelmat eivat nimestaan
huolimatta tuota itsessaan tietoa. Yhta tarkedd kse jarjestelméan hankkiminen on
tarvittavan johtamistiedon maarittely, sen aktiesfinkeruu, analysointi ja analysoinnin

tulosten soveltaminen kaytantoon. (Parvinen ym52@Q7-228.)

Tieto on valtaa. Tietoa voi kayttda oikein, vadansita voi olla kayttamatta lainkaan.
Oikein kaytetty tieto auttaa organisaatiota tunt@mésensa ja ymparistonsa. Tiedon
panttaaminen on puolestaan perusesimerkki tiedanrnv&aytosta. Tiedon panttaami-
seen ei valttamatta liity halu haitata muiden toitaa organisaatiossa, vaan se saattaa
olla my6s jaanne vanhasta organisaatiokulttuuristeadon tahaton panttaaminen voi
johtua myds tiedonkulun hankaluudesta. Jos tietdalieenkaan syysta tai toisesta ole
saatavilla, puuttuva tietoa alkaa korvautua huaydlpaatelmilla, jotka useimmiten ovat
organisaation kokonaisuuden toiminnan kannaltanguiiisia. Governanssikaytantei-
den nakokulmasta tietoon liittyy tiedon epasymnaetiongelma: kahdella samassa pro-
sessissa tyoskentelevalla toimijalla on erilaiataeti maara tietoa samasta asiasta. Tama
johtaa monesti epatarkoituksenmukaiseen toimintaakonaisuuden kannalta. (Parvi-
nen ym. 2005, 228.)

Parvisen ym. (2005, 230) mukaan organisaatioisgay@snuuan muassa seuraavanlai-
sia tiedon epasymmetria ongelmia: tieto ja4 estasetle, ei ole selvyyttd kenen vas-
tuulla on tiedottaa muutoksista, eri yksikdidengjérjestelmét eivat keskustele keske-
naan ja tietojarjestelman tuottamaan tietoon eilwoitaa. Keskijohto tarvitsee reaaliai-
kaista johtamistietoa pdivittaisen toiminnan orgaimnnissa, resursoinnissa ja ohjauk-
sessa. Tiedonkeruu itsessaan ei kuitenkaan sapadltahtava esimerkiksi osastonhoita-
jalle, vaan kerran hyvin maaritellyt ja aktiivisegéivitetyt jarjestelmat tuottavat tietoa
tehokkaasti. Lisaksi automaattisesti keratty t@tousein huomattavasti reaaliaikaisem-
paa ja objektiivisempaa kuin muulla tavoin kerdiyo. Absoluuttinen tieto, kuten hen-
kiloston tai vapaiden potilaspaikkojen maara, amahjan suhteellisesti analysoidulle
tiedolle. Jotta analysoitu tieto on oikeaa ja tétkesenmukaista, absoluuttinen tieto on

maariteltava ja kerattava huolellisesti. (Parvigen 2005, 231.)
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2.4.3 Valta, vastuu ja auktoriteetti

Auktoriteetti on voima, joka saa aikaiseksi orgaaigossa toimenpiteita ja paatoksia,
jotka eivat itsestaan tapahtuisi. Auktoriteettianganisaation nakokulmasta tarkea tyo-
kalu. Toimivan organisaation toiminnassa on nak&ivitasapaino suunnitelmallisen
toiminnan ja spontaanin toiminnan valillg; tietgiat on mahdollista jarjestaa siten, etta
ne tapahtuvat spontaanisti oikeiden ihmisten jawiteiden summana. Toiset asiat taas
vaativat selkeitd paatoksia niihin oikeutetuilt&tauiteeteilta. Tyypillisesti monet orga-
nisaation kannalta epamiellyttaviksi koetut asiatek supistamiset, keskittamiset, ul-
koistamiset ja kurinpidolliset toimenpiteet vaatieaktoriteettipaatoksia. (Parvinen ym.
2005, 205-206.)

Auktoriteetti saavuttaa asemansa, kun inmisetdvatttdman kykyyn ja taitoihin jossa-
kin asiassa. Kaytannon johtamistydssa auktorit&attninoituu vallan ja vastuun kayt-
toéon ja jakoon. Vallan ja vastuun jakamisen luubigivan itsestdén selva asia suomalai-
sessa terveydenhuollossa, mutta sitd se ei kui@nkaein ole. (Parvinen ym. 2005,
206.) Tyypillinen ongelma organisaatioissa on, e#fa ja vastuu eivat kohtaa. Talldin
organisaatiossa toiset saavat tehda paatoksia seaaamuksia ja tietoa, voiko kyseis-
ta paatosta toteuttaa, kun taas toiset karsivaissaj joihin eivat voi itse vaikuttaa.
Esimerkiksi keskijohto ei voi johtaa, jos sillade riittavasti valtaa vaikuttaa henkilos-
ton maaradan, henkildston osaamiseen tai tyon @@dltvaikka sille on annettu vastuu
toiminnasta. Vastuun ja vallan kohtaamattomuusag@haistamatta pidemmalla aikava-
lilla valinpitamattomyyteen organisaation sisdkeskijohdolla voi olla liikaa valtaa,
jolloin hyva spontaani toiminta suorittavalla tdaolukahtuu ylijohtamiseen. Valta ja
vastuu kysymykset voivat olla ristiriitaisia, jolfotormataan vaistamatta intressiristirii-
toihin ja periaatteellisiin valtataisteluihin orgsaation sisalla. (Parvinen ym. 2005,
208.)

Kaytadnnon tasolla organisaation auktoriteetin gimisen onnistumista voidaan mitata
paatoksenteon tehokkuuden perusteella. Talldinaaridtarkastella muun muassa ky-
symyksia liittyen ajankayttoon, vasteaikaan, pasedkekotiedon saatavuuteen ja on-
gelmanratkaisukykyyn. Esimerkiksi vasteajassa atamn sitd, kuinka kauan kestaa
ennen kuin johdon paatdkset ja maaraykset panraareksi. Vasteaika voi toisaalta

tarkoittaa, kuinka kauan kestaa paatdsten saaraiskgs henkildkunta niitd johdolta
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pyytdd. Ongelmanratkaisukyvyssa puolestaan ananidata, kuinka paljon organisaa-
tion normaali rytmi hairiintyy, kun odottamattomamgelmia ilmenee. (Parvinen ym.
2005, 208-209.)
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3 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tutkimuksen aineisto koostuu koordinoivan hoitajehtavaan liittyvasta aiemmasta
kehittamistiedon ja kyselytutkimuksen analysoirmistokemusperaisesta tiedosta, jota
pyritddn saamaan koordinoivanhoitajan tydonkuvasaineita hoitajia haastattelemalla
ja omalla havainnoinnilla. Tutkimusmetodologiaksi walittu kvalitatiivinen tutkimus,
joka Soinisen (1995, 34) mukaan sopii ilmididen yanrattavaksi tekemiseen ja niiden
tulkintaan, kuvaamiseen ja kehittdmiseen. Tekenmé&ss opinndytetydssa tutkittava

iImi6é on koordinoivan hoitajan toimintamalli.

Kvantitatiivinen tutkimusote ei sovellu taman tutkiksen lahtékohdaksi yhta hyvin.
Esimerkiksi koordinoivien hoitajien vuororaport@idtay ilmi, etta paivystyspotilaiden
sijoitusmaaréa osastoille ilta-aikaan vaihtelee yhde viidentoista potilaan valilla.

Koordinoivan hoitajan tydnkuvassa potilasmaaraavoala vaikuttaa ja toisaalta poti-
lasméaaraa keskeisempi seikka on jokaisen sijoituksghdollisimman saumaton onnis-
tuminen. Maarallisessa tutkimuksessa voidaan at@iéoordinoivan hoitajan tyonku-
vassa toimineiden hoitajien tyytyvaisyytta tyonkamaesimerkiksi asteikolla 1 — 5. Lil-
jamo & Ingetin (2010, 18) kehittamistoiminnan rajporpohjalta tiedetaan, etta koor-
dinoivan hoitajan toimintaan ollaan oltu tyytyvdisijoten oleellisempaa on nykyisen
toimenkuvan jasentaminen ja sen kehittaminen latalitsen tutkimuksen menetelmiin

pohjautuen.

Tekemassamme opinnaytetydssa tutkimamme teoriastataineiston ja tekemamme
havainnoinnin perusteella nostamme esille nelj&kéist teemaa, jotka muodostavat
viitekehyksen ryhmahaastattelun toteuttamiseenlsten ja kehittamisideoiden esit-
tamiseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistamu ja analysointi nivoutuvat yh-
teen. Laadullisen tutkimuksen kelvollisuuden krnite& onkin analyysin kelvollisuus

saadun tutkimusaineiston méaaran sijaan. (Hakal@,202-19.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
TEHTAVA

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla paiylgsén ja vuodeosastojen vélista
potilasvirtojen hallintaa koordinoivan hoitajan G#kimasta. Tutkimuksen tarkoitus on
my0s selvittdd, kuinka yleisid tuotannonohjauksaimalaisuuksia olisi mahdollista

hyddyntaa arjen sujuvuuden parantamisessa.

Taman tutkimuksen tavoitteena on tuoda ulkopuolijeerkokoava nakokulma koor-
dinoivan hoitajan toimintamallista. Tutkimuksen aéteena on myds tuottaa tietoa sai-
raanhoitajien kokemuksista, haasteista ja mah@ilisepakohdista toimiessaan koor-
dinoivan hoitajan roolissa. Tutkimustulosten pdiajalostetaan esille kehittamisideoita,
joita voidaan hyddyntad koordinoivan hoitajan taitamallin kehittamisess.isaksi
tavoitteena on oman ymmarryksen lisdéaminen tyogbtekehittdmisesta isossa tervey-

denhoito-organisaatiossa.

Tutkimustehtavan laadimme tutkimuksen teoreettisgétekehyksen, tyon tilaajalta
saamamme taustamateriaalin, havainnoinnin, omamkgimuksen seka tarkoituksen ja

tavoitteen pohjalta.

Millaiseksi koordinoivan hoitajan roolissa toimind®itajat kokevat nykyisen toimin-
tamallin seuraavien asioiden osalta?

a) tiedonkulku koordinoivan hoitajan toimintamallissa

b) tietoisuus koordinoivan hoitajan toimintamallistasgdosryhmissa

c) perehdytys ja ohjeistus koordinoivan hoitajan regdi toimimiseen

d) valta ja vastuu koordinoivan hoitajan toimintanssga
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyon aloituspalaveri pidettiin 20.3.20R3alaverimuistio toimitettiin tyon ti-
laajalle tiedoksi. Aloituspalaverissa sovittiinféetutkimuksen alkuvaiheessa perehdy-
taan koordinoivan hoitajan tydénkuvaan liittyvaanestoon kuten kehittamistoiminnan
raporttiin, check-listoihin ja erilaisiin sisaisiitiedotteisiin, joita OYS on luovuttanut
tutkijoiden kayttoon. Aloituspalaverissa sovittimyos, etta tutkimuksen tekij6illa on
lupa havainnoida koordinoivan hoitajan ty6td muugamtyodvuorojen ajan perehtyak-
seen toimenkuvaan kaytannossa. Lisaksi aloituspat®a sovittiin alustavasti, etta
opinnaytetyd on luonteeltaan laadullinen tutkimoson haastattelu tiedonkeruumene-
telmana soveltuu hyvin. Kattavaan tausta-aineist@orlyon kehittamisnakokulmaan
pohjautuen paadyttiin yhdesséa sisallonohjaajandeansshen, ettd ryhmahaastattelu pal-
velee opinnaytetyotd parhaiten. Ryhmahaastatteltkantusmetodina pidettiin myoés
tyon tilaajan puolelta toimivana lahestymistapahatkimuksen tulosten pohjalta esite-

taan myos kehittamisideat. Tutkimusprosessia kakondessaan on havainnollistettu

kuvassa 1.
Havainnointi /
kh:n tyénseuranta (4 x iltavuoro)
OSYP harjoittelu (2 x 4 viikkoa) A L
N |
A T
Kirjallinen taustamateriaali ,L, T =
- kehittdmistoiminnat raportti S E K
check-listat o R B E
kh:n vuororaportti | Io R IH
sisdinen tiedote N = A
kh-kysely T _l:ey:r:‘:thaa“anelun "I\" Tulokset | I
| X Tiedonkulku N
) T!edanulku ! - Tietoisuus S A
Teoria 2 D - Tietoisuus D ~ Perehdytys T > M
. L - Perehdytys & |
- toiminnan kehittdminen Valta & Vastuu Valta & Vastuu o} s
terveyde.nhuollossa ) T Imuohjaus (jokeri) A R |
aiemmat tutkimukset A N M D
prosessiajattelu R A | E
governanssi K L N A
! Y G T
S v L
T s
Tyokokemus u 1
nakokulma tekniseltd alalta s
nédkokulma yksityiselta sektorilta
nakokulma monikulttuurisesta
tyoyhteisosta

KUVA 1. Tutkimusprosessin osatekijat ja vaiheet.

23



Kuten kuvasta 1 havaitaan, tutkimusprosessi ort pilanivaiheinen ja koostunut useas-
ta osatekijasta. Koska tutkimuksen tarkoituksenaek# kuvata nykytilaa etta kehittaa
paivystyksen ja vuodeosastojen valista potilasprtchallintaa koordinoivan hoitajan
nakokulmasta, koordinoiville hoitajille toteutetuphmahaastattelun suunnittelu ja to-
teuttaminen ovat keskeisin osa tutkimusprosessmisiuneen ryhmahaastattelun to-
teuttaminen vaati tutkijoiden kattavaa perehtymlagjaan tausta-aineiston ja sen pel-
kistamistd konkreettisiksi teemoiksi. Ryhmahaashattoteutettiin analysoinnissa syn-
tyneiden teemojen pohjalta. Avoimen ryhmahaastatigbssa olisi kysytty esimerkiksi
"mit& koordinoiva hoitaja tekee? ”, toteuttamindrsioollut ryhnméhaastattelun osallis-
tuneiden hoitajien ajan haaskausta. Lisdksi tutkgo oma tausta tytelamassa sekéa ai-
empi koulutus ovat omalta osaltaan ohjanneet tuikprosessin toteuttamista ja yti-
mekkaiden teemojen muodostumista ryhmahaastattphifjaksi. Teemat tarjoavat

my0s toimivan viitekehyksen tutkimustulosten ja iki&@misideoiden esittamiseen.

5.1 Koordinoivan hoitajan tyon havainnointi

Tieteellisessa tutkimuksessa empiirisen tutkimuksgrainnoista ei johdeta suoraan tu-
loksia eli asioita ei oteta suoraan sellaisina kuilta ne nayttavat. Havaintoja pidetaan
ennen kaikkea johtolankoina, joita tulkitsemallaifigan paasemaan havaintojen taakse.
On tarked ymmartaa, ettd havainnot ja tutkimusgdolovat eri asioita; kiinnostavasta-
kin aineistosta voidaan tehda huonoa tutkimusta,tkas arkielaman kannalta epéolen-

naiset seikat voivat johtaa tarkeisiin tutkimusksiin. (Alasuutari 1995, 78.)

Havainnointiin saatiin suullinen lupa opinnaytetyaloituspalaverissa. Sovittiin, etta
opinnaytetyon tekijat havainnoivat koordinoivan taan normaalia tyovuoroa seka
medisiinisella ettéd operatiivisella tulosalueelldavainnointia suoritettin molempien
tutkimuksen tekijdiden toimesta molemmilla tulosalia, jolloin saatiin yhteensa nelja
havainnointikertaa. Ajallisesti havainnointi suetitin kaksi viikkoa aloituspalaverin
jalkeen, jolloin tutkijoille muodostui omakohtainéiwkemus koordinoivan hoitajan ar-
jesta ilman ennakkokasityksia. Havainnointi sudtiite kulkemalla koordinoivan hoita-
jan mukana tyévuorojen aikana, jolloin tarkoitukaesli saada alustava kasitys koor-
dinoivan tyovuoron kulusta, tydén sujuvuudesta, nodiigista ongelmista ja kehittamis-

kohteista. Havainnoinnin aikana myos keskustekon tyotekijan kanssa koordinoivan
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hoitajan toimintamallista. Lisaksi havainnointiaostettiin tutkimuksen tekijoiden
omiin opintoihin liittyvan kuukauden kestavan hatglun yhteydessa Oulun seudun
yhteispaivystyksessa (OSYP). Paapaino harjoitteidana tehtavassa havainnoinnissa
oli selvittaa, miten yhteispaivystyksesta tulevaivgstyspotilaat saatiin sijoitettua ilta-
vuoron aikana koordinoivan hoitajan toimesta eastsille paivystyksen kannalta mah-
dollisimman sujuvasti. Havainnointitapahtumien @dsj emme ndhneet hyodylliseksi
laatia etukéteen strukturoitua havainnointikaaviaketaan pyrimme mahdollisimman
avoimeen tarkkailuun. Havainnointien aikana teimmdstiinpanoja, joita hydédynnet-
tiin ryhmahaastattelun teema-alueiden suunnittalu§3SYP:ssa harjoittelun aikana
keskustelimme paivystyksen sairaanhoitajien kamsgdaiden sijoittamisesta vuode-

osastoille ja siihen liittyvista haasteista heid@kokulmastaan.

5.2 Kirjallisen taustamateriaalin analysointi

Analysoimme koordinoivan hoitajan tyonkuvaan Intiy aineiston induktiivisella sisal-
l6n analyysilla. Induktiivisessa sisallonanalyyéisdi aineistolahtdisessa sisallon ana-
lyysissa aineisto puretaan osiin ja siséllolliseatnankaltaiset osat yhdistetaan. Aineis-
to tiivistetd&n kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkigen tarkoitukseen ja tutkimustehta-
vaan. Oleellista on aineiston tiivistyminen ja aakbituminen, jolloin tutkittava ilmio
saadaan kuvattua tiivistetyssd muodossa. (Kylmévsakka 2007, 112 — 113.) Liittees-
sa 1. kuvataan tutkijoiden oman havainnoinnin jgahlisen tausta-aineiston analysoin-
nin pohjalta syntyvien ylakategorioiden jalostunmnja edelleen niiden pelkistiminen

ryhmahaastattelun teemoiksi.

5.3 Ryhmahaastattelu tutkimusmetodina

Paapaino tutkimuksessa oli ryhmahaastattelun tar@igessa. Ryhméahaastattelu toteu-
tettiin kahdesti, toinen operatiivisen ja toinendmsénisen tulosalueen hoitajille. Ryh-
mahaastattelun runkona toimivat tutkimuksen te@gdi havainnoinnin, teorian, tutki-
joiden tyokokemuksen ja koordinoivan hoitajan taitamalliin liittyvan kirjallisen ai-
neiston analyysin pohjalta syntyneet teemat 1-4#nTa ovat esitetty liitteessa 2. Tee-

maksi 5 valittiin haastattelua koostava teema,ggs&aisella osallistujalla oli viela
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mahdollisuus kertoa mielestdaan 3 keskeisinta Kehitkohdetta. Tutkijat valmistivat
my0s "jokeriteeman”, jonka pohjalta haluttiin keskeila laajemmin tydnohjaukseen ja

koordinointiin liittyvistd haasteista sairaalamasaksa.

Kehittdmishankkeessa on jokin teoreettinen l&ahestampa, muutostarve tai etukateis-
tiedot, jotka rajaavat ryhmahaastattelun kysymykaseitelua ja aihealueita. Toisaalta
teoreettiset pohdiskelut eivat kiinnosta tydyhteigilustajia, vaan tydén konkreettinen
kuvaaminen voi olla parempi lahtbkohta haastatelnojen valintaan. Esimerkiksi
ruuhkatilanteiden analyysi tai normaalin tyovuotarun kuvaus ovat konkreettisia il-
mioita, joista ryhnméhaastattelu voidaan aloittdoi{anen 1995, 33.)

Ryhmahaastattelun teemat kasittelivat tiedonkulker, sidosryhmien suhtautumista
koordinoivan hoitaja toimintamalliin, koordinoivdritajan perehdytysta ja ohjeistusta
seka valta- ja vastuukysymyksia. Teemoja pyritkomkretisoimaan kaytannon tasolle
ryhmahaastattelussa. Esimerkiksi tiedonkulkuurtyéin keskusteltiin vuodeosastojen
huoneentaulujen informatiivisuudesta koordinoivditgtajille. Teemojen sopivuus tar-
kastettiin ennen varsinaisen ryhméahaastattelunittatmista tyon tilaajan ja tyon ohjaa-
jien kanssa. Liséksi keskustelun teemat (liitedRgtettiin haastateltaville etukateen saa-
tekirjeen (liite 3) mukana. Ryhmahaastattelun llon pohdiskeleva, jolloin 4-8 tyon-
tekijan rynma on optimaalinen. Ryhméahaastattelawarin kehittdmiskeskustelu. (Moi-
lanen 1995, 58.) Jo pelkastdan kaytannon toteutykseun muassa tyovuorojen jarjes-
telyn néakdkulmasta, kaksi korkeintaan yhden ja endlnnin ryhnmahaastattelua oli riit-

tava tyon laajuuteen nahden.

Ryhmahaastattelun edut ovat tutkimustehtavassanimeiset: ryhmahaastattelu on

joustava, nopea ja paljon informaatiota antaveotd@ruumenetelmad, jonka kustannuk-
set ovat kohtuulliset. Toivoimme, etta pienessangbssa koordinoivan hoitajan roolissa
toimineet hoitajat ilmaisisivat avoimesti ja relmskti mielipiteensa ja mahdolliset ke-
hittdmisideansa koordinoivan hoitajan tyokuvaatty@in. Lisaksi ryhméahaastattelussa
voidaan hyddyntda synergiaa, jolloin toinen haaltata jatkaa siitd, mihin toinen jai.

Ryhmanjasenet haastavat toisiaan tuomalla esiia ghtenevia etté toisistaan eriavia
mielipiteitd. Ryhmé&haastattelu antaa mahdollisuukieskustella vaikeistakin asioista,

koska tarkoitus ei ole paljastaa henkilokohtaisiajkgaan haastateltavat toimivat en-
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neminkin koordinoivan hoitajan tydnkuvan asiantamtia. (Potsonen & Valimaa 1998,
3.)

5.4 Haastateltavien valinta ja ryhmahaastattelun toteutis

Eskolan & Suorannan (1998, 98) mukaan ryhmahaektatialittavien ihmisten tulisi
olla suhteellisen homogeeninen ryhma. Tama on ddrketta kaikki ymmartavat esite-
tyt kysymykset ja kaytetyt kasitteet. Tassa opinetyssa haastateltavien valinnan tar-
kein edellytys oli, ettd henkil6illa on kaytannokkonusta koordinoivana hoitajana toi-
mimisesta. Kyseeseen tulivat koordinoivan hoitawlissa toimineet sairaanhoitajat ja
apulaisosastohoitajat. Kun otetaan huomioon, eititdinoivan hoitajan toimintamalli
vuoden kokemuksen koordinoivan hoitajan roolissaitaisesta. Muita kriteereja haas-
tateltavien valinnalle ei ollut. Haastatteluun dsalminen oli vapaaehtoista. Opinnay-
tetyon tilaajan puolelta ehdotettiin, etta ryhméattateluun osallistuisi mahdollisuuksi-
en mukaan osastonhoitajia, jolloin mukaan saatamyds tyonjohdollinen ja hallinnol-
linen ndkokulma. Haastattelun jarjestaminen edeliybn tilaajalta tyévuorosuunnitte-
lua, joka sujui tyontilaajan puolelta sovitusti. dtaioimme haastattelujen jarjestamisen
haasteet varaamalla riittdvan pitkan ajan haakigteajankohdan sopimiseksi. Saatu-
amme tutkimusluvat joulukuussa 2013, padsimme tiateiaan ryhméhaastattelut hel-

mikuun 2014 puolivalissa perékkaisina paivina.

Ryhmahaastattelun toteutus tapahtui tyon tilaafajegtamissa tiloissa, jolloin haasta-
teltaville koitui mahdollisimman vahan vaivaa. Rydimaastatteluun varattu tila oli iso
ja rauhallinen neuvotteluhuone, jossa pystyimmerhjeteuttamaan haluamamme riit-
tavan tiiviin istumajarjestelyn. Tama oli peruséggs sille, etta ryhmékeskustelu oli
aktiivista, kaikilla haastatteluun osallistuneiih mahdollisuus osallistua keskusteluun.
Ryhmahaastattelu aanitettiin kolmella eri nauhayitélla haluttiin varmistaa nauhoitus-
ten hyva laatu ja kaikkien kommenttien saaminerhall@. Ryhmé&haastattelun nauhoit-
tamisesta kerrottiin etukateen saatekirjeesséigakagtiin lapi ennen ryhmahaastattelun
aloitusta. Saatekirje (lite 3), jossa kerrotaaruarumuassa opinnaytetyon tarkoitukses-
ta ja ryhmahaastattelun toteutuksesta, toimi myisaia suostumuslomakkeena tutki-

mukseen osallistumiseen. Kaikki ryhnméahaastattelsatllistuneet allekirjoittivat suos-
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tumuslomakkeen ennen haastattelun aloitusta. Oipesan tulosalueen haastatteluun
osallistui nelja ja medisiinisen tulosalueen hassitaun osallistui viisi sairaanhoitajaa.

Ryhmahaastattelun vetdjind toimivat tyon tekijabska haastattelussa oli kaksi haastat-
telijaa, toinen haastattelijoista toimi keskustelmheenjohtajana ja toinen osallistui
keskusteluun tarkentavia lisakysymyksia esittamgl&uolehtimalla aikataulussa py-
symisesta. Haastattelussa kaytiin 1api etukateéteutda teemat suunnitellussa jarjestyk-
sessa. Teemoihin kaytetty aika vaihteli kuitenleeman synnyttdméan keskustelun ja
pohdinnan mukaan. Ensimmaisen teeman eli tiedonktilmoilta kaytettiin eniten ai-
kaa ja keskustelun annettiin ronsyilla aluksi varaapaasti, jotta kaikki ryhméahaastatte-
luun osallistuneet tulivat mukaan keskusteluun.kikistelua ohjattiin pysymaan asiassa
etukateen mietityilla tarkentavilla kysymyksilléi éeemoihin liittyen. Ryhmahaastatte-
lun toteutukseen oli varattu puolitoista tuntiaaaik joka riitti hyvin kaikkien teemojen
kattavaan lapikayntiin. Ryhmahaastattelun aikanaitt@n, ettéa tunnin keskustelun jal-
keen osallistujien aktiivisuus alkoi laskea ja tatislun keinotekoinen venyttdminen
olisi saanut aikaan turhautumista haastateltaviBstkijat toivat kahvia, teeta ja pienta
naposteltavaa ryhméhaastatteluun osallistujillé&anaintoi hyvan pohjavireen ja vapau-
tuneen tunnelman ryhmahaastattelujen aloituksekpaientiin.

5.5 Ryhmahaastattelun aineiston sisallon analyysi

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopa&edsteko on tarked vaihe tutkimukses-
sa. Talloin tutkijoille selviad minkalaisia vastaik he saavat ongelmiin ja tutkimusteh-
taviin (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2004, 207u)kijan tulee esittaa analyysin tueksi
riittdva maard alkuperaishavaintoja, esimerkiksrgulainauksia haastateltavilta. Sel-
kean ja riittAvan dokumentoinnin tarkoituksena ataa lukijalle mahdollisuus arvioida

tutkimusaineiston analysoinnin onnistumista. (Nieem 1997, 219.)

Ryhmahaastattelujen nauhoitusten analysointi setoinit monivaiheisesti. Haastattelut
kuunneltiin ensin muutamaan otteeseen, jolloin vstuttiin siitd, ettd haastattelujen
nauhoitusten laatu oli kunnossa ja saatiin yleisf&daastatteluissa esille nousseisiin
asioihin. Taméan jalkeen suoritettiin haastatteldjgarointi eli auki kirjoittaminen. Lit-

terointi suoritettiin heti seuraavalla viikolla,ll@win tiedonantajat ja haastattelutilanteet
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olivat vielad tuoreessa muistissa. Litterointi stettiin sanasta sanaan, jolloin materiaa-

lia kertyi 30 liuskaa fontilla 11 ja rivivalilla B,

Ryhmahaastattelun toteutus noudatteli tutkijoiderkd@een valmistelemaa rakennetta,
jossa keskustelua aktivoitiin ja ohjattiin tutkgien valmiiksi pohtimien teemojen poh-
jalta. Talléin myos sisallon analyysi on jarkevé@ésttaa deduktiivisesti valmiiksi poh-
dittujen teemojen muodostaman rakenteen ohjaantterstattelun rakenne toimii siis
tehokkaasti myos analyysirunkona. (Kyngas & Vanhat@99, 6-8.) Auki kirjoitetusta
aineistosta poimittiin aluksi jokaiseen teemaattyliét asiat ja suorat lainaukset omiksi
kokonaisuuksiksi. Seuraavaksi litteroidusta matdista poimittiin asiat liittyen toi-
minnan nykytilan analysointiin kyseisen teeman @sanalyysin tueksi etsittiin suoria
lainauksia, jotka kuvaavat osuvasti toimintamatiykytilaa koordinoivan hoitajana na-
kOkulmasta. Seuraavaksi litteroidusta materiaalegtattiin nykyiseen toimintamalliin
liittyvid haasteita ja mahdollisia epakohtia koowvan hoitajan ndkdkulmasta. Myos
haasteisiin ja epékohtiin etsittiin ytimekkaitd gadainauksia litteroidusta materiaalis-
ta. Useat lainaukset pitavat sisalladn koordinoikaitajan ndkemyksen seka toiminta-
mallin nykytilasta etta toimintamalliin liittyvisthaasteista ja epakohdista. Tarpeen mu-
kaan kyseinen kohta alkuperadishaastatteluista leltimuudestaan, jotta varmistuttiin
lainauksen sanatarkasta oikeellisuudesta. Myosjdinen ym. (2004, 208) mukaan
analyysiin on ryhdyttava heti aineiston keraamiggkeen, koska aineisto inspiroi viela
tutkijaa ja aineistoa voidaan taydentdad ja sehdEm&dvittaessa. Lopuksi litteroidusta
materiaalista poimittiin koordinoivien hoitajiersé esille nostamia kehittamis- ja pa-
rannusideoita toimintamalliin liittyen. Naita 16yki&ia hyodynnetdan, kun tutkijat esit-

tavat kehittdmisideoita omien brainstorming-ses&nipohjalta.

Molempien ryhmahaastattelujen sisaltd noudattelirhyalittuja teemoja. Haastattelu-

jen aikana kysyttiin palautetta haastateltavilemejen sopivuudesta koordinoivan hoi-
tajan toimintamallin nykytilan kuvaamiseen ja sexhiktdmiseen. Haastateltavien mie-
lesta valitut teemat sopivat hyvin tahan tehtavdama kasitysta vahvistaa myos se, etta
aktiivista keskustelua syntyi reilu tunti molemnaissaastatteluissa. Lisaksi haastatte-
luun osallistuneet koordinoivat hoitajat toivatkegdsti ilmi haastattelujen lopuksi, etta
he odottavat mielenkiinnolla loppuraporttia, jogsdtetaan tutkimuksen tuloksia ja ke-

hittamisideoita.
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6 TULOKSET

Tassé kappaleessa kerrotaan millaiseksi koordindiagtajan roolissa toimineet hoita-
jat kokevat nykyisen toimintamallin tiedonkuluretbisuuden, perehdytyksen ja ohjeis-
tuksen seka valta- ja vastuukysymysten osalta. &lappsa esitetaan myos suoria laina-

uksia ryhmahaastatteluista edella mainittuihinitatiskysymyksiin liittyen.

6.1 Tiedonkulku koordinoivan hoitajan toimintamallissa

Tiedonkulkua leimaa kh:n tarve selvittaa tarvitsasstieto vapaista tai vapautuvista
potilaspaikoista ja osastojen resursseista oststdih selvittdd tarvitsemansa tiedon
kiertamalla osastot fyysisesti vuoron alussa. Téllkh tarvitsee paikkatilanteen selvit-
tamiseen kyseisen osaston vastaavaa hoitajaadt tisaston sairaanhoitajaa. Osaston
kansliassa sijaitsevaan huoneentauluun on metlettya liittyen varattujen ja vapaiden
potilaspaikkojen maarasta, eristyspotilaiden sijmta seka muuta potilaisiin liittyvaa
oleellista tietoa osaston kaytantéjen mukaan. @gashuoneentauluja kutsutaan "nap-
pylatauluiksi”. Osastojen huoneentaulut eivat akhdle riittdvan luotettavaa kuvaa
osaston potilaspaikkatilanteesta ilman osastoiskgntelevan hoitajan sanallista sel-
ventamista, koska huoneentaulut ovat joka osadi@t@aan toisistaan poikkeavia.

Oys:ssa kaytossa olevassa Oberon-potilastietojéiesissa sijaitsevat muun muassa
maksu-, varaus- ja henkilttietojarjestelmét. My@sk#&®beron-tietojarjestelma ei valt-
tamatta anna ajantasaista kuvaa paikkatilanteketka sen paivittdmisessa voi olla
huomattavaa viivetta. Tietoa osastoilta illan a&karmpautuvista potilaspaikoista ei
useinkaan ilmoiteta kh:lle. T&h&n on syyna useittelemattomuus, mink& vuoksi poti-
las voi joutua vaaralle osastolle, kun tietoa vapmpaikasta ei ole. Kh:n toimintaa vai-
keuttaa koordinoimaton tiedonsiirto, joka koskeéllgkkaistd, epaoleellista, epéaselvaa
ja puuttuvaa tietoa. Tiedonkulku osastoilta kh:nrgaan on kuitenkin parantunut kh:n

toimintamallin tietoisuuden kasvaessa.
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Niin ja jos on se taulu, niin se on erilailla metka Toisilla on niin sekai-

sin, etta siihen taytyy aina olla suomentaja.

Kaikkien pitéisi olla ESKO-huoneentaulussa. Eiaitdppylatauluja. Ne

pitaisi poistaa kokonaan.

...koska sielta on lahtenyt pois niita potilaita,giane ilmoita. Nyt on muu-
taman kerran tullut oikein reippaasti ne ilmoituksetta meiltd |ah-
ti...mutta sitten kun ne ei ilmoita, niin siella daat olla useampia tyhjia
paikkoja, joista mulla ei oo mitaan tietoa.

Kh kiertaa osastot tyévuoronsa alussa, jolloin wagaihto on kaynnissd myds osastoil-
la ja paivystyksessa. Usein vuodeosastojen palkkate kotiutusten suhteen ei ole viela
selva. Kierron ajankohdan vuoksi reaaliaikainetajka tieto ei ole siis saatavissa.

Niin ja siella on iltalaiset raportilla, ja sitteme aamulaiset juoksee ja

yrittda tehda mahdollisimman paljon loppuun niitsicta.

..usein osastoilla on hassakka puoli 2 — puolio3kps lahden kh:na pois

ja palaan uudelleen myéhemmin.

Toisaalta ajantasainen tieto tulisi olla kh:n k&g mahdollisimman ajoissa vuoron
alussa, silla sijoitettavia potilaita on usein jesa odottamassa, kun kh:n tyévuoro al-
kaa. Yhteispaivystyksen aamuvuorolaiset eivat éudbdottavat kh:n tydvuoron alkua,

ja talléin paivystyspotilaiden aktiivinen siirto @deosastoille ei toimi jouhevasti.

...aamuvuorolaiset odottavat sitd, etta kh:n ty6vualiaa,... ,kohta sille

VOi soittaa.

Panet puhelimeen aéanet, niin se alkaa soimaan.

...kylla maéakin olen sita tyaaikaa (15-23) miettingtttd oisko se jarke-
vampi...monestiki olet just [ahéssa niin tulee veai&tys ja sitte se menee

siihen kymmeneen.
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6.2 Tietoisuus koordinoivan hoitajan toimintamallista e sidosryhmissa

Tietoisuus kh:n roolista on kasvanut jatkuvastiter$paivystys ja vuodeosastot tietavat
paasaantoisesti kh:n olemassaolon ja toimintamallité on edesauttanut ratkaisevasti
se, ettd useimmilta vuodeosastoilta on toiminutajiai kh:n roolissa. Tallgin tieto kh:n
roolista on levinnyt tehokkaasti osastojen sisflaiudetkin hoitajat ymmartavat toi-
minatamallin hyodyllisyyden kokonaisuuden kanngtavat usein itse halukkaita toi-

mimaan ko. roolissa.

...kylla kaikki tietad, etta kh on olemassa ja meédekee..

Tietoisuus kh:n toimintamallissa laakarien keskssdevaihtelee. Useimmissa tapauk-
sissa ladkarit tietavat kh:n toimintamallin ja osstahyddyntaa kh:n osaamista ja koke-
musta potilassijoitteluun liittyen.

kommentti suoraan laakarilta jos ruvetaan keskesbtelan paikkatilan-
teesta: onhan se koordinoiva hoitaja olemassa, héataa myods taman

asian...

Laakarin pitda vaan sanoa, ettd minkalainen paikka pitaa olla. Pitaa-

ko sen olla eristys, telemetria...etta sitten m@&titse paikka.

Toisaalta ladkarien keskuudessa esiintyy epatiaitis siita, tuleeko ladkarien ehdottaa
itse tasmallisesti, mille vuodeosastolle potilgsitaan vai riittaako vain pyyntd poti-
laspaikan jarjestamisesta. Tama epatietoisuusagsaaitheuttaa turhaa ristiriitaa laakarin

ja kh:n valilla, vaikka useimmiten asiasta selvuit&@skustelemalla.

...ne on sitten naita uusia, jotka tulee muualta..iet@d ehka, etta on kh,

mutta sitd ne ei tiedd, etta niitten ei tartte gi@ikkaa ollenkaan aatella...
...saattaa esimerkiksi lukea, ettd menee osastollmd@toriseurantaan,

mutta kun ei ole monitoria. Kh:t tietdvat miten sk&d ovat varustellut. Ei

ne laakarit tiia.
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6.3 Perehdytys ja ohjeistus kh:n roolissa toimimiseen

Perehdytys kh:n roolissa toimimiseen on kehittyoynintamallin alusta asti. Kh:n roo-
lissa alusta asti toimineet hoitajat ovat perehgymeoliin kdytannon kokemuksen kaut-
ta ja kaytanteet ovat muovanneet roolin kehittyénistykyaan roolissa aloittaville hoi-
tajille 10ytyy asiantuntevaa perehdytysta ennenremsiista kh-vuoroa. Perehdytys on
hoidettu perusteellisemmin medisiinisella tulosellse jossa kh-rooliin tuleva hoitaja
suorittaa kaksi tydvuoroa koordinoivan hoitajan @swd& Toinen naista vuoroista teh-
daan yhdesséa kh:n kanssa, jonka kotiosasto onsphiigystys, koska tama jarjestely
auttaa ratkaisevasti ymmartaman hoitajan tyonkypéaaystyspoliklinikalla. Operatiivi-
sella tulosalueella perehdytys hoidetaan yhdenaruaikana, jolloin vuoron aikana uu-

delle kh:lle selvitetédan raportointi ja muut kaytén asiat.

...kaksi vuoroa tein, 42:sen ja osyp:in hoitajan m&akummallakin oli
aivan omanlainen tapa tehda téita ja niin se on ufiakin...min& otin

niiltd molemmilta hyvat jutut talteen.

Kh-rooliin liittyvd ajantasainen tieto on koottu disiinisella tulosalueella verkkoase-
malle. Tietoa paivitetaan saannollisesti vastuuhéiden toimesta ja siitd on myoés hyo-
tya kh:n roolissa toimivalle hoitajalle. Lisaksirkkoasemalle kerataan aktiivisesti ke-
hittamisideoita kh:n toimenkuvaan liittyen ja kéamisideoita kaydaan lapi kh:n koko-
uksissa. Operatiivisella tulosalueella kh:n rodetva omistajuus ja jatkuva kehittami-
nen ovat olleet puutteellisia; nyt tieto on hajaliga se ei valttdméatta ole ajan tasalla.
Syyksi tdhan mainitaan muun muassa tiheasti vagaiuyglinoitajat seka osastojen uu-
delleen jarjestelyt, mink& vuoksi kh:n toimintanralkehittaminen on jaanyt kiireelli-

sempien asioiden varjoon.

...me kaydaan aina koordinoivan hoitajan kokouksist#&,onko ne ohjeet

ajan tasalla. Etta jos jotakin muuttuu, niin muaiat. ..
...selvd omistajuus kh:n roolista on puuttunut, hatuaut kaikkien mui-

den isojen muutosten jalkoihin...mutta asia otetagryhteistapaamisissa

esille.
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Ohjeistus ongelmatilanteessa toimimiseen eroaaatpsella ja medisiinisella tulos-
alueella. Medisiinisella tulosalueella ohjeistus smkea ja sovittu: Kh soittaa osaston
paivystavéalle laakarille ongelmatilanteen ilmeteds@ma jarjestely koetaan toimivaksi
tilaspaikkoja jo ennestdan taysille osastoille,nvaaiaa ratkotaan yhdessa paivystavan
ladkarin kanssa.

Operatiivisella tulosalueella ei I16ydy yhtendistdspvittua kaytantdéd ongelmatilanteen
iimetessa. Kun osastoilla alkaa olla taytta ja vetpapotilaspaikoista on pulaa, niin
koordinoiva hoitaja tuntee joutuvansa henkilokodeati kantamaan vastuun tilanteen
ratkaisemisesta. Myos ratkaisumallit vaihtelevabriiinoivien hoitajien valilla, koska

yhtendisia toimintaohjeita ei ole.

...kylla me itse aikalailla kannetaan se ahdistussiitien kun on kiiretta
niin sieltd osastoilta alkaa tulla vahan semmoistegatiivista palautet-
ta....muistaakseni kerran tuli 17 potilasta ja sijoéikossa oli eristyspoti-

laita...kylla se oli sitten toista lahtiessa etta hbobh..

6.4 Valta ja vastuu koordinoivan hoitajan toimintamalli ssa

Koordinoivan hoitajan toimintamalli on vahentanyhelinlikennettd paivystyksesta
vuodeosastoille kh:n tydvuoron aikana. Kh:n tekepatilassijoituspaatoksia ei kyseen-
alaisteta vuodeosastoilla tytskentelevien hoitaj@mesta. Keskeinen syy jarjestelyn
toimivuuteen on se, ettéa kh:lla on paras kokon&ismés tulosalueen vapaista vuode-

osastopaikoista.
Kun kh soittaa osastolle, ettd tammonen potilas) aika harvoin sielta
ruvetaan sanomaan vastaan, etté ei meille, ettd siélla ole paikkaa. Ne
uskoo sita kh:ta...
...Kun ne olettaa, etta se paivystyksen hoitajadntita toiselle osastolle

kuuluu, mutta kh tietaa.
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Koordinoivalla hoitajalla on valta siirtdd henkitosesursseja osastojen valilla tarpeen
mukaan tyovuoronsa aikana. Tutkimustulosten muldan rooli henkilostoresurssien
siirroissa on véahainen, rajoittuen kaytannossaulaon aikana tapahtuviin akuutteihin
henkilostonvajaustilanteisiin kuten esimerkiksirasiumistapauksiin. Henkildstén siir-
taminen tapahtuu useimmiten osaston vastaavieajienittoimesta ilman kh:n puuttu-
mista asiaan. Ylipdatadnsa ymmarrys, etta tulosalveedeosastot muodostavat toisis-
taan riippuvan kokonaisuuden, on lisaantynyt, asirmasti kh:n toiminnan myota, ja

nain ollen helpottanut henkilokuntasiirtojen totautista.

meen sinne. Osastoilla ovat keskendén sopineet.

Koordinoivan hoitajan vastuu omahoitajaringin jat@misesta on epaselvaa. Vaikka
omabhoitajaringin jarjestaminen kuuluu selkeastistsa vastaavan hoitajan tehtaviin,
my0s kh jarjestaa tapauskohtaisesti omahoitajg@nké:na toimiville hoitajille on jar-

jestetty Kuntarekry-koulutusta, jonka kautta khtgygarjestamaan sijaisia.

On se sovittu, ettéd se on osaston tehtava, must&hoehtii ja tietda niita

tekijoitd, niin kh sitten auttaa siina.

Se aika epaselvaa, ettd niin kun monesti on odkst® oma rinki. Sitten
jos sanotaan kh:lle, ettd soita, niin mulla ei og&an kasitysta, etta keta

maa rupeen kysymaan. Se on niinku se ongelma...

Kh:n valta perehtyd osastopaikkaa tarvitsevan guntil potilastietoihin on epaselva,
vaikka kh vastaa potilaan sijoittamisesta oikealté&oisalalle ensisijaisen hoidontar-
peen mukaan. Syyna tdhén on se, ettd kh:lla eras@naisesti hoitosuhdetta sijoitetta-
vaan potilaaseen, koska kh:n toimenkuvaan ei vaigssti kuulu osallistua potilaan
hoidollisiin toimenpiteisiin. Tama aiheuttaa turh@divittaista epatietoisuutta siita,
kuinka paljon kh:lla on valtaa perehtya siirretgivpotilaiden potilastietoihin ja syyllis-
tyvatkd kh:t salassapitorikkomukseen yrittdessaaiaa toimenkuvaansa mahdolli-

simman hyvin.
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Se ettda jos ma oon pelk&stdan niitten (paivystydlefen varassa, kun
niilld on niin hirveesti potilaita...niin ja& paljotietAmatta, jos ei itse paa-

se niihin tietoihin.
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA KEHITTAMISIDEAT

Pohjautuen kappaleen 2 teoriaosuuteen ja kappélédoksiin tassa kappaleessa esite-
taan kehittamisideat kunkin teeman osalta pohjautugkytilanteeseen ja tutkijoiden
brainstorming-sessioihin. Jos kehittdmisidea kittyain operatiivisen tai medisiinisen
tulosalueen koordinoivan hoitajan toimintamallisg mainitaan erikseen. Muutoin tut-
kimuksessa kasitellaan molempia tulosalueita yhteskbnaisuutena. Kehittamisideat
ovat koordinoivan hoitajan arjen haasteista noaséavaintoja, joiden toteuttaminen
toisi tehokkuutta ja selkeytta koordinoivan hoitaj@imintamalliin. Kuten kuvassa 1
(sivulla 23) esitetdan, kehittdmisideat eivat oddkpstaan ryhméhaastattelujen pohjalta
laadittuja, vaan brainstorming-sessioissa on hydditg myos oman havainnoinnin,
kirjallisen taustamateriaalin, teorian ja oman kok&sen tuomaan tietopohjaa. Kehit-

tamisideoissa ei oteta kantaa siihen, miten ja @ka kehittamisideat toteuttaisi.

7.1 Tiedonkulku koordinoivan hoitajan tyossa

Kuten Parvinen ym. (2005, 230) toteaa, tieto oriagal Oikein kaytettyna tieto auttaa
organisaatiota tuntemaan itsensa ja ymparistonsélom panttaaminen on puolestaan
perusesimerkki tiedon vaarin kaytosta. (Parvinen 3005, 230.) Tutkimuksen tulosten
mukaan Kh:n toimintaa vaikeuttaa koordinoimatorddiasiirto, joka koskee péaallek-
kaistd, epéaoleellista, epaselvaa ja puuttuvaaatiefedonkulkuun liittyen tutkijat paa-

tyvat esittaméaan seuraavia kehittdmisideoita.

Kehittamisidea: Tiedonkulun suunta
Tiedonkulun suunta vapaiden potilaspaikkojen mdargsniiden laadusta (infektio,
eristys, monitori) tulee k&&ntaé osastoilta koavtian hoitajan suuntaan. Osastojen
tulee muun muassa aktiivisesti ilmoittaa vuororaagk vapautuvista potilaspaikoista.
Kh:n osastokierron aikana osastolla tulee ollatsgtkinen tieto vapaista potilaspai-
koista sekéa valmiiksi mietitty arvio, kuinka montapaata potilaspaikkaa saataisiin

siséisilla potilassiirroilla. Vastuu siita, etta:k& on ajantasainen tieto osaston va-
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paista potilas-paikoista, kuuluu osastoille eikél&hkuten nykyisessa toimintamal-

lissa.

Kehittdmisidea: Osastojen huoneentaulut
Osastoilla olevat mekaaniset "nappyla” huoneentauiké& poistaa kaytosta. Jatkos-
sa kaytdossa ovat vain nayttopaatteilla olevat ESKiOGreentaulut, joiden kaytossa
on useita etuja: yhtenaisyys eri osastojen validaaliaikaisuus ja tiedon hyddynnet-
tavyys eri tydasemista myos osaston ulkopuoleN#ppyla” huoneentauluissa oleva
tieto, joka ei talla hetkella 16ydy ESKO-huoneemtsta, tulee lisatd ESKO-
huoneentaulun ominaisuuksiin. Reaaliaikainen katnst@kyméa kaikkien osastojen
ESKO-huoneentauluista olisi erittdin tehokas tyGksdon hankintaan. Kaytannos-
sa kh:n oikeudet kaikkien osastojen tietoihin vaid#&oota yhdelle sirukortille, jonka

kh ottaa itselleen tyévuoron ajaksi kuten kh:n pianen.

Kehittdmisidea: Koordinoivan hoitajan tytaika
Koordinoivan hoitajan ty6ajan aloitus ei ole optatiaen vapaisiin potilaspaikkoihin
littyvan tiedonkulun kannalta. Vastaavasti tybajapetus ei ole optimaalinen yh-
teispaivystyksen potilaiden sijoittelun kannaltaska paivystyksen ruuhkahuippu
saattaa osua ajankohtaan, jolloin kh:n tydvuorgoopaattynyt. Kh:n tydaikaa tulee
siirtdd alkamaan vahintaan tuntia myéhemmin, jolloiyds illasta tydaika jatkuisi

vahintaan tuntia pitempaan.

7.2 Tietoisuus koordinoivan hoitajan roolista eri sidosyhmissa

Kuten Parvinen ym. (2005, 209-210) toteaa, vuodsosayodntekijdille ja johtajille on
tyypillistéa toiminnan optimointi oman osaston l&kadtdista. Yksikdiden paras ei valt-
tamatta palvele kokonaisuutta toimintaymparistogsssa yksikdiden toiminta liittyy
usein ja voimakkaasti toisiinsa. Tutkimusten tudostnukaan tietoisuus kh:n roolista on
kasvanut jatkuvasti. Tieto kh:n roolista on levintghokkaasti osastojen sisélla, ja uu-
detkin hoitajat ymmartavat nopeasti toimintamaliyodyllisyyden kokonaisuuden kan-
nalta. Taméa on omalta osaltaan vahentanyt osasbsgoptimointia ja luonut maaperaa
kokonaisuuden hahmottamiseen tulosalueen sisak#oiSuuteen liittyen tutkijat p&aa-

tyvat esittaméaan seuraavia kehittdmisideoita.
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Kehittdmisidea: Mahdollisimman moni hoitaja kh:n rooliin

Kh:n roolissa toimiminen auttaa nakemaan potilagtglun kokonaisuuden kannal-
ta. Kh:n vuorossa toimiessaan hoitaja nékee onmmrsi kuinka jarkevalla potilassi-

joittelulla tasataan tehokkaasti kuormaa vuodeogastvalilla. Se myds auttaa ym-
martdmaan, ettd potilassijoittelussa tulee toino&okaisuuden kannalta mahdolli-
simman tehokkaasti eik& niinkdan optimoida potdaidijoittelua eri vuodeosastojen
omasta nakokulmasta. Kh:n roolissa toimiminen tuwéla suositeltava vaihtoehto
kaikille riittavaa tyokokemusta omaaville osastogairaanhoitajille ja tama onnistuu

rajaamalla roolissa toimiminen maaraaikaiseksi.

Kehittdamisidea: Ladkareiden tietoisuuden parantamiren kh:n toimintamallista
Tietoisuutta ladkarien keskuudessa kh:n toiminthstalvoidaan edelleen parantaa.
Varsinkin uusille paivystaville laakareille on tédé ymmartad kh:n toimintamalli ja
sen mukanaan tuomat hyodyt sujuvaan potilassijpitte Tama voitaisiin toteuttaa
esimerkiksi ytimekkaalla tietopaketilla, jonka I&@ynti on osa aloittavien paivysta-

vien laakarien perehdytysta.

7.3 Perehdytys ja ohjeistus kh:n toimintamalliin liitt yen

Kuten Laamanen (2004, 19) toteaa toimintaprosesgjmvuudesta ja suorituskyvysta
vastaa prosessin omistaja. Hanen tehtdvanddn segsia jatkuva parantaminen seka
asiakaslahttisyyden ja kokonaisprosessin toimivaudipitaminen. Han vastaa myds
siita, etta prosessin eri toimijat ymmartavat pssse ja vakiinnuttavat sita jokapaivai-
sen toiminnan pohjaksi (Laamanen 2004, 19.) Jal¢2@d6, 31) puolestaan toteaa tut-
kimuksessaan, etta "kuppikuntien” valisilla rajafytikeilla syntyy myds usein erilai-
sista tavoitteista ja eturistiriidoista johtuviatgbnsopivuusongelmia. Tutkimuksen tar-
kastelun kohteena olevassa koordinoivan hoitajmitdgamallin ytimessa on nimen-
omaan eri funktionaalisten toimijoiden (erikoisalakaiset vuodeosastot, yhteispaivys-
tys, laakarit) toiminnan mahdollisimman sujuva wntsovittaminen ydinprosessin eli
potilaiden sujuvan sijoittelun kannalta. Na&in allmy6s kh:n toimintamallin omista-
juuden tulee olla selvasti méaaritelty toimintammafioimivuuden ja jatkuvan kehittami-
sen takaamiseksi. Perehdytykseen ja ohjeistuksigiyen tutkijat paatyvat esittamaan

seuraavia kehittamisideoita.
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Kehittdmisidea: Selked omistajuus kh:n toimintamalista ja sen kehittAmisesta
Koordinoivan hoitajan toimintamallin jatkuva kelaminen operatiivisella tulosalu-
eella ei ole toiminut toivotusti. Kh:n toimintam## tulee 16ytaa selke& omistajuus,
mieluiten lahiesimiestasolta. Esimerkiksi osastatal tai apulaisosastonhoitaja ni-
metaan toimintamallin omistajaksi ja heille jarggfin riittdva tyoaika ja tarpeen
mukaan sijainen, jotta kh:n roolin kehittdminendssmn systemaattiseksi.

Kehittdmisidea: Sdhkdisessa muodossa oleva ajantasan ohjeistus
Operatiiviselle tulosalueelle tulee luoda kh:n kivit, joista I6ytyy ajantasainen tie-
to ja jonne roolissa toimivat hoitajat voivat anpedautetta ja palauttaa muun muassa
vuororaporttinsa. Kotisivuilta tulee kayda selkedsti, kuinka kh:n roolissa toimiva
hoitaja toimii ongelmatilanteessa esimerkiksi yHiitssa ruuhkatilanteissa. Perehty-
minen medisiinisen tulosalueen hyvaksi todettuuytde@66n verkkoaseman tai in-
tranetin hyvaksikaytosta toimii hyvanéa pohjana tkégnnistamiseksi.

7.4 Valta ja vastuu koordinoivan hoitajan toimintamalli ssa

Toimivan organisaation toiminnassa on nahtavissap@no suunnitelmallisen toimin-
nan ja spontaanin toiminnan valilla; tietyt asiatroahdollista jarjestaa siten, etta ne ta-
pahtuvat spontaanisti oikeiden ihmisten ja olosdete summana (Parvinen ym. 2005,
205-206). Auktoriteetti puolestaan saavuttaa asemadun ihmiset luottavat taman ky-
kyyn ja taitoihin jossakin asiassa. Tutkimustemstgén mukaan kh:n tekemia potilassi-
joituspaatoksia ei kyseenalaisteta vuodeosastojemesta. Keskeinen syy tdhén on se,
ettd kh:lla on paras kokonaisnédkemys tulosalueeaista vuodeosastopaikoista ja vuo-
deosastojen henkilokunta luottaa kh:n paatoksittydin potilassijoitteluun. Valta ja
vastuu kysymyksiin liittyen tutkijat paatyvat edithtaan seuraavia kehittdmisideoita.

Kehittdmisidea: Vastuiden selkedmpi maarittely
Vastuu omabhoitajaringin jarjestdmisesta kuuluu sdigiteisesti vuodeosastoille. Ta-
pauskohtaisesti kh:n oletetaan osallistuvan rigg@ijestamiseen, vaikka kh:lla ei ole
tietoa ko. osaston kaytanteista ja tekijoista nngiganisoimiseksi. Nykyinen tilanne
aiheuttaa turhaa epatietoisuutta vuodeosastojekiltikemnnan ja kh:n valille. Ohjeis-

tusta asiaan liittyen tulee selkeyttaa.
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Kehittdmisidea: Selke& ohjeistus kh:n oikeudesta pgoastietoihin
Koordinoivalla hoitajalla on hoitosuhde sijoitetéean potilaaseen, koska han vastaa
siita, etta potilas menee oikeilla tiedoilla ergalialtaan parhaiten soveltuvalle osas-
tolle. Tarvitaan yhtendinen ohjeistus hoitajan otkesta tutustua potilastietoihin
toimiessaan kh:n roolissa. Kaytannossa oikeudesi Iiséitd kohdassa 7.1 mainittuun
kh:n sirukorttiin. Talloin tietojarjestelmien loketoihin jaa jalki koordinoivan hoita-
jan rooliin liittyvasta potilaan tietojen katselast.iséksi tarvitaan tydnantajan selkea

kirjallinen ohjeistus kyseisen oikeuden kuulumiaddt:n toimenkuvaan.
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8 POHDINTA

Tutkimuksessa selvisi, ettd koordinoivan hoitajamintamalliin ollaan laajalti tyyty-
vaisia eri sidosryhmien kuten yhteispaivystyksemodeosastojen ja laakéareiden kes-
kuudessa. Tutkimuksen padpaino oli analysoida ddeenalevaa tietoa liittyen koor-
dinoivan hoitajan toimintamalliin, havainnoida kdoroivan hoitajan tyota seké tuottaa
uutta tietoa ryhmahaastatteluilla sairaanhoitakekemuksista toimiessaan koordinoi-
van hoitajan roolissa. Taman tutkimuksen tuloksia&an hyddyntda ymmartamaan ja
kehittamaan koordinoivan hoitajan nykyisté toimmadlia OYS:ssa. Tutkimuksen poh-
jalta esitetdan yhdeksan kehittamisideaa, joistaotome olevan hyotya tyontilaajalle.
Tutkimuksen pohjalta pohditaan my6s tulevaisuuléateessa, jossa koordinoivan hoi-
tajan toimintamalliin ehdotetut keskeiset kehittsicheat olisivat toteutuneet.

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuus on keskeinen piirre tieteenharjoitsaesa ja se edellyttad laadukasta tut-
kimusta perustuen luotettaviin tuloksiin. Kvalitaisessa tutkimuksessa luotettavuutta
ei voida ilmaista jonkin objektiivisen ja maaradis mittarin mukaisina arvoina. (Aaltio
& Puusa 2011, 153.) Laadullisen tutkimuksen luosgea kuuluu, etta tutkimusta lue-
taan ymmartden sen perustana olevat tutkijan atkgh totuuden tavoittelun luonne.
Lukijan tulee myés vakuuttua tutkijan vilpittomyysté koskien tiedonhankintaa ja teh-
tyja tulkintoja. Tutkija ja tutkimuskohde ovat vawaikutuksessa keskendan, joten tut-
kijan oma subjektiivisuus ja reflektointikyky maHlistavat tutkimusta. Luotettavuuden
arvioinnissa tutkimuksen tulosten ja perusteidenotiava avoimia ulkopuoliselle tar-
kastelulle. (Aaltio & Puusa 2011, 154.)

Organisaatio tutkimuskohteena on erityisen kasrtedie. Koska organisaatiosta ei voi-
da sindnsa saada suoria havaintoja esim. koskélataamaistamalla, havainnot jou-
dutaan esittamaan kasitteellistdmisen kautta. @sgatiota voidaan tutkia esim. kogni-

tiivisesta nakokulmasta oppimiskeskittymind, nevaoiolla vallan jakamiseen perustu-
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via tyoOtekijoiden liittoutumia tai vaikkapa ihmistderveytta ja hyvinvointia edistavia
sosiaalisia ryhmia. (Aaltio & Puusa 2011, 154.)

Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa ja opinmdybsta tehtiin yhteistydsopimus
tyon tilaajan kanssa. Pohjana kaytettiin tyon jdagutkimuslupakaavaketta seka Oulun
seudun ammattikorkeakoulun yhteistydsopimuspohjadkittavat osallistuivat tutki-
mukseen vapaaehtoisesti ja omasta tahdostaan ttautlke kerrottiin, etta tiedot ovat
luottamuksellisia ja korostettiin, etta tutkittamidenkil6llisyys ei paljastu opinnayte-
tyon loppuraportissa. Halutessaan osallistujatasaiw6s perua osallistumisensa missa
vaiheessa tutkimusta tahansa. Aineistot, kuten eitukset ja muistiinpanot ryhma-
haastattelusta, kasiteltiin nimettdmina ja ne Hgitiih asianmukaisesti analysoinnin jal-

keen. Edella olevat tiedot kavivat ilmi myos hatetaville jaetuissa saatekirjeessa.

Tutkimustuloksista nostettiin esille kehittdmiskeikd, joita voidaan hyddyntdd koor-
dinoivan hoitajan toimintamallin kehittdmisessatar&autta tyonkuvan kehittamisen
toivotaan lisdavan tydéhyvinvointia, tyén mielekkigja tyon tehokkuutta. Edellda mai-
nittujen seikkojen toivotaan hyddyntadvan myos viikéelessa potilasta. Riskind ndem-
me koordinoivan hoitajan roolissa toimivien saita@itajien mahdollisen turhautumi-

sen, jos heidan esille nostamia kehittamisideoitéeeld eteenpain tydyhteistssa.

8.2 Nykytilanne ja kehittamisideoiden pohdintaa

Lilamon & Ingetin (2010) kehittAmistoiminnan rapissa todetaan, etta koordinoivan
hoitajan toimintamalli on tehnyt paivystyspotilamdsijoittaminen osastoille sujuvampaa
ja vuodeosastojen valinen yhteistyd on parantuReaportissa todetaan, etta erityisesti
yhteispaivystyksessa ollaan tyytyvaisia siiheré eieltd voidaan soittaa yhteen nume-
roon ja koordinoiva hoitaja jarjestaa osastopaigatilaalle. Tassa tutkimuksessa paa-

dytdan samaan tulokseen edelld mainittujen seikkogalta.

Koordinoivassa roolissa toimiminen on lisannyt totkksen mukaan hoitajan ammatil-
lista kehittymistd, itsevarmuutta ja rohkeutta katadpotilaita oman erikoisosaamisalu-
een ulkopuolelta. Koordinoivan hoitajan rooliin lbelppo saada motivoituneita hoitajia.

Rooli vaatii sosiaalisia taitoja, neuvottelukykyd mukautumista jatkuvasti vaihtuviin
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tilanteisiin. Roolin antaa my6s vapauden tehda tydralla persoonallisella tyylilla, mi-
k& myos edistad tyon mielekkyytta.

Koordinoivassa roolissa toiminen lisda vaistamégtoisuutta vuodeosastojen ja yh-
teispaivystyksen toiminnasta ja auttaa siten hatanm@an potilaan hoitoprosessia ko-
konaisuutena eri toimijoiden nakokulmasta. Koskarlmmoiva hoitajan toimii eri funk-
tionaalisten osastojen rajapinnoilla, han omalientonallaan madaltaa eri funktionaa-
listen osien raja-aitoja saaden aikaan tehokkaangbtestyotd. Toimintamallin alusta
saakka on sovittu, ettd koordinoivan hoitajan tyairaukiertad eri vuodeosastojen valilla
ja koordinoivan hoitajan roolissa aloittaa uusiatdjm saatuaan ensin perehdytyksen
rooliin. Nain tietoisuus ja ymmarrys saumattomandprosessin kokonaisuuden merki-
tyksestd ovat levinneet laajalti koko organisaatmisalla ja edesauttanut "torni-

ajattelun” syntymista ja vahvistumista.

Tutkimuksen kehittamisideat on esitetty neljaantttain teemaan liittyen: tiedonkulku,
tietoisuus, perehdytys ja ohjeistus seka valtaagtuw. Valitut teemat nousivat selkeasti
esiin kirjallisen tausta-aineiston ja oman havainnm pohjalta. Ei liene sattumaa, etta
kyseiset teemat ovat yleisid organisaation kehigéssa vastaantulevia aihealueita. Ne
heijastelevat organisaatiossa esiintyvia etu- g@siyhmien valisia ristiriitoja. Osa ke-
hittdmisideoista, kuten esimerkiksi koordinoivant&@an sirukortti, vaatii IT-projektin
toteutuakseen, osa puolestaan vastuiden selkegttagai asennemuutosta. Tutkimuk-
sessa ei oteta kantaa kehittamisideoiden kustannukiga toteutuksen aikatauluihin.
Lienee paikallaan todeta, ettd esimerkiksi kehitséoea, jossa tietoisesti halutaan
muuttaa vastuuta tiedonkulun suunnasta vuodeokadtoordinoivalle hoitajalle, kyse

on pohjimmiltaan asennemuutoksesta, ja sen toteirtén ei sindlladn maksa mitaan.

Kehittdmisideat tarjoavat hyvan lahtokohdan esimksrkopinnaytetyona tehtaville ke-
hittdmisprojekteille. Tydntilaaja voisi ensin arida esitettyjen kehittamisideoiden ke-
hittdmiskelpoisuutta, tarkeysjarjestysta ja kehiitkustannuksia, jonka pohjalta tilat-
taisiin kehittamisprojekti opinnaytetyoné. Olisi sy mielenkiintoista tutkia, 10ytyyko
vastaavaa roolia muista paivystavista sairaaldstamessa tai ulkomailta. Paivystys-
toiminnan luonteen takia potilaiden sijoitteluurttyvat haasteet lienevéat yleismaailmal-

lisia.
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8.3 Koordinoivan hoitajan rooli tulevaisuudessa

Koordinoivan hoitajan keskeinen lisdarvo on ajaaitsen ja oikean tiedon hankkiminen
vuodeosastojen vapaista paikoista ja niiden laagysta hyddyntamalla koordinoiva
hoitaja tekee paivystyspotilaan sijoituspaatokdeéman tiedon hankkimiseen ja tarkas-
tamiseen koordinoiva hoitaja kayttaa huomattavandgodajastaan. Padasiallisina tyo-
kaluina koordinoivalla hoitajalla on taman keskaigedon hankkimisessa puhelin ja
nopeat jalat. TAma laittaa pohtimaan, voisiko @sainen tieto vuodeosastojen potilas-
paikoista ja niiden laadusta olla helpommin ja perétomaattisesti koordinoivan hoita-
jan kaytossd olemassa olevien tietojarjestelmidrokieaammalla hyodyntamisella?
Hienostuneinkaan tietojarjestelma ei kuitenkaam,aellei reaaliaikaista tietoa vapaista
potilaspaikoista ja niiden laadusta syotetéd jaejesdan tiedon alkuldhteilla eli vuode-
osastoilla. Koordinoivan hoitajan toimintamalliaitassiin kehittdd suuntaan, jossa tie-
don hankkiminen ei olisi keskeista vaan sen tehblé@slyntaminen ja jakaminen vuo-
deosastojen kesken. Koordinoiva hoitaja voisi migskittya aktiivisemmin henkil6sto-
resurssien uudelleenallokointiin tilanteen niin tiessa. Talléin koordinoivan hoitajan
rooli koko tulosalueen vuodeosastojen yhteisenéngearana iltavuorojen ruuhkatilan-

teiden aikaan kasvaisi.

8.4 Tutkimuksen toteutuksesta

Yhteistyd tutkimuksen tyontilaajan kanssa on toimihyvin. Sovimme yhteisessa al-
kupalaverissa tutkimuksen tavoitteet, alustavarataidun seka tydnohjaajat tilaajan
puolelta. Tutkimus on toteutunut pé&osin ennakkositelmien mukaisesti. Tyon tut-
kimusosion paapaino oli rynméhaastatteluiden ttaeuiben, joka vaati tutkimuslupien
hyvaksynnan, rynmahaastatteluun osallistuneidewutyjen suunnittelun ja tilajarjes-
telyja. Kaikki edella mainitut jarjestelyt toimivah tyontilaajan puolelta kiitettavan hy-
vin. Lisaksi yhteydenpito tyontilaajaan toimi kokwoojektin ajan viiveettd ja hyvassa

hengessa.

Ryhmahaastattelun valmistelu, pitdminen ja anahtsaii tutkijoille opettavainen ko-
kemus. Oli tdrkedd saada mahdollisuus haastamdiediknoivan hoitajan roolissa toimi-

neita hoitajia ja liséksi oli palkitsevaa huomat#td ryhmahaastatteluissa syntyi aktii-
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vista keskustelua ennalta valitsemiemme teemojérajta. Jokaiseen teemaan valmiik-
si mietityt apukysymykset auttoivat myds aktivoimga rytmittamaan keskustelua ha-
luttujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Molemmisghmahaastatteluissa oli aktiivista
keskustelua hieman yli tunti, joka on tutkijoidenetastd sopiva kesto onnistuneelle
ryhmé&haastattelulle. Tarke& osa aineistoanalyysrgitondhaastattelun litterointi, jonka

pohjalta saimme myos tulosten tueksi kuvaavia suamauksia loppuraporttiin.

Yhteistyd Oamk:n ohjaajien kanssa on ollut sujuv@ainnaytetyopajoissa olemme
saaneet hyvaa palautetta ja ohjeistusta tutkimmsst@lman laadintaan seka kaytannén
vinkkeja ryhmahaastattelun toteutukseen. Lisdkskustelu muiden opiskelijoiden

kanssa heidan opinnaytetydprosessistaan ja sigaddsollut hyodyllisté ja avartavaa.
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LITTEET

Liite 1: Esimerkki kirjallisen aineiston abstrahaiista.

Havainnointi & kirjallinen aineisto Ylakategoria Teema

huoneentaulu erilainen joka osastolla Epdyhtendinen tiedottaminen Tiedonkulku
osaston vastaavan hoitajan Ioytaminen  Tydkalut tiedon valittamiseen

kotiutus kesken — kierron ajankohta

info kh:lle vapautuvista paikoista

aktiivisuus tiedottamisessa

tasmallinen paikkaluku,

infektio & eristyspotilaat

Lupapaikat

kokemus ”pahanilmanlintu” roolista Tietoisuus
punaiset liivit Arvostus

ei uskalleta kysya apua kh:lta kh:n tehtavat

OYS tiedote kh:n roolista Sisdiset tiedotteet

toimintamalli kh: roolista

kansio & puhelin

potilaiden sijoittelun kriteerit kh:n roolin omistajuus Perehdytys
kh:n rooliin liittyvan tiedon ajantaisuus Kh:n roolin vaativuus

kokeneet sh:t koordinoivana hoitajana Ajantasainen tieto & kdytannét
vuorovaikutustaidot

periaatteet henkilokunnan kaytosta

vuororaportti

kh:n paatosten kunnioittaminen Valta & Vastuu
osastoilla vastustusta potilaiden henkiloston siirto

vastaanotossa kyseenalaistaminen

rohkeampi henkiloston siirtely kh:n toimenkuva

omahoitaja ringin jarjestdiminen
potilaskuljettaja
osaamisen laajentaminen
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Liite 2:Ryhmahaastattelun teemat.

Teema 1: Tiedonkulku
Kuvaile tiedonkulkua koordinoivan hoitajan ja siddgsnien valilla? (vuodeosastot,
ladkarit, paivystys, muut)

- Miten tiedonkulkua voitaisiin kehittda - konkrestti esimerkkeja?
Teema 2: Tietoisuus
Kuinka tietoisia koordinoivan hoitajan toimintamsié ollaan eri sidosryhmissa?

- Miten tiedotusta voitaisiin kehitta&a?

- Kuvalile eri tahojen suhtautumista koordinoivaartdjaan?
Teema 3: Perehdytys
Kuvaile minkalaisen perehdytyksen olet saanut kiooidan hoitajan roolissa toimimi-
seen?

- Miten perehdytys kannattaisi jarjestaa?

- Kenelle ja miten kerrot kehittdmisideasi?
Teema 4: Valta & vastuu
Mik&a on koordinoivan hoitajan valta ja vastuu puatthenkilostoresursseihin tarpeen
vaatiessa?

- Hoitajasiirrot vai potilassiirrot kuormituksen tasaiseksi?
Teema 5:
Mainitse mielestasi 3 keskeista kehittdmiskohdeétian toimintamalliin liittyen?

Jokeriteema:

Imuohjaus sairaalamaailmassa ?
- Imuohjaus perustuu ajatukseen, jossa seuraavaantovaihe
(=vuodeosasto) imee edelliselta tuotantovaiheelfaiyystys) osakoko-
naisuuksia (=Potilas). Vuodeosasto haluaa aktstiskoitaa mahdolli-
simman paljon potilaita hoitamalla tarvittaessa myduiden kuin oman

erikoisalan potilaita, niin ettd osaston nettokuitus1100%.

51



Liite 3:
SAATEKIRJE — SUOSTUMUSLOMAKE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE

Arvoisa Sairaanhoitaja

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
naytetyondmme tutkimuksen koordinoivan hoitajan toimintamallista ja sen kehittdmisesta
OYS:ssa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd muun muassa, millaiseksi koordinoivan hoita-
ja toimintamalli on muodostunut, mitka ovat nykyisessa toimintamallissa tyon sujuvuutta edis-
tavia tai haittaavia tekijoita ja miten tyon sujuvuutta voidaan kehittaa?

Pyydamme Teitd osallistumaan tutkimukseen suostumalla ryhmahaastatteluun, joka toteute-
taan tdysin luottamuksellisesti. Ryhmahaastatteluun osallistuu 4-8 koordinoivan hoitajan roo-
lissa toiminutta sairaanhoitajaa kerrallaan ja ryhmahaastatteluja jarjestetdan 2 kappaletta; toi-
nen medisiiniselle ja toinen operatiiviselle tulosalueelle. Ryhmahaastattelun keston arvioidaan
olevan 60-90 minuuttia. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja sen keskeyttami-
seen on oikeus missa vaiheessa tahansa. Ryhmdahaastattelu nauhoitetaan myéhemmin kirjoi-
tettavia muistiinpanoja varten. Nauhoituksia ja muistiinpanoja kaytetdaan vain tutkimusta var-
ten ja ne havitetaan tutkimuksen jalkeen. Osallistujien henkildllisyys ei tule esille missdaan vai-
heessa. Nauhoituksia ja ryhmahaastattelusta tehtyja muistiinpanoja ei kasittele kukaan muu
kuin tutkijat.

Pohjautuen saamaamme materiaaliin koordinoivan hoitajan toimintamallista ja pohjautuen
omiin havaintoihimme koordinoivan hoitajan toiminnasta olemme miettineet etukateen seu-
raavia teemoja keskustelun pohjaksi: tiedonkulku koordinoivan hoitajan ja sidosryhmien valilla,
tietoisuus koordinoivan hoitajan toimintamallista eri sidosryhmien valilld, perehdytys koor-
dinoivan hoitajan toimintaan seka valta ja vastuu puuttua henkildstéresursointiin tarpeen vaa-
tiessa. Lisdksi toivomme saavamme ryhmahaastatteluun osallistuvilta konkreettisia kehitta-
miskohteita koordinoivan hoitajan toimintamalliin liittyen.

Tulemme kerdamaan suostumuslomakkeet ryhméahaastattelun yhteydessa. Mikali Teilld tulee
mieleen jotakin kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voitta olla yhteydessa alla oleviin tutkimuk-
sen tekijoihin.

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat,

Marko Saarinen Mika Vaananen

Annan suostumukseni ryhmahaastatteluun osallistumiseen, ryhmahaastattelun nauhoittami-
seen seka tietojen kayttamiseen opinndytetydssa ylla mainituin ehdoin.

Aika ja paikka:

Allekirjoitus:
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