Petra Rannali

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Monialainen ja yhteensovittava johtaminen

Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Sairaanhoitaja (YAMK)

Opinnaytetyd, 2023

SAIRAALAOSASTON PAIVITTAISJOHTAMI-
SEN KEHITTAMINEN HENKILOSTOHALLIN-
NAN, POTILASVIRRAN JA LAADUNHALLIN-
NAN NAKOKULMASTA




TIVISTELMA

Petra Rannali

Sairaalaosaston paivittaisjohtamisen kehittaminen henkildstohallinnan, potilas-
virran ja laadunhallinnan nakokulmasta

Sivut (62) ja liitteet (4)

Kevat 2023

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan YAMK-tutkinto

Sairaanhoitaja (YAMK)

Taman opinnaytetyon aihe kuuluu Laakson yhteissairaalahankkeeseen, joka on
Helsingin kaupungin ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, HUSin yhteis-
hanke. Opinnaytetyd toteutetaan yhteistydssa Helsingin kaupungin kanssa.
Opinnaytetyon aihe paivittaisjohtamisen kehittaminen osastolla kuvataan opin-
naytetyossa esille.

Opinnaytetyon tarkoituksena on paivittaisjohtamisen kehittdminen osastolla. Tar-
koituksena on esittaa teemahaastatteluiden kautta ylihoitajien ja osastonhoitajien
kasityksia heiltéd odotettavasta tiedosta ja osaamisesta henkilostohallinnan, poti-
lasvirran hallinnan ja laadunhallinnan suhteen seka oletuksia, miten henkilosto-
hallintaan, potilasvirran hallintaan ja laadunhallintaan liittyvia asioita tulisi tulevai-
suudessa osastolla seurata. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ylihoita-
jien ja osastonhoitajien aikaisemmista kokemuksista henkildstéhallinnan, potilas-
virran ja laadunhallinnan suhteen, seka nakemyksia, miten henkildstohallintaan,
potilasvirran hallintaan ja laadunhallintaan liittyvia asioita tulisi osastolla tulevai-
suudessa seurata ja hallita.

Aineistonkeruumenetelmana opinnaytetyossa kaytetaan teemahaastattelua,
koska se palvelee kokonaisvaltaisesti tutkimuksen tarkoitusta. Teemahaastatte-
luiden toteutusta varten haastatellaan ylihoitajia ja osastonhoitajia Helsingin kau-
pungilta. Haastattelun aineisto tallennetaan nauhoittamalla, puretaan litteroimalla
ja analysoidaan sisallonanalyysin kautta. Opinnaytetyon prosessi ja tulokset ku-
vataan aiheittain, suoria lausahduksia seka kaavioita kayttaen. Opinnaytetyossa
huomioidaan luotettavuus ja eettisyys tyon jokaisessa vaiheessa.

Opinnaytetyon tuloksia, ylihoitajien ja osastonhoitajien odotuksista henkilostohal-
linnan, potilasvirran ja laadunhallinnan seurantaan osastolla on mahdollisuus
hyodyntaa tulevaisuudessa osaston toiminnan kehittamiseen seka tavoitteelli-
seen johtamiseen Laakson yhteissairaalassa. Opinnaytetyon aiheella on tarpeel-
linen merkitys osaston toiminnan kehittamiseen, johtamis- ja esihenkilotyon seka
potilas- ja asiakastyytyvaisyyden edistamiseen Laakson yhteissairaalassa.
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The topic of this thesis is a part of the Laakso Joint Hospital project which is a
joint venture by the City of Helsinki and Hospital District of Helsinki and Uusimaa,
HUS. The thesis is implemented in cooperation with the City of Helsinki. The the-
sis topic which is development of daily management in hospital wards is de-
scribed in the thesis.

The purpose of the thesis is to present through thematic interviews the under-
standing of nursing directors and head nurses about the knowledge and skills
expected in human resource management, patient flow and quality management.
The thesis also contains assumptions of how human resource management, pa-
tient flow and quality management should be tracked in the future in hospital
wards. The goal of the thesis is to generate data about nursing directors’ and
head nurses’ previous experiences in human resource management, patient flow
and quality management. Opinions about how to track and control human re-
source management, patient flow and quality management issues in the future in
hospital wards is also in focus.

Thematic interviewing is used as the data collection method of this thesis be-
cause it serves the purpose of the research holistically. To implement the the-
matic interview head nurses and nursing directors from the City of Helsinki are
interviewed. The material from the interview is voice recorded and it is transcribed
and analyzed through content analysis. The thesis process and the results of the
thesis are described by topic, using direct statements and diagrams. Reliability
and ethics are considered in each phase of the thesis.

The results of the thesis about head nurses’ and nursing directors’ expectations
in human resource management, patient flow and quality management tracking
in hospital wards can be taken advantage of in the future at Laakso Joint Hospital
in development of actions and goal-oriented management. There is a significant
need in the topic of the thesis for the development of the hospital wards and im-
proving management, supervisory work, patient- and customer satisfaction at
Laakso Joint Hospital.

Keywords: management of the nursing, daily management, personnel manage-
ment
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Denna avhandling ar en del av Dals samsjukhus projekt som ar ett gemensamt
projekt mellan Helsingfors stad och Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt
HUS. Avhandlingen genomfors i samarbete med Helsingfors stad. Avhan-
dlingens tema ar utveckling av det vardagliga ledarskapet pa avdelningen.

Malsattningen med avhandlingen ar utvecklandet av det vardagliga ledarskapet
pa avdelningen. Syftet ar att presentera via temaintervjuer éverskétarnas och
avdelningsskoétarnas forfattningar pa de forvantningar det stélls gallande kadnne-
dom och kompetens inom personaladministration, kontroll av patientflode och
kvalitetshantering. Dessutom framférs antaganden pa hur personaladministra-
tionen, kontrollen av patientflodet och kvalitetshanteringen skulle uppfoljas i
framtiden pa avdelningen.

Avhandlingen har som malsattning att producera information pa basen av
overskotarnas och avdelningsskotarnas tidigare erfarenheter inom personalad-
ministartionen, patientflodet och kvalitetshanteringen. Ocksa syner pa hur per-
sonaladministrationen, patientflodet och kvalitetshanteringen skulle uppfdljas
och kontrolleras i framtiden framfors.

Som datainsamlingsmetod i denna avhandling anvands temaintervjuer for det
serverar forskningsdndamalet omfattande. | temaintervjuerna intervjuas
Overskotare och avdelninsgsskoétare fran Helsingfors stad. Intervjumaterialet
spelas in pa band och transkriberas och analyseras pa basen av innehall-
sanalysen. Avhandlingens process och resultat beskrivs amnesvis genom
direkta yttranden och via diagram. Reabilitet och etik beaktas i avhandlingens
varje fas.

Resultaten i avhandlingen om 6verskotarnas och avdelningsskotarnas forvant-
ningar om hur personaladministrationen, patientflodet och kvalitetshanteringen
uppfdljs inom avdelningen ar majligt att utnyttja i framtiden i samband med en
avdelnings utveckling och malinriktat ledarskap pa Dals samsjukhus. Avhan-
dlingens amne har ett behov i hur en avdelnings verksamhet utvecklas inom le-
darskap och kund- och patientnéjdhet pa Dals samsjukhus.

Nyckelord: omvardnadens ledning, vardagligt ledarskap, personaladmininstra-
tion
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe kuuluu Laakson yhteissairaalahankkeeseen, joka on Helsin-
gin kaupungin ja HUSIn yhteinen hanke. Opinnaytety0 toteutetaan yhteistyossa
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan kanssa. Opinnaytetyon aihe,
paivittaisjohtamisen kehittdminen osastolla tulee opinnaytetydssa esille. Opin-
naytetyon aihe on muodostunut Diakonia- ammattikorkeakoulun tyoelamayh-

teistyon kautta.

Laakson Sairaala-alueelle rakennetaan uutta yhteissairaalaa Helsingin kaupun-
gin ja HUSIn toimesta. Sairaalassa hoidetaan seka somaattisia etta psykiatrisia
potilaita. Sairaala rakentuu Helsingin kaupungin omistamalle Laakson sairaala-
alueelle. Yhteissairaalahanke pohjautuu paakaupunkiseudun sairaala-aluevisi-

oon 2030, joka on vuonna 2016 paivitetty Helsingin kaupungin johdolla. Taman
vision mukaan paakaupunkiseudulla on nelja sairaala-aluetta 2030- luvulla; Jor-
vin sairaala- alue Espoossa, Peijaksen sairaala-alue Vantaalla seka Malmin ja

Meilahden sairaala-alueet Helsingissa. Osaksi Meilahden sairaala-aluetta muo-
dostuu Laakson yhteissairaala. Rakennushankkeen suunniteltu rakentamisaika

on vaiheittain 2020- luvun aikana. (HUS, i.a.)

Laakson yhteissairaalan hankesuunnitelman muutoksessa Laakson sairaala-
alueelle rakentuu kaksi uutta sairaalarakennusta ja kolmas Ohkolan alueelle,
Kellokoskelle, jonne sijoittuu oikeuspsykiatrian tilat. Saastoja tavoitellaan pie-
nentamalla rakennuksen pinta-alaa ja rakentamalla 2—3 hengen potilashuoneita
yhden hengen huoneiden rinnalle. Sairaalapaikkojen maara pysyy ennallaan.
Enimmaishinnaksi on esitetty 870 miljoonaa euroa. (HUS, 2023)

Opinnaytetyon tarkoituksena on paivittaisjohtamisen kehittaminen osastolla.
Tarkoituksena on kuvata teemahaastatteluiden avulla ylihoitajien ja osastonhoi-
tajien kasityksia heilta edellytettavasta tiedosta ja osaamisesta henkilostohallin-
nan, potilasvirran hallinnan ja laadunhallinnan suhteen seka kasityksia, miten
henkilostohallintaan, potilasvirran hallintaan ja laadunhallintaan liittyvia asioita

tulisi osastolla seurata. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ylihoitajien



ja osastonhoitajien aikaisemmista kokemuksista henkilostohallinnan, potilasvir-
ran hallinnan ja laadunhallinnan suhteen, seka nakemyksia, miten henkilosto-
hallintaan, potilasvirran hallintaan ja laadunhallintaan liittyvia asioita tulisi osas-
tolla seurata ja hallita.

OpinnaytetyOsta saatavia tuloksia voidaan jatkossa hyddyntaa osaston toimin-
nan kehittamiseen ja tavoitteelliseen johtamiseen Laakson yhteissairaalassa.
Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa osaston toiminnan kehittamista Laakson
yhteissairaalassa, tukea siihen liittyvaa tutkimusta ja hoitoa, edesauttaa potilas-
ja asiakastyytyvaisyytta, tyopaikan vetovoimaa tyontekijan nakokulmasta ja joh-
tamis- ja esihenkilotyota yhteissairaalassa. Tassa tutkimuksessa henkilostohal-
linnasta, potilasvirran hallinnasta ja laadunhallinnasta halutaan tietoa, koska sita
voidaan hyodyntaa hoitoalan esihenkilotyon ja laadukkaan hoitotyon kehittami-

seen ja edistamiseen Laakson yhteissairaalassa.



2 SAIRAALAOSASTO OSANA TERVEYDENHUOLTOA

Sosiaali- ja terveyspalvelut kuuluvat maassamme perustuslailliseen oikeutuk-
seen. Kansalaisen perusoikeuksiin kuuluu tarpeellinen sosiaalinen ja terveyden-
tilaan kuuluva huolenpito. Sosiaali- ja terveyspalvelut lukeutuvat samoihin peri-
aatteisiin ja arvoihin kuin yhteiskuntajarjestyksemme. (Kurki ym., 2021, s. 12.)
Vuonna 2011 voimaan astunut terveydenhuoltolaki (1326/2010) on keskeinen
laki potilasturvallisuudessa. Laki velvoittaa terveydenhuollon yksikoita tekemaan
toimintasuunnitelman potilasturvallisuuden toteuttamisesta seka laadunhallin-
nasta. Terveydenhuoltolaissa kohdistetaan huomio turvallisuuteen sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisissa palveluissa. (Kurki ym., 2021, s. 6.)

Laki maarittaa sairaaloiden toimintaa. Hyvinvointialueet vastaavat, etta alueella
asuvat ihmiset saavat tarpeellisen sairaalahoidon. Terveydenhuoltolaissa saa-
detaan hoidosta, jota julkisissa sairaaloissa annetaan (Terveydenhuoltolaki
1326/2010). Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaissa saadetaan sairaaloi-
den toiminnan jarjestamisesta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sesta 612/2021). Sairaaloiden keskinaisesta tyonjaosta on saadetty niin sano-
tun erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksessa (Valtioneuvoston asetus eri-
koissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden tehtavien keskittamisesta 582/2017).
Erikoissairaanhoidon suunnittelusta, lainsaadannon valmistelusta ja sen toi-
meenpanon tuesta, ohjauksesta ja kehittamisesta vastaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterid. Suomen sairaaloista suurin osa on julkisia. Keskussairaalat ja yliopis-
tolliset sairaalat hyvinvointialueilla toteuttavat seka perustasoista etta vaativaa
erikoissairaanhoitoa. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Valvira

seka aluehallintovirastot valvovat toimintaa sairaaloissa. (STM, 2023.)

Maassamme potilaan hoidon tulisi olla samassa sairaudessa yhtalainen, perus-
tuen Kaypa hoito -suosituksiin seka nayttoon perustuvaan hoitoon. (Nuutinen,
2017, s. 1286.) Hoitoketjut maarittavat eri terveydenhuollontoimijoiden ja sosi-
aalitoimen tyonjakoa ja yhteistyota potilaan sairauden seka terveysongelmien
hoidossa. Hoitoketju alkaa potilaan palvelun tarpeesta ja paattyy, kun tarve lop-
puu. Hoitoketju on joukko yksildllisia potilaan hoitoon liittyvia toimintoja, jolla



yhdistetaan terveydenhuollon ja sosiaalitoimen rajapinnat. Hoitoketjun onnistu-
minen saa parhaat edellytykset moniammatillisen tydryhman rakentamana,
jossa sovitaan potilaan tutkimusten, hoidon ja seurannan jarjestaminen alueelli-
sesti. Hoitoketju perustuu erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tyonja-
koon, jossa alueen sairaalat, terveyskeskukset ja sosiaalitoimi ovat mukana.
Hoitoketju pohjautuu Kaypa hoito -suosituksiin, tutkimusnayttoon ja hyvaksyt-
tyyn valtakunnalliseen hoitosuositukseen. (Nuutinen, 2017, s.1283.)

Asiakas- ja hoitopalvelujen kehittamista on sosiaali- ja terveysministerio kasitel-
Iyt tiedotteessaan 1996 (STM 1996). Tiedotteessa korostetaan terveyspalvelui-
den organisointia asiakaslahtoisesti. Asiakkaalla tulee olla tasa-arvoinen mah-
dollisuus hoitoon paasyyn ja palvelut tulee saada kohtuuajassa seka kohtuulli-
sen matkan paasta. (Silvennoinen - Nuora, 2004, s. 27.) Kunnallinen tyomarkki-
nalaitos osoitti suosituksen tuloksellisuuden arvioimiseksi kunnille ja kuntayhty-
mille vuonna 2000. Tuloksellisuuden ytimeksi kuvataan vaikuttavien palvelujen
kustannustietoinen tuottaminen kunnallisessa palvelutoiminnassa. Vaikuttavaan
palveluiden sisaltoon lukeutuvat kustannusvaikuttavuus seka palveluiden riitta-
vyys ja kohdentuvuus. Vaikuttavuudella esitetaan palveluprosessien tai palvelu-
jarjestelmien kykya tuottaa haluttuja vaikutuksia. Nain vaikutus nakyy asiakkaan
tilassa jonkinlaisena muutoksena. Vaikuttavuus voi olla asiakkaan tilan vakaana
pitamista, kuten pitkdaikaissairauksissa tai kuntoutuksessa asiakkaan toiminta-

kyvyn yllapitamista. (Silvennoinen - Nuora, 2004, s. 10-12.)

Maailman terveysjarjesto (WHO, World Health Organization) on tehnyt integroi-
tujen asiakaslahtoisten terveyspalvelujen viitekehyksen kansainvalisella tasolla.
Tassa viitekehyksessa painotetaan, etta jokaisella ihmisella pitaa olla paasy ter-
veyspalveluihin, jotka ovat turvallisia ja tehokkaita, arvostavat asiakkaan mielty-
myksia ja erityisesti pohjautuvat asiakkaan tarpeisiin. (Hujala & Taskinen, 2020,
S. 245.)

Sairaalan osastolla tyoskentelevat terveys- ja sosiaalialan ammattilaiset ja hei-
dan tyotaan maarittavat laki ja tydehtosopimukset. Tydelamaa Suomessa saa-
taa lainsaadanto ja tydehtosopimusjarjestelmat. Nama nakyvat henkiloston joh-
tamisessa. Tyoehtosopimuksista sopivat tydmarkkinajarjestot. Ammattiliitot- ja



tydnantajaliitot valvovat, etta sopimusten noudattamien toteutuu. Henkil6stojoh-
tamiseen liittyvat tarkeimmat juridiset saadokset ovat tyosopimuslaki (55/2001),
tydehtosopimuslaki (436/1946), tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) ja tydaikalaki
(605/1996). Tasa- arvoon liittyvista asioista saadetaan laissa naisten ja miesten
tasa- arvosta (369/2009) seka yhdenvertaisuuslailla (21/2004). Johtajan on tie-
dostettava lakien ja saadosten vaikuttaminen paivittaiseen toimintaan. (Niiranen
ym., 2010, s. 127.)

Sairaalan osaston toimintaan liittyy vahvasti terveydenhuollon johtaminen. Sai-
raalan osaston hoitohenkilokunnan esihenkilona toimii osastonhoitaja. Osaston-
hoitaja toimii Iahiesihenkilona, hoitoalan johtajana. Osastonhoitaja ja hoitoalan
ammattilaiset ovat osa terveydenhuollon organisaatiota. Johtaminen nahdaan
vaikutuksena toiseen henkiloon, jonka sisaltona on halutun tavoitteen toteutumi-
nen. Keskeisia johtamisessa ovat tavoitteiden asettaminen ja arviointi. Organi-
saation menestyksen ehto on tavoitteiden saavuttaminen, joka antaa pohjan or-

ganisaation kehitykselle. (Tirkkonen, 2014, s. 75.)

Hoitoalan lahiesihenkil0 tyoskentelee sairaalassa turvaten tyollaan osaston hoi-
tohenkiloston riittavyyden ja osaamisen. Henkilostojohtamisella varmistetaan or-
ganisaation tarpeisiin vastaava, laadultaan ja maaraltaan riittdva henkilosto. Or-
ganisaation osaamisen riittdvyydesta ja kehittymisesta huolehditaan. Tyonteki-
joiden motivaatio, tyOkyky ja sitoutuminen tyoyksikon tavoitteisiin kuuluu henki-
I0st6johtamisen tavoitteisiin. Henkilostojohtamisella vastataan siita, etta tyoyksi-
kossa noudatetaan sopimuksia, lakeja ja asetuksia. (Viitala, 2014, s. 9-10.)

Henkiloston ammattitaidon kehittdminen, hyodyntaminen ja henkilokunnan py-
syminen organisaatiossa ovat menestystekijoita sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Alalla on nakynyt kyseenalaistamista osaamisen katoamisesta, hyddyntami-
sesta ja ura- ja kehitysmahdollisuuksista. Hyvalla henkildstohallinnalla ja johta-
misella voidaan vaikuttaa tyontekijan tydhon sitoutumiseen, tydssajaksamiseen,
tydomotivaatioon ja tydvoiman saatavuuden edistamiseen. (Lammintakanen
2015, s. 238-239.)
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Laadunhallinta toimii terveydenhuollon peruselementtina. Institute of Medicine
on asettanut laadullisen hoidon kriteereiksi hoidon toteutumisen turvallisesti, po-
tilaslahtoisesti, tehokkaasti, oikea-aikaisesti seka resursseilla, jotka ovat oikein
mitoitettu. Laadunhallintaa voidaan harjoittaa noudattamalla nayttoon perustuvia
hoitomenetelmia, kliinisia hoitoprosesseja (care pathways) ja sovittamalla ter-
veydenhuollon rahoitus jo tehtyjen palveluiden laatuun. Potilasturvallisuus maa-
ritellaan osaksi laatua. Potilaiden hoidon turvallisuus varmistetaan aina yksilon
ja yhteison toimintatavoilla, jotka muodostavat potilasturvallisuuskulttuurin. Nai-
hin lukeutuu potilaiden turvallista hoitoa edistavat toimintatavat, joita tukee nii-
den johtaminen, arvot ja asenteet. Potilaan nakdkulmasta kasin potilasturvalli-
suus maaritellaan potilaan saamaksi, oikeaksi hoidoksi, josta ei aiheudu haittaa.
(Peltomaa, 2013, s. 107.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuolto pohjautuu valtion normi- tai strategiseen
ohjaukseen, jossa potilaan palveluiden laadun arviointi tulee esille. Normioh-
jaukseen lukeutuvat lainsaadannolliset keinot, lakien ja asetusten asettaminen.
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa, kehittamista ja jarjestamista ohjaavana
lahtokohtana on strateginen ohjaus erilaisten suositusten ja toimeenpano-ohjel-
mien kautta. Potilaan asema ja oikeus on maaritelty Suomen lainsaadannossa
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 2000/812), joihin pohjautuu potilaan asema laadun ar-
vioinnissa. (Suhonen & Stolt, 2013, s. 4.)

Useassa laissa esiintyy potilaan hoidon laatu (Terveydenhuoltolaki 2010/1326,
Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 2012/208). Strategisissa asiakirjoissa muodostuu Iahtokohta
sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamiselle, arvioinnille ja toimeenpanolle,
jossa kuvataan palveluiden toimintaa ja laatua. Esimerkiksi vaeston turvallisuu-
den, terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tehtavia ja toimintoja tulee esiin
STM 2011a Sosiaalisesti kestava Suomi 2020, STM 2005 Sosiaali- ja tervey-
denhuollon lakisaateiset palvelut 2005 ja STM 2006 Sosiaali- ja terveyspolitiikan
strategiat 2015. (Suhonen & Stolt, 2013, s. 4-5.)



11

Strategisissa asiakirjoissa potilaan asemaa, oikeuksia, velvollisuuksia ja vas-
tuuta maaritellaan esimerkiksi STM 2009a Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
2009 ja STM 2011b Laakepolitiikka 2020. Hoitoon paasy, saavutettavuus ja yh-
denvertaisuus, jotka kuuluvat sosiaali- ja terveyspalveluiden laatuun, tulevat
esille STM 2001, Kansanterveysohjelma terveys 2015, STM 2003 Kansallinen
projekti terveydenhuollon turvallisuuden takaamiseksi ja Teroka 2008. Laatuun
keskittyvana kohteena asiakirjoissa on esiintynyt asiakaskeskeiset palvelut
(ETENE 2008, Hyvinvointialan ty6- ja elinkeinopoliittinen ohjelma HYVA 2011,
STM 2008 ikaihmisten palveluiden laatusuositus ja STM 2011c Hoitoa ja huo-
lenpitoa ymparivuorokauden). Erilaiset jarjestot ovat antaneet suosituksia laa-
tuun esimerkiksi Konsensuslausuma 2012 Kohti parempaa vanhuutta. (Suho-
nen & Stolt, 2013, s. 5.)

3 HENKILOSTOHALLINTA, POTILASVIRRAN HALLINTA JA LAADUNHAL-
LINTA SAIRAALAOSASTON TOIMINNASSA

Sairaalan osaston toiminnalle edellytyksena ovat potilaat, joita sairaalan henki-
Iokunta hoitaa. Sairaalan osaston toimintaan liittyy vahvasti sairaalaosaston laa-
dunhallinta, jolla sairaalan osaston laatua seurataan ja kehitetaan. llman poti-
laita, sairaalan osaston henkilokuntaa tai osaston laadunhallintaa sairaalan
osasto ei voisi toimia tai sen toiminnassa olisi merkittavia puutteita. Sairaalan
osaston toiminta siis perustuu osaston potilaille, heita hoitavalle henkilokunnalle
ja osaston laadunhallinnalle. Siksi nama kolme aihealuetta ovat tutkimuksessa
tarkastelun kohteina. Toimiakseen sairaalan osasto tarvitsee hoitotyon esihenki-
Ion, joka vastaa osaston toiminnasta. Hoitotyon esihenkilon tyotehtaviin kuuluu
osaston toiminnasta vastaaminen, jossa keskidssa ovat henkilostohallinta, poti-

lasvirranhallinta ja laadunhallinta.

Sairaalan osastot kuuluvat osaksi sairaalaorganisaatiota. Osastojen toimintaan
voidaan kohdistaa Lean-ajattelumallia. Lean-ajattelua kaytetaan paivittaisjohta-

misen kehittdmisessa terveydenhuollossa ja sairaaloissa.
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Lean-ajattelua pystytdan soveltamaan suomalaiseen terveydenhuoltoon (Leivo-
nen, 2020, s.112). Lean-ajattelulla on luotu merkittavia hyotyja terveydenhuollon
organisaatioissa ja sita on kaytetty tydokaluna laadun parantamiseen. Lean-ajat-
telu keskittyy jatkuvaan parantamiseen, lisdarvon tuottamiseen potilaille ja te-

hokkaaseen hyodyntamiseen, jolla on yritetty tavoitella mm. kustannusten hillit-

semista, laadun kehittamista ja hoitokaytanteiden seka potilasprosessien tehos
tamista. Lean-periaatteiden mukaan tydopaikan moniammatillisissa kokouksissa
on kayty lapi tyopaikan laatuun, turvallisuuteen, kustannuksiin ja etiikkaan liitty-
via asioita. Paivittaisjohtaminen ja valmentava johtamien on merkityksellisessa
asemassa Lean-johtamisessa, jonka avulla henkilosto sitoutuu tyohonsa. (Mai-
jala ym., 2020, s. 17-23.)

Lean-johtamista pystytaan kayttdmaan Laakson yhteissairaalassa. Sairaalan
osastolla moniammatillisia tiimipalavereita voidaan pitaa Lean-ideataulun luona,
josta hoitotyon kehittamistoimenpiteet tulevat esille. Taulusta nahdaan potilas-
lahtoisyytta ja sen kehittamista ohjaavat tavoitteet. Henkilokuntaa tiedottamalla
ja ohjaamalla esihenkild sitouttaa henkilokuntaa tydhonsa. Tiimipalavereita pys-
tyy pitamaan myds ilman hoitoyon kehittamisen taulua. Valmentavan johtami-
sen kautta, joka on henkilokuntaa arvostavaa ja tyohon osallistavaa osastonhoi-
tajalla on mahdollisuus saada hoitotyon kehittamiseen osallistuvaa henkilokun-
taa. Lean-ajattelun tavoitteena on poistaa tyopaikan hukkaa eli toimenpiteita,
jotka eivat tuota lisdarvoa osaston toiminnalle. Monet hoitotyon johtajat omaavat
vankan ammattitaidon ja nakevat, mita kehittamistoimenpiteita osastolla voi ta-
voitella. Onnistumiset tyopaikan kehittamisessa motivoivat henkilokuntaa. Osas-
ton kehittamistoimenpiteet vievat aikaa ja voivat tapahtua vuosien paasta. Sai-
raalaosaston toiminnan kehittamiseen pyritaan ja sita kehitetaan jatkuvasti.
Lean-ajattelua on hyddynnetty yliopistosairaaloissa ja sen omaksuminen voi
vieda aikaa. Sairaalaosaston toiminnan jatkuvalla kehittamisella edistetaan
osaston toimintaa ja henkilokunnan sitoutumista tyohonsa.
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3.1 Henkilostohallinta

Sairaalan osaston toiminta perustuu terveydenhuollon johtamiseen ja henkilGs-
tohallintaan. Henkildstohallinnolla (personnel administration) tarkoitetaan johta-
mista, jolloin huomioimalla henkilosto ja heidan kykynsa, aikaansaadaan organi-
saation menestys. Henkilostovoimavarojen johtamisesta kaytetaan usein kasit-
teita, jotka viittaavat samaan asiaan. Henkilostohallinto koostuu johtamistoimin-
noista, joilla saavutetaan organisaation paamaaria. Naihin kuuluvat henkildston
maaran hankinta eli rekrytointi, henkiloston osaamisen varmistaminen, ammatti-
taidon ja tyotehtavien kehittaminen seka organisaatiorakenteiden ja tyGtapojen
kehittaminen. Myos henkilokunnan tyohyvinvoinnin, motivaation yllapidon, hen-
kilokunnan tehtavankuvan, tyétehtavien organisoinnin, arvioinnin, palkitsemi-
sen, tiimityoskentelyn ja vastuullisen paattamisen nahdaan kuuluvan henkilosto-
hallintaan. Tyontekijan mahdollisuus osallistua tyohon liittyvaan paatoksente-
koon ja osaamisen kehittamiseen edistaa sitoutumista organisaatioon. (Lam-
mintakanen, 2015, s. 241-242.)

Henkilostojohtaminen kasitetaan inmisten johtamiseksi erilaisissa kohtaami-
sissa. Ihmisia ei pystyta johtamaan, jos heita ei jollakin tasolla kohtaa. Hyvassa
kohtaamisessa muodostuu aito, molemmin puolinen ymmarrys. Asioista ei voi
aina olla samaa mielta ja liiallinen yksimielisyys voi estaa innovaatioiden synnyn
ja kehittymisen eteenpain. Ihmisen johtamisessa tapahtuu asioita, jotka edista-
vat heita hyviin ja viela parempiin suorituksiin. (Laaksonen & Salin, 2019, s. 9.)

Terveydenhuollossa riittava henkilostoresursointi ja sen hallinta pyritaan takaa-
maan strategisella henkilostdsuunnittelulla, johon organisaation strategia perus-
tuu. Henkilostosuunnitteluun kuuluu resursointi, suunnitelmat henkildston kehit-
tamisesta, sitouttamisesta, joustamisesta, tuottavuudesta seka henkiloston va-
henemisesta. Nama tekijat ovat osa organisaatiota ja sen paasemista tavoittei-
siinsa. Hyvalla henkilostotoimintojen toteutuksella on mahdollista taata organi-
saatioon riittava, motivoitunut ja osaava henkildsto. Henkiloston osaamista taa-
taan perehdytyksen, koulutusten ja kehittamistoiminnan myo6ta. Tavoitteena on
tuloksellisuuden parantaminen ja sen tavoittelu yksilon, tiimin ja koko organisaa-

tion nakokulmasta. Henkildoston kehittamisella pyritdan takaamaan



14

organisaation mahdollisuus tuottaa kilpailukykyisia palveluja. Henkiloston kehit-
tamisella pystytaan lisaamaan tyotyytyvaisyytta, parantamaan tyonhallintaa ja
tuottamaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalle parempia palveluja. Ter-
veydenhuollossa lahiesihenkil6lla on merkittava rooli henkiloston rekrytoinnissa,
sen alkuunpanossa ja toteuttamisessa. (Laaksonen & Ollila, 2017, s. 213-227.)

Rekrytointi on osoitettu merkittavimmaksi henkildstohallinnan johtamisen pro-
sessiksi sen kauaskantoisuuden takia. Rekrytointi nahdaan prosessina, jonka
vaiheina ovat houkuttelu, valinta ja tydssa pysymisen tukeminen. Houkutteluvai-
heessa kiinnitetaan mahdollisten hakijoiden mielenkiinto tyopaikkaa ja tyotehta-
vaa kohtaan. Organisaation maine vaikuttaa potentiaalisiin hakijoihin ja se on
merkittava tyovoimansaantiin vaikuttava asia. Myos yhteiskunnallisella keskus-
telulla on vaikutusta arvostuksen edistamisessa. Valintavaiheessa tapahtuu
henkildiden valinta ja arviointi tehtavaan. Sosiaali- ja terveydenhuollossa merkit-
tavin valintaperuste on patevyys tyotehtavaan. Tydssa pysymisen tukemisessa
motivoidaan tyontekijaa sitoutumaan tyohonsa ja organisaatioon. (Lammintaka-
nen, 2015, s. 248-250.)

Hoitohenkilokunnan nakemysten perusteella arvostavan johtamisen ulottuvuuk-
sista on parhaiten toteutunut tasa-arvoisuus ja heikoiten tydssa jaksamisen
edistaminen. Tutkimuksessa arvostava johtaminen on jaettu neljaan ulottuvuu-
teen; tasa-arvoisuus, suunnitelmallinen johtaminen, tydssa jaksamisen edista-
minen ja osaamisen arvostaminen. Arvostavalla johtamisella on yhteys hoito-
henkilokunnan tydsuhteen kestolle. Se toteutuu parhaiten niiden tyontekijoiden
kohdalla, jotka ovat saaneet tunnustusta tydopanoksestaan. Arvostavaa johta-
mista on tutkimuksessa arvioitu toteuttavan parhaiten ne osastonhoitajat, joilla
on vahiten kokemusta johtamisesta. Tutkimuksen perusteella kaytannon hoito-
tyon johtamisen kehittamisen osa-alueina heikoiten on toteutunut tyossa jaksa-
misen edistaminen, jonka mukaan johtamista voi kehittaa esimerkiksi osaston-
hoitajien tyopisteella kaymisten kautta. Hoitohenkiloston mukaanottoa ja mielipi-
teiden huomioimista paatoksenteossa ja asioiden lapiviennissa tulee tukevassa
johtamisessa edistaa hoitohenkiloston tyossajaksamisen nakokulmasta. Tutki-
muksessa hoitotyon johtajille kaivataan organisaatiossa koulutusmahdollisuuk-
sia esihenkildviestinnasta ja johtamisesta. (Roos ym., 2015, s. 274-284.)
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Erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien hoitotyonjohtajien ja lahijohtajien tyon
sisaltoa toiminnoittain on tutkittu. Tulokset osoittavat, etta hoitotyon johtajien ja
lahijohtajien tyo koostuu kliinisen hoitotyén johtamisesta, toiminnan ja talouden
johtamisesta, henkilostojohtamisesta seka yhteistyosta ja viestinnasta. (Bjerre-
gard Mansen ym., 2020, s. 75-81.)

Tutkimuksessa ylihoitajien tyon sisallosta puolet maarittyy henkilostdjohtami-
sesta. Siina ylihoitajilla ja osastonhoitajilla on todettu olevan vahan kliinisen hoi-
totyon johtamista. Ylihoitajilla henkilostojohtamisen tyon sisaltd painottuu tyoso-
pimusten laatimiseen, osastonhoitajilla henkilostohallinnollisiin linjauksiin, tyon-
tekijan tyon tukemiseen ja koulutushakemuksiin. Seka osastonhoitajien etta
apulaisosastonhoitajien toiminnot painottuvat henkiloston tukemiseen, tydvuoro-
suunnitteluun, tydvuorototeumaan, henkildston poissaolojen jarjestelyihin ja
vuosilomien suunnitteluun. Erilaisiin toiminnallisiin tydkokouksiin painottuvat
kaikkien hoitotyon johtajien tehtavat talouden ja toiminnan johtamisessa. (Bjer-
regard Mansen ym., 2020, s. 75-81.)

Osastonhoitajien toimintoihin kuuluu paivittaistoiminnan organisointi, koulutus-
suunnittelu, laskuja ja hankintoja. Ylihoitajilla prosessien toiminnan varmista-
mista seka toiminnan ja talouden seurantaa. Apulaisosastonhoitajilla paivittais-
toiminnan organisointia seka kokousten pitamista. Apulaisosastonhoitajien seka
osastonhoitajien toiminnot painottuvat kliinisen hoitotyon johtamisessa potilasra-
porteille osallistumiseen seka valittdmaan ja valilliseen hoitotydhon. Suullista ja
kirjallista viestintaa on tutkimuksessa todettu vildennesosa apulaisosastonhoita-
jien, osastonhoitajien ja ylihoitajien toiminnoista. (Bjerregard Mansen ym., 2020,
s. 75-81.)

Tutkimuksessa saadaan esiin uutta tietoa hoitoyon johtajien ja lahijohtajien tyon
sisallon painottumisesta ja paallekkaisyyksista. Kaikilla hoitotyon johtajilla toi-

minnot keskittyvat paivittaistoimintoihin. Ylihoitajille kuuluvat henkildstohallinnol-
liset tehtavat, ja niiden jakaminen muille ammattiryhmille antaa tutkimuksen mu-

kaan enemman aikaa kliinisen hoitotyon, nayttoon perustuvan toiminnan
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kehittamisen ja suunnitelmallisen henkilostohallinnon seka talouden johtami-

seen. (Bjerregard Mansen ym., 2020, s. 83.)

Hoitoalan johtamisosaamisen muutosta on tutkittu seka tekijoita, jotka ovat vai-
kuttaneet johtamisosaamisen muutokseen. Tutkimuksen tavoitteena on tiedon
tuottaminen, jota voi hyodyntaa hoitoalan johtamisosaamisessa. Tutkimus koh-
distuu kuntien palveluksessa ja erikoissairaanhoidossa oleviin osastonhoitajiin,
ylihoitajiin ja ylemman johtajan tehtavissa oleviin henkilihin. Tutkimuk-

sessa selviaa, etta johtamisosaaminen ei muutu merkittavasti hoitotyon johta-
jien keskuudessa yhden vuoden aikana. Hoitotyon johtajien johtamisosaaminen
on todettu vakaaksi. Hoitotyon johtajien osaamiseen kuuluu vakaa substanssi-
osaaminen, henkilostdjohtamisen taito, sitoutuminen hoitotyon johtamiseen ja

palveluiden kehittamiseen. (Kantanen ym., 2017, s. 26-31.)

Tutkimuksessa yleinen osaaminen pysyy hyvana hoitotyon johtajien arvioimana.
Henkilokohtaisen sitoutumisen heikentymista havaitaan lahijohtajilla, johtuen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksesta ja nain ollen lisaanty-
neesta vastuusta, uusista tehtavista seka vaikuttamismahdollisuuksien vahene-
misesta omassa tyossa. Keski- ja ylempien johtajien kehitys on myonteinen
nayttoon perustuvan paatoksenteon, suhteiden yllapitamisen, viestinta- ja vuo-
rovaikutustaitojen seka palveluiden kaynnistamisen osalta. Ennallaan hyvana
pysyy johtamisosaamisen erityisosaaminen. Kehittymista tutkimuksessa havai-
taan substanssi- ja toiminnan johtamisen osaamisessa, jonka mukaan lahiesi-
henkilot ovat enemman osana kaytannon hoitotyota. Hoitohenkilokunnan vahai-
syys tuottaa lahiesihenkildille tilanteita osallistua kaytannon hoitotyohon. (Kan-
tanen ym., 2017, s. 31.)

Lahijohtajille on vuosien saatossa levinnyt keskijohdon tyotehtavia, johtuen hoi-
totyon henkilostorakenteiden muutoksista. Oman yksikon toiminnan tulokselli-
suuden johtaminen on syonyt henkildston johtamisen resursseja. Tutkimuk-
sessa kaytannon hoitotyon lisdantymisen todetaan vahentavan lahijohtajien
mahdollisuutta tyontekijoiden johtamiseen ja motivointiin. Tama vaikuttaa tyon-
tekijoiden keskuudessa tyGilmapiiriin ja tydssa viihntymiseen. (Kantanen ym.,
2017, s. 31.)
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Kehittymista osoitetaan lahijohtajilla henkilostohallinnon, talousosaamisen, pal-
veluketju- ja poliittisen osaamisen seka juridisen osaamisen suhteen. Hoitotyon
keski- ja ylemmat johtajat kehittyvat tutkimuksessa palveluketju- ja talousosaa-
misessa. Heidan johtamisosaamisensa kehittyy yleisen ja erityisosaamisen
osalta. Toiminnan johtamisen osaamisessa on hoitotyon keski- ja ylempien joh-
tajien johtamisosaamisen muutoksen painopiste. Tama viittaa muutoksiin sosi-
aali- ja terveydenhuollon ymparistoissa seka murrokseen johtajien rooleissa.
(Kantanen ym., 2017, s. 31-33.)

Hoitotyon johtajilla todetaan olevan vakaata osaamista hoitotyon johtamiseen
sitoutumisessa ja palveluiden kehittamisessa. Erityisosaamista 10ytyy henkilos-
tojohtamisessa seka substanssiosaamisessa. Hoitotyon johtajien johtamisosaa-
misessa nakyy muutosta erityisosaamisen suhteen, joka sisaltaa hoitotyon asi-
antuntijuuden, ydinosaamisen ja talousosaamisen. Tutkimuksessa kehittamis-
tarpeet hoitotyon johtajien erityisosaamisen suhteen (toiminnan johtaminen, ke-
hittdmisosaaminen) edellyttavat sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa,
johtamisessa ja koulutuksessa niiden huomioimista. (Kantanen ym., 2017, s.
31-33.)

Tulevaisuudessa hoitotyon johtajat nakevat haasteita liittyen henkilostohallinnan
muutokseen, hoitoalan vetovoimaisuuteen seka toimintaymparistdjen uudistami-
seen. Haasteet vaativat korkeatasoista osaamista johtamisen suhteen, jota voi-
daan vaalia koulutuksella. Hoitoydssa toimivat ammattilaiset ovat sosiaali- ja
terveysalan suurin henkilostoryhma. Sosiaali- ja terveyspalveluiden parissa toi-
mivien ikarakenteessa nakyy vaeston vanheneminen, suurien ikaluokkien pois-
tuessa markkinoilta. Erityisen voimakkaana tama ilmenee osastonhoitajien suh-
teen, joista elakoityy vuoteen 2030 mennessa lahes 80 %. Vaeston vanhetessa
kysynta ja tarve hoitotyon ammattilaisista kasvaa. Hoitoalan johtamisella tulee
turvata hoitoalan houkuttelevaisuus tulevaisuudessa. Osaajapulan nakokul-
masta sosiaali- ja terveysalan johtamisen keskeiseksi haasteeksi muodostuu
ammattitaitoisten tyontekijoiden saatavuuden varmistaminen niin potilastydhon

kuin hoitoalan johtotehtaviin. (Terkamo-Moisio & Haggman-Laitila, 2019, s. 40.)
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Sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisuutta heikentavat tyon henkinen ja fyysinen
kuormittavuus ja palkkaus. Ammatista lahtemiseen vaikuttavat tekijat tydelaman
joustavuuden, tyohyvinvoinnin ja tyotyytyvaisyyden suhteen, joihin voidaan vai-
kuttaa lahijohtamisella. Suurien ikaluokkien elakoityessa hoitoalan esihenkilolta
edellytetaan johtamisosaamista eri sukupolvien suhteen. Tyontekijoiden kes-
kuudessa korostuvat toiveet tyon ja vapaa- ajan yhdistamisesta, mielekkaat tyo-
tehtavat, vaikuttamien tyodaikoihin, kollegoilta saatu vertaistuki ja tyossa kehitty-
mismahdollisuudet. Voimakkaat ristiriidat tyon ja yksityiselaman yhdistamisessa
tai tyOyhteisossa vaikuttavat tyosta lahtemiseen. Tulevina vuosina tyoelamaan
siirtyvien tyontekijoiden tyokentassa nahdaan tietotekniikan laaja ja aktiivinen
kayttd seka toimintamallit sosiaalisen median suhteen. Tyontekijan arvostuk-
sessa tyoelamaa kohtaan esiintyvat emotionaalinen, fyysinen ja taloudellinen
tuki. Hoitoalan esihenkilolta edellytetdan asiantuntemusta tyoyhteison odotuk-
sista ja suhtautumisesta tyohon. (Terkamo-Moisio & Haggman-Laitila, 2019, s.
40-41.)

Uusia osaamistarpeita johtajuuden suhteen luovat sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuminen, voimistuva digitalisaatio, automatiikka seka robotiikka. Nama
edellyttavat osaamisen uudistusta, tydnjaon uudelleen maarittelya, tyon jasenta-
mista seka uutta ajattelutapaa potilas- ja asiakaslahtoisyyden suhteen. Sosiaali-
ja terveysalan muutokset velvoittavat koulutusta, jolla vahvistetaan korkeatasoi-
nen johtamisosaaminen. Nain vahvistetaan hoitoalan vetovoimaa, asiakas- ja
potilastyon laatua seka tyohyvinvointia niin esihenkilon kuin henkilostonkin na-
kOkulmasta. Paivittaisella johtamisella voidaan vaikuttaa henkiloston tyohyvin-
vontiin, potilastydssa onnistumiseen ja tyossa pysymiseen. (Terkamo-Moisio &
Haggman-Laitila, 2019, s. 41.)

Johtamistaidot eritellaan teknisiin johtamistaitoihin (management) ja ihmisten
johtamistaitoihin (leadership). Teknisiin johtamistaitoihin lukeutuvat markkinointi,
johtamistydssa tarvittavien jarjestelmien tuntemus, suunnitteluosaaminen, taidot
raporttien tuottamiseen ja yritystalouden osaamien. Ihmisten johtamistaitoihin
lukeutuvat innostamistaidot, haastamistaidot, ryhmadynamiikan ymmarrys, pa-
lautteen antamisen taidot seka rohkeus johtaa tiimia. Johtamisvoima nahdaan

oman toiminnan kehittamisena. Tiimivalmentajan johtamisvoima perustuu



19

johtajan kykyyn vaikuttaa alaisiinsa innostamalla ja ohjaamalla. Johtamisvoiman
lahteita ovat johtamistaidot, tilanteeseen istuva johtamistapa, johtamisenergia ja
johtajaan kohdistuva luottamus. (Eklund ym., 2019, s. 211-213.) Menestyvalla
johtajalla nahdaan merkittavina taitoina hyva paatoksentekokyky, oleellisten on-
gelmien huomaaminen, tilanteiden ja mahdollisuuksien havaitseminen, niiden
hyddyntaminen seka monipuolinen johtamiseen liittyva tieto. Omaamalla naita
ominaisuuksia ja kehittamalla niita, pystyy henkilokuntaa johtamaan ja tuke-
maan muutoksissa. (Soisalo, 2014, s. 53.)

Henkiloston ammatillinen, kulttuurillinen ja organisatorinen tausta voi olla vaihte-
levaa ja sosiaalinen kanssakayminen erilaista. Hajautetussa organisaatiossa
henkilokunta tyoskentelee eri aikoihin tai eri paikoista kasin yhteisen tavoitteen
eteen. Nain voi olla esimerkiksi vanhusten kotihoidossa tai sosiaali- ja tervey-
denhuollon laitoksissa. Haasteita hajautetun organisaation johtamisessa nah-
daan luottamuksen yllapitamisessa, ongelmien ratkaisemisessa, toimintajarjes-
telmien ja koordinoinnin kehittamisessa seka kommunikointijarjestelman yllapi-
tamisessa. Suunnitelmallista johtamista edellyttavat hiljaisen tiedon jakaminen,
tiedottaminen liittyen uudistuksiin, konfliktien ratkaisu ja osaamisen eteenpain
vieminen. Monikulttuurinen johtamien edellyttdad sen ymmartamista ja ymmar-
rysta, miten kulttuuri vaikuttaa organisaatiossa. Monikulttuurinen henkilokunta
tunnistaa asiakkaiden erilaisia tarpeita. Monikulttuurisen johtamisen tavoitteena
nahdaan organisaation tuloksellisuuden, tydyhteison tyohyvinvoinnin ja tyoky-
vyn edistaminen tasa- arvoisesti. (Niiranen ym., 2010, s. 170-171.)

Johtaja tukee alaisiaan tavoittelemaan kutsumustaan ja tavoitteitaan. Han aut-
taa maarittamaan tyontekijan ammatillisia tavoitteita ja tehtavia. Asetettujen ta-
voitteiden saavuttamiseksi, johtaja voi esittaa tyota tukevia keinoja ja menetel-
miad. Johtajan tehtavana on arvioida henkiloston ammatillisuutta ja tydpanos-
tusta yksilo- ja tiimikohtaisesti. (Hicks, 2014, s. 2.) Erilaisia johtamistyyleja ovat
autoritaarinen johtaminen, byrokraattinen johtaminen, karismaattinen johtami-
nen, demokraattinen johtaminen, antaa menna eli laissez faire -johtaminen, ih-
miskeskeinen eli suhdekeskeinen johtamien, palveleva johtaminen, tehtavakes-
keinen johtaminen, vaihtokauppajohtaminen ja muutosjohtaminen eli uudistava

johtaminen. Erilaiset johtamistyylit liittyvat sosiaali- ja terveydenhuollon
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johtamisty6hon ja maaraytyvat esihenkilon persoonan ja luonteen mukaan joh-

tamistyota tehdessa.

Autoritaarinen johtaminen lukeutuu aarimmaiseen muotoon vaihtokauppajohta-
misesta, jossa henkildkunnalla on vain vahan mahdollisuuksia tehda ehdotuk-
sia, vaikka niista olisi hyotya tiimille ja organisaatiolle. Autoritaarista johtamista,
jossa johtajalla on runsaasti valtaa alaisiinsa, kaytetaan parhaiten kriisitilan-
teissa esimerkiksi armeijassa ja se voi vaarinkaytettyna johtaa moniin ongel-
miin. Byrokraattisessa johtamisessa johtajat noudattavat tarkasti ohjesaantgja,
varmistaen alaistensa my0ds niitd noudattavan. Byrokraattinen johtaminen sopii
tyohon, jossa voi olla merkittavia turvallisuusriskeja esimerkiksi koneiden tai

vaarallisten aineiden parissa tyoskentelya. (Soisalo, 2014, s. 30-31.)

Karismaattisessa johtamisessa johtajalla on kyky saada tiimi innostumaan ja
motivoitumaan tyotehtavissaan. Demokraattisessa johtamisessa johtaja tekee
lopullisen paatdksen, mutta ottaa myads tiimin henkiléston mukaan paatoksente-
koon. Demokraattisessa johtamisessa henkilostd on yleensa tuottelias ja tyyty-
vainen tyohonsa, koska he paasevat vaikuttamaan tyopaikan paatdstentekoon.
Tyontekija voi tuntea, etta hanella on hallinta omasta tulevaisuudestaan, joka
edistdd myos tyontekijoiden tyotaitojen kehittymista. (Soisalo, 2014, s. 31-32.)

Antaa menna eli laissez faire -johtamisessa johtaja antaa tyontekijoiden tehda
tyota itsekseen, jossa han antaa tyontekijoille neuvoja ja tukea vain tarvittaessa,
mutta muuten ei puutu asioihin. Johtamistyyli voi olla haitallinen, jos tiimi ei
omaa tarvittavaa ammattitaitoa, motivaatiota tai tehokasta ajankayttoa tyossa.
Johtamistyyli voi asiantuntijaorganisaatiossa olla toimiva, jossa tyontekijat ovat
kokeneita, oma-aloitteisia sekd ammattitaitoisia. Inmiskeskeisessa eli suhde-
keskeisessa johtamisessa johtajalla on tasavertainen suhde kaikkiin tiimin jase-
niin, ja henkilokunta on tuotteliasta, koska tietaa saavansa johtajalta apua tarvit-
taessa. Tiimin johtaja tukee tiimin keskinaisia suhteita seka suhteita yhteistyo-
kumppaneihin. (Soisalo, 2014, s. 32-33.)

Palveleva johtaminen nahdaan osittain demokraattisena johtamisena, jossa
koko henkilokunta osallistuu paatoksentekoon. Tehtavakeskeisessa
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johtamisessa johtajat keskittyvat paasaantoisesti vain tyon suorittamiseen, ja-
sentamiseen, organisointiin ja valvomiseen. Tehtavakeskeisen johtajuuden
etuna on tyon valmistuminen maaraajassa. Useimmat johtajat kayttavat tyos-
saan seka tehtavaorientoitunutta etta ihmiskeskeista johtamista, joka on toimiva
tyoskentelytapa. (Soisalo, 2014, s. 33-34.)

Vaihtokauppajohtamisessa tyontekija saa tunnustusta tyosuorituksensa perus-
teella. Muutosjohtamisessa eli uudistavassa johtamisessa johtaja odottaa pa-
rasta itseltdan seka tiimin jaseniltd. TAma johtaa tuottavuuteen, jossa johtajan
innostus siirtyy tiimiin, joka edistaa tiimin jasenten sitoutumista tyossa. (Soisalo,
2014, s. 34-35.)

Hoitoalan esihenkilot ovat tukeneet tulevia esihenkiloita kehittymaan tyossaan
mentoroinnin ja valmentamisen kautta. Mentoroinnin avulla kokeneempi tyonte-
kija voi auttaa nuorempaa tyontekijaa saavuttamaan ammatillisia tavoitteitaan.
Mentoroinnin kautta esihenkild pystyy tukemaan tulevassa esihenkildasemassa
tyoskentelevan johtamiskykyja ja taitoja. Nain varmistetaan sujuva siirtyminen
johtamistason tyotehtaviin. Hoitoalan johtajuus nahdaan osana laadukasta, tur-
vallista ja kliinista hoitotyota. Mentoroinnin kautta tuetaan tulevia esihenkiloita,
jotka ovat avoimia muutoksille, luovuudelle ja tyon kehittamiselle. Esihenkilo
nahdaan tyontekijana, joka on vakaa, luotettava ja tukee alaisiaan kehittymi-
sessa. Tyontekijalle on merkityksellista, etta esihenkilo arvostaa ja kannustaa
hanta tyontekijana. Johtamistaitojen kehittaminen vie aikaa ja tyon tekeminen
on yksilollista. Mentoroinnin kautta tyontekijaa voi auttaa kehittymaan henkilo-
kohtaisesti ja ammatillisesti. Mentorointisuhteet voivat parhaimmillaan olla pitka-
aikaisia ja kestaa elinian. (Holland ym., 2020 s. 275-277.)

Hoitotyon johtamisessa voi esiintya eettisia ja moraalisia haasteita, jotka johtu-
vat ristiriidoista erilaisten toimintojen valilla. Eettisessa ongelmassa toisen asian
tekeminen voi johtaa toisen asian toisarvoisuuteen. Hoitotyon esihenkilotyossa
ollaan vastuussa uskottavuuden ja luotettavuuden luomisessa seka organisaa-
tion kulttuuriin vaikuttamisessa, kun paatoksia eettisissa asioissa tehdaan.
TyOskennellessa eettisten asioiden parissa, voi kohdata tilanteita, jotka ovat ris-

tiriidassa omien arvojen kanssa. Johtamistyyleja on erilaisia ja niita voi soveltaa
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eri tavoin eettisten asioiden yhteydessa. Yhta ja ainoaa oikeaa johtamistyylia ei
ole. Tydssa eettisia paatoksia tehdessa johtamistyyleja voi kayttaa esimerkiksi
yksildllisesta, hallinnollisesta tai organisaation nakokulmasta, johon yksil6lliset
johtamistaidot vaikuttavat. (Zydzitnaité, 2015, s. 20-26.)

3.2 Potilasvirran hallinta

Erikoissairaanhoitoon tuleva potilasvirta maarittyy perusterveydenhuollon puo-
lelta erikoissairaanhoitoon lahetetyista potilaista ja heidan kotiutumisestaan. Po-
tilas ohjataan erikoissairaanhoitoon, kun tilanne sairauden suhteen on pahentu-
nut. Erikoissairaanhoidon resurssit ja niiden jakautuminen erikoisaloihin, joihin
potilaat paasevat kotoa tai eri osastoilta maarittavat potilasvirtaa. Terveysta-
loustieteessa on tutkittu erikoissairaanhoidon palvelujen kayttoa, jossa palvelu-
jen tarve ja tarjonta ovat olleet keskeisia potilasvirtaan liittyvassa tutkimuksessa.
Terveyspalvelujen tarpeeseen johtavat kunnan asukkaiden sairastuvuus. Sai-
rastaminen ja siita aiheutuva hoitopalvelujen tarve on suurempaa ikarakenteel-
taan vanhusvoittoisessa kunnassa kuin nuoremman ikarakenteen omaavassa
kunnassa. Kunnan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tarjonta, va-
eston sairastavuus, terveydenhuollon palvelurakenne, kunnan sosiaali- ja ter-
veyspolitiikka ja kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottavuus vaikuttavat
erikoissairaanhoitoon hakeutumiseen ja nain ollen kunnan terveydenhuollon
menojen kehitykseen. Alueen sosioekonomiset olosuhteet vaikuttavat erikois-
sairaanhoitoon hakeutumiseen ja potilasvirtaan erikoissairaanhoidossa, jotka
vaikuttavat osaltaan potilaiden toimenpiteiden ja hoitojaksojen maaraan. (Nerg,
2020, s. 23-24.)

Hoitoketjussa potilas voi siirtya perusterveydenhuollon puolelta, esimerkiksi ter-
veyskeskuksesta tai kotihoidonpalveluiden piirista erikoissairaanhoidon puolelle
paivystykseen ja sielta erikoissairaanhoidon osastolle. Potilaan hoitoketju ohjaa
potilaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ta. Toimiva
hoitoketju mahdollistaa potilaan laadukkaan ja sujuvan hoidon toteutumisen ja
on joukko toimintoja, joka ylittaa sosiaali- ja terveydenhuollon rajapintoja. (Nuu-
tinen, 2017, s. 1285.)
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Potilaan hoitoketju voi sisaltaa useita hoitoketjuja, mutta sen tulee olla potilas-
lahtdinen, yksildllinen ja potilaan oikeiden palveluiden piiriin ohjaava, ei pelkas-
taan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen keskinai-
seen tyonjakoon keskittyva. Hoitoketjun tulee olla helposti eri toimijoiden; perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen saatavilla, jotta asia-
kaslahtoisyys ja potilaan kokonaisvaltainen hoito voidaan taata. Taman mahdol-
listavat teknologia ja sahkoiset sairauskertomusohjelmat. (Nuutinen, 2017, s.
1288.) Hoitoketju nahdaan yksildllisesti toteutuvana hoitoprosessien kokonai-
suutena, joka kohdistuu asiakkaan tietynlaiseen ongelmakokonaisuuteen sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Potilas on asiakas, jolla on terveydellisia ongelmia.
Asiakas on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita vastaanottava henkil. Hoi-
toketjumallit perustuvat hoitosuosituksiin, hoitolinjoihin ja hoito- ohjelmiin ja niita
on mahdollista kayttaa hyodyksi potilaan yksilollista hoitoketjua suunniteltaessa.
(Silvennoinen - Nuora, 2004, s. 27.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuteen vaikuttaa odotusaika. Esimerkiksi
Ikaantyneiden palveluissa potilas joutuu odottamaan paasya ymparivuorokauti-
seen hoivapaikkaan tai kotihoidon asiakkaaksi. Valtaosassa Suomen kunnissa
ikaihmisten pitaa jonottaa hoivapaikkaan tai tehostettuun palveluasumiseen pit-
kia aikoja, jopa kuukausia. (Stenvall & Virtanen, 2012, s. 62.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus liittyy myos organisaatiomuutoksiin,
jossa kuntien yhdistyessa tietyt palvelut keskittyvat tiettyyn kuntakeskukseen.
Palvelujen saatavuus voi hankaloitua valimatkan kasvaessa ja palveluihin jate-
taan hakeutumatta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta on kehitetty sah-
koisten palveluiden kautta, jonka myota palveluita voi kayttaa ymparivuorokauti-
sesti. Naita ei kuitenkaan pysty taysin hyodyntamaan tietojarjestelmiin liittyvien
haasteiden vuoksi. Palveluiden saatavuuteen vaikuttaa lahestyttavyys ja kom-
munikointi, mm. puhelinpalvelut ja ajanvarausjarjestelmat. Monien uudistusten
lahtdkohtana on ollut kansalaisten tasa- arvoisuuden tavoittelu sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden saatavuudessa seka saavutettavuudessa. (Stenvall & Virtanen,
2012, s. 60-63.)
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Toimivan palvelun on nahty maarittyvan tyontekijoiden asennoitumisesta tyohon
seka valittamisesta. Talloin potilaan saama laatu liittyy kokemukseen, joka on
saatu vuorovaikutustilanteessa. Laadukas kokemus muodostuu mm. huolenpi-
dosta ja tyontekijan kyvysta ottaa kontakti potilaaseen. Hyvan kohtelun tunteen
saamiseen liittyy tyontekijan tyotehtavien hoitaminen maaritellyn laatutason mu-
kaisesti. Merkittavaa on tyontekijan asiakaslahtoisyys ja tapa, jolla potilas huo-
mioidaan. (Stenvall & Virtanen, 2012, s. 64-65.)

Lain mukaan jokaisella Suomessa asuvalla on oikeus saada terveydentilansa
velvoittamaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Hoidossa on otettava huomioon poti-
laan aidinkieli, kulttuuri ja yksilolliset tarpeet, huomioiden yksityisyys, ihmisarvo
ja vakaumus. (Siikavirta & Mikkonen, 2019, s. 8.) Vuonna 2005 Suomessa astui
voimaan hoitotakuulainsaadanto, jonka tehtavana on yhtenaisin perustein hoi-
toon paasemisen takaaminen maassamme, tietyssa maaraajassa. (Siikavirta &
Mikkonen, 2019, s. 13.)

Asiakasturvallisuuteen liittyy palvelun laatu, koordinointi ja yhteensovittaminen.
Palvelun laatu on riippuvainen palvelua toteuttavan tyontekijan ammatillisesta
osaamisesta ja palvelujarjestelman kyvysta tarjota palvelut oikeaan tarpeeseen,
oikea-aikaisesti. Suomalaisessa hyvinvointipolitikassa on tuotu esiin palvelujar-
jestelman kyky huolehtia kansalaisten oikeuksien tayttymisesta, laadun ja asia-
kasturvallisuuden tekijana. Asiakasturvallisuus vaarantuu, jos potilas ei saa tar-
vitsemaansa palvelua tai palveluprosessissa on hairioita. Asiakas voi saada ha-
nelle sopimattoman palvelun, jos palvelun tarve maaritetaan vaarin. Ulkopuoli-
set tekijat tai asiakkaan omakohtaiset olosuhteet voivat vaikeuttaa palvelun saa-
tavuutta. Asiakkaan hyva kohtaaminen pohjautuu tyontekijan vuorovaikutustai-
doille, jossa asiakkaan tietoja hallitaan oikein. Tyontekijan osaaminen perustuu
ammatilliselle, juridiselle ja eettiselle tietopohjalle. (Kurki ym., 2021, s. 29-31.)
Potilasturvallisuus huomioiden on tarkeaa, etta potilas ja sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset toimivat yhteisymmarryksessa, tehden yhteistyota potilaan tervey-
den edistamiseksi.

Potilasturvallisuudessa, joka huomioidaan potilasvirran hallinnassa sosiaali- ja

terveysalan ammattilainen ottaa huomioon eettiset asiat. Wild ja McGrath
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(2019, s. 96) toteavat yleisia eettisia periaatteita olevan autonomia, hyvanteke-
vaisyys, pahantahdottomuus ja oikeudenmukaisuus. Autonomia tarkoittaa itse-
maaraamisoikeutta, jolloin henkildlla on kyky ja oikeus valita seka tehda omia
paatoksia. Kansanterveydellisesta nakokulmasta tietoisuus terveydenedistami-
sesta edistaa yksilon valintoja sairauksien ehkaisyssa. Hyvantekevaisyyden-
periaate voidaan nahda velvollisuutena valttaa vahinkoa. Terveydenhuollon am-
mattilaisilla on ammatillinen velvollisuus toimia potilaan parhaaksi, edistaen po-
tilaan terveytta. Periaate "tehda hyvaa” nahdaan huolenpitovelvollisuutena. Ala
vahingoita -periaate toimii hyvantekevaisyys -periaatteen mukaisesti ja tervey-
denhuollon ammattilaisten toiminta perustuukin potilaan terveyden ja etujen tu-
kemiseen. Terveydenhuollossa fyysinen tai psyykkinen kipu voidaan nahda hy-
van edistamisena annettaessa esimerkiksi kivulias injektio eli Iaake potilaalle.
Oikeudenmukaisuuden -periaatteen noudattamisessa nahdaan inmisten tasa-
puolinen kohtelu, jossa kaikkia arvostetaan ja kohdellaan oikeudenmukaisesti
seka hoidetaan ikaan, sairauteen, sukupuoleen, kansalaisuuteen tai uskontoon
katsomatta. (Wild & McGrath, 2019, s. 96-97.)

Terveydenhuollon nahdaan perustuvan yhteiseen hyvaan, johon seka yhteis-
kunta etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset omalla tyollaan vaikutta-
vat. Yhteinen hyva on yksi eettisen ajattelutavan ja toiminnan lahtokohta. Yhtei-
nen hyva on arvokasta kaikille ja se voidaan nahda kestavana ymparistona ja
yhteiskuntana, huomioiden terveyden merkitys seka yksilon, etta yhteiskunnan
nakokulmasta. Motivaatio eettiseen ajattelutapaan seka toimintaan lahtee yksi-
Ion ajatuksista, kun han tavoittelee seka omakonhtaista etta yhteisollista etua. Ih-
minen rakentaa itselleen hyvaa mainetta, kun hanen toimintansa perustuu luot-
tamuksellisuuteen ja rehelliseen toimintaan. Eettinen ajattelu voi lisata tietoi-
suutta, joka johtaa tehokkaampaan paatoksentekoon, selkeaan strategiaan ja
tehokkaisiin toimintatapoihin. Huomion kiinnittdminen paamaaraan, oikeuden-
mukaisuuteen ja arvoihin voi mahdollistaa motivoituneemman ja luovemman
tyoyhteison. Yhteista etua tavoitellessa on kaikkien etu kehittaa vastuullisuutta
ja eettista ajattelua. On nahty, etta hyodyntamalla eettista ajattelua ja toteutta-
malla sita kaytannon tyoelamassa ammatillinen tehokkuus lisaantyy, joka vai-
kuttaa koko tyoyhteisoon ja organisaatioon. (Robinson & Doody, 2022, s. 46—
47.)
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3.3 Laadunhallinta

Terveydenhuollossa hyva ja laadukas hoito kuvastaa potilaan hoitoa yhteis-
tyossa potilaan kanssa, huomioiden hanen yksildlliset tarpeensa ja odotuk-
sensa. Hyva hoito perustuu hoitohenkilokunnan antamaan, sujuvaan, turvalli-
seen ja nayttoon perustuvaan hoitotydohon. Lisaksi vaaditaan sujuva yhteistyo ja
kommunikaatio hoitoon osallistuvien yksiloiden valilla. Laadukkaan hoidon ta-
voitteena on antaa potilaalle paras mahdollinen terveyshyoty. Palvelun tai tuot-
teen piirteet, jotka tayttavat asetetut ja oletetut tarpeet ovat ISO-standardin mu-
kaan laatua. ISO eli International Organization for Standardization on kansain-
valinen standardisoimisjarjestd. (Laaksonen & Ollila, 2017, s. 73—79.)

Laatu on kokonaisuus, joka perustuu hyddykkeen ominaisuuksiin. Hyodykkeen
ominaisuudet ovat hyodykkeen kykya vastata sille asetettuihin odotuksiin. Laatu
jaetaan tekniseen tai toiminnalliseen laatuun. Palvelun maara, sen luotettavuus,
virheettdmyys, varmuus ja ammattitaitoinen henkilokunta sisaltyvat palvelun
tekniseen laatuun, joka on edellytyksena palvelun kokonaislaadulle. Henkilo-
kunnan palvelualttius, palveluympariston viihtyvyys, palvelujen saatavuus, oikea
ajoittaminen ja asiakkaan saama tieto kuuluvat toiminnalliseen laatuun. (Laak-
sonen & Ollila, 2017, s. 74-75.)

Laadunhallinnan keinoihin sisaltyvat laadun suunnittelu, sen parantaminen ja
varmistaminen. Laadunsuunnittelussa otetaan huomioon organisaation laatuta-
voitteet, laatujarjestelman eri osille suunnatut laatutavoitteet ja laatuvaatimuk-
set. Ominaisuus, joka on maaritetty laadun perustaksi, luetaan laatukriteeriksi,
esimerkiksi ystavallinen henkilokunta. Laatuvaatimus on ehto, joka kriteerille on
asetettu, esimerkiksi kiitettava tai heikko. Toiminto, jossa laadunhallinnassa yri-
tetaan estaa poikkeavuudet maaritetyista laadun vaatimuksista ja saavuttamaan
hyoddykkeen tayttamat laatuvaatimukset kasitetdan laadunvarmistamisena. Laa-
dun parantamiseksi luokitellaan toiminta, jonka tehtavana on toimintojen opti-
moiminen niin, ettd organisaatio ja sen asiakas hyotyisi niista enemman. (Laak-
sonen & Ollila, 2017, s. 75-76.)
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Tutkittaessa keskussairaalan tyopaikkakulttuuria, on sita tarkasteltu kolmen eri
ulottuvuuden kautta; tydympariston, tyotyytyvaisyyden ja stressin nakokulmasta.
TyOpaikkakulttuuri hoitoalalla vaikuttaa yksildiden ja ryhman toimintaan, potilai-
den hoitoon, muutosprosessien onnistumiseen seka koko organisaation menes-

tymiseen. (Jappinen ym., 2019, s. 3—-11.)

Tutkimuksessa hoitoalan esihenkilot pystyvat kohtaamaan tulevaisuuden muu-
tokset sosiaali- ja terveysalalla perustuen myonteiseen kokemukseen omasta
tyopaikkakulttuurista. Positiivisen tyopaikkakulttuurin edistaminen koetaan tar-
keaksi, koska se edesauttaa esihenkilita sitoutumaan enemman tyborganisaa-
tioonsa. Tyon haasteellisuutta ja sen aiheuttamaa stressia kestetaan paremmin
positiivisessa tyOymparistossa. Esihenkilot ovat kokeneet ajankayton hallinnan
suurimmaksi stressin aiheuttajaksi. Tyo sisaltaa keskeytyksia seka useista lah-
tokohdista tulevia odotuksia. Stressin aiheuttajaksi on koettu myos taloudellinen
vastuu. Esihenkilon odotetaan valvovan budjettia seka pysyvan siina. Hoitoalan
resurssien puute, henkilostovaje, uusien hoitajien rekrytointi seka tyopaikkaan
sitouttaminen ovat tekijoita aiheuttamaan stressia. Myos ymparivuorokauti-

nen vastuu omasta tyoyksikostaan seka helposti tavoitettavissa oleminen kuulu-

vat tahan kategoriaan. (Jappinen ym., 2019, s. 3-5.)

Tutkimuksen mukaan osastolla tarjottava potilaan laadukas hoito, asetetut ja
saavutetut tavoitteet saavat hoitoalan esihenkilot kokemaan tyotyytyvaisyytta.
Tyotyytyvaisyytta lisaavat onnistumisen tunteet henkiloston tiedonsaannin tayt-
tamisesta seka vertaistuki toiselta esihenkilolta. Tukea ja kattavaa perehdytysta
kaivataan siirtymavaiheessa hoitajasta esihenkiloksi. Koulutusmahdollisuuksiin
kaivataan enemman resursseja, mika edistaa tyotyytyvaisyytta seka tyosta lah-
temisen aikeita. Potilaan laadukas hoito huomioiden, esihenkilot pyrkivat edista-
maan hoitohenkilokunnan positiivista ilmapiiria perustuen luottamuksellisuuteen
ja tyon tehokkuuteen. Tyoympariston hajanaisuutta vahentaen hoitoalan esihen-
kilot pyrkivat hydodyntamaan teknologiaa tiedon valittamiseksi. (Jappinen ym.,
2019, s. 5-6.) Tutkimuksessa hoitoalan esihenkildista paivystysvuoroja tekevat
ovat henkilokohtaisesti ja ammatillisesti tyytyvaisempia tyohonsa. Virka- ajan ul-
kopuolella, paivystysvuorossa tydoskentely mahdollistaa hoitoalan esihenkildlle

paremman toiminnan sujuvuudesta huolehtimisen, kokonaisuuden johtamisen
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seka uudenlaisen nakokulman omaan tyoyksikkoon. Tutkimuksessa eniten
stressia esihenkildlle aiheuttaa tyomaara. Tydomaaran tarkempi hahmottaminen
ja rajaaminen koetaan kehittamishaasteeksi esihenkilotyossa. (Jappinen ym.,
2019, s. 9-10.)

Hoitotyon johtajien tehtavia palvelujen asiakaslahtoisyyden turvaamisessa on
tutkittu. Palvelujen asiakaslahtoisyyden turvaamisessa hoitotyon johtajien ydin-
tehtaviksi muodostuvat aktiivinen asiakaspalautteen hakeminen ja kasittely, pal-
veluiden kehittaminen asiakaslahtoisesti ja asiakaslahtoisen palvelun vakiinnut-
taminen organisaatiossa. (Kulmala ym., 2019, s. 99.) Tutkimuksessa hoitotyon
johtajat hakevat asiakaspalautteita asiakastyytyvaisyyskyselyin. He tuovat esiin
asiakkaan tuomat epakohdat ja kehittamistarpeet. Asiakaspalautteet valite-
taan tyoyksikkoihin ja osastoille ja asiakkaiden ilmaisemiin epakohtiin pyritaan
vaikuttamaan. Asiakastyytyvaisyyskyselyjen perusteella saadaan asiakkaan na-
kokulma ja kehittamistarpeita esiin seka tavoitteita, joihin pyrkia. Naita hoitotyon
johtajat seuraavat ja hyodyntavat kehittamistilanteissa. (Kulmala ym., 2019, s.
103-105.)

Organisaatioissa asiakaslahtoista ajattelua on kehitetty mm. arvokeskustelu-
jen pohjalta, jonka kautta asiakaslahtoista arvopohjaa rakennetaan. Yhteiset
asiakaslahtoiset arvot halutaan tehda tunnetuksi organisaatiossa. Asiakaslahtoi-
syytta korostetaan palveluiden tuottamisessa. Yksikoita ja henkilokuntaa koulu-
tetaan asiakaslahtoiseen toimintaan hoitotyon johtajien toimesta. Koulutukset
sisaltavat ongelmanratkaisutilanteita asiakaslahtoisyyden kautta. Kehityskes-
kusteluissa ja tyopajoissa korostetaan asiakaslahtoisyyteen liittyvia asioita. Tut-
kimuksessa hoitotyon johtajat kokevat tarkeana asiakaspalautteen vastaanotta-
misen, joka ndhdaan osana asiakaslahtoisyyden kehittdmista ja turvaamista,
yhtena hoitotyon johtajien ydintehtavana. (Kulmala ym., 2019, s. 105-108.)

Tyohyvinvointi nahdaan merkittavana tekijana, koska se vaikuttaa tyontekijan
elamanlaatuun seka fyysiseen terveyteen. TyOymparisto, jossa tydskentelee
vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin. Omalta tyopaikaltaan saa sosiaalista ja
psykologista tukea tyohon seka vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhonsa vai-
kuttavat tyontekijan omanarvontuntoon. Sosiaaliset tekijat tyossa vaikuttavat
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yksiloiden kayttaytymismalleihin seka tyopaikkakulttuurin muodostumiseen.
Tyohyvinvointi tyopaikalla edistaa tyontekijan oppimis- ja kehittymismahdolli-
suuksia seka motivaatiota tyossa. Ehea ja turvallinen tyopaikkakulttuuri vaikut-
taa tyopaikan arvoon. (Brownett ym., 2021, s. 264—-265.)

Potilaan nakdkulmasta hoidon laatua voidaan arvioida kolmesta lahtokohdasta.
Naihin lukeutuvat asiakaskeskeisyys jarjestelman tasolla, palvelujen raatalointi
asiakasryhmille seka hoidon/palvelun yksilollisyys. Asiakaskeskeisyys nahdaan
asiakkaan hoitopolkuna organisaatiossa seka keskeisena lahtokohtana sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujarjestelman suunnittelussa ja toiminnassa. (Suho-
nen & Stolt, 2013, s. 5-6.)

Potilaskeskeisyys nahdaan potilaan kunnioittamisena ja potilaskeskeisen hoi-
don toteutumisena. Asiakaskeskeisyydessa jarjestelman tasolla asiakasta tar-
kastellaan asiakaskeskeisena, silloin kun potilaan nakokulmasta kasin tarkastel-
laan hoitoa. Potilaskeskeisyys hoitotydossa maaritellaan hoidollisen tapahtuman
tarkasteluksi, jossa hoitava henkil0sto ja potilas on lasna, ja joka tapahtuu asi-
aankuuluvassa ymparistossa. Paaasiassa on potilaan eli palvelun kayttajan na-
kokulma hanen hoidostaan. (Suhonen & Stolt, 2013, s. 6-7.)

Palvelujen raatalointi asiakasryhmalle suuntautuu hoidon raataldintiin. Tama
nahdaan tietyn potilasryhman hoidon jarjestamisen arviointina terveysongelma-
lahtoisesti. Keskeista on myos, miten Kaypahoito- suositukset tayttyvat potilas-
ryhmien kohdalla. YksilOllisesti raataloidyssa hoidossa potilas otetaan huomioon
vuorovaikutuksessa potilaan kanssa, koskien hanen hoitoaan ja terveystilannet-
taan. (Suhonen & Stolt, 2013, s. 7.)

Palvelun tai hoidon yksilollisyydessa palvelun kayttaja arvioi omalta kohdaltaan
toteutunutta hoitoa. Arviointi on yksilon arviointia omista kokemuksistaan ja ti-
lanteestaan. Potilas voi arvioida yksilOllisyytta, joka on syntynyt toiminnan tulok-
sena ja miten henkilosto on toiminut taatakseen potilaan yksilollisyyden. Yksilol-
lisella hoidolla nahdaan vaikutuksia potilaan hoidon tuloksiin, sen nahdaan syn-
tyvan vuorovaikutuksessa potilaan kanssa seka potilaan kokemuksina hanen
hoidostaan. (Suhonen & Stolt, 2013, s. 7.)
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Laadunarviointi terveyspalveluissa tapahtuu erilaisten mittareiden kautta. Tyypil-
lisin mittaamisen valine on kyselylomake, jolla asiakkailta kerataan palautetta jo
valmiiksi valitulla valineella ja jossa laatukohde on mitattavassa muodossa. Toi-
sessa lahestymistavassa lahtokohtana on teoria, jonka kautta esimerkiksi tar-
kastellaan organisaation toimintakulttuuria. Tassa teorialahtoisessa lahestymis-
tavassa havainnoidaan, kuinka moni tapaus sopii jo valmiina olevaan runkoon,
jollaista laadun tahdotaan olevan. Tulokset laadunarvioinnissa voivat vaihdella
pohjautuen yksildiden terveyslahtoisiin, persoonallisiin ja sosiokulttuurisiin teki-
joihin, terveyspalveluiden tuottajien ja toteuttajien ammatillisiin ja persoonallisiin
tekijoihin, terveyspalveluiden toteuttamisen fyysiseen, symboliseen ja sosiaali-
seen ymparistoon, toteutuneen terveyspalvelun laatuun, maaraan ja odotetta-
vissa olevan hoidon lopputuloksen luonteeseen seka ajoitukseen. Terveyden-
huollossa laadun arvioinnin kohteena ovat potilaiden terveysongelmat, hoito-
henkilokunnan osaaminen, toiminta ja palvelujarjestelma seka ymparisto tausta-
tekijoineen hoidon toteuttajana. (Suhonen & Stolt, 2013, s. 9-10.)

Tyohyvinvoinnin johtamisessa henkilostohallinto toteuttaa henkilostokyselyita
tyohyvinvoinnista, jonka tavoitteena on tyohyvinvoinnin parantaminen. Great
Place to Work on luonut johtajille ja tyontekijoille teetettyjen kyselyiden perus-
teella "hyvan tyopaikan kriteerit”, joissa tulee ilmi, etta hyvalle tyopaikalle on
tunnusomaista uskottavuus, jolloin tyontekija tietaa selkeasti tyotehtavansa
seka kunnioitus, jolloin tyoyhteisdssa tyontekijoiden valinen ammatillinen kun-
nioitus toisiaan kohtaan toteutuu. Myds reiluus, milloin jokainen tyontekija tulee
kohdelluksi samalla tavalla ja ylpeys, jolloin tyontekija saa tuntea ammattiyl-
peytta tyostaan seka yhteenkuuluvuus, jolloin tyOyhteison yhteenkuuluvuuden
tunne sailyy tyontekijoiden keskuudessa ovat hyvan tyopaikan kriteereja. (Leh-
tonen ym., 2023, s. 187-190.)

Nokela ym. (2021, s. 152) mukaan hoitotyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen vai-
kuttaa kokemus oikeudenmukaisesta johtamisesta. Esihenkilon avulla, joka
tyoskentelee oikeudenmukaisesti johtamiseen, henkiloston kohteluun ja paatok-

sentekoon liittyvissa asioissa pystytaan edistamaan terveydenhuollon
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henkiloston riittavyytta alalla ja organisaatiossa pysymista. Tata tukee myos

tyontekijan yksildllisen tyossajaksamisen huomiointi.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA
YHTEISTYOTAHO

Opinnaytetyon tarkoituksena on paivittaisjohtamisen kehittaminen osastolla. Yh-
teistydtahona toimii Helsingin kaupunki, joka yhteistydssa HUSin kanssa uudis-
taa Laakson sairaala-alueen vuosina 2022—-2030. Laakson yhteissairaala-alu-
eelle, kolmeen uuteen sairaalarakennukseen ja kolmeen korjattavaan rakennuk-
seen tulee potilaspaikkoja 922 ja asumisvalmennuksen paikkoja 10. (Laakson
yhteissairaala, i.a.) Laakson yhteissairaalasta tulee seka opetus- etta tutkimus-
sairaala, osana Meilahden sairaala- kampusta. (Laakson yhteissairaala, i.a.)

Tyon tarkoituksena on kuvata teemahaastatteluiden avulla ylihoitajien ja osas-
tonhoitajien kasityksia heilta edellytettavasta tiedosta ja osaamisesta henkilos-
tohallinnan, potilasvirran hallinnan ja laadunhallinnan suhteen seka kasityksia,
miten henkilostohallintaan, potilasvirran hallintaan ja laadunhallintaan liittyvia

asioita tulisi tulevaisuudessa osastolla seurata.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ylihoitajien ja osastonhoitajien aikai-
semmista kokemuksista henkildstohallinnan, potilasvirran hallinnan ja laadun-
hallinnan suhteen, seka nakemyksia, miten henkilostohallintaan, potilasvirran
hallintaan ja laadunhallintaan liittyvia asioita tulisi osastolla tulevaisuudessa
seurata ja hallita.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka ovat ylihoitajien ja osastonhoitajien kokemukset ja odotukset henki-
I6stohallinnasta osastolla?
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2. Mitka ovat ylihoitajien ja osastonhoitajien kokemukset ja odotukset poti-
lasvirran hallinnasta osastolla?
3. Mitka ovat ylihoitajien ja osastonhoitajien kokemukset ja odotukset laa-

dunhallinnasta osastolla?

5 OPINNAYTETYON MENETELMAT

Opinnaytetyon aihe sai alkunsa Diakonia-ammattikorkeakoulun tyoelamataho-
jen kautta, verkossa OSKE-torilla, jonka jalkeen tyoelamatahon kanssa kaytiin
vuorovaikutusta opinnaytetyohon liittyvista asioista. Opinnaytetyon tutkimusky-
symykset muodostuivat osaston henkilostohallinnalle, potilasvirran hallinnalle ja
laadunhallinnalle, koska niista haluttiin lisda tutkimustietoa. Tutkimuksen tekija
haki opinnaytetyon aiheeseen liittyen teoriatietoa Diakonia- ammattikorkeakou-
lun Finna- tiedonhakupalvelussa, CINAHL- ja Ebsco- tietokannoista, verkkojul-

kaisuista, Helsingin kampuksen kirjastosta ja internet- julkaisuista.

5.1 Aineiston keruu

Teemahaastattelu on tunnettu puolistrukturoituna haastatteluna ja se nahdaan
yleisimmin kaytettyna tutkimushaastattelujen muotona. Teemahaastattelua voi
kayttaa laadullisen ja maarallisen tutkimusmenetelman omaavassa tutkimuk-
sessa. (Vilkka, 2021, s. 99.) Teemahaastattelua kaytetaan opinnaytetyossa ai-
neistonkeruumenetelmana, koska se palvelee kattavasti tutkimuksen tarkoi-
tusta.

Teemahaastattelussa edetaan etukateen valittujen teemojen mukaan. Teema-
haastattelu perustuu teemarungolle, jota hyddynnetaan haastattelussa. Teemo-
jen kautta tutkittava ilmio puretaan eri osa- alueisiin. Niiden sisaltoa tutkija pyrkii
ymmartamaan esittdmiinsa kysymyksiin pohjautuen. Teema on laajempi koko-
naisuus kuin yksittainen kysymys. Teemahaastattelussa kaydaan lapi valitut
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teemat. Haastattelussa kysymysten laatu ja tapa esittaa kysymys vaihtelevat,
koska haastateltavien vastaukset ja tapa kertoa asiasta ovat erilaisia. Haastat-
telun etenemisen mukaan, tutkijan rooli voi olla hyvin aktiivinen ja kyseleva tai
kuuntelijan ja huomioiden esittaja. Paaasiallisesti teemat perustuvat jo ennalta
tiedettyyn tutkimustietoon. Teemahaastattelun oletuksena on, etta tutkija ja tut-
kittava ovat vuorovaikutuksessa keskenaan ja puhuvat samaa kieltd. Haastatte-
lussa molemmat ymmartavat roolinsa ja tietavat, mista haastattelussa puhu-
taan. Haastattelussa kaytettava kasitteistd on haastattelijalle ja haastateltavalle
ymmarrettava ja tarkoittaa samaa molemmille osapuolille. Etukateen tehty
haastattelurunko antaa pohjan haastattelun etenemiselle. Nain haastattelussa
tutkija saa vastauksia tutkimusongelmaan. Teemahaastattelussa teemojen on
tarkoitus tuottaa mahdollisimman paljon tietoa, joista tutkija pystyy myohemmin
tekemaan paatelmia teoriaan pohjautuen. (Puusa, 2020, s. 106-108.)

Teemahaastattelujen ajankohdat sovittiin etukateen Helsingin kaupungin joh-
tava ylihoitaja, Kirsi Ahosen ja Laakson sairaalan, ylihoitaja Sini Heinon kanssa.
Tutkimukseen osallistuvat ylihoitajat ja osastonhoitajat, haastattelupaikka, haas-

tattelun kesto ja tallennukseen kaytettava valineisto sovittiin myos.

Haastattelujen tallentamisesta tulee sopia ennalta. Talldin huomioidaan lupa
haastattelun nauhoitukseen. Aanitteestd muistutetaan haastattelutilanteessa.
Aanittamiseen ammattimainen nauhuri on varma menetelma3, ja haastattelun
keskeytymattomyys huomioidaan. Haastattelutilanteessa merkityksia esitetaan
vuoropuheluin, jossa seka tutkijan etta tutkittavan odotukset ja oletukset toisen
osapuolen tarkoitusperista tulevat esille. (Eskola ym., 2018, s. 29-30.)

Opinnaytetyon aineistonhankintaa varten tutkimuslupaa haettiin Helsingin kau-
pungilta (liite 4). Tutkimuslupa myonnettiin helmikuussa 2022. Taman jalkeen
Helsingin kaupungin ylihoitajien ja osastonhoitajien kanssa sovittiin sahkopos-
titse haastattelujen ajankohdat. Haastattelut tapahtuivat maalis- huhtikuussa

2022 Helsingin sairaaloissa.

Teemahaastatteluihin soveltuvat tutkittavat rekrytoi opinnaytetyon yhteistyo-
hankkeen yhteistyokumppani. Opinnaytetyohon haastateltavaksi valittiin
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henkilot, jotka palvelivat tutkimuksen tarkoitusperaa ja joilla oli kattavasti tietoa
tutkimukseen liittyvasta aiheesta. Opinnaytetyohon oli tarkoitus haastatella kol-
mea ylihoitajaa seka kolmea osastonhoitajaa Helsingin kaupungin sairaaloista.
Tarkoituksena oli kasitella heidan kokemuksiaan henkilostohallinnasta, potilas-
virran hallinnasta ja laadunhallinnasta osastolla seka saada selville heidan odo-
tuksiaan henkilostohallinnasta, potilasvirrasta ja laadunhallinnasta osastolla.
Haastattelut tapahtuivat rauhallisessa, haastatteluille soveltuvassa ymparis-
tossa, esihenkildiden yksityisyytta kunnioittaen. Haastattelut nauhoitettiin esi-
henkildiden luvalla.

Teemahaastattelut toteutettiin paikan paalla Helsingin sairaaloissa. Haastatte-
lun luonteesta kerrottiin haastatteluun osallistuville ylihoitajille ja osastonhoita-
jille. Haastattelujen yhteydessa haastateltavat saivat saatekirjeen (liite 2) seka
antoivat haastattelijalle taytetyn suostumuslupalomakkeen (liite 3). Tutkimuksen
luotettavuus, tarkoitus, tavoite, toteutustapa, tieto vapaaehtoisuudesta ja tieto-
suojasta tuotiin ylihoitajien seka osastonhoitajien tietoisuuteen. Haastateltaville
kerrottiin haastattelun tallennuksesta seka suullisesti, etta kirjallisesti.

5.2 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on selvittaa ajatuksia, ihmisen kokemia asi-
oita, ihmisen kokemassa maailmassa. Seka kokemuksiin etta kasityksiin poh-
jautuvia merkityksia voidaan tutkia. Laadullisen tutkimuksen avulla ihmisten ko-
kemusten ja kasitysten kautta voidaan luoda tulkintoja, jotka halutaan ratkaista.
Tutkimuksen, joka on tehty laadullisella tutkimusmenetelmalla, tarkeimpana teh-
tavana nahdaan emansipatorisuus. Nain tutkimushaastatteluun osallistuvia ih-
misia ei mielleta pelkastaan tiedon valineina, vaan heidan omakohtainen ym-
marryksensa tutkittavasta asiasta lisaantyy. Nain tutkittava kokee tulleensa ai-
dosti kuunnelluksi. (Vilkka, 2021, s. 94-100.)

Laadullista tutkimusta tehdessa, osastonhoitajille ja ylihoitajille esitetyt teema-
haastatteluiden kysymykset toivat esille heidan ajatuksiansa ja kokemuksia.
Naiden esille tulevien merkitysten kautta opinnaytetyontekija pystyi tulkintoja
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analysoimaan, sisallonanalyysin kautta. Haastatteluissa osastonhoitajat ja yli-
hoitajat toivat esille omakohtaisia tulkintojaan, vuorovaikutuksessa haastatteli-
jan kysymysten kanssa. Tama lisasi haastateltavien tietoisuutta aiheista ja

avarsi heidan kokemiaan asioita.

Laadullisen tutkimuksen kautta ihminen paasee tutkimaan toisen ihmisen koke-
muksia havainnoinnin, sisalldnanalyysin, yksilo- tai ryhmahaastatteluiden ja ela-
mantarinoiden muodossa. Jotta tutkija voi tulkitsevan lahestymistavan kautta
ymmartaa tutkittavan kokemuksia hanen on oltava ennakkoluuloton, utelias ja
kykeneva kuuntelemaan haastateltavaansa. (Hennink ym., 2020, s. 10.) Tee-
mahaastatteluja tehdessaan opinnaytetyon tekija oli suvaitsevainen ja avara-
mielinen. Haastatteluissa tekija kuunteli perinpohjaisesti haastateltavaansa ja
sisaisti haastateltavan tulkinnat asioista.

Laadullista tutkimusta kaytetaan yleensa tilanteessa, jolloin tutkimuksen koh-
teena olevaa ilmiota ei tunneta. Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella asian
yleistamista, niin kuin maarallisessa tutkimuksessa, jossa teoriat kertovat jo hy-
vasta kasityksesta tutkittavasta asiasta. Laadullisen tutkimuksen nahdaan so-
veltuvan tilanteessa, jossa tutkittavasta ilmiosta halutaan saada syvallinen na-
kemys tutkittavien nakemyksista, eika niista ole teorioita tai tutkimuksia. Laadul-
lisella tutkimuksen kautta halutaan saada tutkittavasta asiasta hyva kuvaus ja
luoda uutta teoriaa. Laadullinen tutkimus tehdaan aidossa ymparistossa ja kera-
taan vuorovaikutussuhteessa tutkittavilta henkil6ilta. Tutkija toimii aineiston ke-
raajana. Tavoitteena on tutkittavan asian kuvaaminen, sen ymmartaminen ja

tulkinnan esittaminen. (Kananen, 2017, s. 32-35.)

Opinnaytetyon laadullisessa tutkimuksessa, teemahaastatteluiden kohteena
olevia asioita ei tunnettu ennalta. Opinnaytetyon tekija halusi saada perusteelli-
sen nakemyksen teemahaastatteluiden kautta tarkastelun kohteena olevista
asioista, koska aiheesta ei ollut aiempia tutkimuksia. Aiempia tutkimuksia, jotka
liittyivat opinnaytetyon tekijan aiheeseen, oli niukasti. Tekija pystyi teemahaas-
tatteluiden kautta tuomaan uutta teoriaa asioista esille. Opinnaytetyon tekija to-
teutti teemahaastattelut vuorovaikutuksessa esihenkildiden kanssa, heidan ai-
dossa tyoymparistossaan sekd ymmarsi heidan kokemuksensa. Tekija kuvasi
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esihenkildiden tulkinnat asioista opinnaytetyossaan, niin kuin esihenkilot asiat
nakivat ja kokivat.

5.3 Aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelu

Teemahaastattelu korostaa tutkittavan elamismaailmaa, jolloin oletetaan, etta
tutkittava on lapikaynyt tai kokenut tietyn prosessin tai asian. Haastattelussa tut-
kittavaa kannustetaan puhumaan aiheesta vapaasti, jossa korostuu tutkittavan
nakemykset ja tulkinnat. Nain ihmisen antama merkitys asialle tulee menetel-
massa esille. Tutkijan tehtavana on selvittaa tutkittavasta asiasta olennaiset
asiat perehtymalla aiheen kirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin. Teemahaas-
tattelu onnistuu, kun tutkijalla on asianmukainen ymmarrys tutkittavasta koh-

teesta ja siihen vaikuttavista tekijoista. (Puusa, 2020, s. 106.)

Tutkimukseen valittiin menetelmaksi teemahaastattelu, koska sen avulla pystyt-
tiin tuomaan esille osastonhoitajien ja ylihoitajien henkilokohtaisesti kokemat
asiat. Opinnaytetyon tekija perehtyi kattavasti aiempaan kirjallisuuteen ja tutki-
muksiin opinnaytetyon aiheeseen liittyen ja toi ne opinnaytetyossa esille. Nain
tekijalla oli kasitysta tutkittavasta aiheesta.

Teemahaastatteluun kuuluu, etta haastattelun lahtokohtia on ennalta maaritelty.
Nain tutkija pystyy kontrolloimaan haastattelua ilman, etta ohjaa sita kokonaan.
Teemahaastattelu rakentuu ennalta paatettyjen kysymysten varaan. (Puusa,
2020, s.106.) Kysymyksia ohjaa tutkimusongelma. Haastattelutilanteessa tutki-
jan tulee luoda luotettava ilmapiiri kunnioittavan ja kiinnostuneen asenteen
kautta, joka perustuu kahden ihmisen vuorovaikutukselle. (Kananen, 2017, s.
90-91.)

Teemahaastattelua varten tutkimuksen tekija oli tehnyt valmiiksi teemahaastat-
telurungon (lite 1), jonka pohjalta han teemahaastattelut toteuttivat. Teema-
haastatteluissa tutkija kannusti haastateltaviaan puhumaan avoimesti kokemuk-
sistaan. Haastatteluissa muodostui rehellinen ja avoin ilmapiiri haastattelijan ja

haastateltavan valilla.
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5.4 Aineiston hallinta ja analysointi

Haastattelujen jalkeen tallenteet puretaan eli litteroidaan, kirjoitetaan puhtaaksi.
Litteroinnin tarkkuus riippuu siita, mita analyysia aineistoon kaytetaan. Sisal-
I6nanalyysiin on riittavaa, etta puretaan haastattelussa sanotut asiat. Apuna voi

mahdollistaa erilaisia litterointiohjelmia. (Eskola ym., 2018, s. 43.)

Tutkimukseen pystyi osallistumaan lopulta viisi esihenkiloa. Jokaista esihenkiloa
haastateltiin erikseen. Jokaiseen haastatteluun oli varattu aikaa noin tunti. Lo-
pulta teemahaastattelut etenivat nopeaan tahtiin ja nauhoitettua aineistoa saa-
tiin haastatteluista yhteensa 91 minuuttia. Aineisto nauhoitettiin IC-tallentimella.
Aineisto oli tarkoitus litteroida Wordin litterointitoiminnolla, jonka epakaytannalli-
syyden vuoksi aineisto litteroitiin eli muutettiin word- tiedostoiksi Annanpura
Oy:lla. Litteroitua tekstia tuli viisi eri haastattelua, joissa oli yhteensa 22 sivua ja
8958 sanaa. Litteroinnit toteutettiin Arial- fontilla, koko 12, rivivali 1, riippuva si-
sennys 2,3 cm.

Opinnaytetyon suunnittelu
Teoriatiedon hakeminen aiheesta
Tutkimuskysymysten muodostuminen

X

Teemahaastattelujen toteuttaminen
Litterointi

N

Aineiston analyysin tekeminen ->
pelkistykset, alaluokat, ylaluokat, paaluokat

\

Tutkimustuloksia verrataan teoriatietoon
Tutkimustulosten esiin kirjoittaminen

Kuvio 1. Tutkimuksen tekeminen asteittain

Opinnaytetyohon kaytettava aineisto analysoidaan sisallonanalyysia hyddyn-
taen. Sisallonanalyysin avulla mahdollistetaan dokumenttien analysointi, esi-

merkiksi puheet, haastattelut, keskustelut, artikkelit. Analyysilla on tavoitteena
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etsia tekstin merkityksia ja saada kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja
yleisessd muodossa. Nain aineisto saadaan koottua johtopaatoksia varten. (Sa-
rajarvi & Tuomi, 2018, s. 122-123.)

Tiedot voidaan kerata sisallon erittelyssa sanallisina ilmaisuina, sanallisessa
muodossa tai luokiteltuina ja tilastoituina, maarallisessa muodossa. Sisal-
I6nanalyysi pyrkii jarjestamaan aineiston selkeaan ja tiiviseen muotoon, ilman
sisallon informaation havittamista. Laadullisen aineiston analyysissa tarkoituk-
sena on lisata informaatiota tutkittavasta ilmiosta, luoden hajanaisesta aineis-
tosta yhtenaista ja selkeaa. Nain voidaan tehda selkeita luotettavia johtopaatok-
sia tutkittavasta ilmiosta. Aineiston kasittely pohjautuu loogiseen tulkintaan ja
paattelyyn, jossa aineisto pilkotaan osiin, kasitteellistetaan seka luodaan uu-
deksi kokonaisuudeksi. (Sarajarvi & Tuomi, 2018, s. 124-128.)

Aineistolahtdinen laadullinen eli induktiivinen sisallonanalyysi koostuu aineiston
redusoinnista eli pelkistamisesta, aineiston klusteroinnista eli ryhmittelysta ja ai-
neiston abstrahoinnista eli teoreettisten kasitteiden luomisesta. Sisallonanalyy-
sissa asetetaan analyysiyksikko eli sana tai lause ennen analyysin aloittamista.
Tutkimus ja aineiston laatu maarittavat analyysiyksikkoa. (Sarajarvi & Tuomi,
2018, s. 136.)

Aineiston resusoinnissa eli pelkistamisessa karsitaan aineistosta epaolennainen
pois ja se tiivistetaan ja pilkotaan osiin. Kirjoitetusta aineistosta etsitaan ilmai-
suja, jotka kuvaavat tutkimustehtavaa. limaisut kootaan eri konseptille. Aineis-
ton klusteroinnissa eli ryhmittelyssa alkuperaisilmaisut kaydaan lapi ja aineis-
tosta haetaan samaa kuvaavia kasitteita. Samaa ilmiota tarkoittavat asiat koo-
taan ja yhdistetaan kokonaisuuksiksi, josta hahmottuvat alaluokat. Alaluokka ni-
metaan sen sisaltoa kuvaavalla termilla. (Sarajarvi & Tuomi, 2018, s. 137-138.)

Aineiston abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa kootaan alkuperaisdatan il-
maisuista teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia. Luokituksia yhdistetaan niin
pitkalle, kuin se sisallon pohjalta on mahdollista. Nain saadaan kuva tutkimus-
kohteesta perustuen muodostettuihin kasitteisiin. Uutta teoriaa muodostaessa
teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia rinnastetaan koko ajan alkuperaisdataan.
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Tuloksissa teoreettista kasitteistd havainnollistetaan kasitejarjestelma, jossa ku-
vataan kasitteet tai aineiston teemat ja niiden sisallot. Aineistolahtdinen sisal-
Ionanalyysi antaa vastauksen tutkimustehtavaan kasitteita yhdistelemalla. (Sa-
rajarvi & Tuomi, 2018, s. 140-141.)

Litteroinnin jalkeen haastatteluaineisto pelkistettiin eli redusoitiin. Aineistosta
karsittiin ylimaarainen informaatio pois ja tuotiin pelkistetyin ilmauksin esiin tieto,
joka vastaa tutkimuskysymyksiin. Nama pelkistetyt ilmaukset jaoteltiin tutkimus-
kysymysten alle ja koodattiin eri varein, jonka pohjalta muodostettiin alaluokat.
Pelkistettyja iimauksia muodostui 436 kpl. Alaluokka muodostettiin samaa asiaa
kuvaavista pelkistetyista ilmauksista. Alaluokkia muodostui yhteensa 57 kpl. Va-
rikoodatut alaluokat yhdisteltiin samaa asiaa kuvaaviksi ylaluokiksi, joita muo-
dostui 10 kpl. Varikoodatut ylaluokat yhdisteltiin paaluokiksi eli abstrahoitiin.
Nama paaluokat muodostettiin kuvaamaan sisalloltaan mahdollisimman katta-
vasti tutkimusongelmaa seka vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Paaluokkia
muodostui kolme kappaletta. Paaluokkien muodostumisen jalkeen opinnayte-
tyon tulokset kirjoitettiin auki sisallonanalyysissa muodostuneiden paaluokkien
mukaisesti ja tutkimuksen tuloksia verrattiin aiheen aikaisempiin tutkimuksiin ja

teoriatietoon.

Aineiston pelkistyksia 436

Alaluokkia 57

Ylaluokkia 10

l

Paaluokkia 3

Kuvio 2. Tutkimuksen analyysin vaiheet
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Pelkistyksia Alaluokkia Yldluokkia Padluokat
Rekrytoinnin kautta
Henkiloston saatavuus
haasteet Osaston resurssit
Osaston paivittdinen
Riittavasti henkilokuntaa toiminta
Riittdavd osaaminen Tydvuoron resurssit

Potilasldhtdinen hoitotyd
Potilasturvallisuuden

sdilyminen

Potilasturvallisuus ei vaarannu Potilasturvallisuus Potilaan hoidon
taso

Oikea hoitopaikka Oikeanlaisen hoidon

Tulpat hoitoketjuissa saaminen

Potilaita enemman mitd

potllaspalkko]a|

(o jen paikkatil id. Osaston Potilas osastolle

ilmoittaminen Exceliss3 paikkatilanne ’7

Potilaiden oikea sijoittaminen Potilaan sijoittaminen Sujuvat potilassiirrot

Potilaspaikkojen oikea sijoittelu osastolla

Kotihoidon jarjestiminen Kotihoidon Potilaan lahteminen

Kotihoidon pienet resurssit kdyttiminen

Tuettuun asumiseen siirto Palveluasumiseen

Palvelutalopaikkojen lisadminen siirtyminen

Ty6- ja perhe-eldmén yhdistyminen Hoitohenkilokunnan Hoitohenkilékunnan

Henkilokunnan toiveiden huomiointi kuunteleminen tydhyvinvointi

Sairaspoissaoloissa osaston riittava

hoitajamitoitus Hoitohenkilokunnan

Sairaspoissaoloissa osaston Hoitohenkilékunnan tyotyytyviisyys ja

kuormittavuus ei liian kova mitoitus johtaminen
osastolla

Riittdva ennakointi puutteisiin Henkiléstopuutteet Hoitajien rekrytointi

Osaston oman hoitohenkilékunnan

ylityot

Osaston oman hoitohenkilékunnan Hoitajien

joustaminen ylityot

Kuvio 3. Pelkistyksia, alaluokkia, ylaluokkia, paaluokat

6 TULOKSET

Opinnaytetyon tutkimusta varten haastateltiin viitta hoitoalan esihenkil6a, osas-
tonhoitajia ja ylihoitajia Helsingin kaupungin sairaaloista. Vastaukset haluttiin
tutkimuskysymyksiin: mitka ovat ylihoitajien ja osastonhoitajien kokemukset ja

odotukset henkilostohallinnasta osastolla, mitka ovat ylihoitajien ja
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osastonhoitajien kokemukset ja odotukset potilasvirran hallinnasta osastolla
seka mitka ovat ylihoitajien ja osastonhoitajien kokemukset ja odotukset laadun-
hallinnasta osastolla. Tutkimuksen aineisto koottiin teemahaastatteluilla, joissa
oli teema 1. ylihoitajan tai osastonhoitajan kokemukset ja odotukset henkilosto-
hallinnasta osastolla, teema 2. ylihoitajan tai osastonhoitajan kokemukset ja
odotukset potilasvirran hallinnasta osastolla, teema 3. ylihoitajan tai osastonhoi-
tajan kokemukset ja odotukset laadunhallinnasta osastolla. Tutkimusaineiston
analyysissa syntyi kolme paaluokkaa: potilaslahtdinen hoitotyd, sujuvat potilas-
siirrot seka hoitohenkilokunnan tyotyytyvaisyys ja johtaminen osastolla. Tutki-
muksen tulokset tuotiin esiin tutkimusaineistosta tutkimuksen analyysin paa-

luokkien mukaisesti.

6.1 Potilaslahtoinen hoitotyo

Ylihoitajien ja osastonhoitajien kokemukset ja odotukset henkilostohallinnasta
osastolla perustuivat potilaslahtdisen hoitotyon toteutumiseen. Potilaslahtéinen
hoitotyon toteutuminen perustui osaston paivittaisen toiminnan toteutumiselle.
Osaston paivittainen toiminta perustui osaston resurssien toimintaan. Hoitoalan
esihenkilot kokivat osaston resurssien perustuvan rekrytoinnille ja siihen, etta
tyovuorossa on riittdva vahvuus. Esihenkilot kokivat, etta hoitohenkilokunnan re-
sursointiin pitaa kayttaa aikaa, siihen pitaa riittdvasti panostaa ja sen taytyy olla
hyvalla mallilla olevaa. Esihenkildiden mukaan hoitohenkilokunnan resurssit
osastolla pitaa vastata osaston sen hetkista tarvetta ja olla mukautumiskykyista,
jotta osaston henkilokunta pystyy vastaamaan osaston tarpeisiin. Esihenkil6i-
den mukaan tarkeadna nahtiin, etta osastolla on henkilokuntaa kaytettavissa
kuormittavissa tilanteissa. Esihenkil6t toivat esiin hoitohenkilokunnan saata-
vuushaasteet. Henkilokunnan turvaamiseksi hoitohenkilokuntaa lainattiin akuu-

tisti toiselle osastolle. Osaston resurssien toimintaa kuvailtiin mm.

"Toimimaton henkilostohallinta voi aiheuttaa toimimattoman osaston.”
"Yksittaisten tydvuorojen miehitys on usein jokapaivaista tyota.”
"Henkilostohallinnon sakatessa, myds osaston toiminta sakkaa.”
"Hyvat resurssit raskaiden potilaiden hoitamiseen.”
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Osaston paivittaisen toiminnan hoitoalan esihenkilot nakivat pohjautuvan tyo-
vuoron resursseihin. Esihenkilot kokivat, etta tydvuoron resurssit maaraytyvat
siihen, etta osastolla on riittavasti henkilokuntaa seka taman henkildkunnan riit-
tavaan osaamiseen. Osaston toimintatapojen nahtiin vaikuttavan osaston paivit-
taiseen toimintaan. Esihenkildiden mukaan osaston toimintatapoihin kuului hen-
kilokunnan vahvuuden maaran ja laadun sopiminen, jolloin tydvuorossa hoita-
jilla kuuluu olla riittava osaaminen. Osaston toiminnan haluttiin olevan jousta-
vaa, tasapuolista, muuttuvat tilanteet huomioivaa, samoilla saannailla toimimista
ja pohjautuvan nopeaan reagointiin asioiden hoitamiselle seka siihen, etta hoi-

taja tekee suoranaisen hoitotyon. EsihenkilGt kuvailivat osastojen toimintaa:

"Tyodvuorosuunnittelun tarkeys.”

"Sairaalan johdon asettamiin tavoitteisiin pyrkiminen.”

Potilaslahtoinen hoitotyd perustui tydnkuvaan osastolla. Ylihoitaja ja osastonhoi-
taja toimivat yhteistydssa henkilostorekrytoinneissa. Rekrytoinnin kuvattiin ta-
pahtuvan ylihoitajan kautta vakinaisiin toimiin, pitkaaikaisiin sijaisuuksiin ja ke-
sasijaisuuksiin. Ylihoitajan kuvattiin olevan mukana tietyissa henkilokunnan tyo-
terveysneuvotteluissa ja sairaslomapaatoksissa. Ylihoitajan kautta toteutuivat
maksulliset koulutukset ja tydvapaasuunnitelmien hyvaksyminen. Ylihoitaja an-
toi kirjallisen varoituksen ja tyosuhteen purkautumispaatds tapahtui ylihoitajan
tai johtavan ylihoitajan kautta. Toiveena oli mutkaton yhteistyo ylihoitajan ja
osastonhoitajan kanssa.

Osastonhoitajan tehtaviin kuului hallinnointi arjen tasolla. Hanen tydnkuvaansa
kuului henkiloston rekrytointi ja sijaisten hankkiminen lyhytaikaisiin poissaoloi-
hin, kesasijaisuuksiin ja Seuren kautta. Osastonhoitaja antoi suullisen varoituk-
sen, kasitteli sairaspoissaolot, talon sisaisiin koulutuksiin ilmoittautumiset, tyo-
vapaasuunnitelmia, myonsi vuosilomat ja palkattomat vapaat seka toteutti osal-
taan tyovuorosuunnittelun. Esihenkilot toivat esille hyvan osastonhoitajan omi-
naisuudet; ystavallinen, kuuntelevainen, suvaitsevainen. Esihenkildiden mukaan
toiveena oli, ettd osastonhoitajan tyoaikaa jaisi enemman henkildstohallintaan ja
kehittamiseen henkilostopuutoksien hoitamisen sijasta.
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Apulaisosastonhoitajan toivottiin enemmissa maarin hoitavan yllattavia henki-
|6stopuutoksia, tydvuorosuunnittelua ja potilasvirtaa. Osastonhoitajan ja apu-
laisosastonhoitajan yhteistyota kuvailtiin hyvaksi. Osastolla vuorovastaavan tyo-
kuvaan kuului potilasvirran hallinnointi, osaston hoitajien tydnjaon suunnittelu ja
yllattaviin henkilostopuutoksiin rekrytointi. Sairaanhoitaja vastasi osastolla poti-
laan vastaanottamisesta osastolle, potilaan Iaakehoidosta ja potilaan hoidon
suunnittelusta. Lahihoitajan tyotehtaviin kuului myos potilaan vastaanottaminen
osastolle, perushoidon toteuttaminen ja potilaan hoidon suunnittelu. Sihteeri il-
moitti vapautuvista potilaspaikoista ja kuvattiin avainhenkiloksi potilasvirran hal-
linnassa. Jonohoitajan ja potilaskoordinaattorin tehtaviin kuului potilasvirran hal-
linnointi, joka ilmoitti osastolle tulevat potilaat. Sairaalan varahenkilostosta saa-
tiin sijaisia henkilostopuutoksiin, jonka esihenkilot nakivat helpottavan sairaalan

toimivuutta.

Hoitotyon kehittaminen, tiedon hyodyntamien ja osaston kehittaminen oli osa
potilaslahtdista hoitotyota. Hoitotyonkehittymiseen lukeutui hoitohenkilokunnan
osaaminen, johon perustui hoitohenkilokunnan koulutukset, kehityskeskustelut,
vastuualueet ja niiden koulutukset seka riittava kielitaito maahanmuuttajataus-
taisilla hoitajilla. Esihenkilot toivat esiin ja painottivat hoitohenkilokunnan paasya
koulutuksiin, niiden ajantasaista tiedottamista osastolle ja toivat esiin:

"Hiljaista osaamista ei ole enaa paljon.”

Tiedon hyodyntaminen perustui tiedonsaamiseen, sen oikeellisuuden arviointiin
ja tiedon oikeaan hyddyntamiseen osastolla. Esihenkil6t kuvailivat tiedoin sirpa-
leisuutta, sen hakemista useasta eri kayttojarjestelmasta, joka vei aikaa. Tiedon
kokonaisuus ei tullut helposti esiin. Tieto, jota ei voinut mitata, oli adekvaattia
muualle tai oikeisiin raportteihin perustumatonta ei muodostanut osaston tyolle

ja tavoitteille lisdarvoa.

Osaston kehittaminen perustui osin toiminnalle, jossa eri laatumittareilla pystyt-
tiin osastolla toimintaa seuraamaan ja kehittamaan. Lisaksi osaston kehittami-
seen kuului osastotuntien pitaminen, henkilokuntarakenteen seuraaminen ja

seuraaminen henkilokunnan koulutuksiin paasyn, ammatillisen osaamisen ja
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poissaolojen suhteen. Laadullisia ja maarallisia tavoitteita seurattiin myos. Ke-
hittdmiskohteita pyrittiin tuomaan esiin. Laakehoidon seurantaa eli laakkeen
tunnistamista Apotin kautta seurattiin ja esihenkildiden mukaan seka potilaan
etta laakkeen tunnistamien Roverilla vahentaa laakevirheita. Osaston hygienian
seuranta perustui sairaalainfektioiden, osastopohjaisten infektioiden ja ka-
sihuuhteen kayton seuraamiselle. Sairaalainfektioiden todettiin kertovan laa-
dusta. Hoitotyon mittaamisen esihenkilot kokivat auttavan osaston toiminnan ar-
vioinnissa ja johtamistoimenpiteiden toteuttamisen ohjaamisessa. Esihenkilot
kuitenkin toivoivat, ettd osaston toiminta pohjautuisi tehokkaaseen laadunhallin-
taan, jossa mittarit olisivat paremmin hyddynnettavissa seka olisivat osaston
tarpeita palvelevia. Esihenkil6t toivoivat riittavaa ajankayttoa ja resursseja laa-

dunhallinnan toteuttamiseen. Esihenkilot kuvailivat:

"Riittavan laajat mittarit laadun mittaamiseen.”
"Riittavan tarkat mittarit laadun hyodyntamiseen.”

"Sovittujen mittareiden seuraaminen ja kehittaminen saannollisesti.”

Hoitotyon potilaslahtoisyydessa korostui kayttojarjestelmien merkitys. Esihenki-
|Gt toivoivat terveydenhuollon tietojarjestelmien olevan henkilostohallintaa tuke-
via, helppokayttoisia, riittavia ja luotettavia, jolloin asiat |I0ytyvat samasta pai-
kasta ja samasta jarjestelmasta. Esihenkil6t toivoivat tiedon olevan helposti 10y-
dettavissa ja helposti hyodynnettavissa ja toivoivat, etta voisivat antaa kayttojar-
jestelmiin menevan ajan mieluimmin henkilokunnalle. Huonona pidettiin, jos tie-
don joutui syottamaan moneen eri kayttojarjestelmaan tai kayttamaan tietojar-
jestelmia paallekkain. Tietojarjestelmien haluttiin tukevan potilassiirtoja, jossa
potilastiedot ovat helposti siirtoon osallistuvien saatavilla. Esihenkilot kuvailivat:

"Asiat pirstaloituneina eri tietojarjestelmiin.”
"Jarjestelma runsaasti aikaa vieva, kankea.”

"Tietojarjestelman vaivaton hyodyntaminen henkildstosuunnitteluun.”

Potilaslahtoinen hoitotyd perustui potilaan hoidon tasoon. Potilaan hoidon taso
koostui potilasturvallisuudesta. Esihenkilot kuvailivat potilasturvallisuutta:
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"Potilasturvallisuuden sailyminen” ja "potilasturvallisuus ei vaarannu.”

Potilaan hoidon tasoon nahtiin vaikuttavan oikeanlaisen hoidon saaminen. Oike-
anlaisen hoidon saamisen pohjautui esihenkildiden mukaan siihen, etta potilas
hoidetaan oikeassa paikassa, oikeaan aikaan, osastolla hoidetaan osaston pro-
fiilin mukaiset potilaat ja siihen, etta osastolla on sairaalahoitoa vaativat potilaat.
My0s oikea-aikaisuuden, potilaan hoitoketjun sujumattomuuden ja hoitopaikko-
jen riittdmattdmyyden aggressiivisille potilaille nahtiin vaikuttavan oikeanlaisen

hoidon saamiseen.

Oikeanlaisen hoidon nahtiin toteutuvan, kun "potilas ei joudu jonottamaan kun-
toutusosastolle, tulppia hoitoketjuissa ei ole, potilas saa riittdvan psykiatrisen

hoidon ja potilaalla on tarkoituksenmukainen hoitopaikka.” Esihenkil6t toivoivat
hoidon olevan potilaita palvelevaa. Potilaiden hoidon tasoon esihenkilot nakivat
vaikuttavan tyoturvallisuuden, jolloin osastolla on tyoturvallisuus huomioitu, tyo-

turvallisuus ei vaarannu ja potilastyytyvaisyyden.

Potilastyytyvaisyyden esihenkilGot nakivat toteutuvan potilaspalautteiden hyodyn-
tamisella, asiakaskyselyilla, potilaan sairaalassaolopaivien seurannalla seka
huomioivat potilasasiamiehen saatavuuden ja Valviran tarkoituksen sairaalan

toiminnassa. EsihenkilGt kuvailivat potilaiden viihtyvyyden lisdavan laatua.

Potilaslaht6inen toiminnan toteuttamiseksi osastolla oli sovitut mittarit ja kritee-
rit, joiden kautta pyrittiin osaston tavoitteisiin. Esihenkilot toivat esille osastolla
kaytettavan Haipron, eli haittatapahtumailmoituksien hydodyntamisen ja niiden
kasittelyn. Potilaslahtoinen hoitotyo perustui osastolla potilaan hoidon seuran-
nalle, joka toteutui osastolla ladkehoidon seuraamisella, potilaan tunnistamisella
potilastietojarjestelma Apotin kautta ja kaatumisten, haavojen, ravitsemuksen
seka hygienian seurantaan osastolla.

Esihenkildiden mukaan potilaskokemus on subjektiivinen kokemus ja toinen po-
tilas voi pitda hoitoa erinomaisena ja toinen samaa hoitoa puutteellisena. Esi-
henkilot toivoivat osaston toiminnan perustuvan potilaan kuntoutumiseen ja ko-

tiutumiseen vaikuttavaan laatuun, joka on potilaalle hyodyksi, nayttoon
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perustuvaa seka tahan pohjautuville selkeille ja sovituille tavoitteille, kriteereille

ja mittareille.

Potilaan hoidontasoon kuului osastolla potilaslahtoisyyden tavoittelu. Esihenkilot
toivoivat, etta "osastolla olisi paremmat resurssit laadunhallintaan ja sita kehitet-
taisiin enemman osasto- ja sairaalatasolla.” Laadunhallinta koettiin haastavana,

koska laadunhallinnan osaaminen ja laadunhallintaan kaytettavat valineet koet-

tiin osittain "riittamattomiksi.” Esihenkilot toivoivat:

"Laatu olisi osastolla tasalaatuista riippumatta tyontekijasta.”
"Ammattiryhmasta riippumatta olisi yhteiset ajatukset laadusta, ja kaikki sitoutui-

sivat yhteisiin ohjeistuksiin ja prosesseihin.”

Haastavana pidettiin tiedon saantia Apotista ja yhteisten nakemysten perustelua
pohjautuen osaston laatuun. Potilaslahtoisyyden turvaamiseksi laadunhallintaan
toivottiin erikseen perehtyvaa tyoryhmaa, jotta laatu olisi helposti esille saata-

vaa, seurattavaa ja tilastoitavaa.

6.2 Sujuvat potilassiirrot

Ylihoitajien ja osastonhoitajien kokemukset ja odotukset potilasvirran hallinnasta
osastolla perustuivat sujuviin potilassiirtoihin. Esihenkilot ymmarsivat osittain
potilasvirran ja potilassiirtojen samaa tarkoittavana asiana. Sujuvat potilassiirrot
pohjautuivat siihen, kun potilas tulee osastolle, ja potilaan Iahtemiseen osas-
tolta. Potilaiden tuleminen osastolle perustui potilaan sijoittamiseen osastolla.
Hoitoalan esihenkilot kertoivat vuorovastaavan tai kentalla tyoskentelevien hoi-
tajien sijoittavan potilaat oikeille potilaspaikoille tai yhteisty0ssa sihteerin
kanssa. Esihenkilot korostivat potilaan oikeaa sijoittamista osastolla ja toivoivat
sijoittamisen olevan mukautumiskykyista. Potilaan tulemiseen osastolle vaikutti-
vat tartuntataudit. Esihenkilot kuvasivat, kun eristyspotilas siirtyy osastolle, tulee
huomioida infektiopotilaan oikea sijoittaminen. Potilassiirtoihin esihenkilot kertoi-
vat vaikuttavan pandemioiden huomioinnin ja epidemiatilanteet. Ajantasaisesta

osaston paikkatilanteesta osastoilla oli tapana ilmoittaa Teamsissa seka
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Excelissa, jossa nakyivat Laakson sairaalan, Suursuon sairaalan ja Malmin sai-
raalan kokonaispaikkatilanteet. Esihenkilot kuvasivat, kuinka osastoille olisi tuli-
joita enemman, mita potilaspaikkoja. Esihenkilot kuvasivat, potilaiden saapuvan
osastoille paivystyksesta, HUSin osastoilta ja talon sisalta eri osastoilta. Tavoit-
teena oli potilaiden saapuminen suurimmalta osin virka- aikaan, ei paivystysai-
kaan. Esihenkilot painottivat, kuinka tarkeaa on, etta osastolla on osaston profii-
lin mukaiset potilaat. Potilaan saapuessa hoitaja huolehti kaytannon siirrosta.
Potilaan saapumiseen kuului raportin ottaminen, jonka hoitaja vastaanotti. Esi-
henkilot kuvasivat potilaiden saapuvan osastolle arkisin jonohoidon ylilaakarin
paatoksella ja virka- ajan ulkopuolella, paivystysaikaan paivystys ilmoitti potilaat
suoraan osastojen hoitajille. Esihenkil6t toivat esille:

"Ripeat ja nopeat sisaanottoprosessit.”

"Osastolle osaston profiilinmukainen potilasaines.”

Potilaan saapuessa osastolle, keskeista oli potilassiirrot. Esihenkilot kokivat re-
surssipulan vaikuttavan potilassiirtoihin ja osaston potilasvaihtuvuuden olevan
pienta. Potilaiden lahtiessa tyhjia paikkoja ei ole ollut kauaa. Esihenkilot toivoi-
vat, ettd montaa potilasta ei siirretd samaan aikaan, potilassiirroille annetaan ai-
kaa, ja etta potilassiirrot ovat tehokkaita, sujuvia, ennakoivia, suunnitelmallisia
ja potilaan tarpeet huomioivia. Monisairaan potilaan siirtyminen ja siihen vaikut-
tavat tekijat tuli ottaa huomioon. Esihenkilot toivoivat, etta potilaan siirtoon osal-
listuvat tahot noudattavat yhteisia pelisaantoja ja pitavat kiinni yhteisista sopi-
muksista. Esihenkil6ot kuvailivat:

"Sairaalahoidon tarpeessa olevien potilaiden paaseminen joustavasti osas-
toille.”
"Siirtojen viiveet ei olisi monia kuukausia.”

"Potilaat oikean palvelun piiriin ajoissa.”

Potilaan Iahtemiseen osastolta pohjautui potilaan kotiuttaminen. Esihenkilot ko-
kivat potilaan kotiuttamisen olevan ajoittain aikaa vievaa. Kotiuttamisessa tuli ot-
taa huomioon kotiutumisen oikea ajankohta, sen piti olla ennakoivaa ja potilas-

turvallisuuden huomioivaa. Osastolla potilaan kotiuttamisessa olivat mukana
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hoitajat, 1aakarit ja fysioterapeutti. Esihenkilot toivoivat kelataksin ongelmatonta
saatavuutta ja saapumista oikeaan aikaan potilaan kotiutuessa. Potilaan kotiu-
tumista koskevat asiat tehtiin yhteistydssa moniammatillisessa tiimissa, johon
kuuluivat laakarit, hoitajat ja fysioterapeutti. Potilaan kotikuntoisuutta tarkastel-
tiin kuntoutuskokouksessa, joka on moniammatillisen tiimin palaveri, koskien

potilaan vointia ja kotikuntoisuutta.

Potilaan Iahtemiseen osastolta vaikutti jatkohoitopaikkaan siirtyminen. Esihenki-
|6t kuvasivat potilasvirran olevan poispain osastolta hidasta ja jatkohoitopaikko-
jen vahyyden aiheuttavan haasteita. Esihenkil6t toivoivat, etta erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon potilaat olisivat jatkohoitopaikoissa oikeaan ai-
kaan. Esihenkilot kuvailivat:

"Jatkohoidon jarjestaminen ei sakkaisi.”
"Jatkohoitopaikkojen lisaaminen.”
"Odotusaika jatkohoitopaikkaan ei kuukausina vaan paivina.”

Potilaan Iahtemiseen osastolta vaikutti kotihoidon kayttaminen. Esihenkilot ker-
toivat potilaan kotiutuessa osastolta kotihoidon jarjestamisesta ja potilaan kotiu-
tumisesta kotihoidon turvin. Esihenkil6t pitivat tarkeana kotihoidon saatavuutta
oikeaan aikaan potilaan kotiutuessa. He kuvailivat kotihoidon niukkoja resurs-
seja ja, etta potilaan tuli olla kotihoidon piirissa oikeaan aikaan, sairaalasta ko-
tiutuessa, kotihoidon vastaanottaessa kotona. Potilaat lahtivat osastoilta myos

siirtyen palveluasumiseen. Esihenkilot kertoivat, etta tuettuun asumiseen on

monen kuukauden viive. Esihenkilot toivoivat, etta potilaat paasisivat palveluta

loon oikeissa ajoin ja tarpeena palvelutalopaikkojen lisdamisen.

Osastoja kuvatessaan esihenkildiden kertoma tieto pohjautui paivystysosasto-
jen toimintaan, jossa hoidetaan vuodeosastokuntoisia potilaita. Paivystysosas-
tolle voi saapua potilaita mihin vuorokauden aikaan tahansa, mina viikonpai-
vana tahansa. Hoitajien toiminta ja potilaiden hoito osastolla on ymparivuoro-
kautista ja potilas voi tulla osastolle paivystyksesta, toiselta osastolta tai kotiu-
tua mihin aikaan tahansa. Laakson sairaalassa on useita osastoja, joissa hoide-

taan geriatrisia potilaita. Talloin potilas voi olla iakas tai monisairas.
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6.3 Hoitohenkilokunnan tyotyytyvaisyys ja johtaminen osastolla

Ylihoitajien ja osastonhoitajien kokemukset ja odotukset laadunhallinnasta
osastolla perustuivat hoitohenkilokunnan tyotyytyvaisyyteen ja johtamiseen
osastolla. Hoitohenkilokunnan tyotyytyvaisyys ja johtaminen osastolla perustui
hoitajien rekrytointiin, hoitohenkildkunnan tyohyvinvointiin ja esihenkilon tyoteh-
taviin. Hoitajien rekrytointi osastolla pohjautui hoitajien vakansseihin. Esihenkil6t

kuvasivat:

"Osaston vakanssipohjat paatetaan ylemmalla tasolla.”
"Vakansseihin joko on tai ei ole tekijoita.”

He kuvasivat, etta ideaalitilanteessa kaikki vakanssit olisivat taynna. EsihenkilGi-
den mukaan osaston oma hoitohenkilokunta joustaa ja tekee ylitoita. Esihenkilot
kuvasivat henkilostopuutteiden vaikuttavan potilasturvallisuuteen, henkilokun-
nan koulutuksiin paasyyn, hoitotyon laatuun ja vievan aikaa laadunseuraami-
selta. Esihenkilot toivoivat erillista rekrytointiyksikkoa rekrytointiprosesseihin. He
kuvasivat hoitohenkiloston saatavuushaasteita, henkilokunnan suurta vaihtu-
vuutta seka vakinaisten tyontekijoiden, pitkaaikaisten sijaisten ja lyhytaikaisten
sijaisten niukkaa saatavuutta. Esihenkilot kertoivat rekrytoinnin olevan "tyolasta”
ja vievan paljon aikaa paivittaisjohtamiselta. He toivoivat rekrytointiprosessien
onnistumista seka erillista rekrytoijaa henkilostopuutoksiin. He kokivat, etta var-

maa sijaisten hankkimisjarjestelmaa ei ollut.

Hoitohenkilokunnan tydhyvinvointi koostui henkilokunnan tyotyytyvaisyydesta,
hoitohenkilokunnan kuuntelemisesta ja hoitohenkilokunnan mitoituksesta.

Henkilokunnan tyotyytyvaisyytta esihenkilot kuvasivat:

"Tyoyhteison tukemisella.”
"Esihenkilon tyoskentelylla hyvan tyoyhteison eteen.”

"Tyoyhteison tyoskentelylla tyohyvinvoinnin eteen.”

Esihenkilot kuvasivat johtajalla olevia valmiuksia antaa hyvat olosuhteet tyoyh-
teisOlle seka tyontekijoiden toiveisiin vastaamista. Esihenkildiden mukaan
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henkilokunnan laatua ja tyotyytyvaisyytta lisasivat osaston pitovoiman yllapita-
minen, tyontekijoiden tyossajaksamisen huomiointi, viihtyva hoitohenkilokunta,
ajan antaminen tyontekijoille seka toimenpiteet, jotka tukivat henkilokunnan jak-
samista ja hyvinvointia. Osastolla pidettiin henkilostokyselyita seka Tyhy- pai-
vat. Esihenkilot toivoivat tyontekijoiden hyvia kokemuksia tyosta, hyvia tyoolo-
suhteita ja tyontekijoiden tulo- ja Iahtoprosessien onnistumista seka ilmaisivat,

etta taydellista tyoyhteisoa ei kuitenkaan ole olemassa.

Henkilokunnan tyohyvinvointiin vaikutti hoitohenkilokunnan kuunteleminen. Hoi-
tohenkilokunnan kuuntelemista esihenkilot kuvasivat, kuinka hoitohenkilokun-
nalla on mahdollisuus vaikuttaa omiin tydvuoroihin ja lomiin. Esihenkilot toivat
esille tyo- ja perhe- elaman yhdistamisen ja henkilokunnan toiveiden huomioin-
nin tarkeyden. Hoitohenkilokunnan mitoitusta koskien esihenkilot toivat esille,
etta sairaspoissaoloissa osaston kuormittavuus ei ole liian kova, sairaspoissa-
oloissa osastolla on riittava hoitajamitoitus seka hoitohenkildkunnan mitoituksen

kansainvaliseen tasoon verrattuna.

Esihenkildiden tyotehtaviin sisaltyi tydvuorosuunnittelu. Esihenkilot kuvasivat
tyovuorosuunnitteluun panostamista, ja toivoivat, etta tyontekijat huomioivat ko-
konaisuuden suunnitellessaan tyovuoroja yhteisollisessa tyovuorosuunnitte-
lussa. Esihenkil6t kuvasivat henkilostopuutteiden aiheuttavan joustamatto-

muutta tydvuorosuunnitteluun ja tyovuorotoiveiden toteuttamiseen.

Ylihoitajat ja osastonhoitajat kuvasivat esihenkilotyon tekemista asiana, johon
panostetaan ja esihenkilolla on aikaa henkilokunnalle. Esille tulivat myos toi-
veet, etta esihenkilolla olisi viela enemman aikaa henkilokunnalle. Esihenkilon
ei tarvinnut puuttua potilasvirtaan. Esihenkilotyohon vaikutti paivittaisjohtami-

nen, jolle esihenkil6t toivoivat olevan enemman aikaa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyossa ensimmainen tutkimuskysymys pohjautui ylihoitajien ja osas-
tonhoitajien kokemuksiin ja odotuksiin henkilostohallinnasta osastolla. Ylihoitajat
ja osastonhoitajat painottivat potilaslahtdisen hoitotyon toteutumista henkilosto-
hallinnan nakokulmasta. Esihenkildiden mukaan osastolla tulee olla riittavasti
hoitohenkilokuntaa, jotta potilasturvallisuus toteutuu. Hoitajilla tulee olla tydvuo-
rossa riittdva osaaminen ja heita tulee olla vuorossa tarpeeksi, jotta potilastur-
vallisuus pystytaan takaamaan. Esihenkilot painottivat rekrytoinnin merkitysta
henkilokunnan saamiseksi. Panostamalla rekrytointiin laadukkaan hoitotyon to-
teutumista ja potilasturvallisuutta pystytaan edistamaan.

Haastatteluista saatujen tulosten mukaan esihenkil6t toivat esille haasteen hoi-
tohenkilokunnan riittavyyden suhteen osastolla seka tyovuoroissa. He toivoivat,
ettd osaston pitovoima pystytaan takaamaan osaavalla ja ammattitaitoisella
henkilokunnalla. Esihenkilot kertoivat rekrytoinnin vuorokohtaisiin puutoksiin, si-
jaisuuksiin ja vakansseihin olevan aikaa vievaa ja painottivat rekrytoinnin merki-
tyksellisyytta. Johtopaatosten mukaan esihenkildiden tyoajasta vei merkittavan
osan henkilostorekrytoinnin hoitaminen. EsihenkilGt toivoivat pystyvansa panos-
tamaan enemman henkilostohallintaan ja sen kehittamiseen. Esihenkilot toivat
esiin erillisen rekrytointiyksikon tarpeen. Erillinen rekrytointiyksikkd vahentaisi
hoitoalan esihenkildiden tyon maaraa. Se vapauttaisi esihenkildiden tyoaikaa
esimerkiksi laadunhallintaan, johon esihenkilot toivoivat pystyvansa enemmissa
maarin panostamaan. Talloin rekrytointeihin kaytettava aika pystyttaisiin hyo-
dyntamaan osaston laadunhallinnan kehittamiseen, joka tukisi myos potilastur-

vallisuutta.

Esihenkilot pitivat tarkeana, etta hoitajat paasevat osallistumaan alan koulutuk-
siin ja kehittamaan ammattitaitoaan. He toivoivat, etta osaston resurssit ovat riit-
tavat, jotta koulutuksiin pystytaan potilastyosta osallistumaan. Hoitoalalla johta-
misen tehtadvana on hahmottaa hoitohenkiloston osaaminen, jota tulee edistaa

ja uudistaa, ennakoiden tulevaisuuden osaamistarpeet. Johtaminen vaikuttaa
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potilaiden hoidon tasoon, turvallisuuteen ja potilastyytyvaisyyteen. (Kontio ym.,
2018, s. 37.)

Sote- ymparistossa keskeisia tekijoita ovat innovatiivinen johtamiskulttuuri, digi-
talisaation avuksi ottaminen, asiakaslahtoisyys ja osaava henkilokunta (Kontio
ym., 2018, s. 39). Esihenkildiden mukaan hoitohenkilokunnan ammattitaidon ke-
hittdminen ja tiedon hyddyntaminen oli osa hoitotyon ja osaston kehittamista.
Tama vaikuttaa suoranaisesti potilaslahtoiseen hoitotyohon ja potilasturvallisuu-
teen. Johtamisen nakokulmasta laadukkaan ja turvallisen potilastyon toteutumi-

nen on merkittavaa.

Turvallisia palveluja sosiaali- ja terveysalalla ei voida tarjota ilman ammattitai-
toista ja osaavaa henkilokuntaa. Johtamisella on merkitysta tyontekijoiden
tyossa jaksamiseen, viihtyvyyteen ja vetovoimaisen tyopaikan luomiseen. Orga-
nisaatioiden, jotka huolehtivat tyontekijoista, heidan kouluttamisestansa ja
joissa on osaavaa henkilokuntaa, on mahdollisuus menestya. Tama kohdistuu
potilaan hyvaksi. Vetovoimaisessa tyopaikassa tyontekijoiden osaaminen huo-
mataan ja sita arvostetaan. Mahdollisuus on oppia, kehittya ja edeta

uralla. (Kontio ym., 2018, s. 37-38.)

Opinnaytetydssa toinen tutkimuskysymys pohjautui ylihoitajien ja osastonhoita-
jien kokemuksiin ja odotuksiin potilasvirranhallinnasta osastolla. Heidan mu-
kaansa potilassiirtojen tuli olla sujuvia. Esihenkildiden mukaan hoitotyon johta-
jan ei tarvinnut puuttua potilasvirtaan. Esihenkilot toivat esille, etta potilastyossa
kaytettavien kayttojarjestelmien tulee olla potilassiirtoja tukevia. Jotta ajan ta-
salla olevat potilastiedot ovat helposti siirtoon osallistuvien saatavilla, potilastur-
vallisuus paranee. Tama ehkaisee mm. hoitovirheita ja edistaa laadukkaan hoi-

totyon toteutumista.

Esihenkilot korostivat, etta potilaan saama hoito on oikeaa. TallGin potilasta hoi-
detaan oikeassa hoitopaikassa, oikeaan aikaan, jolloin potilaan hoito on turval-
lista. Potilaan sijoittamisen osastolla tulee olla suunnitelmallista ja tehokasta.
Potilaan oikealla sijoittamisella osastolla, esimerkiksi infektiopotilaan eristyskay-

tanteiden toteutumisen mukaisesti ehkaistaan infektioiden leviaminen. Potilaan
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siirtoon osallistuvien tahojen perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa
tulee noudattaa yhteisia pelisaantoja, pitéden kiinni yhdessa sovituista sopimuk-
sista potilasturvallisuuden takaamiseksi.

Hoitoketjuissa pyritdan varmistamaan tiedonkulku potilaan hoitoon osallistuvien
tahojen valilla, jossa on vastuunotto potilaan hoidosta. Hoitoketjuissa esiintyvat
potilaan hoitoon osallistuvat henkil6t, heidan tehtavansa ja vastuunsa. Esiin tu-
levat perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai kolmansien osapuolten
tyonkuva, hoitoketjun mukaan. Hoitoketjut nahdaan kliinisten kaytanteiden alu-
eellisina, soveltavina toimintaohjeina. Maailmanlaajuisesti hoitopolulla tavoitel-
laan potilaan hoidon laadun parantamista. Nain on mahdollista edistaa potilas-
turvallisuutta, potilastyytyvaisyytta ja tehostaa resurssien kayttoa. (Vuorenmaki,
2018, s. 2.)

Esihenkil6t olivat huolissaan, jos potilaiden hoitoketjuissa on tulppia. Potilastur-
vallisuutta tukevaa on potilaan hoitaminen oikeassa paikassa, jossa tyoskente-
levat potilaan tarpeisiin vastaavat ammattilaiset ja hoito on oikein ajoitettua.
Nama lisdavat sairaalaosaston tyoturvallisuutta. Suomessa monet vanhukset
joutuvat odottamaan pitkia aikoja paastakseen hoivakotien tai palveluasumisen

piiriin.

OpinnaytetyOdssa kolmas tutkimuskysymys pohjautui ylihoitajien ja osastonhoita-
jien kokemuksiin ja odotuksiin laadunhallinnasta osastolla. Osaston johtami-
sessa osastonhoitajat ja ylihoitajat toivat esille joidenkin kayttojarjestelmien kan-
keuden, joita esihenkilotydssa hydodynnetaan. Heidan mukaansa tiedon etsimi-
nen monesta eri kayttojarjestelmasta oli aikaa vievaa tai oikeaa tietoa ei saatu
helposti esiin. Hoitoalan tietojarjestelmien kehittaminen enemman ja niiden hyo-
dyntaminen osastolla ja erityisesti esihenkilotyon tarkoitukseen tukisi hoitoalan
johtamistyota. Esihenkilot korostivat myos tiedon oikeellisuuden arviointia ja tie-
don oikeaa hyddyntamista osastolla. Esihenkilot halusivat, etta kayttojarjestel-
mista tulee helposti esiin juuri osaston tarpeisiin vastaava tieto. Tietoa, joka on
merkittavaa osaston toiminnan kannalta, pystyy esihenkild hyddyntamaan osas-

ton tarpeisiin ja kehittamiseen johtamistyossaan.
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Esihenkilot olivat tyytyvaisia osastolla seurattaviin, laatuun vaikuttaviin tekijoihin
ja laatumittareihin, mutta toivoivat viela paremmin hyodynnettavia ja tarkempia
mittareita laadunhallintaan ja sen kehittamiseksi. Esihenkildiden mukaan hoito-
tyohon vaikuttavien tekijoiden (mm. henkilokuntarakenteen, laakehoidon, haitta-
tapahtumailmoitusten, hygienian, infektioiden seurannan) mittaaminen auttoi
heitd osaston toiminnan arvioinnissa ja johtamistyossa. Laatumittareiden tark-
kuudella ja kehittamiselld myos osaston johtamistyota pystyttaan edistamaan ja
kehittamaan.

Institute of Medicinen mukaan palvelun laatu nahdaan asteena, jossa seka va-
eston etta yksilon terveyspalvelut lisdavat haluttuja terveyshyotyja ja ovat ajan-
kohtaiseen tietoon perustuvia. Palvelun laatua edistdessa oleellisia ovat yhden-
vertaisuus, oikea-aikaisuus, turvallisuus, asiakaskeskeisyys, tehokkuus ja vai-
kuttavuus. (Suhonen & Stolt, 2013, s. 3.) Naihin ominaisuuksiin hoitotyon am-
mattilainen pyrkii ammatillisessa toiminnassaan, edistéden potilaan laadukkaan

hoidon toteutumista.

Osastonhoitajien ja ylihoitajien mukaan viihtyva hoitohenkilokunta lisasi osaston
laatua. Johtamisessa yksi keskeisimmista asioista on nahda hoitoalan tyonteki-
jat yksildina. Tyontekijat ovat osa hoitotyon kehittamista, jotka kayttavat asian-
tuntemustaan tyossaan. Johtamisessa korostuu moniammatillisessa yhteis-

tyossa potilastyon johtaminen ja potilaan hyva hoito. (Kontio ym., 2018, s. 38.)

Esihenkilot painottivat hoitohenkilokunnan tyossajaksamista ja tyossa viihty-
mista osastolla. Tyontekijan tyohyvinvointia hoitoalan esihenkild pystyy tuke-
maan tyontekijaa kuuntelemalla. Ottamalla huomioon tyontekijan kokemukset,
voimavarat tai yksilOlliset tarpeet mahdollisuuksien mukaan, tydssajaksamisen
edistamiseksi esihenkilo pystyy toiminnallaan lujittamaan tyontekijan sitoutu-
mista tydhon seka lisddmaan tyotyytyvaisyytta. Laatua lisaa myos potilaiden
viihtyvyys. Ajantasaisilla potilastyytyvaisyyskyselyilla hoitoalan esihenkild pystyy
osoittamaan osaston potilastyytyvaisyyden tasoa, joka kuvastaa laadukkaan
hoidon toteutumista.
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Osastonhoitajat ja ylihoitajat painottivat hoitotyon johtajan nakokulmasta erityi-
sesti potilasturvallisuuden toteutumista. Esihenkildiden mukaan potilasturvalli-
suuden toteutumiseen vaikuttivat kaikki kolme asiaa; henkilostohallinta, potilas-
virran hallinta ja laadunhallinta. Jos naissa kolmessa esiintyisi puutteita, se vai-
kuttaisi koko osaston toimintaan. Esihenkilot korostivat erityisesti potilasturvalli-
suuden sailymista, jota tukee laadukas henkildstohallinta, potilasvirran hallinnan
toteuttaminen oikealla tavalla seka laadunhallintaan panostaminen ja sen kehit-
taminen. Esihenkilot painottivat korkeatasoisen hoitotyon toteutumista, jota tu-
kee kouluttautunut, ammattitaitoinen ja osaava hoitohenkilokunta. Omaamalla
innovatiivisen ja inhimillisen ajattelutavan osaston toiminnan edistamiseksi, hoi-

toalan esihenkilo tukee sairaalaosaston kehittamista ja pitovoimaa.

8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusta tehdessa toimitaan tiedeyhteison toimintatapojen mukaisesti. Naita
ovat tutkimuksessa huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus seka tulosten tallentami-
sessa, esittamisessa etta tutkimusten tulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmia, jotka ovat tieteellisen tutkimuksen normien mu-
kaisia ja eettisia kaytetaan tutkimusta tehdessa. Tutkimukselle valttamattomat
tutkimusluvat on hankittu seka tarvittaessa eettinen ennakkoarviointi tehty. Tut-
kimuksen tuloksia julkaistaessa noudatetaan tieteellisen tiedon luonteessa edel-
lytettavaa avoimuutta ja vastuullisuutta. Tutkijan julkaistaessa oman tutkimuk-
sensa, muiden tutkijoiden tyd on otettava huomioon asianmukaisella tavalla,
asianmukaisesti viitaten seka antaen asianmukaisen arvon muiden tutkijoiden
tutkimuksille. Tieteelliselle tiedolle maaritettyjen asetusten edellyttamalla tavalla
tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan seka siina esiintyvat tieteelli-
set aineistot tallennetaan. Ennen tutkimuksen aloittamista tutkimushankkeessa
maaritetaan kaikkien osapuolten (tyonantaja, tutkija, muut ryhman jasenet) teki-
jyytta koskevat periaatteet ja oikeudet, velvollisuudet ja vastuut seka aineiston
sailyttamiseen ja kayttooikeuksiin liittyvat asiat jokaisen osapuolen hyvaksynnan
mukaisesti. Rahoituslahteet tai muut sidonnaisuudet saatetaan tutkimukseen



56

osallistuvien tietoon ja raportoidaan tutkimuksen tuloksissa. Tutkijan kuuluu pi-

dattaytya kaikista tutkimukseen ja tieteeseen kohdistuvista arviointi- ja paatok-

senteko tilanteista, jos jostain syysta on siihen esteellinen. Tutkimusorganisaa-
tioissa huomioidaan tietosuojaa koskevat asiat seka noudatetaan hyvaa talous-
ja henkildstohallintoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012.)

Tutkimusta tehdessaan opinnaytetyon tekija toimii Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Opinnaytetyon teko pohjautuu
koko tutkimusprosessin ajan luotettavuuteen ja vastuullisuuteen. Teemahaas-
tattelut toteutettiin, tallennettiin, tulokset kirjoitettiin auki ja esitettiin rehellisesti ja
avoimesti. Tutkimukseen etsittiin kirjallisuutta kriittisella tyootteella, joihin viitat-
tiin tydssa asianmukaisesti. Opinnaytetyon tekija toteutti tutkimuksen turvaten

tietosuojan.

Tutkimukselle saatiin tutkimuslupa Helsingin kaupungilta. Tama osoittaa, etta
tutkimus tayttaa tutkimuseettiset vaatimukset. Tutkimuslupaa haettiin tutkimus-
lupahakemus -lomakkeella, joka toimitettiin sahkdisesti Helsingin kaupungille.
Paatos tutkimusluvan myontamisesta tuli postitse tutkimuksen tekijalle ja tutki-
muksen ohjaajille. Tutkimuksen teko aloitettiin tutkimusluvan myontamisen jal-
keen. Tutkimusluvan kasittelyyn varattiin aikaa 2 viikkoa- 1,5 kuukautta. (Helsin-
gin kaupunki, 2018.)

Polit ja Beckin (2018, s. 304) mukaan tutkijan on ansaittava tutkimuksen lukijan
luottamus, jotta laadullinen tutkimus voidaan nahda luotettavana. Laadullisessa
tutkimuksessa uskottavuus perustuu siihen, miten tutkimusta tulkitsevat kollegat
ja tutkimuksen kohteen henkil6t. Uskottavuutta on, miten valtaosa yleisosta hy-
vaksyy tutkimuksen tulokset tosiksi ja luottaa siihen, etta tutkimuksen aineisto
on koottu ja analysoitu oikein. Tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkimuson-
gelman menetelmiin, jotka tutkija on pystynyt perustellen valitsemaan sopiviksi
toteuttaakseen tutkimuksen. Tutkimus kuvataan juuri niin, miten se on todelli-
suudessa toteutunut. Tutkimuksen eettisyys perustuu eettisten periaatteiden
noudattamiseen koko tutkimuksen ajan. Tutkimuksessa kaytettavia menetelmia
ja analyysia pystytaan kayttamaan minka tahansa hyvin tehdyn tutkimuksen
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pohjana. Tutkimukseen kuuluville ihmisille tai muille tahoille ei saa missaan vai-

heessa tutkimusta aiheutua haittaa tai vaaraa. (Puusa & Juuti, 2020, s. 167.)

Opinnaytety0 toteutettiin tiedeyhteison toimintatapoja noudattaen, johon opin-
naytetyon uskottavuus perustuu. Opinnaytetyon menetelmat ja analyysi valittiin
perustellen tutkimuksen luonteen mukaisesti ja niita pystytaan kayttamaan
muissakin tutkimuksissa. Tutkimuksessa opinnaytetyon tekija noudattaa eettisia
periaatteita ja kuvaa tutkimuksen juuri niin, kuin se toteutuu todellisuudessa.

Haastateltaville ei aiheudu uhkaa tutkimuksesta.

Tutkimukseen osallistuvien henkildiden anonymiteetti taataan ja osallistujille
kerrotaan tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Osallistumissuostu-
mus dokumentoidaan. Tutkimukseen osallistuville kerrotaan mahdollisuus osal-
listumisen keskeyttamiseen tutkimuksen aikana. Tutkimukseen saatava aineis-
ton sailytysaika ja paikka huomioidaan tutkimuseettisen toiminnan mukaisesti.
Tutkittavalle kerrotaan riittavasti tietoa tutkimuksesta, toteutuksesta kaytan-
nossa, tavoitteista ja tulosten vaikutuksista. Tutkittavalle tulee antaa riittava har-
kinta- aika tutkimukseen osallistumiseen. (Puusa & Julkunen, 2020, s. 189—
190.)

Silvermanin (2022, s. 107) mukaan tutkittava kertoo haastattelussa luottamusta
vaativia asioita, jotka vaativat haastattelijalta luottamuksen takaamisen. Kun
haastateltava tietaa, etta hanen anonymiteettinsa taataan, han pystyy vapaam-
min ilmaisemaan mielipiteensa (Oliver, 2021, s. 57).

Tutkimuksen tekija esitti tutkimuksen tulokset niin, ettéd haastateltavat pysyvat
pseudonyymeina. Haastateltaville kerrottiin vapaaehtoisuudesta tutkimukseen
osallistumiseen. Tutkimuksen tekija sai allekirjoitetun suostumuslupalomakkeen
(liite 3) jokaiselta tutkimukseen osallistuneelta. Jokaiselle tutkimukseen osallis-
tuvalle annettiin tietoa, saatekirje tutkimuksesta (liite 2), jossa ilmeni tutkimuk-
sen vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus. Haastatteluiden materiaalin sailytys-
aika ja paikka huomioitiin tietoturva toteutuen.
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Laadullisessa tutkimuksessa tieteellisen tutkimuksen yleisina luotettavuusmitta-
reina ovat reliabiliteetti seka validiteetti. Reliabiliteetti merkitsee pysyvia tuloksia
ja validiteetti tarkoittaa, etta tutkitaan oikeita asioita. Pysyvyys ilmenee tilan-
teena, jossa tutkimus uusitaan, saadaan samat tutkimustulokset. Nain ollen uu-
sintamittaus vahvistaa tutkimuksen tulokset. Validiteetti, jolloin tutkitaan oikeita
asioita vaikuttaa tutkimuksen asettelussa ja siing, etta tutkimuksen analyysi teh-
daan oikein. (Kananen, 2017, s. 175-176.) Jos tutkimus tehtaisiin uudelleen, tu-
lokset olisivat vastaavat, kuin opinnaytetyohon saadut tulokset. Tutkimuksen

analyysi tehtiin oikeaoppisesti, sisallonanalyysin mukaisesti.

Yleisen etiikan periaatteina nahdaan arvokkuus, oikeudenmukaisuus, itsemaa-
raamisoikeus, haitan valttaminen, tasa-arvo, hyodyn tuottaminen seka toteutet-
tavuus (Sihvo ym., 2020, s.19). Tutkittavaa henkiloa kohdellaan kunnioittavasti.
Tutkija pyrkii mahdollistamaan laajan hyodyn tutkimuksesta yhteiskunnallisesta
nakemyksesta tarkasteltuna. Tutkijan tulee taata oikeudenmukaisuuden toteutu-
minen tutkimusmenettelyjen eri vaiheissa. (Hennink ym., 2020, s. 71.) Opinnay-
tetydssa noudatetaan yleisen etiikan periaatteita jokaisessa tutkimuksen teko-

vaiheessa.

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusetiikan periaatteina nahdaan haittojen mini-
moiminen, autonomian kunnioittaminen ja yksityisyyden takaaminen, jossa tulee
esille, miten tutkija kohtelee tutkimukseen osallistuvaa henkil6a. Haittojen mini-
moinnin periaatteessa ihmiselle aiheutuva haitta voi ilmeta esimerkiksi fyysi-
sena tai psyykkisena kipuna. Haitta voi vahingoittaa tutkijaa tai organisaatiota.
Autonomian kunnioittamisen periaatteessa ihmisen oikeutta paattaa omasta
elamastaan ei saa huonontaa. Yksityisyyden takaamisen periaatteessa tutkija
sitoutuu takaamaan tutkimukseen osallistuvan yksityisyyden. (Traianou, 2014,
S. 62—-65.) Tutkimuksen etiikan arvot ovat opinnaytetyon tekijalle keskeisia tutki-
musta tehdessa, ja han toteutti tutkimuksen niita noudattaen, minimoimalla hai-

tat ja turvaten tutkimukseen osallistuvien yksityisyyden ja autonomian.
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8.1 Tietosuoja

Tutkimuksessa taataan, etta tutkimukseen osallistuvat henkilot pysyvat pseudo-
nyymeina. Opinnaytetyossa ei kay ilmi onko suora lainaus ylihoitajan vai osas-
tonhoitajan ilmaisema. Tutkimuksessa esitetty ja julkaistu suora lainaus voi olla
joko ylihoitajan tai osastonhoitajan ilmaisema. Tutkimuksessa tutkimuksen pa-
periset muistiinpanot ja haastattelujen aanitteet sailytetaan tutkijan henkilokoh-
taisella tyopisteella, kaapissa lukkojen takana. Tutkija kayttaa tutkimuksen te-
koon ainoastaan tietokoneohjelmisto Microsoft Wordia, jolla tutkimus tehdaan ja
joka on tutkijan tietokoneella. Tietokone, jolla tutkimus tehdaan, on tutkijan hen-
kilokohtaisella salasanalla suojattu. Tutkimuksen muistiinpanot havitetaan tieto-
koneelta kuukauden paasta opinnaytetyon valmistumisesta. Tietokoneesta tutki-
muksen muistiinpanot, aanitteet ja litteroinnit havitetaan Eraser- ohjelmalla, jolla
pystyy tuhoamaan tiedostoja. Tutkimuksen paperiset muistiinpanot ja suostu-
muslupalomakkeet havitetaan tietoturvajatteeseen kuukauden kuluttua opinnay-
tetyon valmistumisesta. Nauhoitetut aanitteet litteroidaan Annanpura Oy:n
kautta. Annanpura Oy:n palveluun kuuluu taydellinen luottamuksellisuus. Nau-
hurista haastattelut poistetaan kyseisen nauhurin ohjeiden mukaisesti. Tutki-
muksessa kysymykset eivat ole erityisen arkaluonteisia. Tutkittavilta kysytaan
tyohon liittyvia asioita. Tutkimuksessa kaytettavaan aineistoon paasevat kasiksi
tutkimuksen tekija seka opinnaytetyon ohjaajat lehtori Jouko Porkka ja erityis-

asiantuntija Sakari Kainulainen.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena on ollut kuvata teemahaastattelun avulla ylihoitajien
ja osastonhoitajien kasityksia heidan kokemuksistaan henkilostohallinnan, poti-
lasvirran hallinnan ja laadunhallinnan suhteen seka kasityksia, miten henkilosto-
hallintaan, potilasvirran hallintaan ja laadunhallintaan liittyvia asioita tulisi osas-
tolla seurata. Opinnaytetyon tavoitteena on ollut tuottaa tietoa ylihoitajien ja
osastonhoitajien aikaisemmista kokemuksista henkilostohallinnan, potilasvirran
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hallinnan ja laadunhallinnan suhteen, seka nakemyksia, miten henkilostohallin-
taan, potilasvirran hallintaan ja laadunhallintaan liittyvia asioita tulisi osastolla
seurata ja hallita. Nama tutkimuskysymyksiin haetut vastaukset saatiin teema-
haastatteluissa esille ja kuvattiin opinnaytetyon tuloksissa esille. Opinnaytetyon
tavoitteet toteutuivat hyvin. Teemahaastatteluissa saadut tulokset tukevat ai-

heen aiempaa tietoa seka tutkittua tietoa aiheesta.

Tutkimuksen avulla Helsingin kaupungin osastonhoitajien ja ylihoitajien aani
tehdaan nakyvaksi koskien osastojen henkilostda, potilasvirtaa ja laatua. Tavoit-
teena on esittaa tutkimuksen tulokset nykyisessa Laakson sairaalassa, osasto-
jen tietoisuuteen ja luovuttaa ne esihenkildiden ja hoitohenkilokunnan luetta-
vaksi ja kayttoon. Opinnaytetyon tulokset tuottavat tietoa hoitotyon ja hoitoalan
johtamisen kehittamisesta Helsingin kaupungille.

OpinnaytetyOsta saatuja tuloksia Laakson sairaalan esihenkilot pystyvat hyo-
dyntamaan johtamistydssaan. Opinnaytetyon tuloksia myos osastojen hoitohen-
kilokunta pystyy tydssaan hyodyntamaan. Tulokset antavat mahdollisuuden nii-
den hyddyntamiseen Laakson yhteissairaalan osastoilla, joilla sairaalan potilas-
turvallisuutta ja laatua pystytaan tukemaan esihenkildiden ja hoitohenkilokun-
nan toimesta. Kayttamalla ja hyddyntamalla tutkimuksesta saatuja tuloksia esi-
henkil6illa on mahdollisuus edistaa potilastyytyvaisyytta, hoitohenkildokunnan

tyotyytyvaisyytta seka osaston laatua.

Ylihoitajien ja osastonhoitajien haastatteluista saadut tulokset vahvistavat teoria
tietoa, jonka mukaan potilastuvallisuuden toteutumiseksi osastolla tulee olla riit-
tava osaaminen, ammattitaitoinen hoitohenkilokunta ja riittava hoitajamitoitus
suhteessa sairaalaosaston potilaisiin. Potilasturvallisuus, jossa terveydenhuol-
lon toiminnot takaavat potilaan oikean hoidon toteutumisen ja turvallisuuden oi-
keaan aikaan, ja johon kaytetaan oikeita valineita, tiloja, laakkeita ja tietojarjes-
telmia edistaa laadukasta terveydenhuoltoa nayttoon perustuen, johon potilaan

hoito Suomessa perustuu.

Potilaan hoitoon tarpeita vastaavan tiedon hoitajat saavat potilastietojarjestel-
mista, joiden tulee olla potilasturvallisia edellyttden, etta tietojarjestelmista tulee
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helposti esiin potilaan hoidossa vaadittava oikea tieto, ne ovat helppokayttoisia
ja ongelmattomia kayttaa. MyOs laakareilta hoitajat saavat tarpeita vastaavan
tiedon potilaan hoidossa. Hoitotyon esihenkild saa tarpeita vastaavan tiedon
laadunhallintaan seka henkilostohallintaan kayttojarjestelmista, joiden tulee vas-
taavasti perustua helppokayttoiseen ja oikeaan tiedonhallintaan seka yhteis-
tyossa ylemman johtoportaan kanssa. Hoitohenkilokunnan osallisuus sairaalan
kehittamistyon edistamiseen, siihen annettavat mahdollisuudet, jotka huomioi-
daan tyontekijan ammatillisessa osaamisessa ja laaja- alaisessa osaamisessa

tukevat sairaalaosaston laadun toteutumista Laakson yhteissairaalassa.

Sairaalan osasto

Potilas Potilas saapuu paivystykseen, Osastolla potilasta
tulee sairaalaan josta tulee sairaalan osastolle hoidetaan moniammatillisessa

kotoa tai kotihoidon lahettdmand ——p{ tai saapuu osastolle toiselta ————p tiimissa = laakarit, hoitajat,

tai palvelutalosta osastolta terapeutit
Potilaan hoito toteutuu > Osastolta potilas joko
sairaalassa kotiutuu tai todetaan

exitus= kuolema

Potilas paasee kotiin

tai kotihoidon piiriin tai Potilaslahtdinen Sujuvat Hoitohenkildkunnan

palveluasumiseen hoitoty6

potilassiirrot tyotyytyvaisyys ja

johtaminen osastolla

Osastonhoitaja, ylihoitaja,

sairaalan johto

Kuvio 4. Sairaalan osaston toiminta

OpinnaytetyOsta saatavia tuloksia, ylihoitajien ja osastonhoitajien kasityksista
henkilostohallinnan, potilasvirran ja laadunhallinnan suhteen voidaan jatkossa
hyoddyntaa Laakson yhteissairaalassa osaston toiminnan kehittamiseen ja uu-
distamiseen seka laadukkaan hoitotyon kehittamiseen ja edistamiseen. Opin-

naytetyon aihe on merkittava, jonka tavoitteena on vahvistaa tutkimusta liittyen
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Laakson yhteissairaalaan, tyopaikan vetovoimaa, johtamis- ja esihenkilotyota
seka hoitoa, joka lisda potilas- ja asiakastyytyvaisyytta Laakson yhteissairaa-

lassa.

Opinnaytetyon tekijalle opinnaytetyon teko on kehittanyt ja edistanyt ammatil-
lista kasvua ja antanut nakokulmaa esihenkilotyosta sosiaali- ja terveysalalta.
Opinnaytetyon teko on vahvistanut opinnaytetyontekijan tutkimusmenetelma-
osaamista seka laadullisen tutkimuksen osaamista. Perehtyminen sosiaali- ja
terveysalan esihenkilotyohon sairaalassa on tuonut opinnaytetyontekijalle uutta
nakokulmaa ja tietoa alan aiheesta ja tyosta. Perehtyminen ylihoitajien ja osas-
tonhoitajien kasityksiin henkilostohallinnasta, potilasvirran hallinnasta ja laadun-
hallinnasta osastolla, Helsingin sairaaloissa on lisannyt arvokasta osaamista ja

asiantuntijuutta opinnaytetyon tekijalle.

Jatkotutkimusaiheena nahdaan mielenkiintoisena sosiaali- ja terveysalan kayt-
tojarjestelmien tutkiminen ja kehittdminen tai hoitotyon laadunhallintaan kaytet-
tavien menetelmien ja resurssien tutkiminen seka edistaminen. Mielenkiintoa

tuo naiden aiheiden tuoma arvo osaston toiminnalle ja hoitotyon johtajalle.
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LIITE 1. HAASTATTELUN TEEMAT

TEEMA 1
YLIHOITAJAN- TAl OSASTONHOITAJAN KOKEMUKSET JA ODOTUKSET
HENKILOSTOHALLINNASTA OSASTOLLA

Kuvailkaa:

- Miten henkilostohallinta on jarjestetty osastolla?

- Miten henkilostohallinta palvelee osaston tarpeita?

- Millainen henkildstohallinta on mielestanne erinomaista?

- Millainen henkildstohallinta on mielestanne haasteellista?

- Millaista henkildstdhallintaa toivoisitte osastolla toteutettavan?

TEEMA 2
YLIHOITAJAN- TAl OSASTONHOITAJAN KOKEMUKSET JA ODOTUKSET
POTILASVIRRAN HALLINNASTA OSASTOLLA

Kuvailkaa:

- Miten potilasvirran hallinta on jarjestetty osastolla?

- Miten potilasvirran hallinta palvelee osaston tarpeita?

- Millainen potilasvirran hallinta on mielestanne erinomaista?

- Millainen potilasvirran hallinta on mielestanne haasteellista?

- Millaista potilasvirran hallintaa toivoisitte osastolla toteutettavan?

TEEMA 3
YLIHOITAJAN- TAl OSASTONHOITAJAN KOKEMUKSET JA OSOTUKSET
LAADUNHALLINNASTA OSASTOLLA

Kuvailkaa:

- Miten laadunhallinta on jarjestetty osastolla?

- Miten laadunhallinta palvelee osaston tarpeita?

- Millainen laadunhallinta on mielestanne erinomaista?

- Millainen laadunhallinta on mielestanne haasteellista?

- Millaista laadunhallintaa toivoisitte osastolla toteutettavan?
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LITE 2. SAATEKIRJE

Hyva vastaanottaja

Olen sairaanhoitaja ja opiskelen sosiaali- ja terveysalan ylempaa ammattikorkea-
koulututkintoa, monialainen ja yhteensovittava johtaminen Diakonia- ammattikor-
keakoulussa. Teen opinnaytetyota osana Laakson yhteissairaalahanketta. Opin-
naytetyo toteutetaan yhteistydssa Diakonia- ammattikorkeakoulun ja Helsingin
kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan kanssa. Opinnaytetyoni tarkoituksena on
paivittaisjohtamisen kehittdaminen osastolla. Tarkoituksena on selvittaa ylihoita-
jien ja osastonhoitajien aikaisempia kokemuksia henkilostohallinnasta, potilasvir-
ran hallinnasta ja laadunhallinnasta osastolla seka kuvata heidan odotuksiaan
henkilostohallinnasta, potilasvirran hallinnasta ja laadunhallinnasta osastolla. Ta-
voitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa osaston toiminnan kehittami-
seen ja tavoitteelliseen johtamiseen Laakson yhteissairaalassa. Opinnaytetyol-
leni on myonnetty Helsingin kaupungin tutkimuslupa. Toivon Teidan osallistuvan
haastatteluuni. Tietonne on merkittdvaa saada selville, jotta tydstani saatavia tu-
loksia voidaan kayttaa osaston toiminnan kehittamiseen Laakson yhteissairaa-
lassa, edesauttaa johtamis- ja esihenkilotyota sairaalassa, potilas- ja asiakastyy-
tyvaisyytta seka tukea Laakson yhteissairaalaan liittyvaa tutkimusta ja hoitoa.
Opinnaytetyon aineisto kootaan haastattelulla, joka nauhoitetaan teidan luval-
lanne. Haastattelu toteutetaan Helsingin kaupungin sairaalassa huhti- touko-

kuussa. Haastattelun aika on noin puoli tuntia.

Osallistuminen haastatteluuni on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttda missa vai-
heessa haastattelua tahansa. Aineisto, jonka haastattelu tuottaa kasitellaan luot-
tamuksellisesti. Tuon opinnaytetydssani esiin suoria lainauksia, mutta henkilolli-
syytenne tunnistaminen ei ole tyossani mahdollista. Yhteystietojanne kaytetaan
ainoastaan haastattelun ajankohdan jarjestamiseen, jotka tyoni valmistuttua ha-

vitetaan.

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala on osoittanut myonteisen luvan

opinnaytetyodlleni. Opinnaytetyotani ohjaavat asiantuntija Sakari Kainulainen
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(sakari.kainulainen@diak.fi) ja lehtori Jouko Porkka (jouko.porkka@diak.fi) Hel-
singin Diakonia- ammattikorkeakoulusta.

Teita kiittaen,

Ystavallisin terveisin

Petra Rannali
Puh.

petra.rannali@student.diak.fi
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LIITE 3. SUOSTUMUSLUPALOMAKE

Opinnaytetyo

PAIVITTAISJOHTAMISEN KEHITTAMINEN OSASTOLLA

Minulle on osoitettu mahdollisuus osallistua edella esitettyyn opinnaytetyon tee-
mahaastatteluun. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite on minulle ohjeistettu. Mi-
nulle on selvaa, etta haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja pystyn
kieltaytymaan ja keskeyttamaan osallistumiseni missa vaiheessa haastattelua
tahansa. Tietoja, joita annan ei luovuteta ulkopuolisille. Minua ei tunnista opin-
naytetyon mistaan vaiheesta. Yhteystietojani voi kayttaa ainoastaan haastatte-
luajankohdan sopimiseen.

Annan suostumukseni osallistuakseni kyseisen opinnaytetyon haastatteluun ai-

neiston keruuta varten. Haastatteluajankohdan sopimiseksi annan yhteystietoni.

2022

Paikka Pvm.

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Sahkopostiosoite

Puhelinnumero

Haastattelun ajankohdat huhti- toukokuussa
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LIITE 4. TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Hyva johto,

Olen sairaanhoitaja ja opiskelen sosiaali- ja terveysalan ylempaa ammattikor-
keakoulututkintoa, monialainen ja yhteensovittava johtaminen Diakonia- ammat-
tikorkeakoulussa. Opinnaytetyoni kuuluu Helsingin kaupungin ja HUSIin yhteis-
hankkeeseen, Laakson yhteissairaalahanke. Opinnaytety0 toteutetaan yhteis-
tyossa Helsingin Diakonia- ammattikorkeakoulun ja Helsingin kaupungin sosi-
aali- ja terveystoimialan kanssa. Haen tutkimuslupaa opinnaytetyoni toteutta-

miseksi.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on paivittaisjohtamisen kehittdminen osastolla.
Tarkoituksena on kuvata ylihoitajien ja osastonhoitajien odotuksia henkilostohal-
linnasta, potilasvirran hallinnasta ja laadunhallinnasta osastolla seka heidan ai-
kaisempia kokemuksiaan henkildstohallinnasta, potilasvirran hallinnasta ja laa-
dunhallinnasta osastolla. Tyon aineistonkeruu saadaan teemahaastattelujen
avulla. Haastateltavat ovat kolme ylihoitajaa Helsingin kaupungin sairaaloista ja
kolme osastonhoitajaa Laakson sairaalasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota
voidaan hyodyntaa osaston toiminnan kehittamiseen ja tavoitteelliseen johtami-
seen Laakson yhteissairaalassa. Opinnaytetyoni on tarkoitus valmistua joulu-
kuuhun 2022 mennessa. Opinnaytetyossa ollaan avoimia tutkimuksen tilaajan

nakemyksille.

Opinnaytetyotani ohjaavat asiantuntija Sakari Kaikulainen seka lehtori Jouko
Porkka Helsingin Diakonia- ammattikorkeakoulusta ja Helsingin kaupungin pro-
jektisuunnittelija Ellinoora Nurmi.

Ystavallisesti,

Helsingissa 20.11.2021

Petra Rannali



