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Kehittamistyossa keskityttiin parantamaan silmakeskuksen poliklinikan toimintaa luomalla
sujuva, tehokas ja laadukas toimintatapamalli. Tyon tavoitteena oli uudistaa nykyisia
kaytantoja, tehostaa prosesseja ja parantaa potilashoitoa vahentamalla tarpeettomia
tydvaiheita ja helpottamalla arjen kaytantoja. Kehittamiskysymyksilla pyrittiin selvittamaan,
miten silmasairauksien polikliininen hoito toteutui nykyisin silmakeskuksessa ja miten hoidon
laatua voitiin edelleen kehittaa.

Kehittamistyossa hyodynnettiin tutkimuksellista kehittamistoimintaa, ja
aineistonkeruumenetelmina kaytettin SWOT-analyysia ja aivoriihimenetelmaa. Tulokset
osoittivat, etta uuden toimintatapamallin kehittaminen loi vahvan perustan silmakeskuksen
haasteiden ratkaisemiseksi ja poliklinikan toiminnan parantamiseksi tulevaisuudessa.
Tulosten mukaan silmakeskuksen sisaiset vahvuudet liittyivat erityisesti tyoyhteison hyvaan
yhteistydohon ja henkildkunnan ammattitaitoon. Heikkouksina nousivat esiin muun muassa
perehdytyksen puutteellisuus ja resurssien riittamattomyys.

Kehittamistyo osoitti, etta poliklinikan toiminnan kehittdmiseksi on valttamatonta lisata
moniammatillista yhteisty6ta, tehostaa tyOprosesseja ja parantaa henkiloston
koulutusmahdollisuuksia. Yhtenaisen perehdytysohjelman luominen tunnistettiin keskeiseksi
kehittamiskohteeksi, mika varmistaisi uusien tyontekijoiden tehokkaan sopeutumisen ja
tydskentelyn heti alusta alkaen.

Kehittamistyo tarjoaa kaytannonlaheisia toimenpiteita ja suosituksia silmakeskuksen
poliklinikan toiminnan parantamiseksi, tukee nayttoon perustuvaa hoitotyota ja edistaa
potilaslahtdisen hoidon toteutumista. Samalla se korostaa jatkuvan kehittamisen merkitysta
terveydenhuollon yksikoissa, jotta ne voivat vastata muuttuviin potilastarpeisiin ja
yhteiskunnallisiin vaatimuksiin.
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This development work focused on improving the operations of the Eye Center’s outpatient
clinic by creating a smooth, efficient, and high-quality operating model. The goal of the
project was to reform existing practices, streamline processes, and enhance patient care by
reducing unnecessary work phases and facilitating day-to-day operations. The development
questions aimed to explore how outpatient care for eye diseases was currently being
delivered at the Eye Center and how the quality of care could be further improved.

The development work utilized research-based development activities, with SWOT analysis
and brainstorming methods used for data collection. The results indicated that developing a
new operating model established a strong foundation for addressing the challenges of the
Eye Center and improving the clinic’s operations in the future. According to the findings, the
internal strengths of the Eye Center were particularly related to good teamwork within the
organization and the professional competence of the staff. Weaknesses identified included
insufficient orientation and inadequate resources.

This development work demonstrated that improving the clinic's operations requires
increasing interdisciplinary collaboration, streamlining work processes, and enhancing
training opportunities for staff. The creation of a standardized onboarding program was
recognized as a key area for development, ensuring the efficient adaptation and performance
of new employees from the start.

The development work offers practical measures and recommendations for improving the
operations of the Eye Center’s outpatient clinic, supports evidence-based nursing, and
promotes the implementation of patient-centered care. At the same time, it emphasizes the
importance of continuous improvement in healthcare units to meet evolving patient needs
and societal demands.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Poliklinikka

Tehtavakuvaus

Virka-aika

SWOT nelikentta

Aivoriihi

X-vuorolainen

i-vuorolainen

Sairaalan yhteydessa oleva vastaanotto-, tutkimus- ja hoitopaikka.
Maaritys toimeen liittyvista vastuista ja tehtavista.

Valtion ja kunnallisten virastojen aukioloaika. Poliklinikoilla paaosin
klo. 7-15 tai klo. 8—16 valinen aika.

Nelikenttakenttamenetelma, jota kaytetaan kehittdmistydssa. Lyhen-
nys SWOT muodostuu englanninkielisista termeista Strenghts,

Weaknesses, Opportunities ja Threats.

Aivoriihimenetelma on luova ongelmaratkaisumenetelma, jonka ta-

voitteena on tuottaa luovia ideoita.

Ns. kelluva hoitaja. Hoitaja toimii poliklinikalla avustamassa laaka-
reita ja kollegoita erilaisissa toimenpiteissa, naytteiden otossa ja tut-

kimuksissa.

Hoitaja toimii haastattelijana ja takaosaleikkauksessa olevien potilai-
den kotiuttajana yhdessa laakarin tyoparina. Paasaantoinen tyopiste
on leikkaustoiminnan puolella ja tarvittaessa auttaa leikkauksiin tule-

vien potilaiden valmistelussa ja kotiuttamisissa.



1 JOHDANTO

Muutoksen kulttuurissa toimivien organisaatioiden on ensiarvoisen tarkeaa omaksua uudis-
tuksia pysyakseen kilpailukykyisina (Malmelin, 2021, s. 8). Tama tarkoittaa muutosta, jossa
organisaatioiden aiemmat toimintatavat ja toimintamallit korvattaisiin uusilla. Uusiutuminen
luo perustan organisaation tulevaisuuden menestykselle. Kun aikaisemmat toimintamallit ei-
vat tarjoa organisaatiolle enaa kasvun lahteita, on tarkeaa 16ytaa uusia kasvun mahdollisuuk-
sia seka innovaatioita. Terveydenhuollon haasteet ja potilaiden tarpeet muuttuvat jatkuvasti
(mts. 9). Silmakeskuksen poliklinikka kohtaa monia haasteita, kuten lisdantyneet potilasmaa-
rat, resurssien rajallisuus ja tarve tehostaa toimintaa sailyttden samalla korkea hoitotyon
laatu. Naiden haasteiden my6ta on kaynyt selvaksi, etta tarvitaan uusia, innovatiivisia toimin-

tamalleja, jotka vastaavat nykyajan vaatimuksiin tehokkuudesta ja potilaslahtoisyydesta.

Taman kehittamistydn kohteena on silmakeskuksen toiminta. Silmakeskuksen tarjonta on
laajaa ja vaatii hoitajilta erityista ammatillista osaamista ja ammattitaitoa. Ty6ta arvioidaan
jatkuvasti tehokkuuden nakodkulmasta. Silmakeskuksessa toteutettiin perusmiehitysselvitys,
jossa arvioitiin organisaation henkilostotarpeiden arviointia ja selvitysta siita, kuinka paljon ja
millaista henkilostoa tarvitaan toiminnan ja laadun varmistamiseksi. Perusmiehitysselvityksen
tulokset, jotka osoittavat tyontekijavajeen silmakeskuksessa, korostavat tarvetta kehittaa poli-

klinikan toimintatapamallia nykyisten resurssien puitteissa.

Kehittamistyon tarkoituksena on suunnitella silmakeskuksen poliklinikalle sujuva, tehokas ja
laadukas toimintatapamalli. Kehittamistyon tavoitteena on hakea muutosta olemassa oleviin
toimimattomiin kaytantdihin. Lisaksi tavoitteena on sujuvoittaa poliklinikka potilaiden hoitoa,
seka muuttaa poliklinikan toimintatapoja karsimalla turhia tydvaiheita ja helpottamalla arjen
kaytantoja. Kehittamistydssa hyddynnettiin SWOT-analyysia ja aivoriihimenetelmaa seka ai-
neiston jasentelyyn kaytettiin laadullisen tutkimuksen menetelmista teemoittelua.

Nayttoon perustuvan hoitotydn (Sarajarvi ym. 2011, s. 9) mukaan hoitotyon tavoitteena on,
etta toimintatavat seka hoitokaytannot perustuvat ajantasaiseen tietoon, koska se lisaa hoito-
tyon tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Taman kehittamistyon avulla pyritdan paitsi vastaamaan
konkreettisiin kehittamistarpeisiin myos edistamaan nayttoon perustuvaa hoitotyota ja potilas-

lahtdista hoitoa silmakeskuksen poliklinikalla.



2 SILMAKESKUS KEHITTAMISEN TOIMINTAYMPARISTONA

Silmakeskuksen poliklinikka toimii arkipaivisin virka-aikana ja viikonloppuisin silmatautien pai-
vystys hoidetaan yliopistosairaaloissa. Haapalan (2013, s. 16) mukaan toiminta silmatautien
yksikoissa on erittdin monipuolista. Silmatauteihin erikoistuvien laakareiden vastuulla on poti-
laiden kliininen tutkiminen, hoidon tarpeen arviointi, hoidon toteutus seka potilaan seuranta ja
jalkinoito. Heidan tyonsa vaatii tarkkuutta seka paatoksentekokykya. Liséksi he tydoskentele-
vat yhteistydssa muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, jolloin he tarjoavat poti-

laalle parhaan mahdollisen hoidon ja tuen.

Haapala (2013, s.17) kuvaa prosessia nain, etta potilaat tulevat poliklinikalle aina lahetteella.
Lahetteen antaa yleensa perusterveydenhuollon laakari, kuten terveyskeskuslaakari tai tyo-
terveyslaakari, mutta se voi tulla myos muilta erikoislaakareilta. Kun lahete on vastaanotettu
silmapoliklinikalle, erikoissilmalaakari arvio lahetteen kiireellisyyden perusteella, kuinka nope-
asti potilas tarvitsee ajan erikoislaakarin vastaanotolle. Silmapoliklinikalla potilas tapaa silma-
laakarin, joka suorittaa tarvittavat tutkimukset ja arvioi potilaan tilan. Silmalaakarin arvion pe-
rusteella potilaalle maarataan jatkohoito, joka voi sisaltaa laakitysta, seurantakaynteja, laser-
toimenpiteita tai leikkaushoitoa. Potilaalle annetaan myos ohjeet ja neuvot hoidon toteutta-
miseksi. Lahetteella tulo silmapoliklinikalle on keskeinen osa potilaan hoitopolkua, joka mah-
dollistaa paasyn erikoissairaanhoitoon ja varmistaa, etta potilas saa tarvitsemansa hoidon ja

seurannan.

Hoitajan valmistelut ovat tarkea osa potilaan hoitoprosessia silmapoliklinikalla, ja ne vaikutta-
vat suoraan tutkimusten, toimenpiteiden ja hoidon onnistumiseen. Silmakeskuksessa sai-
raanhoitajat vastaanottavat potilaan, selvittavat, minka vaivan vuoksi potilas on hoidettavana,
tutkivat naontarkkuuden seka silmanpaineen pikamittarilla. Lahetetietojen perusteella hoitaja
arvioi myaos, tarvitseeko potilaan tila esimerkiksi mustuaista laajentavia tippoja. Laajennustar-
peen voi varmistaa myds hoitavalta l1aakarilta, mika sujuvoittaa potilaan hoitoa ja tulevia lisa-
tutkimuksia. Seppanen ym. (2022, s. 612) toteaa, etta silmien lisatutkimuksia ovat erilaiset
varinakotutkimukset, kuvantamistutkimukset seka nakokenttatutkimukset. Lisatutkimusten ja
kliinisen arvioin perusteella silmalaakari maarittda hoidon tarpeen ja tekee sahkodisen maa-
rayksen. Hoitaja tekee jatkovaraukset sahkdisen maarayksen mukaisesti, kuten uusi kontrolli-

kaynti lisatutkimuksineen tai mahdollinen toimenpide. Toimenpiteita ovat erilaiset leikkaus- tai
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laserhoidot, niita varten hoitaja tarkistaa potilaan esitiedot, kuten laakityksen, allergiat ja sai-
raudet, seka tekevat tarvittavat mittaukset, kuten kaihileikkauspotilaalta biometriamittaukset
tekomykion voimakkuuden laskemiseksi. Sairaanhoitajan rooli potilaan tukemisessa ja jalki-
hoito-ohjeistuksen antamisessa on olennainen osa potilaan hoitoprosessia. Tama tuki ja oh-
jeistus ovat keskeisia elementteja potilaan toipumisen, hoidon onnistumisen ja terveyden

edistamisen kannalta.

2.1 Silmapolikliininen hoitotyo

Polikliinista hoitotyota ja sen sisaltda on kuvattu melko vahan tieteellisissa tutkimuksissa. Vir-
tanen (2010, s. 13) toteaa tutkielmassaan, etta polikliinisella hoitotydlla tarkoitetaan poliklini-
kalla tapahtuvaa hoitoa seka siella tehtavia tutkimuksia. Poliklinikalla sen sijaan tarkoitetaan
sairaalan yhteydessa toimivaa vastaanotto- ja tutkimuspaikkaa, johon sisaltyy Iaakari - sai-
raanhoitaja vastaanottotoimintaa seka puhelin- ja asiantuntijasairaanhoitajien vastaanottoa.
Laakari - sairaanhoitaja tyoparityoskentely on hyvin yleinen hoidon toimintamalli polikliini-

sessa hoitotydssa.

Silmapolikliinisessa hoitotyossa erilaisten silmasairauksien varhainen toteaminen ja oikean-
laisen hoidon aloittaminen parantavat Seppasen ym. (2022, s. 48) merkittavasti potilaiden
tyokykya ja elamanlaatua. Tama mahdollistaa potilaiden itsenadisen selviytymisen, jolloin poti-
lailla on aikaa sopeutua uuteen tilanteeseen. Maenpaa & Pelkonen (2018, s. 764) toteavat,
etta silmasairauksissa ja sen hoidolla on usein yhteyksia yleissairauksiin, mika saattaa eri eri-
koisaloilla johtaa tiedonkulun haasteisiin tai ongelmiin. Silmapotilaan hoitoa Lunnelan (2011,
s.23) mukaan ei edista, jos ladkelistan loppuun on merkitty vain "silmatipat" ilman tarkempia
tietoja. Esimerkkina silmatippojen tarkeydesta voidaan mainita esimerkiksi glaukooma eli sil-
manpainetauti. Se on nakdhermoa vaurioittava sairaus ja hoitamattomana kaventaa nako-
kenttaa. Jos sairautta ei hoideta asianmukaisella 1aakityksella, se johtaa merkittdvaan naon
heikkenemiseen tai jopa sokeuteen. Laakelistan merkintoihin taman vuoksi tuleekin kiinnittaa
tarkkaa huomiota.

Tuottavuuden, tehokkuuden ja vaikuttavuuden kasvattaminen on siis kehittamistoiminnan
keskeinen tavoite (Lumiaho, 2017, s. 65). Kehittamisen kohteena on eraan hyvinvointialueen

silmakeskus, joka vastaa silmasairauksien erikoissairaanhoidosta. Silmakeskuksen toiminta
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jakautuu poliklinikalla tapahtuvaan toimintaan seka leikkaustoimintaan. Poliklinikan tyonku-
vaan kuuluvat 1aakareiden ja asiantuntijasairaanhoitajien vastaanotot. Lisaksi toimintaan kuu-
luvat erilaiset pientoimenpiteet, kuten lasiaisinjektiot, ihomuutosten poistot seka erilaiset la-
sertoimenpiteet. Lisaksi tehdaan taydentavia erityistutkimuksia, kuten erilaiset kuvantamistut-
kimukset, varinakotutkimukset seka nakokenttatutkimukset. Leikkaustoiminnan puolella teh-
daan kaihileikkauksia, silmanpainetta alentavia leikkauksia, lasiais- ja verkkokalvokirurgiaa,
karsastus- ja kyyneltiekirurgiaa seka silmaluomileikkauksia. Kerran kuukaudessa on

yleisanestesia paiva, jolloin paikalla on myos ulkopuolinen anestesiatiimi.

Virtanen (2010, s.14) korostaa moniammatillisuuden tarkeaa roolia silmapolikliinisessa hoito-
tydssa, silla potilaan hoitoon osallistuu sairaanhoitajien ja ladkareiden lisaksi myods muita ter-
veydenhuoltoalan ammattihenkil6ita. Silmakeskuksessa tydskentelee hoitajien ja 1aakareiden
lisaksi myoOs optikkoja, valokuvaajia, seka nadnkaytonohjaajia, jotka kaikki tuovat oman eri-
tyisosaamisensa osaksi potilaan hoitoa. Tirkkonen & Laatikainen (2018, s. 22-53) toteaa,
ettd moniammatillisella tiimilla saavutetaan parempia hoitotuloksia. Moniammatillisuus edel-
lyttda sujuvaa yhteistyota, avointa viestintda seka koko moniammatillisen tiimin aktiivista
kanssakaymista. Yhteiset tavoitteet ovat perusta moniammatilliselle tydoskentelytavalle, silla
ne ohjaavat tiimin jasenten toimintaa kohti yhtenaista paamaaraa. Kun on selvat linjaukset,
selkea tyonjako ja osaava tiimi, yhteistyo potilaan hyvaksi toimii joustavasti, eika seuranta-
kaynteja tarvitse jarjestaa rutiininomaisesti. Laakaria voidaan konsultoida tietojarjestelman
avulla ja varata vastaanottoaikaa (mts. 22-55). Toimiva sahkoinen potilastietojarjestelma tu-
kee myos koko hoitohenkiloston valista tiedonkulkua, ja erilaiset laaturaportoinnit tukevat

koko organisaation toiminnan kehittamista.

Toimintaymparistot tydyhteiséssa muuttuvat jatkuvasti haastavammaksi, mika lisaa tiimien
toiminnan merkitysta kokonaisuuksien hallinnassa (Lumiaho, 2017, s. 65). Tyoyhteison moni-
naisuus taidoissa ja tiedoissa on seka haaste etta voimavara. Colliander ym. (2009, s. 164—
166) on havainnut, etta tyoyhteiséssa tyontekijdiden tiedot ja taidot ovat vaihtelevan tasoisia
riippuen ammatillisen koulutuksen sisallosta ja maarasta seka tydkokemuksesta. Eri uravai-
heissa olevien tyontekijdiden yhdistaminen voi luoda tydymparistdn, jossa jokainen voi oppia
toisiltaan ja tydskennellad innostavasti ja uudella tavalla. Puhutaan vasta-alkajista ja pitkaan
alalla tydskennelleista asiantuntijoista. Asiantuntijuus muodostuu monipuolisesta, pitkasta
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tyokokemuksesta samassa tyotehtavassa seka jatkuvasta opiskelusta. Asiantuntijan on jatku-

vasti kehitettava osaamista sailyttddkseen osaamistasonsa.

Viitala & Jylha (2019, s. 154—155) toteavat, etta organisaation tietoon, taitoon ja tehokkuu-
teen vaikuttaa pitkalti se, miten tehtavakokonaisuudet on maaritelty hoitohenkilokunnan
osalta. Tehtavankuvien pitaa olla selkeita, jotta hoitohenkilosto tietaa mita heilta odotetaan ja
mihin heillda on valtuudet. Organisaation kyky hyddyntaa taysimaaraisesti tietoa, taitoa ja pa-
rantaa tehokkuuttaan on riippuvainen siita, miten tehtavakokonaisuudet on maaritelty hoito-
henkilokunnan osalta. Selkeat tehtavankuvat ovat perusta, jonka varaan rakentuu paitsi tyon-
tekijoiden yksilollinen suoriutuminen, mutta myos koko tiimin yhteistyo ja organisaation toimi-
vuus. Selkeiden tehtavankuvien merkitys korostuu erityisesti moniammatillisessa tyoymparis-
tossa, kuten terveydenhuollossa, jossa eri ammattiryhmien valinen yhteistyd on valttdama-

tonta.

Otalan (2000, s. 234-235) mukaan jokaisessa tyotehtavassa tarvitaan moniosaamista. Moni-
osaaminen on nykyaikaisen tydelaman keskeinen vaatimus, erityisesti terveydenhuollossa ja
muissa moniammatillisissa tydymparistdissa. Tiimitydskentely on tehokkaampaa, mita pa-
remmin tyontekijat ymmartavat kokonaisuuksia ja hallitsevat tehtavaalueensa. Moniosaami-
nen edellyttaa tyontekijoilta henkilokohtaista oppimissuunnitelmaa, jossa yhdistyvat tyonteki-
jan ja organisaation tavoitteet. Vaikka oppiminen onkin pitkalti yksilon vastuulla, organisaa-
tion rooli sen tukemisessa ja oppimisedellytysten luomisessa on usein kriittinen. Leivonen to-
teaa (2020, s. 35), ettd organisaation tarjoama tuki voi merkittavasti vaikuttaa siihen, kuinka
tehokkaasti tydntekijat kehittavat ammatillisia taitojaan ja kykyjaan. On havaittu, ettd osaami-
sen laiminlyonti terveydenhuollossa vaikuttaa muun muassa henkiloston vaihtumiseen ja ko-
kemukseen siita, etta ideoita ja nakemyksia ei kuunnella, seka myos vahaisiin vaikutusmah-
dollisuuksiin omia tydtehtavia koskevissa paatdksenteoissa. Tama saattaa johtaa myos puut-

teellisiin tai vaarin suunnattuihin koulutuksiin ja johtamistyyliin.

Silmakeskuksessa sairaanhoitajilla on erityistehtavia, ja osa toimii asiantuntijasairaanhoita-
jina ja pistoshoitajina. Asiantuntijasairaanhoitajat toteuttavat itsenaisesti vastaanottotyota, jo-
hon kuuluu potilaiden arviointi, seuranta ja osallistuminen hoitosuunnitelman toteutukseen.
Haapala (2013, s.16) toteaa, etta pistoshoitajien rooli on keskeinen kostean ikdrappeuman

seka muiden silmasairauksien, kuten diabeettisen uudisverisuonituksen ja
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keskuslaskimotukosten hoidossa. Tehtavankuvansiirron myota sairaanhoitajat ovat ottaneet
vastuulleen nama toimenpiteet, mika on tehostanut potilashoitoa ja mahdollistanut 1aakareille
keskittya muihin vaativiin tehtaviin. Erityistehtavia ovat silmien valokuvaaminen, nakokentta-
tutkimusten tekeminen seka jonohoitajuus (mts. 17). Valokuvantaminen tukee diagnoosin
asettamista ja hoidon seurantaa tarjoamalla tarkkoja kuvia silman rakenteista. Nakokenttatut-
kimukset ovat tarkeitd monien silmasairauksien, kuten glaukooman diagnostiikassa ja hoidon
seurannassa. Jonohoitajat vastaavat leikkauspotilaiden hoidon koordinoinnista ja sujuvuu-

desta.

Asiantuntijasairaanhoitajat, kuten glaukoomahoitajat ja karsastushoitajat tekevat itsenaisem-
paa vastaanottoty6ta, johon he ovat saaneet perehdytyksen ja sisdisen koulutuksen, mutta
lopullinen hoitovastuu sailyy silmalaakareilla. Pistoshoitajia silmakeskuksessa on kuusi, ja
pistospaivia on nelja kertaa viikossa. Potilaita on 30—35 paivassa ja paasaantoisesti pistoksia
saavat kosteaa ikarappeumaa sairastavat potilaat, mutta myos diabeetikon uudisverisuoni-
tusta seka keskuslaskimotukoksia hoidetaan pistoksilla. Vuodesta 2017 hoitajat ovat toteutta-
neet silmakeskuksessa pistoshoitoja tehtavankuvansiirtona ladkareilta hoitajille. Vaikka hoita-
jat toteuttavat naita toimenpiteita, silmalaakari, joka on laatinut pistoshoidon hoitosuunnitel-
man, kantaa edelleen hoitovastuun. Mikali pistoshoidon aikana ilmenee ongelmia, hoitajat

kaantyvat paivystavan laakarin puoleen saadakseen ohjeita jatkotoimenpiteita varten.

2.2 Henkildostotarpeen kartoitus silmakeskuksessa

Muutoksen kehittdminen edellyttda prosessien ja laadun parantamista (Tuominen & Moisio,
2021, s. 4; Aho-Koivula, 2011, s. 22). Perusmiehitysselvitys kasittelee hoitotyon ja hoitohen-
kildstdon perusmaaran arviointia, suunnittelua ja ennustamista tiettyna ajanjaksona. Selvityk-
sessa tarkastellaan hoitotyon tarpeita ja henkiloston riittavyytta tiettyna ajanjaksona ja pyri-
tdan luomaan suunnitelma tarvittavasta henkildstoresurssista seka sen jakautumisesta eri
tehtaviin ja tydaikoihin. Selvityksen tavoitteena on varmistaa, etta organisaatiolla on riittavasti
hoitohenkilokuntaa palveluiden laadukkaaseen ja tehokkaaseen toteuttamiseen.

Silmakeskuksen palveluvalikoima on monipuolinen ja edellyttda hoitajilta laajaa osaamista ja
ammattitaitoa. Tydn tehokkuutta arvioidaan jatkuvasti. Silmakeskuksessa toteutettiin perus-

miehitysselvitys, jossa arvioitiin organisaation henkilostotarvetta ja -resursseja suhteessa sen
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tehtaviin ja palveluiden kysyntaan. Selvityksen tarkoituksena oli varmistaa, etta organisaa-
tiossa on kaytettavissa riittavasti osaavaa henkilokunta ja etta palvelut suoritetaan seka laa-
dukkaasti etta tehokkaasti. Selvityksessa tarkasteltiin toteutuneita tyotunteja, henkilokunnan
maaraa, tehtyja tyosuoritteita seka toteutuneiden kayntien kautta poliklinikan toimintalahtoista
kuormitusta. Naiden tietojen avulla saatiin tarkkaa tietoa siita, kuinka paljon nettotyopanosta
tarvitaan ja kuinka paljon sita on kaytetty. Laskelmissa hoitajien valillinen ja valiton tyo erotel-
tiin tarkasti, ja tyontekijoilta vaadittiin perusteellista harkintaa tehtavien luokittelussa. Perus-
miehitysselvityksen perusteella havaittiin, etta silmakeskuksessa on vajetta tyontekijoista,

mika edellyttaa poliklinikan toimintatapamallin kehittamista nykyisilla resursseilla.

2.3 Laadunhallinta poliklinikoilla

Kvist ym. (2006, s.108) korostavat, ettd hoidon laadun arviointi ja sen jatkuva kehittdminen
ovat keskeisia elementteja terveydenhuollon organisaatioiden toiminnassa. Se kattaa laajasti
eri nakokulmia, joissa korostuvat asiakaslahtoisyys, palvelun tuottajan nakemykset ja yhteis-
kunnalliset vaatimukset. Laadukas palvelu muodostuu monista eri osatekijoista, joista keskei-
sia ovat palvelun vastaavuus potilaan tarpeisiin, virheettomyys seka toiminnan johdonmukai-
suus ja vakaus. Laadukkaan hoidon tarjoaminen edellyttaa monialaista ymmarrysta ja huo-
mion Kiinnittamista seka sisaisiin etta ulkoisiin tekijoihin, jotka vaikuttavat palvelun laatuun.
Hoitohenkilokunnan ammattitaito, yhteen hiileen puhaltava tydyhteiso, riittava aika potilastyo-
hon seka henkildkohtaiset voimavarat ovat tutkimusten mukaan olennaisia tekijoita, jotka
edistavat hoidon laatua (mts. 109). Toisaalta Kiire ja riittamattomat resurssit ovat merkittavia
esteita laadukkaalle hoidolle. Taman vuoksi on tarkeaa, etta terveydenhuollon organisaatiot
kiinnittavat huomiota naihin tekijoihin hoidon laadun kehittamisessa.

Robergen ym. (2013) tutkimus korostaa, etta kansallisten laatuvaatimusten mukaisesti poti-
laille on tarjottava laadukasta hoitoa ja palveluita. Lisaksi tutkimuksessa nostettiin esiin,

kuinka keskeista on ymmartaa ja sovittaa yhteen eri osapuolten nakemykset terveydenhuol-
lon palveluiden laadusta. Taman saavuttamiseksi on keskittyva erityisesti palveluiden integ-
raatioon, moniammatilliseen tiimitydhon, potilaslahtdiseen lahestymistapaan seka erilaisten

laadunarviointiprosessien kayttamiseen. Taman tutkimusten tulokset osoittavat, ettd on
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selkeita eroja ja yhtalaisyyksia potilaiden ja ammattilaisten laatu arvioissa. He osoittivat

myo0s, ettd ammattilaisilla on taipumusta olla potilaita kriittisempia hoidon laadun suhteen.

Bowlesin (2012, s. 11) nakemys terveydenhuollon palveluntarjoajien laadun osoittamisesta
on laaja ja monipuolinen, ja se kuvaa hyvin nykyaikaisen terveydenhuollon haasteita ja tavoit-
teita laadun hallinnassa. Hanen mielestaan terveydenhuollon palveluntarjoajien on pystyttava
osoittamaan, etta palvelut ovat laadukkaita. Tama pitaa sisallaan kustannustehokkuuden, or-
ganisaation arvot seka paattavat elimet. Hoidon sisalto ja tulokset seka potilaan hoitokoke-
mus tarjoavat kokonaisvaltaisen lahestymistavan laadun arviointiin. Patevien tyokalujen kayt-
taminen laadun mittaamiseen on edelleen monimutkaista, mutta potilaalta saatu kokemus ja
havainnointi tarjoavat hyodyllista tietoa palveluiden arviointiin. (mts. 15). Terveydenhuollon
nakokulmasta asiakastyytyvaisyys ja toiminnan laatu ovat keskeisia ja merkittavia mittareita,

jotka heijastavat palveluiden onnistumista ja vaikuttavuutta (Chadha ym., 2012, s. 192).

Rautava-Nurmi ym. (2019, s. 50) korostavat, etta terveydenhuollon ammattilaisten tulee kir-
jata kaikki potilaan hoidon jarjestamiseen, seurantaan ja suunnitteluun liittyvat keskeiset tie-
dot potilasasiakirjoihin. Tama sisaltaa tiedot potilaan tilasta, hoitotoimenpiteista, hoitosuunni-
telmista seka mahdollisista muutoksista hoitosuunnitelmassa. Terveydenhuollossa toimivien
yksikoiden ja ammattilaisten tulee varmistaa, etta potilasasiakirjat laaditaan ja sailytetaan
lainsdadanndn vaatimusten mukaisesti (mts. 53). Kirjaamisen perustana tulee olla nayttéon
perustuva tieto, mika tarkoittaa, etta hoitopaatokset ja kirjaukset perustuvat saatavilla ole-
vaan tietoon ja tutkimusnayttoon. Taman kaytannon tavoitteena on varmistaa potilaan hoidon

laatu ja turvallisuus, seka mahdollistaa jatkohoito ja seuranta (mts. 53.)

Sarajarvi ym. (2011, s. 9) mukaan nayttddn perustuvan toiminnan keskeinen tavoite on var-
mistaa, etta hoitokaytannat ja toimintatavat nojaavat luotettavaan ja ajankohtaiseen tietoon.
Tama lahestymistapa vaikuttaa hoitotydn vaikuttavuuteen ja tehokkuuteen, silla taustalla
oleva tutkimusnaytto tukee hyvien hoitotulosten saavuttamista (mts. 10). Nayttédn perustuva
toiminta vaatii jatkuvaa tiedon seuraamista ja arviointia, kriittista ajattelua seka valmiutta pai-
vittda toimintatapoja uuden tiedon perusteella. Nama yhdessa edistavat potilaiden hoidon
laatua ja turvallisuutta. Nayttoon perustuvan hoitotyon tavoitteena on, etta toimintatavat seka
hoitokaytannot perustuvat ajantasaiseen tietoon, koska se lisda hoitotydn tehokkuutta ja vai-

kuttavuutta.
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Myos laki velvoittaa hoitohenkilokuntaa laadun yllapitamiseen. Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (785/1992) maarittelee 1 luvussa 5§:ssa, etta potilaalla on oikeus saada tietoa eri
hoitovaihtoehdoista ja naiden vaikutuksista seka terveydentilastaan. Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista (559/1994) painottaa 1 luvun 2§:ssa ammattieettisia velvollisuuksia, seka
pyrkii edistamaan potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palveluiden laatua. Terveyden-
huoltolaki (1326/2010) edellyttaa 1 luvun 2§:ssa terveydenhuollon johtamisessa moniamma-
tillista asiantuntemusta, joka tukee terveydenhuollon toimijoiden yhteistyota seka vahvistaa
palvelujen asiakaskeskeisyytta. Laki tukee myos turvallisen ja laadukkaan hoidon kokonai-
suutta, kuten palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, potilasturvallisuutta ja laatua. Sarajarvi
ym. (2011. s. 101) toteavat, ettd hoitotydn muutosprosessien tarkoituksena on parantaa hoi-

don laatua ja vahvistaa hoitotyon toimintaa.

Lainsaadanto velvoittaa asiakaslahtoiseen toimintaan, ja silla varmistetaan asiakkaan aanen
kuuluminen ja palvelujen laatu. Ovaskaisen ym. (2016 s. 77) mukaan asiakaslahtoisyys tar-
koittaa alueellisten palvelukokonaisuuksien ja valtakunnallisten palvelujarjestelmien kokonai-
suuksien suunnittelua. Toiminnan tavoite lahtee asiakkaan tarpeista. Kulmala ym. (2019, s.
99) nakevat asiakaslahtoisyyden lahestymistapana, jossa palvelut pyritdan tekemaan asiak-
kaiden tarpeita vastaavaksi. Palveluiden suunnittelu, toteutus ja kehittaminen perustuvat asi-
akkaan tarpeisiin, toiveisiin ja kokemuksiin. Tama lahestymistapa korostaa asiakkaan aanen
kuulemista ja huomioon ottamista kaikissa paatoksenteon vaiheissa. Moniammatillisessa yh-
teistydssa eri alojen ammattilaiset tydskentelevat yhdessa tavoitteenaan tarjota kokonaisval-
taista ja yksilOllisesti raataloitya palvelua, joka vastaa mahdollisimman hyvin asiakkaan tar-
peita. Asiakaslahtoisyys edistaa siten parempia hoitotuloksia, asiakastyytyvaisyytta ja voi pa-
rantaa myos palvelun tuottavuutta (mts. 100). Asiakaslahtdisen yhteistydn on huomattu vah-
vistavan moniammatillista vuorovaikutusta, mika puolestaan on lisannyt hoidon laatua ja hoi-
tohenkiloston tyotyytyvaisyytta. Nain asiakaslahtoisyys luo positiivisen kehan, joka edistaa
seka palveluiden laatua etta tydyhteison hyvinvointia.

Silmakeskuksen toimintatapaa muuttamalla saadaan toiminta asiakaslahtdisemmaksi huo-
mioimalla hoitotydn arvot ja laatu. Rautava-Nurmi ym. (2019 s. 27) mukaan hoitotydn peri-
aatteet perustuvat arvoihin ja ne toimivat laadun perusteina. Asiakaslahtoisen hoitotyon

keskeisiin periaatteisiin kuuluvat itsemaaraamisoikeus, yksilollisyys, ihmisarvon kunnioitta-

minen, yksityisyys, turvallisuus ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen. Hoitotyon periaatteet
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ohjaavat hoitajia toimimaan oikein hoitotyossa ja |[0ytamaan ratkaisuja kaytannon ongel-

miin.

Saarnin (2018, s. 25-56) toteaa, etta sote-uudistuksessa yhdistetaan asiakas- ja potilasla-
kia, joten naiden maaritelmat ovat hyvin ajankohtaisia. Sote-uudistuksen keskeiseksi ta-
voitteeksi on noussut asiakaslahtoisyys valinnanvapauden kautta, syrjayttaen eriarvoisuu-
den vahentamisen vahemmalle huomiolle. Asiakaslahtoisyyden lupaus on tarkea ja yksin-
kertainen ja yleensa potilaiden toiveet ovat hyvin perusteltuja seka kohtuullisia. Asiakas-
lahtdisyyden lupauksen toteutuminen tarkoittaa kaytannossa, etta potilaiden ja asiakkaiden
kokemukset ja palaute ovat entistd keskeisemmassa roolissa palveluiden kehittdmisessa
(mts. 25-57). Potilaat toivovat ystavallista kohtelua, nopeaa hoitoon paasya, seka oikean-
laista hoitoa ja sujuvaa prosessia. Taman saavuttaminen edellyttaa yhteistyota palveluiden
kayttajien ja niiden tarjoajien kesken seka jarjestelman toimivuutta vastata muuttuviin tar-
peisiin. Pakdil & Leonard (2014) mukaan toiminnan kehittamisen tavoitteena on aina asia-
kastyytyvaisyyden parantaminen, minka vuoksi asiakkaiden odotukset, tarpeet ja vaati-

mukset usein ohjaavat kehityksen suuntaa.

2.4 Poliklinikan prosessien kehittaminen

Suneja ym. (2017 s. 191) nakdkulmasta hoitomallin muuttaminen vaatii hoitoprosessin uudis-
tamista seka toimintatapamallin muuttamista potilaslahtdiseksi. Jotta toimintatapoihin voidaan
tehda muutoksia, hoitoprosessin pitaa olla ennestaan mahdollisimman selkea ja vakaa. Kun
tassa on onnistuttu, jatkossa voidaan saavuttaa uusi ja tehokkaampi toimintatapamalli. Pro-
sessi korostaa kehittamisen merkitysta terveydenhuollossa. Lumiahon (2017, s. 65) mukaan
tydyhteisdjen toimintaymparistot monimutkaistuvat jatkuvasti, jolloin tiimien toiminnan merki-
tys prosessiajattelussa nousee entista tarkeampaan rooliin. Prosessien kehittaminen organi-
saatiossa on usein seka kaytannon toimintaa etta henkista muutosta sisaltava prosessi. Ke-
hittdminen prosessien kautta lisaa tydyhteisossa yhteista ymmarrysta ja vahvistaa yhteista
kulttuuria (mts. 66).

Lumiahon (2017, s. 65) mielesta prosessien kehittaminen on luonteeltaan kokeilevaa toimin-
taa. Lisaksi se on tehokkain keino tunnistaa toimintatavoissa esiintyvia puutteita seka Ioytaa

parantamisehdotuksia (Tuominen, 2021, s. 88). Perinteisesti terveydenhuollon yksikot ovat
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keskittyneet toiminnan tuottavuuden parantamiseen, kuten resurssien tehokkaaseen kayt-
toon. Tama lahestymistapa tarkoittaa sita, ettd paahuomio on kohdistunut siihen, kuinka te-
hokkaasti organisaatio voi hyodyntaa kaytossaan olevia resursseja, kuten henkilostoa, tiloja,

valineita ja taloudellisia varoja (Leivonen, 2020, s. 28).

Kehittamisen tavoitteena Toikko & Rantasen (2009, s.16) mukaan on, etta se tahtaa muutok-
seen ja silla tavoitellaan jotain parempaan kuin entiset toimintatavat ja mallit. Keskeinen ke-
hittdmisen elementti on tavoitteellisuus. Tavoitteiden asettaminen antaa suunnan kehittamis-
toimenpiteille, mahdollistaa edistymisen seurannan ja arvioinnin, seka auttaa keskittamaan
resurssit sinne, missa niista saadaan paras hyoty. Tavoitteellisuus varmistaa, etta kehittamis-
toimet eivat ole satunnaisia tai hajanaisia, vaan ne ovat strategisesti suunniteltuja ja tahtaa-
vat konkreettisten parannusten aikaansaamiseen organisaation toiminnassa, palveluissa. Ke-
hittamisen lahtokohtana yleensa on sen hetkisen toiminnan tai tilanteiden ongelmat. Kehitta-
mistoiminta kohdistuu yleensa hoitohenkilokuntaan ja heidan osaamiseensa, mutta kehitta-

mista voidaan kohdistaa myos muutosprosesseihin ja rakenteisiin.

Sarajarvi ym. (2011, s. 100) toteaa, etta kehittamistyot hoitotydssa ovat usein keino muutok-
sen aikaansaamiseksi. Kehittamistyolla tarkoitetaan uudistamista, joka nakyy toimintata-
voissa, henkilostossa, rakenteissa seka johtamisessa. Muutosprosessin eteneminen perus-
tuu siihen, miten tietoisella tasolla muutosta toteutetaan. Tarkeaa onkin, ettda muutostarpeet
tunnistetaan seka muutosprosessi suunnitellaan perusteellisesti, jotta sen tuloksellisuus voi-
daan arvioida. Muutosprosessin onnistumiseen vaikuttaa luonnollisesti se, miten oikeuden-
mukaiseksi ja avoimeksi se koetaan. Kun hoitohenkilokunta ja muut sidosryhmat otetaan ak-
tiivisesti mukaan muutosprosessiin alusta alkaen, luo se vastuuntunnetta ja he ovat motivoi-
tuneempia edistamaan ja tukemaan muutosta (mts. 101). Hippala & Tuuminen (2018, s.
1071) selkeyttaa, etta hoitohenkildkunnan aktiivinen osallistuminen muutosprosessin suunnit-
teluun, toteutukseen ja arviointiin auttaa organisaatioita hyodyntamaan tyontekijoidensa asi-
antuntemusta, tunnistamaan haasteet aikaisessa vaiheessa ja kehittamaan kaytannon ratkai-
suja. Tama yhteistydlahtdinen lahestymistapa ei vain lisaa muutoksen onnistumismahdolli-

suuksia, vaan my0s parantaa tyoyhteison ilmapiiria ja tyotyytyvaisyytta.
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3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on suunnitella silmakeskuksen poliklinikalle sujuva, tehokas ja
laadukas toimintatapamalli. Kehittamistyon tavoitteena on hakea muutosta olemassa oleviin
toimimattomiin kaytantoihin. Lisaksi tavoitteena on sujuvoittaa poliklinikka potilaiden hoitoa,
seka muuttaa poliklinikan toimintatapoja karsimalla turhia tyovaiheita ja helpottamalla arjen

kaytantoja.
Keskeiset kehittamiskysymykset ovat:
1) Miten silmasairauksien polikliininen hoito toteutuu nykyisin silmakeskuksessa?

2) Miten silmasairauksien polikliinisen hoidon laatua voidaan kehittaa silmakeskuksessa?
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyo toteutettiin yhteistyossa silmakeskuksen henkilokunnan kanssa. Kehittamis-
tyossa kaytettiin apuna tutkimuksellista kehittamistoimintaa, joka antaa vahvan pohjan toimin-
tatapamallin kehittdmiselle. Aineistonhankintamenetelmina kaytettin SWOT-nelikenttamene-
telmaa ja aivoriihimenetelmaa yhdistettyna laadulliseen teemoitteluun. Nama tarjoavat moni-

puolisen ja syvallisen lahestymistavan polikliinisen toiminnan kehittamiseen.

4.1 Laadullisen tutkimuksen tunnusomaisia piirteita

Ronkainen ym. (2011, s. 80) mukaan laadullinen tutkimus keskittyy ilmion kokonaisvaltaiseen
ymmartamiseen ja korostaa tutkimusprosessin merkitysta. Tama tarkoittaa, etta tutkimuk-
sessa tarkastellaan ilmi6éta sen monimuotoisuudessa ja yhteydessa ymparistdodnsa sen si-
jaan, etta keskityttaisiin yksittaisiin osa-alueisiin irrallaan kokonaisuudesta. Lisaksi laadulli-
sessa tutkimuksessa prosessi itsessaan on keskeisessa roolissa; tutkimus etenee usein jous-
tavasti ja vaiheittain, mikd mahdollistaa syvallisemman ymmarryksen muodostumisen tutkitta-
vasta aiheesta (mts. 81). Prosessin aikana saadut havainnot ja oivallukset ohjaavat tutkimuk-
sen suuntaa, mika tekee siita erityisen joustavan lahestymistavan tieteelliseen tutkimukseen
(mts. 83).

Vilkka (2021, s. 154) toteaa, etta laadullisen tutkimuksen yksi keskeisimmista tavoitteista on
vanhojen ajatusmallien kyseenalaistaminen, mika tarkoittaa, etta tutkimuksen ei tulisi tyytya
vakiintuneisiin kasityksiin tai perinteisiin selitystapoihin. Sen sijaan tutkimus pyrkii tarkastele-
maan ilmidita uudesta nakokulmasta, tuoden esiin nakdkulmia ja tulkintoja, joita ei ehka
aiemmin ole otettu huomioon. Tama prosessi vaatii tutkijalta avoimuutta uusille ajatuksille ja
valmiutta tarkastella tutkittavaa aihetta ennakkoluulottomasti. Lisaksi laadullisen tutkimuksen
tulee pystya selittamaan ilmioita niin, etta ne eivat ainoastaan lisaa ymmarrysta, vaan myos
avaavat mahdollisuuksia ajatella ja kasitella asioita uudella tavalla. Tama tarkoittaa, etta tutki-
muksen tuottamien tulosten tulee tarjota uusia nakdkulmia, jotka voivat haastaa aiemmat ka-
sitykset ja edistda uudenlaista ajattelua seka tieteellisessa yhteisdssa etta kaytannon toimin-

nassa (mts. 155).
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Laadullinen tutkimus kiinnittaa erityista huomiota kontekstiin, tarkoituksen taustalla oleviin
syihin seka koko tutkimusprosessin kulkuun (Vilkka, 2015, s. 120). Tama tarkoittaa, etta tutki-
muksessa tarkastellaan ilmidita nilden omassa ymparistossa ja yhteyksissa, mika mahdollis-
taa syvallisemman ymmarryksen (mts. 121). Lisaksi intention, eli tutkijan tavoitteiden ja 1ahto-
kohtien, huomioon ottaminen on tarkeaa, koska se vaikuttaa siihen, miten tutkimus asetetaan
ja millaisia kysymyksia esitetaan. Prosessi puolestaan viittaa siihen, etta laadullinen tutkimus
etenee joustavasti ja tutkittavaa ilmiéta syventaen, jolloin tutkimuksen kulku voi muokkautua

havaintojen ja analyysin myota.

4.2 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta kehittamisen tukena

Kehittamistyd pohjautuu Toikko & Rantasen (2009, s. 56) tutkimukselliseen kehittamistoimin-
taan, joka koostuu perustelusta, organisoinnista, toteutuksesta, levittdmisesta ja arvioinnista.
Perustelulla tarkoitetaan kehittamistoiminnan taustojen selvittelya. On tarkeaa pohtia, miksi
kehittaminen on tarpeellista talla hetkella. Perustelussa kehittaminen nojaa yleensa nykytilan-
teen haasteeseen halutusta ihannetilanteesta. Kehittaminen kuitenkin rakentuu visioiden ja
ongelmien varassa, jolloin ongelmat tyontavat ja visiot vetavat kehittdmistydntekijaa kohti
muutosta (mts. 57). Kehittdmiskohteen tunnistaminen ja muutostarpeen ymmartaminen on
tarkeaa toteutuksen kannalta, jolloin tavoite voidaan perustella selkeasti ja yhdistaa kehitta-

mistoimintaan.

Organisoinnilla Toikko & Rantasen (2009, s. 58) mukaan viitataan kaytannon toteutuksen
suunnitteluun ja ennakkovalmisteluihin. Tama vaihe kasittaa organisaation johdon hyvaksyn-
nan ja tyoyhteison tiedottamisen. Kehittamistyon perusteet ja tavoitteet tarkennetaan, toteut-
taminen suunnitellaan huolellisesti sekd mukaan tulevat osallistujat nimetaan (mts. 59). Pe-
rusajatuksena on, etta kehittamistydhon osallistuvat kaikki, joihin kehittdmistoiminta tavalla tai

toisella vaikuttaa.

Toteutus koostuu ideoinnista, priorisoinnista, kokeilusta ja mallintamisesta (Toikko & Ranta-
nen, 2009, s. 59). ldeointi nousee esiin usein kehittdmistoiminnan perustelun ja organisoin-
nin vaiheissa, mutta sitd voidaan tarkastella uusista nakdkulmista toteutuksen aikana. Kehit-
tamistoiminnan priorisoinnissa on kyse siita, etta kaikkea ei ole mahdollista toteuttaa. Talloin

on tarkeaa pohtia, miten toteutusta rajataan ja mika on kehittamisen kannalta oleellisemmat
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asiat. Tarkeaa on kokeilla, testata ja seurata uutta ideaa (mts. 60). Seuranta toteutetaan tyo-
ryhmissa, joissa keskustellaan kehitettavasta ideasta ja kehitystuloksena on kehittamisidean
mallintaminen. Mallintamisella pyritaan edistamaan kehitystulosten siirrettavyytta ja kaytetta-

vyytta.

Arvioinnin tarkoituksena on tuottaa tietoa kehitettavasta asiasta, sen hyvyydesta, mutta myos
sen toimivuudesta, ja onko kehittamistyolla paasty tavoitteeseen (Toikko & Rantanen, 2009,
s. 61). Arviointia voidaan lahestyd myos dialogisesti toimijoiden nakdkulmasta, jolloin kaikille
kehittdmiseen osallistuvilla on sananvapaus kehittamistydhon (mts. 61). Tarkeaa on yhteisen
ymmarryksen luominen muutokselle kehittamisen aikana. Arvioinnin aikana havaitaan toimi-

vat toimintamallit, jotka voidaan siirtaa jatkossa kaytantoon (mts. 62).

Kehittamistoiminnan viimeinen vaihe on tulosten levittdminen, jota kutsutaan myos juurrutta-
miseksi (Toikko & Rantanen, 2009, s. 62). Tulosten levittdminen on helpompaa, kun kehitta-
mistyOsta on tehty selkea toimintamalli (mts. 62). Tulosten juurruttamista pyritaan tukemaan
erilaisten koulutusten avulla, jolloin saadaan tietoa kehittamistydn toimivuudesta. Nain ollen
juurruttaminen on yhta osallistava prosessina kuin kehittaminenkin (mts. 63). Alla olevalla ku-
viossa 1 on kuvattu kehittamistyon toteutuksen prosessi tutkimuksellista kehittamistoimintaan

mukaillen.
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Perustelu e Perusmiehitys selvitys tehty aiemmin

. o . e Tutkimuslupa
OrganISOIntl ¢ Henkilokunnan tiedottaminen
e SWOT
Toteutus « Aivoriihi

e Teoreettinen tausta

LEVItta m | nen * Toimintatapamallin toteutus ja kdytté6notto

Arviointi * Palaute

Kuvio 1 Kehittamistyon toteutuksen prosessi

4.3 Aineiston analyysimenetelmat

4.3.1 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi on suunnitteluvaline, jota hydédynnetaan organisaation nykytilan arvioimiseen
ja tulevaisuuden paatoksenteon tukemiseen (Vilkka & Airaksinen, 2004, s. 44). Analyysi pe-
rustuu neljaan keskeiseen osa-alueeseen: vahvuudet, heikkoudet, sekd mahdollisuudet ja
uhat. SWOT on lyhenne englanninkielisista sanoista Strengths, Weaknesses, Opportunities
ja Threats (mts. 44). Analyysi jakautuu kahteen osaan: sisaisiin tekijoihin, jotka kasittavat
vahvuudet ja heikkoudet seka ulkoisiin tekijoihin, joihin sisaltyvat mahdollisuudet ja uhat.
SWOT-analyysi soveltuu hyvin ryhmatydskentelyyn, koska se mahdollistaa eri nakdkulmien
yhdistamisen ja tukee yhteista ymmarrysta organisaation toimintaymparistosta ja tulevaisuu-

den haasteista (mts. 45).

SWOT-analyysin avulla Melkman & Simmondsin (2016, s.133) mukaan tydyhteis6 voi syste-
maattisesti tarkastella vahvuuksiaan, kehittaa heikkouksiaan, hyodyntaa ulkoisia mahdolli-
suuksia ja valmistautua uhkien kohtaamiseen. Sisaiset tekijat, kuten vahvuudet ja
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heikkoudet, kuvaavat tyoyhteison omia ominaisuuksia. Vahvuudet ovat niita piirteita, jotka an-
tavat tyoyhteisdlle kilpailuetua, kuten osaava henkilostd. Heikkoudet taas ovat tekijoita, jotka
voivat haitata menestysta, kuten resurssien puute. Ulkoiset tekijat, kuten mahdollisuudet ja
uhat, vaikuttavat tyoyhteison toimintaymparistoon. Mahdollisuudet viittaavat tyoyhteison ulko-
puolisiin tilanteisiin, jotka voivat edistaa kasvua tai parantaa kilpailuasemaa, kuten teknolo-
gian kehitys (mts. 134). Uhat taas voivat estaa tyOyhteison tavoitteiden saavuttamista, kuten
esimerkiksi taloudelliset muutokset. SWOT-analyysi on hyddyllinen tydyhteisdjen kehittami-
sessa, silla se tarjoaa selkean kuvan tyoyhteison nykytilanteesta. Lisaksi se auttaa kohden-

tamaan resursseja tehokkaasti.

4.3.2 Aivoriihi-menetelma

Aivoriihi on ideointityopaja, jota kaytetaan yhteisolliseen kehittamiseen ja uusien ideoiden
tuottamiseen (Ojasalo ym., 2015, s. 160). Menetelmaa voi erityisesti kayttaa ryhmakeskuste-
luissa, jossa se etenee johdonmukaisesti ja jarjestelmallisesti, mika mahdollistaa kehittamis-
prosessin ja uusien nakdkulmien kehittamisen. Ensimmaisena on esivaihe, jossa asetetaan
ja rajataan tavoitteet. Taman jalkeen seuraa lammittelyvaihe, jonka tarkoituksena on valttaa
ennakkokasityksia aiheesta. Kun nama vaiheet on suoritettu, siirrytaan varsinaiseen ideointi-
vaiheeseen, jossa rohkaistaan jopa innovatiivisten ideoiden syntymiseen. Lopuksi siirrytaan
valintavaiheeseen, jossa ideoita arvioidaan kriittisesti seka hyvaksytaan parhaat ideat enem-
miston paatosten perusteella (mts. 161). Tama menetelma mahdollistaa osallistujien aktiivi-
sen mukanaolon ja auttaa kerddmaan laajasti erilaisia ajatuksia, jotka rikastuttavat kehitta-

mistyon kokonaisuutta.



25

5 KEHITTAMISTYON ETENEMINEN

5.1 Suunnitteluvaihe

Tassa paaluvussa tarkastellaan yksityiskohtaisesti kehittamistyon kaytannon toteutuksen vai-
heita, mukaan lukien ne henkilot, jotka osallistuivat aktiivisesti prosessiin. Lisaksi luvussa ka-
sitellaan aineistojen keraamiseen kaytettyja menetelmia seka analyysimenetelmia, joilla han-

kittu tieto analysaitiin ja tulkittiin kehittamistyon tueksi.

5.1.1 Kehittamisaiheen valinta ja organisointi

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa lahtdkohtana on kehittamisaiheen perusteellinen
valinta ja perustelu. Kehittamistydsta keskusteltiin silmakeskuksen ylilaakarin kanssa, joka
auttoi tunnistamaan kehittdmistarpeen. Taman jalkeen tutkimussuunnitelman teko sai tarvitta-
van alkusysayksen. Tammikuussa 2022 kehittamistyoni aihe esiteltiin koulussa opinnayte-
tyon aihetriangelipaivassa, jolloin ohjaava opettaja hyvaksyi kehittamistyoni aiheen. Maalis-
kuussa 2022 ohjaava opettaja hyvaksyi kehittamistyon suunnitelmani ja anoin tutkimuslupaa
organisaatiolta. Toukokuussa 2022 opetusylihoitajalta tuli tieto, etta tutkimuslupa on myon-

netty.

5.1.2 Nykytilan kartoittaminen SWOT-nelikentan avulla

Kehittaminen vaatii aina nykytilan selvittdmista, se tarjoaa perustan, jolle kehittamistoimenpi-
teet voidaan rakentaa. Kehitettdessa tulee olla selkea kasitys siita, mika on organisaation ta-
manhetkinen tilanne. Tassa kehittamistydssa nykytilan arvio aloitettiin selvittamalla SWOT-
nelikentan avulla, miten polikliininen hoitotyo toteutuu nykyisin silmakeskuksessa.

SWOT-analyysilla kartoitetaan tyoyhteisdn sisaiset vahvuudet ja heikkoudet seka ulkoiset
mahdollisuudet ja uhat (Laaksonen ym., 2020, s. 262.) SWOT-analyysi on nelikenttamene-
telma, joka on alun perin kehitelty liiketoiminnallisen suunnittelun tueksi. Sita hyddynnetaan
my0os ongelmien ja oppimisen tunnistamisessa, kehittdmisessa ja arvioinnissa. Vahvuudet ja

heikkoudet ovat sisaisia tekijoita, jotka liittyvat organisaation omiin ominaisuuksiin ja
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resursseihin. Ulkoiset tekijat, kuten mahdollisuudet ja uhat, vaikuttavat organisaatioon sen
ulkopuolelta tulevien vaikutteiden kautta. Vahvuudet ja heikkoudet voidaan tulkita myos nyky-
tilan kuvauksina ja samoin mahdollisuudet ja uhat kuvastavat tulevaisuuden kuvia. (Innokyla,
2015.) SWOT-analyysin avulla organisaatio voi tunnistaa, mita vahvuuksia tai uhkia organi-
saatiossa on ja mihin asioihin halutaan muutosta, seka miten muutoksiin varaudutaan (Otala,
2000 s. 221.)

Aineistokeruumenetelmaksi valikoitui SWOT-nelikentta sen nopeuden ja kaytanndllisyyden
vuoksi. SWOT:n avulla saadaan nopeasti selville hoitohenkildkunnan nakemyksia kehittamis-
tarpeesta melko vaivattomasti. SWOT-nelikentan avulla voidaan selvittaa, miten vahvuudet ja
mahdollisuudet pystytaan mahdollisimman hyvin hyddyntamaan ja miten heikkouksia ja uhkia
voitaisiin valttda. Talla tavoin saadaan selville, mitka asiat nykyisessa toimintamallissa on

hoitohenkilokunnan mielesta hyvin ja mitka asiat vaativat huomiota.

Silmakeskuksen henkilokuntaa tiedotettiin kehittamistydsta henkildkunnan aamupalaverissa,
jossa kaytiin lapi tyon toteutusta ja aikataulua. Silmakeskuksen hoitohenkildokunnan kahvihuo-
neen seindlle laitettiin kesakuussa 2022 SWOT-nelikenttataulukko (kuva 1). Lisaksi henkilo-
kuntaa tiedotettiin asiasta sahkopostilla, jossa oli ohjeistus nelikentan kaytosta seka ohjeistus
litettiin myds kahvihuoneen seinalle. Nelikentan avulla kartoitettiin silmakeskuksen nykytilan-
netta, joissa nahdaan nykyisen toimintamallin vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja

uhat.

Ensimmaisen paivan aikana aamupalaverin jalkeen hoitohenkildkunta oli laittanut useampia
vastauksia taulukkoon. Nelikentan olemassaolosta muistuteltiin myods aamupalavereissa,
mika innosti henkildkuntaa lisaamaan viela muutamia lisayksia taulukkoon. Taman jalkeen
nelikenttataulukko siirrettiin 1dakareiden kanslian oveen ja useampien muistuttelujen jalkeen
myds he lisasivat sinne vastauksia. Myos sihteerien nakemyksia haluttiin myés mukaan neli-
kenttaan, joten taulukko siirrettiin seuraavaksi sihteerien tyotilaan. Muutama henkilokunnan
jasen lahestyi kehittamistyontekijaa myos sahkopostilla ja oli aiempaan nelikenttaohjeistuk-

seen lisannyt omat mielipiteensa, jotka lisattiin olemassa olevaan nelikenttaan.
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Kuva 1 SWOT-nelikentta (Salo, 2023, CC BY-NC-SA 4.0).

5.1.3 SWOT-nelikentta analyysin tarkastelua

Swot-nelikentdn analysoinnissa kaytettiin laadullisen tutkimuksen menetelmaa eli teemoitte-
lua. Tuomi & Sarajarvi (2018, s. 122) kuvaavat laadullisen aineiston analyysia kolmivai-
heiseksi prosessiksi, jossa aineisto muokataan erilaisten teemojen avulla. Nama kolme vai-
hetta on aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. Ojasalo ym. (2014, s. 139) mu-
kaan aineiston pelkistamisen tarkoituksena on tiivistaa ja karsia epaolennainen pois hyédyn-
taen tutkimuskysymyksia. Pelkistamisen jalkeen jatketaan ryhmittelyvaiheeseen, jossa saa-
dut ilmaukset ryhmitelladn samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksia mukaan kuvaaviksi tee-
moiksi. Naiden vaiheiden avulla saadaan vastauksia haluttuihin kehittamiskysymyksiin.
(mts.140).
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Analyysi aloitettiin lukemalla SWOT-nelikenttataulukko l1api, jonka jalkeen kehittamistyontekija

kirjoitti jokaisen otsikon alla olevat tekstit Word-tiedostoon. Otsikot vahvuudet, heikkoudet,

mahdollisuudet ja uhat kirjoitettiin omiksi tiedostoikseen, jonka jalkeen alkoi pelkistaminen.

Alla olevassa taulukossa 1 nahdaan esimerkki vahvuuksien pelkistamisesta.

Taulukko 1 Pelkistaminen: vahvuudet

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

joustava henkildkunta

asiantuntevaa porukkaa

hyva tiimihenki

innovatiivista vakeda, kunhan pystyisi toteuttamaan

hyva tyoporukka, osaamista 16ytyy, huumori, yhteistyd su-
juu, joustavuus

hyva |aakaritilanne

yhteistyd eri ammattiryhmien valilla

halu kehittya ja kouluttautua, mahdollisuus siihen

henkilékunnan joustavuus

henkildkunnan asiantuntijuus

tiimityd

innovatiivisuuden hyédyntaminen

tydkaverit

osaaminen

huumori

yhteistyd

tarpeeksi laakareita

moniammatillinen yhteisty®

koulutusmahdollisuudet

kehittymismahdollisuudet

Pelkistamisen jalkeen seurasi kehittamistyon aineiston ryhmittely eli kasitteellistaminen, ai-

neistosta saatuja ilmauksia ryhmiteltiin eri teemoiksi. Kasitteellistamista edetaan alkuperaisil-

mauksista kasiteellisiin paatelmiin ja maaritelmiin (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 125). Teemoit-

telu on analyysimenetelma, jossa painotetaan aineiston valittdmia asioita, aiheita ja teemoja

(Eskola & Suoranta, 2008, s. 174). Teemoittelun perusajatuksena on jakaa aineisto ensin

pienempiin osiin ja sitten ryhmitella nama osat aineistossa esiin nousevien aihepiirien perus-

teella (Tuomi & Sarajarvi 2018, s. 105). Teemoittelun tavoitteena on siten hahmottaa
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aineistosta nousevia keskeisia teemoja ja tehda niista selkeampia, mika auttaa ymmarta-
maan ja tulkitsemaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6ta syvallisemmin (mts. 106). Tee-
moittelun avulla voidaan lisaksi paljastaa aineistosta esiin nousevat ilmiot ja tekijat, joita voi-
daan sen jalkeen tarkastella ja analysoida tarkemmin (Teras & Toiviainen 2014, s. 85-86).
Valinta naihin menetelmiin pohjautui niiden kykyyn tuoda esiin monipuolista tietoa ja nake-
myksia silmakeskuksen nykytilasta ja kehittdmismahdollisuuksista. Taulukossa 2 on nahta-

vissa, miten sisdiset vahvuudet kasiteltiin teemoittelun avulla.

Taulukko 2 Esimerkki aineiston teemoittelusta vahvuudet

Pelkistykset Teema
Henkildkunnan asiantuntijuus, osaaminen, Henkildston asiantuntijuus ja osaaminen
koulutusmahdollisuudet, kehittymismahdolli-

suudet

TiimityO, tyokaverit, huumori, yhteistyo, mo- | Tygyhteiss ja yhteistyd
niammatillinen yhteistyo

o ) ) o Henkilokunnan joustavuus ja innovatiivisuus
Henkilokunnan joustavuus, innovatiivisuu-

den hyddyntaminen

et e i Resurssit ja tydvoiman saatavuus
Tarpeeksi laakareita

5.1.4 SWOT-analyysin toteutus

SWOT-nelikentan analysoinnin tavoitteena oli selvittda silmakeskuksen hoitohenkilékunnan
nakemyksia nykyisesta poliklinikan toimintamallista, eli tunnistaa vahvuudet ja heikkoudet.
Liséksi pyrittiin ymmartamaan hoitohenkildkunnan nakemyksia tulevaisuuden mahdollisuuk-
sista ja uhkista. SWOT:n avulla haettiin vastauksia kehittamiskysymyksiin, miten silmasai-
rauksien polikliininen hoito toteutuu nykyisin silmakeskuksessa ja miten silmasairauksien po-
liklinisen hoidon laatua voidaan kehittaa silmakeskuksessa. Kuviossa 2 nahdaan SWOT neli-

kentan pelkistetyista ilmauksista.



menkilﬁkunnanjnusmuus

* henkilgkunnan
asiantuntijuus

*tiimityd

* innovatiivisuuden
hy@dynt3minen

* tyokaverit

* gsaaminen

* huumeri

* yhteistyo

*tarpeeksilaskareita

* moniammatillinenyhteistyo,

* koulutusmahdollisuudet

* kehittymismahdollisuudg

.

—

* parhaidentoimintatapojer?
hyadyntdminen

* grilaisten tyotapojen
hyodyntaminen

*digitalizaatio

* koulutukset

* perehdytys

* perehdytyssuunnitelma

* tyotilojen toimivaus

* hyvinvointialue

* innovatiivinen tyoyhteiso

* rekrytoint

Sisdiset
vahvuudet

Ulkoiset
mahdollisuudet

Kuvio 2 SWOT-nelikentan pelkistetyt ilmaisut

heikkoudet
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* epdyhtendinen tieto _\

* resurssipula

* perehdytyksen lagtu

* tyotilojen ahtaus

* ammattitsidon hyddyntdminen
" avoimuus

* perehdytyssuunnitelma

* henkilgkunnanvaihtuvuus

* resurssit

BEUrssivaje

* potilasturvallisuuden
vaarantuminen

* ergonomia potilastyoss3

* eri tietojSrjestelmat

*kiire

* tygmadran lis3antyminen

* tyon kuormittavuus

* kommunikaation puute

' muutosvastarintg

* potilasturvallisuus

* tyotaistelu

* kielimuuri

* kielitaidottomuus

S/

Aineistoa lapi kaytaessa ilmeni, etta nelikentan osiot vahvuudet ja heikkoudet-osioiden taytta-

minen nelikentdssa koettiin haasteelliseksi. Sisaisten vahvuuksien ja heikkouksien tunnista-

minen vaatii syvempaa itsetutkiskelua ja kriittista pohdintaa organisaation nykytilasta, mika

voi olla haastavaa. Mahdollisuuksiin ja uhkiin tuli enemman vastauksia. Niihin on usein hel-

pompi ottaa kantaa, silla ne koetaan selkeammiksi ja objektiivisemmiksi. Kehittamistyossa

keskityttiin tarkastelemaan sisaisia vahvuuksia ja heikkouksia, koska kehittdmiskysymyksena

oli, miten silmasairauksien polikliininen hoito toteutuu nykyisin silmakeskuksessa.
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Analyysissa ilmeni, etta silmakeskuksessa sisaiset vahvuudet jakautuivat tyoyhteisdon ja hoi-
tohenkilokuntaan liittyviin vahvuuksiin. Samalla hoitohenkilokunnan havaitsemat heikkoudet
jakautuivat tydyhteisoon ja hoitohenkilokuntaan liittyviin heikkouksiin, mutta lisaksi nahtiin

myos yhteistyotahoihin liittyvia heikkouksia. Jako on esitetty kuviossa 3.

Hoitohenkilékuntaan
lliittywdt vahvuudet

Tydyhteisddn
liittyvat vahvuudet

Hoitohenkildkuntaan

liittywvit heikkoudet

Tydyhteiston liitywat

Heikkoudet heikkoudet

YhteistyStahoihin
liittyvit heikkoudet

Kuvio 3 Hoitohenkilokunnan kokemat vahvuudet ja heikkoudet nykyisissa toimintatavoissa

5.2 Aivoriihimenetelma

Kehittamistyon seuraavana vaiheena oli kevaan 2023 aikana jarjestaa silmakeskuksen henki-
I6kunnan kanssa yhteispalaveri, jossa kartoitetaan vanhan toimintamallin kaytanteita ja millai-
sia muutoksia vaaditaan hoitohenkilokunnan toimenkuvaan, jotta uusi toimiva ja tehokas toi-
mintatapamalli saatetaan kaytantoon. Tassa apuna hyddynnetaan aivoriihimenetelmaa. Uu-

den kehittamisessa tarvitaan luovuutta, mutta sen lisddminen vaatii uskallusta ja kykya
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katsoa kehittamista uudella tavalla. SWOT-nelikentasta saatujen tulosten perusteella hyédyn-

netaan aivoriihimenetelmaa parhaiden toimintatapojen ja mallin I6ytamiseksi.

Aivoriihi on yhteisollinen ideointimenetelma, jolla tuotetaan ideoita yhdessa (Ojansalo ym.,
2014, s. 160). Aivoriihimenetelmasta kaytetaan myos ideointipaja nimitysta. Kehittamistyonte-
kija pyrkii ryhman kanssa tuottamaan uusia ideoita ja ratkaisuja toimintatapamallin ongelmiin.
Aivoriihimenetelmassa on useita eri vaiheita, jotka ovat esivaihe, lammittelyvaihe, ideointi-
vaihe ja valintavaihe. Aivoriihikeskustelu alkaa esivaiheella, jossa asetetaan aivoriihen tavoit-
teet. Lammittelyvaiheen aikana vapaudutaan turhista ennakkoluuloista (mts. 161). Tassa vai-
heessa myos kehittamistyontekija kertaa kokouksen toimintatavat. Ideointivaiheessa kokouk-
seen osallistujat saavat vapaasti ehdottaa ideoita, jotka kehittamistyontekija kirjaa ylos. ldeoi-
hin voidaan palata toistamiseen, seka niita yhdistellaan ja kehitellaan koko ajan. Taman vai-
heen aikana kehittamistyontekija innoittaa uusiin ideoihin, jos ideoiden tuottaminen hidastuu.
Valintavaiheen aikana tulleita ideoita tarkastellaan ja arvioidaan kriittisesti. Myds puheenvuo-
roja jaetaan kokoukseen osallistuneille, joten kaikilla on mahdollisuus sanoa oma mielipi-
teensa. Kehittamistyontekija voi puheenvuorojen aikana kayttaa 3+- tekniikkaa. Ne ideat,

jotka ovat saaneet eniten plus- merkkeja, ovat hyvin kehittamiskelpoisia ideoita.

5.2.1 Aivoriihen toteutus

Kehittamistyon toisessa vaiheessa hoitohenkilokunnalle jarjestettiin yhteisollinen ideointime-
netelmiin perustuva palaveri, aivoriihi, jossa yksi ideoitiin silmakeskuksen uuden toimintata-
pamallin kehittamisprosessia. Ennen palaveria kavin viela aivoriihi menetelmaa tarkasti mie-
lessani lapi, miten tilanne tulee etenemaan. Talla tavoin pyrin varmistamaan aivoriihen onnis-
tumisen. Osallistujina aivoriihessa oli siimakeskuksen hoitohenkilokuntaa, kuusitoista sai-
raanhoitajaa, yksi lahihoitaja, kaksi valokuvaajaa, kaksi optikkoa, seka kaksi esimiesta. Aikaa
palaveriin oli varattu tunti. Palaveri alkoi aikaisemmin tehdyn SWOT-nelikentan tulosten esit-
telylla. Taman jalkeen siirryttiin yhteiseen osallistavaan ideointivaiheeseen. Talla tavoin pyrit-
tiin saamaan uusia ja monipuolisia ideoita suoraan hoitohenkil0stolta, jotka ovat paivittain te-
kemisissa potilastydn kanssa. Heidan kokemuksensa ja nakemyksensa ovat arvokkaita, kun
kehitetdan uutta toimintatapamallia, joka parhaiten vastaa seka potilaiden etta hoitotyon tar-

peita. Henkiloston osallistaminen ideointiprosessiin korostaa, etta heidan ammatillista
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asiantuntemustaan ja kokemuksiaan arvostetaan, ja se myos lisaa heidan sitoutumistaan

muutosprosessiin.

Aivoriihi jarjestettiin silmakeskuksen hoitohenkilokunnan kahvihuoneessa. Hoitohenkilokun-
nalle oli sahkdpostitse laitettu etukateen SWOT-nelikentasta saadut tulokset, seka alustus
aivoriihi menetelmasta. Kahvihuoneeseen oli haettu flappitaulu, jonka tarkoituksena oli hel-
pottaa ja selkeyttaa aivoriihessa syntyneiden post-it lappuihin merkittyjen ideoiden tarkastelu
ja valinta. Jokainen hoitohenkilokunnasta sai kirjoittaa post-it lapuille oman ideansa uuden
laadukkaan toimintatapamallin kehittamiseksi. Hoitohenkildkunta sai noin 20 minuuttia aikaa
ideointiin, jonka jalkeen alkoi arviointivaihe, jossa ideoita nostettiin ylos ja yhdisteltiin. Alla
olevassa kuvassa 2 nahdaan flappitaululle asetettuna tulokset, johon jokainen vuorollaan
kavi merkitsemassa parhaan idean viereen +- merkin. Taman aivoriihipalaverin tarkoituksena

oli saada esille uudet ideat toimintatapamallin kehittamisen avuksi, jotka saivat eniten pisteita

hoitohenkilokunnalta.

Kuva 2 Aivoriihitydskentely silmakeskuksen poliklinikalla (Salo, 2023, CC BY-NC-SA 4.0).
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6 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli selvittaa, miten silmasairauksien polikliininen hoito
toteutuu nykyisin silmakeskuksessa. Tavoitteena oli hakea muutosta olemassa oleviin toimi-
mattomiin kaytantoihin. Lisaksi tavoitteena on sujuvoittaa poliklinikka potilaiden hoitoa, seka
muuttaa poliklinikan toimintatapoja karsimalla turhia tyovaiheita ja helpottamalla arjen kaytan-
toja. Tutkimustehtavana oli suunnitella silmakeskuksen poliklinikalle sujuva, tehokas ja laadu-
kas toimintatapamalli. Tahan haettiin vastausta kahden tutkimuskysymyksen avulla, miten sil-
masairauksien polikliininen hoito toteutuu nykyisin silmakeskuksessa ja miten silmasairauk-

sien polikliinisen hoidon laatua voidaan kehittaa silmakeskuksessa?

6.1 SWOT-analyysin tulokset

Kehittamistyon alkukartoituksessa huomioitiin tassa vaiheessa SWOT-nelikentan sisaisia
vahvuuksia ja sisaisia heikkouksia. Ulkoiset mahdollisuudet ja uhat huomioidaan kehittami-

sessa, kun luodaan uutta toimintatapamallia.

6.1.1 Hoitohenkilokuntaan liittyvat vahvuudet

Hoitohenkilokuntaan liittyviksi vahvuuksiksi koettiin erityisesti heidan ammattitaitonsa. Heidan
mukaansa hoitohenkilokunta on joustavaa ja asiantuntevaa seka henkilokunta omaa hyvan
tiimihengen. Hoitajat nostivat tassa yhteydessa esiin, etta poliklinikalla tydskennellessaan ei
ole koskaan yksin. Aina voi kysya kollegan mielipidetta tai hyddyntaa heidan osaamistaan eri
hoitotilanteissa. Hoitohenkildkunnan vuorovaikutus on avointa ja rakentavaa, ja hiljaisen tie-
don jakaminen vahvistaa ammattitaitoa. Korostuu se, etta tiivis ja toimiva yhteistyo kollegoi-
den kesken luo turvaverkon, jossa henkildkunta voi luottaa toistensa tukeen ja osaamiseen.
Avoin vuorovaikutus ja hiljaisen tiedon jakaminen eivat ainoastaan vahvista yksittaisen hoita-
jan ammattitaitoa, vaan myos koko tyOyhteison osaamispohjaa, mika puolestaan parantaa
potilashoidon laatua.

Sosiaali- ja terveysalalla yksi keskeisimmista oppimiseen ja tiedon siirtymiseen liittyvista teki-
jOista on hiljaisen tiedon valittyminen ammattilaisten kesken (Kurtti, 2012, s. 12). Hiljainen

tieto, joka muodostuu pitkan kokemuksen, kaytannon tyon ja arkisen toiminnan kautta, on
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usein vaikeasti sanallistettavissa, mika tekee sen valittamisesta muille erityisen haastavaa
(mts. 12). Tama tieto ei valttamatta 16ydy oppikirjoista tai muodollisista koulutuksista, mutta

se on aarimmaisen arvokasta ammattitaidon ja tyon laadun yllapitamisessa (mts. 13).

Vahvuutena pidettiin myos hyvaa laakaritilannetta, silla siimakeskuksessa on nelja erikoistu-
van vaiheen silmalaakaria ja yksitoista erikoislaakaria. Riittava maara seka erikoistuvia etta
erikoislaakareita varmistaa, etta potilaat saavat asiantuntevaa hoitoa. Tama on olennainen
osa korkealaatuisen hoidon tarjoamista ja kertoo myos organisaation kyvysta houkutella ja

yllapitad patevaa henkilostoa.

Merkittavana vahvuutena seka hoitohenkilokunnan etta tyoyhteison kannalta nahtiin huumori.
Huumori korostaa tydympariston inhimillista puolta ja sen roolia jaksamisen ja tyossa viihty-
misen tukena. Ty, jossa koetaan iloa ja naurua, ei ainoastaan paranna tyoyhteison ilmapii-

ria, vaan myos edistaa henkilokunnan hyvinvointia ja tydomotivaatiota.

Kaiken kaikkiaan nama vahvuudet muodostavat perustan, jolle silmakeskus voi rakentaa ja
kehittda toimintaansa edelleen, samalla kun se varmistaa potilaiden saavan parasta mahdol-

lista hoitoa. Kuviossa 4 nahdaan henkilokuntaan liittyvat vahvuudet.

Henkilokunnan
asiantunijuus

Tarpeeksi Tiimityo/

ladkareitd yhteistyo

Henkilokuntaan
liittyvat
P Vahvuudet  pupp enkilikun-

Huumori nan
joustavuus

Hyvat
tyokaverit

Osaaminen

Kuvio 4 Henkilokuntaan liittyvat vahvuudet
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6.1.2 Tyoyhteisoon liittyvat vahvuudet

Tyoyhteisoon liittyviksi vahvuuksiksi koettiin, etta silmakeskuksessa laakaritilanne on erin-
omainen ja yhteistyo eri ammattiryhmien valilla toimii hyvin. HenkilOkunnalla on halu kehittya
ja kouluttautua ja siihen on organisaatiossa annettu mahdollisuus. Osa henkilokunnasta kui-
tenkin koki, etta innovatiivista vakea Ioytyy, kunhan pystyisi sita toteuttamaan. Vahvuudeksi
koettiin myds huumorintaju, joka tuo Kiireisiin ja tyontayteisiin tydpaiviin vastapainoksi ke-
peytta ja iloa, jolla sitten jaksaa paremmin arjessa. Lisaksi koettiin, ettd huumori lisaa yhteen-

kuuluvuuden tunnetta ja helpottaa vaikeidenkin asioiden esilletuomista ja kasittelemista.

Tama kuvaus silmakeskuksen tyoyhteison vahvuuksista valottaa, kuinka moninaiset tekijat
vaikuttavat tydympariston laatuun ja organisaation kykyyn tarjota laadukasta potilashoitoa.
Erinomainen laakaritilanne ja tehokas moniammatillinen yhteistyd ovat keskeisia element-
teja terveydenhuollossa, silla ne takaavat potilaille kokonaisvaltaisen ja asiantuntevan hoi-
don. Kun eri ammattiryhmat tyoskentelevat saumattomasti yhteen, potilaan hoitopolku te-

hostuu ja hoidon laatu paranee.

Henkilokunnan halu kehittya ja kouluttautua ja siihen tarjotut mahdollisuudet organisaa-
tiossa osoittavat, etta silmakeskuksessa arvostetaan jatkuvaa oppimista ja ammatillista ke-
hitysta. Tama ei ainoastaan paranna henkildkunnan osaamistasoa, vaan myds lisda moti-

vaatiota ja tyotyytyvaisyytta.

Innovatiivisuuden tunnistaminen henkilokunnan keskuudessa ja halu toteuttaa uusia ide-
oita kertovat organisaation potentiaalista kehittya ja uudistua. Haasteena nayttaisi olevan
naiden innovaatioiden kaytannon toteuttaminen, mika voi vaatia organisaatiolta lisaresurs-
sien kohdentamista ja prosessien joustavoittamista innovatiivisten ideoiden testaamiseksi

ja toteuttamiseksi.

Huumorin arvostus tydyhteisdssa puolestaan korostaa tyopaikan inhimillista ulottuvuutta ja
sen merkitysta tyontekijoiden hyvinvoinnille. Huumori ei ainoastaan tuo keveytta ja iloa tyo-
paiviin, vaan edistaa myds tiivimpaa yhteisollisyytta ja helpottaa vaikeiden aiheiden kasit-
telya. Tama luo tydympariston, jossa tyontekijat voivat tuntea olonsa tuetuiksi seka henki-

sesti etta ammatillisesti.
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Kaiken kaikkiaan nama vahvuudet luovat pohjan, jonka varassa silmakeskus voi rakentaa
ja yllapitaa korkeatasoista hoitoa tarjoavaa ja tyontekijoitdan arvostavaa organisaatiota.

Kuviossa 5 nahdaan eriteltyna tyoyhteisoon liittyvat vahvuudet.

Koulutus-
mahdolli-
suudet

Kehittymis-
Yhteistyo mahdolli-
suudet

Tyoyhteis6on

liittyvat
vahvuudet

Innovatiivisu .
uden Tarpeeksi

hyédyntami laakareita
nen

Moniamma-

tillinen
yhteistyo

Kuvio 5 Tyoyhteisoon liittyvat vahvuudet

6.1.3 Hoitohenkilokuntaan liittyvat heikkoudet

Hoitohenkilokuntaan liittyviksi heikkouksiksi koettiin, etta tietotaito on epayhtenaista ja pereh-
dytys on huonoa. (Kuvio 6). Perehdyttajana toimii usein uusin yksikkdon tullut sairaanhoitaja,
joilla viela itsellaankin tiedot ja taidot ovat hieman puutteellisia. Lisaksi tarkeana puutteena
hoitohenkilokuntakunta piti puuttuvaa perehdytyssuunnitelmaa ja tarkastuslistaa. Tarkastus-
listalla hoitajat tarkoittivat luetteloa perehdyttamisen tarkeista asioista, jolla seurataan pereh-
tyjan kehittymista ja tietotaitoa seka perehdytettyja asioita. Perehdytysprosessia pidetaan tar-
keana johtamisen valineena, jonka avulla organisaatiota voidaan ohjata kohti sen strategisia
tavoitteita (Eklund, 2018, s. 27). Jotta perehdytys olisi tehokasta, sen tulisi olla tiiviissa yhtey-
dessa organisaation strategian kanssa. Tama tarkoittaa, etta perehdytyksen on mentava pal-
jon pidemmalle kuin pelkastaan lakisaateisten tyoturvallisuusvaatimusten tayttaminen. Sen
tulisi tukea organisaation pitkaaikaisia tavoitteita ja edistaa tyontekijoiden integroitumista
osaksi organisaation kulttuuria ja toimintatapoja. Nain perehdytys voi toimia merkittavana
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keinona varmistaa, etta uusi henkildsto on linjassa organisaation tavoitteiden kanssa ja voi

tehokkaasti tukea niiden saavuttamista. (mts. 28).

Epdyhtendinen
tieto

Ammattitai-
don Perehdytyks
hyddyntami- en laatu
nen
Hoitohenkilokunt-
aan liittyvat
heikkoudet

Henkilokunnan
vaihtuvuus

Avoimuus

Kuvio 6 Hoitohenkilokuntaan liittyvat heikkoudet

6.1.4 Tyoyhteisoon ja yhteistyotahoihin liittyvat heikkoudet

Tyoyhteisoon liittyviksi heikkouksiksi nousi myds tyétilojen ahtaus. Tydhuoneissa on tarpeet-
tomia kalusteita tai vanhoja, kayttamattomia tutkimuslaitteita, jotka vievat paljon tilaa. Tyonte-
kijat kokivat, etta tydympariston pitaisi olla turvallinen ja kayttamattdmana olevat laitteet ja ka-
lusteet, tyotilojen ahtaus saattavat vaikuttaa tydympariston turvallisuuteen tai ainakin saatta-

vat aiheuttaa ylimaaraisia vaaratilanteita niin hoitohenkildkunnalle kuin potilaillekin.

TyOyhteis6on ja yhteistydtahoihin liittyviksi heikkoudeksi nahtiin vahaiset hoitajaresurssit ja
tydntekijavaje. (Kuvio 7). Ammattitaitoista henkilokuntakuntaa on vaikea saada tydssa tarvit-
tavan erikoisosaamisen vuoksi. Myos perehdytysjaksot pitaisi olla riittavan pitkia ja yhtajak-
soisia, ettad henkild pystyisi toimimaan yksikdssa. Sisaisen varahenkildston kautta voidaan
varata perehdytyksen saanut tydntekija edellisena paivana ja korkeintaan muutamaksi pai-
vaksi kerrallaan. Organisaation resurssit ja jarjestelyt saattavat myds haitata perehdytyksen

sujuvuutta ja ammatillisuuden kehittymista (Aittovaara ym., 2022, s.21). Poliklinikoilla
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kiertavia osaajia on vain muutama ja usein he ovat jo varattuna muille poliklinikoille. Henkilo-
kuntavajeella hoitajat tarkoittavat myos, ettd X-vuorolainen (kelluva hoitaja) ja i-vuorolainen
(haastattelija) joudutaan luopumaan muihin tehtaviin, mika kuormittaa sitten muuta henkilo-
kuntaa. MyOs sairaslomiin ei saada tyontekijaa, joten vuoroissa olevien hoitajien tyomaara
lisaantyy. Hoitohenkilokunnassa oli vaihtuvuutta, joka koettiin tydyhteisoon liittyvana heikkou-
tena. Vakituista henkilokuntaa siirtyi yksityiselle puolelle hoitoalan tehtaviin ja uuden henkilo-
kunnan palkkaamisessa oli viivetta. Myds tartuntatautilakiin (1227/2016) saadetty pykala (48

a §) koronarokotussuojasta sai hoitohenkildkuntaa vaihtamaan muihin tehtaviin.

Perehdytys-
suunnitelma

Organisaati-

on paatokset Resurssipula

Tyoyhteis6on ja
yhteistyotahoihin
liittyvat
heikkoudet

Henkiloku-

Resurssit nnan
vaihtuvuus

Tyotilojen
ahtaus

Kuvio 7 TyOyhteisoon ja yhteistyotahoihin liittyvat heikkoudet
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6.1.5 Ulkoiset mahdollisuudet ja uhat

Kehittamistyon tarkoituksena oli suunnitella silmakeskuksen poliklinikalle sujuva, tehokas ja
laadukas toimintatapamalli. Kehittamistyossa keskityttiin siksi enemman sisaisiin vahvuuksiin
ja heikkouksiin, koska haluttiin kartoittaa silmakeskuksen nykytilanne. Ulkoisia mahdollisuuk-
sia ja uhkia huomioidaan, kun luodaan uutta toimintatapamallia. Taulukossa 3 nahdaan sil-

makeskuksen ulkoiset mahdollisuudet ja uhat.

Taulukko 3 Ulkoiset mahdollisuudet ja uhat

Ulkoiset mahdollisuudet

* parhaiden toimintatapojen hyédyntaminen
« erilaisten ty6tapojen hyédyntaminen

« digitalisaatio

* koulutukset

* perehdytys

* perehdytyssuunnitelma

* tyotilojen toimivuus

* hyvinvointialue

* innovatiivinen tyoyhteiso

* rekrytointi

Ulkoiset uhat

* resurssivaje

* potilasmaarien kasvu

« potilasturvallisuuden vaarantuminen
* ergonomia potilastydssa
* eri tietojarjestelmat

* kiire

* tydbmadran lisddntyminen
* tyon kuormittavuus

* kommunikaation puute

* muutosvastarinta

* potilasturvallisuus

« tyotaistelu

e kielimuuri

* kielitaidottomuus

* kiire

6.2 Aivoriihimenetelman tulokset

Silmakeskuksen hoitohenkilokunnan ideoinnin tuloksena syntyi 22 eri ideaa uuden toimintata-

pamallin kehittdmiseksi. Hoitohenkilokunta antoi mielestadan parhaimmille ideoille +-merkin ja
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ideat rynmiteltiin samaan aihealueeseen kuuluviin ideoihin. ldeoiden ryhmittelylla saatiin poli-

klinikan uuteen toimintatapamalliin kehittdamiseen kahdeksan eri aihealuetta.

8.

. Sisaisen koulutuksen lisaaminen omassa yksikossa

Hiljaisen tiedon jakaminen
Perehdytyksen yhtenaistaminen ja parempi perehdytyssuunnitelma
Yhtajaksoinen perehdytys

Yhteisten kaytantdjen ja toimintaperiaatteiden noudattaminen

. Yhteisvastuullisuus paivan tdiden sujumiseksi

. Viestinnan toimivuus

Tiedonkulku poliklinikalla

Edella mainitut ideat otetaan huomioon uuden toimintatapamallin kehittamisessa. Kolme eni-

ten pisteita saanutta ideaa oli:

6.2.1

. Sisaisen koulutuksen lisdaminen omassa yksikdssa

. Perehdytyksen yhtenaistaminen ja parempi perehdytyssuunnitelma

Yhteisten kaytantojen ja toimintaperiaatteiden noudattaminen

Poliklinikan uusi toimintatapamalli

SWOT-nelikentta tulosten ja hoitohenkildkunnan aivoriihi tydskentelyn tulosten avulla kehitet-

tiin uusi toimintatapamalli siimakeskuksen poliklinikalle. Alla olevassa kuviossa 8 esitellaan

uuden toimintatapamallin kehittamista kaaviona. Ja taman jalkeen kerrotaan muutoksista,

joita kehittamistydhon tehtiin jokaisesta kehittamisprosessin vaiheesta, ja perustelut naille

muutoksille.
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e Sisdisen koulutuksen lisaaminen
e Uusien menetelmien ja teknologioiden opetus

e Perehdytyksen yhtenadistaminen ja suunnitemallisuus
e Jatkuva perehdytys

Perehdytys

e Hiljaisen tiedon jakaminen
e Tyonkierron mahdollisuudet
EWEhhlad o Siinnollinen palautteen anto ja arviointi

Kuvio 8 Uusi toimintatapamallikaavio

Koulutus. Organisaatiossa tarjottavat koulutusmahdollisuudet ovat keskeisia henkildston am-
mattitaidon kehittamisessa ja yllapitamisessa. Saannolliset koulutukset varmistavat, etta hen-
kilosto pysyy ajan tasalla uusimmista hoitomenetelmista ja kaytannoista. Silmakeskuksessa
sisdiset koulutukset voivat sisaltda esimerkiksi uusien diagnostisten laitteiden kayton koulu-
tusta, paivitettyjen hoitokaytantojen esittelya seka laakareiden pitamaa koulutusta eri silma-
sairauksista ja niiden hoidosta. Silmakeskuksen sisaista koulutusta voidaan toteuttaa saan-

nollisissa tiimipalavereissa, joita pidetdan maanantaisin ja keskiviikkoisin.

Perehdytys. Yhtenainen perehdytyssuunnitelma varmistaa, etta kaikki uudet tyontekijat saa-
vat tarvittavat tiedot ja taidot tyoskennellakseen tehokkaasti. Tama suunnitelma sisaltaa

kaikki keskeiset tehtavat ja vastuut, joita tyotehtavassa tarvitaan. Perehdytys ei paaty ensim-
maisiin viikkoihin, vaan se jatkuu tyontekijan kehittyessa ja vastuiden lisdantyessa. Tama voi

sisaltdd mentorointia ja sdanndllisia tarkastelutapaamisia.

Kaytannot. Hiljaisen tiedon jakaminen perehdytyksissa ja sisaisissa koulutuksissa, joissa ko-
keneet tyontekijat valittavat kaytannon tietoa ja vinkkeja vahemman kokeneille kollegoille, pa-

rantaa tyOyhteison osaamistasoa ja yhdenmukaistaa tydskentelytapoja. Tyonkierto
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silmakeskuksessa poliklinikalla ja leikkaustoiminnan puolella mahdollistaa henkilokunnan mo-
niosaamisen ja laajemman ymmarryksen eri tyotehtavista. Tama voi myos auttaa vahenta-
maan tyduupumusta ja lisdamaan tyon mielekkyytta. Sdanndllinen palautteenanto ja arviointi
toteutetaan esimies-alaiskeskusteluissa, joissa tyontekijoiden osaamista ja suoriutumista ar-
vioidaan vuosittain, ja heille annetaan palautetta kehityksesta. Tama prosessi auttaa tunnis-
tamaan kehitystarpeita ja vahvuuksia. Nama elementit muodostavat vahvan pohjan silmakes-
kuksen poliklinikan toimintatapamallin kehittamiselle, joka pyrkii optimoimaan resurssien kay-

ton ja parantamaan seka potilashoitoa etta henkilokunnan tyotyytyvaisyytta.
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7 KEHITTAMISTYON TULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa kehittamistydssa tunnistettiin ja analysoitiin useita tekijoita, jotka vaikuttavat silmakes-
kuksen poliklinikan toiminnan kehittamiseen. Tulokset osoittavat, etta korkea ammattitaito,
hyva tiimihenki, innovatiivisuus ja jatkuva koulutus ovat keskeisia sisaisia vahvuuksia, jotka
tukevat poliklinikan toimintaa ja mahdollistavat laadukkaan potilashoidon. Nama tekijat eivat
ainoastaan paranna potilasty6ta, vaan myds edistavat henkiloston tyotyytyvaisyytta ja sitou-

tumista organisaation tavoitteisiin.

Ulkoisista mahdollisuuksista, kuten uusien teknologioiden kayttdonotosta ja yhteistyosta mui-
den terveydenhuollon yksikdiden kanssa, voidaan saada merkittavaa tukea sisaisten vah-
vuuksien hyodyntamiseen. Nama mahdollisuudet luovat edellytyksia jatkuvalle kehitykselle,
joka ei rajoitu vain nykyisiin toimintatapoihin, vaan avaa ovia uusille, entista tehokkaammille

ja innovatiivisemmille hoitokaytannaille.

Kehitysta jarruttavat tekijat liittyvat kuitenkin merkittaviin sisaisiin haasteisiin ja ulkoisiin uh-
kiin. Esimerkiksi epayhtenainen tietotaito, puutteellinen perehdytys, hoitajaresurssien vahai-
syys, tyotilojen ahtaus ja henkilokunnan korkea vaihtuvuus heikentavat poliklinikan toimintaa.
Lisaksi ulkoiset uhat, kuten taloudelliset rajoitukset, lainsaadannon muutokset ja kilpailu tyo-
voimasta, vaikuttavat suoraan kehitysmahdollisuuksiin ja lisdavat paineita organisaation toi-

minnan parantamiseksi.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta silmakeskuksen poliklinikan toiminnan kehittamiseksi
on olennaista vahvistaa ja hyddyntaa organisaation sisaisia vahvuuksia samalla, kun tunnis-
tetaan ja puututaan kehitysta jarruttaviin tekijoihin. Erityisesti yhtenaisen perehdytysohjelman
luominen nousee esiin keskeisena kehittamiskohteena. Sen avulla varmistetaan, etta kaikki
uudet tyontekijat saavat kattavan perehdytyksen, joka mahdollistaa heidan tehokkaan tyos-
kentelynsa heti alusta alkaen. Tama on erityisen tarkeaa, silla perehdytyksen puutteet hei-

kentavat paitsi tyon sujuvuutta, myos hoidon laatua ja potilastyytyvaisyytta.

Lisaksi jatkuva koulutus on olennaista henkiléston ammattitaidon yllapitdmiseksi ja uusien
hoitokaytantdjen omaksumiseksi. Uusien teknologioiden ja innovatiivisten kaytantéjen hyo-

dyntaminen voivat tehostaa prosesseja ja parantaa potilastyytyvaisyytta. Tydétilojen ja
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ergonomian parantaminen on puolestaan valttamatonta turvallisten ja toimivien tyoskentely-

olosuhteiden takaamiseksi, mika heijastuu suoraan hoidon laatuun.

Kehittamistyon tavoitteena oli suunnitella sujuva, tehokas ja laadukas toimintatapamalli sil-
makeskuksen poliklinikalle. Tulokset osoittavat selvasti, etta nykytilanteessa on seka vah-
vuuksia etta kehittamiskohteita. Esitetyt toimenpiteet, kuten koulutuksen lisaaminen, pereh-
dytyksen parantaminen, innovatiivisuuden hyddyntaminen ja tyotilojen optimointi, tarjoavat
konkreettisia ratkaisuja hoidon laadun parantamiseksi ja henkildston tydolosuhteiden kehitta-
miseksi. Nain ollen kehittamistyd on onnistunut vastaamaan esitettyihin kysymyksiin ja tarjoa-
maan selkean suunnan poliklinikan toiminnan jatkokehittamiselle. Kehittamiskysymykset na-

kyvat selvasti kehittamistyon tuloksissa, jotka olivat:

Miten silmasairauksien polikliininen hoito toteutuu nykyisin silmakeskuksessa? Tuloksista il-
menee, etta silmakeskuksen hoitohenkilokunnalla on korkea ammattitaito ja asiantuntemus,
mika takaa laadukkaan potilashoidon. Tama osoittaa, etta hoitotyon perusosaaminen on hy-
valla pohjalla ja henkildston patevyys on korkealla tasolla. Hyva tiimihenki ja sujuva yhteistyd
hoitohenkilokunnan valilla ovat keskeisia vahvuuksia. Tama parantaa hoitotyon sujuvuutta ja
tehokkuutta, ja varmistaa, etta potilaat saavat hyvaa hoitoa. Perehdytyksen osalta tunnistet-
tiin merkittavia puutteita, kuten yhtenaisen perehdytysohjelman puuttuminen ja epayhtenai-
nen tietotaito. Tama heikentaa uusien tyontekijoiden sopeutumista ja vaikuttaa hoidon yhden-

mukaisuuteen.

Miten silmasairauksien polikliinisen hoidon laatua voidaan kehittaa silmakeskuksessa? Tulok-
set korostavat saanndllisten koulutusten tarvetta, jotta henkiloston osaaminen pysyy ajan ta-
salla uusimmista hoitokaytanndista ja teknologioista. Sdanndllinen koulutus parantaa hoidon
laatua ja tehokkuutta. Yhtenaisen perehdytysohjelman luominen on keskeinen kehittamis-
kohde. Tama varmistaa, etta kaikki uudet tyontekijat saavat riittavan perehdytyksen ja pysty-
vat tyoskentelemaan tehokkaasti heti alusta alkaen. Innovatiivisuuden ja uusien kaytantojen
omaksuminen ovat tarkeita hoidon laadun kehittamiseksi. Uusien teknologioiden ja hoitome-
netelmien hyddyntaminen voi tehostaa hoitoprosesseja ja parantaa potilastyytyvaisyytta. Tyo-
tilojen uudelleen jarjestely ja ergonomiaan puuttuminen on valttamatonta. Tama edistaa tyo-
turvallisuutta seka tyoskentelyolosuhteita, mika puolestaan vaikuttaa positiivisesti hoidon laa-

tuun.
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8 POHDINTA

Kehittamistyontekijan nakokulmasta kehittamistyon toteuttaminen oli koko prosessin ajan erit-
tain kiinnostavaa. Kehittamistyon aihe vahvisti huomattavasti motivaatiota tyon suorittami-
seen. Vaikka alkuperainen aikataulu viivastyi, tyo valmistui lopulta. Aikataulun venymiseen
vaikuttivat kehittamistyontekijan omassa tyonkuvassa tapahtuneet muutokset seka loukkaan-
tuminen. Kehittamistyodntekija voisi kuvailla kehittamistyon prosessia palkitsevana ja opetta-
vaisena matkana, joka alkoi huolellisesta suunnittelusta ja eteni vaihe vaiheelta aina syvalli-
siin loppupohdintoihin saakka. Matkan varrella kertyneet oivallukset ja saavutukset tekivat
prosessista palkitsevan, tarjoten samalla mahdollisuuden kasvaa seka ammatillisesti etta
henkilokohtaisesti. Tama kehittamistyo ei ollut vain projektin loppuun suorittamista, vaan se

oli myoOs arvokas kokemus, joka syvensi tekijansa ymmarrysta ja osaamista hoitotydssa.

8.1 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on akateemisen yhteison eettinen elin. TENKIn
mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, ja sen tulokset
uskottavia, vain jos se on suoritettu hyvan tieteellisen menettelyn mukaisesti (TENK, 2023,
s.12). Kehittamistydssa on tarkeaa kiinnittdaa huomiota eettisyyteen, silla se on tutkimuksen
ydin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 211). Kehittamistydssa noudatetaan tie-
teellisia periaatteita koko prosessin ajan, koska ne perustuvat eettisesti kestaviin tutkimusta-
poihin. Kehittamiseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistujien yksityisyys ja vahingoit-
tumattomuus pitaa turvata. Tutkimuseettisen normien keskeinen I1ahtokohta onkin ihmisarvon
kunnioittaminen. (Kuula, 2011, s. 60). Ojasalo ym. (2014, s. 48) mukaan kehittamistydssa
nousevat esiin eettiset periaatteet. Tavoitteiden tulee perustua korkeisiin moraalikasityksiin.
Kehittamistyon on oltava tarkkaa, rehellista ja huolellista ja tulosten on hyva olla kaytannon
kannalta hyodyllisia.

Kehittamistyon kohderyhmaksi ovat valikoituneet silmakeskuksen henkildkunta. Kohderyh-
malle annetaan suullista tietoa kehittamistydsta, sen tavoitteista ja tarkoituksesta. Kehittamis-
tyohon osallistuminen pitaa perustua tietoiseen suostumukseen. Talla tarkoitetaan, etta kehit-
tajan on tiedettava taysin, mika on kehittamistyon luonne (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-

nen, 2013, s. 219.) Kehittamistydssa hyddynnetaan henkilokunnan mielipiteita ja ajatuksia
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kehitettavana olevasta aiheesta. Kehittamistyohon osallistuville ilmoitettiin, etta he voivat kiel-
taytya tutkimuksesta, milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Talla tavoin osallistujien itsemaa-
raamisoikeutta kunnioitetaan, kun heille annetaan mahdollisuus paattaa, haluavatko he osal-
listua kehittamistyéhon (Kuula, 2011, s. 61).

Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen (2013, s. 221) esittavat, etta keskeinen huomioitava asia
kehittamistydssa on anonymiteetti, mika tarkoittaa, etta kehittamistyossa kaytettavia tietoja ei
luovuteta kenellekdan ulkopuoliselle. Aineisto on ainoastaan kehittdmistyodn tekijan tiedossa

ja tietokoneella oleva tieto on salasanalla suojattu. Kun kehittamistyo on valmis, aineisto ha-

vitetaan asianmukaisesti.

Tarkeaa kehittamistydssa on pohtia myos luotettavuutta eettisyyden lisaksi. Kehittamistyota
arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sisallollinen johdonmukaisuus painottuu. Talla tarkoitetaan
kehittamistyon tarkoitusta ja kohdetta eli mita olet tutkimassa ja miksi. (Tuomi & Sarajarvi,
2018 s. 163). Tassa kehittamistydssa kehitetdan silmakeskuksen poliklinikalle sujuva, teho-
kas ja laadukas toimintatapamalli. Kehittamistyon tavoitteena hakea muutosta olemassa ole-
viin toimimattomiin kaytantoihin. Lisaksi tavoitteena on sujuvoittaa poliklinikkapotilaiden hoi-
toa, seka muuttaa poliklinikan toimintatapoja karsimalla turhia tyovaiheita ja helpottamalla ar-

jen kaytantoja.

Tuomi & Sarajarvi (2018, s. 165) kuvaavat, etta kehittamistyon luotettavuuteen vaikuttaa
my0s aineistonkeruumenetelmat seka analyysimenetelmat. Toteutuksessa kaytetaan SWOT -
analyysia poliklinikan vahvuuksien, heikkouksien, mahdollisuuksien ja uhkien kartoittami-
seen. Lisaksi kaytetaan aivoriihimenetelmaa parhaiden toimintatapojen ja mallin I6ytamiseksi.
SWOT:n ja aivoriihen avulla saadaan kattavaa tietoa kehittamistyohon poliklinikan toimin-
nasta, jonka perustella voidaan suunnitella ja kehittda uusi toimintatapamalli. Aineiston ana-
lyysi tulee kertoa mahdollisimman tarkasti ja seka mahdolliset erityispiirteet tulee avata (mts.

165). Taman kehittamistydn kokonaisuus painottuu laadulliseen tutkimukseen.

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Kehittamisprosessi kehittyy vaiheittain, ja valilla on hyva palata tarkastelemaan alkutilannetta.

Tyon edetessa ilmenee usein monia oivalluksia ja havaintoja, jotka edellyttavat kehittajan
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tarkkaavaisuutta. Keskeytykset ja pohdinta ovat tarkeita, silla kiirehtimisen sijaan on hyodyl-
lista pysahtya arvioimaan jo kertynytta tietoa. Jatkotutkimuksessa voisi keskittya tutkimaan
yhtenaisen perehdytysohjelman vaikutusta hoidon laatuun ja tehokkuuteen. Lisaksi olisi hyo-
dyllista selvittaa, miten johdonmukainen ja yhtenaistetty perehdytys vaikuttaa uusien tyonteki-
joiden suoriutumiskykyyn omaksua tyoyhteison kaytannot. Voitaisiin myos tarkastella, millai-
sia vaikutuksia yhtenaisella perehdytysohjelmalla on potilastyytyvaisyyteen ja hoitotuloksiin,
seka selvittaa, vahentaako se hoitohenkilokunnan vaihtuvuutta ja sitoutumista organisaa-
tioon. Nain saataisiin laajempi kuva siita, edistaako perehdytyksen laadun parantaminen ter-
veydenhuollon tavoitteita. Lisaksi jatkotutkimusehdotus syventaisi ymmarrysta silmakeskuk-

sen poliklinikan kehittamistarpeista ja antaisi selkeitd suuntaviivoja toiminnan kehittamiselle.
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