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ESIPUHE

Turkuun valmistui vuonna 2008 uusi pitkiaikaishoidon tarpeita palveleva
sairaala Kaskenlinna. Jo suunnitteluvaiheesta alkaen uudenlaisen hoitomal-
lin kehittdmistyohon osallistui useita tahoja, ja haasteellinen yhteisty6 tarjosi
erinomaisia oppimismahdollisuuksia niin Turun yliopiston kuin Turun am-
mattikorkeakoulunkin opiskelijoille.

Ammattikorkeakoulu- ja ylempdin ammattikorkeakoulututkintoon opiske-
levat saivat harvinaisen mahdollisuuden osallistua sairaalan suunnittelu-, ra-
kentamis- ja kdynnistimisprojektin eri vaiheisiin. Samanaikaisesti kehitettiin
uudenlaista toimintamallia ja lihestymistapaa vastata vanhusten ja pitkiai-
kaishoitoa vaativien asiakkaiden tarpeisiin. Tdma puolestaan avarsi niin opis-
kelijoiden kuin heiddn opetukseensa osallistuneen hoitohenkilstén ja opetta-
jien nikemyksid uudella tavalla organisoituun terveydenhuollon palveluun ja
sen jdrjestimiseen.

Vaikka avohoitopainotteisuus on vahvasti esilli my6s pitkdaikaissairaanhoi-
dossa ja suurta panosta kohdennetaan kotona tapahtuvien palvelujen kehit-
timiseen, aina on kuitenkin tilanteita ja asiakkaita, joiden kohdalla kotona
asuminen ei endd onnistu. Silloin tarvitaan laadukasta palvelua sairaalaympi-
ristossi, jolle kuitenkin on haasteena kodinomaisen limmin asumisympiris-
to. Sairaalassa tapahtuvaa pitkiaikaishoitoa edellyttivistd asiakkaista valtaosa
on vanhuksia, jotka viettdvit eliminsi viimeiset vuodet laitoshoidossa. Siksi
hankkeessa Eldmdin hyvi ehtoo Kaskenlinnan sairaalassa (EHYEKS) keskityt-
tiin nimenomaan vanhusten pitkiaikaissairaanhoidon uudenlaisen toiminta-
ja johtamismallin kehittdmiseen.

Turun ammattikorkeakoulun nikékulmasta hankkeen erinomaisuus koros-
tuu hyvien tulosten ohella siini, ettd se toteutettiin todellisen, suuren kehit-
timishankkeen puitteissa, eri organisaatioiden edustajien moniammatillise-
na yhteistyoni. Kisilld oleva julkaisu osoittaa timin yhteistyon onnistuneen.
Artikkeleita ovat tuottaneet niin tydelimin edustajat, ammattikorkeakoulun
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opettajat kuin opiskelijatkin. Julkaisu avaa nidin monipuolisen nikemyksen
koko prosessiin ja kuvattu toiminta tarjoaa arvokasta tietoa myds muita vas-
taavia hankkeita suunnitteleville tahoille.

Kaija Lind
Koulutusjohtaja

Terveysala-tulosalue
Turun ammattikorkeakoulu
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ELAMAN HYVA EHTOO
KASKENLINNAN SAIRAALASSA
(EHYEKS) -PROJEKT]

Pirkko Kantola

Tissi julkaisussa kuvataan Turun sosiaali- ja terveystoimen ja Turun ammat-
tikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen yhteistd Elimdn hyvi ehtoo Kaskenlin-
nan sairaalassa (EHYEKS) -hanketta. Hanke kiynnistyi, kun Turun terveys-
toimessa ryhdyttiin vuonna 2008 suunnittelemaan uuden rakenteilla olevan
Kaskenlinnan pitkdaikaissairaalan toiminta- ja johtamismallia. Sairaala val-
mistui vuoden 2009 alussa, mihin mennessi EHYEKS-hankkeessa oli kiyty
tiivis valmisteluvaihe, jonka tavoitteena oli moderni toiminta- ja johtamis-
malli vanhusten pitkdaikaissairaalaan. Julkaisussa esiteltdvdd hanketta toteu-
tettiin aktiivisesti vuodet 2008-2010. Vuoden 2011 aikana hanke pddtettiin
arviointiin ja tihin koko prosessia kuvaavaan julkaisuun. Hankkeen rinnal-
la Ty6terveyslaitos tutki ja kehitti Kaskenlinnan sairaalan tyoympiristod ja
apuvilineitd. Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen kaksi opiskelijaa selvitti
mobiilien tyéasemien mukanaan tuomaa muutosta ja tyévuorosuunnittelun
uusia malleja. Lisaksi yhteistyokumppanina kehittdmisty6ssd on ollut Liheis-
ten ja omaisten liitto, jolla oli meneilldin vanhusten omaisten ja liheisten
kanssa tehtivid yhteistyotd kehittdvd prosessi. (Kaskenlinnan hankesuunni-
telma 2006.)

Julkaisun artikkelit kisittelevit ylihoitajien, opiskelijoiden ja mukana ol-
leiden opettajien kuvauksia niistd prosesseista ja selvityksistd, joiden avulla
uuden vanhustensairaalan toiminta- ja johtamismallia suunniteltiin, muo-
kattiin arkipdivin toiminnoiksi ja ryhdyttiin arvioimaan. Julkaisussa tarkas-
tellaan hankkeen tausta-ajatuksena ollutta vetovoimaisen sairaalan mallia,
osastojen johdon valmennusprosessia, tutoriaalitydskentelyd, tyonohjaus-
ta seki arvioidaan toteutetun kehittdmistyon tuloksia sairaalan arkipdivis-
sd. Opiskelijat ovat olleet tiiviisti mukana hankkeen alusta lihtien. Heiddn
osuutensa on ollut monipuolinen. Se on alkanut perushoidon osa-alueiden

Elaman hyva ehtoo sairaalassa 7



hyvii kiytint6jd valottavien niyttdjen etsimiselld (kirjallisuushaut) ja jatku-
nut muun muassa johtamismallin eri asioiden arviointiin. Mukana on ollut
my6s mallia tdydentivien osien suunnittelua, esimerkiksi varhaisen tukemi-
sen ja ikdjohtamisen mallit.

HANKKEEN TAUSTA JA TARKOITUS

Terveydenhuollon toimintaympiriston muutos koskee suurelta osin myds
vanhuspalveluja. Tulevaisuudessa vanhuspalvelujen haasteet aiheutuvat paitsi
palvelujen riittivyydestd myos palvelujen laadun kannalta merkittdvistd hen-
kilskunnan osaamisesta ja vanhuspalveluja tarjoavien tydpaikkojen houkutte-
levuudesta. Tulevaisuuden haasteisiin vastaaminen edellyttdd muutostarpeiden
tunnistamista ja sen jilkeen kehittdmistyohon ryhtymista.

Vanhuspalveluiden kehittimistrendini on jo pitkdidn ollut pyrkimys pois lai-
tospainotteisuudesta kohti avopalveluja. Téstd huolimatta tarvitaan myos laa-
dukkaita laitospalveluja niille vanhuksille, jotka tarvitsevat paljon ja monipuo-
lista hoitoa. Laitoksessa hoidetaan hyvin apua ja erityisti osaamista vaativia
potilaita, joten hoidon kuormittavuus henkil8stolle on suuri. Vanhusten mai-
rd kasvaa ja henkiloston rekrytointi vanhustenhuoltoon, kuten koko sosiaali-
ja terveysalallekin, vaikeutuu. (Puumalainen 1999, Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2008.)

Varsinais-Suomi harmaantuu kovaa vauhtia tulevina vuosikymmenini. Nais-
ten keskimdiriinen eliniki on 82 ja miesten 75 vuotta. Ennusteiden mu-
kaan naisten elinikd pitenee vuoteen 2030 mennessi 84 ja miesten 78 vuoteen.
Varsinais-Suomessa yli 65-vuotiaiden lukumiiri kasvaa yli 27 000 henkilslla
ja vanhuushuoltosuhde nousee vuonna 2015 vuoden 2000 27 prosentista 34
prosenttiin. (Varsinais-Suomen liitto 2004, 7-19.)

Taulukosta 1 on nihtivissd 75 vuotta ja 85 vuotta tiyttineiden prosentuaali-
set osuudet véestostd vuosina 2007-2010. Taulukko vahvistaa edelld kuvatun
Varsinais-Suomen harmaantumisen ja osoittaa ikddntymisen olevan erittiin
merkittdvdd Turun kaupungissa.

8 Turun ammattikorkeakoulun raportteja |16



TAULUKKO |. Tkiintyvin véeston osuus vuosina 2007-2010 (THL, Tilasto- ja
indikaattoripankki SOTKAnet 2005-2011).

% vdestosta Alue 2007 2008 2009 2010
85 vuotta Turku 2,3 2,4 2,5 2,6
tdyttaneet

85 vuotta Koko maa 1,9 1,9 2 2,1
tayttaneet

85 vuotta Turun 1,9 2 2,1 2,2
tdyttineet seutukunta

85 vuotta Varsinais- 2,1 2,2 2,3 2,4
tiyttineet Suomi

75 vuotta Turku 8,8 8,8 8,8 8,9
tdyttaneet

75 vuotta Koko maa 7,8 7,9 8 8,1
tayttaneet

75 vuotta Turun 7.8 7.9 8 8,1
tdyttineet seutukunta

75 vuotta Varsinais- 8,6 8,6 8,7 8,8
tiyttineet Suomi

Vieston ikddntyminen ja tydvoiman niukkeneminen aiheuttavat yhdessd sen,
ettd kilpailu osaavasta tyovoimasta kiristyy. Vanhusten mairin kasvu lisid pal-
velutarvetta, ja ndin myds alan tydvoimaa tarvitaan enemmin. Vuodesta 2000
vuoteen 2015 tydelimistd poistuu Varsinais-Suomessa yli 80 000 henkil6a eli
41 prosenttia koko tyévoimasta. Vanhusten laitoshoidossa tarvittavan tydvoi-
matarpeen arviossa lihtokohtana voidaan pitii, ettd sataa yli 65-vuotiasta koh-
ti oli vuonna 1999 4,5 tyontekijad. Vuonna 2000 tyontekijoitd oli Varsinais-
Suomessa 3300 ja vuonna 2015 tarvittaisiin 4500, mikili suhdeluku siilyisi
samana kuin vuonna 2000. (Varsinais-Suomen liitto 2004, 26-29.)

Tydelimin ajankohtaisia kysymyksid ovat muun muassa uudet osaamisalueet
ja asiantuntijuuden muutos, tyon hallinta, tydskentelyn intensiivisyys ja jatku-
va muutos seki fyysisen ja henkisen tyokyvyn ongelmat ja johtamiskulttuurin
muutostarve. Tydssd jaksamisen ja jatkuvan kehittymisen edellytyksend ovat
tyon, palvelurakenteiden ja johtamiskulttuurin muutokset. Tiimi- ja verkosto-
organisaatiot rakentuvat kokonaan uuteen toimintastrategiaan. Kaskenlinnan
kehittimishankkeessa pyrittiin vastaamaan myds tihidn tydelimiosaamisen
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haasteeseen kehittimilld sairaalan johtamisjirjestelmai kohti tiimiorganisaa-
tiota. (Vrt. Kaskenlinnan sairaalan hankesuunnitelma 2006, Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2008, Viitanen ym. 2007, Puumalainen ym. 1999.)

HANKKEEN TAVOITTEET

Uuden toimintakulttuurin mahdollistaminen

Ty6elimin uudenlaiset organisaatiot perustuvat joustavuuteen, asiakaskeskei-
syyteen ja korkeaan laatuun. Ne ovat rakenteeltaan matalia, kevyitd, moni-
taitoisuudelle, tiimeille ja verkostoille perustuvia sekd joustavia. Onnistuneet
tiimi- ja verkosto-organisaatiot rakentuvat uudenlaisen organisoitumisen peri-
aatteille. Ne perustavat toimintansa ydinprosessien varaan ja niissd korostuvat
yrittdjyys, innovatiivisuus ja notkeus. Tiimi- ja verkosto-organisaatiot pyrkivit
toimimaan ilykkidsti muun muassa jakamalla kaiken tiedon kaikkien saata-
ville, luomalla tydskentelyd tukevan kulttuurin ja painottamalla valmentavaa
ja valtuuttavaa johtamistapaa. Keskeistd tillaisten organisaatioiden menestyk-
selle on kokemusten aito ja avoin jakaminen, oman toiminnan reflektiivinen
tarkastelu ja kyky muuttua jatkuvasti. (Esim. Sydinmaanlakka 2006, Nikkild
ym. 2007, Sosiaali- ja terveysministerio 2009, Partanen ym. 2008.)

Osaamisen merkityksen kasvun yksi esimerkki on organisaatioiden asiantuntija-
valtaistuminen. Samalla myds johtamistavat ovat muuttuneet. Osaamisen joh-
taminen onkin monista syistd noussut avainasemaan verkosto-organisaatioissa.

Vetovoimaisen sairaalan aikaansaaminen

Alan vetovoimaisuutta pyritdin lisiimain rakentamalla uudesta Kaskenlinnan
sairaalasta seki fyysisiltd puitteiltaan ettd toiminnaltaan vetovoimainen sairaala.
Turun kaupungin pitkiaikaissairaanhoidon osastoilla on selvitetty hoitajien tyos-
sd pysymisen edellytyksid. Tulosten perusteella hoitajat pitivit tirkeini hoitoty6n
johtajuutta, paitoksentekoa, koulutusta ja rekrytointia. (Airi ym. 2007, 65-74.)

Kaskenlinnan sairaalan kehittimistyossd painotetaan Yhdysvalloissa kehitetyn
ns. magneettisairaalakonseptin vetovoimatekijoitd pohjana hyvin tulevaisuu-
den sairaalan kehittimiselle. Vetovoimaisessa sairaalassa toiminta on hyvin or-
ganisoitua ja johdettua. Hoito on potilaslihtiistd, suunnitelmallista ja arvioita-
vissa. Toimintatavat ja hoito perustuvat eettisyyteen ja ovat samanlaisia kaikilla
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osastoilla. Uudet tyoskentelytilat toimivat my6s osaltaan vetovoimatekijoini.
Tilojen toiminnallisuuteen, turvallisuuteen ja viihtyisyyteen on kiinnitetty
huomiota erityisesti rakennushankkeen suunnitteluvaiheessa. (Partanen ym.
2008, 73-75.)

Tydorganisaatioiden muutoksessa korostuvat jatkuva kehittiminen ja oppimi-
nen. Hoitajien edellytetdin osaavan kiyttdid ja soveltaa tutkimukseen perustu-
vaa tietoa kidytinnon hoitotyossi ja hoidolliseen tutkimukseen tulisi olla myds
mahdollisuudet; organisaatiossa tulee olla integroituna hoitajien jatkuvaan op-
pimiseen menetelmii, jotka ovat avoimia kaikille tyontekijoille. Verkosto-or-
ganisaatiot asettavat kaikille toimijoille osaamishaasteita, joista asioiden “mo-
niosaamisen” ohella keskeisiksi muodostuvat vuorovaikutus- ja viestintitaidot
sekd sosiaaliset taidot.

Muutoksen mahdollisuus nihtiin siind, ettd siirtyminen Kurjenlinnan pitkiai-
kaissairaalan epitarkoituksenmukaisista ja ahtaista tiloista Kaskenlinnan sairaa-
lan uusiin ja moderneihin tiloihin avaa monia mahdollisuuksia tarkastella ai-
kaisempaa toimintakulttuuria ja luoda uutta. Muutoksella tavoiteltiin seki tu-
loksellisuuden ettd tydelimin laadun samanaikaista parantumista. Tavoitteena
oli kehittdd edelleen mairitietoisesti ja pitkdjinteisesti vanhusten hyvii hoitoa,
tyon mielekkyyttd, tydssd jaksamista ja -pysymistd.

HANKKEEN TOTEUTUS JA HALLINNOINTI

Hanke toteutettiin toimintatutkimuksen tyyppisesti niin, ettd lihestymistapa
on kdytinnéllinen ja tiedostava. Perushoidon osa-alueista valittiin kehitettd-
viksi ihonhoito, ladkehoito, eritystoiminta, ravitsemus sekd potilaan aktiivi-
suus. Samalla etsittiin toimintaa ohjaavia eettisid suuntaviivoja ja mietittiin
keinoja, joilla tuetaan niiden toteutumista hoitotydssa.

Samanaikaisesti varsinaisen tyotoiminnan kehittdmisen ja tutkimisen kanssa
kehitettiin osastojen johtotiimien yhteistyoni johtamismalleja. Johdon tyds-
kentely organisoitiin valmennusprosessiksi, jonka konkreettiseksi ensivaiheen
tavoitteeksi asetettiin sellaisen toiminta- ja johtamismallin luominen, jonka si-
sddnajo voidaan aloittaa uuteen sairaalaan muuton yhteydessi. Kaskenlinnaan
muuton jilkeen hankkeessa keskityttiin mallin hiomiseen, sen osa-alueiden
toimivuuden arviointiin sekd mallin erdiden osien tismentimiseen ja tarvitta-
vien muutosten tekemiseen.
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Keskeisid tyomenetelmid kehittdmisty6ssd olivat PBL (Problem Based Learning)
-tutoriaalit ja niihin liittyvd tydnohjaus, johtotiimien valmennus (coaching) seki
eri ryhmissd tapahtuva koulutus. Hankkeelle asetettiin ohjausryhmai, joka seu-
rasi tiiviisti ryhmien tydskentelyi ja osallistui hankkeen jatkuvaan arviointiin.

HANKKEEN TULOKSET

Keskeiseni tavoitteena oli kehittdd toiminta- ja johtamismalli, joka ohjaa kiytin-
noén toimintaa Kaskenlinnan sairaalan osastoilla. Lisiksi tavoitteena oli sairaala,
joka mahdollisimman pitkille tdyttid vetovoimaisen magneettisairaalan piirteitd
(ks. timdn julkaisun artikkeli Magneettisairaala kehittdmisty6n taustalla [Kirk-
kiinen]). Tdssd julkaisussa esiteltavit arvioinnit kertovat siitd, ettd tavoitteet on
saavutettu kohtuullisen hyvin. Kehittdmistyo on kesken ja pysyvid tuloksia pitdd
odottaa vield ainakin pari vuotta. Toisaalta vanhusten sairaalahoito muuttuu ja
Turun kaupunki kehittdd my6s sosiaali- ja terveystoimen rakenteitaan koko ajan.
Vaikka toiminnat muuttuvat, on mallissa paljon sellaista, miki on siirrettdvissi
muuallekin, ja osaa on jo hyédynnetty vanhuspalvelujen muilla osa-alueilla.

Johdon valmennusprosessi on tuottanut toiminta- ja johtamismallin, jota on
hiottu ja muokattu kiytdnnon tyén ohjaamiseen soveltuvaksi. Mallia esitellddn
myShemmin téssi julkaisussa.

Ongelmaperustaisen tydtavan kehittdminen ei ole vield johtanut systemaatti-
sesti uudentyyppisten toimintatapojen omaksumiseen ratkaisujen etsimisessi.
Niytté6n perustuvan toiminnan opettelua ja juurruttamista pysyviksi tyota-
vaksi on tuettu muun muassa opiskelijoiden avulla. Askelia kohti kyseistd tyo-
tapaa on otettu, ja tydtapa yleistyy koko ajan.

Tiimityoskentely on muotoutunut hieman erilaiseksi eri tiimeissd. Sen kehit-
timinen on jatkossa hyvin keskeisti. Tiiminjohtajien toimenkuvat ovat val-
mennuksessa sovitun mukaisia, mutta edellyttavit kehittdmistd edelleen.

Kaiken kaikkiaan uusien osastojen toimintatavat ovat muotoutuneet osaston-
hoitajien ja tiiminjohtajien kisitysten mukaan sithen suuntaan, mihin valmen-
nuksessa ja sen aikana laaditussa mallissa pyrittiin. Voidaan siis todeta, ettd
hoito- ja toimintakulttuuri on kehittynyt, vaikka siind vieldkin riitcad tehtdvai.
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VETOVOIMATEKIJAT VANHUSTEN
PITKAAIKAISSAIRAANHOIDOSSA



UUSI ULJAS KASKENLINNAN
SAIRAALA

Kristiina Hellstén

Turun kaupungin 1800-luvulla alun perin veniliisten kasarmiksi rakennetamal-
le Kurjenlinnan sairaalalle oli kaivattu uusia tiloja jo yli 20 vuoden ajan. Pidtds
siirtyi eri syistd; milloin ei ollut sopivaa tonttia, milloin ei rahaa. Vuoden 2005
lopulla péitettiin uusi sairaala rakentaa kaupunginsairaalan kampuksen viereen,
rakenteilla olleen Kaskenniityn palvelutalon yhteyteen. Kaupunginvaltuusto
hyviksyi Kurjenlinnan pitkiaikaissairaalan korvaavien tilojen hankesuunnitel-
man 6.2.2006. Uuden rakennuksen nimeksi tuli Kaskenlinnan sairaala.

Sairaalan toteutus tehtiin niin sanotun PPP-mallin (Private Public Partner-
ship) mukaan. PPP- hankkeessa yksityinen ja julkinen taho lySttdytyvit yh-
teen saadakseen aikaiseksi toteuttamiskelpoisemman, edullisemman tai jir-
kevimmin hankkeen. Kaskenlinnan rahoittajina ja rakennuttajina toimivat
yksityinen Ruissalosidtié sekd Turun kaupunki, joka tilld tavalla sai monien
investointitarpeiden paineessa suuren sairaalahankkeen liikkeelle. Kiinteiston
hallintaa varten perustettiin yhteisesti omistettu Kiinteistdosakeyhtio Turun
Kaskenlinna, joka vuokrasi tilat 25 vuodeksi Turun kaupungin tilalaitokselle.
Tilojen kayttijiksi ja palvelujen tuottajaksi tuli Turun kaupungin terveystoimi
(nyk. sosiaali- ja terveystoimi).

Tarkempi arkkitehti-, rakenne-, Ivi-, sihké- ja muu vastaava suunnittelu kiyn-
nistyi valittomisti tiiviissd ja hyvissd yhteistyossd tulevien kiyttdjien kanssa.
Suunnitelmien edetessd todettiin pian, ettd alkuperdinen suunnitelma ei vastan-
nut vanhusten terveyspalvelujen tuleviin tarpeisiin: Turkuun tarvittiin geriatri-
nen sairaala, ei hoivakotia. Potilashuoneiden kokoa piti terveystoimen tekemien
mittausten perusteella suurentaa ja rakennuksen koko kasvoi 200 m2. ”Suunnit-
teluvirhe pitkitti hanketta ja toi 780 000 euron lisilaskun”, otsikoi Turun Sano-
mat 5.8.2006. Hankesuunnitelma muokattiin uudelleen ja kaupunginvaltuus-
to hyviksyi Kaskenlinnan sairaalasuunnitelmiin tehdyt muutokset 12.2.2007.
Rakentamisen aloittaminen siirtyi puoli vuotta ja kustannukset nousivat, mutta
alkuperiisessd 25,5 miljoonan euron kustannusarviossa pysyttiin.
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"Paikkojen lisiksi sairaalasuunnitelma sisiltii suuren joukon teknisid pa-
rannuksia, joilla hoidon tasoa ja tuottavuutta voidaan nostaa. Jos halu-
amme aikaa potilaille, meidin on oltava valmiit panostamaan kaikkeen
tiedossa olevaan tekniikkaan ja osaamiseen, parhaisiin materiaaleibin,
potilaslihtoisyyteen ja korkealaatuiseen miljooseen. Timd maksaa, mutta
kannattaa”, totesi vanhustydn johtajana toiminut Seija Arve terveysvi-
rastosta.

"Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty” -sanonta todentui tdssi hankkeessa. Ra-
kentaminen sujui ennitysvauhtia. Kun maaliskuussa 2007 tehtiin pohjatyort,
rakennus valmistui aikataulun mukaan joulukuussa 2008, vaikka rakentami-
sen aikana oli tehty toinenkin iso hankesuunnitelman tarkistus. Syksylld 2007
oli vield piitetty, ettd rakennuksen toiseen kerrokseen tulee pitkdaikaissairaan-
hoidon paikkojen sijaan kaksi osastoa hitaasti kuntoutuville vanhuksille. Ge-
riatrinen jatkokuntoutusosasto ja vanhusten neurologinen kuntoutusosasto
saivat uudet tilat vanhojen ja ahtaiden tilalle.

Kaskenlinnan sairaalan rakennuksen suunnittelusta vastasi Schauman Arkki-
tehdit Oy, rakennusurakoitsijana toimi NCC Rakennus Oy. Koska rakennus
on varustettu nykyaikaisilla talo- ja sairaalatekniikkajirjestelmilld, toimi tyd-
maalla suuri joukko eri alan urakoitsijoita. Téiden aikatauluttaminen, yhteen-
sovittaminen ja koordinoiminen oli tyonjohdolle haastavaa. Urakoitsijoiden
yhteisid palavereja oli paljon. Yhteistyotd tehtiin myds suoraan kiyttdjin kans-
sa. Kayttijien edustajana toimi kokopiiviinen terveystoimen palkkaama han-
kesihteeri. Hin vilitti tietoja eri osapuolille, laati selvityksid ja muistioita seki
kutsui kiyttdjien edustajista kootun mallihuonetydryhmin tarvittaessa lyhy-
ellikin varoitusajalla testaamaan jotain yksityiskohtaa tai ottamaan kantaa eri
totutusvaihtoehtoihin

SAIRAALAN RAKENTAMINEN

Kaskenlinnan sairaala profiloitiin idkkiille pitkdaikaispotilaille, jotka hydty-
vit sairaalatasoisesta hoitoympiristostd. Se tulisi toimimaan suurimmalle osal-
le viimeisend hoitopaikkana, joten sen tuli turvata tilojenkin puolesta elimin
hyvi ehtoo. Keskimiiriisen hoitoajan arveltiin olevan noin puoli vuotta, joten
tilojen tuli olla kodikkaat. Potilaiden kunnossa tapahtui kuitenkin nopeasti
selked muutos: vuonna 2007 pitkiaikaissairaanhoitoon siirtyneiden ja sama-

Elaman hyvd ehtoo sairaalassa 17



na vuonna kuolleiden keskimiirdinen hoitoaika oli vain 53 vuorokautta, kun
Kurjenlinnan sairaalassa keskiméiriinen hoitoaika oli ollut yli kaksi vuotta.
Potilaiden huonokuntoisuuden ja lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi sairaa-
lasta ei tarvitse tulla uutta kotia.

Viihtyisin ympiriston lisiksi suunnittelussa kiinnitettiin huomiota esimer-
kiksi kivunhoitoon (kiintedt happipisteet kaikissa huoneissa), mahdollisuu-
teen toteuttaa erilaisia sairaanhoidollisia toimenpiteitd (ladkirin tutkimus-
huone) seki terminaalivaiheen hoitoon (saattohoitohuoneet, kaunis kappeli,
vainajien sdilytyskylmiot ja kuljetusreitit). Suunnitteluty6td ohjasi toimin-
nallinen hankesuunnitelma, jossa oli ydinprosessin (hoitotyd) lisdksi kuvat-
tu monipuolisesti myds kaikki tukiprosessit ja tuleva, tutkittuun ndytt6on
pohjautuva toiminta niin tarkasti kuin mahdollista. Sairaalasta haluttiin ve-
tovoimainen ja taustateoriana toimi tissikin julkaisussa esitelty magneetti-
sairaalan malli.

Rakennuksesta tuli neljikerroksinen, pinta-alaltaan 13 000 m2, suorakulman-
muotoinen punatiilinen rakennus, joka mitoitettiin 214 potilaalle. Sairaalan
pitdd toimia tarvittaessa viistotilana muille sairaalahoitoisille potilaille kuten
pandemiapotilaille, joten sinne on tilapdisesti mahduttava kaksinkertainen
méird potilaita, mikd oli haaste tilojen suunnittelulle, esimerkiksi sinkyjen ja
kiinteiden kalusteiden sijoittelulle.

Kaksi 63-paikkaista suurosastoa varattiin pitkiaikaissairaalaa tarvitseville poti-
laille, joiden toimintakyky pitkdaikaishoitopiitdstd tehdessid on RaVa-toimin-
takykymittarilla arvioituna yli 3,5. (Ks. THL 2011.) Eristystd vaativille poti-
laille rakennettiin 25-paikkainen osasto, jossa jokaisessa huoneessa on vuo-
desulku. Osa eristyshuoneista on varustettu yli- ja alipainelaitteilla ja osasto
voidaan tarpeen mukaan jakaa kahteen tai kolmeen kohorttiin. Teknisten vaa-
timusten vuoksi eristysosasto sijoitettiin maan tasalle ensimmiisen kerroksen
toiseen siipeen. Ensimmiiseen kerrokseen sijoittuvat my6s hallinnon tilat, l44-
kirien, sosiaalityontekijoiden ja sairaalapappien toimistot, sairaalan kappeli
sekd aktivointi- ja viriketoiminnan tilat. Muut potilaspaikat sijoittuvat toisen
kerroksen kuntoutusosastoille.

Kaskenlinnan sairaalarakennus liittyy kiintedsti naapuritontilla olevaan yksi-
tyiseen Kaskenniityn palvelutaloon, johon on kulkuyhteys kaikilta tasoilta.
Sairaala ja palvelutalo muodostavat Suomen suurimman vanhustenhuollon ra-
kennuskompleksin. Jo suunnitteluvaiheessa etsittiin liheisyydesti seki raken-
teellista ettd toiminnallista synergiaa. Sairaala on yhdistetty 130 metrid pitkalld
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maanalaisella tunnelilla kaupunginsairaalan alueen huoltotunneliverkostoon.
Tunneli on rakennettu videstdnsuojaksi, mutta se toimii myos huoltotunnelina
esimerkiksi ruoan, pyykin ja hoitotarvikkeiden kuljetukselle.

POTILASLAHTOISYYS JA TURVALLISUUS SUUNNITTELUN
LAHTOKOHTANA

Hoidon lihtokohtana ovat aina potilaan yksilélliset tarpeet. Ajantasainen po-
tilastietojdrjestelma parantaa sekd potilasturvallisuutta ettd hoitotydn toteutta-
mista. Mobiilit tietojirjestelmiratkaisut, jotka tuovat hoidon lihelle potilasta
ja vihentivit hoitajien askeleita, oli mahdollista huomioida jo suunnittelu-
vaiheessa. Modernilla hoitajakutsujirjestelmilld onnistuu yhteydenpito poti-
laaseen. Vilittdmiin hoitoon kiytetyn ajan lisidminen onnistuu tehostamalla
toimintoja ja suunnittelemalla parempia toimintaprosesseja.

Potilaiden yksityisyyttd turvattiin rakentamalla vain yhden ja kahden hengen
potilashuoneita. Kahden hengen huoneissa nikésuojana toimivat kiinteit ser-
mit. Huoneiden matalalle ulottuvat, avarat ikkunat, suuret lasitetut parvek-
keet ja rauhallinen sisdpuisto auttavat potilaita seuraamaan vuodenaikojen ja
vuorokaudenaikojen vaihtelua sekd ymparoivid maailmaa. Kaikissa tiloissa on
pyritty valoisuuteen, ja myds valaistuksen suunnitteluun kiinnitettiin erityistd
huomiota. Viihtyisyys ja tilojen esteettisyys nihtiin osana potilaslahtoisyyttd.
Siksi panostettiin sisustussuunnitteluun ja -ratkaisuihin. Jokaisessa potilashuo-
neessa on suurikokoinen taulutelevisio ja hyllytaso omia rakkaita esineiti ja
valokuvia varten.

Suunnitteluratkaisuilla pyrittiin vilttimain turhia potilassiirtoja ja kaikki
muutkin logistiset ratkaisut (ruoka, pyykki, lidkkeet, hoitotarvikkeet, jitteet)
harkittiin tarkkaan. Kattonosturit lisd4vit potilasmukavuutta ja helpottavat
henkilokunnan suorittamia hoitotoimenpiteiti.

Kaikki laitteet, materiaalit ja tekniikka valittiin turvallisuutta silmilld piti-
en. Talossa on automaattinen paloturvallisuusjirjestelmi ja koko talon katta-
va springlerjrjestelma. Nykyaikaiset pelastustiet ovat tarkkaan suunnitellut ja
mitoitetut. Erilaiset hilytysjirjestelmit sekd kamera- ja kulunvalvontajirjestel-
mit lisddvit toimintavarmuutta ja turvallisuutta.
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MALLIHUONETYOSKENTELY

Mallihuone on tyoskentelytapa, jossa sairaalan perushuone rakennetaan kaik-
kine tekniikoineen tdysin valmiiksi muuhun kiinteisto6n; myés piiloon jii-
vit osat, kuten putkitukset, jolloin mahdolliset ongelmakohdat, kuten ahtaat
paikat l6ytyvit. Kaskenlinnan sairaalan suunnittelun ja rakentamisen tueksi
rakennettiin kolme mallihuonetta. Ensimmiinen oli bussivarikon halliin ra-
kennettu prototyyppi, jonka lastulevyseinii siirtdimilld saatiin potilaan perus-
hoitoon ja hygieniaan liittyvien toimintojen vaatiman tilan lihtomitoitus. Toi-
seksi mallihuoneeksi rakennettiin vanhaan verstastilaan 1:1 kahden hengen
potilashuone ja sen yhteyteen WC- ja suihkutila. Kolmas mallihuone tehtiin
rakenteilla olevaan sairaalarakennukseen. Sen avulla testattiin valittujen ratkai-
sujen toimivuutta ja rakennustapaa.

Kaikki suunnittelijat osallistuivat mallihuonetydskentelyyn. Erityisen suuren
tyoén teki Kurjenlinnan moniammatillinen mallihuoneryhmi, johon kuului
10-12 henkei: sairaanhoitajia, 1dhi- ja perushoitajia, hoitoapulaisia ja fysio-
terapeutti sekd lddkari. Mallihuonetyoskentely muutti lihes kaikkia suunni-
telmia, jopa julkisivua, huonepohjaa, putkituksia, kylpyhuoneen mallia, seki
teknisid ratkaisuja ikkunoista, pinnoitteista, laatoista ja vireisti puhumatta-
kaan.

KEHITTAMISTA YHTEISTYOSSA

Sairaalan rakennusratkaisujen ja sielld toteutuvan hoidon kehittimisti tehtiin
yhteistydssi muun muassa Tyoterveyslaitoksen, Turun ammattikorkeakoulun
ja Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen kanssa. Tuloksena saatiin julkaisuja,
suosituksia ja oppimiskokemuksia.

Ty6terveyslaitoksen kanssa toteutui kolme hanketta, jotka myos palvelivat
Kaskenlinnan sairaalan ergonomisia ratkaisuja selvittinyttd hanketta. Tyokdy-
tintojen kehittiminen osana turvallisuusjohtamista, mitd TYKES tuki, tihti-
si hoitotyon fyysisen kuormituksen vihentimiseen. Hankkeen suosituksena
myos Kaskenlinnaan on nimetty osastojen ergonomiavastaavat. Potilasnosti-
mien toimivuus vanhustenhuollossa oli Tyosuojelurahaston tukema hanke,
jonka mittaukset tehtiin Kaskenlinnan jirjestyksessddn toisessa mallihuonees-
sa ja jonka tulokset siirrettiin suoraan Kaskenlinnan sairaalan kattonosturien
hankintaan. Potilaspesumenetelmien vaikutusta hoitajien fyysiseen kuormi-
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tukseen tutkittiin Tydsuojelurahaston tukemassa hankkeessa, jossa verrattiin
niin sanottua pyypesua ja vesipesua. Sen suosituksia sovellettiin Kaskenlinnan
hygieniatilaratkaisuissa. Tyoterveyslaitoksen asiantuntijat osallistuivat myos il-
mastointiratkaisujen testaamiseen.

Turun ammattikorkeakoulun asiantuntijoiden kanssa haettiin ndytt66n poh-
jautuvia hoitotyon ratkaisuja (lukuisat opinniytetyot ja Vanhusten palveluket-
Jun ja hoitotyon laadun kehittiminen Turun terveystoimessa VAPAKE -projekti).
Lisiksi rakennettiin sairaalan johtamis- ja toimintajirjestelmid, mitd tilarat-
kaisut tukevat. Hanke sai nimekseen EHYEKS — elimdn hyvi ehtoo Kasken-
linnan sairaalassa (2008-2010). Autoinsinddriopiskelija kehitti opinndytetys-
niin Kaskenlinnan sairaalan logistisia ratkaisuja. Turun yliopiston hoitotie-
teen opiskelijat selvittivit muun muassa mobiileja tietotekniikkaratkaisuvaih-
tochtoja ja tydntekijoiden jaksamista tukevaa autonomista ja/tai ergonomista
tydvuorosuunnittelua.

UUSI RAKENNUS, ORGANISAATIO, TOIMINTATAVAT JA
OSAAVA HENKILOKUNTA

Suunnittelua ohjasi visio Kaskenlinnasta sairaalana, jossa hyvin hoidon takaa
toimiva ja turvallinen hoitoympiristd. Sairaalan toiminta on potilaslihtdistd,
tuloksellista ja henkil6ston kannalta kannustavaa: hyvi ilmapiiri ja henkilos-
ton hyvinvointi heijastuvat potilashoitoon. Hoitotyon johtamisella sovitetaan
yhteen fyysinen ympiristd ja hyvi hoito, ja sairaalasta kehitetdin hyvien kiy-
tintdjen mukainen tydympiristd. Hoitoideologiaan sisiltyi my6s suunnitel-
mallinen ja jatkuva yhteistyo omaisten kanssa. Omaisten lisndolo hoitoyhtei-
sossd huomioitiin monella tavalla my®és tilasuunnittelussa.

Kaskenlinnaan haluttiin saada motivoitunutta henkilokuntaa, joka on sitou-
tunut sairaalan ideologiaan. Sisdinen haku tuotti tulosta, ja tydskentely uudes-
sa sairaalassa kiinnosti myds muita kuin Kurjenlinnassa tyoskentelevid. Esi-
miehilld oli haastava tehtivi valita tiimeihin soveltuvat ty6ntekijit runsaasta
hakijajoukosta. Hoitajien ja muun henkilokunnan, esimerkiksi hoitoapulais-
ten, rekrytointi eteni kiinnostuksenosoitusmenettelyn kautta valintaan, pereh-
dytykseen ja koulutukseen. Hoitajien tiydennyskoulutuksen lisiksi mainitta-
koon, ettd suurin osa hoitoapulaisista suoritti laitoshuoltajan ammattitutkin-
non selviytydkseen paremmin uusissa tiloissa tydskentelysta.
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Sairaalan organisaatiomalliksi oli valittu ns. suurosastot, joissa osastonhoitaja
lahiesimieheni johtaa toimintaa eikd osallistu hoitotyohon. Tdstd tehtivistd
kiinnostuneet testattiin vahvuusanalyysilli ennen lopullista valintaa. Tiimin-
johtajia etsittiin sisdiselld wanted-ilmoituksella, koska he olisivat hoitotyon
onnistumisen kannalta keskeinen ryhmi. Osastonhoitajat valitsivat tiiminjoh-
tajat, jotka muodostavat osaston johdon.

KASKENLINNAVALMISTUU

Kaskenlinnan sairaala valmistui aikataulussa ja potilaiden muutto tapahtui
osasto kerrallaan helmikuussa 2009. Sairaalaan siirtyivit Kurjenlinnan sairaa-
lasta osastot 12, 14, 15, 16 ja osa osasto 11:n potilaista. Kaskenlinnaan muut-
tivat myds geriatrinen jatkokuntoutusosasto ja neurologinen jatkokuntoutus-
osasto. Kaskenlinnan eristysosastolle siirtyivit Kurjenmikikodin eristystd vaa-
tivat pitkdaikaispotilaat.

Uusi tekniikka vaati perehdytystd, uusiin tydtovereihin ja tydtapoihin tottu-
minen vei aikansa. Taloon juurtui kuitenkin malli elinikdisestd oppimisesta ja
ongelmien ratkaisemisesta, jos ja kun niitd vastaan tulee.

Kaskenlinnan ylpeys on myos Suomen Ergonomiayhdistyksen myontimi
vuoden 2009 Ergonomiapalkinto. Palkinto kohdennettiin Turun sosiaali- ja
terveystoimen vanhuspalvelujen Kaskenlinnan sairaalan suunnitteluryhmille
ja suunnitteluun osallistuneelle mallitydhuoneryhmille. Palkitsemisen perus-
teluna oli kiyttdjien tarpeiden ja ergonomian huomioon ottaminen Kasken-
linnan sairaalan suunnittelu- ja kdyttéonottoprosessissa.

Maaherra Rauno Saari kiitti Turun kaupungin paittdjid talon vihkidistilaisuu-

dessa 11.12.2009:

Turun kaupunki on panostanut Kaskenlinnan suunnitteluun ja raken-
tamiseen merkittivisti. Uunsien ratkaisujen loytimisessi ja todentami-
sessa on Kaskenlinnan sairaalan rakentamisessa kaiytetty hyiodyksi mal-
libuonetyoskentelya. Suunnitteluun on otettu mukaan sairaanhoitajat,
liahi- ja perushoitajat, hoitoapulaiset, fysioterapeutti ja lidkdiri — juuri
ne terveydenhuollon ammattihenkilot, jotka tekevit vilitonti tyoti sai-
raalaan tulevien potilaiden kanssa.
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llahduttavaa on, etti suunnitteluprosessin kuluessa keskeiselli sijalla oli
tilojen kaikkien kéyttijiryhmien tarpeiden huomioonottaminen, aina
lahtokohtien midrittimisestd ratkaisujen testaamiseen ja tilojen kdiyt-
toonottoon. Sairaalan suunnittelussa on hyodynnetty myds uusinta tek-

nologiaa helpottamaan tyoti ja vihentimddn tyon fyysisti kuormitta-
vuutta.

Viibtyisyytti Kaskenlinnan tuleville potilaille!

LAHTEET

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2011. hetp://www.thl.fi/toimia/tietokanta/
mittariversio/93/. (Viitattu 25.5.2011.)
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MAGNEETTISAIRAALAMALLI
KEHITTAMISTYON TAUSTALLA

Maarit Kérkkédinen

Tissd artikkelissa kisitellidn magneettisairaalamallia Elimdn hyvi ehtoo Kas-
kenlinnan sairaalassa (EHYEKS) -hankkeen eridinlaisena taustamallina. Artik-
keli perustuu kirjoittajan opinndytetydhon Vetovoimatekijit vanhusten pitki-
aikaissairaanhoidossa (Kirkkiinen 2009.) Artikkelissa tarkastellaan myds veto-
voimatekijoiden ilmenemistd Kaskenlinnan sairaalassa sekd niiden arviointia
vetovoimaisissa suomalaisissa sairaaloissa.

MAGNEETTISAIRAALAMALLIN TAUSTA

Magnet Hospital- eli magneettisairaalakonsepti kehitettiin  Yhdysvalloissa
1980-luvun alussa. Maassa oli valtava sairaanhoitajapula, mutta joissakin sai-
raaloissa oli riittdvisti ammattitaitoista henkilokuntaa. Magneettisairaalastatus
on American Nurses' Credentialing Centerin (ANCC) myontimi palkinto
sellaisille sairaaloille, jotka tdyttivit hoitamisen vahvuutta ja laatua mittaa-
vat kriteerit. ANCC kehitti sertifiointiohjelman, jossa mairitelldin laatuvaa-

timukset ja -indikaattorit magneettisairaalastatuksen saamiseksi. (Bliss-Holtz,
Winter & Scherer 2004, 37.)

Magneettisairaalalla eli vetovoimaisella terveydenhuollon organisaatiolla tar-
koitetaan organisaatiota, joka onnistuu rekrytoimaan ja sitouttamaan henki-
lI6kuntaa myonteisen tyonantajakuvan sekd edistyksellisen organisaatiokult-
tuurin avulla. Onnistumisen taustalla ovat kiytettivissi olevien voimavarojen
tuloksellinen kiyttd, henkilokunnan tyytyviisyys ja pysyvyys, hyvit tyoolot,
ammatillinen kehittyminen, moniammatillinen yhteistyo seki erittdin hyvi
potilashoito. Vetovoimaisissa sairaaloissa kiinnitetddn erityisti huomiota hoi-
totyon johtamiseen ja koulutustasoon. Henkilokunta on motivoitunutta ja
toimii itseniisesti tyovuoron aikana. Toiminnan tulee perustua tutkimukseen.
(Halmeaho & Pihlamaa 2008, 9, Partanen, Pitkiaho, Kvist, Turunen, Mietti-
nen & Vehviliinen-Julkunen 2008, 70.)
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Vuonna 1998 ohjelma laajeni pitkidaikaissairaanhoitoon 7he Magnet Long-
Term Care -ohjelmaksi. (Partanen ym. 2008, 74-75, ANCC 2008.) The Aris-
tocrat Berea onnistui vuonna 1998 ensimmaiseni yhdysvaltalaisena sairaala-
na saavuttamaan magneettisairaalastatuksen. ANCC:n vaatimat laatukisikir-
jat toimivat oppaina kriteereiden laadinnassa hoitokoteihin, kuntoutukseen ja
kroonisiin psykiatrisiin laitoksiin. Potilaille ja heidin omaisilleen suunnatuilla
tyytyviisyyskyselyilld saatiin tietoa hoidon tuloksista. Sairaala palkkasi kun-
toutuksen ammattilaisia ja tarjosi hoitajille mahdollisuuden erikoistua kun-
toutuksen asiantuntijoiksi. Pathway to Excellence in Long Term Care Program
-kriteerit on laadittu pitkdaikaissairaanhoitoon. (Lewis & Matthews 1998, 52;
Peck 1999, 56; ANCC 2011).

Alkuperiisessi magneettisairaalatutkimuksessa vuonna 1983 tunnistettiin 14
vetovoimatekijid (Forces of Magnetism), joilla magneettisairaalat onnistuivat
saamaan ammattitaitoista henkilokuntaa. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Alkuperiiset 14 vetovoimatekijii (Partanen ym. 2008, 76-77).

Alkuperiiset vetovoimatekijat
Hoitotyon johtamisen laatu Organisaatiorakenne
Johtamistyyli Henkilostopolitiikka- ja ohjelma
Professionaaliset hoitotydn mallit Hoidon laatu
Laadun parantaminen Konsultaatio ja voimavarat
Autonomia Yhteisollisyys ja sairaala
Sairaanhoitajat opettajina Hoitotyon imago
Monitieteiset suhteet Ammatillinen kehittyminen

Partanen ym. (2008, 76) kuvailevat Bliss-Holtzin ym. (2004) tutkimuksessa
kisiteltyja magneettisairaalamallin vetovoimatekijoitd, jotka tiivistettiin viiden
osatekijan malliin. (Partanen ym. 2008, 76, Risinen 2009, 33.) (Kuvio 1.)

Maailmanlaajuisia kysymyksid hoitotydssd ja terveydenhoidossa ovat toimivat
rakenteet ja prosessit, professionaalinen toiminta, tutkittuun tietoon perustu-
vat innovaatiot ja kehittdmisty6t (parhaaseen niyttd6n perustuva toiminta) ja
muutosjohtaminen seki tutkimustieto hoidon ja toiminnan tuloksista (hoi-

don tulokset) (Wolf, Triolo & Ponte 2008, 200, ANCC 2008).
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VETOVOIMAISEN SAIRAALAN OSATEKIJAT

Kuopion yliopistollinen sairaala ja Kuopion yliopiston hoitotieteen laitos aloit-
tivat vuonna 2006 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ERVA-alueen tutkimus-
ja kehittimishankkeen Vetovoimainen ja turvallinen sairaala, magneettisairaala.
Tarkoituksena oli kehittdd moniulotteinen toimintamalli, jolla tuetaan hoito-
tyon edellytyksid johtamisen, koulutuksen ja tutkimuksen kautta. Keskeistd
hankkeessa on toimintaympiriston jatkuva seuranta, arviointi ja ndyttoon pe-
rustuva kehittiminen. (Haatainen 2008, 8.) (Kuvio 1.)

oimivat ral:amaatj
prosessit

KUVIO . Verovoimaisen sairaalan osatekijir (Haatainen 2008).

Toimivat rakenteet ja prosessit

Toimintaympiriston ohjausjirjestelmi vetovoimaisessa sairaalassa on selked,
matala organisaatiorakenne. Padtokset tehdddn yksikkotasolla. Hoitotyon esi-
michet johtavat yksikdidensi toimintaa itsendisesti saaden tukea organisaation
ylemmaltd taholta. Organisaation tydryhmissd on vahva hoitotyn edustajuus.
(Bliss-Holtz ym. 2004, 37, Partanen ym. 2007, 20, Partanen ym. 2008, 76.)

Professionaalinen toiminta

Magneettisairaalatutkimusten mukaan sairaanhoitajien ammatillista toimin-
taa tukevassa tyoympiristossd tirkeitd ovat toiminnan kannalta riittdvit resurs-
sit ja tarkoituksenmukainen henkiléstorakenne, johdon tuki sekd hyva yhteis-
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ty6 sairaanhoitajien ja lddkireiden vililldi. Autonominen tydskentely perustuu
tutkimusndytt6n ja hyviin kidytintdihin, joissa edellytetddn potilaan vilitts-
miin tarpeisiin liittyvid hyvid hoito-, vuorovaikutus-, yhteistyo- ja pditoksen-
tekotaitoja. Henkiléstén miird on kohdennettu oikein ja tiimissd on tarpeel-
linen mddri osaajia. Yhteistyosuhteet toimivat eri ammattiryhmien vililld ja
my®&s opiskelijoiden ohjaus korostuu. Naytto kliinisestd pitevyydestd todenne-
taan kansallisella ammatinharjoitusoikeutta arvioivilla mittareilla, samalla ty6-
yhteisdssd tuetaan ja resursoidaan jatkuvaan koulutukseen. (Meretoja, Aschan,
Miidreed & Kvist 2008, 23.) Hoitajat saavat ja heidin odotetaan tyoskentelevin
itsendisesti standardien mukaisesti. Itseniistd harkintakykyi kiytetdin osana
monialaista potilashoitoa. (Bliss-Holtz 2004, 28.)

Parhaaseen ndyttdon perustuva toiminta

Hoidon laatua parannetaan jatkuvana prosessina. Silld saavutetaan korkeata-
soinen, kehittyvd toimintaympiristd, josta hoitotyon johtajat ovat vastuussa.
Parhaaseen niytt66n perustuva toiminta muodostuu uudesta tiedosta, inno-
vaatioista ja parannuksista. Magneettisairaaloilla on eettinen vastuu niytt66n
perustuvasta hoidosta; hoidon laatua mitataan, tehddin selvityksid, tutkimuk-
sia ja kehitystyotd. Kaikki raportoidaan kuukausittain. Ammattietiikka on
korkea ja potilasturvallisuus kunnia-asia. (Bliss-holtz ym. 2004, 38, Haatainen
2008, Partanen 2007, 20, Partanen ym. 2008,76, Risinen 2009.)

Tulokset

Hoidon laatu on korkeatasoista. Laadukkaan hoitoty6n tuottamista pidetdin
organisaatiossa ensisijaisena ja hoitotyon johtajien vastuulla on kehittdd toi-
mintaympiristd, jossa mahdollistuu esimerkiksi omaisten osallistuminen hoi-
toon. (Bliss-Holtz ym. 2004, 38, Partanen ym. 2007, 20, Haatainen 2008,
Partanen ym. 2008, 76.)

MALLIN SOVELTUVUUS VANHUSTEN HOITOTYOHON

Vetovoimaisuuteen panostaminen magneettisairaalamallin avulla on yksi tapa
erottua erinomaisen hoitotyon mahdollistajana muiden joukosta. EHYEKS-
hankkeessa on kiytetty pohjana magneettisairaalamallin osatekijoitd pyrittdes-
sd luomaan Kaskenlinnan sairaalaan sellainen toiminta- ja johtamismalli, joka
mahdollistaa vetovoimaisen sairaalan aikaansaamisen.
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Kaskenlinnan sairaala pyrkii olemaan oppivan organisaation mallin mukainen.
Siella tavoitellaan hallittua, realistista johtamisjirjestelmii, joka kehittyy muu-
toksen myotd. Hoidon tulosta arvioidaan monipuolisesti niin hyvin hoidon
kuin organisaation toimivuudenkin nikékulmasta. Potilaat ovat hoitamisen kes-
kipiste ja potilastyytyviisyyteen panostetaan. Térkeintd ei ole vahva hoitoty6n
asema, vaan se, mitd hoitotylld voidaan saavuttaa. (Risinen 2009.) (Kuvio 2.)

Vetovoimatekijat
vanhusten hoitotyossa

Toimivat rakenteet ja

j Muutosjohtaminen
prosessit

Professionaalinen
toiminta

Parhaaseen nayttoon
perustuva toiminta

KUVIO 2. Mallin soveltuvuus vanhusten hoitotyohon.

Tiimityd

Tiimien vililld on joustava vuorovaikutus ja yhteinen nikemys toiminnan pii-
midristd. Lisiksi tiimit jakavat yhteisen, selkedn vision, ja jokaisella jisenelld
on oma selked tehtivinsi. Jokainen Kaskenlinnan sairaalaan tullut tydntekija
on sitoutunut hoitotyon kehittimiseen hakeutuessaan Kaskenlinnan sairaalan
tehtdviin (kes. sisdinen haku). Tilldin motivaatio tiimityohdn on korkea, ja

tiimit on koottu yhteistyokykyisistd, kokeilunhaluisista ja uuden oppimisesta
innostuneista ihmisisti.

28 Turun ammattikorkeakoulun raportteja | 16



Magneettisairaalassa statuksen saavuttamisen avaimia ovat tiimitydskentely, am-
matillinen kehittyminen, osallistuminen ndytt6on perustuvan hoitotyon toteut-
tamiseen, yhteistyon eli me-hengen tirkeys seki hoitotydn johtajuus, jonka tulee
olla nikyvii, motivoivaa ja kahdensuuntaista. Hoitajat osallistuvat ty6nsi suun-
nitteluun ja paitoksentekoon. He osallistuvat tuotekehitykseen, potilaskoulu-
tukseen ja tutkimustyohon. Potilas-hoitaja -suhde on 4:1, mikd mahdollistaa sen,
ettd hoitajilla on aikaa muuhunkin kuin perushoitoon. (Goode ym. 2005, 206.)

Kaskenlinnan sairaalan toimintaymparistd

Kaskenlinnan sairaalassa suoritettiin osastonhoitajille ja tiimijohtajille suun-
nattu kysely tiimityon kdytdnnon toteutumisesta. Vastausten perusteella kaik-
kien tiimin jisenten kohdalla tiimin padmairi ei ole vield selkiytynyt. Toimin-
tamalli kaipaa vahvistusta, yhteisen arvopohjan luomista toiminnan edistimi-
seksi, palaverikiytint6jd, avointa ilmapiirid sekd osaamisen ja yksil6llisyyden
ottamista huomioon. Keskeisimmiksi kehittimisen kohteiksi nousivat sitoutu-
misen vahvistaminen tiimityoskentelyyn, vuorovaikutustaitojen syventiminen
ja tiimien vélisen yhteisty6n kehittiminen. (Vrt. Bjugg 2010.)

Hallittu, realistinen johtamisjarjestelma

Kaskenlinnan sairaalassa on kiytossd johtamisjirjestelmd, jossa johtajan tehtiva
on méiritelld toiminnan tavoitteet ja jakaa toiminnalle riittdvit resurssit. Toi-
minta- ja johtamismalli perustuu dlykkdin, oppivan organisaation perustalle,
jossa osastonhoitaja ja tiiminjohtajat toteuttavat toimintakulttuurin muutosta.

EHYEKS-hankkeen tavoitteena oli uuden hoitokulttuurin luominen, johtamis-
tapojen uudistaminen ja vetovoimaisen sairaalan kehittiminen. Johtamisen ke-
hittimisessd nousevat keskeiseksi eettisen johtamisen sisiltimit tunnusmerkit
oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon toteutuminen, ammatillisen kehittymisen
mahdollistaminen, omaan ty6hon vaikuttaminen ja henkisen tydhyvinvoinnin
tukeminen. Esimichen nikékulmasta eettinen johtaminen on vuoropuhelun
lisadmistd johtajan ja henkilskunnan keskuudessa, mikid nakyy tyontekijoiden
henkisend hyvinvointina ja tydssd jaksamisena. Vetovoimaisessa sairaalassa po-
tilaiden ja omaisten on hyvi olla ja sitoutuneet tyontekijit viihtyvit tydssddn.
Lisiksi tyontekijit huomioivat toisensa. Myos johtamistapa on eettisesti kestd-
vid, ja esimies on omalla toiminnallaan esikuvana alaisilleen. (Kansanen 2010.)
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TyShyvinvointi ja koulutus

Tydhyvinvoinnin kehittdiminen eteni siten, ettd henkilskunnan joukosta valit-
tiin TYKY-vastaavat. Henkilokunnan tiimivalmennusta jatketaan ja osaamis-
ta vahvistetaan koulutusten avulla. Henkilokunnan tydterveyshuolto on jir-
jestetty Turun kaupungin tydterveyshuollossa. Tydergonomiaan kiinnitetdin
erityistd huomiota. Kdytdssd ovat sairaalan uudet apuvilineet ja kuntouttava
tybote. Tdydennyskoulutus on kidynnistynyt.

Ty6turvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajan jirjestimddn tyoyksi-
koissa myds tyokykyi ylldpitavin toimintaohjelman, silld tydn ja tyoyhteison
ominaisuudet vaikuttavat keskeisesti tyossd oppimiseen ja jaksamiseen seki
tyontekijoiden sitoutumiseen tydyksikon tavoitteiden saavuttamiseksi. Tyon-
antaja on velvollinen antamaan tarpeelliset tiedot tydpaikan turvallisuuteen,
terveellisyyteen ja muihin tyGolosuhteisiin vaikuttavista asioista osaamisen,
tydhyvinvoinnin ja tySturvallisuuden kehittdmiseksi. Henkilston osaamisella
on yhteys palvelun laatuun ja vaikuttavuuteen., Tdhin laaditaan tySyksikos-
sd koko henkilostdd koskeva lyhyen ja pitkin aikavilin koulutussuunnitelma.
Tiydennyskoulutuksesta ovat vastuussa sekd tyontekijit ettd esimichet. (Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:3)

VETOVOIMATEKIJOIDEN ARVIOINTI

Vetovoimaan liittyvien tekijéiden arviointiin on kehitetty vilineitd. Arvioin-
nin kohteena ovat olleet professionaaliset hoitotydn kiytinnot, potilaiden
hoitotulokset ja henkildston tydolosuhteet. Magneettisairaaloista [6ytyi kolme
merkittivdd yhtildisyyted: hoitohenkilokunnan keskittyminen perustehtiviin,
henkilkunnan mahdollisuudet vaikuttaa omaan ty6honsi ja hyvi yhteistyo
eri ammattiryhmien vililld. Kaikkein tirkeimpind ty6hon sitoutumisessa ja
tydpaikassa pysymisessd pidettiin mahdollisuutta keskittyd perustehtiviin.
(Surakka 2009, 28).

Helsingin yliopistollisessa sairaalassa (HUS) ei ole vield kiytdssd vetovoimai-
suutta valottavia arviointimittareita, mutta terveydenhuollon tietojirjestelmi,
joilla vetovoimaisuutta voidaan arvioida on jo nyt. Vetovoimaisuusmittarilla
Essentials of Magnetism II (EOM II) mitataan potilashoidon tuottavuuteen
vaikuttavia tydympiristotekijoitd, joita ovat kulttuuriset arvot, johdon tuki,
ohjausjirjestelmi, autonomia, henkilostoallokointi, yhteistyosuhteet ja klii-
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ninen pitevyys. Magneettisairaalamalli piirtdd ddriviivat ndytt66n perustuvan
hoitoty6n pohjalta ottaen huomioonrakenteen ja prosessin. Lopputuloksena
on paras mahdollinen potilashoidon lopputulos. Magneettisairaalassa seura-
taan aktiivisesti suurinta osaa vetovoiman keskeisistd osatekijoistd, joilla on
merkitystd terveydenhuollon strategisessa johtamisessa. (Meretoja ym. 2008,

22-24; Kramer & Schmalenberg 2008, 279.)

Vetovoimaiset organisaatiot pystyvit vastaamaan ajankohtaisiin tydelimin
haasteisiin jatkuvan uudistumisen ja oppimisen avulla. Hyvit palvelut, laa-
dukas tydympirist6 ja paraneva tuottavuus ovat palvelutuotannon haasteita ja
mahdollisuuksia. Julkisen alan tuottavuuden kasvu on vilttimitontd, koska
viestd ikddntyy,vanhuspalvelujen tarve kasvaa ja samalla tyévoima vihenee.
Vetovoimaisen organisaation on kyettivi vastaamaan tyelimin ajankohtai-
siin haasteisiin, kilpailemaan nuorista ja osaavista tyontekijoistd ja huolehti-
maan ikddntyvien tydntekijéiden tydssdjaksamisesta. (Meretoja & Koponen
2008, 10).

Timin hetken suurimmat haasteet tyévoimatilanteessa ovat perusterveyden-
huollon ja ikddntyneiden hoito- ja hoivapalveluiden vetovoimaisuus seki kou-
lutustarjonnan ja alueellisen tydvoimatarpeen vastaavuus. Johtamisen tehtdvi-
nd on suunnata henkildston osaaminen tarkoituksenmukaisesti ja luoda alan
vetovoimaisuutta parantavia kannustusjirjestelmii. Tarkeimmit keinot henki-
16st6n laadullisen riittdvyyden turvaamiseksi ovat henkildstostrategian pdivit-
timinen tai laatiminen, tdydennyskoulutuksen jirjestiminen sekd tyohyvin-
voinnista huolehtiminen. (Vallimies-Patomiki 2008, 35).

Magneettisairaalamalli ei suoraan sovellu Suomen sosiaali- ja terveydenhuol-
toon, mutta joidenkin osa-alueiden soveltaminen on mahdollista. Vanhus-
tenhuollon hoitohenkilokunnan osaamisen systemaattinen kehittiminen on
tirkedd, jotta tyontekijoiden itsetunto ja oman tydn arvostus nousevat. Suo-
malaisessa mallissa korostetaan siti, ettd yksikon kaikki tyontekijdt sitoutuvat
kehittimddn yksikkod magneettistatuksen ajatusta mukaillen. Keskeisid ter-
veyspalvelujirjestelmin haasteita ovat ammattitaitoisen ja riittdvin henkilos-
ton turvaaminen, osaamisen johtaminen ja henkil6ston osaamisen jatkuvan
kehittdmisen sekd ndyttd6n perustuvan, kustannustehokkaan ja turvallisen po-
tilashoidon tuottaminen. (Partanen ym. 2007, 19-20; Risinen 2009).
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PERUSHOIDON KEHITTAMINEN
NAYTTOJEN PERUSTEELLA

Pirkko Kantola

Vanhustenhoitotydssi perushoito on keskeinen hoitotyon osa. Sairaalahoi-
dossa olevat vanhukset ovat monisairaita ja toimintakyvyltiin useimmiten
hyvin heikkoja. Perushoitojen toteuttaminen vaatii paljon aikaa ja monen-
laista erityisosaamista. Tutkimusten mukaan monissa paikoissa vanhusten-
hoitotydssi vallitsee hoitokulttuuri, joka suosii rutiininomaisia toimenpiteiti,
jotka perustuvat vuosien varrella syntyneisiin kidytintdihin. Kdytinnot voivat
olla perusteltuja, mutta useimmiten niin ei kuitenkaan ole. Hoitotyon ke-
hittymisen edellytys on hoitajien kyky perustaa tyonsi tutkittuun tietoon.
Hoitotyossd on vield kdytdntojd, joita ei ole riittavisti tutkittu, joten toiminta
joudutaan perustamaan yhteisesti hyviksyttyihin hyviin kiytint6ihin tai laa-
dun arvioinnin tuloksiin. (Puumalainen 1999, 124-125, Elomaa & Mikkola
2004,7-9.)

Jotta hoitokulttuurin muutos olisi mahdollista siirryttdessi vanhasta ympiris-
tostd ja tydyhteisostd uuteen, pidettiin EHYEKS-hankkeessa vilttimattoma-
nd korostaa heti alusta lihtien tutkitun tiedon merkitystd hoitokiytintsjen
valinnoissa ja niiden perusteluissa. Asiaan perehdyttiin opiskelijoiden kanssa.
Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen aikuisten tutkintoon joh-
tavan koulutuksen ryhmilld oli alkamassa Johtamisen perusteer -opintojakso.
Osa opinnoista pditettiin toteuttaa siten, ettd opiskelijat etsivit ndyttojd vii-
deltd hoitotydn osa-alueelta, esittelevit tulokset valmennusryhmalle (osaston-
hoitajat ja tiiminjohtajat) sekd myohemmin kévivit tiimeissd keskustelemassa
niiden yksiloimistd kysymyksistd. Perehtymiskohteiksi valittiin ihonhoito, eri-
tystoiminta, ravitsemus, lddkehoito seki kyseisten toimintojen yhteyteen kiin-
tedsti liittyvit potilaan aktiivisuus ja eettinen toiminta. Valinnat perustuivat
muun muassa Turun terveystoimen kdyttdimin Pitkiaikaissairaanhoidon hoito-
tyon kdisikirjan (Siipola & Laalo 2003) esittimiin nikemyksiin perushoidosta.
Eritystoiminnan niyttdjen osuus ei valmistunut, mutta muut haut toteutettiin
ja raportoitiin suunnitellusti.
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TAVOITTEENA KAIKKIEN OSAPUOLTEN OPPIMINEN

Kaikkien osapuolten oppimisella oli kaksitahoinen tavoite. Opetussuunnitel-
man (2009) mukaan terveysalan opiskelijoiden oppimistavoitteissa niyttoon
perustuvan hoitotyon oppimisella on merkittdva painoarvo. Asiaa opiskellaan
nimetyilld opintojaksoilla, ja oppimisen varmistamiseksi ndyttdjen etsiminen
on mukana lihes kaikissa opinnoissa. (Ks. Elomaa ym. 2004, Holopainen ym.
2010, Elomaa 2011, 76-77). EHYEKS-hankkeessa tarjoutui hyvi tilaisuus
yhdistdd ndyttdjen haun opiskelu, tulosten raportointi seki niiden esittiminen
niin, ettd osastonhoitajat ja tiiminjohtajat innostuvat vieméin asiaa eteenpiin
omissa tiimeissdan.

Pedagogisen tavoitteen rinnalla pyrittiin kehittimiin Kaskenlinnan sairaalaan
sellainen hoitokulttuuri, joka tukee ndyttoon perustuvaa hoitotyotd ja innos-
taa hoitoyhteisja oman tyon niyttdperustaiseen kehittdimiseen. Alusta asti
Kaskenlinnan sairaalan osastoista pyrittiin kehittdimain oppivia tydyhteisoji.
Oppiva organisaatio huolehtii siitd, ettd sen jisenilli on mahdollisuus ja halu
jatkuvaan itsensd ja oman tydyhteisonsd osaamisen kehittimiseen. Osaami-
seen tarvitaan pohjaksi tietoa, jonka etsimiseen tissd tehtivissd perehdyttiin.
Pelkki tiedon hakeminen ei riitd hoidon kehittimiseen, vaan tietoa pitdd myos
kisitelld kdyttoon soveltuvaksi. Kaksi ammattikorkeakoulun opettajaa ohjasi
tyoskentelyd.

Opiskelijat esittelivdt raportit valmennusryhmin kokoontumisen yhteydes-
si. Keskustelu syntyi valitettavasti vasta myohemmin, kun opiskelijat eivit ol-
leet endd paikalla. Toisaalta opettajien ja opiskelijoiden vilisessid viestinnissd
pystyttiin vilittimdin molemmin puolin tietoa tunnoista ja kommentoimaan
niin esittdjien kuin kuulijoidenkin ajatuksia ja kokemuksia. Koska tuloksia ei
heti saatu kiyttoon, jirjestettiin jokaiselle tiiminjohtajalle mahdollisuus vied
opiskelijan kanssa jokin raporteissa tai kdytdnnossi esiin tullut hoito-ongelma
oman tiiminsd pohdittavaksi. Tiiminjohtajat saivat valita ja muotoilla tarkas-
telun kohteen yhdessi tiiminsd kanssa. Sen jilkeen opiskelijat valmistelivat
keskustelun alustuksen. Opiskelijoiden ja hoitajien palautteet niistd tilaisuuk-
sista olivat melko positiivisia. MyShemmin esiteltdvissd mallin toimivuuden
arvioinnissa nikyy kuitenkin selvisti, ettei ndyttojen merkitysti ja kiyttod ole
sisdistetty eikd opiskelijoiden tekemid ty6td nihda kovin merkittdvini. Sitd
vastoin ylihoitajat ovat nihneet kyseisten raporttien merkityksen, ja raportteja
kiytetddankin aktiivisesti hyviksi vanhuspalvelujen pitkdaikaishoidon kehittd-
misessi.
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POIMINTOJA RAPORTEISTA

Seuraavassa esitellddn lyhyesti muutamia poimintoja opiskelijoiden laatimista
raporteista. Raporttien tekijoitd ei esitetd, koska kyseessd ovat oppimistehti-
vit, joita ei ole tehty julkaisua varten. Poiminnat ovat kirjoittajan suorittamia
valintoja, ja niiden tehtdvini on osoittaa, millaista tietoa opiskelijat ovat haku-
jensa perusteella tuottaneet hoitotydn kehittdmisen avuksi.

Vanhuspotilaan ihonhoito

Thonhoitoa tarkasteltiin seuraavien aihealueiden kautta: ihon rakenne ja tehti-
vd, vanheneva iho, vanhuspotilaan ihon tarkkailu ja ihonhoito.

Opiskelijat kiinnittavit erityistd huomiota ravitsemuksen, hygienian, lddkkei-
den ja paineen vaikutuksiin vanhuksen ihossa. Painehaavaumien ehkiisystd
16ytyy eniten tutkittua tietoa, mutta muuten opiskelijoiden kokemuksen mu-
kaan uutta tietoa on niukasti. Heididn tulkintansa mukaan vanhusten perus-
ihonhoito perustuu pitkilti hiljaisen tiedon varaan, lukuun ottamatta paine-
haavaumien ja ihosairauksien ehkdisyd ja hoitoa. Katse kiintyykin tietoon,
jota on saatavissa ravinnon merkityksestd seki lidkkeiden mahdollisista vaiku-
tuksista ihon kunnolle. Liikkumisen merkitys ihon kunnon yllipitdjini tulee
myos tutkimuksissa esille.

Vanhuspotilaan ravitsemus

Vanhuspotilaan ravitsemus on ajankohtainen aihe, silld eri yhteyksissd on tul-
lut ilmi laitospotilaiden aliravitsemusta ja sen aiheuttamia muita ongelmia.
Ali- ja virheravitsemuksen syitd ja seurauksia opiskelijat lihestyivit tarkaste-
lemalla vanhuspotilaan ravitsemuksen vaikutuksia terveyteen seki laitospoti-
laan ravitsemusta. Lisiksi he laativat ehdotuksia toimenpiteiksi. Tutkittua tie-
toa aiheesta loytyy runsaasti. Loytimastddn tiedosta opiskelijat muokkasivat
ehdotuksia toimenpiteiksi, joita noudattamalla voitaisiin nykytiedon valossa
ehkiistd ja parantaa vanhuspotilaiden ravitsemuksellisia ongelmia.

Ongelmien ehkiisy ja hoito edellyttdvit toimenpiteitd ravitsemustilan seu-
rannasta ja ilmenneiden virheiden vélittdmistd korjaamisesta. Potilaan hoito-
suunnitelma tulee pitdd ravitsemuskysymyksistd ajan tasalla. Apuna kiytetdin
olemassa olevia mittareita.
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Painoa seurataan sidnnéllisesti yksil6llisen, kirjatun suunnitelman mukaan,
kuitenkin vihintiin kaksi kertaa vuodessa. Jos havaitaan virheravitsemusti-
la, siirrytddn kdyttdmiin runsaasti energiaa sisiltdvid ruokavaliota tai lisitddn
ruokaan tiydennysravintovalmistetta sekd varmistetaan vilipalojen syéminen.

Osastolla tarjottavien aterioiden méiri ja ajoitus suunnitellaan noudattamaan
nykyisid sairaalaruokasuosituksia niin, ettei yopaasto kasva 11 tuntia pidem-
miksi. Vanhuspotilailla D-vitamiinin, kalsiumin ja riittivin nesteen saan-
ti ovat tirkeitd. Haasteellisten tilanteiden (ummetus, iho-ongelmat, ripuli,
oksentelu ja nielemisongelmat) ratkaisuja suunnitellaan yksilollisesti. Ravit-
semustilanteen kannalta merkittivdd on myos pitkdaikaispotilaiden suun ja
hampaiden hoito.

Vanhuspotilaan ladkehoito

Liikehoidon kehittimistd lihestyttiin vanhenemisen aiheuttamien muutos-
ten, turvallisen lidkehoidon, sekd ladkehoidon ongelmien ja seurannan kautta.
Opiskelijat pohtivat myds lidkehoidon eettisid kysymyksid. Ladkehoito, myds
vanhusten liikehoito, on viime aikoina ollut runsaasti esilli. Niin ollen on
luonnollista, ettd opiskelijat saivat hakuunsa runsaasti kirjallisuutta ja tutki-
muksia. Turvallista lddkehoitoa pyritddn edistimdin muun muassa Pegasos-
ladkehoitojdrjestelmissd olevalla lddkkeiden yhteen soveltumattomuuden hi-

lytyksella.

Vanhuspotilaiden ladkityksen ongelmakohdiksi opiskelijat nimesivit 16yta-
minsi kirjallisuuden perusteella seuraavat: kipuliikityksen tarpeen arviointi
ja alilddkitys sekd pitkdaikainen tulehduskipuldikkeiden kiyttd, masennus- ja
psykoosildakkeiden kiytts (aliladkitys, sivuvaikutukset, kidytoshiirididen lda-
kitseminen tai lddkitsemdttomyys), uni- ja nukahtamisldikkeet (turha kiytto,
sivuvaikutukset) sekd mikrobildikkeet (resistentit kannat, infektioiden ehkii-

sy).

Pohtiessaan vanhusten liikehoidon eettisid kysymyksid opiskelijat nostivat
esille kaikki edelli mainitut ongelmat eettisistd nikokulmista tarkasteltuna.
Lisdksi he korostivat lidketietimyksen merkitysti sille, ettd lidkehoito on oi-
kein toteutettu. Hoitajan tulee huolehtia, ettd lidke on oikea, sitd kisitelldin
oikein, se annetaan oikea-aikaisesti ja oikealle potilaalle. Lisiksi sivuvaikutus-
ten seuranta kuuluu hyviin lidkehoitoon.
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Vanhuspotilaan aktiivisuus

Aihetta kisitellyt opiskelijaryhmi nimesi raporttinsa: ”Vierivi kivi ei samma-
loidy”. Se kuvaa hyvin heiddn otettaan tydssi, johon 16ytyi runsaasti tutki-
muksia ja muuta kirjallisuutta. Niytt6jen kautta nostettiin esille sairaalahoi-
don toimintakykyi heikentivd vaikutus, esteettomyyden, turvallisuuden ja
viihtyisyyden merkitys laitospotilaan eliminlaadulle, merkityksellisen toimin-
nan positiiviset vaikutukset, dementiapotilaiden erityistarpeisiin vastaaminen
ympiristdn ja toiminnan kautta sekd psyykkisen aktiivisuuden tukeminen.
Raportissa paneuduttiin edelld mainittujen aiheiden lisiksi kaatumisen ehkai-
syyn ja tasapainon hallintaan.

Onnistunut ikdantyminen sisdltdd tutkimusten mukaan fyysisen, kognitiivi-
sen ja sosiaalisen osallistumisen jatkumisen osana terveyden hallintaa ja hy-
vinvointia. Vammautumisen tai sairauden jilkeen kuntoutuminen edellyttid
motivaatiota ja mielekistd toimintaa. Jotta niitd oppeja voidaan soveltaa lai-
toshoidossa olevaan vanhuspotilaaseen, tulee toiminta arvioida potilaan omien
eliminolosuhteiden kautta, potilaan arvoja kunnioittaen. Kaiken lihtskohta-
na on aina mielekkiin toiminnan ldytiminen ja sen tukeminen.

Eettiset suuntaviivat vanhusten laitoshoidossa

Merkittivd osa vanhustydn laatua on toiminnan eettisyys. Uuden hoitokult-
tuurin luominen ei onnistu ilman eettistd pohtimista, miki ilmeni koko val-
mennusprosessin ajan. Tdhdn aiheeseen perehtyneet opiskelijat lihestyivit
aihetta vanhustyon eettisten haasteiden ja hoitamisen periaatteiden kautta.
Opiskelijat nimesivit niiden perusteella hoitamisen periaatteet seuraavasti: ih-
misarvon kunnioittaminen, tyontekijin ammatillinen vastuu, omaisen arvos-
taminen voimavarana ja hyvi elimi seki arvokas kuolema.

Vanhustyon eettisten ongelmien nihdédin ilmenevin erityisesti toimintakyvyn
heikkenemisen, itsemédrddmisoikeuden ja padtoksenteon vaikeutumisen yhte-
ydessid. Eettisid ongelmia voidaan eritelld ja niistd voidaan keskustella. Térkedd
on kuitenkin muistaa, ettd etiikka eldd arkipdivissd ja ongelmatkin ilmenevit
arkisessa toiminnassa; puhuttelu, kisittely, auttaminen, tarpeiden tyydyttimi-
nen ja omaisten kohtaaminen ovat esimerkikkeji tapahtumista, joissa hoitajan
ja hoitoyhteison eettinen nikemys tulevat esille.
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YHTEENVETO

Edelld kuvatun oppimistehtivin tavoite oli kaksitahoinen. Toisaalta pyrittiin
kehittimain opiskelijoiden taitoja ja asenteita ndyttdjen etsimisessd, mikid on
yksi hoitotyon kehittdmisen edellytys. Toisaalta etsittiin uusinta tietoa ja tut-
kimustuloksia uuden hoitokulttuurin ja uusien toimintatapojen kehittdmisek-
si Kaskenlinnan sairaalassa. Uuteen sairaalaan haluttiin juurruttaa tutkittuun
tietoon perustuva tyon kehittdimismalli. Todettiin, ettd pelkki ndyttojen etsi-
minen ei riitd, vaan tarvitaan myos kykyd muokata tietoa sellaiseen muotoon,
ettd se on kiytettdvissi hoitotydn toimintojen kehittdmisessd. Opiskelijat tar-
josivat tiiminjohtajille etsimiinsi ja kdytinnon liheiseksi muokkaamaansa tie-
toa vietdviksi eteenpidin tiimien kiyttoon.

Lopputuloksena saatiin runsaasti tekstid ja hedelmilliset keskustelut joistakin
perushoidon ydinasioista. Lisiksi opiskelijoiden oppimisprosessi oli selvisti
havaittavissa. Tuotettu materiaali tarjoaa hyvin pohjan perushoidon osa-aluei-
den kehittdmiselle osana Kaskenlinnan sairaalan toimintamallia ja omaksuttua
uutta hoitokulttuuria. Tehdyn tyon hyodyntiminen jatkossa on tiimien ki-
sissi. Pedagogisena ratkaisuna voidaan tillaista kidytintopainotteista prosessia
kehittdd moneenkin opintojaksoon. Seki opiskelijoita ettd kiytinnon kump-
pania hyddyttivid aiheita 16ytyy runsaasti.
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OSASTONHOITAJAT JA
TIMINJOHTAJAT UUTTA
LUOMASSA

Pirkko Kantola

VALMENNUSPROSESSI KEHITTAMISYMPARISTONA

Osastonhoitajat ja tiiminjohtajat osallistettiin Kaskenlinnan sairaalan toimin-
ta- ja johtamismallin kehittdmiseen coaching-prosessin avulla. Coaching eli
valmennus toteutettiin valmentajan aikaisempien kokemusten kautta synty-
neen mallin mukaisesti (Kantola 2007, 110-116).

Artikkelissa esiteltivissa Coaching-mallissa on kyse yhteistyosti, jossa ammatti-
korkeakoulu antaa oman osaamisensa kumppaniensa kiytt66n opettaja-valmen-
tajien avulla. Keskinen ym. (2005, 93-95) kuvaavat coachingia ja sparraamista
tyénohjauksen lihitermeiksi. Valmennuksessa on kyseessi prosessi, joka muo-
dostuu sarjasta keskusteluja. Niiden avulla pyritddn auttamaan kumppania ot-
tamaan kiyttd6n omat voimavarat, jotka edistdvit tavoitteen saavuttamista ja
tuottavat tyytyviisyyttd. Samalla painotetaan , ettd valmentaminen on ennen
kaikkea ajattelutyyli, jossa keskeisend ovat voimavarat, ratkaisut, tavoitteet ja ar-
vostus. Prosessin taitopohja muodostuu kuuntelemisesta, kysymysten tekemises-
td ja prosessin johtamisesta. Oleellista prosessissa on, ettd puhutaan tasavertaises-
ti, kuunnellaan toinen toistaan seki sparrataan kumppania pulmatilanteessa rat-
kaisemaan itse ongelmansa. Prosessissa tavoitellaan kykyjen kdyton paranemista
ja suorituskyvyn maksimointia sekd onnistumisten kokemuksia. Ndin miritel-
tyni coaching-prosessi lihestyy kisitysti jactusta johtajuudesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden kehittdessi palvelujensa rakentei-
ta ja sisiltdjd voi opettaja-valmentaja tuoda tydskentelyyn oman hyvinvointi-,
johtamis- ja kuntaosaamisensa. Ulkopuolisen osallistuminen tyéryhmien tyds-
kentelyyn on molemmille osapuolille haastavaa, mutta hyodyllisti. Valmentaja
el tee tyotd tydryhmin jdsenten puolesta, vaan esimerkiksi virittelee, tyontdi
eteenpdin, kyseenalaistaa, innostaa sekd muistuttaa realiteeteista ja tavoitteista.
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Opettaja valmentajana ja sparraajana

Opettaja valmentajana kuuntelee, miettii, pohtii ddneen erilaisia vaihtoehtoja,
pyytad perusteluja, tuottaa kumppanin kiyttoon ulkopuolista tietoa ja koke-
musta, osoittaa epikohtia tai episelvid asioita ja pyrkii kaiken aikaa tunnista-
maan ja tunnustamaan realiteetit. Tdmd kuvaus perustuu ennen kaikkea kir-
joittajan omalla kohdalla toteutuneiden prosessien kokemuksiin. Se sopii myos
kuvaamaan laajemmin valmentajan roolia tydelimin yhteistyoprosesseissa.

Osastonhoitajien ja tiiminjohtajien valmennus toteutettiin coaching-proses-
sina, jossa EHYEKS-hankkeen projektipaillikko toimi valmentajana. Koska
valmentaminen ei ole tyypillisintd ammattikorkeakoulun lehtorin tyotd, kiin-
nitettiin tissd erityistd huomiota niihin ominaisuuksiin, joita onnistunut val-
mennus opettajalta vaatii. Apuna on kiytetty Suomen Olympiakomitean pit-
kiaikaisen valmentajan Kalevi Tuomisen nikemystd huippuvalmentajan omi-
naisuuksista (Korpi 2003, 50-51). Tuomisen esittimaltd listalta 16ytyy sellaisia
ominaisuuksia, joiden voidaan ajatella olevan merkityksellisid edelld kuvatussa
tehtivissi.

Valmentaja-opettajalla pitiisi olla johramisen ja esimiestyon tuntemusta (lajitunte-
mus) sekd riittdvisti kunnianhimoa ja halua pyrkid eteenpdin. Muutoshalukkuus
ja uteliaisuus ajavat valmentajaa eteenpdin. Valmentaja vahvistaa ennakkoluulot-
tomuutta ja uskoa muutoksen tuloksiin. Kyseessi on vilttimiton, hallittu muu-
tos, jonka tukeminen on valmentajan ty6td. Valmentaja saattaa olla ainut, jonka
ty6hon muutoksella ei ole vilitontd vaikutusta. (Korpi 2003, 50-51.)

Jérjestelmillinen ja pitkdjinteinen tyjote antaa valmentajan toiminnalle uskot-
tavuutta. Kirsivillisyys valmentajan ominaisuutena liittyy tdssi yhteydessd
kiintedsti pitkdjinteisyyteen ja jirjestelmillisyyteen. Valmentaja jaksaa odot-
taa, mihin keskusteluissa paddytdin. Hin jaksaa toisaalta myds muistuttaa ta-
voitteista ja tydryhmin tyon reunachdoista tarvittaessa yhi uudelleen. Hin ei
my6skidn voi pitid mitidn nikokulmaa itsestddn selvini, vaan erilaiset ni-
kemykset on otettava kirsivillisesti tarkasteluun. Valmentaja on realisti. Hi-
nen tulee olla muutoshalukas ja tukea muutoksen tekijoitd. Hineltd voidaan
kuitenkin odottaa realismia sen suhteen, miti ylipddtian voidaan tehdi. Kyse
on valmentajan ja valmennettavien kisitysten kohtaamisesta ja yhteisen ym-
mirryksen [6ytimisestd. Lopputuloksen onnistumiseen vaikuttaa merkittivis-
ti, onko valmentaja pystynyt paneutumaan valmennettavien maailmaan. Tis-
sd yhteydessi teorian ja kiytinnon liitto on aivan vilttimiton. (Korpi 2003,

50-51.)
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Kyky ottaa vastaan palautetta, myis negatiivista, auttaa valmentajaa pysymain ajan
tasalla. Sen avulla hin pystyy rakentavaan vuorovaikutukseen valmennettavien
kanssa. Pitkd kehittimisprosessi vaatii jatkuvaa tilanteen tarkistamista. Palauttei-
den avulla voidaan tarkistaa, miten prosessi etenee. Ollaanko menossa kohti so-
vittua pddmiddrad? Mahdolliset muutostarpeet tulevat esille palautteiden kautta.
Valmentaja saattaa joutua puuttumaan arkoihin aiheisiin, jolloin valmennetta-
vissa syntyy puolustautumisen tarve. Télloin valmentaja joutuu helposti kritiikin
kohteeksi. Kun valmentajalla on selked kuva omasta tehtdvistidn, hin pystyy ki-
sittelemiin asiallisesti mys negatiivisen kritiikin. (Korpi 2003, 50-51.)

Coaching-prosessin kriittiset kohdat

Vaikka coaching-prosessi sinillddn ei ole kovin monimutkainen, liittyy sithen
muutamia kriittisid kohtia, joita eri osapuolten on hyvi tunnistaa. (Esim. Kes-
kinen ym. 2005, 90-91.)

Projektikumppanin olisi kirkastettava omat todelliset tavoitteensa sekd odotuk-
sensa valmentajan suhteen. Valmentajan tehtivini on auttaa kumppania koh-
ti timin omia tavoitteita, auttaa kumppania auttamaan itse itseddn. Vastuu
lopputuloksesta on valmennettavilla. Tehtdvin méirittelyyn ja kirkastamiseen
kannattaa kiyttdd aikaa ja tarkistaa molempien osapuolten kisitykset tulevasta
yhteistyosti.

Valmentajan tulee olla selvilld hinelle asetetusta tehtivistd ja sen tavoitteista.
Valmentaja ei ole konsultti, tutkija, tyonohjaaja, kouluttaja eikd mentori. Nai-
td kaikkia rooleja saatetaan hineltd odottaa ja kaikkia niitd hin voi hiukan olla.
Valmentaja voi myos kiinnostuksestaan riippuen ohjata tyotiin edelld mainit-
tuja rooleja kohti. Jotta niin ei kivisi, tulee hidnen olla kaiken aikaa herkk seki
ympdriston signaaleille ettd omille tunteilleen. Tehtdvissi pysyttdytyminen on
sitd asiantuntijuutta ja osaamista, jota kumppani hakee ja ammattikorkeakou-
lu dille tarjoaa.

Coaching-prosessi tulee suunnitella sen mukaan, tavoitellaanko lyhyen vai pit-
kin aikavilin tuloksia. Tdssd valmennusprosessissa tavoiteltiin pitkin aikavilin
tuloksia. Johtamismallin aikaansaaminen oli lyhyen aikavilin tavoite, mutta
itse mallin muuttuminen toiminnaksi on monien vuosien tydn tulos. Mallikin
saattaa muuttua matkan varrella, kun nihddin, mitkd ovat tulevan tyon ja tys-
ympiriston todelliset haasteet. Valmennukseen lihdettiessi jouduttiin turvau-
tumaan erilaisiin muuttuviin suunnitelmiin, omiin mielikuviin ja ihanteisiin.

44 Turun ammattikorkeakoulun raportteja |16



EHYEKS-VALMENNUS

Valmennus organisoitiin siten, ettd ryhma kokoontui sddnnéllisesti; aluksi ti-
heimmin, lopuksi kolmen kuukauden vilein. Ryhmin ytimen muodostivat
Kaskenlinnan sairaalaan kolmen vuodeosaston osastonhoitajiksi ja tiiminjoh-
tajiksi valitut henkilot. Eristysosasto jdi vililld pois, mutta tuli mukaan uudel-
leen sen jilkeen, kun se oli péissyt kunnolla alkuun Kaskenlinnassa. Lisik-
si hankkeessa mukana olleet ylihoitajat pyrkivit mahdollisuuksiensa mukaan
osallistumaan valmennustapahtumiin. Koko ajan mukana oli myds opiskeli-
joita, jotka osallistuivat kokoontumisiin mahdollisuuksiensa ja tarpeen mu-
kaan. Valmennuskerroilla kisiteltiin muun muassa opinniytetdiden esiin nos-
tamia asioita sekd kuultiin valmiiden opinnidytetdiden tulokset.

Valmennusta muotoiltiin seuraavasti:

* valmentaja tuottaa ryhmin tietoon teoriatietoa ja malleja, mutta
my0s valmennettavat etsivit ndyttojd kisiteltdvistd asioista, erityi-
sesti silloin kun he perustelevat omia valintojaan. Valmennettavat
tyOstivit tarjottua tietoa sekd tuottavat omia odotuksiaan tulevan
mallin suhteen

* lyhyelld aikavililld tavoitellaan toiminta- ja johtamismallia, pitkilld
aikavilill tavoitellaan sellaista hoitokulttuuria, joka turvaa laaduk-
kaan vanhusten sairaalahoidon Kaskenlinnan sairaalassa

* AMK-opiskelijoiden osallistuminen hankkeeseen nivotaan tiiviisti
valmennusprosessiin; opinndytetyot tukemaan tyoskentelyi tai mal-
lia sekd kirjallisuushaut tuottamaan tietoa perushoidon kehittimi-
seksi

* otetaan prosessin aikana kiyttoon kaikki, mitd saadaan selville mal-
lihuonetydskentelystd, tutoriaalitydskentelystd, tyonohjauksesta,
ergonomiaselvityksestd ja hoitotieteen opiskelijoiden harjoitustoistd

* tavoitteet pidetddn kirkkaana mielessd, mutta prosessi on joustava
ja muutoksia tehdddn perusteltujen tarpeiden mukaan. Prosessin ai-
kana kiydddn jatkuvaa vuoropuhelua, jota pyritddn kidymain myds
verkossa. Kaiken ytimend on asioiden tarkastelu johtamisen niko-
kulmasta.
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Vaikka Turun terveystoimi (nykyisin sosiaali- ja terveystoimi) ei tuntenutkaan
sellaisia tehtdvinimikkeitd kuin hallinnollinen osastonhoitaja ja tiiminjohtaja,
pddtettiin pitdd niistd kiinni sekd korostaa, ettd puhutaan johtamisesta. Joh-
taminen lihiesimiehen tehtivini ei ole hoitoty6n esimichille ollut kovinkaan
tuttu tarkastelukulma. On puhuttu hallinnosta enemmin kuin johtamisesta.
Tissd haluttiin painottaa johtamista ydintehtdvini, vaikka tiiminjohtajille ei
ollutkaan tulossa esimiehen valtuuksia. Tarkoitus oli saada aikaan uuden tyyp-
pinen tydnjako osastojen johtamisessa.

Suurosastojen osastonhoitaja ei voi olla kaiken aikaa mukana osaston arjessa.
Siksi tavoitteena oli luoda tiiminjohtajajirjestelma, jolla jactaan vastuuta osas-
ton toiminnan johtamisesta. Valitettavasti jo alussa tiedettiin, ettd tiiminjohta-
jalle ei ole tulossa valtuuksia, joita hin ehki tarvitsisi voidakseen toteuttaa -
hijohtamista parhaalla mahdollisella tavalla. Myoskain tiiminjohtajien ja hal-
linnollisten osastonhoitajien mahdollisesta palkitsemisesta ei ollut alussa tie-
toa. Palkitsemiskysymys ndyttdd edelleen arviointikyselyssd nousevan yhdeksi
ongelmaksi. Palkitsemiseen ja valtuutuksiin liittyvistd epdvarmuustekijoistd
huolimatta pidettiin koko ajan selvini ajatusta tiiminjohtajasta lihijohtajana.
Tiltd pohjalta ryhdyttiin luomaan johtamismallia, joka perustui osastojen tii-
mijakoon sekd kaksiportaiseen lihijohtamiseen.

Ty6skentelyssd vaihtelivat tyokokoukset (yleensi neljd tuntia), vilityoskente-
ly, nettikeskustelut, tiedonhaut, hoitotiimien omat palaverit, tiiminjohtajien
yhteiset palaverit, osastonhoitajien yhteiset tydskentelysessiot, projektiin osal-
listuvien opettajien yhteispalaverit seki opettajien ja opiskelijoiden tapaamiset
samoin kuin opiskelijoiden ja osastonhoitajien sekd tiiminjohtajien tapaami-
set. Prosessin voidaan siis sanoa olleen koko ajan jatkuvaa vuoropuhelua. Joh-
tamismallia kehitettiin yhteistyossd, jossa osastonhoitajilla ja tiiminjohtajilla
oli keskeinen rooli. Valmennuksen tuloksena saatiin ensin toiminnan kivija-
laksi kutsuttu kooste niistd asioista, joista muokattiin lopullinen malli. Ku-
viossa 1 havainnollistetaan valmennusprosessia esimerkin avulla. Kyseessd on
johtamisen yleisen kuvauksen muokkaaminen.
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Toiminta- ja johtamismalli. Kaskenlinnan sairaalan
osastoilla keskeiset johtamiseen ja toiminnan ohjaamiseen

liittyvét osa-alueet ja painotukset.

Toiminta- ja johtamismallin idea = toiminnan kivijalka

=

ﬁ:> Tédsmennetddn omaan mallin haluttavia ilmi6itd

Arvioidaan suhteessa realiteetteihin

Valintoja tdydennetédidn hiljaisella tiedolla ja tiimien toiveilla

Valmennusryhmad analysoi, hakee uusia ndyttdja ja valikoi itselle sopivat ydinasiat

Valmentaja tuo kisittelyyn johtamistutkimuksia ja -malleja

KUVIO . Toiminta- ja johtamismallin kebittiminen valmennusprosessin aikana.

TOIMINTA- JA JOHTAMISMALLIN PERUSTA

Edelld esitetyn mukaisesti valmennuksessa lihdettiin liikkeelle erilaisista johta-

mistutkimuksista ja -malleista. Alussa olivat tarkastelussa esimerkiksi

Bennerin (1993) ja EQM- kuvaukset hyvisti johtajuudesta
Narisen (2000) ja Kansteen (2006, 2008) tutkimukset osastonhoi-
tajan tyostd

Lumijirven ja Jylhdsaaren (2000) kuvaus kokonaisvaltaisesta laatu-
johtamisesta
Sydinmaanlakan (2006) kuvaus ilykkiistd johtamisesta.
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Lisiksi tarkasteltiin johtamista henkil6ston, talouden, prosessien ja asiakastyy-
tyviisyyden nikokulmista. Erilaiset kehittdmishankkeet hoitoty6n johtamises-
ta seki laatusuositukset antoivat myos pohjaa tyélle (esim. Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2008, 2009). Tamin kaiken pohjalta osastonhoitajat ja tiiminjoh-
tajat ryhtyivit pohtimaan ja valikoimaan omiin tarpeisiin sopivia ilmidita.

Paljon tyotd ja keskustelua aiheutti tiimity6n organisointi ja tiiminjohtajan
tehtdvin kuvaus. Kuvaukset osastojen toiminnasta, tydjaosta, toimintakult-
tuurista ja muista vastaavista my6tiilivit hyvin keskeisesti oppivan organisaa-
tion ideaa. Keskustelujen aikana sivuttiin usein eettisid periaatteita niin hoi-
tamisessa kuin johtamisessakin. Koska tavoiteltiin jotain sellaista, mistd ei to-
dellisuudessa tiedetty vield tarpeeksi, pyrittiin keskusteluissa systemaattisesti
palaamaan kysymykseen siitid, kuinka realistisia ideat ja niiden pohjalta synty-
neet mallit ovat. Kaikessa korostettiin yhteisvastuuta ja osallisuutta. Kuitenkin
jalkeenpdin on voitu havaita, ettd osastojen muuta henkildkuntaa olisi pitinyt
osallistaa huomattavasti paljon enemmin kuin mité tehtiin. Nyt kun mallia on
toteutettu reilut kaksi vuotta, on osastoilla edelleen epitietoisuutta ja epirea-
listisia odotuksia osastonhoitajan ja tiiminjohtajan roolin suhteen.

Johtamisvastuut jaettiin osastonhoitajan ja tiiminjohtajan vililld, vaikka tii-
minjohtajalla ei ole esimiesvaltuuksia. Kiytinnon toiminta kuitenkin ajatel-
tiin muotoiltavan niin, ettd osaston tiiminjohtajat toimivat kiintedsti osaston-
hoitajan apuna ja tukena. Toisaalta tiiminjohtajien vastuulle sovittiin kliinisen
hoitotydn toimintojen sujuminen ja kehittdiminen; todellisuudessa siis koko
osaston ydintoimintojen hallinta. Osastojen johdon lisiksi midriteltiin oma-
hoitajuutta ja vastuuhoitajuutta seki vastuutettiin koko henkilokunta osallis-
tumaan osaston toiminnan kehittdmiseen. Esimiesten ominaisuuksia pohdit-
tiin ja lueteltiin joukko johtajan ominaisuuksia, joita halutaan osastonhoita-
jilla ja tiiminjohtajilla olevan. Lisiksi tydstettiin joitain erityiskysymyksid ku-
ten tyévuorosuunnittelu, hoitoapulaisten tydnkuva, Braden- ja RAVA-vastuut,
johtotiimin tehtdvit, perehdyttiminen ja raportointikidytinnot.

Kun kivijalka oli saatu valmiiksi kesian 2008 mennessi, alkoi sen hiominen
varsinaiseksi toiminta- ja johtamismalliksi. Samanaikaisesti osastonhoitajat ja
tiiminjohtajat perehdyttivit omia tiimejadn tulevaan. Henkilokunta oli valittu
ja tiimit alkoivat muotoutua. Nyt piti kehittdmistyon rinnalla jatkaa siirtimal-
14 sovitut ja ty6n alla olevat toimintamallit tulevaan toimintaan.

Lahdeluettelo sisiltdd esimerkkejd niistd lihteistd, joita valmennusaikana on

kiytetty.
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RATKAISUJA ETSIMASSA PBL:N
JA TYONOHJAUKSEN KEINOIN

Outi Konsell

Tissd artikkelissa tarkastellaan PBL (Problem Based Learning) -tutoriaali-
tyoskentelyd ja tyonohjausta keinoina tukea henkilskuntaa organisaation
isossa muutosprosessissa. Ensin tarkastellaan, miten PBL-tutoriaalit toteu-
tettiin valmistauduttaessa siirtoon vanhoista Kurjenlinnan tiloista Kasken-
linnan sairaalaan. Lisiksi kuvataan tyonohjauksen kiyttod muutosprosessin
tukena. Tydonohjausprosessi keskittyi EHYEKS-hankkeessa ensisijaisesti tii-
minjohtajiin.

TAUSTAA PBL:N KAYTOLLE OSANA MUUTOSPROSESSIA

Turun terveystoimen (nyk. sosiaali- ja terveystoimen) pitkdaikaissairaanhoi-
don toiminnan tiettyjen osien siirtyminen vuodenvaihteessa 2008—2009 Kas-
kenlinnan sairaalaan oli haaste oppivan organisaation kehittimiselle ja uuden
toimintatavan juurruttamiselle. Uudessa sairaalassa oli tavoitteena ottaa huo-
mioon mahdollisuus esimerkiksi tyon kehittimiseen vuorovaikutuksen, tilojen
ja informaatioteknologian nikokulmista.

PBL:n kiyton taustana EHYEKS-hankkeessa voidaan pitad Vanhusten palvelu-
ketjun ja hoitotyon laadun kehittiminen Turun terveystoimessa (VAPAKE) -pro-
jektia, jossa PBL-tutoriaalit olivat osa opiskelijoiden ohjausta ja ohjaajakoulu-
tusta. VAPAKE-projekti (2004-2007) toteutettiin Turun ammattikorkeakou-
lun ja Turun terveystoimen yhteistydhankkeena. Projektin tavoitteena oli van-
husten hoitotydn laadun kehittyminen Turun terveystoimessa. Osatavoitteena
oli muun muassa hoitotyontekijéiden tiimi- ja vuorovaikutustaitojen kehitty-
minen. (Ks. Airi, Elomaa & Ylénen 2007.)

PBL:n ajatustapa on oppivan organisaation ajatustavan mukainen. Tulevaisuu-
dessa korostuvat entisestdin vuorovaikutus- ja tiimitydtaidot sekd ndyttoon
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perustuva hoitotyd. EHYEKS-hankkeessa tutoriaalitydskentelyi kiytettiin so-
vellettuna. Sen avulla tydstettiin muutosprosessiin sisdltyvid uusia asioita siir-
ryttidessd uuteen toimintaymparistoon.

PBL-tutoriaaliprosessin kuvaus

Ongelmaperustaisen oppimisen (PBL) ytimend on oppiminen ammatillises-
ta kdytdnnostd nousevien ongelmien avulla, eli teoreettisen ja kiytinnollisen
aineksen integroiminen oppimisessa. Oppimisen lihtokohtana on ongelmal-
linen tilanne, joka kaipaa ratkaisua. Ongelma ei aina ole selkeisti rajattavissa
tai ratkaistavissa, vaan se heijastaa kiytinnon kompleksisuutta. Ongelman esi-
tystapa vaihtelee; se voi olla tarinan muotoon kirjoitettu teksti tai video, jonka
pohjalta oppijat tarkentavat tehtivdd. Yksinkertaisimmillaan ongelma voi olla
teema, joka esitetddn sanan tai kisitteen muodossa. Oleellista on, ettd ongel-
ma noudattelee todellista ammattikiytintod. Ohjaus tapahtuu pienryhmissi ja
ongelmia kisitellddn yhdessi. Ryhmissi tydskentely ja itsendinen tiedonhan-
kinta vuorottelevat. Tyoskentelyd ohjaa opettaja eli tutor, joka ei tarjoa oppi-
joille valmista tietoa omaksuttavaksi, vaan tukee ja auttaa itsendistd oppimista

ja tiedonhankintaa. (Poikela 1998.)

Olennaista PBL:ssd on my®ds, ettd oppijat méirittelevit omat oppimistarpeen-
sa ja kiyttdvit saatavilla olevaa aineistoa tarkoituksenmukaisesti. Opittua uut-
ta tietoa sovelletaan alkuperiiseen ongelmaan ja oppijat arvioivat oppimispro-
sessia. Tavoitteena on myds opitun tiedon soveltaminen uusissa vastaavanlai-
sissa tilanteissa ja tehtyjen padtosten perusteleminen. (Boud & Feletti 1999.)

PBL-tutoriaalia toteuttivat hoitajat, jotka olivat olleet mukana VAPAKE-pro-
jektissa. Artikkelin kirjoittaja toimi tydnohjaajana tutoriaalien ohjaajille istun-
tojen valmistelussa ja niiden jilkeen, mutta ei ollut aina lisnd tutoriaaleissa.
Tutorijaalityoskentelyn tavoitteena oli tiimitydskentelyn edistiminen ja yhtei-
sen kriittisen pohdinnan heritteleminen kisiteltavistd aiheista. Istunnot toteu-
tettiin iltapdivisin ja ne kestivit kolme tuntia. Osallistujia tuli pitkdaikaishoi-
don eri yksikoistd. Tapaamisia oli yhteensi seitsemin. Olennaisin vaihe tyds-
kentelyssid oli yhteinen keskustelu ja pohdinta siitd, miten kisiteltdvi aihe to-
teutuu osallistujien osastoilla, ja mitd ajatuksia aihe herittdd henkildkunnassa.

Tutoriaalin kulku oli seuraavanlainen. Aluksi esittdydyttiin ja perehdyttiin
tutoriaalin kulkuun sekd jaettiin roolit. Puheenjohtajiksi nimettiin ohjaajat.
Tutoriaalin sihteerin tehtivi oli kirjata aivoriihivaihe. Tarkkailija puolestaan
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havainnoi ilmapiirid, tydskentelyn etenemistd ja ryhmildisten osallistumista
keskusteluun. Lihtokohta arvottiin ja jaettiin ryhmiliisille. Kaikki tutustuivat
lahtokohtaan, minki jilkeen aloitettiin aivoriihi ja jisennettiin aivoriihen tuo-
toksena syntyneet sanat. Sanaryhmisti valittiin mielenkiintoisin ja sen pohjal-
ta aloitettiin keskustelu.

Keskustelun aikana ohjaajat muun muassa esittivit uusia nikokulmia ja tut-
kimustuloksia sekd muistuttivat hoitotydn eettisestd tarkastelusta. Tutoriaali-
tydskentelyyn kuului myés kidynti Kaskenlinnan mallihuoneella. Sielld jatket-
tiin aiheen pohdintaa esimerkiksi kyselemall4, miltd huoneen toteutus tuntuu
ja miten huone tulee toimimaan uudessa Kaskenlinnan sairaalassa. Lopuksi
tarkkailija sai kertoa omia havaintojaan ryhmin toiminnan kulusta. Sen jil-
keen jokainen ryhmaildinen kertoi omat tuntemuksensa ja kokemuksensa ryh-
misti.

PBL-tutoriaalitoiminnan vakiinnuttamisen kannalta tiedotus PBL-toimin-
nasta on erittdin tirkedd. Ongelmia tiedonkulussa voidaan ehkiistd koulut-
tamalla lisid henkilokuntaa, jotta PBL-opetusmetodi tulisi tutuksi. Sairaus-
poissaolot ja paillekkiiset koulutukset vaikuttivat jonkin verran ohjaajien
osallistumismahdollisuuksiin. Tiedonkulkua tutoriaali-istunnoista olisi voi-
nut kehittdd. Nyt tieto istunnoista jdi lihinni vain mukana olleiden henki-
loiden haltuun.

PBL-tyoskentelyyn liittyy haasteita. Voi olla, ettd ryhmi ei toimikaan. Esimer-
kiksi ryhmin jdsenet eivit kykene yhteisty6hon toistensa kanssa tai yhteistyo
ei suju ohjaajan kanssa. Toisaalta sairaanhoitajan tyossd toimitaan ryhmissi ja
yhteistyotaidot ovat erittdin tirkeitd. Voidaankin ajatella, ettd jokaisen tulee
osata ja voida toimia ryhmissi. Ndin ollen PBL on menetelmini toimiva ja
perusteltavissa myds organisaatiomuutosprosesseissa.

TYONOHJAUS

Tydnohjaus on seki yksilon, yhteison ettd organisaation kehittdmisen viline ja
sen perustana ovat ohjattavan kokemukset omasta tyostddn. Kdytinnossi tydn-
ohjaus on ihmisten vilistd tasavertaista keskustelua tyohon liittyvistd pulmis-
ta. Tyonohjauksen tavoitteena on saada aikaan jisentynyt suhde ongelmaan,
joka on syntynyt jossakin tyotilanteessa. On olemassa erilaisia tapoja toteuttaa
tyonohjausta, kuten yksilo- tai ryhmityonohjaus ja tydyhteison sekd johdon
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tai esimiesten tyonohjaus. Tyonohjausistunnot toteutuvat sddnnoéllisesti sovit-
tuina ajankohtina, 2—4 viikon vilein. Yksiloohjauksen kesto on 45 minuuttia
ja pienryhmiohjauksen kesto 1,5 tuntia kerrallaan. Tyénohjaus edistidd tydhy-
vinvointia seki tydssad kehittymistd. Se vaikuttaa positiivisesti myos uusien rat-
kaisumallien kehittelyssd seki tilanteenhallinnassa. (Sosiaaliportti 2011.)

Ty6nohjaus on tydn arviointia ja tydmenetelmien hiomista. Se on tyontekijin
ammatti-identiteettid lujittava prosessi. Hyvi tyonohjaus haastaa tyontekijin
nikemdin myos tyonsd herdctdmii eettisida kysymyksid. (Antikainen & Ranta
2008.) Tyénohjauksen aloittaminen ei edellytd akuuttia ongelmaa, mutta an-
taa tukea muutokseen ja kehitykseen. Ohjattava osallistuu itse tavoitteen aset-
teluun. Tyonohjaukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista, mutta muka-
naolo edellyttdd sitoutumista. Ohjauksen sidannéllisyys ja pitkdjinteisyys ovat
tarkeitd. Tyonohjauksen pidasiallinen menetelma on keskustelu. (Paunonen-
Ilmonen 2001.)

Tyénohjauksen muodot

Ty6nohjaus on oman tyon tutkimista, arviointia ja kehittdmisti, ja se tapahtuu
koulutetun tyonohjaajan avulla. Se on tyohén, tydyhteisoon ja omaan tydroo-
liin liittyvien kysymysten, kokemusten ja tunteiden yhdessi tulkitsemista ja
jasentimistd. Tyonohjauksessa ohjattava pohtii suhdettaan tyéhonsi. Ohjaaja
ja mahdolliset muut osallistujat auttavat ohjattavaa nikemiin itsensi ja tyon-
s entistd tarkemmin ja selvimmin. Tydnohjaus on vuorovaikutusta, jossa seki
ohjaaja etti ohjattava oppivat toisiltaan. (Suomen tyénohjaajat ry. 2011.)

Yksilotyonohjauksessa ohjattava saa mahdollisuuden keskittyd oman tyon si-
sallon kehittimiseen ja arvioimiseen sekd oman persoonansa vaikutukseen ty6-
hén ja tyoyhteisoon. Turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin saavuttaminen
on eris yksilokeskeisen tyénohjauksen merkittdvimmistd eduista. (Antikainen
& Ranta 2008.) Ryhmityonohjauksesta voidaan puhua silloin, kun osallistujia
on vihintddn kaksi ja kun ryhmin muodostavat samassa ammatissa toimivat
henkilot. Ryhmitydnohjauksessa korostuu ryhmin sisdinen vuorovaikutus ja
ryhméin resurssien suuntaaminen tyon tutkimiseen, ymmadrtimiseen, suunnit-
teluun ja arviointiin. (Paunonen-Ilmonen 2001.)

Ty6nohjaus on keino tukea tyontekijin tyonhallintaa ja ty6ssd jaksamista. Kun
ihminen voi tydssdan hyvin, hyvinvointi ilmenee tyon sujumisena ja hallintana
sekd haluna tehdi tyotd. Tyontekijille oikein mitoitettu tyd on haastavaa seki
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mielekistd. Lisiksi tyo antaa oppimis- ja kehittymismahdollisuuksia (Pauno-
nen-Ilmonen 2005.) On todettu, ettd ihmiset tarvitsevat tydssidn sopivasti
pddtdsvaltaa sekd vastuuta, jolloin jokaiselle tulisi antaa mahdollisuus vaikut-
taa tyotahtiin, oman ty6nsd mairain seki tyoskentelytapoihin. (Tyoturvalli-
suuskeskus 2011.)

Ty6nohjaustoiminnan perusta on ohjattavien ja ohjaajan vilinen vuorovaiku-
tussuhde. Tyonohjauksessa perustehtivii jisennetddn reflektoinnin ja dialogin
avulla. Reflektiivinen tydote merkitsee ihmettelyd, pysahtymistd, kohtaamista
ja uudelleen orientoitumista. (Antikainen & Ranta 2008.) Reflektio kohdis-
tuu ohjattavan tydtilanteeseen ja siind ilmenneisiin asioihin, joita tarkastellaan
ohjattavan toimintojen, ajatusten ja emootioiden kautta.

Dialogissa tarkoituksena on pysihtyi tutkimaan ja ihmettelemiin omia ajat-
telun polkuja yhdessi muiden kanssa. Tyonohjaajan esittimien kysymysten
tulisi olla avoimia ja neutraaleja, eivitki ne saisi sisdltdd mielipiteitd tai kyseen-
alaistusta. Kysymysten tavoitteena on saada ohjattavat tarkentamaan ja tutki-
maan ajatusmaailmaansa tarkemmin. (Heikkild & Heikkild 2001.) Ty6nohja-
us perustuu kokemukselliseen oppimiseen. Ohjaajan tehtdvini on tukea oh-
jattavien pohdintaa, itsereflektiota ja tietoisuutta omasta toiminnastaan kohti
asetettuja tavoitteita. (Paunonen-Ilmonen 2005.)

Tydyhteison moniammatillisessa tyéryhmissd tyontekijoiden tulee pyrkid pi-
timdin ylld ammattitaitoaan ja tyohyvinvointia tekemilld havaintoja oman
ja tyokavereiden toiminnan vaikutuksista tyossd ja tyoyhteisossd. Tamad vaatii
tyontekijoitd avointa ja rehellistd suhtautumista tydasioihin, sekd pyrkimystd
antaa palautetta ja ottaa palautetta vastaan rakentavassa mielessi. Yhteisten
pelisidntéjen noudattaminen tySyhteisdssd on ehdottoman tirkeddn ty6n su-
jumisen kannalta.

Rooleissa toimiminen osana tydyhteisod edellyttdd vastuuta. Oman vastuun
tunnistaminen on yhtd tirkedd sekd esimies- ettd alaistasolla. Roolien tarkas-
telu tyopaikalla (roolien selkeyttiminen, roolin yhteys perustehtiviin, roolio-
dotukset ja niiden realistisuus) on hedelmillisempid kuin persoonallisten piir-
teiden tarkastelu. (Keskinen 2005.)

Erilaiset muutokset aiheuttavat helposti ristiriitatilanteita tyoyhteisossi. Asioiden
yhteinen kisittely, lipinakyvi tiedonkulku ja toisten mielipiteiden arvostaminen
auttavat tyoyhteison jisenid hyviksymain muutokset. Myos tyontekijin ja esi-
michen viliselld luottamuksella on suuri merkitys tdssd asiassa. Mitd suurempi
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luottamus on, sitd helpommin muutoksesta selvitian. Tamin luottamuksen
rakentamisessa ja tydyhteison kehittimisessd on tydnohjauksella merkittiva
asema niin esimichen kuin tydyhteisén nikokulmasta. (Rehnbick & Keski-
nen 2005.)

TYONOH]AUSPROSESSI EHYEKS-PROJEKTISSA

Tyonohjausprosessi Kaskenlinnan sairaalan tiiminjohtajien kanssa alkoi syk-
sylld 2008 ja péittyi syksylld 2010. Tapaamisia oli 2—3 syksyisin ja keviisin.
Yksi istunto kesti kerrallaan 1,5 tuntia, ja ryhmiin osallistuivat tiiminjohta-
jat. Ohjauksia oli seki kaikille tiiminjohtajille yhtd aikaa ettd eriytettynid eri
osastojen tiiminjohtajille. Ryhmityonohjauksen tirkeimmit menetelmit oli-
vat dialogi sekd reflektointi. Fyysisesti tydnohjaus toteutui Kaskenlinnassa.
Kaikilla tiiminjohtajilla oli vahva kliininen osaaminen. Kuitenkin kokemus
tiiminjohtajana toimimisesta oli monelle uutta, ja tirkei osa-alue tyonohjauk-
sissa oli tiiminjohtajan roolin pohtiminen ja selkeyttdiminen.

Ensimmiaisilld ohjauskerroilla tutustuttiin ja mietittiin tavoitteita tyénohjauk-
selle. Yhteistyon runko rakentui tavoitteista, jotka voidaan kiteyttdd tiiminjoh-
tajan roolin pohtimiseen, ajankiyton ja tehtdvien hallintaan sekd oman tiimin
tyoskentelyn tarkasteluun. Yhteistd jakamista ja vuoropuhelua toisten kanssa
pidettiin tavoiteltavana asiana. Myds oman perustehtivin kirkastamista sai-
raanhoitajana ja peilaamista perustehtividn tiiminjohtajana uudessa organi-
saatiossa pidettiin tirkeind. Organisaatio, jossa tiiminjohtajat toimivat, oli hy-
vin erilainen vanhaan kiytintoon verrattuna. Tétd asiaa ja sen haasteellisuutta
pohdittiin tydnohjaustapaamisissa. Myos haasteellisten ty6tovereiden kohtaa-
minen ja auktoriteettina toimiminen tiimissa mietitytti ohjattavia. He olisivat
kaivanneet lisid mahdollisuuksia puhua tiimin johtamiseen liittyvistd asioista,
koska useimmille tydskentely tiiminjohtajana oli suhteellisen vierasta.

Tyoskentelymalli tydnohjauksissa rakentui sellaiseksi, ettd ohjattavat saivat
vapaasti kiyttdd puheenvuoroja ja kertoa omista senhetkisistd pallimmaisis-
td ajatuksistaan ja tunnelmistaan. Yleensd puheenvuoroista nousi jokin kiin-
nostava teema, josta haluttiin keskustella yhdessd. Tydnohjauksessa pohdittiin
paljon my6s organisaatiomuutoksen herittimii tunteita. Tunteiden nimedmi-
nen on ensimmadinen tehtivi, ja niiden tunnistus jo usein helpottaa oloa. Kun
tydkavereiden kanssa jakaa asioita, toteutuu vertaistuki. Se helpottaa tunnetta
siitd, ettd minun ikdvit tunteeni eivit ole ainutlaatuisia. Kielteisiin tunteisiin

56 Turun ammattikorkeakoulun raportteja |16



liittyy usein syyllisyyttd, joka helpottuu yhdessi kokemalla. Onnistuneessa oh-
jausprosessissa ja dialogin toteutuessa yksilé my6s 16ytdd yhteyden omiin ko-
kemiinsa tunteisiin ja sen, mistd tunteet ovat perdisin.

Kun ty6hon liittyvid tunteita on kisitelty ohjausprosessissa, niitd ei sen jilkeen
tunneta vihemmin, eivitkd tunteet tySyhteisossd vihene. Edelleen voi olla
kohdattavana hankalia potilastilanteita ja hankalia tydyhteison jasenid. Tavoit-
teena kuitenkin on, ettd tyonohjauksessa oma olo helpottuu ja kielteinenkin
tunne on sallittua. Kielteinen tunne voidaan myds helpommin purkaa ja kisi-
telld. Tama lisdd ohjattavan itsetuntemusta, silli omat tunnereitit ja opitut ta-
vat reagoida tulevat nikyviksi. Tunteiden tuominen istuntoon yhteiseen poh-
dintaan saa usein my®os aikaan sen, ettd ohjattava saa kiinni tilanteista ja nikee
niihin liittyvdt mahdollisuudet ja ryhtyy esimerkiksi kiytinnén toimiin. Tama
on parhaimmillaan tunnevoiman kiytt64, miki laajenee ohjaussuhteesta yksi-
16n tydelimiin ja sen arkisiin tilanteisiin. (Toivola 2005.)

Esimiehen vaihdos ja toiminnan laajeneminen aiheuttavat pelkoa ja huolta hy-
vin toimivan tySyhteisén hajoamisesta. Tiimijohtajia askarrutti myds, mité haas-
teita ja mahdollisia uhkia muutos tuo tullessaan. Esiin nousee kysymyksii siiti,
miki on muutoksen tavoite, tulevatko tydyhteison jasenet kuulluiksi tai riittdvit-
ko resurssit toiminnan laajetessa. Pelkoja aiheuttaa my®s se, mitd uutta muutos
tuo tydyhteisossi tyontekijoiden keskiniisiin suhteisiin, aiheuttaako se kilpailua,
klikkiytymistd tai konflikteja. Yleisempini pidettyja muutoksessa ilmenevii syitd
kiyttdytymiselle ovat epdilyt muutoksen perusteista, jirkevyydesti ja tarpeelli-
suudesta sekd pelko saavutettujen etujen menettimisestd. (Jarvinen 2008.)

Muutoksen edessi oleva tydyhteiso joutuu viistimittd miettimédin omaan suh-
dettaan tulevaan muutokseen. Esille nousee ajatus siitd, onko muutos viltti-
miton tai olisiko asia voitu hoitaa muulla tavoin. Varsin yleisesti tydyhteisossd
tunnetaan pelkoa ja huolta hyvin toimivan ty6yhteison hajoamisesta; miti sil-
loin tapahtuu asiakkaille tai henkilokunnalle. Nami asiat mietityttivit ohjat-
tavia useissa tyonohjausistunnoissa. Ohjausistunnoissa kisiteltiin paljon muu-
tokseen liittyvid reaktioita. Tyonohjauskeskusteluissa oli havaittavissa tiettyji
muutoksen kokemiseen liittyvid ilmiditd kuten muutosten syiden ja perustei-
den epiilyd, huolta yhteison koon suurenemisesta sekd pohdintaa toiminnan
laadusta ja asiakkaista.
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Obhjattavien palaute

Palautetta tyonohjauksesta kisiteltiin viimeiselld tapaamiskerralla ryhmikes-
kusteluna. Ohjattavat olivat tyytyviisid istuntoihin ja prosessiin. Yleisesti ot-
taen he kokivat kiydyt keskustelut hyviksi, ja puhe tyosti koettiin tirkedksi.
Ajatus vuorovaikutuksellisuudesta oli muuttunut istuntojen aikana “viljem-
pddn” suuntaan ja avarakatseisuus omaan toimintaan oli lisidntynyt. Ohjatta-
vat kertoivat puhumisen ulkopuolisen kanssa tehneen hyvii ja auttanen osal-
taan omassa jaksamisessa. Toisaalta tydnohjaus toteutui aika harvakseltaan, jo-
ten varsinainen prosessi jii osalta ohjattavista hajanaiseksi, koska osallistuminen
tyénohjaukseen ei aina ollut mahdollista esimerkiksi vuosilomien, sairauslomi-
en tai osaston tilanteen vuoksi. Kokeilu, jossa kaikki tiiminjohtajat olivat yhtd
aikaa paikalla, ei ollut niin antoisaa kuin ohjauskerrat oman tiimin kesken.

POHDINTA

Tamin artikkelin tarkoituksena oli tarkastella, miten PBL ja tydnohjaus me-
netelmini sopivat tiiminjohtajien kanssa tydskentelyyn sekd minkalaisia eri-
tyiskysymyksid pitkdaikaissairaanhoidon sairaalamaailma ja -kulttuuri tuovat
tyonohjausprosessiin. Kirjoittajan kokemusten perusteella tyonohjaus voi olla
hyvi tuki tiiminjohtajien jaksamisessa ja kehittymisessi. Prosessi osoitti, ettd
tiiminjohtajat tarvitsevat tilaa pysihtymiselle sekd oman ajattelunsa ja tuntei-
densa tutkimiselle ja tydstimiselle.

PBL-tutoriaali-istunnot, joissa olivat mukana ohjaajat ja osallistujia eri osas-
toilta, lisdsivit vuorovaikutusta ja yhteistyotd kaikkien osapuolten vililla. PBL
on oppimistapa, jonka kiyttd on perusteltua erilaisissa tyépaikkakoulutuksis-
sa. PBL-oppimistapaa voidaan soveltaa ja kiyttdd juuri oman kiyttotarpeen
mukaisesti; olennaista on ajatusten herittely ja pohdinta kisiteltivistd aihees-
ta. PBL-tutoriaalityoskentely toteutui EHYEKS-projektissa suunnitellusti,
joskin osallistujia pddsi mukaan suunniteltua vihemmin. Toiminnan jatka-
mista edelleen vakiintuneeksi toiminta- tai tydskentelymuodoksi voisi kehittdd
ja syventid, ettei kyseinen hyvin sujunut tyoskentely jiisi vain kertaluontoisek-
si kokeiluksi. Tutoriaaliohjaajien palautteen mukaan ryhmit toimivat pddsiin-
toisesti hyvin ja kokemuksena tutoriaalitydskentely oli osallistujille antoisam-
paa, kuin he etukiteen olivat odottaneet.
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Ty6nohjaajan kokemus oli, ettd tiiminjohtajat lihtivit rehellisesti tydnohja-
usprosessiin mukaan heti ensihetkistd lahtien. Dialogi tydmuotona oli heil-
le luontevaa. Tirkedd oli muun muassa pohtia aiemman tydtehtivin merki-
tystd tiiminjohtajana ty6skentelyyn. Tiiminjohtajuus asetti ehkd ohjattavil-
le turhiakin suorituspaineita, koska nyt piti toimia tiiminjohtajana aiemmil-
le tiysin tasavertaisille kollegoille. Ohjattavien valmius lihted kehittdimiin ja
pohtimaan ty6tdin oli hyvilld tasolla, ja tuntuikin, ettd kokonaisuutena tissd
prosessissa aika loppui kesken, ja ettd ohjausprosessissa olisi ollut hyvi edetd
tiiviimmin ja heti alusta alkaen ainoastaan omien tiimien kesken. Luottamus-
taso kasvaa, kun yhteistyésuhde on pitempi ja tiiviimpi. Se my6s edesauttaa
dialogin onnistumista, joten my®s tédssd asiassa edettiin jonkin verran yhteisen
prosessin aikana. Ohjattavien kyky kiyttdd tyonohjausta ja toisiaan hyvikseen
parani prosessin edetessi. Kokemus uuden oppimisesta karttui, ja itseluotta-
mus omaan osaamiseen ja tilanteiden hallintaan kehittyi prosessin mittaan.
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LINJAKAS JOHTAMINEN



TOIMINTA- JA JOHTAMISMALLI
UUDESSA YMPARISTOSSA

Pirkko Kantola

KIVIJALASTA HIOTUKSI MALLIKSI

Turun uuden pitkiaikaissairaalan toiminnan kehittdmisessid keskeinen tavoi-
te oli saada aikaan henkilostén yhteinen nikemys sairaan ja ikdintyneen po-
tilaan hyvinvoinnista ja hyvinvoinnin tukemiseksi tarvittavista toimenpiteis-
td. Tdhdn pyrittiin kehittdmailld itseohjautuvien tiimien toimintamallia seki
tutkitun tiedon pohjalle rakennettua johtamismallia. Hankkeen perustana oli
sairaalan vetovoimaisuus. Sitd pyrittiin vahvistamaan muun muassa tarkaste-
lemalla kriittisesti kaikkia uuden teknologian ja uusien tilojen tarjoamia mah-
dollisuuksia.

Tavoitteisiin edettiin portaittain osastonhoitajista ja tiiminjohtajista kootun
valmennusryhmin ja valmentajaopettajan yhteistyni. Lisiksi hoitoty6n opis-
kelijoita osallistui koko ajan tiedon tuottamiseen ja kisittelyyn. Niin koottiin
yhteen erilaisten niyttojen ja tiimeissd kdytyjen keskustelujen pohjalta ne pe-
riaatteet ja keskeiset toimintatavat, joiden varaan haluttiin Kaskenlinnan sai-
raalan toiminta ja johtaminen perustaa. Niin syntyi toiminnan kivijalaksi kut-
suttu kuvaus.

Tissd artikkelissa esitellddn Kaskenlinnan sairaalan toiminta- ja johtamismalli
sellaisessa muodossa kuin se EHYEKS-hankkeen pdittyessd oli. Malli on jat-
kuvasti kehittyvd ja se varmasti muuttuu ajan ja toimintojen muuttuessa.

Kun toiminnan kivijalaksi méiritelty tirkeiden asioiden kuvaus oli saatu val-
mennusryhmissd tehtyd, alkoi sen hiominen malliksi. EHYEKS-hanke oli
edennyt sithen vaiheeseen, etti alettiin intensiivisesti valmistautua uuteen sai-
raalaan muuttoon. Tissi vaiheessa mukaan tulivat myds muut kuin osaston-
hoitajat ja tiiminjohtajat, silld osastojen henkilokunta alkoi olla koossa. Koo-
tuilta tiimeiltd saatiin tyoskentelyyn jonkin verran tukea, mutta niitd olisi il-
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meisesti pitinyt osallistaa enemmin (esim. arvioinnit). Oli aika tehdi valintoja
siitd, mitd asioita mallin ytimeen halutaan sisillytcad. Malli hahmottui kuvion
1 mukaiseksi siten, ettd koko toiminnan perustan luovat visio ja strategia, itse-
ohjautuvat osastot ja tiimit sekd tilojen ja teknologian hyddyntiminen. Niiden
varaan rakennetaan ilykkaisti johdettu oppiva ja vetovoimainen organisaatio.
Kaskenlinnan mallin mukaan tillainen organisaatio koostuu hallitusta ja rea-
listisesta johtamisjirjestelmistd, henkilostdn sitoutumisesta, toimivasta palau-
tejdrjestelmistd ja tydhyvinvoinnista. Toiminnot eivit valttimittd ole saman-
tasoisia, mutta ne on haluttu nostaa ilmentimiin ja kokoamaan kehittyvin
hoitokulttuurin mahdollistavia asioita yhteen ja nikyville.

POTILAAN HYVINVOINTI

C——

hallittu, 3 - ] henkiléston ©
. ] - . .. - toimiva palaut . X .3
realistinen - tyohyvinvointi : ot - sitouttaminen ja:
. . . i jarjestelma X . ]
johtamismalli - - sitoutuminen -

i,

' itseohjautuvat, =~ tiloien ia :
visio & jatkuvasti " ‘I X
strategia kehittyvat t?’. no‘ogian
hyédyntaminen
k. N AN ¥ 00 N A

osastot ja tiimit
hR. 02— _

KUVIO |. Kaskenlinnan sairaalan toiminta- ja johtamismallin (toimintafilosofian)

ydinkohdat.

Mallissa ylinnd on yhteinen tavoite eli potilaan hyvinvointi. Vaikka nikékul-
ma on johtamiseen painottuva, tihditain silld hyviain hoitoon. Hoidossa pai-
notetaan asiakkaan omien voimavarojen tukemista ja hyvin hoidon periaattei-
den noudattamista kaikissa tilanteissa. Jatkuva osaamisen uudistaminen mah-
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dollistaa omalta osaltaan hyvin hoidon toteuttamisen. Kyseessd on vilttimi-
ton muutos, jonka hallintaa tavoitellaan muun muassa tekemilld sopimuksia
sellaisista johtamiseen liittyvisti asioista, joiden tiedetddn mahdollistavan hy-
vin hoidon ja korkean tyotyytyviisyyden.

OPPIVA JAVETOVOIMAINEN ORGANISAATIO

Kaskenlinnan sairaalan kehittimisen lihtokohtana EHYEKS-hankkeessa oli
16ytdd sellaisia toimintamalleja, jotka tukevat uuden toimintakulttuurin syn-
tymistd ja vakiintumista. Uusi tarkoittaa tdssd yhteydessd sitd, ettd haetaan
malleja, jotka eivit ilman muuta tule entisistd hoitoyhteisoistd. Mallit synty-
vit uusimman tiedon pohjalta ottaen huomioon ne realiteetit, jotka liittyvit
sairaalan henkilostoresursseihin ja toimintaympiristoon. Piilossa oleva hiljai-
nen tieto on pyritty kaivamaan esiin valmennusryhmiltd ja my6hemmin my6s
muulta henkilokunnalta.

Jotta uutta kulttuuria voidaan luoda, tiytyy tietdd miksi sitd luodaan ja kenen
hyviksi. Vision ja strategian laadinta tulee tissd hieman jilkikiteen, silld Tu-
run sosiaali- ja terveystoimen organisaatiouudistuksen ajoittuminen hankkeen
kanssa samaan ajankohtaan aiheutti sen, ettei kiytettdvissi ollut kaupungin so-
siaali- ja terveydenhuollon eiki vanhustenhuollon ajantasaista strategiaa. Niin
visiointi ja toiminnan strateginen perusta luotiin olettamien varaan; muun
muassa asiakkaat oletettiin sen hetken tiedon valossa monisairaiksi, paljon hoi-
toa vaativiksi vanhuksiksi. Eristysosaston toiminta tulisi muotoutumaan ensi-
sijaisesti sen mukaan, miten kosketuseristykseen tuleville vanhuksille tarjotaan
hyvii hoitoa eristyksestd huolimatta. Toisaalta eristysosasto valmistautui otta-
maan vastaan muitakin eristyspotilaita, jos sellaista yleisti tarvetta tulisi. Tilat
olivat uudet ja asianmukaiset.

Tdsmennettiessi keitd varten Kaskenlinna on olemassa, nostettiin esiin seuraa-
via tirkeitd asioita:

* tarvitaan runsaasti erityisosaamista ja uutta tietoa,

* hoito on potilaan voimavaroja tukevaa,

e cettinen perusta on kunnossa,

* turvataan ihmisarvoinen hoito ja kohtelu elimin loppuun asti,

* toimitaan sddntdjen ja ohjeiden sekd laatuvaatimusten mukaisesti ja
 asiakkaan etu mairittelee ratkaisut.
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Osastojen strategiatyd vastuutettiin johtotiimeille, joihin kuuluvat osastonhoi-
tajat ja tiiminjohtajat. Samalla todettiin, ettd strategia on niin tirked perusta
kaikelle toiminnalle, ettd kaikkien tyontekijoiden tulee osallistua sen valmis-
teluun. Vaikka strategiasta ja visiosta ei saatukaan kyseiseen tydskentelyvai-
heeseen apua, haluttiin hyvin hoidon turvaamiseksi painottaa uusien tilojen
ja teknologian hyédyntimistd kaikin mahdollisin tavoin. Mobiilit tydasemat
ovat yksi esimerkki siitd, miten teknologia haastaa hoitajat muuttamaan totut-
tuja toimintatapojaan. Teknologian hyddyntiminen edellyttdd kaikkien vas-
tuullista suhtautumista ja toimintaa sen mahdollistamiseksi. Téssd yhteydessd
todettiin muun muassa kirjaamiskiytintojen kirjavuus ja niiden yhteniisti-
misen tarve. Sen edellytyksend on, ettd kaikki kirjaavat ja toimivat yhteisten
siantdjen mukaan. Uudet hoitajakutsujirjestelmit ja muut vastaavat tekniset
apuvilineet otetaan maksimaalisesti kiyttoon ja hyédynnetddn kaikki niiden
tarjoamat mahdollisuudet. Raportointikiytintdjen uudistaminen tulee ajan-
kohtaiseksi uuden teknologian myétd. Hyddyt uudesta teknologiasta ja uusista
tiloista tulevat seki potilaalle ja hinen liheisilleen ettd henkilokunnalle. Tama-
kin on askel kohti vetovoimaista sairaalaa.

Oppivan organisaation kuvaaminen tissi yhteydessi tapahtuu sovittujen ydin-
asioiden kautta (vrt. Sarala ym. 2001, Jirvinen 2005, Laitinen 1996). Hen-
kilokunnalla on selvi visio ja oma tehtivd. Oppiminen yhdistetddn sairaalan
tehtdviin ja tavoitteisiin. Tietotaitoa levitetddn ja kaikilla on yhteinen nike-
mys yksikon toiminnan padmairistd. Uusien innovatiivisten toimintatapojen
kehittiminen edellyttdd jatkuvaa toimintatapojen kyseenalaistamista. Jatkuva
oman tyon kehittdminen on tirked osa yhteison kehittymisti. Kaikille on sel-
vad, mikid on arvokasta ja tavoiteltavaa, ja siitd ollaan yksimielisid johdon kans-
sa. Vastuut ovat selkeit, ja tiimien yhteistyokyky ja kehityskelpoisuus on tur-
vattu.

TIIMIPERUSTAINEN ORGANISOITUMINEN

Kaskenlinnan sairaalan suurosastoilla ryhdyttiin suunnittelemaan tiimipoh-
jaista organisoitumista. Eristysosastokin tuli myohemmin mukaan tiimityds-
kentelyyn. Tiimejd on molemmilla suurosastoilla nelja. Kullakin tiimilld on
tehtdvidn valittu tiiminjohtaja, jolla on sairaanhoitajan pitevyys. Tiiminjoh-
tajat osallistuivat valmennukseen ja johtamismallin suunnitteluun. Tiimien
kokoonpanossa on pyritty mahdollisimman tasaiseen henkilostdrakenteeseen.
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Niin yritetidn my6s mahdollistaa yhteisty6 yli tiimirajojen sekd mahdollisim-
man samanlaiset toimintaperiaatteet tiimeissi. Kun tiimeissd toimitaan samal-
la tavalla, on tydntekijoiden siirtyminen tiimistd toiseen kitkatonta. Erityi-
sesti timd tulee esille sijaisten kiytdssd; toiminnan yhtenevyydet molemmilla
suurosastoilla voivat helpottaa sijaisten yhteistd kdyttod. Tiimin muodostavat
suurosastoilla 2—4 sairaanhoitajaa ja 7 lihihoitajaa. Heiddn hoidettavanaan on

14-17 potilasta.

Itseohjautuvuus ja jatkuva kehittyminen ohjaavat tiimien kuten osastojenkin
toimintaa. Osastot ovat niin suuria yksikoitd, ettd hallinnollinen osastonhoi-
taja yhdessd henkilstonsi kanssa huolehtii ja vastaa toiminalle aseteltujen ta-
voitteiden saavuttamisesta. Vastuun lisiksi osastoilla on hyvin pitkille myos
valta pddttdd itse kdytdnnon toiminnoista. Osastot ovat itseohjautuvia ja it-
sendisid. My6s tiimityotd kehitetddn itseohjautuvuuden suuntaan. Tiimeissd
jokaisella on vastuu omasta toiminnastaan ja sen lisiksi tiimilld on yhteisvas-
tuu tiimin toiminnasta. Tiiminjohtajan rooli kliinisen hoitoty6n vastuullisena
asiantuntijana ja kehittdjini ei sulje pois yhteisvastuuta, joka koko tiimilld
on. Jotta tiimit voisivat kehittdd tiimityon taitojaan sekd loytad omalle tiimille
sopivia tyGtapoja, padtettiin pitdd tiimit ainakin alkuvaiheessa pysyvind. My6-
hemmin mietitidn henkilokunnan kiertoa. Joka tapauksessa henkildstod on
niin vihin, ettei jokaisessa tydvuorossa kaikissa tiimeissd ole sairaanhoitajaa.
Tilloin tarvitaan yhteisty6td tiimien kesken. Osastot muodostuvat kahdesta
siivestd, joissa molemmissa toimii kaksi tiimid. Siipien tiimien kesken kehittyy
luontevasti yhteisid toimintamalleja. Mydhemmin pohdittavaksi jid, kuinka
paljon tiimeille sallitaan eroavuutta ja missi asioissa edellytetdin ehdotonta sa-
mankaltaisuutta. Toiminnan alkuvaiheessa tiimit saavat kehittdd tehtyjen sopi-
musten pohjalta omia sovelluksiaan. Kun toiminta alkaa vakiintua, tiimityotd
tarkastellaan kriittisesti my6s eroavuuksien osalta. Tdssd julkaisussa on eril-
linen Kristiina Bjuggin artikkeli tiimityon toteutumisesta. Lisdksi tiimityon
toteutumista sivutaan myos Anne Mattilan ja Pirkko Routasalon artikkelissa,
jossa tarkastellaan hallinnollisen osastonhoitajan roolia. Siihen liittyy kiinteds-
ti osastonhoitajan ja tiiminjohtajan tehtivijako seki erityisesti tiiminjohtajan
toimintaan ja tehtdviin kohdistuvat odotukset.

Tiimityoskentely tydnjakomallina ei tillaisessa yksikdssd poista tarvetta erilais-
ten vastuuhoitajien nimeimiseen. Toiminta- ja johtamismalli sisdltdd sopimuk-
sia omahoitajuudesta ja erilaisista vastuuhoitajista. Omahoitaja vastuutetaan
huolehtimaan péivittdisten toimintojen lisdksi siitd, ettd hoitoa koskeva kirjaa-
minen on oikein ja ajan tasalla. Omahoitaja osallistuu ja kantaa vastuuta po-
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tilaansa hoidon suunnittelusta. Tami edellyttidd, ettd kaikki hoitajat saattavat
mahdollisimman pikaisesti ajan tasalle omat valmiutensa hoitosuunnitelmien
tekemiseen seki niiden toteutumisen seuraamiseen ja kirjaamiseen. Viorovas-
taavana toimiva sairaanhoitaja huolehtii liikehoidon toteuttamisesta, tiedot-
tamisesta, tilauksista ja tarvittavista toimenpiteistd potilaiden tilan muuttues-
sa. Kaikissa vuoroissa ei ole tiiminjohtajaa tai vastuuhoitajaa (esim. liikevas-
taava), jolle tillaiset tehtivit muuten kuuluvat. Vuorovastaava huolehtii myds
siitd, ettd seuraavan tyévuoron miehitys on turvattu ja tyd voidaan turvallisesti
siirtdd seuraaville.

HALLITTU JOHTAMISJARJESTELMA TUKEE JA SITOUTTAA

Johtamisjirjestelmidn pohjana on pidetty Sydinmaanlakan (2006) nikemyksid
dlykkiidstd johtamisesta. Sithen on liitetty tiimijohtamisen, muutosjohtamisen,
inhimillisten resurssien johtamisen, tiedon ja osaamisen johtamisen sekd laatu-
johtamisen tirkeimmit elementit. (Hellemaa 2005, Jarvinen 2005, Kaski ym.
2007, Lumijdrvi 2005, Vuori 2005, Reikko ym. 2010.) Edelld mainituista johta-
misen kuvauksista on Kaskenlinnan sairaalan johtamisjirjestelméin valittu muu-
tamia keskeisind pidettyjd asioita, joihin koko johtaminen perustuu. Mychem-
min tdsmennetdin yksityiskohtia sen mukaan, miki osoittautuu tarpeelliseksi.

Mallin valmistelussa painotettiin johtamisjirjestelmissid kokonaisvaltaisuut-
ta, eettisyyttd, vuorovaikutteisuutta ja voimaannuttamista. Johtamista halu-
taan kehittdd jaetun johtajuuden periaatteiden mukaisesti. Tarkeidksi asiaksi
johtamisessa nostettiin myds osaamisen johtaminen. Johtamisen kuvaaminen
sanoilla hallittu ja realistinen osoittaa, ettd vaikka haetaan uutta innovatiivista
otetta toimintaan, johtamisen tulee olla hallittua ja ottaa huomioon toimin-
nan rajat. Niin henkilokunnan energiaa sdistetddn ydintoiminnan toteuttami-
seen ja kehittimiseen.

Johtaminen ja tydhyvinvointi ovat kiinteisti sidoksissa toisiinsa (vrt. Hellemaa
2005, Juuti ym. 2004, Kanste 2008). Kaskenlinnan sairaalan toiminta- ja joh-
tamismallissa tydhyvinvointityon ydinasioiksi nostettiin osallisuus, yhteisolli-
SYYS, oikeudenmukaisuus, luottamus, tasapuolisuus, suvaitsevaisuus ja avoi-
muus. Niiden toteutumisen kautta on mahdollista saada aikaan hyvinvoiva
tyoyhteiso, joka tuottaa hyvii palvelua ja on tehokas. Mallin toiminnallistami-
nen tiltd osin edellyttdd ydinasioiden avaamista ja konkretisointia kdytinnon
toiminnoiksi.

Elaman hyvd ehtoo sairaalassa 67



Johtamisen apuvilineistd on mallissa nostettu tahdn mukaan toimiva palaute-
jarjestelmd. Uusi hoitokulttuuri edellyttdd jatkuvaa palautetietoa, joka mah-
dollistaa systemaattisen seurannan ja ohjaa kehittimisty6td. Systemaattinen
palautejirjestelmi tukee avoimuutta ja kestdviid kehitystd sekd tuottaa tietoa
tyon laadusta ja tehokkuudesta. Kustannus-hyoty-ajattelu on tullut jaddiakseen
myds hoitotoimintaan. Sen arviointiin tarvitaan vélineitd ja ndyttojd. Niiden
kehittdminen sisiltyy kiintednd osana Kaskenlinnan sairaalaan toimintaan. Sa-
malla sitoudutaan jatkuvaan tulosten seurantaan ja toiminnan kehittdmiseen
tulosten perusteella.

Kunnon tuloksia ei synny ilman sitoutunutta henkilokuntaa. Johtamiseen si-
siltyy erilaisia toimintoja henkildston sitouttamiseksi. Tehtivd on yhi vaike-
ampi, silld tyosuhteet ovat tyypillisesti lyhyitd, ja toisaalta nuori tyontekija-
kunta usein haluaakin “katsella ensin ympirilleen”. Joka tapauksessa erds ve-
tovoimatekiji on yksikon kyky sitouttaa henkilokuntaa, ja toisaalta sitoutunut
henkilokunta ruokkii vetovoimaisuutta. Tdmi antaa ulospdin positiivista ku-
vaa yksikostd. Sitoutumista voidaan tukea muun muassa ristiriitojen nopealla
kisittelylld, huolehtimalla osaamisen tukemisesta seki kehittimalld yhteisolli-
syyttd ja luottamuksen henked. Hyvin tydyhteison piirteistd on tissd nostettu
esille myos moni-ikiisen ja -kulttuurisen tydyhteison vahvuuksien tukeminen
(esim. ikdohjelma). Tasapuolisuus ja oikeudenmukaisuus nostetaan keskeisiksi
asioiksi henkilokunnan sitouttamisen edistdjind. (Meretoja ym. 2008, Helle-
maa 2005, Juuti ym. 2004, Kanste 2006, 2008.)

HYVA JOHTAJUUS ON KAIKKIEN ETU

Kehittdmistyon alkuvaiheessa valittiin sisdiselld haulla osastonhoitajat ja tii-
minjohtajat Kaskenlinnan sairaalan kahdelle suurosastolle ja eristysosastolle.
Lihtokohtana oli rekrytoida sosiaali- ja terveystoimen sisiltd innovatiivisia ja
kehittimismyonteisid johtajia uusille osastoille. Valmennuksen aikana johta-
mismallia muokattaessa timi valittu joukko méiritteli myds oman toimintan-
sa perusteita kuvaamalla sitd, millaisia johtajia he haluavat olla. Timin mairit-
telyn perusteella Kaskenlinnan sairaalan osastonhoitajat ja tiiminjohtajat ovat,
tai ainakin pyrkivit olemaan, helposti lihestyttivid, yhteistyokykyisid, vastuul-
lisia, luotettavia, osaavia, kehitysmyonteisid, ennakkoluulottomia, suvaitsevai-
sia, padttaviisid, motivoituvia ja motivoivia sekd avoimia ja tavoitehakuisia.
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Osaston virallinen esimies on osastonhoitaja. Hinen apunaan toimii jouk-
ko tiiminjohtajia. Johtovastuu osastolla jakautuu kiytinnon tydssd siten, ettd
osastonhoitaja vastaa ulospidin osaston toiminnasta ja tiiminjohtaja vastaa
oman tiiminsd toiminnasta. Henkilostoasioissa useimmiten tyontekijit ovat
suoraan yhteydessd osastonhoitajaan, joka on heidin virallinen esimiehensi.
Kun tiiminjohtaja mallin méirittelyjen mukaan vastaa kliinisen hoitotyon to-
teuttamisesta omassa tiimissddn, on luontevaa, ettd myds piivittdiseen tyon-
jakoon ja muihin vastaaviin asioihin liittyvid asioita hoitaa tiiminjohtaja. On
kaikkien etu, ettd kidytinnon asioita hoidetaan niin lihelld perustyotd kuin
mahdollista, asiakkaan ldhelld. (Kaski ym. 2007, Reikko ym. 2010.)

Osastonhoitajan ja tiiminjohtajan tehtivien mairittelyssd kiytettiin laajas-
ti hyviksi johtamiskirjallisuutta ja tutkimuksia. (Erityisesti Havunen 2007,
Heikkild 2002, Holopainen ym. 2010, Jirvinen 2005, Kanste 2006, 2008,
Laaksonen ym. 2005, Narinen 2000.) Toimenkuvien tismentiminen jii val-
misteluvaiheessa vield hieman kesken, silld ei tiedetty, millaiseksi kdytdinnon
toimintaedellytykset uusilla osastoilla muodostuvat.

Seuraavassa esitelldin osastonhoitajan ja tiiminjohtajan tehtivii siind muodos-
sa kuin ne miiriteltiin johtamismallia luotaessa. Kuvauksen tismentiminen ja
tehtidvien muokkaaminen tulee varmasti tehtiviksi lihitulevaisuudessa.

Hallinnollinen osastonhoitaja varmistaa koko suurosaston toiminnan edellytyk-
set. Hinen tehtdvindin on luoda pohjaa uuden hoitokulttuurin kehittymiselle
sekd tukea meneillddn olevaa muutosta. Olemalla luova ja osoittamalla uskoa
positiiviseen muutokseen osastonhoitaja innostaa alaisiaan seki tukee ja turvaa
hoitotyén kehittymismahdollisuuksia osastollaan. Tdrkedd toiminnan jatku-
van kehittymisen kannalta on, ettd osastonhoitaja osaa hyddyntid osastollaan
olevaa osaamista. Tasapuolinen kohtelu, hyvi tiedottaminen ja verkostoitumi-
nen katsotaan tirkeiksi piirteiksi osastonhoitajan tyossa.

Vision ja strategian toiminnallistaminen on osastonhoitajan vastuulla. Siihen
liittyy kiintedsti myos tulosten seuranta ja sen seurauksena aiheutuneiden toi-
menpiteiden toteuttaminen. Mallia ei siis voitu ottaa vanhasta toiminnasta.
Toisaalta tilanne oli sikili herkullinen, ettei ollut vanhaa, mihin verrata ja mitd
jaljitelld. Ndin ollen lihtokohtana oli tiiminjohtajan vastuu kliinisen hoito-
tyon toteuttamisesta ja kehittdmisestd. Tdstd lihdettiin etsimddn niitd hoito-
tyon arkipdividdn liittyvid tehtdvid, jotka tulisivat tiiminjohtajan vastuulle. Tii-
minjohtajaa kuvataan johtamismallissa seuraavasti:
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Tiiminjohtaja toimii vuorovaikutteisesti ja yhteisvastuullisesti hoitotyon
asiantuntijana omassa tiimissidn. Hin luo toiminnallaan hoitokult-
tuuria, joka tihtii ydintehtivin hyvidn toteutumiseen. Tiiminjohtaja
huolehtii myos siitd, ettd tiimi toteuttaa eettisii objeita sekd hyviksyttyji
laatuvaatimuksia ja noudattaa sovittuja toimintatapoja. Tiiminjohta-
Jja kuuluu osaston johtotiimiin ja huolehtii siitd, ettd johtotiimin pid-
tokset toteutetaan. Potilasturvallisuus, kirjaamiskiytinnot, lidkehoito
ja hoitoketjujen toimivuus on mddritelty tiiminjobtajan vastuulle. Tii-
minjohtaja tuntee tiiminsd ja tietid siind olevan osaamispidoman sekdi
huolehtii, ettd siti kasvatetaan tarpeen mukaan. Tuloksellisuusseurantaa
tapahtuu osastolla kaikille tasoilla, ja tiiminjohtajan tulee ohjata omaa
tiimidnsd kustannustehokkaaseen toimintaan seki hankkia systemaatti-
sesti palautetta toiminnan kehittimisen perustaksi.

Koska osastonhoitaja on tissd johtamismallissa suhteellisen kaukana arkipii-
vin hoitotoiminnoista ja henkilostdstd, on tiiminjohtajalla suuri merkitys toi-
mintojen sujumisen ja toisaalta tydtyytyviisyyden mahdollistajana. Vaatimuk-
set ovat suuret ja niiden tarkistaminen lienee tarpeen lihiaikoina. Toisaalta
tiiminjohtajien osaaminen riittdd hyvin asetettujen vaatimusten tiyttimiseen.
IImeisesti ennemminkin on kyse tehtdvien mitoittamisesta. (Heikkild 2002,

Laaksonen ym. 2005.)

TULOKSIA SUKELLUKSESTA TUNTEMATTOMAAN

Kaskenlinnan sairaalan toiminta- ja johtamismallin laatimisen lihtokohtana
oli tarve hallittuun muutokseen uuteen sairaalaan muuttamisen yhteydessi.
Tavoitteena oli luoda sellaisia toimintamalleja, joiden avulla tuettaisiin veto-
voimaisen sairaalan syntymistd. Taustalla oli magneettisairaalamalli (ks. tdssd
julkaisussa Kirkkiisen artikkeli Magneettisairaalamalli kehittimistyon taustal-
la), jonka piirteiden sopivuutta suomalaiseen vanhustensairaalaan tutkittiin ja
pyrittiin huomioimaan kehittimistydssi. Johtamismallia haettiin kirjallisuu-
desta ja tutkimuksista seki keskustelemalla erilaisissa ryhmissa.

Ty6std syntyi suuri madrd dokumentteja, joita voidaan hyodyntdd uudistuksen
lapi viemisessd uusilla osastoilla. Tuotetuista dokumenteista tiivistettiin keskei-
siksi koettuja asioita kuvaamaan niitd vaatimuksia ja tavoitteita, joiden varaan
toiminta- ja johtaminen tullee rakentumaan. Tdssd vaiheessa tyoskenneltiin
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vield paljolti olettamien varassa. Kun Kaskenlinnan sairaala valmistui vuoden
2009 alkupidivini ja sinne pddstiin muuttamaan, alkoi mallin kidytint66n so-
veltaminen. Titd kirjoitettaessa osastot ovat reilun kahden vuoden ajan toteut-
taneet vaihtelevalla menestykselld niitd malleja ja sopimuksia, joita valmennus-
ryhmissi sovittiin. Lisiksi opiskelijatyond on kehitetty tyovilineitd toivotun
toimintatavan toteuttamiseksi. Téstd esimerkkini ovat Tarja Kansasen varhai-
sen tukemisen malli sekid Pirjo Pyykosen ja Pirkko Routasalon ikidjohtamis-
malli, jotka esitellddn tdssd julkaisussa.

Toiminta- ja johtamismallin toteuttamisvaiheessa keskeiseksi kehittamiskoh-
teeksi ilmeni heti alussa tiimityon kehittdimien. Sen tarpeen selvittimiseksi
Kristiina Bjugg teki opinndytetyon, jonka tuloksia kiytetddn hyviksi tiimien
kehittdmistyossd. Anne Mattilan opinniytetyd hallinnollisen osastonhoitajan
tyostd ja sithen kohdistuvista odotuksista osoitti, ettd kehittdmistyd on vasta
alussa ja vaatii vield hiomista. Vaikka kehittiminen on vasta alussa, voidaan to-
deta, ettd sukellus tuntemattomaan on tuottanut toteuttamiskelpoisia toimin-
tatapoja ja luonut perustaa tulevaisuuteen tihtddville modernille johtamiselle,
joka huomioi niin potilaat kuin hoitajatkin. Hyvi johtaminen on kaikkien etu
ja tukee sairaalan vetovoimaisuuden kehittdmista.
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VARHAISEN TUKEMISEN MALLI
OSASTONHOITAJAN APUNA

Tarja Kansanen

Terveydenhuollon pdimiiri on terveyden edistiminen, sairauksien ehkiisy ja
hoito seki kirsimyksien lievittiminen. T4lloin ollaan tekemisissd ihmiselimin
peruskysymysten kanssa; etitkka konkretisoituu ja sitd toteutetaan joka paivi.
Etiikan tehtdvd on kuvata ja perustella hyvid ja oikeita tapoja eldd ja toimia
maailmassa. Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista. jotka koskevat
hyvii ja pahaa, oikeaa ja vddrdi. Etiikan tehtdvid on auttaa ihmisid tekemiin
valintoja, ohjaamaan ja arvioimaan omaa ja toisten toimintaa. Etiikka ei anna
valmiita ratkaisuja, vaan tarjoaa ajattelun ja pohtimisen vilineitd. Arvojen tun-
nistaminen on monivaiheinen prosessi. Arvot ankkuroituvat seki jirkeen ettd
tunteeseen. Jotkut arvot ovat nikyvid, erddnlaisia ihanteita. Osa arvoista on
taas tunnistamattomia piiloarvoja, jotka kuitenkin vaikuttavat koko ajan va-
lintothimme. Kokemusten kautta muodostuu kiyttokelpoinen keino miiri-
telld arvoja. (Aaltonen, Heiskanen & Innanen 2003, 18-19, 20-21, 42, Lei-
no-Kilpi & Vilimiki 2004, 60-61, Etene 2001.)

Artikkeli pohjautuu Turun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan joh-
tamisen ja kehittdmisen koulutusohjelmassa suoritetun ylemmin ammattikor-
keakoulututkinnon opinniytetydhon. Tekstissi tarkastellaan vaikeiden tilan-
teiden ratkaisemista varhaisen puuttumisen keinoin. Opinnidytetydprosessin
aikana kehitettiin EHYEKS-projektin osana ja yhdessd Kaskenlinnan sairaa-
laan osastonhoitajien kanssa varhaisen tukemisen malli ja testattiin sitd. Téssd
artikkelissa tarkastellaan mallin eettistd taustaa ja tukemisen tarvetta.

TERVEYDENHUOLLON JOHTAMISEN HAASTEET

Hoitotyon jatkuvan kehittdmisen avulla varmistetaan hoidon laadun pysymi-
nen mahdollisimman hyvini. Kehittdmiseen osallistuminen ja kehittdmistyon
mahdollistaminen kuuluvat kaikkien niiden johtajien toimenkuvaan, jotka
haluavat sdilytcad yksikkonsd hoidon hyvini tai kehittid sitd. Hoitotyon joh-
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tajat ovat keskeisessd asemassa muutettaessa perinteitd tutkimusmyonteiseen
ja tutkimusten kdyton suuntaan. Niin toimien hoitotyon johtajat toimivat
myos esimerkkini henkildstolleen. (Vuorinen 2008, Paavilainen 2007, 10-11,
Kent, Hutchinson & Fineout-Overholt 2009, 183—185.)

Johtajana kehittyminen vaatii kouluttautumista. Hyvi johtaja tunnistaa oman
eliminhistoriansa tirkeimmat piirteet, omat rajansa, keskeiset arvonsa, tyypil-
lisen toimintatapansa ja tyylinsd sekd tirkeimmit visionsa. Kaikkein tirkein ja
parhain oppimisympiristo on kuitenkin arki; teot, vuorovaikutus ja palaute.
Esimichiltd odotetaan johdonmukaisuutta ja oikeudenmukaisuutta. Siini pai-
nottuvat myos vastuu ja velvollisuus seki yhteisten pelisddntojen ja yhteisten
arvojen huomioon ottaminen. (Otala 2003, 45, Aaltonen, Heiskanen & Inna-
nen 2003, 191, 194-196.)

Ty6paikan perustehtivd on sen toiminnan lihtokohta. Perustehtivi maritte-
lee, mitd varten kyseinen tyopaikka on olemassa ja miki sen tavoite on. Esi-
michen tehtidviin kuuluu jatkuvasti huolehtia, ettd tydntekijit tietavit perus-
tehtivin ja tydskentelevit sen toteuttamiseksi. Perustehtivii tulee tarkistaa ja
selkiyttdd sadnnollisesti, jotta pystytddn vastaamaan asiakkaiden muuttuvien
tarpeiden luomiin odotuksiin. Perustehtivi antaa organisaatiolle olemassaolon
oikeutuksen. Sen toteuttaminen edellyttidd sen konkretisointia. Yhteisen tyds-
kentelyn ohjaamiseksi tarvitaan selkeiti tavoitteita, jotka antavat toiminnalle
suunnan. Tavoitteet madritellddn useimmiten vuoden tai puolen vuoden aika-
janteelld. Niitd ohjaa visio, joka mairittelee, millaiseksi yhteinen tulevaisuus
halutaan rakentaa. Tyoyhteisén mahdollisuudet kirjataan halutuksi tulevai-
suudenkuvaksi, joka antaa myés yksittdisen tyontekijin tydpanokselle mer-
kityksen ja liittdd hinen ty6nsid osaksi suurempaa kokonaisuutta. (Jirvinen
2001, 27 28, Surakka ym. 2008, 68-71.)

HYVAN TYOYHTEISON TUNNUSMERKKEJA

Hyvin tySyhteison ja johtamisen tunnusmerkki on se, ettd erilaiset ongelma-
ja ristiriitatilanteet nihdain haasteina ja oppimisen mahdollisuuksina. Ongel-
mia ei tulisi henkil6id4 tai henkilsitd syyllistad niistd. Ongelmien ehkiisyn ja
ratkaisujen lihtokohta on, ettd esimies jatkuvasti havainnoi ja seuraa tydyhtei-
son toimintaa. Jos esimies ei tiedd, mitd tyopaikalla tapahtuu, hin ei mydskidin
voi puuttua riittdvin varhaisessa vaiheessa ongelmiin. (Jirvinen 2001, 73-74,

88-90, Arnkil 2009, 28.)
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Ongelmatilanteissa arvioitavia asioita ovat esimerkiksi, miten ty6t sujuvat ja
yhteisty6 toimii, keitd ongelmat koskevat tai onko kyse yksilollisestd vai yh-
teisollisestd ongelmasta. On arvioitava myds, miten kauan ongelmat ovat jat-
kuneet, mitd on jo tehty niiden ratkaisemiseksi, kenelld on ratkaisun avaimet
sekd mitd seuraa, jos tilanteeseen ei puututa. (Jirvinen 2001, 73-74, 88-90,

Arnkil 2009, 28.)

Esimiehet muokkaavat omalla toiminnallaan organisaatioissa vallitsevia asen-
teita ja vaikuttavat voimakkaasti ilmapiirin sekd organisaatiokulttuurin ke-
hittymiseen. Esimichend onnistumisen lihtokohta on, ettd johtaja ymmartaa
oman tehtdvinsd merkityksen ja kiyttdd sithen liittyvdd valtaa aktiivisesti tyd-
yhteison parhaaksi. Esimiehelld tulee olla halua kuunnella ja hyodyntid hen-
kilstonsd osaamista ja mielipiteitd. Vastaavasti hdnen tulee pystyd myos te-
kemain selkeitd pddtoksid ja ratkaisuja. Johtajaksi ei suinkaan synnytd, vaan
kyse on tehtivisti ja taidoista, jotka voi oppia. Esimichen tulee tuntea laajaa
kiinnostusta henkilost66nsi ja koko tydyhteison johtamiseen. Moni esimies ei
ole tehtdvid vastaanottaessaan tullut tietoisesti miettineeksi, mitd kaikkea joh-
tamistyohon kuuluu. Harva esimies on saanut opiskelujensa yhteydessi kou-
lutusta johtamiseen. Johtamistyossi tarvitaan seki taustalla olevaa delegoijaa
ja valtuuttajaa ettd aktiivista ja midritietoista johtajaa. Keskustelujen kautta
esimies vélittdd tietoa, antaa palautetta, motivoi, delegoi seki yllipitad avointa
ja vilitontd ilmapiirid tyyhteisossd. (Jarvinen, 2001, 13, 15-16, 19, 21, 23,
Caven-Suominen 2005, 23, Keininen & Hikkinen 2003, 38—-38.)

Esimiehen tulee litkkua alaistensa parissa ja siten osoittaa kiinnostusta heidin
tyohonsi. Esimichen keskeinen tehtivi on kiyttdd aktiivisesti valtaa eli johtaa
tydntekoa. Pddtdsten ja ratkaisujen teko vaatii itsendistd tydotettasjoskus pai-
toksenteko tulee jopa tehdd kuuntelematta lainkaan henkil6stod. Alaisten sil-
missd esimies on aina auktoriteetti, kiytti hin asemansa suomaa valtaa tai ei.
(Jarvinen, 2001, 13, 15-16, 19, 21, 23, Caven-Suominen 2005, 23, Keininen
& Hikkinen 2003, 38.)

Hyviissd tySyhteisossd pyritddn ehkdisemdin ongelmien syntymistd tyonanta-
jan ja henkiloston yhdessd laatimilla menettelyohjeilla, joilla autetaan ongel-
mien puheeksi ottamista. (Jirvinen, 2001, 13, 15-16, 19, 21, 23, Caven-Suo-
minen 2005, 23, Keininen & Hikkinen 2003, 38.)

Huonosti johdettujen muutosprosessien aiheuttama stressi tai turhautuminen
ndytdisi lisddvin epiasiallisen kohtelun kokemuksia. Kuormittava tilanne pur-
kautuu usein epiasiallisena kiytokseni tydtoveria kohtaan. Tyoturvallisuusla-
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ki (738/2002) edellyttdd ty6nantajaa puuttumaan tiedon saatuaan epiasialli-
seen kohteluun. Kiytinnossd puuttumisvelvollisuus on esimiehelld. Tyonanta-
jan tehtdvi on tasapuolisesti selvittdd tapahtumien kulku ja tehdi sen pohjalta
ratkaisu tilanteen korjaamiseksi. Tydsuojelupiiri suosittelee tydnantajaa laati-
maan ennaltachkiisevini toimenpiteend varhaisen puuttumisen hallintamal-
lin hdirintdasioiden kisittelemiseksi. (Tydsuojelupiiri 2009.)

Ongelmien Kisittelyn periaatteena tyopaikoilla tulisi olla, ettd on parempi
puuttua epikohtiin liian varhain kuin liian my6hain. Esimiehen aktiivinen
puuttuminen ja kiinnostus ratkaisun 16ytimiseen pakottaa ty6yhteison jisenet
miettimdin omaan toimintaansa ja perustehtiviinsi. Téssd on avainasemassa
varhaisen tukemisen malli, jonka tavoitteena on varhainen avoin yhteistys. Sii-
hen kuuluu avoin vuoropuhelu esimichen ja tyontekijin vililld sekd erilaisten
ratkaisujen loytdminen yhdessd. Vaikeiden asioiden esille ottamista ei kannata
peldtd, mutta tiytyy miettid, miten ja milloin puhua niin, ettd yhteistyo voi
jatkua. (Jarvinen 2001, 73-74, 88-90, Arnkil 2009, 28.)

VARHAINEN TUKEMINEN

Psyykkinen hyvinvointi muodostuu muun muassa selkeisti tavoitteista; tyon-
tekija sitoutuu omaan tydhon ja tavoitteisiin, ja hidnelld on riittavisti nike-
mysti, jotta tydn hallinta ja asioiden priorisointi onnistuvat. Vastaavasti riskeji
esiintyy, kun tyShyvinvointi ontuu. Riskejd ovat stressi, uupumus, unihdiriot
ja tyokyvyn lasku. Sosiaalinen hyvinvointi muodostuu siitd, ettd suhteet per-
heeseen, liheisiin sekd ystiviin on kunnossa, ja suhteet tydtovereihin toimivat.
Tydhyvinvoinnin heikkeneminen lisdi riskeji ja tydpaikan ilmapiirin ja yhteis-
ty6taitojen heikkenemisti, ja tiedon kulku vaikeutuu. Tydntekijin arvopohja
muodostuu omista arvoista ja ihanteista, sisdisesti motivaatiosta ja omastatun-
nosta. Tyohyvinvoinnin heikentyminen nikyy riskien kasvaessa eli arvaamat-
tomuus ja tavoitteettomuus lisidntyvit ja tehottomuus kasvaa. (Otala 2003,
20-23.)

Hyvin tydyhteison ja johtamisen tunnusmerkki on se, ettd erilaiset ongelma-
ja ristiriitatilanteet nihdadn haasteina ja oppimisen mahdollisuuksina. Ongel-
mia ei tulisi henkiloidi tai syyllistdd. Paljon vaativampi ja vastuullisempi tapa
olisi henkildimisen sijaan pohtia ja keskustella siitd, mikd on eri henkildiden
kisitys ongelmien syistd ja mitd itse kukin voisi tehd jatkossa eri tavalla, jotta
ongelmat eivit endi toistuisi.
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Ongelmatilanteissa arvioitavia asioita ovat esimerkiksi, miten ty6t sujuvat ja
yhteistyd pelaa, keitd ongelmat koskevat, onko kyse yksilollisestd vai yhtei-
sollisestd ongelmasta, miten kauan ongelmat ovat jatkuneet, miti on jo tehty
ongelman ratkaisemiseksi, kenelld on ratkaisun avaimet seki se, mitd seuraa
jos tilanteeseen ei puututa. Ongelmien kisittelyn periaatteena tydpaikoilla tu-
lisi olla se, ettd parempi puuttua epikohtiin liian varhain kuin liian myshéin.
(Jarvinen 2001, 73-74, 88-90; Arnkil 2009, 28.)

Kriisin vaiheet

Lyhytaikaiset tydsuhteet ja tyosuhteiden muuttuminen epidvarmemmiksi aihe-
uttavat tyontekijoille henkisen hyvinvoinnin laskua. Ennen kaikkea luottamus
ja yhteisollisyys ovat tyoyhteison sosiaalista padomaa, koska ne mahdollistavat
arjen sujuvuuden. Vahva yhteiséllisyys ja luottamus ennakoivat voimakkaam-
paa sitoutumista organisaatioon ja suojaavat tydperiiseltd stressiltd. (Surakka

ym. 2008, 42—44, Koivumaki 2008.)

Rajun muutostilanteen lipivientikyky ja siihen liittyvien henkisten ja emotio-
naalisten reaktioiden ennakointi, tunnistaminen ja kisittely kuuluvat hyviin
henkiléstopolitiikkaan. Kriisi on uhka, mutta se on nihtidvi myds mahdol-
lisuutena. Tilanteeseen liittyy kyvyttdmyys selviytyd tutuin ongelmanratkai-
sukeinoin. Usein vanhat toimintamallit eivdt pide, eikd uutta tapaa reagoi-
da vieli ole. Lopputulos voi olla kielteinen tai mydnteinen. Kriisi uhkaa toi-
minnan vakiintuneita arvoja ja jatkuvuutta. Samalla se kuluttaa inhimillisid
voimavaroja ja lisdd psyykkistd pahoinvointia. Nykyisin tydelimissd tapahtuu
koko ajan muutoksia. Tydelimin erilaiset kriisi- tai muutostilanteet edellytta-
vit tyontekijoiltd eriasteista sopeutumista. (Saarelma-Thiel 2009, 22-25, Tyo-
turvakeskus 2009.)

Tyokriisilld on sekd taloudellinen ettd inhimillinen hinta. Tydyhteisén toimin-
takyky joutuu koetukselle ja tarvitaan yhteistd ponnistusta ja luovuutta jathmet-
tymisen sijaan. Keskeiset rutiinit ja tyot on vaikea hoitaa, tydkuorma kasvaa
varsinkin irtisanomisten yhteydessi ja tuottavuus vihenee. Mielipaha kohdis-
tetaan johtajiin, koska heiddn koetaan olevan asiasta vastuussa. Kriisitilanteis-
sa erilaiset tukitoimet on kidynnistettivd vilittomaisti. Tydpaikan muutoksen-
ja kriisinhallintatoiminta on hyvii henkilstopolitiikkaa. Tydpaikan kannat-
taa hoitaa kriisiprosessi suunnitelmallisesti ja hallitusti. Niin toimien turvataan
tydpaikan toiminnan jatkuvuus, henkildston arvokkuus, yhteison ja yksiloiden
tyd- ja toimintakyky sekd huolenpidon tunne. (Tyoterveyslaitos 2002.)
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Hairintd ja epaasiallinen kdyttaytyminen ja niiden vaikutukset

Hiirinnistd ja epdasiallisesta kohtelusta tulee tydsuojelupiireihin runsaasti yh-
teydenottoja. Harva niistd yhteydenotoista johtaa jatkotoimiin. Suurin osa ta-
pauksista saadaan selvitettyd tyopaikoilla. Tydturvallisuuslain mukaan ty6pai-
koilla tapahtuvan hiirinnin selvittdiminen kuuluu tydnantajalle. Ty6n ihmis-
suhdekuormitus ja tydyhteison hierarkkisuus niyttdisivit lisadgvin ongelmia.

(Tyosuojelupiiri 2008.)

Tydsuojelupiirin tarkastajan arvion mukaan hiirintddn johtavia syitd ovat ylei-
simmin tyénjohdolliset episelvyydet, kuten esimerkiksi tydtehtivien episel-
vyydet, yhteisten pelisidntdjen puuttuminen sekd koettu epitasa-arvoinen
kohtelu. Huonosti johdettujen muutosprosessien aiheuttama turhautuminen
ja stressi ndyttdisivit lisddvin epdasiallisen kohtelun kokemuksia. Kuormittava
tilanne purkautuu usein epiasiallisena kiytoksend tydtoveria kohtaan. Hii-
rintdd ei esimerkiksi ole perusteltu kurinpidollinen toimenpide tai palkkaus-
jarjestelmin henkilokohtaisen osan arviointi. Tydturvallisuuslaki (738/2002)
edellyttdd tyonantajaa puuttumaan tiedon saatuaan epiasialliseen kohteluun.
(Tyésuojelupiiri 2009.)

Kiytinndssd puuttumisvelvollisuus on esimichelld. Tyonantajan tehtivd on
selvittdd tasapuolisesti tapahtumien kulku ja tehdd sen pohjalta ratkaisu tilan-
teen korjaamiseksi. Tydsuojelupiiri suosittelee tydnantajaa laatimaan ennalta-
ehkiisevini toimenpiteend varhaisen puuttumisen hallintamallin hiirincdasi-
oiden kisittelemiseksi. Kdytinnon kokemuksen mukaan hallintamallin me-
nestyksekds kiytto edellyttdd esimichille annettavaa koulutusta, silli muutoin
he saattavat kokea hiirintitilanteiden selvittimisen vaikeaksi. Tydsuojelupii-
ristd muistutetaan avoimuuden, hallitun muutoksen sekd tyontekijoiden ja
esimiesten kuuntelun tirkeydestd. (Tydsuojelupiiri 2009.)

Hiirinnin seuraukset voivat ilmeti kielteisini ajatuksina ja voimakkaina tun-
teina tai johtaa vakavaan masennukseen tai muuhun psyykkiseen sairastumi-
seen. Terveyden ja hyvinvoinnin hiiriét voivat pahimmillaan johtaa tydky-
vyttomyyteen. Tyoyhteisossd seuraukset nikyvit tydyhteison toimivuuden hei-
kentymiseni ja ty6ilmapiirin huonontumisena. Poissaolojen, sairastamisten ja
mahdollisten irtisanoutumisten mydti tyon laatu heikkenee ja tuottavuus las-
kee. Niiden seuraukset tydnantajalle ovat lopulta taloudellisia menetyksii ja
ylimiiriisid kustannuksia. Tiedot tyoyhteisossd pitkdidn jatkuneista ongelmis-
ta saattavat vaikuttaa tyopaikan ulkoiseen kuvaan niin yhteistyokumppanina
kuin tydympiristond. (Tyosuojelupiiri 2009.)
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Esimiehen henkilokohtaisena tehtivini on oppia kiyttamiian hinelle annettua
valtaa johtamiensa henkiloiden ja koko yrityksen parhaaksi. Lyhyesti voidaan
todeta: pidi sydin limpimdind ja péid kylmdéni. Huomattavasti tehokkaampaa
on ehkiisevin toimenpitein varmistaa, ettei huonoa kohtelua esiinny. Silloin
henkil6sto yhdessd tyonantajan kanssa laatii menettelyohjeet vastaavanlaisia
tilanteita varten. (Jirvinen, 2001, 1323, Keininen & Hikkinen 2003, 38,
Caven-Suominen 2005, 23.)

Puheeksiottaminen vaatii esimiehelti nikemystd, jonka mukaan hin on oi-
kealla asialla ja ainoastaan puuttumalla vaikeisiin tilanteisiin hin voi 16ytda
nykytilannetta parempia ratkaisuja. Puheeksi ottaminen ja mydnteisen palaut-
teen antaminen tyOyhteisossi sisiltdvit erilaisia nikokohtia. Kannustaminen
auttaa aina, ja kaikki vastaanottavat myédnteistd palautetta mielelldin. On tir-
kedd osoittaa arvostavansa kaikkia tyotehtdvid. Tydpaikalla sovitaan etukiteen
pelisddnnat siitd, miten tyohon liittyvien ongelmien ilmetessi toimitaan kaik-
kien kohdalla. Vilittdimisen kulttuurissa ongelmat sekd havaitaan ettd otetaan
kisittelyyn varhaisessa vaiheessa. Ongelmien puheeksiottaminen on normaalia
esimiestydtd. My®s tyontekijit (asianomainen tai tydtoverit) voivat ottaa asioi-

ta puheeksi. (Caven-Suominen 2005, 25, Kajaste 2009.)

Aktiivinen aikainen tukeminen on osa terveyttd edistdvid tyotapaa. Aktiivisel-
la tukemisella siirrytddn suojelun ja vilinpitimittdmyyden kulttuurista vilit-
timiseen. Aktiivista tukemista tarvitaan tydpaikalla silloin kun tydtoverit ovat
huolestuneet tydntekijisti tai valittavat hinestd. Tyontekijin tuloksellisuus tai
tyon laatu on saattanut alkaa heiketd, tydntekijin kiyttdytyminen viitata al-
koholin tai pdihteiden kiyttoon. Silloin huomataan tyontekijin tyokayttdy-
tymisessi muutos verrattuna aikaisempaan kiyttdytymiseen, tyontekijilli on
vaikeuksia sitoutua ty6aikoihin, tydpaikalla joku kokee tulevansa hiirityksi tai
syrjityksi, tyontekijan tyokyky ei vastaa tyon vaatimuksia tai huomataan ty-
kyvyn laskua, esimerkiksi keskittymis- tai tarkkaavaisuusongelmia. Aktiivinen
tukeminen on yksilon kannalta tirkeisiin ja merkityksellisiin asioihin puuttu-
mista. (Caven-Suominen 2005, 16-17, 21.)

Akdiivisella puuttumisella siirrytddn vélinpitimidttdmyyden kulttuurista vilit-
timiseen. Aktiivinen aikainen puuttuminen on aitoa kollegasta, tyotoverista
ja alaisesta vilittdmistd. Se ei ole kontrollia. Aktiivinen aikainen tukeminen si-
sdltdd myos sopimuksen toimenpiteistd tilanteen muuttumiseksi ja seurannas-
ta. Mitd siis kannattaa kdytinngdssd ottaa huomioon: Sovitaan keskusteluaika
henkilokohtaisesti noin puolitoista tuntia rauhoitetussa tilassa ja suljetaan pu-
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helimet. Muistetaan suora, arvostava ja ystivillinen asenne. Toimitaan kiireet-
tomaisti ja sidilytetddn katsekontakti sekd puhutaan mini-muodossa. Esimies
vastaa keskustelun etenemisestd ja tydn maailmassa pysymisestd. (Caven-Suo-

minen 2005, 21, 25, Kajaste 2009.)

Ratkaisukeskeisen keskustelun eteneminen voidaan kuvata seuraavalla taval-
la. Lahtotilanne kartoitetaan, eli mietitdin, miksi keskustelu on kiynnistetty,
mitd esimies konkreettisesti havainnut, mikd on tilanne nyt, miten tyd su-
juu sekd millainen on vuorovaikutus tySyhteisossd ja mitd asianomaisen tyon-
kuvaan kuuluu eli miten hin suoriutuu perustehtivistian. Niiden pohjalta
mietitddn ja arvioidaan tavoite; mikid olisi riittdvin hyvi tilanne, mikd nyt jo
toimii, millaiset ovat asianomaisen vahvuudet ja kyvyt, ja mitd ovat kiytin-
nén teot, joiden avulla paistddn yhteiseen tavoitteeseen. Lopuksi arvioidaan
etenemisen seuraamistapa sekd sovitaan tarvittaessa uusi tapaaminen. Valmiit
lomakkeet helpottavat vaikeaa asiaa koskevaa keskustelua seki varmistavat oi-
keudenmukaisia kidytintjd, kun kaikkien kohdalla toimitaan samalla tavalla.
(Caven-Suominen 2005, 25, Kajaste 2009.)

VARHAISEN TUKEMISEN MALLIN KEHITTAMINEN

Kaskenlinnan sairaalan varhaisen tukemisen mallin teoriaosuuden tydstimi-
nen aloitettiin syksylld 2008 ja samanaikaisesti tutustuttiin eri organisaatioi-
den lomakkeisiin: varhaisen tukemisen malli, puheeksi ottamisen malli ja var-
hainen puuttuminen. Niiden lomakkeiden seki kirjallisuuskatsauksen avulla
tehtiin Kaskenlinnan sairaalan varhaisen tukemisen mallin ensimmaiinen ver-
sio. Opiskelijat ja EHYEKS-hankkeen ohjaus- ja valmennusryhmien jisenet
kokoontuivat maaliskuussa. Tapaamisessa esiteltiin opiskelijoiden tekemien
hankkeiden projektisuunnitelmat. Toisessa tapaamisessa olivat lisndi EHY-
EKS-hankkeen projektipiillikon johdolla valmennusryhmin jisenet ja opis-
kelijat. Tapaamisten yhteydessd mietittiin organisaation nikokulmasta esiin
tulevia asioita.

Lokakuussa 2009 varhaisen tukemisen lomakemalli annettiin osastonhoitajille
tutustuttavaksi ja samalla toteutettiin osastonhoitajien teemahaastattelu. Tee-
mahaastattelussa selvitettiin osastonhoitajien nikemyksia varhaisesta tukemi-
sesta sekd siitd, mihin apuvilineeksi suunniteltua lomaketta tarvitaan ja onko
siitd apua.
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Teemahaastattelun tulokset osoittavat tarpeen olemassaolon. TyShyvinvointia
voidaan edistdd siten, ettd lihiesimiehen ja tyontekijoiden vililld avoimuus li-
sddntyy, luottamus kasvaa sekd ilmaistaan aitoa vilittdimistd. Niin niin sanottu
me-henki lisd4ntyy ja tuetaan tydturvallisuutta. Varhaisen tukemisen mallin
kiyttdonotolla on positiivinen vaikutus puheeksiottotilanteiden lapikdymises-
sd. Ristiriitojen selvittelyprosessin kdynnistiminen koetaan helpommaksi lo-
makkeen avulla. Kirjallinen lomake on hyvi, koska se sisaltad valmiita kysy-
myksid, joiden avulla voidaan ohjata keskustelun etenemisti. Lisdksi tyoter-
veyshuoltoon on helpompi ottaa yhteyttd, kun asiat on kirjattu. Lomaketta
tiydennettiin hieman haastattelujen pohjalta.

Kun malliin kuuluva ohje ja haastattelulomake olivat valmiit, ne toimitettiin
koekidytto6n osastoille. Opinndytetydprosessin aikataulu oli niin tiukka, ettd
mallin testausaika jii kovin lyhyeksi ja siten testaus vihiiseksi, joten mallin
toimivuuden arviointi ja tehtiviksi tulevaisuudessa.
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TIMITYO VANHUSTEN
PITKAAIKAISSAIRAALASSA

Kristiina Bjugg

Tissa artikkelissa tarkastellaan tiimityotd kiytinnon toimintana Kaskenlinnan
sairaalassa. Elimdn hyvi ehtoo Kaskenlinnan sairaalassa (EHYEKS) -hankkeen
osana toteutettiin kehittimisprojekti, jossa tarkasteltiin tiimitydn toteutumis-
ta ja kehittdmistarpeita. Kaskenlinnan sairaalassa toiminta- ja johtamismallin
kivijalkana on oppivan organisaation malli. Tiimityd on osa oppivaa organi-
saatiota, jolloin sen kehittiminen on olennainen osa osastojen toimintaa. Tii-
mitydssi jokainen tydntekiji osallistuu toiminnan kehittimiseen ja péisee vai-
kuttamaan oman tydnsi suunnitteluun ja toteuttamiseen. Tydyhteison jisenet
arvioivat entisti enemmin osaamistaan ja ottavat vastuun kehittymisesti. Joh-
taminen painottuu inhimillisempédin suuntaan. Johtajan tehtivini on tukea
ja mahdollistaa jatkuva kehittyminen. Tiimitydssd johtamisessa on kyse tyon
jakamisesta ja vastuuttamisesta tiimin eri jisenten kesken (Koivukoski & Pa-
lomiki 2009, 10-12). Hoitotydssd tiimityon lisddmiselld on saatu aikaan pa-
rempia tuloksia: potilaat, omaiset ja henkilosto ovat tyytyviisempii ja tyoasiat
sujuvat paremmin (Spiik 2004, 12-13).

TIMITYO OSANA OPPIVAA ORGANISAATIOTA

Oppivassa organisaatiossa ollaan kokeilunhaluisia, osallistuvia, toimintaan
sitoutuvia, luovia ja halukkaita uudistumaan ja sekid erilaisuutta hyviksyvii.
Erona autoritddrisiin ja kontrolloiviin organisaatioihin on systeeminen ajat-
telu, persoonan hallinta, yhteisen vision rakentaminen ja yksilon oppiminen
sekd tiimioppiminen (Stranius 2001, 7).

Oppiva organisaatio kisitteend on kehittynyt useiden teorioiden kautta. Op-
piva organisaatio on tietoinen omista kehitystarpeistaan suhteessa asiakkaiden
tarpeisiin ja ulkoiseen maailmaan. Oman tilanteen hallintaan pyritddn men-
neisyyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden hahmottamisen kautta. Téllainen or-
ganisaatio kyseenalaistaa vallitsevia toimintatapoja ja ideoi uusia (Nikkinen
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1999, 10). Sydinmaanlakka (2007, 220-222) nikee, ettd oppimisen lopputu-
loksena saavutettu osaaminen on tirked voimavara dlykkaissd organisaatiossa;
tiedon kisittely on monipuolista ja tavoitteena on tiedon soveltaminen ja ke-
hittdiminen. Visiondirisessd johtamisessa avainasioita ovat vision ja strategian
ymmirretyiksi tekeminen. Alykkiilli organisaatiolla ei ole raja-aitoja. Silli on
yhteinen visio ja pidmaird, mutta kaikki muu on jatkuvassa muutoksessa.

Oppiva organisaatio katsoo tiimioppimisen olevan tehokasta, ja ettd sen avulla
on mahdollista [6ytdd oivalluksia, joita kukaan ei yksin keksi. Tiimityé mah-
dollistaa oppimisen muilta jiseniltd, jos tietoa jaetaan avoimesti. Uudet jisenet
puolestaan tuovat arvokasta tietoa tiimiin. Tiimityossd kaikilla jasenilld on yh-
teinen pddmiiri, joka sitoo heidit yhteen ja ohjaa toimintaa. Tiimin jisenil-
14 on selked kuva omasta toiminnastaan ja jokainen tunnistaa tiimin yhteisen
edun. Tyoskentely tapahtuu sovittamalla yhteen jisenten vilisti tietoa, taitoa
ja resursseja. Tiimin jisenilld on yhteisvastuu tuloksista. Tuloksellisuus on si-
doksissa yhteistydhon, jota toteutetaan itseniisend tiimind (Pritchard & Prit-
cahrd 1999, 18).

Hoitotydssi tiimity6lld tarkoitetaan prosessia, johon osallistuu vihintdan kaksi
ammattihenkil3. Heilld on yhteinen tavoite, johon pyritddn yhteistydssd, yh-
distimilld molempien taustalla olevaa tietoa. Kommunikointi perustuu avoi-
muuteen ja padtdkset tehddin yhdessd ottaen huomioon arvoperusta seki po-
tilaan, organisaation ettd henkildston nikokulmasta. Tyontekijoiden nikokul-
masta tiimityo kasvattaa tyStyytyviisyyttd, motivaatiota sekd henkistd hyvin-
vointia. Potilaat saavat laadukasta hoitoa ja heidin tyytyviisyytensi palveluita
kohtaan kasvaa. Organisaatiotasolla tiimityén katsotaan vihentivin henkils-
kunnan vaihtuvuutta, koska tyd koetaan mielekkaiksi, jolloin henkildkunta
on sitoutunutta tydhon. (Xyrich & Ream 2008.)

Tiimityon kehittyminen on pitki prosessi ja se etenee vaiheittain (Katzenbach
& Smith 1993, Sarala & Sarala 1996). Skytin (2000) mukaan kypsymispro-
sessiin kuuluu viisi porrasta. Ensimmiiselld portaalla on vain joukko ihmi-
sid ja tiimin tunnusmerkit eivit ole nikyvissi. Sitoutuminen on tissi vaihees-
sa vihiistd. Toisella portaalla tieto ja ymmirrys lisadntyvit, jolloin kielteinen
asenne tiimitydtd ja tiimejd kohtaan kasvaa. Kolmannella portaalla ollaan yhti
suurta perhettd. Tiimi nimittdd itseddn tiimiksi, mutta ulkomaailma ei ole vie-
ld asettunut oikeisiin mittasuhteisiin. Neljannelld portaalla tiimin katsotaan
syntyneen. Kuuntelun taito ja empaattisuus ovat kehittyneet ja tiimi ymmir-
tdd tekevinsi tyotd asiakkaan parhaaksi. Viidennelld portaalla on huipputiimi,
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joka kehittyy koko ajan. Téssd vaiheessa tiimi on saavuttanut itseohjautuvuu-
den, jdsenet ovat sitoutuneita toimintaan ja toiminta on joustavaa. Tiimin ji-
senten vilinen vuorovaikutus toimii hyvin ja tiimi ottaa vastuun toiminnas-
taan, seki tuloksista ja tavoitteista.

Tiimien koolle ei ole olemassa ylirajaa. Useimmissa tiimeissd on 15-20 hen-
kil6d. Suuressa tiimissi pelisiantdjen merkitys korostuu ja tirkeintd on 16ytaa
oikeanlainen osaamisrakenne, jotta padistddn hyviin tuloksiin (Skyttd 2002).
Tiimit eivit ole ratkaisu kaikkiin organisaation ongelmiin, eiki niiden avulla
vilttimittd saavuteta parempia tuloksia. Oikeanlaisten ihmisten loytiminen
tiimiin voi olla haasteellista, silld jotkut ihmiset ovat yksin puurtajia, jotka
tydskentelevit parhaiten omassa rauhassa. Tiimin kehitys voi myos pysihtyd,
jolloin se pyrkii siilyttdimidn vallitsevat toimintatavat. Myos ajankiyttd voi-
daan kokea ongelmalliseksi, jos pidettyjen kokousten ei katsota tuottavan tu-

losta (Katzenbach & Smith 1998).

Tiimitydssd on tirkedd tyontekijoiden osallistumisen lisidminen. Puhutaan it-
seohjautuvista tiimeisti, joilla tarkoitetaan, ettd johtaminen hajautetaan koko
tyontekijaryhmille. Télld ei tarkoiteta vallan siirtimistd, vaan ennemmin ryh-
min kykyi sitoutua ja ottaa vastuuta (Spiik 2003).

Hyvi johtaja luotsaa tiimid omalla esimerkilldin, kannustaen tiimid itsendi-
siin padtoksiin ja ratkaisuihin. Hin on tarvittaessa valmis puuttumaan on-
gelmatilanteisiin, mikili tiimin jdsenet eivit itse kykene niitd ratkaisemaan.
Johtaminen perustuu selkeisiin arvoihin ja uskomuksiin. Hyvi johtaja on oi-
keudenmukainen ja selvilld tyontekijoiden osaamisen tasosta. Hin huomioi
osaamisen vastuualueita jaettaessa ja osaamisen vajeen koulutuksia suunnitel-
lessa (Howie & Hall 2006, Huston 2008, de Castrelé ym. 2008, Koivukoski
& Palomiki 2009). Tiimijohtoon tulisi 16ytdd tehtdvdin parhaiten soveltuva
henkils. Hyvi johtaja on innostunut ja sitoutunut tehtividinsi (Virkki 2001).

KEHITAMISPROJEKTIN TARKOITUS JA ETENEMINEN

Tiimityonkehittdmisprojektin tavoitteena oli keritd tietoa siitd, mikd tiimien
kehitysvaihe Kaskenlinnan osastoilla on, sekd miten tiimityd toteutuu johto-
tiimiltd. Tarkoituksena oli kartoittaa tiimijohtamisen kehittimistarvetta osas-
toilla. Tutkimuskysymyksid olivat:
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1. Missi kehitysvaiheessa tiimien muodostuminen on?

2. Milla tavoin osastonhoitajat ja tiiminjohtajat tukevat ja edisti-
vt tiimien toimintaa?

Projektin empiirinen osuus suoritettiin toimintatutkimustyyppisesti. Toimin-
tatutkimuksellinen menetelmi valittiin, koska se pyrkii vastaamaan johonkin
kiytinnon toiminnassa havaittuun ongelmaan tai kehittimdin olemassa ole-
vaa kidytintod paremmaksi. Projekti kdynnistyi syksylld 2008, aineisto analy-
soitiin maaliskuussa 2010 ja tulokset esiteltiin huhtikuussa 2010 jirjestetyssd
seminaaritilaisuudessa.

Projektiryhmin muodostivat ohjausryhmin jisenet, johon kuuluivat opinniy-
tetyon tekijd projektipaillikkond, EHYEKS-hankkeen projektipaillikks, Kas-
kenlinnan sairaalan ylihoitaja tydelimin edustajana ja mentorina ja opinnidy-
tetyon tekijan opettajatuutor koulutusohjelman edustajana.

Seurantatietojen keruu ja analysointi

Projektin ensimmiinen vaihe toteutettiin kyselylld, joka oli suunnattu sairaan-
hoitajille sekd perus- ja lihihoitajille (n = 55) Kyselyt suoritettiin strukeuroi-
dulla kyselyll, jota oli muokattu tiimihallintamittarista, jolla voidaan kartoit-
taa tiilmin osaamista ja asenteita. Kyselylomakkeessa kiytettiin seitsenportaista
Likert-tyyppisti intervalliasteikkoa,jossa 1 = tdysin eri mieltd ja 7 = tdysin sa-
maa mieltd. Tulososioissa kiytettiin tunnuslukuina keskiarvoa ja mediaania.
Lomakkeen kysymykset oli jaettu neljdidn pidluokkaan, jotka olivat sizouru-
minen, yhteistyi, yksilollisyys ja tulokset. Pidluokat jaoteltiin alaluokkiin, jolloin
sitoutumista kuvaavat alaluokat olivat: yhreiser arvot ja etiikka, yhteiset pidimdii-
rit ja tavoitteellisuus. Yhteistyotd kuvaavat alaluokat olivat: yhreiser piitokset,
vastuunkanto ja vuorovaikutus seki avoimuus. Yksilollisyyttd kuvaavat alaluo-
kat olivat: osaaminen, yksilollinen huomioiminen ja yksilollinen kasvu. Tuloksia
kuvaavat alaluokat olivat: zimin suorituskyky ja tyon mielekkyys, tyonilo.

Toinen vaihe toteutettiin teemahaastatteluina, jotka oli suunnattu johtotiimil-
le (n = 9). Haastattelun teemat nousivat kysymyslomakkeen teema-alueista.
Haastattelujen analysointi tehtiin aineistoldhtoisen sisillonanalyysin avulla.

86 Turun ammattikorkeakoulun raportteja |16



TULOKSET

Kyselylomakkeita jaettiin osastoille yhteensi 78 kappaletta ja niihin vastasi
55 hoitajaa. Vastausprosentti oli 72,4. Vastanneista suurin osa oli perus- ja
lahihoitajia, miki selittyy silld, ettd heitd on henkil6stossi eniten. Vastannei-
den keski-ikd oli 45,8 vuotta, nuorimman ollessa 19-vuotias ja vanhimman
65-vuotias.

Tuloksista ilmeni, ettd suurin osa tiimien jisenistd kokee yhteisten arvojen to-
teutuvan hyvin. Valtaosa arvioi my6s yhteisen piamairin ja tavoitteellisuuden
hyviksi. Pyrkimys 16ytdd yhteisesti hyviksytyt pdatokset keskustelemalla ar-
vioitiin korkealle, samoin kuin padtoksistd kiinnipitiminen. Suurin osa ko-
kee vuorovaikutuksen avoimeksi ja toisia kuuntelevaksi. Osaaminen ja yksilon
huomioiminen koetaan hyviksi, samoin kuin yksil6llinen kasvu tiimissa. Tii-
min suorituskyky arvioitiin hyviksi.

Haastattelujen tuloksista kévi ilmi, ettd tiimijohtajilla on yhtenevi arvoperusta
toiminnalleen. Keskeisid arvoja olivat; luottamus, oikeudenmukaisuus, yksi-
16llisyys, kunnioittaminen, avoimuus, potilaan hyvi hoito ja ristiriitojen no-
pea Kisittely. Tarkeimpind keinoina tiimin yhteisten pidmiirien ja tavoittei-
den saavuttamiseksi pidetddn yhteisid palavereita ja avointa vuorovaikutusta.
Vastuualueet tiimin, tiimijohtajien ja osastonhoitajien osalta ovat selkeitd ja
kaikkien tiedossa. Yksil6llisyys ja osaaminen on huomioitu vastuualueita jaet-
taessa. Koulutuksiin on voitu osallistua, jos on ollut osaamisen puute jollakin
osa-alueella tai vastaavasti on kiinnostunut jostakin teemasta. Tiimissd synty-
neitd tuloksia arvioidaan pidosin yhteisissd palavereissa seka yksilokeskustelui-
na tyon lomassa. Omaisilta saatu palaute koetaan tirkedksi. Yleisen ilmapiirin
merkitys tulosten arvioinnissa tuotiin my®ds esille.

Haastatteluissa kivi ilmi, ettd tiimityotd halutaan kehittad. Kehittdmiskohteik-
si nousivat tydaika, autonomia, tyontekijoiden motivoitumisen huomioimi-
nen tyohoénottotilanteissa, palkitsemisjirjestelmi sekd vuorovaikutuksen pa-
rantaminen. Monet johtotiimin jisenet kokivat, ettd tiimeissd on jo nyt nih-
tdvissd aineksia unelmien tiimille. Unelmien tiimi nihdain sellaisena, jossa
tyontekijit ovat sitoutuneita, itseohjautuvia, luovia ja uusia toimintatapoja et-
sivid. Unelmien tiimissd kunnioitetaan jokaista yksiloni ja siind tydskentele-
vit ihmiset, joilla on sama piamairi. Vuorovaikutus tydntekijéiden vililld on
avointa ja he saavat tukea ja kannustusta toisiltaan. Jokainen noudattaa yhtei-
sid pelisddntojd ja kantaa vastuun asioista. Tiimeissi tulisi olla eri kehitysvai-
heessa olevia tydntekijoitd kuten noviiseja ja asiantuntijoita.
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Hyvilld tiiminjohtajalla katsottiin haastateltavien mielestd olevan hyvi am-
mattitaito. Hin kykenee dialogiseen keskusteluun ja on sitoutunut tydhonsi.
Hyvi tiiminjohtaja hyviksyy erilaisuuden ja ottaa ihmiset huomioon yksil6i-
nd. Hin motivoi ja kannustaa tyontekijoitd, on oikeudenmukainen ja arvostaa
muiden osaamisen lisiksi omaa osaamistaan. Tarvittaessa hin osaa olla jimak-
ki ja kykenee pddtoksentekoon seki seisoo sanojensa takana. Hin osaa perus-
tella asioita ja hinelld on korkea stressinsietokyky. Lisiksi hyvi tiiminjohtaja
on avoin ja helposti lihestyttavi.

POHDINTA

Vaikka tiimikyselyn tulokset olivat hyvit, oli vastauksissa nihtivissi eridvid
mielipiteitd tiimien toiminnasta. Ne koskivat sitoutumista pddmairiin ja ta-
voitteisiin, vastuunkantoa tiimissi seki vuorovaikutusta. Kaikki eivit tienneet
toistensa osaamisalueita ja osa arvioi, ettd tyonjako tiimeissd ei perustu asian-
tuntijuuden hyddyntimiseen. Tiedon hakeminen eri lihteistd ei toteudu kaik-
kien kohdalla ja kaikki eivit koe kehittyvinsi tiimissd. Osa vastaajista arvioi,
ettd tiimissd ei kunnioiteta erilaisia mielipiteitd tai ominaisuuksia, eiki tiimissd
panosteta yksilolliseen kehittymiseen. Osa vastaajista ei kokenut tiimid hyvini
kasvualustana ja osa arvioi, ettd vastuualueita ei ole jaettu tasapuolisesti. Tii-
min suorituskyky oli joidenkin mielestd huono, osa ei tuntenut tyéniloa, eiki
tyotd tiimissd mielekkadksi.

Tulokset osoittavat, ettd tiimit ovat potentiaalisen tiimin vaiheessa (vrt. Kat-
zenbach & Smith 1998). Potentiaalisella tiimilld tavoitteet ja padmidrit eivit
ole kaikkien osalta vield selkiytyneet. Ryhmissd on runsaasti vuorovaikutus-
ta, mutta yhteiset toimintamallit kaipaavat vield vahvistusta. Yhteisen vastuun
merkitys ei my6skidn ole kaikkien kohdalta vahvistunut. Piistikseen todel-
lisen tiimin tasolle on sen jisenten oltava sitoutuneita yhteisiin paamidriin
ja tavoitteisiin. Toimintamallien pitdd olla vakiintuneita ja kaikkien jisenten
hyviksymiid sekd vuorovaikutuksen tiimissd runsasta. Myos yhteisvastuu on
tdlléin vahvaa. Huipputiimissi kaikki tiimin jdsenet ovat sitoutuneita yhtei-
siin padmaidriin ja tavoitteisiin. Télloin tiimi ylittdd ulkopuolisten sille asetta-
mat tavoitteet. Vuorovaikutus tiimissd on runsasta ja yhteisesti hyviksytyt toi-
mintamallit ovat vakiintuneet. Erinomaisen vuorovaikutuksen ansioista tiimin
katsotaan kehittyvin jatkuvasti. Kaskenlinnassa on toteutettu tiimityotd vasta
vuoden ajan. Tiimityo vaati aikaa kehittydkseen.
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Johtotiimilld oli yhteiset arvot seki keinot padmaiidrien ja tavoitteiden saavutta-
miseksi. Haastateltavat toivoivat avoimempaa vuorovaikutusta tiimeihin, vaik-
ka vuorovaikutus koettiin yleisesti hyviksi. Saannéllisesti pidettdviin yhteisiin
palavereihin pyrittiin, vaikka ne eivit kaikkien tiimien kohdalla toteutuneet
sovitun aikataulun mukaisesti. Vastuun merkitys ei johtotiimin mukaan ole
ollut kaikkien kohdalla selkiytynyt. Tukea omalle toiminnalleen johtotiimin
jasenet kokivat saavansa esimichilti ja kollegaltaan.

Tulokset koskivat kaikkia tiimejd, ja voidaan arvioida, ettd kehitysvaiheet tii-
meissi olivat erilaisia. Osa tiimeistd voi olla alemmalla tasolla, kuin potentiaa-
linen tiimi ja osa tiimeistd voi olla jo todellisen tiimin vaiheessa. Saatuja tulok-
sia ei voida yleistdd, silld tiedot kerdttiin tietyssd tiimissi ja jokainen tiimi on
ainutlaatuinen kokonaisuus.

Saatuja tuloksia voidaan kiyttdd tiimitoiminnan kehittimiseen Kaskenlinnan
sairaalassa. Keskeisiksi kehittimisalueiksi tuloksista nousivat tiimityoskente-
lyyn sitoutumisen vahvistaminen, vuorovaikutustaitojen syventiminen ja tii-
mien vilisen yhteistydn kehittdminen. Jatkossa olisi hyvd miettid henkildstol-
le koulutusta tiimitoiminnasta, jotta kaikki ymmirtdisivit tiimitoiminnassa
yhteisten pidmiirien ja tavoitteiden merkityksen ja voisivat siten paremmin
sitoutua niihin. Myos sidnnéllisten tiimipalaverien toteutumiseen tulisi kiin-
nittdd huomioita niissi tiimeissi, joiden kohdalla palaverit eivit onnistu sovi-
tusti. Tiimityon kehittymiselle Kaskenlinnassa tulisi antaa aikaa. Useat saman-
aikaiset kehittdimishankkeet vievit voimavaroja tiimiytymiseltd. Tiimijohtajien
olisi hyvi verkostoitua keskeniin, jolloin verkostoa voitaisiin kiyttad koko or-
ganisaatiota koskevien kehittdmisasioiden ja muutosten ldpiviemiseen.
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IKAJOHTAMISEN
MALLINTAMINEN

Pirjo Pyykkénen & Pirkko Routasalo

Tissd artikkelissa kuvataan Eldmidin hyvi ehtoo Kaskenlinnan sairaalassa (EHY-
EKS) -hankkeen osana toteutettua kehittimisprojektia. Sen tavoitteena oli
tuottaa ikdjohtamisen malli Kaskenlinnan sairaalaan. Ty6hon ja tydyhteisoon
liittyvid tekijoitd kehittimilld organisaatio voi vaikuttaa vetovoimaisuuteen-
sa ja sitouttaa tyontekijoitd (Harju 2009, Wilson 2009). Hyvien tyontekijoi-
den pysymistid organisaatiossa on kuitenkin varmistettava jatkuvasti (Virtanen

2005).

Organisaatioiden haasteena on laatia nykyisid ja tulevia sukupolvia houkut-
televat johtamisjirjestelmit. Tulevaisuudessa organisaatiossa tydskentelee yhi
enemmin henkilokuntaa osa-aikaisesti ja omilla ehdoillaan. Ty6én vaatimukset
eivit voi olla samanlaisia eri sukupolvilla, vaan osaamispadomaa on voitava ar-
vottaa organisaation tavoitteen ja palvelujen vaikuttavuuden ehdoilla. (Vuori

2005.)

Organisaation haasteet ikdrakenteen muutoksessa liittyvit tuottavuuteen, kil-
pailukykyyn ja sairauspoissaoloihin (Nuikka 2002, IImarinen ym. 2003) seki
tyokyvyttomyydestd johtuviin kustannuksiin (Moilanen 2003, Julkunen &
Pirninen 2005, Ketsetzopoulou 2007, Tydterveyslaitos 2008). Ikdjohtamiselle
on luotava oma tavoitetila eli visio ja siihen liittyvi ikdjohtamisen kehittdmis-
ohjelma. Niiden tuloksena syntyy ikdjohtamisen tydkaluja ja hyvid kdytintoji,
joista puolestaan syntyy hyvin ja onnistuneen ikdjohtamisen kulttuuri. (Ilma-
rinen 2005, Tydterveyslaitos 2008.)

Vetovoimaiset organisaatiot pystyvit vastaamaan ajankohtaisiin haasteisiin,
joita ovat kilpailu osaavista tydntekijoistd, ikddntyvien tyontekijoiden tydssi
jaksamisen tukeminen, osaamisen ja kokemuksen jakaminen ja siirto tyo-
yhteisossd sukupolvelta toiselle, yhteistyd ja keskindinen arvostus seki so-
siaalisen tyokyvyttomyysuhan vilttiminen. Vetovoimaisissa organisaatioissa
henkiloston tydtyytyviisyys ja tyohon sitoutuminen ovat selkedsti parempia
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kuin tavanomaisissa organisaatioissa. Myos tyéuupumus ja halu lihted or-
ganisaatiosta ovat vihidisempii. Kun halutaan turvata tyovoiman saatavuus

ja pysyvyys, organisaatiokulttuuri on avainasemassa. (Meretoja & Koponen
2008.)

IKAJOHTAMINEN JAVETOVOIMAISUUS

Ikdjohtaminen viittaa kahteen eri asiaan: iki viittaa kronologiseen ikdin ja joh-
taminen ihmisten johtamiseen. Ihmisten johtamista on pidetty suunnanniyt-
timisend, kannustamisena, vaikuttamisena ja innostamisena. Ihmisten johtajat
ovat tulevaisuuteen suuntautuneita muutoksen luojia. (Zaleznik 2004, Koski-
nen 2005, Yukl 2006.) Nuorten osuus tydyhteisoissi lisadntyy, kun ikdantyvit
siirtyvit pois tydelimistd. Johtamisen haasteet liittyvit tyoyhteisossd olevien
eri-ikdisten viliseen yhteistyohon sekd vuorovaikutukseen. Haasteellisuutta li-
sddvit myGs nuorten esimiesten ja ikddntyvien tyontekijoiden ajattelumallit ja
tyStavat, jotka voivat olla erilaisia. Johtamisen nikokulmasta kaikki ikaryhmic
ovat tirkeiti (Moilanen 2005).

Ilmarisen ym. (2003) mukaan ikdjohtaminen tarkoittaa, ettd paivittdisjohta-
misessa, tyon suunnittelussa ja organisoinnissa seki tydskentely-ympiristossd
otetaan huomioon tydntekijin iki ja ikdsidonnaiset tekijit. Tdmin tarkoituk-
sena on luoda sellainen tydpaikkakulttuuri, jossa jokainen tyontekiji ikiddn
katsomatta kokee olevansa arvokas (Ilmarinen 2006).

Johtamistyyli vaikuttaa tyontekijéiden tyohdn sitoutumiseen ja tyotyytyvii-
syyteen (Laine 2005, Koponen ym. 2006). Henkildstévoimavarojen kehitti-
misessi pitdd ottaa huomioon, ettd koulutus- ja kehittimismahdollisuuksil-
la parannetaan tydntekijoiden osaamista ja ammattitaitoa sekd vaikutetaan
tyontekijoiden sitoutumiseen, tydtyytyviisyyteen ja halukkuuteen pysyd ny-
kyisessi tyopaikassa (Moilanen ym. 2005, Salminen 2005). Ihmisten halua
sitoutua organisaatioon ei voi ohjailla, jos yhteiskunnan ja kulttuurin suo-
sima elimintapa ei ihannoi kuuliaisuutta organisaatiolle, vaan jokaisen yk-
silon loisteliasta eliminuraa. Strategisessa henkilston voimavarojen johta-
misessa henkiloston hankinta, arviointi, palkitseminen, kehittiminen seka
toimiva tydterveyshuolto ovat osoittautuneet kriittisiksi menestystekijoiksi.

(Vuori 2005.)
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Moilasen (2005) tutkimuksen mukaan esimiesty6lld oli merkitystd tyonteki-
joiden tydssd jatkamiseen ja jaksamiseen. Nuorilla tyontekijéilld sitoutumi-
sessa organisaatioon korostuivat tyon muotoiluun ja yhteistyohon liittyvit
osa-alueet. Myonteisilld ikdasenteilla oli yhteys sitoutumiseen. Keski-ikdisten
tyontekijoiden ryhmissd aktiivisella vuorovaikutuksella ja tydn sopeuttamisel-
la oli merkitystd. Ikddntyvit olivat ikdjohtamiseen liittyvien toimenpiteiden
kannattava kohde. T4ssd ryhmissi esimiehen ikdasenne oli erittdin tirkei, kos-
ka silld oli vaikutus tydntekijin tydssd jaksamiseen. Tdtd ryhmid johdettaessa
tarvitaan vuorovaikutustaitoja ja keskusteluja asioista.

Todellisen haasteen johtajille asettaa 30—50-vuotiaiden ikidryhma. Perhe tulee
tirkeiksi ja sen myotd taloudelliset velvoitteet. Palkan on oltava ty6n vaati-
vuutta vastaava ja tydajan joustava, jotta perheelle jad aikaa. Tamin ikiryh-
min motivointi on vaikeaa, koska se osaa tyonsi ja jaksaa fyysisesti hyvin.
40-vuotiaille on tirkedd aloilleen asettuminen. He miettivit sitd, siirtyvitko
toisiin tehtdviin organisaatiomuutosten vuoksi vai omassa elimissi haluttu-
jen muutosten vuoksi. 50—70-vuotiaita motivoivat eniten lomat ja tybaikajir-
jestelyt. Heilld on myos kokemuksen antama ammattitaito. Elikkeelle jadvit
tyontekijit voisivat vield olla halukkaita kehittimisty6hon ja konsultatiivisiin
sopimuksiin. (Vuori 2005.)

Vetovoimaisuuden voidaan katsoa olevan yhti kuin houkuttelevuus. Vetovoi-
mainen tydyhteisé houkuttaa puoleensa osaavaa ja motivoitunutta henkilostod
samoin kuin uusia ja vanhoja tyontekijéiti. Sen palveluihin my6s palvelujen
kiyttdjdt ovat tyytyviisid. Tyonteko vetovoimaisessa, sosiaalisesti vastuullises-
sa tyOyhteisdssd perustuu tavoitteellisuuteen ja organisaatiorakenteeseen, joka
on mahdollisimman kevyt. Johtaja osoittaa kokonaisedut ja varmistaa, ettd
jokainen tyontekijd tiedostaa organisaation arvot, tybolosuhteet ovat asialliset
ja tyosuhteet toimivat. Vetovoimaisessa organisaatiossa johtajat ilmaisevat sel-
visti organisaation tavoitteet ja kehittimisen suunnan siten, ettd tyontekijit
ymmirtivit oman tehtivinsi merkityksen osana kokonaisuutta. Johtajat ovat
tienndyttdjid eli heiddn pitdd toimia arvojensa ja sanojensa mukaisesti. (Virta-
nen 2005.)

Vetovoimaisuus hoitoalan organisaatiossa on tirkedd. Hoitoalalla on jo nyt
hoitajapula ja osaavista tyontekijoistd tullaan kilpailemaan tulevaisuudessa (I1-
marinen ym. 2003, Forma & Vaininen 2004, Goode ym. 2005, Pokela 2006,
Meretoja ym. 2008, Harju 2009, Steinbinder 2009). Vetovoimaisten sairaa-
loiden menestystekijoitd ovat olleet tyohyvinvointi ja tydilmapiiri. Nailld on
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ollut yhteys potilaan hoitotuloksiin. Mittareina on kiytetty muun muassa hoi-
tohenkilskunnan mitoitusta suhteessa potilaiden méiriin, tyésuhteiden pysy-
vyyttd, tyotyytyviisyyttd, tyduupumusta, halua vaihtaa tyopaikkaa seki tiimi-
tyon ja yhteistyon laatua. (Meretoja & Koponen 2008.)

Magneettisairaalan yhteni voimatekijini on hoitotydn johtamisen laatu. Laa-
tuun liitetddn usein seuraavia ominaisuuksia: vahvuus, dynaamisuus, korkea
koulutus, lahestyttivyys riskinottokyky ja kuuntelutaito. Hyvin johtajan joh-
tamistyyli on osallistavaa. Hidn on saavutettavissa ja kommunikaatio hinen
kanssaan on avointa ja vaikuttavaa. My6s organisaatiorakenne on matala ja
hajautettu, ja tyéryhmien johto osallistuu paitosten tekemiseen. Henkilostd-
politiikka ja henkilstoohjelmat ovat kilpailukykyisii, tyontekijoitd osallistavia
ja tyovuorot joustavia. Henkilokohtaista elimiid kunnioitetaan. Ammatillis-
ta kasvua ja henkilokohtaista kehittymistd arvostetaan. (Partanen ym. 2008.)
Miidtin ym. (2009) mukaan suomalaisen osastohoitajan lihijohtamisessa on
magneettisairaalan johtamisen piirteitd, mutta johtaminen kaipaa vieli jirjes-
telmallistd kehittdmisti.

KEHITTAMISPROJEKTIN SOVELTAVA TUTKIMUS

Kaskenlinnan kehittdmisprojektin soveltavan tutkimuksen tavoitteena oli ku-
vata ikdjohtamisen nykytilanne ja haasteet osastonhoitajien sekd rekrytoinnin
henkilokunnan nikékulmasta. Tarkoituksena oli luoda toimijaldhtistd tieto-
pohjaa ikdjohtamisen mallin kehittdmiselle Kaskenlinnan sairaalaan.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Miten organisaatiossa asennoidutaan ikdantyviin ty6ntekijoi-
hin?
2. Miten organisaatio nikee kaikenikiisten yksilollisen kohtelun?

Millainen ikéstrategia on organisaatiossa?

4. Kuinka organisaatiossa tuetaan ikdantyvien tydkykyd, moti-
vaatiota ja jaksamista?

5. Miten organisaatiossa tuetaan ikddntyvien tyontekijoiden op-
pimista?
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6.  Kuinka organisaatio vastaa eri-ikiisten tyontekijoiden tarpei-
siin ja edellytyksiin?

7. Kuinka organisaatiossa tuetaan ikd4ntyneiden arvostusta ja eli-
minlaatua

Aineistonkeruumenetelmiksi valittiin teemahaastattelu. Haastattelunrungon
teemat muodostettiin Lindgrenin (2003) kuvaamista ikdjohtamisen visioista.
Teemat olivat tietoisuus, asenteet, johtaminen ja esimiestyd, toimiva ikéstra-
tegia, tyontekijéiden tydkyky, motivaatio ja jaksaminen, oppiminen, tdiden
jarjestely ja tydympiristd sekd hyvi elima.

Ikdjohtamisen nykytila ja haasteet kartoitettiin osastonhoitajilta ja rekrytoin-
nin henkilokunnalta (N = 6). Esihaastattelu suoritettiin tutkimusluvan saami-
sen jilkeen. Siihen osallistui henkild, joka varmisti, ettd kysymykset olivat ym-
mirrettdvid. Haastattelurunkoon ei tullut muutoksia. Haastattelut suoritettiin
syyskuussa 2010.

Haastattelut analysoitiin soveltaen sisillonanalyysia. Haastatteluaineisto kir-
joitettiin ensin luettavaan muotoon. Analyysi aloitettiin kuuntelemalla ja lu-
kemalla aineisto lipi useaan kertaan. Siitd poimittiin merkittavit alkuperiisil-
maisut, jotta aineistoa saatiin pelkistettyi ja loydettiin ilmaisut, jotka kuvasivat
teemahaastattelurungon teemoja. Analyysi jatkui lukemalla vield useaan ker-
taan ldpi haastateltavien ilmaisut, jotta mitddn oleellista ei olisi jadnyt huomi-
oimatta. Aineistolle esitettiin tutkimusongelmien mukaisia kysymyksid koko
analyysin ajan. Haastattelija huomasi samoja teemoja kisiteltivin useissa eri
yhteyksissi, joten aineistosta poimittiin vield teemaan liittyvit merkitykselliset
ilmaukset. Ne ryhmiteltiin nykytilaan ja haasteisiin.

Teemahaastattelulla kerdtyn aineiston luotettavuutta mitataan tutkimuspro-
sessin luotettavuudella. Koska tutkimus toteutettiin haastatteluina, onluotet-
tavuuden kriteerind, kuinka haastattelija on onnistunut [6ytiméin oikeat tul-
kinnat ja sisdllot ilmiostd sekd se, miten prosessin kulkua voi seurata pdi-
piirteittdin. (Vrt. Kylméd & Juvakka 2007.) Uskottavuus tissi tarkoittaa sité,
ettd haastattelija tarkistaa, vastaavatko hinen kisitteellistyksensi ja tulkintansa
haastateltavien kisityksid (vrt. Eskola & Suoranta 1999, Kylmi & Juvakka
2007). Luotettavuutta on lisitty kirjoittamalla tutkimusprosessin eteneminen
mahdollisimman tarkasti auki. Uskottavuutta varmistettiin keskustelemalla
haastateltavien kanssa tuloksista.
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KEHITTAMISPROJEKTIN TULOKSET

Teoriatiedon seki osastonhoitajille ja rekrytoinnin henkilskunnalle suunna-
tun haastattelun pohjalta kehitettiin ikdjohtamisen malli (kuvio 1).

KUVIO 1. [kijohtamisen malli Kaskenlinnan sairaalaan.

Mallissa tietoisuus sisiltdd organisaation strategian, tyonjirjestelyt, yhteistyon
ja tulevaisuuden. Organisaation tuntemana szrategia muuttuu kiytinndssi toi-
mivaksi yhdessi lihijohtajan ja henkilston kanssa (Reikko ym. 2010). Hen-
kiloston on vaikeaa sitoutua strategiaan, jos se ei vastaa todellisuuskisitystd
(Vuori 2005). Laaksonen ym. (2005) toteavat, ettd strategian pitdisi olla osa
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jokaisen arkipdivin tyotd ja ettd esimies on avainasemassa siind, miten strategia
eldd tydyhteisossd. Lindgren (2003) nikee tirkedksi ikdjohtamisessa organisaa-
tion oman strategian, johon kuuluu henkildstostrategia ja joka sisiltdd myos
ikistrategian. Ikdstrategiaa hin ehdottaa tarkistettavan vuosittain.

Esimiehelld on mahdollisuus toteuttaa tydpaikalla tyonjirjestelyji, kuten tyo-
kiertoa, tydaikoihin vaikuttamista ja palkkausta. Yhreistyo ja varsinkin verkos-
toyhteisty® liittyvit oman tydpaikan ulkopuolisten asioiden hoitoon ja osallis-
tumiseen eri foorumeihin seki kokouksiin (Reikko ym. 2010). Zilevaisuus tar-
koittaa ajan merkkien seuraamista. Kanste (2002) toteaakin tutkimuksessaan,
ettd hoitotyon johtajien on kiinnitettdvd huomiota johtamistapaan, jonka on
oltava aktiivista, tydntekijoitd palkitsevaa ja tulevaisuusorientoitunutta. Nimi
lisadvit henkilostén ty6hon sitoutumista ja halua pysyd tyossd. Ajan merkkien
seuranta Lindgrenin (2003) mukaan tarkoittaa organisaation paitoksenteki-
joiden tietoisuutta tulevaisuuden tydvoimakysymyksistd ja oman organisaa-
tion haasteista, jotka johtuvat tydvoiman nopeasta ikdidntymisestd ja nuoren
tyovoiman pienuudesta.

Asenteisiin liittyvit esimerkki, viestintd ja seuranta. Johtamisessa esimerkil-
ld on suuri vaikutus tydtekijoihin (Laaksonen ym. 2005). Omat ikdasenteet
luovat perustan vuorovaikutukseen, yhteistydhon ja johtamiseen (Kiviranta
2010). Esimichen ikdasenne on erittdin tirkedd ikddntyvin tyontekijin tydssd
jaksamiselle (Moilanen 2005). Viestintd liittyy sithen, miten esimiehet viestivit
asenteistaan eri-ikdisille tyontekijoille. Myonteiset asenteet nikyvit myontei-
send kiyttdytymisend ja suhtautumisena eri-ikdisiin. (Kiviranta 2010.) Asen-
teita on hyvi seurata, jos niissd tapahtuu muutoksia. Seurannan voi jirjestaa

esimerkiksi kyselyni. (Lindgren 2003.)

Johtaminen muodostuu arvoista, johtamistyylistd ja palkitsemisesta. Arvojen
on oltava organisaation mukaan midriteltyjd ja niistd pitdd kertoa tyonteki-
joille (Lindgren 2003, Moilanen 2003, Sydinmaanlakka 2004). Johtamistyyli
vaikuttaa henkildkunnan sitoutumiseen sekd organisaation vetovoimaisuuteen
(Lindgren 2003). Von Bonsdorff ym. (2006) tutkimuksen mukaan johtamis-
tyyli lisisi yli 35-vuotiaiden sairaanhoitajien tyotyytyviisyyttd, sitoutumista,
oikeudenmukaisuuden ja vaikuttamismahdollisuuksien kokemista, palkitse-
mistyytyviisyyttd sekd kehittymismahdollisuuksia. 35—44-vuotiailla sairaan-
hoitajilla asialdhtéinen ja muutoskeskeinen johtamistyyli vihensi ennenaikai-
sia tyostd luopumisen ajatuksia. Yli 45-vuotiailla sairaanhoitajilla muutosjoh-
taminen vihensi elidkkeelle siirtymisajatuksia. Moilasen (2005) mukaan nuo-
ret tarvitsevat joustoja ja uramahdollisuuksia, kun taas vanhemmat tyontekijit
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tarvitsevat tyon sopeuttamista, tietoa muutoksista ja tukea elikkeelle siirtymi-
seen liittyvissd asioissa. Simstromin (2009) tutkimuksen mukaan kunta-alan
henkiloston johtamisessa korostuivat ihmissuhdejohtamisen taidot. Hin to-
teaakin, ettd parhaat johtajat kiyttavit erilaisia tyyleji eri-ikiisten ja erilaisten
ihmisten johtamisessa eli he vaistomaisesti valitsevat oikean tyylin tiettyyn ti-
lanteeseen. Lindgren (2003) nikee kaikenikiisten yksil6llisen kohtelun keskei-
seksi haasteeksi johtamisessa.

Palkitseminen voi olla aineellista tai aineetonta. Linkola (2007) ehdottaa yleis-
tavoitteeksi palkitsemisessa tuottavuuden, ty6n ilon ja eliminhallinnan, silld
ne hyddyttivit kaikkia. Térkeintd ovat toimiva kokonaisuus ja tydnteon itse-
niisyys ja sen edellytysten edistiminen. Moilasen (2007) tutkimuksen mu-
kaan palkitsemisen keinoja ovat mielekkddt tyotehtdvit, kiitos ja tunnustus,
tyon jatkuvuus sekd yksil6lliset kasvumahdollisuudet seki virkistystilaisuudet,
arvomerkit tai erilaiset lahjat. Von Bonsdorflin ym. (2006) tutkimuksen mu-
kaan yli 54-vuotiaat sairaanhoitajat olivat muita ikiryhmii tyytyviisempid pal-
kitsemiseensa. Viitala (20006) toteaa, ettd palkitsemisjirjestelmilld on merki-
tystd sithen, miten saadaan palkattua osaavaa henkilst6d ja miten henkilostd
saadaan pysymiin palveluksessa sekd miten se motivoituu innostumaan ja ke-
hittimdin omaa osaamistaan.

Ikistrategia sisiltdd strategisen johtamisen, koulutusohjelmat ja kehityskes-
kustelut. Vuoren (2005) mukaan strategisessa henkilostéovoimavarojen johta-
misessa menestystekijoind tulevat olemaan henkildston hankinta, arviointi,
palkitseminen ja kehittiminen seki toimiva tyéterveyshuolto. Toimivan ikist-
rategian tirkeimmiksi asiaksi painottui szrateginen johtaminen, johon liittyvit
my6s suunnitellut koulutusohjelmat. Strateginen johtaminen sisiltdd toimin-
tastrategian sekd vision ja tavoitteet (Syddnmaanlakka 2004). Henkil6stostra-
tegia rakentuu tille pohjalle, ja sithen voivat sisiltyd henkilostoresurssit, osaa-
minen ja koulutusohjelmat eri-ikiisille sekd nikemys elinikiisestd oppimises-
ta. Kehityskeskustelut antavat paljon tietoa henkil6stosti yksil6llisesti, ja niiden
kautta voi vaikuttaa tyontekijoiden yksilollisiin ratkaisuihin (Syddnmaanlakka

2004, Viitala 20006).

Tyontekijéiden tyokykyyn, motivaatioon ja jaksamiseen ovat yhteydessi ar-
vostus, joustot ja motivointi. Esimiehen arvostuksella ja ikdasenteella on huo-
mattava merkitys ikddntyvin tyontekijin tydssd jaksamiseen (Laaksonen ym.
2005, Moilanen ym. 2005). Yksilollisesti toteutettuna tydelimin joustor li-
sadvit henkilon tyokykyd ja tydhyvinvointia sekd jaksamista (Sinivaara 2004).
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Juuti ja Vuorela (2004) toteavat, ettd tasapainoinen perhe- ja tydelimi on tir-
kedd. Jos henkilosto ei halua hakeutua nykyisiin organisaatioihin, on organi-
saatioiden muututtava (Vuori 2005). Hyvin laaditulla kehityskeskustelulla saa
selville henkilon motivaation tybskennelld organisaatiossa samoin kuin osaami-
sen tukemisen tarpeet. Lindgrenin (2003) mukaan johdon ja ty6terveyshuollon
on hyvi keskustella ikiasioista ja tyokykykyselyjen jirjestimisestd. Yksilollisilld
ty6ratkaisuilla on vaikutusta ty6ntekijin tavoitteisiin ja tydympiaristoon (Laak-
sonen ym. 2005). Kiviranta (2010) suosittelee tasapainoa tydn vaatimusten ja
voimavarojen vililld. Nuorilla voivat olla ylisuuret tydnvaatimukset ja vield riit-
timdton osaaminen ty6hon. Tyontekijan on pystyttivi vaikuttamaan tydhonsi
ja koettava arvostusta tyossddn. (Kiviranta 2010.)

Osaamiseen liittyvit oppiva organisaatio, urasuunnittelu ja mentorointi. Osaa-
misen johtamiseen kuuluu kaikki se tarkoituksellinen toiminta, jolla pidetdin
ylld organisaation strategian ja vision edellyttimii osaamista (Viitala 20006).
Oppiva organisaatio on ihannetila, jota esimies tavoittelee ja jota kohti orga-
nisaatiota pitdd kehittdd. Oppimista edistdvin johtamisen keskeiset elementit
ovat oppimisen suuntaaminen, oppimisprosessien tukeminen, esimerkill joh-
taminen ja oppimista edistivin ilmapiirin luominen. Osaamisen kehittimisen
keinoja ovat muun muassa perehdyttiminen, kehityskeskustelut, mentorointi,
tyénohjaus, benchmarking ja mallittaminen. (Viitala 2006.) Sydinmaanlak-
ka (2004) mairittelee oppivan organisaation niin, ettd silli on kyky jatkuvasti
sopeutua, muuttua ja uudistua ympiriston vaatimusten mukaisesti ja se oppii
kokemuksistaan sekd pystyy muuttamaan nopeasti toimintatapojaan.

Urasuunnitelmat tukevat eri-ikdisten kehittymistd ja uuden oppimista. Sydin-
maanlakan (2004) mukaan yksil6lld on aina padvastuu oman osaamisensa yl-
lipidosta ja jokainen ohjaa itse parhaiten tyéuraansa. Organisaatiossa voidaan
tehdi jokaiselle henkildkohtainen kehityssuunnitelma, joka paivitetian kaksi
kertaa vuodessa. Se on myds hyvid mittari arvioida, miten hyvin osaamisen
johtaminen toimii kidytinndssi. (Syddnmaanlakka 2004.) Nuoria ty6nteki-
joitd kiinnostavat uudet haasteet ja ikddntyvid mietityttdd tyduran etenemi-
nen ennen elikeikii. Esimiestd kiinnostaa se, kuinka saadaan ammattitaitoiset
tyontekijit pysymiin organisaatiossa ja kehittymain. (Kiviranta 2010.) Ura-
tulevaisuuden luominen ikiddntyville tyontekijoille pidentdd tyouria. Heikki-
lin ja Miettisen (2004) mukaan ura-ajattelu korostaa nykyisin horisontaalista
kasvua. Ty6yhteison tukimuotoja ovat asiantuntijatehtivit, projekteissa tyos-
kentely, lisddntynyt vastuu tehtdviensiirtojen myotd, laajentunut vastuunjako

tyoyksikoissd sekd tyokierto.
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Mentorointi on ohjausta ja tukea, jota osaava, kokenut ja arvostettu henkilé
antaa kehityshaluiselle ja -kykyiselle tyotekijille. Tima on vuorovaikutussuh-
de, johon kuuluvat molemminpuolinen sitoutuneisuus, avoimuus ja luotta-
mus. (Mikisalo 2003, Viitala 2006.) Mentorointi ei ole koulutusmuoto vaan
toimintatapa. Siind siirretddn tietoa tietoa kahden kokeneen henkilon vililld.
(Ilmarinen & Mertanen 2005, Viitala 2006.)

Toiden jirjestelyyn liittyvit yksilollisyys, toimenkuvat, tiimity ja tyoterveys-
huolto. Yksilollisyyden huomioonottaminen tydympiristossd auttaa huomaa-
maan mahdolliset rajoitteet tai muut tydskentelyyn vaikuttavat seikat. Kivi-
rannan (2010) mukaan eri-ikdisten tydntekijoiden tyén ohjaamista ja tyon
tekemistd on suunniteltava ja tarpeen mukaan muutettava tyon mairaa tai laa-
tua. Yksi keskeisimmistid esimiehen toistd on tyomidrin sditely tyon tulokselli-
suuden ja tyotekijin jaksamisen kannalta (Laaksonen ym. 2005). Episelvyydet
tyorooleista ovat riskitekijoitd tyon jirjestelyissi.

Toimenkuvat selkeyttdvit ja helpottavat tyon jirjestelyja. Eri tyonkuvien mah-
dollisuudet on osattava kiyttid hyddyksi siten, ettd tydyksikossd voidaan tehdi
monipuolista ty6td. (Vuori 2005.) 7Tiimityon voidaan sanoa olevan nykyaikai-
nen tapa tehdi ty6td ja se liittyy jaettuun johtajuuteen. Laaksonen ym. (2005)
mukaan tiimity6td on se, ettd jokainen on omien tdidensi lisiksi vastuussa koko
tiimin toiminnasta. Toiminta on yhteisvastuullista. Zydterveyshuollon tehtivini
on ennaltachkiistd eri-ikiisiin kohdistuvaa tyokuormitusta. Lindgren (2003)
ehdottaa, ettd organisaatiossa kiinnitetdan huomiota téiden ja tydkuormituksen
yksilolliseen mitoitukseen seki kehitellddn yksiollisid joustomahdollisuuksia.

Hyvi elimi kisittdd tydelimijoustot, yhteisollisyyden ja elikevalmennuksen.
Tyéeldmdinjoustoilla voidaan muuttaa ty6n tavoitteita, organisointia ja ympiris-
t6d. Voimavaroja kiytetdin mahdollisimman hyvin ja toiminnanvajavuuksia
voidaan korvata erilaisin keinoin (Moilanen 2003). Tyoyhteisolld ja tydterveys-
huollolla on merkitysti sosiaalisen tuen antajana tydpaikalla (Ilmarinen 2005).
Yhteisollisyyden kokemukset lisidvit organisaation vetovoimaisuutta. Tydyhtei-
sot rakentuvat yksiloistd, ja jokainen tydyhteison jisen vastaa omalta osaltaan
tyyhteison toimivuudesta ja ilmapiiristi. Menestyvin ja hyvinvoivan tydyhtei-
sOn perustana ovat itsensd johtamiseen kykenevit ja sitd haluavat tyontekijit.
(Mikisalo 2003.) Elikevalmennus antaa tunteen, etti elikkeelle jadminen kuu-
luu tydelimin loppumiseen ja organisaatio arvostaa tehtyd tyuraa. Moilasen
(2005) mukaan vanhemmat tydntekijdt tarvitsevat tydn sopeuttamista ja tietoa
muutoksista sekd tukea asioissa, jotka liittyvit elikkeelle siirtymiseen.
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YHTEENVETO

Ikdjohtamisella on mahdollisuus vaikuttaa eri-ikdisen henkilokunnan hyvin-
vointiin. Siind korostuu yksiléllisyyden huomioonottaminen tydnjirjestelyis-
sd. Ikdjohtamisella on merkitysti eri-ikdisten sitouttamisella organisaatioon ja
organisaation vetovoimaisuuden lisddmisessd. Téssd kehitetty malli ei ole suo-
raan siirrettivissi toiseen kontekstiin, mutta kehittdmisideaa voidaan hysdyn-
tdd ikidjohtamisen mallintamiseen. Mallia ei ole vield kokeiltu kiytinnossi.
Mallin vaikuttavuutta voi tarkistaa haastattelemalla nyt haastateltujakolmen
vuoden kuluttua ja samaan aikaan kyselylld hoitohenkilokunnan kokemuksia
ikdjohtamisesta. Ajankohtainen haaste eri-ikiisyyttd tySyhteisossd ajatellen on
mentoriohjelman kehittdminen osastotasolle hiljaisen tiedon siirron ja hyvien
kiytinteiden hyodyntimiseksi organisaatiossa.
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OSASTONHOITAJA
HALLINNOLLISENA JOHTAJANA

Anne Mattila & Pirkko Routasalo

Tissd artikkelissa kuvataan Eldmidin hyvi ehtoo Kaskenlinnan sairaalassa (EHY-
EKS) -hankkeen osana toteutettua kehittimisprojektia. Sen tavoitteena oli ar-
vioida, miten toimintamalli, jossa osastonhoitaja on hallinnollinen johtaja,
toimii kidytinnossd. Tavoitteena oli my6s selvittdd mahdollisia kehittdmistar-
peita. Projektilla etsitddn uutta mallia vanhustenhoidon toiminta- ja johtamis-
kulttuurin kehittdmiseksi sellaiseksi, ettd se vastaa entistd paremmin tulevai-
suuden tarpeita.

Kehittdmisprojekti toteutettiin Kaskenlinnan sairaalan kahdella pitkiaikaissai-
raanhoidon osastolla. Toiminta- ja johtamismallin mukaisesti osastonhoitajat
toimivat hallinnollisina osastonhoitajina ja tiimijohtajat oman tiiminsi vetiji-
nd. Osastonhoitaja on oman osastonsa esimies ja vastaa osaston kokonaisval-
taisesta toiminnasta ja kehittdmisestd. Tiimijohtajat vastaavat kliinisestd hoito-
tyostd ja hoitotyon sujuvuudesta.

JOHTAMINEN

Johtaminen on perustehtivin selkeyttimistd ja sen toteutumisen varmista-
mista. Sen avulla voidaan vaikuttaa tuloksellisuuteen ja tyShyvinvointiin seki
yksilo- ettd yhteisotasolla. Johtajan tehtidvini on selkiyttdd jokaiselle organi-
saatiossa tyoskenteleville henkilélle, mikd on hinen tehtivinsi ja miten se
liittyy muiden tehtiviin. Johtajan on kyettivi yllipitimiin tyohon liittyvid
realiteetteja ja osoittamaan organisaation rajat, joita on noudatettava. Samalla
hinen on kannustettava ja tuettava tyontekijoitd heiddn omassa tehtivissddn.
Hineltd odotetaan innostamista, avointa keskustelua, tukea ja rohkaisua, pal-
kitsemista, vastuun kantamista seki luottamusta omiin tyontekijoihinsi. Hyvi
ja toimiva henkilostdjohtaminen on yksi parhaimpia tydntekijéiden sitoutu-
miseen vaikuttavia tekijoitd. (Erdimetsd 2003, Nissinen 2004, Juuti 2005, Sy-
vinen ym. 2008.)
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Terveydenhuollossa johtamisosaamisella tarkoitetaan johtamiseen liittyvid tai-
toja, tietoja, arvoja, asenteita, motivaatiota ja kykyi. Johtajien riittivd osaami-
nen on erittdin tirkedd terveydenhuollon toimivuuden ja palvelujen laadun
kannalta. Heiltd odotetaan toimintastrategioiden suunnittelua, organisointia,
toimeenpanoa ja valvontaa. (Sinkkonen & Taskinen 2005, Juuti 2006.) Hoi-
totyon johtamisessa on haasteellista inhimillisen, herkin puolen tukeminen
samanaikaisesti kun toiminnan pitiisi olla yhi kustannustehokkaampaa en-
tistd teknisemmissd ympiristossi. Johtajien tehtdvini on vaalia hoitajien am-
matillista osaamista, myotielimisen taitoja ja eettisten periaatteiden kunnioit-
tamista. Lisdksi johtajien tulee turvata ympirivuorokautinen, laadukas hoito
ja hoitostrategian toteuttaminen yhi tiukkenevilla resursseilla. (Simoila 2004,
Simoila 2008, Turtiainen 2010.) Hoitotyon johtamisessa ydinasioita ovat po-
tilaan hoito, sekid hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen (Surakka ym. 2008,
Surakka 2009).

Sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen, ndytté6n perustuvan tiedon
hyodyntiminen, terveystietojen kiyttiminen palvelujen suunnittelun ja seu-
rannan perustana seki verkostoitumisen kehittiminen edellyttivit hoitotyén
johtajilta vieston tarpeiden arviointia hyvinvoinnin ja terveystarpeiden niko-
kulmasta. Tarpeisiin vastaaminen edellyttdd osaamisen vahvistamista, monia-
mmatillista yhteisty6td ja etiikan huomioon ottamista. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2009.)

Terveydenhuoltoalan organisaatiot ovat hierarkkisia, ja ylin johto on useim-
miten kaukana perustehtivii tekevistd henkildstdstd. Osastonhoitajat ovat
tiedonvilittdjid organisaation johdon ja alaisten vilissi. Onnistumisen edel-
lytyksend ovat hyvit ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot seki yhteistyokyky
eri osapuolten kanssa. Tyo edellyttdd ammatin hyvii tiedollista ja taidollista
hallintaa sekd kykya vastuulliseen, tilannekohtaiseen ja nopeaankin paatok-
sentekoon. (Surakka 2009.) Osastonhoitajalta vaaditaan kykyd hallita eri-
laisia tilanteita, innostuneisuutta, motivaatiota, ihmistuntemusta ja ryhmi-
dynamiikan tietimystd. Tyohon sitoutuminen, vastuuntunto, aloitteellisuus
sekd omien vahvuuksien ja heikkouksien tunnistaminen ovat merkittivi osa
tyossd suoriutumista. Osastonhoitajan osaaminen vaatii sekd yleisid johta-
mistaitoja ettd ammatillista erityisosaamista. Hineltd odotetaan paineensie-
tokykyd, hyvid vuorovaikutustaitoja, sédnnoéllisen palautteen antamista, kan-
nustamista, arvostavaa asennetta ja tilanteen tasalla olemista. (Stordeur ym.

2001, Surakka 2009.)
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Kiristynyt tyotahti seki tyon jatkuvat muutokset ja kehittdiminen tekevit osas-
tonhoitajan tyostd yhi haasteellisempaa. Ty6ssd korostuu harkittu ja tietoinen
asioiden haltuunotto. Osastonhoitajan on my6s uskallettava ottaa tyon tuoma
valta ja auktoriteetti. Hinen on uskallettava olla johtaja. Tyon onnistunut suo-
rittaminen edellyttdd joustavuutta, muutoksensietokykyi, tyén monipuolista
hallintaa seki ajan ja kiireen hallintaa. (Dierckx de Casterle’ ym. 2008, Surak-
ka ym. 2008, Salin & Aalto 2010.)

KEHITTAMISPROJEKTIN SOVELTAVAN TUTKIMUKSEN OSA

Kaskenlinnan nykyisen johtamiskiytinnon mukaisesti osastonhoitajat toi-
mivat hallinnollisina osastonhoitajina ja tiimijohtajat oman tiiminsd vetdji-
ni. Osastonhoitaja on oman osastonsa esimies ja vastaa kokonaisuudessaan
osaston toiminnasta ja kehittdmisestd. Tiimijohtajien vastuulla on kliininen
hoitoty® ja he vastaavat hoitotyon sujuvuudesta. (Kantola 2008.) Kehittdmis-
projekti lihti tydyhteison tarpeista. Siind pyrittiin selvittimiin, miten toimin-
tamalli, jossa osastonhoitaja on hallinnollinen johtaja, toimii kiytinngssi ja
mitd mahdollisia kehittdmistarpeita on tullut esille. Kehittimisprojekti alkoi
syyskuussa 2009 ja pdirtyi kevailld 2011.

Projektin tutkimusosassa haettiin vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
miten osastonhoitaja hallinnollisena johtajana -malli toimii, miki uudessa toi-
mintamallissa sujuu hyvin ja mitd mahdollisia muutoksia johtamismalliin kai-
vataan? Aineisto kerittiin kyselylld hoitohenkilokunnalta ja teemahaastattelul-
la osastonhoitajilta ja tiimijohtajilta. Kyselylomakkeen kysymykset ja haastat-
telun teemat seki niitd todentavat kysymykset vastasivat toisiaan. Niin saatiin
toisiaan tdydentivdd ja monipuolista tietoa nykyisen johtamiskiytinnén toi-
mivuudesta.

Teemahaastattelun piiteemana oli johtamiskdytinnén muutos. Alateemoja
olivat toimintamallin edellyttimit muutokset, muutoksen vaikutus osaston-
hoitajan toimenkuvaan ja tehtdviin, esimiestydhon, henkildstohallintoon,
tySyhteisén toimivuuteen, tydyhteison ilmapiiriin ja osastonhoitajan jaksa-
miseen sekd johtamismallin tuottamat kehittimisehdotukset. Kaikki osaston-
hoitajat ja tiimijohtajat (N = 10) osallistuivat haastatteluun. Ne toteutettiin
osastoilla pidettyjen osastonkokousten jilkeen osastojen rauhallisissa oleske-
lutiloissa. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sanasta sanaan. Aineisto
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analysoitiin soveltaen sisillonanalyysid (vrt. Tuomi & Sarajirvi 2002, Kylma
& Juvakka 2007).

Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin teemahaastattelurunkoa mukaillen.
Jokaisen kysymyksen kohdalla kysyttiin oman nikemyksen perustelua, jol-
la haettiin vastausta kolmanteen tutkimuskysymykseen. Kysymyksii oli 20.
Strukturoidut kysymykset analysoitiin tilastollisesti ja avoimet vastaukset so-
veltaen sisdllon analyysid. Hoitohenkilokuntakyselyn perusjoukko (N = 68)
koostui Kaskenlinnan sairaalan osastojen kolme ja nelji apu-, perus- ja lihi-
hoitajista seki sairaanhoitajista. Osastonhoitajat ja tiimijohtajat eivit vastan-
neet kyselyyn. Kaikille perusjoukkoon kuuluville jaettiin kyselylomake osas-
toilla pidettyjen osastokokousten jilkeen. Lomakkeet palautettiin suljetuissa
kirjekuorissa osastojen taukohuoneessa olevaan lukolliseen kaappiin. Kyselyyn
vastasi 42 henkilod. Yksi vastauslomake oli jitetty tyhjiksi lukuun ottamatta
sanallista kommenttia. Vastausprosentti oli 62.

Aineistonkeruulle oli asianmukainen lupa. Kyselylomakkeen saatekirjeessd
painotettiin vastaamisen vapaachtoisuutta ja vastausten tulostamista niin, et-
tei vastaajan anonymiteetti vaarannu. Osastonhoitajilta ja tiimijohtajilta ky-
syttiin lupa haastatteluun sihkopostitse ldhetetylld saatekirjeelld. Siind paino-
tettiin osallistumisen vapaaehtoisuutta ja haastattelun tulosten kirjoittamista
niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Samalla kysyt-
tiin lupa haastattelun nauhoittamiseen. Vastaus osallistumisesta pyydettiin
antamaan sihkdpostitse. Anonymiteetin suojaamiseksi tutkimustuloksia ra-
portoitaessa ei kidytetd suoria lainauksia haastatteluista eiki kyselyn avoimista
vastauksista.

Kyselyn validiteetin varmistamiseksi asiantuntijat (N = 5) arvioivat kyselyn.
Siihen ei tullut muutoksia arvioinnin pohjalta. Kyselyn tuloksia verrattiin
haastattelussa saatuihin tuloksiin, ja tulokset tukivat pddpiirteittiin toisiaan.
Kahden toisiaan tukevan metodin kiyttdmiselld varmennettiin tulosten luo-
tettavuutta. Aineiston kerddja antoi haastateltaville mahdollisuuden vapaasti
kertoa kokemuksistaan. Haastattelut tuottivat runsaasti aineistoa, joka liittyi
tydhyvinvointiin, mutta se jitettiin timin tutkimuksen ulkopuolelle. Analy-
soinnissa tutkija pitdytyi tutkimuksen tavoitteessa ja haki vastausta tutkimus-
kysymyksiin.
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TULOKSET

Suurin osa kyselyyn vastanneista (hoitohenkilokunnasta) oli sitd mieltd, et-
tei nykyinen johtamiskiytintd ole vaikuttanut toimenkuvaan (73 %), vastuu-
alueisiin (63 %), vaikutusmahdollisuuksiin (61 %), kidytinnon asioiden hoi-
tamiseen (54 %) tai tyon sisdltdon (61 %). Ristiriitaista oli, ettd lihes puolet
(44 %) vastasi tydyhteisén toimivuuden heikentyneen. Syy tydyhteison toimi-
vuuden heikentymiseen ei selvinnyt vastauksista. Haastattelut eivit tukeneet
tissd kohtaa kyselyn tulosta. Nykyinen johtamiskdytinté oli vaikuttanut pal-
jon osastonhoitajien ja tiimijohtajien toimenkuviin ja vastuualueisiin. Vaiku-
tusmahdollisuudet olivat lisddntyneet samalla kun organisointi ja kiytinnon
asiat olivat parantuneet. Haastateltavat eivit myoskain kokeneet nykyisen joh-
tamiskdytinnon heikentineen tydyhteisén toimivuutta.

Osastonhoitajien ja tiimijohtajien viliseen vastuunjakoon nykyinen johtamis-
kiytinto ei ollut vaikuttanut (44 %) tai se oli parantanut sitd (41 %). Muiden
ammattiryhmien vélill3 silli ei ollut vaikutusta. Vihiten vaikutusta oli sairaan-
hoitajien ja perus- ja lihihoitajien vilisessd vastuunjaossa (ei vaikuttanut 60
%). Haastattelut tukivat kyselyn tulosta. Osastonhoitajat ja tiimijohtajat piti-
vit heidin vilistddn vastuunjakoa selkedni, vaikka osa muusta henkilokunnas-
ta ei aina tiedostanut vastuualueiden jakautumista. Tiimijohtajien ja sairaan-
hoitajien vilisessd vastuujaossa esiintyi ajoittain episelvyyttd varsinkin silloin,
kun molemmat olivat poissa samaan aikaan.

Tiimijohtajien ristiriitainen rooli aiheutti episelvyyttd, koska he joutuivat vas-
taamaan esimiestyon vaatimiin asioihin eivitki he kuitenkaan olleet esimiehii.
Toisaalta heidin oletettiin tekevin samat tydt kuin muutkin hoitajat, vaikka
heidin vastuullaan oli enemmin asioita. Ongelmia aiheutti , ettd tiimijohta-
jien oli puututtava mahdollisiin epdkohtiin, vaikka he eivit olleet esimiehi.
Tiimijohtajien tyomidrii ei otettu huomioon palkkauksessa.

Runsas kolmasosa (39 %) vastanneista koki esimiestydn selkeytyneen tai ettei
se ollut muuttunut (36 %), mutta samalla esimiehen tavoitettavuuden koet-
tiin heikentyneen (46 %). Lihes puolet vastasi, ettei johtamisjirjestelmi ollut
vaikuttanut kommunikaatioon (49 %) tai ettd se oli heikentynyt (41 %). Osa
koki sekd tavoitettavuuden (17 %) ettd kommunikoinnin (10 %) parantu-
neen. Tiimijohtajien mukanaolo valmistelemassa ja paittimissd asioista ko-
ettiin valttdmattomiksi uuden johtamismallin onnistumisessa. Mys osaston-
hoitajan ja tiimijohtajien yhteistyd nihtiin tirkedksi. Yhteistyd varmisti sen,

Elaman hyvd ehtoo sairaalassa 109



ettd osastonhoitaja oli tietoinen oman osastonsa asioista, vaikka hin ei ollut
fyysisesti lisnd. Kyselyn avointen kysymysten vastauksissa tuli esille, etteivit
kaikki vastaajat tienneet, kuka oli lihin esimies. Kommunikointia ja tavoitet-
tavuutta heikensi, ettei osastonhoitaja ollut fyysisesti osastolla ja hinen koet-
tiin etddntyneen hoitotyon arjesta. Osastonhoitajat kokivat, ettd heididn toi-
menkuvansa ja vastuualueensa olivat muuttuneet paljon. He olivat hallinnol-
lisia osastonhoitajia, mutta he eivit osallistuneet osaston varsinaiseen arkeen.
Vaikka he olivat fyysisesti etdilld osaston toiminnasta, heidin oli kuitenkin
tunnettava ja tiedettdvd, miti osastolla tapahtui. Osastonhoitajien oli hyvik-
syttdvd itsendinen yksin tyoskentely.

Noin puolet (49 %) kyselyyn vastanneista koki ty6yhteison ilmapiirin heiken-
tyneen uuden johtamismallin aikana. Toisaalta joidenkin mielestd se ei ollut
merkittdvisti vaikuttanut tydmotivaatioon (56 %), tydssi jaksamiseen (51 %),
oikeudenmukaisuuteen (56 %) eiki tasa-arvoisuuteen (46 %). Viidesosan (21
%) mukaan tySyhteison ilmapiiri oli parantunut. Episelviksi jii, minki koet-
tiin aiheuttaneena tydyhteison ilmapiirin heikkenemisen. Haastattelut tukivat
osittain nditd tuloksia. Haastateltavat kokivat johtamismallin rankaksi, mutta
palkitsevaksi. Siind sai hyddyntid omaa osaamista ja vaikutusmahdollisuuksia.
Oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvoisuuden toteutumista heikensivit potilai-
den ja tydmdirin erilaisuus tiimien vililli. Haastateltavien mukaan ilmapiiri
oli koko ajan parantunut tai tilanne vaihteli tiimeittdin vaikuttaen tydmotivaa-
tiota heikentivisti.

JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Hoitohenkilskunnan osittain ristiriitaisiin tuloksiin (mediaani oli 2 kaikissa
kohdissa) saattoi syyni olla henkilokunnan vaihtuvuus. Osa uusista tyonteki-
joistd ei vilttimittd tiennyt, mitkd uuden johtamismallin toimintaperiaatteet
olivat, ja osa vakituisista tydntekij6istd oli voinut unohtaa uuden johtamismal-
lin perusajatuksen. Vaikutusta voi olla my®&s silld, ettd osastonhoitajat ja tiimi-
johtajat olivat olleet luomassa uutta toimintamallia, mutta muut tydntekijit
eivit olleet mukana suunnittelemassa sitd. Valmiin mallin tuominen tydyhtei-
s66n voi heikentdd tyomotivaatiota, mikid puolestaan heikentdd tydyhteison
toimivuutta. Voi my®ds olla, ettei henkilokunta ollut vield oivaltanut, millai-
sia mahdollisuuksia uusi johtamismalli antaa ammatilliselle kehittymiselle ja
oman ty6n suorittamiselle.
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Mielipiteet nykyisen johtamiskiytinnon vaikutuksista esimiesty6hon, kom-
munikointiin ja esimichen tavoitettavuuteen vaihtelivat. Tuloksen luotetta-
vuutta heikentdd, ettd kysymykseen johtamiskdytinnén vaikutuksesta esimies-
tyohon vastasi vain 36 henkil6d 42:sta. Osastonhoitajan koettiin etddntyneen
arjesta, kun hin ei ollut fyysisesti lisnd osastolla. Juutin (2005) ja Surakka ym.
(2008) mukaan esimichiltd toivotaan erityisesti arjessa nikymistd, lisndoloa,
avointa kommunikaatiota ja kuuntelua. Esimiesten vuorovaikutteisuus ja
tyontekijoiden kannustaminen tukevat tyotyytyviisyyttd (Stordeur ym. 2001,
Surakka 2009).

Osastonhoitajien oli tulosten mukaan tunnettava ja tiedettdvd, mitd osastolla
tapahtui, vaikka he eivit osallistuneetkaan osaston hoitotyon toimintaan. Tyo-
elimin haasteet, lisidntynyt tydmiird ja vastuu aiheuttavat osastonhoitajille
paineita ja vaikuttavat tyohyvinvointiin (Latvanen 2008). Uuden hallinnolli-
sen mallin sisddnajo, laaja vastuualue, osaston koko seki henkildston miiri ja
vaihtuvuus aiheuttavat osastonhoitajille vaatimuksia ja haasteita. Toiden orga-
nisointi ja ajanhallinta vaikeutuvat. Osastonhoitajien jaksamiseen ja tychyvin-
vointiin on siksi kiinnitettdvd huomiota ja tuettava heitd esimerkiksi koulu-
tuksella ja tydnohjauksella.

Vain kymmenesosa vastaajista koki kommunikoinnin parantuneen uuden joh-
tamismallin my6td. Muut kokivat kommunikaation joko heikentyneen tai py-
syneen ennallaan. Syyni heikkoon tiedonkulkuun voivat olla my&s omat asen-
teet ja odotus siitd, ettd tieto jactaan jokaiselle henkilokohtaisesti. Aina ei ehki
ymmirretd oman aktiivisuuden merkitysti.

Osastonhoitajien ja tiiminjohtajien nikemykset uudesta hallinnollisesta mal-
lista olivat samansuuntaisia, kun taas kyselyyn vastannut hoitohenkilékunta
koki mallin ristiriitaisena. T4t4 tulosta voi selittidi se, ettd mallin sisiistiminen
oli edelleen kesken. Kaikki tydntekijit eivit tienneet tai tiedostaneet, mistd
uudessa johtamismallissa on kysymys. Kaikki eivit myoskiddn tienneet, mikd
tiimijohtajan toimenkuva oli. Epitietoisuus aiheuttaa epirealistisia odotuksia
ja heikentid sitoutumista.
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YHTEENVETO JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Kysely ja haastattelut antoivat tietoa Osastonhoitaja hallinnollisena johtaja-
na -mallin toimivuudesta ja siitd, mikd uudessa toimintamallissa sujui hyvin.
Organisointi, kiytinnén asioiden hoitaminen ja vastuualueet olivat selkiyty-
neet tai pysyneet ennallaan. Suurimmat epikohdat olivat tiimijohtajien risti-
riitainen rooli ja tiedonkulku. Esimiehen tavoitettavuuden ja kommunikoin-
nin koettiin heikentyneen siksi, ettd osastonhoitaja ei ollut enid fyysisesti lds-
nd osastolla. Tydviihtyvyyden koettiin heikentyneen, vaikka tydmotivaatio ja
tyossd jaksaminen eivit olleet heikentyneet. Heikentymisen syy ei selvinnyt.

Kyselyn tuloksia on tarkasteltava kriittisesti, silld avoimet vastaukset osoittivat,
ettei henkildkunta kaikissa kohdissa vastannut kysymyksiin johtamisnikokul-
masta. Vastauksissa tuli esille myos entisten aikojen haaveilu, entisten tydyh-
teisdjen rikkoutuminen ja henkilokunnan keskiniiset ristiriidat. Tulos oli yl-
lattdvd, koska henkildkunnalle kerrottiin osastokokouksissa ja kyselyn saate-
kirjeessd, mistd kyselyssd on kysymys. Haastateltavat arvioivat mallin toteutu-
mista johtamisnikokulmasta. Mallin toteuttaminen oli koettu raskaaksi ja sen
aiheuttamista tuntemuksista haluttiin kertoa.

Ristiriitaiset tulokset osoittavat, ettd haastattelut ja kysely saatettiin tehda liian
aikaisessa vaiheessa, koska uusi johtamismalli oli otettu kiyttoon vasta vuotta
aikaisemmin. Haastatellut olivat selvilli EHYEKS-hankkeen linjauksista ja
toimintatavoista, mutta kyselyyn vastanneet eivit olleet. Osa henkildkunnas-
ta ei ehkd muistanut, mistd hankkeessa oli kysymys ja uudet tyontekijit eivit
ehki tienneet asiasta. Uuden johtamismallin tutuksitekeminen niyttdisi ole-
van edelleen osittain kesken.

Kehittdimisehdotuksina esitettiin, ettd oikeudenmukaisuutta ja tasa-arvoisuut-
ta voidaan parantaa ottamalla huomioon tiimijohtajien tydmairi ja tyon vaa-
tivuus palkkauksessa. Tydohjauksella voidaan tuke sekd osastonhoitajia ettd
tiimijohtajia selviytymiin toimenkuviin liittyvistd ja ympiriston asettamis-
ta paineista. Eri osastojen ja tiimien toiminnan tekeminen avoimeksi helpot-
taa tiimistd toiseen siirtymisti ja tasaa epitietoisuutta tiimien vilisistd eroista.
Osastonhoitajan sddnnollinen kidyminen osastolla ja tavoitettavuus mahdollis-
tavat kommunikaation ja asioiden kisittelyn yhdessd samalla, kun osastonhoi-
taja pysyy ajan tasalla osaston tilanteesta.
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UUDEN HOITOKULTTUURIN
ARVIOINTIA

Tuulia Koponen

Turun kaupungissa oli suunniteltu jo 1980-luvun alusta lihtien uusia, moder-
neja sairaalatiloja korvaamaan pitkdaikaissairaanhoidon potilaiden hoitopaik-
kana tunnetun Kurjenlinnan vanhan kasarmirakennuksen. Pitkiaikaissairaan-
hoito on raskainta ympirivuorokautista hoivahoitoa. Vuonna 2003 laadittiin
Pitkdaikaissairaanhoidon hoitotyon kisikirja, joka linjasi vanhuspotilaiden hoi-
don kuntoutumista ja toimintakykyd tukevaan suuntaan. Uuden hoitotyon
linjauksen tavoitteena oli saada ratkaisuja asiakaslihtoisen hoitotyon toteutta-
misessa esille tulleisiin ongelmiin kuten esimerkiksi potilaiden hoitoon osallis-
tumiseen ja tiedonsaannin vihyyteen sekd hoitoympiriston toimimattomuu-
teen. (Siipola & Laajo 2003.) Hoitotyon kisikirja ohjasikin kauan hoitotyon
kehitysti pitkdaikaissairaanhoidon osastoilla.

Kaskenlinnan sairaalan rakentamisen ja Eldmdin hyvi ehtoo Kaskenlinnan sai-
raalassa (EHYEKS) -hankkeen my6td haluttiin myos pitkdaikaissairaanhoidon
osastojen toiminta- ja johtamismalli uudistaa vastaamaan nykypiivin vanhus-
tenhoitoa ja hoitoympiristod. Silloisen Turun terveystoimen hoitotyon johto
halusi kehittdd uuden mallin johtaa ja toteuttaa pitkiaikaissairaanhoidon hoi-
totyotd uudessa Kaskenlinnan sairaalassa. Tavoitteina ovat potilasldhtdisyys,
yksilollisyys, ergonomia, turvallisuus ja tychyvinvointi.

Kurjenlinnan pitkdaikaissairaanhoidon osastoilla hoitotydtd toteutettiin hy-
vin pitkilti perinteisen pitkdaikaissairaanhoidon mukaisesti huomioiden my®os
kuntouttava hoitotydén ote. Osastonhoitajan ty6n voidaan ehkipi todeta ol-
leen jokseenkin perinteisen tehtivikeskeisen ja asiakaslihtoisen toiminnan yh-
distelma.

Kaskenlinnan sairaalan valmistuessa tavoitteena oli, ettd yhdessi kehitetty toi-
minta- ja johtamismalli olisi heti kidytossd. Uuden toimintafilosofian perus-
tana ovat potilaan hyvinvointi ja hyvid hoito. Potilaan hyvinvointia tuetaan
hoidolla, joka toteutuu hallitun ja realistisen johtamisjirjestelmin, sitoutu-
neen ja hyvinvoivan henkilskunnan seki toimivan palautejirjestelmin avulla.
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Niin on tapahtunutkin. Kun Kaskenlinnan osastot kolme ja nelji aloittivat
toimintansa, molemmilla osastoilla osastonhoitajien johdolla muodostetut tii-
minjohtajien johtamat tiimit olivat muodostuneet ja tiimityd saatu alkuun po-
tilaiden muuttaessa uusille osastoille. Tiimivalmennus jatkui hankkeen aikana
aina vuoden 2010 loppuun saakka. Kevdin 2011 aikana toteutettiin hankkeen
arviointi.

OSASTONHOITAJAN UUSI ROOLI

Uudessa johtamisjirjestelmissd osastonhoitajan roolissa korostuu tukijan ja
mentorin, valmentajan rooli. Osastonhoitaja toimii tukena ja mentorina omil-
le tiiminjohtajilleen, jotka vastaavat tiiminsd hoitotydn toteutuksesta ja hoi-
don laadusta. Osastonhoitajan tehtivissi korostuvat seuraavat piirteet: koko-
naisvaltaisuus, eettisyys, vuorovaikutteisuus, jaettu johtajuus, osaamisen joh-
taminen ja voimaannuttaminen. Suurosastojen toiminnan erityispiirteend on
suuri henkilokunta ja johtaminen siten, ettd esimies ja henkilkunnan jisenet
kokevat esimiehen olevan lisnid ja helposti lihestyttivd. Suurosaston osaston-
hoitaja ei voi tietdd, eikd hinen tarvitse tietdd kaikkia pienid yksityiskohtia
potilaan hoidosta, vaan hinen tulee hallita ja tietdd, ettd henkilokunta toimii
sovittujen ohjeiden ja toimintatapojen mukaisesti. Osastonhoitajan ty6 onkin
muodostunut entistd hallinnollisempaan suuntaan siten, ettei osastonhoitaja
osallistu enii kliinisen hoitoty6hon, vaan keskittyy johtamiseen.

Tydhyvinvoinnin turvaaminen on yksi esimichen tirkeimpii tehtavid. Toisella
osastolla on otettu tybaika-autonomia kiytt66n vuoden 2010 alusta. Henki-
I6kunta ja esimies ovat tyytyviisid tydaika-autonomiaan, ja saatujen palauttei-
den mukaan vanhaan tyévuorosuunnitteluun (kiertivit listat) ei haluta palata.
Osastolla on nihtivissi lyhyiden sairauspoissaolojen vihentymistd ja parem-
paa tydssdjaksamista tydaika-autonomian ansiosta. Siirtyminen tydaika-auto-
nomiaan on vapauttanut osastonhoitajan aikaa tydvuorosuunnittelusta osas-
ton toiminnan kehittimiseen.

Uuden johtamisjirjestelmin myotd ovat osaston toimintaa tukevat erilaiset
kokouskdytinnot tulleet osaksi osastonhoitajan arkea. Osastojen johtotiimit
kokoontuvat sidnnollisesti osastonhoitajan johdolla. Johtotiimissi kiyddin
yhteistd keskustelua hoitoon liittyvistd asioista ja kdytinnén tilanteista, jot-
ka vaativat yhteistd pohdintaa. Tiiminjohtajien vilitykselld osastonhoitaja saa
ajantasaista tietoa osaston toiminnasta ja henkilokunnan osaamisesta.
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Henkilokunnan rekrytoinnista on ylldttavisti tullut osastonhoitajan aikaa eni-
ten vaativa tehtivi. Henkilokuntamiiri on suuri, 40—41 henkilod kullakin
osastolla. Sijaisten rekrytointi akuutteihin lyhyisiin puutoksiin sekd pidempi-
aikaisiin poissaoloihin on muodostunut yhdeksi osastonhoitajan tirkeimmisti
tehtdvistd. Siirtyminen sihkoiseen rekrytointijirjestelméin ei ole vield tuonut
osastonhoitajan rekrytointityohén sitd helpotusta, jota odotimme.

Osaston sairaanhoitajasta tiiminjohtajaksi

Osastolla toimivat sairaanhoitajat toimivat kahdenlaisissa tehtivissd. Osa sai-
raanhoitajista toimii erikoissairaanhoitajan nimikkeelld tiiminjohtajana ja osa
tiimissd sairaanhoitajana. Tiiminjohtajana sairaanhoitaja vastaa kliinisen hoi-
totyon toteuttamisesta ja kehittdmisestd omassa tiimissddn. Jokainen tiimin-
johtaja vastaa 15-17 potilaan hoidosta. Tiiminjisenini tiiminjohtajan lisiksi
toimivat sairaanhoitaja seki lihi- ja perushoitajat . Tiiminjohtajalla on poti-
laiden hyvin hoidon lisiksi vastuu yhdessd sovittujen pelisddntdjen noudat-
tamisesta. Esimiesvastuu on osastonhoitajalla, mutta tiiminjohtajilla on suuri
vastuu kiytinnon hoitotydn sujumisesta ja hoitotyon laadusta.

Tiiminjohtajat ovat kokeneet tehtdvinsi mielekkdaksi ja haasteelliseksi. Saa-
tujen palautteiden mukaan tiiminjohtajana toimivat sairaanhoitajat eivit ha-
lua palata entiseen tydskentelymalliin. Itsendinen hoitotyd, sen padtksenteko
sekd oman tiimin potilaiden hoitotydstd ja sen laadusta vastaaminen tuovat
tyohon mielekkyyttd. Tiiminjohtajat vastaavat oman tiiminsi osaamisesta ja
heidin tehtiviinsd kuuluvat tiiminjisenten ohjaus ja tukeminen. Tiiminjohta-
jien vastuulla on arjen sujumisen varmistaminen.

HOITOKULTTUURIN MUUTOS

EHYEKS-hankkeen avulla pyrittiin pois vanhasta pitkiaikaissairaanhoidon
hoitokulttuurista uudistamalla johtamistapaa ja hoitotyon toteuttamista. Nyt
hankkeen pdittyessd on nahtivissi suuri muutos, joka on syntynyt monen
prosessin tuloksena ja monien ihmisten yhteisty6n tuloksena. Hoitokulttuu-
rin muutokseen tarvittiin muutosvalmiutta, halua pistdi itsensi likoon uudis-
tamalla vanhoja prosesseja, ja tietysti luovuutta. Uuden hoitokulttuurin pe-
rustana ovat vanhus ja hinen tarpeensa. Vanhusten hoitoa on kehitetty yk-
silokeskeisempddn suuntaan kuntoutumista edistivid toimintatapa huomioon
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ottaen. Hoitotyd on ndyttd6n perustuvaa toimintaa. Tutkitun tiedon lisdksi
oman ty6n tutkiminen, sen tarkastelu ja siitd oppiminen on noussut tirkeaksi
oppimistavaksi. Tiiminjohtajilla on selkei vastuu kliinisen hoitotyon toteutta-
misesta ja kehittdmisestd. Tiiminjohtajat toimivat tiimissdin hoitotyon asian-
tuntijoina ja siten vastaavat tiiminsi potilaiden hyvistd hoidosta.

Suurimmat nikyvit muutokset hoitotydssi sekd potilaiden, omaisten ettd hoi-
tohenkilskunnan nikokulmista ovat tiimityd, ryhmissd toimiminen, omahoi-
taja-jirjestelmi ja ergonomia.

HAASTEET JA KEHITTAMISKOHTEET TULEVAISUUDESSA

EHYEKS-hankkeen loppuessa haasteena on hoitotyon muutoksen vakiinnut-
taminen toimintatavaksi mys uusille tyontekijoille. Tama vaatii jatkuvaa kou-
lutusta ja informaatiota hoidon periaatteista sekd osastojen toiminta- ja joh-
tamistavoista. On tirkedd pitdd ylld toimivaa palautejirjestelmid, joka ohjaa
kehittdmistd ja antaa arvokasta tietoa toiminnan johtamisesta ja hoitotydsti.
Tulevaisuuden haasteena nien kahden suuren osaston toimintojen yhdenmu-
kaisuuden ja siitd saatavien taloudellisten ja henkiloresurssien paremman hyo-
dyntimisen. Kehittimiskohteena on my6s osastonhoitajan tyd. Télld hetkelld
osastonhoitajilla on suuri méiri hallinnollista, niin sanottua paperityoti, joka
vie paljon aikaa. Tietotekniikan sekd toimintatapojen tarkasteleminen ja yhte-
ndistiminen on alue, jota tulee tulevaisuudessa pohtia tarkemmin johtamisen
nikokulmasta.
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TOIMINTA- JA JOHTAMISMALLIN
TOIMINNALLISTAMINEN

Pirkko Kantola

UUSI SAIRAALA — PAREMPI HOITO?

Elimdn hyvi ehtoo Kaskenlinnan sairaalassa -hankkeen (2008-2011) tarkoi-
tuksena oli kehittdd henkil6ston rooleja, hoitotyon sisiltoji ja toiminnan or-
ganisointia sekd mahdollistaa uuden toimintakulttuurin syntyminen ja jatku-
minen pitkiaikaissairaanhoidon osastoilla. Samalla tavoitteena oli taata paras
mahdollinen hoito alueen vanhuksille seki tyShyvinvointia tukeva typaikka
terveydenhuollon henkildstolle.

Kehittdmistoiminnan tavoitteet voidaan kiteyttdd seuraavasti:

*  henkiloston yhteinen nikemys ikddntyneen hyvinvoinnista

* ongelmanratkaisua hyodyntivi itseohjautuvien tiimien toiminta-
malli

* tutkitun tiedon pohjalta kehitetty johtamismalli
* uusien tilojen ja uuden teknologian maksimaalinen hyddyntiminen

--> vetovoimainen sairaala.

Kehittimisen vetureiksi valjastettiin osastonhoitajat ja tiiminjohtajat. Heiddn
tukenaan ja valmentajanaan olivat hankkeen projektipdillikko seki tutoriaali-
tyoskentelyd ohjannut ja myshemmin tydnohjaajana toiminut opettaja. Opis-
kelijat olivat mukana kehitysty6ssid hankkeen alusta alkaen. Ammattikorkea-
koulun opiskelijat etsivit ndyttoja perushoidon kehittimiseksi seka tdydensivit
toiminta- ja johtamismallia. Opiskelijoiden selvitykset tiimityostd (ks. Bjugg
tissd teoksessa) ja osastonhoitajan roolista (ks. Mattila & Routasalo tissi teok-
sessa) osoittavat, ettd mallin saattaminen kiytintoon on kesken ja joiltain osin
hankalasti toteutettavissa. Siitd huolimatta haluttiin saada viliaikatieto siiti,
mildd tilanne niyttdd osastonhoitajien ja tiiminjohtajien nikokulmista tarkas-
teltuna. Webropol-kysely suoritettiin maaliskuussa 2011, jolloin Kaskenlin-
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nan sairaalaan muuttamisesta oli kulunut hieman runsaat kaksi vuorta. Kyse-
lylomakkeita lihetettiin 13 ja vastauksia saatiin 12. Vastaukset edustavat siten
hyvin silld hetkelld vallinneita nikemyksii ja kokemuksia.

Kysymyksilld haettiin vastauksia muutamiin valmennuksen aikana vahvasti
esille tulleisiin asioihin; mallin ydinkohtien nikymiseen arkipdivin toimin-
noissa sekd opiskelijoiden osallistumisen merkitykseen. Oppivan organisaati-
on hengessi arvioitiin myos, mikd merkitys on ollut silld, ettd vastaaja on voi-
nut olla mukana mallin luomisessa.

MALLISTA ARKIPAIVAN HOITOTOIMINTAAN

Kaikki vastaajat olivat osallistuneet osastonhoitajien ja tiiminjohtajien val-
mennusprosessiin. Kyselyyn vastanneista suurin osa oli osallistunut hankkee-
seen kuuluvaan tyénohjaukseen sekd opinndytetdiden esittelyihin. Sitd vastoin
tutoriaalitydskentelyyn osallistui vain kolme vastaajista.

osastohoitajien ja timiohtajien
valimeruns

mallilmonetyiskentely

tyénohyas

opimiytetdiden esittely (yhsi tai
nsealnpla)

tutoraalitydskentely

jolm mom mika?

KUVIO . Vastaajien osallistuminen EHYEKS-hankkeen eri toimintoibin.

Vaikuttamismahdollisuudet ja niiden merkitys

Vastaajat olivat kaikki osallistuneet valmennukseen ja sen avulla toiminnan
kehittdmiseen. Tosin eristysosaston tiiminjohtajat tulivat mukaan vasta, kun
tyoskentely oli edennyt jo mallintamisen ensivaiheen loppuun. Varsinaiset
keskustelut niistd ydinkysymyksistd, joita malliin haluttiin ottaa, oli jo kiyty.
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Tdma3 saattaa selittad sitd, ettd kysymykseen vaikuttamismahdollisuudesta tuli
myos hyvin alhaisia vastauksia; perustavaa laatua olevat konkreettiset valinnat
oli tehty. Toisaalta tiiminjohtajaksi tuli myds uusia henkil6itd siind vaiheessa,
kun tydskentelyssi oli edetty jo varsin pitkille. Henkilovaihdosten vuoksi kak-
si tiiminjohtajaa vaihtui prosessin aikana.

EHYEKS-hankkeen lihtokohtana oli uuden hoitokulttuurin muokkaaminen
toimijoiden omien valintojen pohjalta. Koska alkuvaiheessa oli valittu vasta
osastonhoitajat ja tiiminjohtajat, olivat he avainasemassa luomassa pohjaa peri-
aatteiden ja sopimusten mallintamiselle. Kun tiimien jisenet oli valittu ja tiimit
muodostettu, tuli muukin henkilokunta tiimeittdin mukaan toimintojen ke-
hittimisty6hon. Kysyttiessi oman vaikutusmahdollisuuden merkitysti toimin-
ta- ja johtamismallin luomisessa on haluttu nihdi, onko prosessi edennyt niin
kuin valmennuksen ideana on ollut; osallistujat ovat avainasemassa ja vaikutta-
vat omilla valinnoillaan lopputulokseen. Kyselyn tulos tukee ajatusta siité, ettd
toiminta- ja johtamismallin tydstiminen on koettu omaksi tydksi ja lopputulos
koetaan arvokkaaksi. Selvi enemmistd (9) oli sitd mielti, etti on merkittivii tai
erittdin merkittdvaa, ettd on oltu itse valmistelemassa ja vaikuttamassa.

Toiminta- ja johtamismallin tunteminen

Koska osastonhoitajat ja tiiminjohtajat olivat itse valmistelleet toiminta- ja
johtamismallin, oli luonnollista, ettd malli tunnettiin hyvin tai erittdin hyvin
(ka. 4,5). Tétd haluttiin kuitenkin kysyi, jotta nihdédin, onko saavutettu toi-
vottu tavoite: sellainen malli, jonka toiminnallistamiseen on tiedolliset edelly-
tykset. Edellisten kysymysten ja vastausten perusteella voisi olettaa, ettd myos
riittdvd motivaatio asioiden kiytdntd6n viemiseen oli saavutettu.

MALLIT JA SOPIMUKSET KAYTANNON TOIMINNAKSI

Tutoriaalitydskentelyn avulla harjoiteltiin ongelmallisten tilanteiden ratkaise-
mista kdytdntod ja teoriaa yhdistelemilld. Ongelmat olivat moninaisia, samoin
ratkaisut. Tarkoituksena oli vakiinnuttaa kiytintoon tutoriaalityoskentelyd
mukaileva tapa ratkoa arkipiivin ongelmallisia tilanteita. Yhdestitoista vastaa-
jasta kolme ei osallistunut tutoriaalitydskentelyyn tai ei osannut sanoa mieli-
pidettddn. Muut vastaajat kokivat tutoriaalitydskentelyn vaikuttaneen ainakin
jonkin verran.
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EHYEKS-hankkeen tavoitteena oli luoda uudenlaista hoitokulttuuria vanhus-
ten sairaalahoitoon seki kehittdd sellaista kulttuuria tukeva johtamisjirjestel-
mi. Vastausten pohjalta voi pddtelld, ettd valmennuksessa tehtyjd sopimuksia
ja luotuja toimintalinjoja pidetdin enimmikseen onnistuneina (ka. 3,5). Jos
sopimukset ja toimintalinjat ovat onnistuneita, pystytiin kdytinnon toimin-
taa kehittimdin sovittuun suuntaan. Vastaajat ovat sitd mieltd, ettd valmen-
nuksen tuloksena syntynyttd toiminta- ja johtamismallia toteutetaan Kasken-
linnan sairaalassa hyvin. Tami osoittanee sitd, ettd yhdessi hiotut linjat on
pystytty vakiinnuttamaan kiytinnon toiminnaksi jokaisella osastolla ja jokai-
sessa tiimissd. Osastonhoitajat ja tiiminjohtajat ovat pystyneet vakuuttamaan
henkilokuntansa toimintamallin perusteista ja toimivuudesta.

Taulukossa 1. esitettdvien viittimien avulla kartoitettiin toiminta- ja johta-
mismallin keskeisten toimintojen siirtymistd mallista kdytinnon toiminnak-
si. Mitd suurempi arvo, sitd paremmin malli on muuntunut arkipiivin toi-
minnaksi. Huomio kiinnittyy siihen, ettd suurimman pisteluvun saavat asi-
akkaan voimavaroja tukeva kiytintd (ka. 4,5) ja maininta siitd, ettd hoidon
suunnittelu ja kirjaaminen kuuluvat kaikille hoitotyotd tekeville (ka. 4,33).
Heikoimmin toteutuu toimiva palautejirjestelma (ka. 3,19). Osastonhoitajien
ja tiiminjohtajien arvioiden perusteella voidaan todeta toiminta- ja johtamis-
mallin toteutuvan hyvin (ka. 3,82, mediaani 4). Johtamismallin kannalta on
merkittdvid havaita, ettd vastaajat pitivit kdytinnon kokemustensakin perus-
teella mallia osastonhoitajan roolista hallinnollisena esimieheni onnistuneena
ratkaisuna (ka. 4,27). Kohtalaisen onnistuneena pidetiin myds tiiminjohtajan
roolia ja tehtivid (ka. 3,67). Johtaminen ja esimiestyd saavat kaikissa sitd ku-
vaavissa viittdmissd keskiarvoksi vihintdan nelja.

Arviot painottuvat kautta linjan keskitason yldpuolelle, joten tissd vaiheessa
voidaan arvioida mallin sisidnajon onnistuneen hyvin. Vastaukset antavat kui-
tenkin viitteitd siitd, ettd ainakin kestdvin kehityksen idean avaaminen samoin
kuin ndytt66n perustuvan hoitotyon selkiinnyttiminen kannattaa ottaa kehit-
timisen kohteiksi. Samoja viitteitd voi havaita vastauksista, joissa arvioidaan
kysymystd jatkuvasta itsensid kehittdmisestd. Viittdmissd Kaikki kebittivit jat-
kuvasti itsedin ja omaa osaamistaan vastaukset keskittyvit arvoon 3. Tami ker-
too siitd, ettd itsensd jatkuva kehittdminen ei ole itsestddnselvi toimintatapa.
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TAULUKKO |. Arvioita osaston toiminta- ja johtamismallin toteutumisesta osas-

toilla.

Viittimiit

Tuemme asiakkaan jdljelld olevia voimavaroja.

Uudistamme osaamistamme jatkuvasti.

Nayttoon perustuva hoitotyd on meilld arkipaivas.

Tunnemme Turun vanhustyon strategian ja vision.
Hy6dynndmme maksimaalisesti uusia tiloja ja uutta teknologiaa.

Hoidon suunnittelu ja kirjaaminen kuuluu kaikille hoitoty&ta
tekeville.

Tunnistamme osastollamme vetovoimaisen sairaalan piirteitd ja
mahdollisia puutteita.

Tiimimme ovat itseohjautuvia ja kehittyvit kaiken aikaa.
Tiimeissimme vallitsee yhteisvastuun henki.
Jaamme osaamistamme avoimesti.

Kaskenlinnan sairaalassa johtaminen ja esimiestyd ovat kaikilla
tasoilla

*eettistd
*yuorovaikutteista
*yoimaannuttavaa
*ammattitaitoista.

Kannamme kaikki huolta jaksamisesta ja toimimme yhdessd
tyohyvinvoinnin edistdmiseksi.

Osastonhoitaja ja tiiminjohtajat toimivat oikeudenmukaisesti.

Meilléd on toimiva palautejérjestelmé ja systemaattinen tulosten ja
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laadun seuranta.
Toimimme kestdvin kehityksen hengen mukaisesti. 1 4 51 0 11
Ristiriidat késitellaédn nopeasti. 3 (5 (3|0 |1 |12

Kaikilla on yhteinen ndkemys siitd, keitd varten olemme tdill,

miké on toiminnan pddmaéra ja miten siithen pyritdén. S 4 21012
Kaikki kehittévét jatkuvasti itsedéin ja omaa osaamistaan. 2 13 |6 |1 |0 |12
Osastolla tuetaan uusia ideoita. 17 3 0|1 12
Meilld on selkeét vastuualueet ja niistd huolehditaan. 2 |9 1 [0 [0 [12

Jokaisella tyontekijdlla on mahdollisuus vaikuttaa osaston
toimintatapoihin.

Piddn  osastonhoitajan  roolia  hallinnollisena  esimiehend

. . 4 16 1 0 |1 |12
onnistuneena ratkaisuna.

Pidén tiiminjohtajan roolia ja tehtdvid onnistuneena ratkaisuna. 216 2 2 0 12

Yhteensi 71 148 64 17 10 310

Tukea henkilokohtaiseen kehittymiseen

Osallistumista tyonohjaukseen ja sen merkitystd henkilokohtaiselle kehittymi-
selle kysyttiessd vastaukset keskittyivit arvoon neljd, miki osoittaa, ettd tyon-
ohjaus on koettu enemmin merkitykselliseksi kuin merkityksettomiksi. Mer-
kityksellisyyttd tukee se, ettd osallistujat ovat kokeneet osallistuneensa avoimella
mielelld ja akdiivisesti. Nidin tyonohjauksesta on saatu ammennettua sitd voi-
maa, mitd jatkuva kehittdiminen edellyttdd. Hieman puolitichen on kuitenkin
jadnyt tydnohjauksessa kisiteltyjen asioiden ja tilanneratkaisujen hyddyntimi-
nen omassa arkityossi. Tyonohjauksen tirkeyden ja oman aktiivisuuden kerty-
mit sijoittuivat arvolle 4. Sitd vastoin hyddyntiminen sai useimmiten arvon 3.
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Opiskelijoiden osallistumisen merkitys

Opiskelijat olivat merkittdvissi madrin mukana EHYEKS-hankkeessa. Esi-
merkiksi opinnidytetydssd omaisten suhtautumisesta Kaskenlinnan sairaalas-
sa toteutettavaan hoitamiseen ja vanhuspotilaiden kohtaamiseen osoitetaan
omaisten yleinen tyytyviisyys. Puutteet liittyvit sosiaaliseen kanssakdymiseen,
mihin on opinndytety6n raportoinnin jilkeen kiinnitetty huomiota useita ker-
toja valmennuksen yhteydessid pohtimalla ulkoilemisen ja seurustelun mah-
dollisuuksia ja toteutusta. Valmentajaopettajan odotus oli, ettd opiskelijoiden
mukana olo koettaisiin merkittaviksi ja tuloksekkaaksi. Opiskelijoiden muka-
naolon koki merkitykselliseksi tai erittdin merkitykselliseksi viisi vastaajaa. Vi-
hin tai ei lainkaan merkitykselliseksi sen koki nelji vastaajaa. Kahden mielestd
opiskelijoiden osallistuminen ei ole merkityksellistd eikd merkityksetontd, ja
kaksi ei osannut sanoa mielipidettdin asiasta.

Kaikkien opiskelijoiden opinniytetyot esiteltiin vihintddn valmennusryhmal-
le, useimmiten koko henkilokunnalle. Osallistuminen niihin esittelyihin on
ollut kohtalaisen runsasta, joten mielenkiintoa tuloksia kohtaan on ollut ha-
vaittavissa. Valmennusryhmi on myds kidynyt keskusteluja opinndytetdisti ja
niiden merkityksesta.

Ajatuksia EHYEKS-hankkeesta

Kyselyyn saatiin erittdin hyvin vastauksia. Voidaan olettaa vastausten heijas-
tavan erittdin hyvin vallalla olevia kisityksid ja kokemuksia siitd, miten Kas-
kenlinnan sairaalan toiminta- ja johtamismallin kehittiminen ja kidytint66n
ottaminen on onnistunut. Avoimissa vastauksissa otettiin kantaa enimmaik-
seen tiimity6hon ja tiiminjohtajan rooliin. Tiiminjohtajan tehtivien ja roolin
jatkuvan kehittimisen tarve tulee selkeisti esille. Jatkossa on edelleen syyti et-
sid ratkaisua tiiminjohtajan aseman ja palkkauksen kehittimiseen. (Lainaukset
avointen kysymysten vastauksista.)

Tiiminjohtajan toimenkuva ja tyon palkkaus eivit ole missiin tekemi-
sessd toistensa kanssa. Tuntuu ettd tyohon on lahtenyt petettynd. Tiimin-
Johtajan tyi tyillistid ja palkkaus on silti melkein sama kuin tiimin
sairaanhoitajalla. Ei motivoi. Tiiminjohtajana et kuulu tiimiin saman-
laisena jisenend kuin muut, mutta et ole esimieskiin -> stressaavaa ja
yksindistd. Tiimeji on litkaa, kaksi tiimid osastolla olisi ollut selkeimpi
ratkaisu henkilokunnan ja toiminnan kannalta.
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Toisaalta esitetidn myds positiivista palautetta tiimistd ja tiiminjohtajana toi-
mimisesta.

Tiiminjohtajien kyky vastata sairaanhoidosta omassa tiimissiin vaibte-
lee suuresti. Ylipddtdidin hoitokdytinnot tiimeissi vaibtelevat; toisin kuin
oli suunniteltu. Yhteistyi kahden eri osaston (eli 3 ja 4) vililli ei roimi
ainakaan tiiminjohtajatasolla. Tavoite oli kai liian kova toteutettavaksi,
meiti on kuitenkin kahdeksan erilaista persoonaa. Omalla osastolla yh-
teistyo on parantunut vahbitellen samassa siivessi olevien tiimien vililla.
Toinen siipi on oma erillinen yksikkionsd, ainoa yhdistivi tekiji on joh-
totiimi ja osastokokous. Kuvittelin henkilokohtaisesti yhteistyon olevan
titviimpad ja laadultaan parempaa, mutta omar voimavarani eivit ole
riittineet suurempaan panostu/eseen timin asian subteen.

Vastaajat pohtivat tiiminjohtajien ja tiimien yhteistyotd ja vertaistukea muun
muassa seuraavasti: tiimi voi hyddyntii erilaista osaamista, ammattitaitoa ja
tyokokemusta. Tydyhteiso koetaan matalahierarkkiseksi. Tiiminjohtajan rooli
on haasteellinen ja vililld ristiriitainen, koska hin ei ole esimies, mutta joutuu
edustamaan esimichen tavoin ja sietimiin paineita. Yhteisty6 johtotiimissd on
erittdin tirkedd.

Henkilokohtaisesti koen EHYEKS-hankkeen elivin edelleen voimak-
kaasti omassa tiimissini. Siitd ei pubuta piivittiin, mutta sen henki
kulkee mukana esimerkiksi uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden pe-
rehdyttimisessi. Arvostan itse kovasti “lupaa” tehdi tyoti hankkeessa
mdidritellylli tavalla ja haluan pitii siiti kiinni. Haluan ja teenkin
Jatkuvasti tyotd hoitotyon kebittimiseksi tiimissiani. Se on minulle voi-
maannuttavaa ja auttaa jaksamaan arjen pyorityksessi. Koen tiimin-
Johtajana olevani sellaisessa asemassa, etti pystyn vaikuttamaan paljon
enemmdn kuin pelkkind sairaanhoitajana.

Hallinnollisen osastonhoitajan ja tiiminjohtajan roolit ja tehtdvit liittyvit
kiintedsti toisiinsa. Osastonhoitajan tehtdvien mitoituksesta ajateltiin muun

muassa ndin:

Hallinnollisen osastonhboitajan tyomddiri on liian suuri. Olemme kui-
tenkin oppineet mielestini ihan hyvin tavan tehdd tyoti yhdessi poti-
laiden parbaaksi.
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Positiivista kokemusta mallin toimivuudesta kuvaavat muun muassa seuraavat
ajatukset:

Toimintamalli on mahdollistanut suurosastosta huolimatta potilaalle
yksilollisen sairaanhoidon. Omaisten kanssa tebtivi yhteistyo on aktii-
vista ja omaiset mukaan ottavaa, ja he voivat olla osana potilaan eli-
mdd myos laitoksessa. Johtotiimi kokoontuu vihintdin 3 viikon vilein
Jopa tarvittaessa viikoittain. Ongelmatilanteisiin puututaan vilittomds-
ti ja pyritidn selvittimddn ne. Tyoilmapiiri pidetiin avoimena ja hy-
vihenkisend. Se on voimavara, jolla saadaan myos sijaisia tarvittaviin
puutoksiin.

Kehittdimiskohteet 16ytyvit tiiminjohtajan ja osastonhoitajan tiden tarkaste-
lusta ja aseman selkiinnyttimisestd. Lisiksi tuodaan esille palkitsemisen merki-
tys sekd havainto siit4, ettd mallin rakentamiseen ei otettu koko henkilokuntaa
heti alusta lihtien mukaan. Mallin hyvyytti ei kiistetd, mutta sen tuominen
arkity6hon olisi tapahtunut helpommin, jos osallistuminen ja sithen liittyvi
ymmirrys olisi voinut kehittyd alusta asti koko joukolle samanlaiseksi.

Saatiinko aikaan vetovoimaisempi sairaala?

Hankkeen tavoitteena oli saada aikaan vetovoimaisuutta lisiivii toimintamal-
leja. Yhdessd vastauksessa otetaan kantaa asiaan seuraavasti:

Minulla on lupa kehittid hoitotyita.

EHYEKS-hankkeessa pyrittiin kehittimain toiminta- ja johtamiskulttuuria
luomalla sellainen malli, joka tukee potilaskeskeistd, jatkuvasti kehittyvii toi-
mintatapaa. Tavoitteena on ollut lisitd johtamisen keinoin vanhusten sairaa-
lahoidon vetovoimaisuutta. Hoitotyon kehittdmisen perustuminen jatkuvaan
oman ty6n ja erilaisten niyttdjen tutkimiseen ja innovatiiviseen tydotteeseen
ndyttdd ainakin osittain ottaneen tuulta siipiensd alle. Tdtd kuvastaa muun
muassa erddn tiiminjohtajan kokemus siitd, ettd “vetovoimaisuutta on vaikea
arvioida. Sijaisista on pulaa. Kisittiakseni he kuitenkin tulevat meille mielel-
lddn t6ihin ja my6s opiskelijat jadvit usein keikkatyontekijoiksemme”.

Paljon on vield kehitettidvid, mutta paljon on ilmeisesti saatu jo aikaiseksikin.
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KIR|OITTAJAT

Bjugg Kristiina, sairaanhoitaja (YAMK)
Kristiina Bjugg toimii HUS-tietotekniikan Uranus-projektin kouluttajana ja

kehittid Mirandan sihkoistd potilastietojirjestelmid. Hin teki opinndytetyon
tiimity6std Kaskenlinnan sairaalassa.

Hellstén Kristiina, ympirivuorokautisen hoidon johtaja, THM

Kristiina Hellstén osallistui tiiviisti Kaskenlinnan sairaalan suunnitteluun pit-
kiaikaissairaanhoidon ylihoitajana ja oli EHYEKS-hankkeen ohjausryhmin

jasen.

Kansanen Tarja, terveydenhoitaja ja sairaanhoitaja (YAMK)

Tarja Kansanen toimii osastonhoitajana Kaarinan terveyskeskuksessa. Hin
teki opinniytetyon EHYEKS-hankkeessa eettisestd johtamisesta.

Kantola Pirkko, lehtori, HTM, SHO

Pirkko Kantola toimi Turun AMK:n lehtorina seki projektipaillikkoni ja val-
mentajana EHYEKS-hankkeessa.

Konsell Outi, lehtori, TtM

Outi Konsell toimii Turun AMK:n lehtorina. Hin toimi EHYEKS-hankkeen
ohjausryhmin jisenend ja tutoriaality6skentelyn ohjaajana sekd tydnohjaaja-
na.

Koponen Tuulia, ylihoitaja, TtM, terveydenhoitaja

Tuulia Koponen toimii Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa geriatri-
sen sairaalahoidon ylihoitajana. Hin oli EHYEKS-hankkeen ohjausryhmin

jasen.

Kirkkiinen Maarit, sairaanhoitaja

Maarit Kirkkiinen opiskelee Turun ammattikorkeakoulussa ylempaa AMK-
tutkintoa. Hin oli EHYEKS-hankkeessa tekemissid opinnidytetyotd Vetovoi-
matekijit vanhusten pitkdaikaissairaanhoidossa Kaskenlinnan sairaalassa.
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Mattila Anne, sairaanhoitaja (YAMK)

Anne Mattila toimii osastonhoitajana. Hin teki EHYEKS-hankkeessa opin-
ndytetyon koskien osastonhoitajan roolia hallinnollisena johtajana.
Pyykkénen Pirjo, sairaanhoitaja (YAMK)

Pirjo Pyykkénen toimii hoitotydn esimiehend AttendoMedOne Hoiva Oy:ssi.
Hin teki opinndytety6n ikdjohtamisen mallintamisesta.

Routasalo Pirkko, yliopettaja, TtT

Pirkko Routasalo toimii Turun AMK:n aikuiskoulutuksessa yliopettajana.
Hin toimi EHYEKS-hankkeen ohjausryhmin jiseneni.
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