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The purpose of the final thesis was to describe the ideas of nurses on the inpatient wards of the Basic
Service Municipal Federation Kallio of their own work and how they anticipate the upcoming change
in the social and health sector to affect the nursing practice on the wards. On the basis of the results
the developing of customer orientation in the nursing on the wards was chosen as the developing task
of the final thesis. It was the objective of the thesis to arouse the nurses' interest in the customer-orien-
ted nursing and to function as an impulse in the developing of the customer-oriented nursing at the
inpatient wards

The approach of the thesis was an action study. The material was collected through questionnaire-ba-
sed questions of SWOT analysis from the ward nurses in groups of three to four people. Longterm
substitutes and permanent nurses (22) participated in the research. In the results of the study the it
came out that at that moment the nursing staff was skilled and working community was experiend to
be functional but the inadequate resources and the inoperative levels of care were regarded as the
problem on the inpatient wards. Changes in social and health care were seen as a possibility from the
point of view of the customer in the public health service because he himself is able to influence his
care. On the other hand how will such customers who are not able to take a concern about their own
matters well if the services move further away. Furthermore, the growth of the personal work load
factors were thought to be linked to the change.

In the final thesis the developing section was carried out to all the nurses of inpatient wards (N=71)
during four developing days with the same contents. Developing days consisted of two short introduc-
tions to the customer orientation and after them the nurses did the teamwork in order to develop custo-
mer orientation in the nursing practice of the ward. The developing of customer orientation is expected
to continue in the nursing of the wards in annual development days or afternoons, and as joint video
ward meetings. The results of the present thesis can be utilized in general when developing customer-
oriented healthcare.
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoitus oli kuvata peruspalvelukuntayhtymé Kallion vuodeosastojen hoitajien
késityksia tyostéan ja sitd, miten he ennakoivat sosiaali-ja terveysalan muutoksen (sote-muutos) vaikut-
tavan heidan tyohonsa. Opinnaytetyon tutkimusosasta saaduista tuloksista valitsimme ohjausryhmén
kanssa kehittamisen kohteeksi asiakaslédhtdisyyden hoitotydsséd. Opinnédytetyon tavoitteena oli herattaa
hoitajien mielenkiinto asiakasléhtoistad hoitotyotd kohtaan ja toimia alkusysdyksend asiakaslaht6isen
hoitotyon kehittamisessa peruspalvelukuntayhtymé Kallion vuodeosastoilla. Jatkossa suunnitelmallisen
ja pitkékestoisen asiakaslédhtoisen hoitotyon kehittdmistydn tuloksena voidaan lisata asiakastyytyvai-

syytté ja hoidon laatua vuodeosastotyossa.

Peruspalvelukuntayhtyma Kallion palvelustrategisissa linjauksissa vuosille 2016-2018 yhtena osa-alu-
eena on, ettd palvelut ovat asiakaslahtoisia ja kohdennettuja asiakkaiden tarpeen mukaan. Palvelutapah-
tumissa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja hénet kohdataan tasavertaisessa vuoropuhe-
lussa, jossa hdnen mielipiteensd kuullaan. Asiakkaan palvelutarpeet tunnistetaan ja hoitaminen tapahtuu
suunnitellusti hoitoarvioinnin perusteella. Asiakkaat pyritddn ottamaan mukaan kehittdmiseen ja palve-
luista halutaan saada hyvin toimivia ja kustannustehokkaita kokonaisuuksia. (Palvelustrategian linjauk-
set 2016-2018 2016, 16, 20.) Opinnaytetyon aihe on siis tydelamalahtdinen ja nousee esille organisaa-

tion palvelustrategiassa kehittdmisen kohteena.

Opinnaytetyoni toimintaymparisténa oli peruspalvelukuntayhtymé Kallion vuodeosastot. Kallion perus-
palvelukuntayhtyma kuuluu tulevassa maakuntamallissa Pohjois-Pohjanmaan liittoon. Pohjois-Pohjan-
maan sosiaali- ja terveyshuollon PoPSTer-hanke julkaisi elokuussa 2017 loppuraportin tulevan maakun-
tamallin pohjaksi ja tdmén hetkisen kehittdmistyon tueksi. Vuodeosastojen kohdalla loppuraportissa ker-
rotaan, ettd osa vuodeosastoista lopetetaan ja potilaspaikkoja tullaan vahentamaan 915:sta 785 sairaan-
sijaan Pohjois-Pohjanmaan maakunnanalueella. (Pospter-loppuraportti 2017, 47-48.) Tadméan perusteella

voidaan olettaa, ettd tuleva sote-muutos tulee vaikuttamaan vuodeosastojen hoitajien tyohon.

Suomessa on jo monen vuoden ajan suunniteltu uutta maakunta- seka sosiaali- ja terveysalan uudistusta
(sote-uudistus). Uudistuksessa on tarkoituksena siirtaa tehtavia pois kunnilta perustettaville 18 maakun-
nalle. Maakunnille siirtyvié palveluja ovat mm. sosiaali- ja terveysalanpalvelut (sote-palvelut), pelastus-

toimi ja ympéristoterveydenhoito. Nain julkinen hallinto jakaantuu jatkossa kolmeen tasoon eli valtio-,



maakunta-ja kuntatasoon. Nykyisessa julkisen hallinnon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
massa (sote- palvelujarjestelméssd) on noin 190 sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiota. Kun maa-
kunta uudistus toteutuu, niin ndma 18 maakuntaa ottavat jarjestamisvastuun organisaatioilta itselleen.
N&in sote-palveluja pystytdan johtamaan alueellisesti tasapainoisina kokonaisuuksina. Jokainen maa-
kunta voi itse méarittad, minka tasoiset palvelut he tarjoavat asiakkailleen, kunhan ne tayttavat sosiaali-

ja terveydenhuollon lakien maardaman minimitason. (Maakunta- ja sote-uudistuksen yleisesittely 2016.)

Nykyisen sote-palvelujarjestelman ongelmia ovat palvelujen monimutkaisuus, toimintojen paallekkai-
syys ja jarjestelmalahtoisyys. Jarjestelmalahtoisyyden ongelmana on, ettéd palvelut tuotetaan organisaa-
tion lahtokohdista k&sin ja ne eivét siten endé vastaa asiakkaiden tarpeita. (Rissanen & Lammintakanen
2017, 31.) Palvelujarjestelmén uusimisen keskeisié tavoitteita on tuottaa asiakasosallisuutta ja asiakas-
l&htoisyyttd, jotta tulevat sote-palvelut pystyisivét vastaamaan nykyisté palvelukokonaisuutta paremmin
asiakkaiden tarpeisiin. Sote-uudistuksen tarkoituksena on saada terveyspalvelut toimivaksi kokonaisuu-
deksi, jossa asiakkaan hoitopolut ja palvelut ovat sujuvia myos asiakkaan nakokulmasta. (Mité sote-

uudistus tarkoittaa minulle 2016.)

Nykyisen hallituksen yksi kérkihankkeista on Palvelut Asiakaslahtdisiksi -hanke, joka taht&a uudista-
maan sote-palvelujarjestelmaa asiakkaan nékokulmasta toimivaksi. Terveydenhuollon osalta hank-
keessa on tavoitteena saada palvelut sellaisiksi, ettd ne tukevat asiakkaiden toimintakykyé ja omahoitoa
seka helppoutta loytaa tarvittavat sote-palvelut jokaisen asiakkaan tarpeen mukaan. Tama tarkoittaa ter-
veydenhuollossa toimintaprosessien uudistamista niin, ettd asiakasnakokulma otetaan uudistuksen kes-
kioon. Tahan paastaan kehittamalla asiakkaan osallistumiseen valtakunnallinen toimintamalli, jossa asi-
akkaat otetaan tasavertaisina toimijoina mukaan suunnittelemaan, toteuttamaan ja kehittdméaan sote-pal-
veluja tuleviin maakuntiin. Tarkoituksena on asiakkaiden ja asiantuntijoiden yhteistyén avulla lisata ter-
veydenhuollon asiantuntijoiden asiakasymmarrysta ja asiakkaiden palveluymmarrysta. Néin terveyden-
huollon asiantuntijat pystyvat kohdentamaan palvelujaan asiakkaan tarpeisiin ja asiakkaiden itsendinen

selviytyminen lisaantyy palveluymmarryksen myota. (Mita on sote-uudistus?.)



2 ASIAKASLAHTOISYYS OSANA TERVEYDENHUOLLON MUUTOSTA

Asiakaslahtdisyydelle ei ole yksiselitteista kéasitettd terveydenhuollossa. Monet asiakaslahtoisyyden 1a-
hik&sitteet ja asiakkaan erilaiset roolit terveydenhuollon sisélla tekevat asiakaslédhtdisyyden maérittele-
misestd haastavaa. Asiakaslahtdisyydessd on kyse siitd, ettd asiakas muuttuu palvelujen kohteena ole-
vasta palvelujen kéyttajaksi, aktiiviseksi ja tasavertaiseksi toimijaksi palvelua tarjoavan asiantuntijan
kanssa. Asiakaskeskeisessa terveydenhuollossa palvelut suunnitellaan asiakasta varten. Asiakas on siiné
palvelujen keskipisteend. Asiakaslahtdinen terveydenhuolto on tasté vield jalostetumpi muoto, jossa
asiakas otetaan mukaan suunnittelemaan ja kehittdméaan palvelua niin, ett& palvelut eivat ole ainoastaan
suunniteltu asiakasta varten vaan palvelut kehitetdén ja toteutetaan yhdessa asiakkaan kanssa. (Virtanen,
Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 15, 18.)

World Health Organization (WHO) julkaisi 2016 lausunnon integroiduista asiakaslahtgisista palveluista
terveydenhuollossa. Jarjeston mukaansa palveluja jarjestdessa taytyy valtakunnan tasolta l16ytya riittavéat
resurssit ja selked strategia, miten palveluja aletaan kehittdd asiakaslahtdisemmiksi. Asiakkaat tulee ot-
taa mukaan terveydenhuoltoon liittyvan politiikan muotoiluun, terveydenhuollon yleiseen kehittdmiseen
ja terveydenhuollon yksittdisten palvelujen kehittamiseen. Lisaksi WHO:n lausunnossa kay ilmi, etta
asiakasléheiset palvelut ovat melko uusi asia terveydenhuollossa, ja néin ollen terveydenhuollossa ei
I6ydy integroituja mittareita valvomaan taman kehitystyon onnistumista. (Framework on integrated,

people-centred healt services 2016, 11-12.)

Suomessa on ajauduttu siihen tilanteeseen, ettd sosiaali- ja terveysala tarvitsee uudelleen organisointia.
Uudistusta tarvitaan, koska suuret ikdluokat vanhenevat ja he tulevat tarvitsemaan entista enemmaén sote-
palveluita. Suomen taloustilanne on vaikea, ja tdman hetkisen julkisen sektorin palvelut ovat osittain
tehottomia ja vievat paljon rahaa. Lisaksi nykyisessa palveluorganisaatiossa ihmiset eivat talla hetkell&
saa yhdenvertaisia palveluita. Sote-uudistuksen tavoitteena on, etté tulevaisuudessa palvelut tuotetaan
toimivana kokonaisuutena. Palveluketjut ja hoitopolut pyritdan rakentamaan niin, ettd toiminta on suju-
vaa. Palvelutoiminnassa pyritdan tehokkuuteen ja parempaan vaikuttavuuteen. Sote-palveluiden yhden-
vertainen saatavuus tulee vahentdmaan hyvinvointi- ja terveyseroja ihmisten valilla. Yhtena sote-muu-
toksen tavoitteena on yllamainittujen uudistuksien kautta saada sote-palvelujen kayttdjille aikaan asia-
kaslahtoisemmat palvelut. (Mé&éritelladn kokemusasiantuntijuuden ja asiakkaiden osallistumisen toimin-

tamalli.) Rissanen ja Lammintakanen (2017, 31) lis&vat vield edell& mainittuihin nykyhetken ongelmiin



palvelujarjestelImdn monimutkaisuuden, toimintojen paallekk&isyyden ja jarjestelmaléhtoisyyden. Ny-
kyisessé jarjestelmdssa ei heiddn mukaansa korosteta asiakkaiden tai potilaiden tarpeita vaan l&htékoh-

tana on palvelukokonaisuudet ja niiden kehittaminen.

Asiakaslahtdisyys kuuluu nykyéan tarkedna osana terveydenhuollon normiohjaukseen. Asiakkaan tar-
peet tulee olla palveluiden ja hoidon perustana. Asiakkaan palveluista tulisi muodostua katkeamaton ja
selke& palvelupolku. (Valkama 2012, 77, 79.) Tahan tulokseen paastaan vain, jos koko terveydenhuol-
lonjérjestelmé&a kehitetd&n kokonaisvaltaisesti ja palveluja integroidaan toisiinsa saumattomasti. N&in
asiakas paasee liikkumaan suunnitellusti lapi eri palvelukokonaisuuksien ja palvelujen hallintorajojen.
Jos palvelut onnistutaan kehittdmé&an oikeasti asiakaslahtoisiksi, niin se edistaa palvelutuotannossa pa-
rempaa vaikuttavuutta, kustannustehokkuutta ja vastaavuutta sekd asiakkaiden tyytyvaisyyttd. (Virtanen
ym. 2011, 12; Hyvaéri, 2017, 32—-33.) Juuri tahan tulevassa sote-uudistuksessa pyritaan.

Suomessa terveydenhuolto on tiukasti lainsééadelty. Siksi on tarkeaa, etté terveydenhuoltoon kohdistuvaa
lainsdadantoé tarkastellaan ajoittain. Nain pystytdén lain puitteissa maarittamaan palvelujen seuraavien
vuosien suuntaviivoja ja kehittdméén toimintaa sen pohjalta. (Rissanen & Lammintakanen 2017, 21.)
Nykyinen terveydenhuoltolaki astui voimaan toukokuussa 2011. Terveydenhuoltolaissa maaritellaan
terveydenhuollon tarkoitusta. Terveydenhuollon tehtdvana on lain mukaan edistéa ja yllapitada vaeston
terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykyé seka sosiaalista turvallisuutta. Terveydenhuollon tulee
pyrkid kaventamaan vaestoryhmien valisia terveyseroja, edistimaan palvelujen tasavertaista saatavuutta,
laatua ja potilasturvallisuutta seka vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta. (Tervey-
denhuoltolaki 2010/1326.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) on arvioinut tulevaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamislakia. Tulevaisuudessa laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta tulee
ohjaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd, kehittdmistd, ohjaamista ja valvontaa. Laki on
talla hetkella valmisteluvaiheessa ja se kuuluu osana tulevan sote-uudistuksen lainsaadannon valmiste-

luun. (Uusin sote-jarjestelmalaki ja THL:n ennakkoarviot 2016.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) on asiakaslahtdisen hoitotydn perusta. Se maarittaa
potilaan oikeuden laadultaan hyvaan terveyden ja sairaanhoitoon, jossa hanen vakaamustaan ja yksityi-
syyttadan kunnioitetaan. Potilaan didinkieli, kulttuuri ja yksildlliset tarpeet tulee pyrkia mahdollisuuksien
mukaan huomioimaan. Potilaalla on tiedonsaanti ja itseméaraamisoikeus hoitonsa suhteen. Terveyden-
huollon ammattihenkilon tulee antaa potilaalle niin kattava selvitys potilaan terveydentilasta ja hoidosta,

jotta hén kykenee paattaméaan omasta hoidostaan. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa, potilaan



omaa tahtoa kunnioittaen. Valkama (2012, 58, 73) kirjoittaa vaitoskirjassaan siitd, miten asiakasléhtoi-
syys terveydenhuollossa on yksi alan keskeisisté tavoitteista. Kuitenkin asiakas ja hénen tarpeensa jaavat
useasti jarjestelman jalkoihin, koska palvelut perustuvat asiantuntijuuteen, lainsdédantoon ja sen tulkin-
taan seka viranomaispaatoksiin. Nain palvelujen jérjestelmalahtdisyys vahentda asiakkaan lain maarit-
telemien oikeuksien toteutumista terveydenhuollossa, koska potilas ei paése osallistumaan omien palve-

luiden ja hoitojensa suunnitteluun ja paatoksien tekoon.

2.1 Kohti asiakaslahtoista terveydenhuoltoa

Suomessa terveydenhuolto pyrkii usein tilojen, laitteiden ja asiantuntijoiden maksimaaliseen hyddynta-
miseen. Terveydenhuollon palvelut rakennetaan tdmén vuoksi pieniin segmentteihin eli yksikdihin, jotka
pyrkivat tuottamaan omat palvelunsa mahdollisimman tehokkaasti. N&issa yksikdissa korostuu usein
asiantuntijalahtdinen toimintatapa, jossa asiakas ja& useasti passiiviseksi objektiksi. Tyontekijét ja hyvin
sujuvat prosessit koetaan asiantuntijalahtdisessa tyossa tarkeaksi, ja johtaminen suuntautuu tdhan paa-
maaréan. Kuitenkin terveydenhuollon asiantuntijoiden tyénkohde on aina asiakas, ja terveydenhuollon

tulee pyrkia asiakaslahtdiseen palveluun. (Varkila 2010, 33—34; Koivuniemi & Simonen 2011, 13-14.)

Terveydenhuollossa puhutaan paljon asiakaslahtdisyydestd, mutta sille ei ole kehittynyt vakiintunutta
madritelmad. Organisaatioiden vélilla on usein eroja asiakaslahtdisyyden madrittelemisessd, koska jo-
kainen katsoo asiakaslahtdisyytta omasta palvelutuotantosektoristaan késin. Liséksi asiakas tarkastelee
omasta nakokulmastaan terveydenhuollon asiakaslahtoisyyttd. Terveydenhuollossa asiakaslahtdisen
palvelun rakennuspuina voidaan kuitenkin nahdé kuviossa 1 esitetyt nelja elementtia. (KUVIO 1.) (Vir-
tanen ym. 2011, 15, 19.)



Asiakasladhtoisyyden
peruselementteja
terveydenhuollossa

KUVIO 1. Asiakaslahtoisyyden peruselementteja terveydenhuollossa (mukaillen Virtanen ym. 2011,
19)

Terveydenhuollossa asiakaslahtdisyys voidaan ndhda toiminnan arvoperustana. Jokainen asiakas tulee
kohdata yksiléna ja hdnen ihmisarvoaan tulee kunnioittaa. (Virtanen ym. 2011, 19.) Terveydenhuollon
eettisissé periaatteista 10ytyy paljon asiakaslédhtdisen hoitotyon arvoperustaa. Oikeus hyvéaan hoitoon,
ihmisarvon kunnioitus, potilaan itseméaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus ovat osa terveydenhuollon
eettisistd periaatteista. Niiden sisdlla on asiakaslahtdisen toiminnan arvoperusta. Asiakas tulee kohdata
arvostettuna ainutkertaisena yksilona, joka paattaa oman elamankatsomuksensa mukaan hoidostaan. Li-
séksi hoidon tulee olla oikeudenmukaista niin, ettd jokainen asiakas saa tasavertaista laadukasta hoitoa
riippumatta asiakkaan taustasta. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet
2001.)

Virtanen ym. (2011, 20) ovat kerdnneet oppaaseensa asiakkaiden itse kokemia terveyspalvelujen asia-
kaslahtoisyyden perusteita. Peruslahtokohdaksi he saivat sen, etta asiakasta tulee kohdella palvelutapah-
tumassa yksilong, jonka itsemaarddmisoikeutta tulee kunnioittaa lapi palvelutapahtuman. ltsemaaraéa-
misoikeus ajateltiin liittyvan ihmisarvoon ja siihen, ettd ihminen on oman eldménsé asiantuntija. Asiakas
tulee ottaa mukaan osalliseksi hoitoprosessiin ja hanté tulee kohdella tasavertaisena toimijana palvelu-

prosessissa. Asiakkaat pitivat tarkeédna, ettd he tulevat kuulluksi ja heidan tarpeensa huomioidaan osana



palvelutapahtumaa, vaikka jouduttaisiinkin toimimaan palvelurakenteiden rajoitusten edellyttamalla ta-

valla.

Organisaation palvelut tulee jérjestaa niin, ettd ne vastaavat asiakkaan tarpeita ja ovat asiakkaan na-
kokulmasta toimivia. T&mé vaatii organisaatiolta asiakasymmarrysta eli tietoa asiakkaista ja heidén tar-
peistaan ja kykyéa hyodyntéa sité palvelujen kehittdmisessa. (Virtanen ym. 2011, 17.) Valviran puolivuo-
tisraportissa kay ilmi, ettd toimintayksikdiden paivéjarjestys ohjaa henkilokunnan ja ndin myos asiak-
kaiden toimintaa. Kun tietyt toimenpiteet on totuttu tekeméaan tietyssa jéarjestyksessd, niin asiakkaan yk-
silollisi& tapoja ja tottumuksia ei osata ottaa huomioon hoitotapahtumassa, vaikka se olisi toimintatapoja

muuttamalla mahdollista tehd&. (Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan havaintoja 2015, 6)

Tyopaikalla taytyy siis kehittad asiakaslahtdista organisaatiokulttuuria. Asiakaslahtéisen toiminnan ke-
hittdmisessa terveyspalvelujen uudistaminen tulee tapahtua asiakkaiden nakdkulmasta ajatellen. Henki-
I6kunta pitdd saada ymmartdmaan, ettd he tekevat tyotadén asiakasta varten, eikd esimerkiksi ylempaa
johtoa tai muita tyontekijoita varten. Organisaation johdon tulee hahmottaa asiakkaidensa tarpeiden ko-
konaisuus ja se, ettd palvelut ovat asiakkaan kannalta tarkoituksenmukaiset. Asiakaslaht6inen johtami-
nen pyrkii myés oman organisaation rajojen sisalta pois hahmottamaan asiakkaan palvelukokonaisuutta.
Asiakasta ei kiinnosta se, miké organisaatio palvelun jarjestéa vaan se, ettd homma hoituu mahdollisim-
man sujuvasti. Asiakaslahtdinen johtamisen lahtékohtana on asiakkaan etu, jolloin tuotettu palvelu tulee
sujua asiakkaan kannalta mutkattomasti, vaikka liikutaan eri yksikdiden valilla. (Stenvall & Virtanen
2012, 141, 154-158.)

Levasluoto & Kivisaari (2012, 23) kirjoittavat raportissaan tekemiensé haastattelujen pohjalta asiakas-
lahtoisyydesta ja sen esteista. Terveydenhuollon ammattilaisia pidetdan haastattelujen perusteella asia-
kaslahtoisen toiminnan esteend asenteiden ja resurssien vahyyden vuoksi. Lisaksi hoitohenkilokunta on
vasynyt jatkuviin projekteihin, jotka sydvat samalla aikaa varsinaisesta hoitotyosta. Virtanen ym. (2011,
47) Kirjoittavat oppaassaan, etta johtajan tehtdvana on raivata nama esteet henkilokunnan asiakaslahtoi-
semman tekemisen ja kehittamisen edestd. Asiakaslahtdisen toiminnan kehittdminen tydpaikalla vaatii
usein henkilokunnan asennemuutosta palvelukulttuurissa. Asiantuntijaorganisaatioissa asennemuutosta
voidaan tehd& toiminnallisten muutosten kautta. Henkilokunnalle voidaan antaa valtaa ja resursseja itse
paéstd aktiivisesti kehittaméan tyo- ja palvelukulttuuria asiakaslahtéisempééan suuntaan. Johdon tehté-
vaksi jad tukea, luoda suotuisa toimintaymparistd uusille ideoille, tehda palkitsemisjarjestelmé ja pitéé

huolta kehitysta tukevasta organisaatiokulttuurista.



THL:n tekemassa tutkimuksessa kévi ilmi, ettd palvelujen huono yhteensovittaminen eli integraatio vé-
hent&dd myos terveydenhuollon yleista toimivuutta ja asiakaslahtdisyyden toteutumista. Integraation on-
gelmat ja selked asiakkaan hoidon koordinointivastuun puuttuminen vahentévat asiakaslédhtéisen hoidon
toteutumista terveydenhuollossa. (Aalto, Vehko, Sinervo, Sainio, Muuri, Elovaara & Pehkurinen 2017,
1,8.) Tiirinki (2014, 119-120) kirjoittaa vaitoskirjassaan siitg, etté terveydenhuollossa asiakaslahtoisyys
tulee vaatimaan toimintakulttuurin muutosta niin, ettd organisaatioissa kerataan syvéllista tietoa asiak-
kaiden ndkokulmista organisaatioiden rajapinnoista ja niihin liittyvistd ongelmista. Erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon rajojen ohentaminen ja tiedonkulun parantaminen lisdisi kokonaisuudessaan

terveydenhuollon toimintakulttuuria asiakaslahtdisemmaksi.

Palvelutapahtumassa asiakas tulee kohdata tasavertaisena kumppanina. Tdma tarkoittaa sitd, etta asia-
kas tietdd parhaiten oman eldmantilanteensa ja han on palvelusuhteessa yhdenvertainen toimija. Tdma
vaatii tyontekijoiden ja asiakkaan valista hyvad vuorovaikutusta ja luottamusta. Onnistuneessa palvelu-
tapahtumassa tarvitaan niin asiantuntijan osaamista kuin asiakkaan tuntemusta elamastéan ja voimava-
roistaan. (Virtanen ym. 2011, 19, 29.) Tiirinki (2014, 119) kirjoittaa vaitdskirjassaan siita, miten perus-
terveydenhuollon tulee kehittda toimintakulttuuriaan lahemmas asiakasta. Tdma vaatii vuorovaikutteista
kohtaamista asiakkaiden ja henkilékunnan vélilla. Asiakkaan &ani pitada saada kuuluviin ja se vaatii aitoa

kuulemista vuorovaikutustilanteissa.

Suomalaisessa terveydenhuollossa on perinteisesti ndkynyt asiakkaan puolesta tekemisen kulttuuri.
Tama kulttuuri sotii asiakaslahtdisyyden periaatetta vastaan. Jotta asiakaslahtdisyys terveydenhuollossa
toteutuu, niin asiakas pitaa saada aktiiviseksi osallistujaksi palvelutilanteissa. Tdma nakyy palveluta-
pahtumissa niin, ettd asiakas osallistuu palvelu- ja hoitoprosessiin yhtena toimijana. Asiakas ymmartaa,
ettd myos hanelld itselld on vastuu omasta hyvinvoinnistaan. (Virtanen ym. 2011, 19, 32.) Valkaman
(2012, 78) mukaan aktiivinen osallistuminen lisad asiakkaiden omavoimaisuutta palvelutapahtumissa.
Asiakkaan omat voimavarat huomioiden pitaa yrittda 16ytada hanelle sopiva osallistumistapa hoitopro-
sessiin. Pienikin osallistuminen vahentaa syrjayttavia tekijoitd palvelutapahtumassa ja lisad asiakkaan

osallisuutta.

2.1.1 Asiakas mukana terveydenhuollon palveluja kehittamassa

Kun terveydenhuollon palveluja kehitetd&n asiakasldhtéisempaan suuntaan, taytyy palvelujen kayttajien

olla osallisena palvelutapahtumassa ja kehitystytssa. On tdrkead, ettd asiakas voi olla mukana oman



palvelutapahtumansa suunnittelussa ja toteutuksessa. Asiakasosallisuus voidaan myds nahdé isommassa
mittakaavassa, jolloin asiakas osallistuu yleisemmalld tasolla palvelujen kehittdamiseen. (Leemann &
Hamalainen 2015, 4.) Terveydenhuollon asiakkailta tulee keratd tietoa aktiivisesti palvelutapahtumista
ja saatua palautetta tulee hyddyntad palvelujarjestelmén kehittdmisessd. Asiakkaiden tulee olla myds
mukana maérittelemassa sitd, miten terveydenhuollon palveluorganisaatioissa toimitaan ja mihin suun-
taan he haluavat hoitoa kehittaa. (Varkila 2010, 33; Virtanen ym. 2011, 23; Ludwiczak 2016, 437-438.)

Yksi tdméan hallituksen karkihanke on Palvelut Asiakaslahtéisiksi, jossa yhtend osa-alueena on kehitt&a
kokemusasiantuntija ja asiakkaiden osallistumisen toimintamalli osaksi suomalaista palvelujarjestelmaa.
Toimintamallin tarkoituksena on ottaa asiakkaat yhdenvertaisina kehittdmisryhmén jasenind mukaan
terveydenhuollon palveluiden suunnitteluun ja tuottamiseen tulevaan maakuntamalliin. Asiakkaiden
kanssa arvioidaan yhdessé heidan palvelukokemuksiin tukeutuen palvelutarpeen vastaavuutta ja niiden
oikea-aikaisuutta sekd asiakkaiden ideoita palvelujen kehittdmiseksi. Hankeen tarkoituksena on myds
lisata henkiloston ymmarrysté vaeston palveluntarpeesta seké lisété vaeston tietoisuutta terveydenhuol-
lon palveluista. Tarkoituksena on myds kehittdd malli siitd, miten asiakkaiden kokemustieto ja ideat

valittyvat jatkossa virkamiehille poliittisen paatoksenteon tueksi. (Mité on sote-uudistus?.)

Ludwiczak (2016, 437-438) kirjoittaa artikkelissaan siitd, miten terveydenhuoltoalalla ei osata hyodyn-
taé tai edes keréatd asiakkailta tietoa palveluista kehittdmistyon tueksi. Sairaalat kysyvét kylla asiakaspa-
lautetta, mutta eivét tee asiakaspalautteesta sen Kkaltaisia, ettd pystyisivat analysoimaan niiden kautta
asiakkaiden odotuksia palveluilta kehittamistyon tueksi. Hanen mukaan sairaaloiden tulee pyrkié siihen,
ettd he pystyvit tulkitsemaan ja tunnistamaan asiakkaiden tarpeita ja odotuksia kerddménsa tiedon
avulla. Nain he pystyvét suuntaamaan kehitysté siihen suuntaan mitéd asiakkaat palveluilta odottavat.
Hénen mukaan asiakasléhtdisen toiminnan perustaksi tarvitaan sairaaloissa toimintakulttuurin muutos,

jossa palvelujen kehittdminen perustuu asiakkailta kerattyyn tietoon.

Linnaméen (2017) mukaan terveydenhuollon kehittdminen asiakaslahtdisemméksi vaatii kokemusasi-
antuntija- ja kehittdjaasiakastoimintaa, asiakasraateja, palvelumuotoilua ja osallistuvaa arviointia. Nailla
keinoin saadaan asiakkaat aktiivisesti osallistumaan palveluiden suunnitteluun, toteutukseen, arviointiin
ja kehittdmiseen. Tama vaatii uutta vuorovaikutteisempaa asiakasyhteistyota terveydenhuollon toimi-
joilta. Vain néill& keinoin saadaan riittavan syvallista tietoa asiakkailta heidan kokemuksistaan ja ide-
oistaan terveydenhuollon asiakaslahtoista kehittamista ajatellen. Tuurnaksen, Kurkelan ja Ranniston

(2016, 108-109) mukaan tassa on kyse asiakkaasta osallistuja yhteistuottajana, kun heidat valtuutetaan
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tuottamaan ja kehittamaan palveluita yhdessa ammattilaisten kanssa. Ajatuksena on saada aikaan palve-
lujen laadun paraneminen ja lis4té asiakkaan osallisuutta yleisesti. Nain asiakkaat sitoutuvat palvelupro-
sessiin, jolloin hoidon lopputulokset ovat vaikuttavampia.

2.1.2 Asiakas oman elamansa asiantuntijana hoitotapahtumassa

THL on tehnyt tutkimusta terveydenhuollon terveyspalvelujen toimivuudesta asiakaslahtdisyyden nako-
kulmasta. Tutkimuksen mukaan asiakkaan kunnioittava kohtelu on hyvalla tasolla terveydenhuollossa.
Kehitettdvaa terveydenhuollossa on hoitoon péésyn turvaamisessa ja asiakkaan mahdollisuuksista osal-
listua hoitoonsa. Sairaala- eli osastohoidossa olevat asiakkaat kokivat muita enemman huonoa kohtelua
terveydenhuollonpalveluiden sisélla. Lisaksi pitk&aikaissairaat, masennusoireista karsivat seké paljon
palveluja kayttavat asiakkaat raportoivat myos hoitoon paasyn ongelmista, huonosta kohtelusta ja siita,
ettei heilld ole mahdollisuutta vaikuttaa hoitoonsa. (Aalto ym. 2017, 1-4, 8.)

Terveyspalvelujen kayttéjista on pitk&an kaytetty termid potilas. 1990-luvulta alkaen on terveydenhuol-
lossa kuitenkin alettu kayttdméén yha enemman asiakas-termid. Asiakas-termi levisi terveydenhuoltoon
markkinatalouden puolelta, kun terveydenhuollossa alettiin keskustella markkinoista ja palvelunhallin-
nasta. (Nordgren 2008, 517.) Asiakas-sanan kayttd on antanut terveydenhuollon kayttéjalle aktiivisem-
man roolin palvelujen saajana ja kuluttajana. Asiakas ajatellaan ihmisend, jolla on kyky tehda itsenéisia
valintoja saamiensa tietojen perusteella. Asiakkaalla on oikeus tehdd omia paatoksia hoitonsa suhteen ja
saada resurssien puitteissa haluamaansa hoitoa. Asiakkaalle on annettu my6s enemman vastuuta omasta
hyvinvoinnista ja terveydestaan. (Nordgren 2008, 517; Valkama 2009, 29-30.) Asiakas-sanan kayttoon-
oton myoté alettiin myos 1990-luvulla puhua asiakaslahtdisyydesté terveydenhuollossa. Hoidon perus-

tana tulisi olla asiakkaan tarpeet eika jarjestelméaléhtdiset toiminnot. (Valkama 2009, 29.)

Asiakaslahtdisen toiminnan tavoitteena on 10ytaa tasapaino asiakkaan tarpeiden ja palvelumahdollisuuk-
sien vélilla. Jotta tdhdn tulokseen paastaisiin, niin asiakaslahtoisyytta taytyy kehittad terveydenhuollossa
asiakas- ja organisaatiotasolla seké nédiden kahden tason kohtaamisissa. Asiakaslahtdinen palvelujarjes-
telmé tahtaa siihen, ettd asiakas ymmartad oman aktiivisen roolinsa osana terveydenhuollon palvelujar-
jestelmaa. Organisaatiotasolla taas pyritddn saamaan organisaatiokulttuuri asiakaslahtoiseksi. Tallgin
asiakas- ja organisaatiotason kohtaamisissa henkilokunta on motivoitunut ottamaan asiakkaan osal-
liseksi palvelutapahtumaan ja asiakas toimii aktiivisena tekijand hoitoprosessissa. (Virtanen ym. 2011,
23.)
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Palveluymmarryksen luominen asiakkaalle on tarkeé osa asiakaslahtoisté terveydenhuoltoa. Asiakkaan
tulee ymmartad oma asemansa palvelujen kayttajang, roolinsa asiakkaana ja saada liséksi tarvitsemansa
tieto palvelusta ennen kuin palveluymmaérrys voi muodostua asiakkaalle. Asiakkaan tietoisuuden kasva-
minen edellyttda terveydenhuollon alalla uudenlaista tiedonjakamista ja avoimuuden kulttuuria. Ylei-
sistd organisaatio- ja palvelumuutoksista tulee tiedottaa aktiivisesti siten, etta tieto tavoittaa asiakaskun-
nan. Tama yhdenmukaistaa asiakkaiden odotuksia ja kayttaytymista palvelutilanteissa. Riittdvan tiedon
saaminen ja palveluymmarryksen kehittyminen antavat asiakkaalle avaimet osallistua hoitotapahtumiin
tasavertaisena toimijana, joka kykenee aktiivisesti osallistumaan hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen.
(Virtanen ym. 2011, 27.)

Hyva vuorovaikutus ja kommunikointi lisddvat asiakkaan luottamusta ja hallinnan tunnetta hoitotapah-
tumassa. Vuorovaikutus asiakkaan kanssa on silloin onnistunutta, kun asiakas luottaa tyontekijaan ja
pyrkii tuomaan hyvan vuorovaikutuksen ansiosta oman parhaan panoksensa hoitoon mukaan. Talloin
molemminpuolinen yhteistyé koetaan arvokkaaksi. Jos vuorovaikutus on huonoa, asiakkaan ja tyonte-
kijan vélille ei paése syntymaan molemminpuolista yhteisymmarrysta asiakkaan tarvitsemasta hoidosta.
(Kohler, Rautava & Vuorinen 2017.) Vuorovaikutuksen onnistuminen asiakkaan kohtaamisessa on tér-
kedd. Kun vuorovaikutus on hyvaa, pystyy asiakas tuomaan oman eldmén tuntemuksensa, voimavaransa
ja kykynsé toimia hoitavan henkilon tietoisuuteen ja he yhdessa I6ytavat konsensuksen siitd, miten pal-

veluprosessi rakennetaan asiakkaan tarpeiden ymparille. (Virtanen ym. 2011, 31.)

Asiakaslahtoinen hoito lahtee siitd, ettd hoitohenkilokunta haluaa selvittdd, mit4 asiakkaana oleva hen-
kilo haluaa hoidoltaan. Kun asiakkaan tarpeet ja toiveet tunnistetaan, voidaan siitd alkaa kehittaa asiak-
kaalle yksildllista hoitosuunnitelmaa yhdessé asiakkaan kanssa. Asiakas ei valttamatta pysty saamaan
toteen kaikkia toiveitaan hoidon suhteen, mutta rehellisyys resurssien kohdentamisessa ja avoimesti asi-
oista keskustelemalla voidaan l6ytaa tasapaino hoidonjarjestamisen suhteen. (Resnick 2009, 151.) Asia-
kaslahtoisessd hoidossa on tarkead, etta hoito on asiakkaan tarpeista lahtevaa, asiakkaan mielipide kuul-
laan hoitoa suunniteltaessa ja paatokset hoidon suhteen tehdaan yhteisymmarryksessé asiakkaan kanssa.
Varsinkin vanhusten kohdalla ohitetaan usein hanen itsemaaraamisoikeus hoidon suhteen ja joko omai-
set tai hoitajat maarittelevat vanhuksen tulevan kohtalon, vaikka hén olisi vield kykenevéa ilmaisemaan
oman kantansa asian suhteen. (Jarnstrém 2011, 206207, 256-267.)



12

Terveydenhuollon asiakas haluaa osallistua ja olla aktiivinen tekijd omaan hoitoonsa liittyvissa asioissa.
Ne asiakkaat, jotka kokevat, etteivat voi vaikuttaa hoitoonsa, ovat enemman tyytymattomimpia hoi-
toonsa liittyen kuin muut potilaat. (Aalto ym. 2017, 2-4; Kujala 2003, 160.) Hyvall& vuorovaikutuksella
on suuri rooli asiakkaan osallisuuden kokemiseen palvelutapahtumassa. Terveydenhuollon toiminta on
tuloksellisinta silloin, kun asiansaosaava tyontekija ohjaa ja opastaa hyvin motivoitunutta yhteistytha-
luista asiakasta. Asiantuntijan tehtavané asiakaslahtdisessé hoitotydssa on kuunnella asiakasta ja muo-
kata toimintaansa niin, ettd se vastaa asiakkaan tarpeisiin laadukkaana hoitotapahtumana ja yhteiskunnan
kannalta vaikuttavasti. (Varkila 2010, 33.)

Asiakkaat arvostavat hoitotilanteessa hyvaa kohtelua, yksilollisyyttd ja arvon antoa. Hoitototoimenpi-
teiden rutiininomainen noudattaminen saa asiakkaat tuntemaan olonsa ulkopuoliseksi hoidon kohteeksi.
(Kujala 2003, 160.) Asiakaslahtdinen hoito pitadkin rakentaa kertatoisen jalkeen uudestaan jokaisessa
hoitotapahtumassa henkilokunnan ja asiakkaan vélilla. Se ei ole yksittadinen tapahtuma hoitoon liittyen
vaan asiakaslahtoisyys on osallisena jokaisessa kohtaamisessa asiakkaan hoitoprosessin aikana. Asia-
kaslahtoisyys nakyy hoitotapahtumassa asiakkaan kohtaamisena yksilona. Palvelu sovitetaan asiakkaan

tarpeisiin, eikd asiakasta palveluntarjoajan ennalta suunniteltuihin raameihin. (Virtanen ym. 2011, 29.)

2.2 Muutosjohtamisen avulla asiakaslahtdinen toimintakulttuuri

Tuleva maakunta- ja sote-uudistus tulee haastamaan laajuudellaan terveydenhuollon esimiehié. Palvelu-
rakenne muuttuu kokonaan, kun kaikki terveydenhuollon organisaatiot yhdistyvat 18 maakunnan alai-
suuteen. Muutosjohtaminen nousee tarkedksi johtamisen keinoksi, kun esimies haluaa johdattaa organi-
saation tai tyoyhteisdn haluamaansa suuntaan tulevassa muutoksessa. Sote-muutoksen yhtend tarkeéna
tavoitteena on asiakaslahtoisten palvelukokonaisuuksien luominen Suomeen. Tama vaatii esimiehilta

asiakaslahtoisyyden kehittamistéd osana terveydenhuollon muutosta.

Muinainen kreikkalainen filosofi Heraclitus on todennut, ettd muutos on ainoa pysyva asia ja se on edel-
leen totta. Johdettua muutosta on kolmen tasoista. Kehityksellisessé muutoksessa (developmental
change) keskitytdan organisaation toimintatapojen uudistamiseen ja parantamiseen. Transitionaalisessa
muutoksessa (transitional change) on huomattu nykyisessa tavassa toimia vajavaisuutta ja muutoksella
pyritddn korjaamaan loydettyja ongelmia. Transformaatiossa (transformation) organisaatio on tunnista-
nut, ettd vanha toimintatapa ei en&é toimi nyky-yhteiskunnassa. Organisaation tdytyy muuttaa toimin-

taansa, toimintatapaansa ja kulttuuriaan taysin uudeksi tavaksi toimia. (Harju & Ruuskanen-Himma
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2016, 130-131.) Nykyinen sote-uudistus on verrattavissa transformaatio uudistukseen, jossa ollaan tultu
siihen pisteeseen, ettei entinen sote-jérjestelmé enéé kata nyky-yhteiskunnan vaatimuksia. T&man vuoksi
yhteiskuntaamme ollaan luomassa ihan uutta ennen kokematonta sote-jarjestelmad. Asiakaslahtfisen
toimintakulttuurin luomisessa on kyseessa kehityksellinen muutos, missé halutaan parantaa organisaa-

tion toimintapaja vastaamaan asiakkaan tarpeita paremmin.

Organisaatiomuutoksissa télla hetkelld on vallalla kaksi padsuuntausta. Vanhemmassa funktionalismiin
tukeutuvassa ldhestymistavassa organisaatiomuutoksen ajatellaan olevan rationaalinen ja suoraviivai-
sesti etenevd. Muutoksen kohde on tassé lahestymistavassa tarkasti etukdteen maéritelty. Funktionali-
sessa lahestymistavassa johtaja on suuressa roolissa muutoksessa. Muutos tapahtuu ylemman johdon tai
konsulttien tekemand. Johtamisessa korostuu todelliseen muutokseen liittyvét asiat ja muutosta johde-
taan pddmaérasuuntautuneesti. Muutos tapahtuu ylemmén johdon maarddmana ja henkilékunta ei voi
vaikuttaa asiaan. (Taskinen 2017, 154-157, 160.)

Uudempi lahestymistapa on kehittynyt sosiaalisen konstruktionismin pohjalta 1980-luvulta l&htien. Uu-
demman koulukunnan mukaan muutokset ovat usein monimutkaisia ja niiden juuret ulottuvat pitkalle.
Muutokseen otetaan mukaan kaikki tyopaikan tyontekijat, 1ahijohtajat kuin johtajatkin. Muutosta ei yri-
tetd ohjelmoida etukéteen tarkasti, vaan sitd viedaan lapi tarvittaessa vaihtuvien tavoitteiden kautta.
Tassa lahestymistavassa johtamisessa korostuu diskurssi ja avoin vuorovaikutus. Johtajan tarkeita omi-
naisuuksia ovat hyvat inmissuhde- ja yhteistyotaidot. Johtamisen strategisena keinona on luoda viestin-
nan ja kaksisuuntaisen vuorovaikutuksen avulla positiivinen ilmapiiri muutosta kohtaan. Henkilokunta
sitoutuu muutokseen, kun he padsevét itse suunnittelemaan ja toteuttamaan sita. (Taskinen 2017, 155,
158, 162.) Luoman mukaan alhaalta ylspéin tuleva muutos luo tyontekijoille psykologisen omistajuu-
den kasityksen, jossa tyontekijat kokevat olevansa arvostettuja organisaationjasenid, joiden mielipiteita
asioista kuunnellaan. Néin tyontekijat sitoutuvat paremmin kehittdmaén toimintaa ja ottavat vastuuta
tyostdaan paremmin. (Luoma 2015, 151.) Opinnadytetydssani hyédynnettiin tdman uudemman l&hesty-
mistavan metodeja. Kallion vuodeosaston tyontekijat otettiin opinnaytetyoni tutkimusosassa mukaan
ensin miettimdan tulevan sote-muutoksen vaikutuksia tyéhonsa ja sitten kehittdmaan heidéan itsensa

esille nostamaa aihetta kehittdmispaivén aikana.

Bohmer (2016, 709-711) on kirjoittanut artikkelissaan terveydenhuoltoalan muutoksista. Han kertoo
artikkelistaan siitd, miten jotkut organisaatiot onnistuvat muutosyrityksissaan ja toiset eivat. Hanen mu-
kaan ulkoapain johdetut tai konsultoimalla tehdyt nopeat muutokset eivét useinkaan juurru tydyhteisén

toimintamalleihin. Muutoksen suunnittelu ja l&pivienti tarvitsevat terveydenhuollossa tydyhteisotasolla
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tapahtuvaa toiminnan uudelleen suunnittelua, jotta se onnistuisi. Ulkoapéin johdettu muutos ei osaa ottaa
huomioon nykyaikaisen terveydenhuollon moniulottuvaisuutta. Johdettu muutos ja& vajaaksi, jos kaik-
kia toimijoita ei osata ottaa huomioon muutosta suunniteltaessa. Lisdksi muutos siséltdpdin tehtyné saa
henkilokunnan sitoutumaan paremmin siihen. He alkavat itse kontrolloida muutoksen lapiviemista ja
luovat sen pohjalta uudet normit ja yhdenmukaistavat kaytoksensa uusia malleja vastaaviksi. Bocmerin
mukaan merkittavin este muutokselle on se, jos tyontekijoiden ajattelumalleja ei saada myonteiseksi
muutosta kohtaan. Kohdeorganisaation tyontekijoiden mukaan ottaminen muutoksen suunnitteluun, to-
teutumiseen ja seurantaan lisad hanen mukaansa ajattelumallin kehittymista positiiviseksi muutosta koh-

taan.

Terveydenhuollon erityispiirteend kulttuurinmuutoksien lapiviemisessa taytyy huomioida se, ettd tyd on
henkisesti raskasta ja toimintaympdrist0 sellaista, jossa virheet voivat olla erittdin vakavia. Niinpa ter-
veydenhuollon toiminta perustuu ryhmakulttuurisiin coping-mekanismeihin, joilla pyritddn vahenta-
maan tyohon liittyvad perusahdistusta. Mekanismeissa esimerkiksi henkilon identiteetti havitetdan pu-
humalla hdnesta vuodepaikkanumerolla tai sairautena. Toisessa mekanismissa pyritdan vélttamaan kaik-
kia muutoksia sen vuoksi, ettd vanhat toimintatavat on todettu toimiviksi ja epdonnistumisen riskeja
halutaan vélttdd. Kolmas mekanismi on terveydenhuollossa oleva auktoriteettien korostus, joka muistut-
taa armeijan johtamistyylid. (Kinnunen 2017, 180.) Kaikki nd&mé kolme mekanismia ovat omiaan va-
hentdmaan toimintakulttuurin muutosta asiakaslahtdiseksi ja ne ovat syyté ottaa huomioon, kun asiakas-

lahtoista kehittamistydta suunnitellaan.

Terveydenhuollon organisaatiokulttuuri on usein toimintalahtdista. Kun organisaatio haluaa asiakaslah-
toisyyden oman toimintansa perustaksi, joutuu se pohtimaan omaa organisaatiokulttuuriaan, hierarkioita
ja tyoyhteison valtasuhteita, jotta muutos voidaan vieda lapi. (Stenfall & Virtanen 2012, 166; Hyvéri
2017, 41). Esimiehen ja hoitajien vélilla taytyy olla aitoa dialogisuutta ja luottamusta, jotta organisaa-
tiossa pystyy tapahtumaan asiantuntijoiden itseohjautuvuutta. Itseohjautuvuus on asiakaslaht6isyyden
perusta toimintakulttuurissa, jossa tapahtuu jatkuvasti muutoksia kuten terveydenhuollossa. Lisédksi toi-
mintakulttuurin muutoksessa on tarke&é saada aikaan hoitajien keskindinen arvostus ja hyva vuorovai-
kutus seké toisten ammattitaidon hyodyntdminen asiakkaan hyvaksi. Ndma asiat ovat keskeisessé ase-
massa mahdollistamassa asiakaslahtdisen palvelukulttuurin syntymisen organisaatioon ja se vaatii esi-

mieheltd hyvéa henkilostojohtamisen hallintaa. (Hyvari 2017, 41.)

Asiakaslahtdistd johtamista voidaan tarkastella organisaation hallinnon ja asiakasléhtdisen johtamistyén

toteutuksen tasolla. Organisaation ylimmall& johtotasolla taytyy olla asiakasymmarrysta ja -ndkemysta,
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jotta se pystyy luomaan asiakaslahtdisen vision. Ylimman johdon tehtdvand on myos jakaa riittavasti
tietoa asiakaslahtdisesta palvelustrategiasta, jotta se tavoittaa muut esimiehet ja tyontekijat. Organisaa-
tion keskijohdossa ja esimiestasolla tehd&an ne strategiset valinnat, mill4 keinoin p&astéan ylimman joh-
don asettamaan tavoitteeseen. Téalla tasolla luodaan toimiva asiakaspalautejarjestelma, jonka tietoja hyo-
dynnetdan asiakkaiden tarpeet huomioivan palvelustrategian tekemisessd. Asiakaspalautejarjestelman
avulla pyritadan I0ytamaan ennakkotietoa tulevasta ja luomaan skenaarioita asiakkuuksiin liittyen. Kes-
kijohdon ja esimiestason tehtédvéana on pyrkid hahmottamaan asiakkaan palvelukokonaisuudet niin, etta
asiakkaan hoito on kokonaisvaltaista. Heidan tehtdvanaan on pyrkia luomaan rajat ylittdvaa yhteistyoté
asiakkaan eduksi. (Virtanen ym. 2011, 53-54.)

Toteutuksen tasolla esimiehen tehtdvdnad on varmistaa, ettd toiminta suunnataan asiakkaisiin ja heidan
tarpeisiinsa. Tdma tapahtuu asiakaslahtoisyydesta puhumalla ja viestimalla siten, ettd tyontekijat ym-
martavat asiakaslahtdisyyden olevan térked osa yrityksen palvelukulttuuria. Esimiehen tehtédvéana on toi-
mia esimerkkind asiakaslahtoisten tapojen juurruttajana. Hanen tulee viestia omalla asenteellaan arvos-
tuksesta asiakaslahtdistd kehittamisty6ta kohtaan ja mahdollistaa kehittdmistyon tekeminen. Toteutuk-
sentasolla on térkeda saada henkilékunta motivoitumaan asiakasléhtéisiin toimintatapoihin. Henkilo-
kuntaa voidaan motivoida toimimaan asiakasléht6isesti osallistavan kehittdmisen avulla, jossa kaikki
paasevat yhdessa miettimadn, miten tyoskentelytapoja voidaan muuttaa asiakasta paremmin palvele-
viksi. Toteutuksen tasolla on tarke&é kerata jatkuvasti liséa asiakastietoa seké arvioida asiakaspalvelun
toimivuutta. (Virtanen ym. 2011, 53-55.)

2.3  Terveyskeskuksen vuodeosastojen tulevaisuus

Terveyskeskus on kuntalaisten lahin hoitopaikka. Suomessa on noin 160 terveyskeskusta. Usein terveys-
keskusten yhteydesta loytyy my6s vuodeosastoja sairaalahoitoa tarvitseville. (Terveyskeskukset.) Ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla hoidettiin 141 300 potilasta vuonna 2015. Keskiméaardinen hoitoaika oli
18 péivéaa. Potilaat olivat keskimaérin 77-vuotiaita. Terveyskeskusten vuodeosastojen potilasméaarét ovat
véahentyneet viime vuosina. Pitkdaikaispotilaiden maara on myds vahentynyt viime vuosina terveyskes-
kusten vuodeosastoilla. Yleisin syy vuodeosastohoitoon joutumiselle on verenkiertoelinsairaus. Sen jal-
keen yleisimmat syyt ovat hengityselinten sairaudet, psyykkiset sairaudet, vammat ja myrkytykset.
(Saukkonen & Vuorio 2017, 1-3.)
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Terveyskeskusten vuodeosastoilla on ollut aikaisemmin paljon pitkdaikaispotilaita. Nykyinen véestora-
kenteen ikaantyminen ja palvelujen tarpeen lisdédntyminen on lisdnnyt vuodeosastojen ruuhkaisuutta.
Terveyskeskusten vuodeosastojen palvelujarjestelmaé on pyritty kehittdmaan vastaamaan nykyajan vaa-
timuksia. Terveyskeskuksien vuodeosastoiden tulee pystya keskittymaan akuuttiin hoitoon seka kuntou-
tukseen. T&han pyritdan padsemadn silla, etta ei-ladketieteellisin perustein terveyskeskuksen osastoilla
olevat pitk&aikaispotilaat hoidetaan heidén kuntonsa nahden oikeassa paikassa, joko tehostetussa palve-
luasumisen paikassa tai kotona tehostetun kotihoidon turvin. (Tyoryhma uudistamaan ikdantyneiden
ympérivuorokautista hoivaa ja hoitoa, 2010.)

Tulevassa Pohjois-Pohjanmaan maakunnassa on tarkoitus lakkauttaa osa nykyisista terveyskeskuksen
vuodeosastoista ja véhentda potilaspaikkoja nykyisestd. Vuodeosasto-nimitys lakkautetaan ja tulevai-
suudessa on vain sairaalaosastoja. Sairaalaosastoilla hoidetaan ainoastaan ladketieteellisin syin olevia
potilaita, eikd pitkdaikaispotilaita enda ole perusterveydenhuollon osastoilla. Perustason sairaalaosas-
toista tehdaan vahvoja yksikoitd, joilla tulee olla paivittdin kaytossa ladkéri-, laboratorio-, réntgen- ja
terapiapalvelut. Hoitajien ja ladkarien osaamista kehitetadn niin, ettd perustason ja erikoissairaanhoidon
integroiminen tehokkaasti toisiinsa onnistuu. Vaadittavien laitteiden, osaamisen, tilojen ja tukipalvelu-
jen vuoksi sairaalahoitoa ei enaa katsota lahipalveluiksi, joten se voidaan jarjestaa keskitetysti. (Pospter-
loppuraportti 2017, 47-48.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoitus oli kuvata peruspalvelukuntayhtymé Kallion vuodeosastojen hoitajien
ké&sityksid tyostaan ja sitd, miten he ennakoivat tulevan sote-muutoksen vaikuttavan vuodeosastotyohon.
Opinnaytetyon tutkimusosasta saaduista tuloksista valitsimme ohjausryhman kanssa kehittdmiskoh-
teeksi asiakaslahtoisyyden hoitotydssd. Opinndytetyon tavoite oli herattdd hoitajien mielenkiinto asia-
kasléhtoisté hoitotyota kohtaan ja toimia alkusysayksend asiakaslahtisen hoitotyon kehittamisessa Kal-
lion vuodeosastoilla. Jatkossa suunnitelmallisen ja pitkdkestoisen asiakaslahtdisen hoitotydn kehittdmis-
tyon tuloksena voidaan lisatd asiakastyytyvaisyyttd, hoidon laatua seka tuloksellisuutta vuodeosasto-
tyossd. Asiakaslahtoisen hoitotydn kehittdminen on tarked sote-muutokseen liittyva kohdealue, koska
tulevat sote-palvelut on tarkoitus suunnitella asiakkaiden kannalta toimivina palvelukokonaisuuksina

tulevassa sote-jarjestelmassa.

Opinnaytetyon tutkimusosassa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1 Millaisia vahvuuksia ja heikkouksia hoitajat kokevat vuodeosastotydssa talla hetkelld olevan?

2. Millaisia mahdollisuuksia ja uhkia hoitajat ennakoivat sote-muutoksen tuovan vuodeosastotyohon?
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4 OPINNAYTETYOPROSESSIN ETENEMINEN

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2013, 71, 77) mukaan on tarkead, etté tutkimuksen tekija on aidosti
kiinnostunut valitusta aiheesta. Tutkimuksen tekeminen vaatii usein puolen vuoden tyopanoksen, joten
aihe kannattaa valita omien kiinnostuksen kohteiden mukaan. Toikon ja Rantasen (2009, 57) mukaan
kehittdmistyon aihetta valittaessa taytyy tutkijan kyetd argumentoimaan eli perustelemaan, miksi juuri
nyt kannattaa kehittdd kyseistd aihetta. Mietin pitk&an opinndytetyon aihetta opintojeni aikana. Opin-
naytetyon aihe piti olla sellainen, ettd olin itse kiinnostunut siita.

Sote-uudistus on kiinnostanut minua koko uudistuksen suunnittelun ajan. Sain siitd ajatuksen, etta voisin
hyddyntéa kiinnostuksen kohdettani opinnaytetyohon liittyen. Kévin syyskuussa 2016 keskustelemassa
aiheesta peruspalvelukuntayhtymd Kallion hoitotyon johtajan kanssa. Hanen kanssaan sovimme, etté
tekisin opinnéytetyonani kyselyn Kallion vuodeosastojen henkilokunnalle siitd, mita he ajattelevat tyos-
taan talla hetkelld ja siitd, miten sote-muutos tulee vaikuttamaan heidan tyohonsé tulevaisuudessa. Ha-
nen kanssaan sovimme, keté pyytaisin ohjausryhman jaseneksi ja milla aikataululla tutkimus ja kehitta-

misty6 tehdaan.

Opinnaytetyoni ohjausryhmaan kuuluivat peruspalvelukuntayhtymé Kalliosta hoitotyon johtaja, vuode-
osastojen palvelupaallikkd, vuodeosastojen osastonhoitajat (kolme) sekd yksi henkilokunnan jasen.
Henkilékunnan jasen muuttui kesken opinndytetyén prosessia yhdeksi opinnaytetyoni ohjausryhmaén
vuodeosaston osastonhoitajaksi. Emme kuitenkaan valinneet uutta henkilokunnan edustajaa ohjausryh-
maan, koska tdma tapahtui opinnaytetyon kehittdmisosan loppuvaiheessa. Centria-amk:sta ohjausryh-

man jasenena toimi yliopettaja.

Tutkimussuunnitelmani hyvéksyttiin 23.12. 2016. Suoritin helmikuussa 2017 tutkimusosan tekemisen
Kallion vuodeosastojen henkilokunnalle. Tekemani tutkimuksen tulosten perusteella valitsimme yh-
dessd opinndytetydn ohjausryhman kanssa maaliskuussa 2017 opinnaytetyon kehittamisen kohteeksi
asiakaslahtoisyys hoitotyossa. Peruspalvelukuntayhtymé Kallion yhtend palvelustrategian osana vuo-
sille 20162018 on asiakaslahtdisyyden kehittdminen, joten opinndytetydni kehittdmisosa tulee tyoela-

maél&htdisestd tarpeesta. (Palvelustrategian linjaukset 2016-2018 2016).
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Opinnaytetyoni kehittdmisen menetelmaksi valitsimme yhdessd ohjausryhmén kanssa kehittdmispaivén
pitamisen Kallion vuodeosaston henkildkunnalle. Virtasen ym. (2011, 55) mukaan asiakaslahtdisen hoi-
totyon kehittdmisessa on tarkeéd, ettd toimintamalleista korostetaan kaikkien osallistumista kehittami-
seen. Talloin tapahtuu yhteistoiminnallista oppimista organisaatiossa. Tdman vuoksi tulimme ohjaus-
ryhman kanssa siihen tulokseen, ettd kehittdmispéivia pidetdan nelja saman sisallollistd, jotta jokainen
hoitaja padsee osaksi asiakaslahtoista kehittamistyotd. Kehittdmispéivat pidettiin toukokuussa 2017, ja
kehittdmispéivan tuloksia esittelin ohjausryhmalle kesékuussa 2017. Paatimme talloin ohjausryhmén
kanssa, ettd minun osaltani asiakaslahtdisen hoitotyon kehittdminen Kallion vuodeosastoille on tehty ja
he jatkavat kehittamistd saamieni tulosten pohjalta yhteisissa osastokokouksissa ja vuodeosastojen ke-
hittamisiltapaiving ja -péivinad. Syksyll& 2017 kirjoitin opinndytetyoni ja se valmistui 2018 tammikuussa.
Opinnaytetyon eteneminen on esitetty kuviossa 2. (KUVIO 2).
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KUVIO 2. Opinnaytetydn prosessin kulku

3.1 Peruspalvelukuntayhtyma Kallion vuodeosastot

Peruspalvelukuntayhtyma Kallio on perustettu 2008 vuoden alussa. Siind ovat mukana Nivalan ja Yli-
vieskan kaupungit sek& Sievin ja Alavieskan kunnat. VVéestOpohjaa organisaatiolla on 33 700 asukasta.
Toimialana yhtymélla on jarjestaa lakisaateiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. (Hyvéan eldméan

perusta.) Vuodeosastoja Kallion peruspalvelukuntayhtymassa on kolme, joista yksi sijaitsee Nivalassa
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ja kaksi Ylivieskassa. Vuodeosastoilla hoidetaan akuutisti sairastuneita sek& kuntoutuspotilaita. Potilaat
tulevat vuodeosastoille paivystyspoliklinikoilta tai erikoissairaanhoidosta. Vuodeosastoilla on potilas-
paikkoja kahdella osastolla 26 ja yhdelld 28. (Vuodeosastot.) Kallion vuodeosastoilla on toissé 43 sai-
raanhoitajaa, 28 lahihoitajaa ja 3 osastonhoitajaa vakinaisissa toimissa. Lisaksi on vaihteleva mééara si-

jaisia tarpeen mukaan.

Kallion palvelustrategisissa linjauksissa vuosille 2016-2018 yhtend osa-alueena on se, etta palvelut ovat
asiakasléhtoisia ja kohdennettuja asiakkaiden tarpeen mukaan. Palvelutapahtumissa asiakkaan itseméaé-
raéamisoikeutta kunnioitetaan ja hanet kohdataan tasavertaisessa vuoropuhelussa, jossa hanen mielipi-
teensd kuullaan. Asiakkaan palvelutarpeet tunnistetaan ja hoitaminen tapahtuu suunnitellusti hoitoarvi-
oinnin perusteella. Asiakkaat pyritd4n ottamaan mukaan kehittdmiseen ja palveluista halutaan saada hy-
vin toimivia ja kustannustehokkaita kokonaisuuksia. (Palvelustrategian linjaukset 2016, 16, 20).

3.2 Toimintatutkimus opinndytetyon lahestymistapana

Opinnaytetyoni ldhtdkohtana on laadullinen tutkimus ja lahestymistapana toimintatutkimus. Hirsjarvi
ym. (2013, 161) mukaan laadullisessa tutkimuksessa on tarkoituksena todellisen eldmén kuvantaminen.
Kohteen tutkiminen tulee olla mahdollisimman kokonaisvaltaista, jotta todellisuuden moninaisuus voi-
daan huomioida tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita l6ytaméaan yhté totuutta, vaan tu-
loksista voidaan 16ytdd monen suuntaisia suhteita asioiden vélilla. Laadullisen tutkimuksen tarkoituk-
sena on l0ytéé tai paljastaa tosiasioita tutkittavasta kohteesta tutkijan tekemén tulkinnan kautta. Laadul-
lisessa tutkimuksessa tutkija ei pysty taydelliseen objektiivisuuteen. Tutkijan arvolahtékohdat muovaa-
vat hanen tulkintaansa tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksesta saatu tieto ja tutkijan tekema tulkinta kie-

toutuvat toisiinsa, joten tutkimustulokset ovat ehdollisia selityksia johonkin aikaan ja paikkaan liittyen.

Kurt Lewinid (1890-1947) pidetaan toimintatutkimuksen oppi-isdna. G. Weiss Lewin on koonnut Le-
winin Kirjoittamista artikkeleista Kirjan. Yhdessé artikkelissa Lewin Kirjoittaa siita, miten toimintatutki-
mus tapahtuu tyéorganisaatioissa, ja sen tarkoitus on tutkia sielld ihmisten sosiaalista toimintaa ja kehit-
tdd nain organisaatiota. Hanen mielestaan toimintatutkimus auttaa tekeméan nakyvaksi tydyhteisdjen
standardeja. Kun standardit ovat nakyvid, voidaan sitten kehittda tyoyhteisoa eteenpdin. Perustutkimuk-
sen tarkoituksena on tuottaa teoreettista tietoa asioista. Lewin piti tdrke&na sitg, ettd toimintatutkimuk-
sessa tutkimuksellisin keinoin kehitetd&n tydorganisaatioita ja tuotetaan tyon kannalta hyodyllista tietoa.
(Lewin 1947, 201-204.)
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Kvalitatiivisena tutkimuksena toimintatutkimus pohjautuu saédnnénmukaisuuksien ja mallien etsimiseen.
Siing pyritaddn 10ytdmaan tutkittavan ryhmén ideologisia tarpeita ja pyrkimyksia tai puutteita niissé.
(Hirsjarvi ym. 2013, 166.) Kuula (1999, 179-181) on tutkinut vaitoskirjassaan toimintatutkimusta. Tut-
kimuksessa han on kaynyt lapi toimintatutkimuksesta kirjoitettuja metoditekstejd ja suomalaisten toi-
mintatutkijoiden hadnelle kirjoittamia kokemuksia. Toimintatutkijat kokevat, ettd toimintatutkimus on
tietylla tapaa hankala tutkimusote, koska siind on ristiriitaisia piirteitd verrattaessa akateemisiin tutki-
muksiin. Kehittdmisprosessin aikana Kirjoitetut asiat ja julkaisemattomat raportit tuovat kaytantéon tar-
vittavan tiedon ja ne kiinnittyvat juuri oikeaan hetkeen. Jalkijattoisesti kehittamistapahtuman jalkeen
toimintatutkijat kirjoittavat aiheeseen tieteellista tietoa, jotta he saisivat tiedeyhteison hyvaksynnan.

Heikkisen (2010, 16-21) mukaan toimintatutkimuksen tarkoitus on kehitt4é kaytantoa tutkimuksen tuo-
man tiedon avulla. Kun perinteisissé tutkimuksissa padpainona on tuottaa teoreettista tietoa, niin toi-
mintatutkimus tavoittelee kdytannon hyotya ja kdytantda tukevaa uutta tietoa. Toimintatutkimus on saa-
nut vaikutteita pragmatistista ja sosiaalitieteestd. Siind tutkimuskohteena on yleensd ihmisen toiminta
kehitettdvassa ymparist0ssé ja erityisesti sosiaalinen toiminta, jonka taustalla on vuorovaikutus. Toimin-
tatutkimus tutkii tydyhteisdissa tavoitteellista toimintaa ja sitd, miten asioita voidaan kehittaa vield pa-
remmaksi. Tutkija tekee tutkimuskohteeseen intervention, jonka tarkoituksena on saada aikaan tarkoi-

tuksellinen muutos toimintaan.

Toimintatutkimus kuuluu osallistuvaan tutkimusotteeseen eli se tutkii haluttua kohdetta sisaltapéin ké-
sin. Toimintatutkija tekee haluamaansa kohteeseen intervention eli véliintulon. Perinteisesti tutkijan
rooli tutkimuksessa on ulkopuolinen ja objektiivinen, mutta toimintatutkimuksessa rooli voi olla aktii-
vinen vaikuttaja, joka ei edes pyri ulkopuolisuuteen. Tutkijan tehtédvé on kdynnistdd muutos ja rohkaista
ihmisid kehittdmaan omaa tyoyhteiséaan / tyotaan paremmaksi. Toimintatutkimuksen tarkoitus on voi-

maannuttaa tydyhteiso kehittamaan tyotaan. (Heikkinen 2010, 19-20.)

Toimintatutkimus etenee syklisesti kehittdmisen mukana toistaen itsedan. Toimintatutkimuksen syklin
mallin kehittdjana on ollut alun perin myds Kurt Lewin. Syklissa toistuvat asioiden suunnittelu, toteutus,
havainnointi ja reflektointi jatkuvana kehand. Toimintatutkimuksessa tutkija suunnittelee ja toteuttaa
halutun muutoksen. Toteutus vaihetta havainnoidaan ja siita tehdaan reflektioita. Keratyn tiedon pohjalta
suunnitellaan taas parempi tapa toimia. Toimintatutkimus onkin prosessi, jossa asioiden ymmartaminen

ja tulkitseminen syntyvét véhitellen. Toimintatutkimus ei pyri ymmartdméan ainoastaan nykyhetkeé
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vaan se ottaa huomioon sen, miten asiat ovat olleet ja mihin suuntaan ne nyt ovat menossa. Toimintatut-
kimuksesta sanotaan, etté sen tehtdvana pidetdan todellisuuden muuttamista tutkimalla ja todellisuuden
tutkimista sitd muuttamalla. (Heikkinen 2010, 35-36.)

Toimintatutkimuksen kehittdmisprosessin malleja on useita, koska kehittamistyo voidaan hahmottaa eri
tavoin. Opinndytetydssani kaytan spiraalimallia, jossa kehittdmisprosessi etenee sykleissa eli spiraali-
mallisena. Toikon ym. (2009, 66-67) mukaan toiminnan perusteluvaihetta seuraa suunnitteluvaihe, toi-
minta, havainnointi ja reflektointi. Kehdn lopussa ei kuitenkaan seuraa toiminnan p&ttdminen, vaan
kehd alkaa aina uudelleen reflektointi vaiheen parantamisehdotusten perusteella. Kehittdmistoiminta spi-
raalimallissa onkin pitkakestoista ja se pyrkii kehittdmaan halutusta toiminnasta aina vain parempaa joka
syklin myoté. Reflektointivaihe on spiraalimallissa tarked, koska sen perusteella paatetdén seuraavan

syklin suunta kehittdmisprosessissa.

Toimintatutkimus sopii opinndytetydhdni, koska opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd Kallion vuo-
deosastojen toimintaa sote-muutoksen vaikutuksiin liittyen. Toimintatutkimuksen tarkoitus on juuri
siind, ettd luotettavien menetelmien avulla halutaan kehittda tutkimuksen kohteen toimintaa. Opinnay-
tetydsséni tutkimusosassa kartoitetaan vuodeosastojen toimintaa hoitajien kokemana ja sen avulla pyri-
taan lIoytamaan hoitajilta l1ahtoisin oleva kehittdmisen kohde. Kun kehittdmisen kohde nousee esille kéy-
tannon tyokentalta, niin se tulee parantamaan kaytannon toimintaa, joka on toimintatutkimuksen ydin-

tarkoitus.

3.3 Aineiston keruu ja analyysi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata vuodeosaston hoitajien kokemia vahvuuksia ja heikkouksia té-
man hetkisessd vuodeosastotydssa. Liséksi hoitajat ennakoivat sitd, miten tuleva sote-muutos vaikuttaa
heiddn omaan tyohonsa tulevaisuudessa. Toteutin aineiston keruun avoimella kyselylomakkeella, joka

pohjautui SWOT-analyysin nelikenttaan.

Vuorisen (2014, 88) mukaan SWOT-analyysissa (Strengths, Weaknesses, opportunities, Threats) ver-
taillaan tutkimuskohteen vahvuuksia ja heikkouksia ympariston luomiin uhkiin ja mahdollisuuksiin.

SWOT-analyysi perustuu nelikenttdmalliin, jossa kahdessa ensimmaisessd osassa arvioidaan organisaa-
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tion sisdisia vahvuuksia ja heikkouksia tamanhetkisessa tilanteessa. Alemmassa kahdessa osassa pyri-
taan arvioimaan ulkoisen ympériston aiheuttamia mahdollisuuksia ja uhkia organisaatiolle, joita tulevai-
suus voi tuoda tullessaan. SWOT -analyysi tarkoituksena on saada synteesinomainen analyysi organisaa-
tion tilanteesta johdon k&yttoon. SWOT-analyysin tulee tuottaa selked kokonaisuuskuva vallitsevasta
tilanteesta strategisten valintojen tueksi. Esiin nousevien keskeisten teemojen avulla lahdetaan kehitta-
maan toimintaa. SWOT-analyysin tarkoituksena ei ole ratkaista joka ongelmaa, vaan ndyttaa yritykselle
sen toimintavaihtoehdot kehittdmisen tueksi tulevaisuutta ajatellen. (Vuorinen 2014, 88-89.)

Organisaatioiden toimintaymparistdssa tapahtuu jatkuvaa muutosta. Jotta organisaatiot pystyvat menes-
tyksellisesti toimimaan myos tulevaisuudessa, tarvitsevat ne toimintaympéristonsa hallintaa ja muutok-
sien seurantaa. Organisaation taytyy myos kyeta tydstamaan toimintaymparistodédn muutoksien tuomien
skenaarioiden mukaan. Tulevaisuuden toimintavaihtoehtoja voidaan arvioida SWOT -analyysin avulla.
(Meristd, Molarius, Leppiméki, Laitinen & Tuohimaa 2007, 10).

SWOT-analyysin kayttdminen opinndytetydssani tutkimusaineiston kerdédmiseen oli tutkimuskysymyk-
sieni pohjalta luontevaa, koska tutkimuksessa oli tarkoitus kartoittaa vuodeosastotydta hoitajien koke-
mana ja ennakoida vuodeosastotyon tulevaisuutta. Tuleva sote-muutos tuo mukanaan muutoksia tervey-
denhuoltoalalle ja nyt on hyva pysahtya etukateen miettimaédn, mitka asiat meilla on hyvin ja missé asi-
oissa on parantamisen varaa. Kayttdamani SWOT-analyysi nelikenttamalli kyselykaavake on opinnéyte-
tyoni liitteend. (LIITE 1). Esitestasin kayttamani kyselykaavakkeen kahdella tutkimuksen ulkopuolisella

hoitajalla, jotta néin, ettd he ymmartavat oikein kyselykaavakkeen ohjeet.

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujien maaréd on yleensé pieni ja etukateen harkittu. Tutkimuksessa
on tarked valita mukaan henkil6itd, jotka ovat tutkimuksen tarkoituksen kannalta relevantteja. Laadulli-
sessa tutkimuksessa on tarkead pystyéa perustelemaan, miksi kyseiset henkilot ovat valittu mukaan tutki-
mukseen ja milla perustein se on tehty. (Puusa & Juuti 2011, 55.) Téarked tekija tutkimukseni onnistumi-
sen kannalta on tutkittavien vuodeosastotyon kattava tuntemus. Tutkimukseeni osallistui pitkdaikaisia
sijaisia tai vakituisessa tyosuhteessa olevia hoitajia peruspalvelukuntayhtyma Kallion vuodeosastoilta.
Tutkimukseni kannalta oli tarkead, ettd tutkittavilla on pitkdaikainen kokemus vuodeosastotydstd, jotta
he kykenevat arvioimaan kattavasti vuodeosastotyohon liittyvid asioita ja hahmottamaan tulevaisuutta
omiin kokemuksiinsa peilaten. Tarkeda ei ollut se, mitd ammattiryhmad hoitaja edusti, vaan hénen pit-

kéaikainen kokemuksensa vuodeosastotydsta.
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Tammikuussa 2017 l&hetin osastonhoitajille tutkimussuunnitelman ja tiedotteen henkilokunnalle tule-
vasta tutkimuksesta. Osastohoitajat laittoivat henkilokunnan tiedotteen (LIITE 2) osastojen ilmoitustau-
lulle n&kyville. Toteutin swot-analyysikyselyn vuodeosastojen hoitajille helmikuussa 2017 Nivalassa ja
Ylivieskassa. Vastaajissa oli vakinaisessa virassa seké pitkdaikaisissa sijaisuuksissa olevia sairaanhoita-
jia ja lahihoitajia sekd vuodeosastotydssa ajoittain olevia osastonhoitajia. Aineisto kerdttiin kahtena en-
nalta ilmoitettuna iltapdivand, ja kyselyn ajankohta ilmoitettiin henkildkunnalle etukateen sahkdpostin
avulla. Vuodeosastojen hoitajat valikoituivat tutkimukseen satunnaisesti tydvuorojen mukaan, koska ky-
sely tehtiin aamu- ja iltavuoron vaihteessa. Nain varmistettiin se, etteivat vastaajat joudu l&htemaén kes-
ken tutkimuksen osastolle tGihin, vaan he saivat keskittyd rauhassa tutkimuksen tekemiseen. Kriteerina
tutkimuksen osallistumiseen kaytettiin sitd, ettd hoitajalla taytyi olla riittdva asiantuntijuus ja pitkaaikai-
nen kokemus vuodeosastotydsta. Tdmén vuoksi tutkimukseen osallistuvat hoitajat olivat vakinaisessa

virassa toimivia tai pitkaaikaisia sijaisia.

Tutkimustila oli Nivalassa henkilokunnan kahvihuoneessa ja Y livieskassa neuvotteluhuoneessa. Niva-
lassa yksi henkild kavi sydméssa tutkimuksen aikana, mutta hén ei hairinnyt tutkimuksen tekemisté
muuten. Poytétilat olivat kummassakin paikassa ihanteelliset pienryhmatydskentelylle ja valitut huoneet
olivat rauhalliset. Ylivieskassa neuvottelutiloissa hoitajilla oli hyvin tilaa levittaytyd keskustelemaan
ryhmissé asioista. Nivalassa huone oli hieman pieni, joten hoitajien keskusteludénet kuuluivat toisiin

ryhmiin.

Nivalassa ryhmia muodostui kolme, jossa yhdessa oli nelji ja kahdessa ryhmassa kolme hoitajaa eli
Nivalassa 10 hoitajaa 23:sta oli mukana tutkimuksessa. Y livieskassa ryhmié oli myds kolme ja kahden
vuodeosaston vaki jakautui ndihin ryhmiin. Ylivieskaan jokaiseen ryhmaan tuli nelja henkil6a eli siella
12 hoitajaa 51:std osallistui tutkimukseen. Muuten olisin jakanut Ylivieskan hoitajat kolmen hengen
ryhmiin, mutta kaksi my6hastynytta hoitajaa oli helpompi lisata jo olevassa oleviin ryhmiin, kuin aloit-
taa ryhmien jakaminen uudelleen kesken tutkimuksen. Tutkimuksen kannalta ei ollut olennaista se, keté
mihinkin ryhmaan péaatyi, joten hoitajat jaettiin ryhmiin luettelemalla numeroita 1-3. Kysely tehtiin
pienissa ryhmissd, jotta tutkittavasta aiheesta saataisiin ryhmien sisalle vilkasta keskustelua aikaiseksi.
Kyselyyn vastasi kaikkiaan kuusi ryhmaéd, joissa oli yhteensd 22 hoitajaa. Hoitajat keskustelivat ryh-
missa innokkaasti tutkittavasta aiheesta. Aikaa tutkimuksen tekemiselle oli varattu puolitoista tuntia.
Tama aika riitti hyvin tutkimuksen tekemiseen, ja kaikki ryhmat saivat SWOT-analyysikyselyn tehtya

ennen maadréajan umpeutumista.
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Alun perin tutkimussuunnitelmassa oli, etta tutkimukseen tulee osallistua yhteensd yhdeksén ryhméa.
Tutkimuksen kerdysvaiheessa sain kuitenkin vain kuusi ryhmé&a vastaamaan kyselyyn. P&atin analysoida
saamani aineiston ja katsoa sen perusteella, tarvitsenko lisamateriaalia tutkimukseni pohjaksi. Analysoin
saamani kyselykaavakkeet induktiivista siséllonanalyysid hyédyntden. Vastauksien analyysid ohjasivat
tutkimuskysymykset. Tuomen ja Sarajarven (2009, 109—-112) mukaan induktiivisessa lahestymistavassa
aineisto pelkistetadn joko informaatiota tiivistamalla tai pilkkomalla sit& osiin. Tutkimuskysymyksien
tulee ohjata aineiston pelkistamistd. Kun aineisto on pelkistetty, siirrytdan aineiston Kklusterointiin eli
aineistoista aletaan etsid samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet koo-
taan omiksi luokikseen. Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska samaa tarkoittavista asioista muodostuu
yleisempié kasitteitd. Induktiivinen sisallonanalyysi perustuu aineiston tulkintaan ja paattelyyn. Tarkoi-
tuksena on edetd tutkimusaineiston raakamateriaalista kohti kasitteellisempad nakemysta tutkittavasta

ilmiosta.

Aloitin aineiston analyysin lukemalla saamani vastaukset useasti 1&pi, jotta sain kokonaiskésityksen
vastauksista. Analyysivaiheessa alleviivasin erivéreilla samaan asiakokonaisuuteen kuuluvia sanoja ja
lauseita. Taman jalkeen Kirjoitin aineiston tutkimuskysymysten ohjaamana kokonaisuuksiin kuvaamaan
vuodeosastotyon nykyhetked ja tulevaisuutta SWOT-analyysikaavakkeen teemoihin pohjautuen. Ana-
lysoin jokaisen SWOT-analyysikaavakkeen osa-alueen erikseen, niin ettd vastauksissa on eriteltyna ta-
manhetkiset vahvuudet ja heikkoudet vuodeosastotydssa ja tulevaisuuden mahdollisuudet seka uhat vuo-
deosastotydn kannalta. Vastaukset olivat sen verran lyhyitd, ettei minun tarvinnut tehdad pelkistyksia
lauseista. Yhdistelin samaa asiaa kuvaavat vastaukset omiin alaluokkiin ja annoin niille kutakin luokkaa
kuvaavan nimen. Koska vastaukset olivat lyhyitd, niin asiakokonaisuudet saatiin jo alaluokkavaiheessa
tiiviiksi kasitteiksi, joten en jatkanut tasta tulosten analysoimista paéluokkiin. Kuvaus analyysin etene-

misestd on esitetty liitteessa 3. (LIITE 3.)

Kun analysoin saamani vastaukset kaavakkeilta, niin niissd alkoivat toistua samat asiat, joten katsoin
saturaatiopisteen saavutetuksi ja lisékyselyja ei tarvinnut enaa tehda. Eskola ja Suoranta (2001, 62-63)
Kirjoittavat, ettd aineiston kyllaantyminen eli saturaatiopiste saavutetaan silloin, kun tietty maara aineis-
toa riittd4 tuomaan tutkittavasta aiheesta esiin teoreettisen peruskuvion, jolloin lisdaineiston kerdys ei
nayta tuottavan uutta informaatiota tutkittavasta aiheesta. Esittelin tutkimukseni tulokset ohjausryhmalle

maaliskuussa 2017.
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4 HOITAJIEN KASITYKSIA VUODEOSASTOTYOSTA JA SEN TULEVAISUUDESTA

Opinnaytetyon tutkimustulokset esitdn alla tutkimuskysymyksittdin. Ensimmadisen tutkimuskysymys
oli: Millaisia vahvuuksia ja heikkouksia hoitajat kokevat vuodeosastotyossa talla hetkelld olevan? Toi-
nen tutkimuskysymys oli: Millaisia mahdollisuuksia ja uhkia hoitajat ennakoivat sote-muutoksen tuovan
vuodeosastotyéhon?

4.1 Hoitajien kokemat vahvuudet ja heikkoudet vuodeosastotydssa

Hoitajien mukaan vuodeosastotydssd on nelja keskeista vahvuutta, jotka ovat osaava henkilokunta, toi-
miva tydyhteiso, laadukashoitotyd ja moniasiantuntijainen hoitoty6. Osaava henkil6kunta toistui jokai-
sessa kaavakkeessa. Hoitajat luonnehtivat osaavaa henkilékuntaa joko koulutuksen tai kokemuksen pe-
rusteella osaavaksi. Hoitajat kokivat osaamisensa olevan laaja-alaista, ja vuodeosaston henkilokunnasta

16ytyy myos erikoisosaamista.

Toimiva tydyhteis6 nousi useissa hoitajien vastauksissa esille vahvuutena vuodeosastotydssa. Tyoyhtei-
son toimivuuteen hoitajat kokivat liittyvan sen, ettd henkilokunta on motivoitunut ja sitoutunut tydhonsa.
Tyoilmapiiri vuodeosastolla koettiin hyvéksi ja joustavaksi. Lisdksi toimivassa tydyhteisossd hoitajat
pystyvat vaikuttamaan niin tyon organisointiin kuin tyévuoroihinkin. Laadukas- ja moniasiantuntijainen
hoitoty6 nousi esille muutamissa vastauksissa. Laadukkaaseen hoitotyohdn hoitajat kokivat liittyvén te-
hokkuuden ja sen, etté tehdyn tyén laadukkuutta arvioidaan laatumittareihin tukeutuen. Moniasiantunti-
jainen hoitotyo taas koostui tiimitydskentelystd ja moniammatillisesta yhteistydstéd. Seuraavaksi on vuo-

deosaston hoitajien kuvauksia vahvuuksista tdmén hetkisessa vuodeosastoty0sséa.
Ammattitaitoinen henkilostd -> akuuttihoidon osaaminen / monipuolinen erikoisosaami-
nen.
Henkilokunta sitoutuu osaston kehittdmiseen.
Laadukas hoitotyo (tehokas).

Moniammatillinen yhteistyo.
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Hoitajien vastauksissa nousi esille kolme heikkoutta vuodeosastotydssd. Nama heikkoudet ovat riitta-
mattomat resurssit, toimimaton hoidonporrastus ja tyon tehtavéakeskeisyys. Riittdméattomissa resurs-
seissa hoitajat nostetavat esille sen, etta hoitajamitoitus ei vastaa tyomaaraa. Hoitajat kokevat, etta heill&
on kiire tygsséaan ja tyonkuva laajenee koko ajan, jolloin heilld ja4 itse potilaille vahemmaén aikaa. Lisaksi
hoitajat nostivat esille riittdmattomissé resursseissa sen, etta ladkaritilanne on huono vuodeosastotydssa

ja rahalliset budjetit ovat niukat.

Hoitajat kokivat toimimattoman hoidonporrastuksen olevan tdman hetkisessa vuodeosastotydssa heik-
koutena. Hoidonporrastuksessa he tuovat esille, ettd potilaita hoidetaan paljon vuodeosastoilla ilman
laéketieteellisié syitd. Taméa johtuu hoitajien vastauksien perusteella siitd, ettd palvelutalopaikkoja ei ole
tarpeeksi vanhuksille. Palvelutalopaikan odottajat ovat lisdantyneet osastoilla ja he joutuvat odottamaan

vuodeosastolla pitkiakin aikoja ennen kuin paikkoja vapautuu.

Hoitajat kokivat tyon tehtdvékeskeisyyden heikkoudeksi vuodeosastotydssd. He pitivat vaikeana rutii-
neista luopumista ja vanhasta poisoppimista. Hoitajat ajattelivat tekevénsa tyotdén tehtavakeskeisesti.
Tehtévékeskeisyys véhentaa heidan palveluasennetta tydsséan. Liséksi henkilokunnan liikkuvuus tyo-
paikan sisélla on véhdista ja se vahentaa hoitajien uuden oppimista. Seuraavaksi olen Kirjoittanut alku-

perdisilmauksia vuodeosaston hoitajien kokemista heikkouksista tdmén hetkisessd vuodeosastotydsséa.

Liian laajatyénkuva: on kotisairaala hommaa, pkl potilaat, kotiutuskoordinaattorin hom-
mat eli vuodeosastolla tydmaara kasvaa virka-ajan ulkopuolella -> lisaty6té ei huomioida
palkassa.

Pitkaaikaispotilaat tayttavat akuuttipaikat -> pula palveluasunto paikoista

Rutiinit -> vanhasta pois oppiminen.

4.2  Hoitajien ennakoimia mahdollisuuksia ja uhkia terveydenhuollon muutokseen liittyen

Hoitajien mukaan sote-muutos tuo mukanaan niin mahdollisuuksia kuin my6s uhkia tulevaisuudessa
vuodeosastotyohon liittyen. Hoitajien ennakoimia mahdollisuuksia nousi esiin opinnaytetyon tutkimuk-
sessa nelja, jotka ovat asiakaslahtoisyyden lisddntyminen hoitotydssd, moniasiantuntijuuden kehittymi-
nen, teknologian tuomat mahdollisuudet ja toimiva hoidonporrastus. Asiakaslahtoisyyden kehittyminen

tuli vahvasti esille hoitajien vastauksissa. He ajattelivat asiakaslédhtdisyyden lisddntyvén hoitotydssa
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asiakkaiden tulevan valinnanvapauden myo6té. Asiakkaan valinnanvapauden lisddntyessa terveydenhuol-
lon organisaatioiden taytyy panostaa asiakaslahtdisyyteen ja palvelujen laatuun, jotta he eivdt menetd
asiakkaita. Lisaksi hoitajat ajattelivat palveluista tulevan laajempia sote-muutoksen myo6té. Tulevaisuu-
dessa asiakkaiden saama hoito on hoitajien mielesta tasa-arvoisempaa.

Sote-muutoksen myo6td moniasiantuntijuus tulee kehittymdan hoitajien arvion mukaan. He ajattelevat
yhteistyon lisddntyvén julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kesken. Liséksi hoitajat ajattelevat
osaaminen moniammatillisten tydryhmien valill4 vahvistuvan. Heidan mielestdan teknologia luo myds
lisdd mahdollisuuksia tulevaisuudessa. Y htenevaiset potilastietojarjestelmat ja muu teknologian kehitty-
minen lisadvéat potilastietojen reaaliaikaista kayttoa eri terveydenhuollon yksikdiden kesken. Hoitajat
ennakoivat sote-muutoksen saavan aikaan myos toimivamman hoidonporrastuksen. Tulevaisuudessa
potilaat hoidetaan oikeassa paikassa h&dnen vointiinsa néhden. Hoitajat arvelevat my6s kotihoidon tehos-
tuvan niin, etté tulevaisuudessa on kotisairaalatoimintaa enemmén. Seuraavaksi on hoitajien kirjoittamia

kuvauksia sote-muutoksen mahdollisuuksiin liittyen.

Palveluasenne kasvaa, asiakas ei ole haitta
Moniammatillisten tydryhmien osaaminen vahvistuu
Y htenéinen sahkdinen teknologia

Oikeat asiakkaat oikeissa paikoissa (akuuttiosastolla ei jonottajia)

Hoitajien ennakoimia sote-muutoksen tuomia uhkia vuodeosastotyohon liittyen 16ytyi tutkimuksessa
viisi. Nama ovat hoitajien henkil6kohtaisien kuormitustekijoiden kasvaminen muutoksen aikana, am-
mattitaidon heikkeneminen tyoyhteisdssd, lahipalvelujen vaheneminen paikkakunnalla, kasvava huoli
asiakkaiden selviytymisesté ja johtamisen siirtyminen kauaksi arjen hoitotyostd. Opinnaytetyon tutki-
muksessa nousee esille vahvasti hoitajien huoli omien henkil6kohtaisien kuormitustekijoiden kasvusta.
Heidan huolensa tulee esille esimerkiksi pelkona tyopaikan menetyksend, tyénkuvan muuttumisena,

tyon stressitekijoiden kasvamisena ja tydmaarén lisaantymisena.

Hoitajat kokevat ammattitaidon heikkenemisen tydyhteisdssd myos uhkatekijaksi. He ajattelevat, etta
perusterveydenhuollon ammattitaito ja ammattiosaaminen laskevat tulevan muutoksen myota. Tasta
seuraa heidan mielest&d&n hoidon laadun heikkeneminen perusterveydenhuollossa. He ajattelevat perus-
terveydenhuollon vetovoimaisuuden véhenevan ja tasté syystd ammattitaitoista henkilostéa on tulevai-

suudessa hankala saada toihin. Hoitajilla on huoli myos siitd, ettd johtaminen siirtyy kauaksi pois arjen
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hoitotyosta. Heita koskevat patokset tullaan tekemaén kaukana paikkakunnalta ja erikoissairaanhoito
madréé paljon tulevassa organisaatiossa. Hoitajat pelkadvét, ettd organisaatioiden hallinto tulee pirsta-

loitumaan entisestaéan.

Hoitajat ajattelevat, ettd tuleva sote-muutos véhentéa l&hipalveluja paikkakunnalla. Pahimmillaan ter-
veyskeskuksia ja sairaaloita lakkautetaan tai ainakin potilaspaikkoja tullaan véhentdmaan. Tdma nousee
esille hoitajien huolena asiakkaan selviytymisestd tulevan muutoksen jalkeen. Palvelujen siirtyminen
kauemmaksi vaikeuttaa monien potilaiden eldméa. Hoitajat miettivéat sitd, kykenevatko jaljelle jadneet
sairaalat vastaanottamaan potilasmaarié, kun osastoja suljetaan, ja miten potilaat ohjautuvat tulevaisuu-
dessa uusiin yksikdihin. Heitd huolettaa myos se, pystyyko kotisairaanhoito vastaamaan kasvavaan po-
tilasmaaraan muutoksen jalkeen. Seuraavana on hoitajien kirjoittamia alkuperéisilmaisuja sote-muutok-

sen uhkiin liittyen.

Epatietoisuus tyopaikkojen sdilymisesta

Hoitajat havidavat muihin téihin

Vuodeosastopaikkojen haviaminen, tk:ta haviaa

Pystyyko keskitetyt sairaalat vastaanottamaan potilasmaaran

Hallinto ja paatdksenteko siirtyy pois lahialueilta.

4.3 Yhteenveto keskeisista tuloksista

Opinnaytetyon tutkimuksessa hoitajat nostivat erityisesti esille osaavan henkilokunnan ja toimivan tyo-
yhteison taman hetkisen tyonsé vahvuudeksi. Heikkoutena he pitdvat riittdméattomia resursseja tyohonsa
liittyen seké toimimatonta hoidonporrastusta. Tulevan sote- muutoksen mahdollisuutena he pitavat sita,
etta asiakaslahtdisyys tulee kehittymaan hoitotydssa paremmaksi. Suurimmaksi uhaksi nousee hoitajien
henkilokohtaisten kuormitustekijoiden kasvaminen tulevassa muutoksessa. Toisena uhkatekijana on
huoli siitd, miten asiakkaat selviytyvét tulevasta muutoksesta. Seuraavassa kuviossa esitan yhteenvedon

keskeisista tuloksista SWOT-analyysin neljaan kenttaan pohjautuen. (KUVIO 3).



TULEVAISUUS
Mahdollisuudet:
- Asiakaslahtoisyyden kehittyminen

NYKYISYYS
Vahvuudet:
- Osaava henkilokunta

- Toimiva tyoyhteis6 hoitotydssa

Uhat:
- Henkilokohtaisten kugrmitustekijoiden

Heikkoudet:
- Riittamattdmat resurssit

kasvaminen tulevassa muditoksessa

- Huoli asiakkaiden selviytymisesta

- Toimimaton hoidonporrastus

tulevassa muutoksessa

KUVIO 3. Yhteenveto tutkimuksen keskeisista tuloksista

31



32

5 ASIAKASLAHTOISYYDEN KEHITTAMINEN VUODEOSASTOILLA

Esitin tutkimuksestani saamani tulokset ohjausryhman kokouksessa. Keskustelimme tutkimuksessa
esille nousseista asioista ja huomasimme useita hyvia vaihtoehtoja kehittdmistoiminnan perustaksi. Va-
litsimme lopulta ohjausryhméan kanssa opinndytetyoni kehittdmisen kohteeksi asiakasléhtoisyyden ke-
hittdmisen vuodeosastotydssa. Mietimme, miten k&ytdnnossé toteuttaisimme kehittdmisosion. Tulimme
siihen tulokseen, etta kehittamispéivan pitdminen on hyva tapa asiakaslahtdisen ajattelun kehittdmiseen.
Virtasen ym. (2011, 55) mukaan asiakasléhtdisen hoitotyon kehittdmisessé on tarkeéa, etta toimintamal-
leista korostetaan kaikkien osallistumista kehittdmiseen. Tallgin tapahtuu yhteistoiminnallista oppimista
organisaatiossa ja hoitajilta saatu hiljainen tieto jalostuu osaksi kehittamisty6td. Taman vuoksi tulimme
ohjausryhmén kanssa siihen tulokseen, ettéd kehittdmispéivia pidetdén nelja saman sisallollist, jotta jo-

kainen hoitaja paasee osaksi asiakaslahtoista kehittamistyota.

Tyontekijoista lahtdisin oleva tyétoiminnan kehittdminen perustuu siihen, etté tyoyhteisosta on noussut
esille tietyn asian kehittdmisen tarpeet ja tavoitteet. Kehittdmisen lahtékohtana on tydyhteisdssa tunnis-
tettuihin tarpeisiin vastaaminen. Se on tydtoiminnan kehittdmista tyoyhteison sisélla haluttujen tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Tyoyhteisotasoinen prosessikehittdminen luo kehyksen kéytannon tyotehtaviin
ja tydmenetelmien kehittdmiseen. Siind painotetaan valittémien parannusten liséksi myds pyrkimysta
pitkajanteisiin parannuksiin, jolloin kehittdminen jatkuu tyéyhteison sisélla yhteisen kehittdmistyon jal-
keen. (Seppédnen-Jarveld & Vataja 2009, 13). Kehittdmispaivan tarkoituksena oli juuri tama tyoyhteiso-
lahtdinen kehittamistoiminta asiakasléahtdiseen hoitotyohon liittyen. Hoitajat paasivat yhdessa mietti-
maan asiakaslahtoista hoitotyota ja keinoja sen toteuttamiseen vuodeosastotydssa. Kehittamispaivan tar-
koitus oli saada hoitajille evéita arjen hoitotydhdn niin, ettd asiakaslédhtdinen hoito-ote alkaa nakyé vuo-

deosaston toiminnassa.

5.1 Kehittamispaivien toteutus

Kehittdmispdivia pidettiin nelja saman siséltoistd, jotta kaikki Nivalan ja Ylivieskan vuodeosastojen hoi-
tajat paasivat osallistumaan kehittdmistydéhon. Vuodeosaston osastonhoitajat auttoivat kehittdmispéivien
k&ytannon jarjestelyissé varaamalla kehittdmispaivien tilat ja huomioimalla tyovuorosuunnittelussa ke-
hittdmispaivat niin, ettd kaikki hoitajat paasivét osallistumaan toimintaan. Kehittamispéivat toteutettiin

toukokuussa 2017 Nivalan hotelli Puustellissa. Kehittamispaivien hoitajien maara vaihteli 16-24 valilla
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paivésta riippuen. Kehittdmispéivia suunnitellessa menin aikataulutuksessa isoimman ryhman mukaan,
jotta kaikilla oli kunnolla aikaa kehittamisty6lle. P&atin kehittdmispaivien sisaltdvan padasiallisesti ryh-
matoitd, jotta hoitajat paésivat itse kehittdmain omaa toimintaansa. Kehittdmispéivien aikataulurunko
on liitteend 4. (LIITE 4) Syvasen (2008, 61) mukaan tyontekija haluaa tydskennelld korkeammalla tyon
tekemisen tasolla, jos hanelld on mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua oman tyonsa kehittdmiseen kuin
siind tapauksessa, ettd han kokee, ettei pysty vaikuttamaan tyohonsd. Organisaatioon ja sen arvoihin

sitoudutaan sitd paremmin, mita aikaisemmin tyontekijat padsevat osallistumaan tuleviin tapahtumiin.

Kehittamispdaivien aluksi esittelin hoitajille tekeméani SWOT-analyysin tulokset. Sen jalkeen kerroin,
miten asiakaslahtoisyys valikoitui ohjausryhméssa kehittdmispaivien teemaksi. Tein tdman siksi, etté
hoitajat ymmartéisivét itse olleensa vaikuttamassa asiakaslahtdisen hoitotyon nousemiseen kehittamis-
paivien aiheeksi. Seppénen-Jarveldan ym. (2009, 17) mukaan kehittdmisprosessin kannalta on tarke&a,
etta tyoyhteiso itse on maéaritteleméassa kehittdmisen kohdetta. Kun tydyhteisd on itse mukana kehitta-
misen kohdetta valittaessa, intressi ja motivaatio kasvavat kehitystyota kohtaan. Tydyhteisoon syntyy
ajatus kehitysprosessinprosessin omistajuudesta. Luoman (2015, 145) mukaan tdma psykologisen omis-
tajuuden syntyminen edesauttaa muutosprosessin lapiviemisté tyoyhteisossa, koska tyontekijat sitoutu-

vat paremmin muutokseen ja kokevat muutosprosessin olevan hallitumpi.

Kehittdmispéivana padpaino ei ollut luentojen kuuntelemisessa, joten pidin vain kaksi pientd alustusta
asiakaslahtoisyyteen liittyen ennen ryhmatdiden alkamista. Ensimmainen ryhmétyo tehtiin PBL eli
Problem-Based Learning-tyyppisenda. Tama ongelmaperusteinen ryhmétyén muoto on lahtdisin ladke-
tieteen opetuksesta, mutta on yleistynyt kaytettavan eri alojen opetuksessa. PBL.:aa kdytetdan myos tyo-
elamadssa osana tyoyhteison ja tydprosessien kehittamistd. PBL:ssd oppiminen ja kehittdminen rakenne-

taan tyoelamalahtdisen ongelman ympdrille. (Poikela & Poikela 2010, 107-108).

Kehittdmispaivan PBL jarjestettiin niin, etta hoitajat miettivat ensin yksin, millaisissa asioissa on kehi-
tettdvaa asiakaslahtoisessa hoitotydssé vuodeosastolla. He kirjoittivat posterilapuille 1-2 sanalla huo-
maamansa ongelmakohdat. Taméan jélkeen jokainen hoitaja kavi viemassa seindlle omat lappunsa ja sai
samalla muutamalla sanalla sanoa, miksi siind asiassa on kehitettdvaa asiakaslahtoisessé hoitotydssa ha-
nen mielestdan. Kun kaikki laput olivat seinalld, hoitajat siirtyivat lahemmaéksi seinda ryhmitteleméén
lappuja isompiin asiakokonaisuuksiin. Sitten asiakokonaisuuksille mietittiin asiakasléahtdiseen hoitotyo-
hon liittyva otsikko ja hoitajat siirtyivat kehittdméan pienissé ryhmissé saamaansa asiakokonaisuutta
asiakaslaht6isempaan suuntaan. Ryhmatoiden tulokset esiteltiin kaikille ja niista keskusteltiin vield kaik-

kien osallistujien kesken tarvittaessa.
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Iltapaivalla tehtiin vield toinen ryhmatyo asiakasléhtoisyyteen liittyen. Ohjausryhman osastonhoitajien
ehdotuksesta tdaman ryhmatyon aihe oli hoitosuunnitelman ja kirjaamiskaytantdjen kehittdminen asia-
kasléhtoiseen suuntaan. He olivat jo aikaisesmmin pyrkineet kehittdmaan kirjaamiskaytantoja ja asiakas-
lahtoisyysajattelu osana hoitosuunnitelmaan kirjaamista tuki heiddn mielestédan hyvin tata kehittdmis-
tyota edelleen. Ryhméty0 tehtiin learning cafe- eli oppimiskahvila-mallia mukaillen.

Learning cafessa on tarkoituksena keskustelun avulla oppia ja siirtaa tietoa ryhmissa. Tassa ryhmatyossé
tarkedssa roolissa on keskustelu ja omien mielipiteiden ilmaiseminen sekd yhteisymmarryksen l6ytami-
nen yhteisien ratkaisujen pohjaksi. (Savolainen 2016.) Learning cafessa ryhmé jaetaan osiin, ja aluksi
jasenet kehittdvat pienemmissé ryhmissd omaa aihettaan. Sen jalkeen poytéén jaa kaksi ryhman jasenté
ja loput lahtevéat kiertdméaan toisiin ryhmiin. Poytadn jadneet kertovat oman ryhman ajatukset asiasta ja
kiertavat ryhmanjasenet esittelevét aina oman ryhmansé tuotoksen uudessa poydéssa. Néin kun kierros
on tehty, pitaisi kaikilla olla sama tieto ja ideat kehitettavasté asiasta. (TyOkalupakki.net.) Toteutin lear-
ning cafe ryhmdtyon niin, ettd jaoin ryhmat osiin ja siell4 hoitajat keskustelivat aiheeseen liittyen ja
ryhma Kirjasi kahdelle paperille ylos omia kehittdmisehdotuksiaan. Sitten kaksi ryhménjasenté jai omaan
poytaan ja loput lahtivat seuraavaan pdytaan kertomaan oman ryhman ideoista. POydan dédreen jaaneet
kertoivat myds oman ryhmansé kehittdmisehdotukset poytéan tulijoille ja asioista keskusteltiin pdydén
adressd. Nain tehtiin kierros, ja lopuksi kaikilla hoitajilla oli samat tiedot hoitosuunnitelman ja kirjaa-

miskaytantdjen muuttamisideoista asiakasldhtéisemmaéksi.

Seké PBL- ja learning cafe ryhmatdiden ryhmat muodostettiin niin, ettd vuodeosastojen hoitajat luette-
livat tietyn maaran numeroita, ja saman numeroiset olivat samassa ryhméssa. Jos ryhmaan ei sattunut
tulemaan kaikkien osastojen vaked, niin sekoitimme ryhmia vield edelleen. Halusimme osastonhoitajien

kanssa, ettd hoitajat kuulevat monipuolisesti kaikkien osastojen hoitokaytantdja ryhmatoita tehdessaan.

Kehittdmispaivan lopuksi pyysin kirjallista palautetta kehittdmispaivésta ja sen kulusta seka hoitajien
omaa arviota siita, tuleeko heilla otettua kayttoonsé kehittamispaivan aikana tulleita ideoita asiakaslah-
toisempéan hoitotydhdn. Liséksi Kirjallisessa palautteessa kysyttiin, millaista tukea hoitajat tarvitsevat
tyossaan, jotta he pystyvat hyddyntamaan kehittdmispaivana opittuja asioita. Yhtend tarkednd asiana
kehittdmispéivien onnistumisen kannalta pidin sitd, ettd osastonhoitajat olivat kehittdmispaivind mukana

kuuntelemassa ja keskustelemassa hoitajien kanssa ryhmatdiden tuloksista.
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5.2 Kehittamispaivan tuloksia

Hoitajien olivat nostaneet esiin kolme ndkdkulmaa, joista he kehittivat tyotadan asiakaslahtdisemmaksi
PBL-ryhmétyon tuloksissa. Nama olivat moniammatillinen yhteisty6 asiakaslahtdisyyden osana, tyon
organisointi asiakaslahtdisemmaksi ja ihmislahtdinen hoitotyd. Learning cafe ryhmatydssa kehittdmisen
kohde oli ennalta suunniteltu koskemaan hoitosuunnitelman ja kirjaamiskaytantdjen muuttamista asia-

kaslahtoisemmaksi.

5.2.1 PBL-ryhmatyon tulokset

Hoitajat nostivat esiin ensimmaisessa ndkdkulmassa moniammatillisen yhteistyon ja asiakaslahtdisyy-
den sen osana. Ryhmétdiden tuotoksissa tuotiin ilmi, ettd asiakaslahtdisessd moniammatillisessa yhteis-
tyossa tulee asiakas ottaa yhdeksi yhteistydtiimin jaseneksi paattamaan hoidosta. Tama tarkoittaa esi-
merkiksi asiakkaan varhaista informointia eri hoitomuodoista ja hoitopalavereista, jotta asiakas pystyy
omaistensa kanssa valmistautumaan siihen. Kaytdnnon vinkkina oli opastaa asiakasta kirjoittamaan ylos

ne asiat, jotka asiakas haluaa palaverissa esittad, jotta asiat eivat unohtuisi jannittavassa tilanteessa.

Moniammatillisessa yhteistydssa nousi vahvasti esille tarve kehittdd vuodeosastojen ja kotisairaanhoi-
don yhteisty6ta paremmaksi, jotta asiakas padsee ajatusmallilla ’saattaen kotiin”. Tdma merkitsee entista
tilviimpaa yhteisty6ta niin vuodeosaston henkilokunnan, kotisairaanhoitajien, asiakkaan kuin myds
omaisten vélilla. Hoitajien tulee keskustella asiakkaan ja omaisten kanssa aktiivisesti kotiutuksesta ja
kartoittaa heidan huolensa kotona-asumisen suhteen. Kehittdmistydssé korostui ennakointi, jossa asiak-
kaan kotiutumisen jérjestelyt aloitetaan hyvissé ajoin, jolloin tarvittavat hoitovélineet ym. asiat saadaan
asiakkaalle hankittua kotiin ennen kotiutumista. N&in asiakkaan kotiutuminen tulee sujumaan paremmin
ja turvallisemmin asiakkaan itsensd, omaisten, vuodeosastonhoitajien kuin myods Kkotisairaanhoitajien

mielestd, koska jokaiselle on jadnyt aikaa jarjestaa kotiutumiseen liittyvat asiat kuntoon.

Kotiutusasioiden aktiivinen jarjestely hyvissa ajoin, potilas mukana

Saattaen kotiin. Tarvitsee moniammatillista tehotiimia” onnistuakseen: me, Kotisairaan-
hoitajat, asiakas, omaiset ja kuntohoitajat yhteistyossa.
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Asiakaslahtdisessa moniammatillisessa yhteistydssa koettiin myos tarkeéksi, ettd tiedetédan oikeasti eri
asiantuntijoiden osaaminen, jotta osaaminen pystytddn hyddyntdmaan optimaalisesti asiakkaan par-
haaksi. Organisaation rajojen ylittava yhteistyo asiakkaan parhaaksi on myos hoitajien mielesté tarkeéa.
Yhtend kehitettdvana ajatuksena tuli esille osaston kautta tapahtuva hoitajien valityksella tapahtuva kon-
sultaatio / haastattelu erikoissairaanhoidon kanssa. Tama voisi tapahtua nettiyhteydessa ja toimia esi-
merkiksi leikkausta edeltdvané haastatteluna, jos laékérin ei tarvitse ndhda potilasta ennen leikkausta.
N&in asiakasta ei kuljeteta edestakaisin pitkid matkoja sairaaloiden vélilla.

Toisena ndkdkulmana oli tyon organisointi asiakasldhtdisemméksi. Téssa ajatus l&hti siitd, ettd tyoyh-
teison pelisaannot rakennetaan niin, ettd ne tukevat asiakasléhtoistd toimintakulttuuria. Ty ja tyoaika
suunnitellaan niin, ettd ne palvelevat asiakasta eikd tyontekijoitd. Mietitd&n, mihin tydaika menee ja
voisiko asioita toisin organisoimalla saada aikaa enemman asiakastyohon. Turhat rutiinit yritetdan pois-
taa niin, ettd asiakaan toiveita pyritaan jatkossa toteuttamaan paremmin. Esimerkkina tasté oli suihkussa
k&yminen iltaisin, jos asiakas on siihen tottunut. Osastollahan yleensa on ollut aamuisin pesulla kaynti.
Tyo0 tulee jérjestaa niin, ettd hoitajat pystyvat osaamisensa perusteella hallitsemaan asiakkaan hoidon

kokonaiskuvan, jotta asiakkaan hoito ei ole pirstaleista.

Kaikki toimenpiteet ja kuntoutus ei pitdisi olla aikaan sidoksissa Esim. Asiakasta voisi
kuntouttaa iltaisin, suihkussa kdynti myos iltaisin...

Hoito lahtee potilaista, pois turhista rutiineista

Tyon organisoinnissa asiakasléahtoiseksi koettiin myds tarkeéksi se, ettd asiakas pyritaan hoitamaan aina
samalla osastolla. Talloin hoitajat tuntevat asiakkaan ja asiakas tuntee hoitajat. VVarsinkin iakkailla muis-
tisairailla potilailla tuttujen hoitajien kanssa toimiminen on helpompaa. Y livieskassa tdma asia on hel-
pompi jérjestdd, kun kaksi osastoa on vierekkain, joten osastojen valiset siirrot ovat mahdollisia. Niva-
lassa tilanne on ongelmallisempi, kun taalla on vain yksi osasto. Jos asiakkaat joutuvat paikkatilanteen
vuoksi hoitoon ulkopaikkakunnalle, niin heidat tulee siirtdd omalle kotipaikkakunnalle heti, kun se on
mahdollista. Yhdella osastolla on siirrytty pienenpédén moduulijakoon ja hoitajat kokivat tdmén hyvana
keinona lisédtd asiakaslahtdista hoitotydtd. He kokivat, ettd pienempi méara hoidettavia asiakkaita lisda

hoitajien kokonaisvaltaista tietoa asiakkaasta ja heille jad enemmaén aikaa asiakkaalle.
Moduulijako ”omahoitaja”, parempi tieto potilaasta, parempi kirjaus, potilaan toiveet pa-
remmin toteutettavissa.

Kolmantena ndkdkulmana nousi esille ihmislahtéinen hoitotyd. IThmislahtoisessa hoitotydssa tarkeéna

ohjenuorana pidettiin siita, ettd hoitajat eivat tyoskentele tehtdvéakeskeisesti tydsséén tai hoida ainoastaan
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sairauksia vaan he hoitavat ihmisid. Asiakkaan hoito tulee pyrkia jarjestamaan mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti, niin ettd hoidossa huomioidaan niin fyysinen, psyykkinen kuin henkinenkin puoli. Hoi-
dossa tulee talloin huomioida asiakkaan koko eldméntilanne ja sairauden tuomat haasteet siihen. Tyos-
kentelyn laht6kohtana ajateltiin olevan ihmisl&htoisessa hoitotydssa asiakkaan ja hoitajien yhdessa mééa-

rittelemien padmaarien tavoittelu yhdessa asiakkaan kanssa.

Yksilollinen kohtaaminen: hoidetaan ihmista ei diagnoosia. Huomioidaan sairauden tuo-
mat haasteet ja elaméntilanne.

IhmislahtOisessa hoitotydssa tarkedand pidettiin asiakkaan osallistumista omaan hoitoonsa. Asiakkaan
kanssa tulee keskustella hdnen asioistaan ja sopia yhdessé asiakkaan hoidon tavoitteet ja hoitolinjat. N&in
asiakas ja hoitaja sitoutuvat kumpikin hoidon toteutukseen paremmin. Tarkeéna pidettiin asiakkaan mo-
tivoimista aktiiviseksi toimijaksi oman hoitonsa suhteen. Hoitajien taytyy opetella pois puolesta tekemi-
sen roolista ja siirtyd asiakkaan rinnalla seisojaksi, jossa he auttavat potilasta saavuttamaan hoidolle
yhdessa asetetut tavoitteet. Asiakkaan aktiivinen kuntoutus koettiin tarkeédksi osaksi inmislahtdisté hoi-

totyota.

Otetaan selvdd mitd mieltd potilas on omasta voinnistaan, sairaudestaan ja omista tavoit-
teista. ->potilaan d4ni kuuluviin. Hoitajat ”seisovat” potilaan rinnalla.

Asiakas aktiivinen osallistuja

Vuodeosastoilla on jonkin verran myos pitkaaikaispotilaita, jotka odottavat palvelutalopaikkaa osastolla.
Talla hetkelld heitd hoidetaan samalla kaavalla kuin akuutteja potilaita. Hoitajien ajattelivat, etta asia-
kaslahtoisyytté pitkaaikaispotilaiden kohdalla toisi heidén taustojen tunteminen paremmin. Hoitoon tu-
lee tdman avulla yksilollisyytta ja mielekkyyttd, kun asiakkaan voimavarat ja mielenkiinnon kohteet

pystyttdisiin ottamaan paremmin huomioon. Eldmankaariajattelu tulee nostaa osaksi hoitotyota.

Ihmislahtoisessa hoitotydssa tarkeaksi koettiin kehittdd hoitajan ja asiakkaan vuorovaikutustilanteita ja
saada tdman avulla asiakkaasta aktiivinen toimija hoitonsa suhteen. Jotta asiakas saadaan osalliseksi
omaan hoitoonsa, taytyy hdnen saada riittavasti tietoa paatoksiensa tueksi. Informaation tulee olla sel-
kedkielistd, jotta asiakas pystyy ymmartdmaédn annetun tiedon. Esimerkiksi ladkityksen muutoksissa
vuodeosastoilla asiakkaalle unohdetaan monesti selittda ladkemuutoksen syyt ja mit4d muutoksella hae-
taan. Kun asiakas tietda ladkityksen muutokset ja syyt siihen, hén voi aktiivisesti osallistua hoitoonsa ja

tarkkailla hoidon vaikuttavuutta. Hoitovaihtoehdot tulee kertoa asiakkaalle selkeésti ja kattavasti. Kun
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asiakas on saanut riittavasti tietoa ja tehnyt sen pohjalta padatoksensa hoidon suhteen, tulee sita kunnioit-

taa ja muistaa asiakkaan itsemaardédmisoikeus.

Vuorovaikutustilanteissa potilaan kanssa pyritddn avoimeen vuorovaikutukseen, jossa asiakas kohda-
taan tasavertaisena toimijana. Kun asiakkaan kanssa keskustellaan, niin pyritd&dn luomaan tunne Kiireet-
tOmyydestd, koska asiakkaat aistivat helposti hoitajien kiireen ja eivat valttdmatta halua vaivata hoitajia
huolillaan. Asiakkaan huolet tulee ottaa aina tosissaan, eik& niitd tule vahatella vaan etsié aktiivisesti

ratkaisua asiakkaan ongelmiin.

Otetaan potilaan huolet tosissaan, ei vahatella. Ollaan l&sné ja kuunnellaan. Tarvittaessa
viedadn huolet eteenpain.

5.2.2 Learning cafen avulla hoitosuunnitelma asiakaslahtdisemmaksi

Learning cafe-ryhmétyossa hoitajat pyrkivat muuttamaan Kirjaamiskaytantoja ja hoitosuunnitelmaa asia-
kaslahtdisemmaksi. Hoitajat toivoivat yhtendistd potilastietojarjestelméad, jotta ajantasainen tieto on
kaikkien saatavilla. Tall4 hetkelld ongelmaksi koettiin omassa tietojérjestelméssa se, ettei heilla ole paa-
sya asiakkaiden psykiatrian lehdille, jolloin tiedon kulku ja tilanteen kokonaisvaltainen hahmottaminen

vaikeutuvat, jos asiakkaan hoidossa tarvitaan tietdd mielenterveyteen liittyvista asioista.

Kirjaaminen ja hoitosuunnitelma ei tule olla vain hoitajien tdiden luettelemista. Kirjaaminen ja hoito-
suunnitelma pyritadn tekeméaén asiakaslahtdiseksi niin, ettd hoito lahtee yksittaisten asiakkaiden tarpei-
siin tukeutuen. Hoitosuunnitelman tulee olla yksiléllinen ja pureutua yksittaisten asiakkaiden tarpeisiin.
Kirjaamisessa tulee nakya hoitajien ja potilaan vastavuoroinen vuorovaikutus. Hoitajan asiantuntijuus
nakyy kirjaamisessa ja arvioinnissa, mutta potilaan oma &éni ja ndkemys tulee 16ytya myos hoitosuun-
nitelmasta. Tahan pyritdan paasemadan silld, ettd hoitajat alkavat kirjaamista entistd enemmaén asiakkaan
luona. Tdmé mahdollistetaan liikkuvien tietokoneiden avulla. Hoitotilanteissa pééstaan Kirjoittamaan
heti, ja asiakkaan mielipide asiasta saadaan hoitosuunnitelmaan mukaan, kun Kirjaaminen tehdéén asi-

akkaan vieressa.

Potilaan vierelld kirjaaminen antaa kirjaamiseen potilaan ndkékulman ja tavoitteet. Silloin
tulee huomioitua potilaan voimavarat ja esitettya tarkentavia kysymyksié -> rikastuttavat
hoitosuunnitelmaa.
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Jos hoitosuunnitelma on tehty yhdessé asiakkaan kanssa asiakkaan tarpeisiin tukeutuen, niin paivittéi-
sissd kirjaamisissa pitdisi nékya jatkuvaa arviota niin hoitajan kuin my6s asiakkaan nakékulmasta siita,
mihin suuntaan hoito on menossa. N&in hoito on suunnitelmallista ja paddmé&ératietoista, mika lisaa asi-
akkaan osallistumista hoitoonsa. Kun hoito ja kirjaaminen ovat suunnitelmallista, niin hoitosuunnitelma
pysyy hyvin ajan tasalla ja selke&dnd. Ndin hoidossa ei tule katkoksia, jotka hidastaisivat asiakkaan kun-
toutumisprosessia. Esimerkiksi kipuldakkeen antamisen jalkeen asiakkaalta kysytaan ladkkeen vaikutta-
vuutta, eikd oleteta sen vaikuttaneen, koska asiakas ei ole kysynyt uutta kipulaaketté.

Kaydaan suunnitelma yhdessa potilaan kanssa péivittain I&pi ja péivitetddn sita tarpeen
mukaan.

Kun asiakas tulee vuodeosastolle, hoitajat haluavat alkaa ryhmétdiden pohjalta panostamaan tulotilan-
nevaiheeseen enemman kuin aikaisemmin. Hoitajat ajattelivat, etté tulotilanteen hyva ja rauhallinen vuo-
rovaikutuksellinen kohtaaminen asiakkaan kanssa on asiakasléhtoisen hoidon ldhtékohta osastolla. Tu-
lohaastattelussa on mahdollista kartoittaa rauhassa asiakkaan tilanne ja sen hetkinen toimintakyky. Tu-
lohaastattelun aikana asiakas ja hoitaja rakentavat yhdessé hoitosuunnitelmaan hoidolle keinot ja tavoit-
teet tulevaa hoitojaksoa varten. Hoitajat haluaisivat saada vuodeosastoille erillisen rauhallisen huoneen

tai tilan, jossa asiakkaan kanssa pystyy ilman keskeytyksiéd keskustelemaan.

5.2.3 Yhteenveto kehittamispaivan tuloksista ja jatkosuunnitelma kehittamistyolle

Kehittdmispéivan aikana hoitajat saivat paljon hyvié ideoita kehittda tyétansa asiakaslahtdisemmaksi.
Kehittdmisideat olivat usein pienia tyonarkeen liittyvid asioita, joita jokainen hoitaja voi toteuttaa
omassa tydssaan ilman mitdan sen isompaa jatkokehittamistyotd. Tallaisia pienid kehittamisideoita oli
esimerkiksi asiakkaan kanssa lasnd olevaan vuorovaikutukseen pyrkiminen ja asiakkaan aktiivinen
kuunteleminen. Hoitajat sanoivat antamassaan palautteessa, ettd monet kehityspaivélla esiin tulleista
asioista on ollut heilla tiedossa, mutta arjen tydssa ne ovat vain unohtuneet. He kokivat, ettd kehittamis-
paivé asiakaslahtdisesta hoitotydsta toimi hyvand muistin virkistdjana sen suhteen, keté varten he tyos-

séan ovat. Seuraavaksi olen koonnut kuvioon kehittdmispaivan keskeisia tuloksia. (KUVIO 4.)
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Asiakaslahtoisyys ja moniammatillinen TyoOn organisointi asiakaslahtoiseksi

yhteistyo -Tydyhteison pelisaannot rakennetaan
-Asiakas tasavertainen jasen tukemaan asiakaslahtoista toimintakulttuuria

moniammatillisessa yhteistyossa -Ty6 ja ty6aika suunnitellaan palvelemaan
-Moniammatillinen hoito suunnitelmallista asiakasta eika tyontekijoita esim.
ja asiakkaan tarpeet huomioivaa moduulijako

-Eri asiantuntijoiden osaamista -Asiakkaat pyritadn hoitamaan aina samalla
hyodynnettavé asiakkaan parhaaksi osastolla

Nakokulmia
asiakaslahtoisyyden

kehittémiseen
osastotyossa

Ihmislaht6inen hoitotyo Hoitosuunnitelma ja kirjaamiskaytannot

-Kokonaisvaltainen asiakkaan -Hoitosuunnitelma tehdééan jakaiselle
huomioiminen asiakkaalle yksilollisesti yhteistydssa hanen

-Asiakas aktiivisena osallistujana hoitoonsa kanssaan
-Eldmankaari ajattelu -Kirjaamisessa tulee nékya hoitajan ja
asiakkaan vastavuoroinen vuorovaikutus eli

asiakkaan paatosen tukena - : S
-Kirjaaminen tulee olla suunnitelmallista ja

arvioivaa yhteistydssa asiakkaan kan

tehtya

KUVIO 4. Yhteenveto kehittdmispaivien keskeisista tuloksista

Kehittdmispdiva toimi siis hyvand muistutuksena hoitajille asiakaslahtdisesta hoitotyosté ja siitd, miten
pienilla omilla valinnoilla hoitoa voidaan saada asiakaslahtdisemméksi. Monet hoitajat olivat jo alkaneet
kayttdmadn saatuja ideoita omassa tydsséan, kun seuraavat ryhmat tulivat kehityspéiville. Esimerkiksi
hoitosuunnitelmaan kirjaamista oli alettu suunnittelemaan asiakkaan ndkokulmasta ja kirjaamisvastaavat
olivat jo kehittdméassé ohjeita siit4, miten kirjaaminen tapahtuu asiakkaan tarpeisiin tukeutuen. Liséksi

asiakkaan vierelld kirjaamisen kerrottiin lisdé&ntyneen kehityspaivan myota.
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Toimintakulttuurin muutos asiakasléhtoiseksi ei kuitenkaan tapahdu yhden kehittdmispaivan myo6ta. Sii-
hen tarvitaan pitkajanteista ponnistelua. Hoitajat toivoivat kehittamispaivan antamassaan palautteessa,
ettd kehittdmispaivan ideoista vield keskusteltaisiin osastokokouksissa, jotta saataisiin sovittua yhtenai-
set linjat kehitystyohon ja asioita jalkautettua kdytannon tyohon. Hoitajat olivat sitd mieltd, etté toisten
osastojen toimintatavoista oppi paljon kehittdmispéivéan aikana. Lisdksi he toivoivat, ettd Kallion vuo-
deosastojen hoitajien asiakaslahtdisia kehittdmispaivia jarjestettéisiin lisda ja ndissa jatkettaisiin kehit-
tamistyota siitd, mihin nyt kehittamispaivilla jaatiin. Kerroin ndma hoitajien toiveet ohjausryhmalle, kun
esittelin heille kesédkuussa kehittamispaivien tuloksia.

Esitin hoitajien toiveiden pohjalta idean ohjausryhmalle siitd, ettd jatkossa asiakaslédhtdisyyden kehitta-
misessa voitaisiin Kallion vuodeosastojen kesken jarjestaa sdanndllisesti videovélitteisia osastokokouk-
sia, joissa voidaan sopia yhteisié kehittamisen kohteita asiakaslahtdisyyteen liittyen. Liséksi kerran vuo-
dessa esitin pidettavaksi asiakaslahtdiseen hoitotyohon liittyen kehittdmispdivan tai -iltapdivan, jolloin

kehitetddn pidemmalle nyt esille nousseita asiakaslahtoisyyden kohteita.
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6 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan opinndytetyon keskeisid tuloksia. Liséksi arvioidaan opinnaytetyon eettisyytté
ja luotettavuutta seka omaa ammatillista kasvuani opinnaytetyon aikana.

6.1 Kehittamisprosessin ja keskeisten tulosten tarkastelua

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvata peruspalvelukuntayhtymé Kallion vuodeosastojen hoitajien ké-
sityksia tyostaan ja sitd, miten he ennakoivat tulevan sote-muutoksen vaikuttavan vuodeosastotyohon.
Kehittamisteht&véni ei ollut vield tiedossa tutkimusta tehtdessd, vaan opinnéytetyon aihe valittiin tutki-
mustulosten perusteella yhdessé ohjausryhman kanssa. Tutkimustulosten perusteella nousi esille monia
mielenkiintoisia aiheita kehittdmistyota ajatellen. Asiakaslahtoisyyden kehittdminen nousi kuitenkin
vahvasti esiin tutkimustuloksissa, koska sote-muutos antaa asiakkaille vapauden valita hoitopaikkansa.
Kuten eras kehittdmispaivaan osallistuneista hoitajista sanoi, julkinen terveydenhuolto on kaukana taka-
napéin yksityisen terveydenhuollon asiakasléhtdisyys ajattelusta. Jos julkinen terveydenhuolto aikoo
olla kilpailukykyinen sote-muutoksen tullessa voimaan, taytyy sen panostaa nyt ajattelemaan palvelu-

jaan myos asiakkaan nakokulmasta.

Terveydenhuollon organisaatioiden strategioissa on yleensé hyvin vahvasti esilla asiakas ja asiakasléh-
toinen ajattelu. Organisaatioiden perustehtdva liittyy asiakkaiden hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon ja
palveluun. Organisaation toiminta kuitenkin usein etdantyy asiakkaista niin, ettd toiminnan painopiste
siirtyy pois asiakkaasta ja organisaatioissa arvostetaan prosessien ja toimintamallien kehittamista asian-
tuntija toiminnoista kasin. (Juuti 2015, 24-25). Peruspalvelukuntayhtyméan Kallion palvelustrategiassa
vuosille 2016-2018 yhtena osa-alueena on se, etté palvelut ovat asiakaslahtoisia ja kohdennettuja asiak-
kaiden tarpeen mukaan. (Palvelustrategian linjaukset 2016-2018 2016, 16.) Opinndytetydni aihe tukee
peruspalvelukuntayhtymé Kallion palvelustrategiaa ja auttaa osaltaan jalkauttamaan palvelustrategiaan

valittua kehittdmiskohdetta kaytantoon.

Opinnaytetyon tulosten mukaan tdmén hetkisessa vuodeosastotydssa asiakas ei noussut esille vahvuuk-
sissa tai heikkouksissa. Vahvuutena vuodeosastotydssé koettiin olevan osaava henkil6kunta ja toimiva
tyoyhteis6. Heikkoutena pidettiin riittdmattomié resursseja ja toimimatonta hoidon porrastusta. Tassa

tulee esille Varkilan (2010, 33) ja Virtasen ym. (2011, 11-12) toteama siitd, miten terveydenhuollon
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toiminta on painottunut nykyisellaan asiantuntijoiden osaamiseen ja prosessien hallintaan, jotta ty6 sujuu
asiantuntijalahtdisesti hyvin. Organisaatiot jarjestavat toimintansa tuotantolahtoisesti palvelemaan omia
tarpeitaan. Terveydenhuollossa on unohdettu, ettd tyotd tehd&an asiakkaita varten. Tama nakyi myos
organisoimissani kehittdmispéivissa, jossa hoitajien kanssa keskusteltiin siitd, miten helposti kehittami-
nen lahti luisumaan ryhmétdissa kohti toimintalahtdista kehittdmistd ennen kuin taas muistettiin ottaa

asiakkaan nakokulma kehittdmistyon kohteeksi.

Tulevaisuudessa vuodeosastotyon mahdollisuudeksi nousi esille vahvasti asiakaslédhtdinen hoitotyo.
Hoitajat ajattelivat valinnan vapauden tuovan asiakkaille enemman mahdollisuuksia valita hoitopaik-
kansa. Vuodeosastotydssa tuleekin nyt kehittad asiakasléhtoista hoitotyotéd seké hoidon laatua asiakkaan
nakokulmasta pain, jotta asiakkaat eivéat havia muualle valinnan vapauden myotd. Hyvérin (2017, 33)
mukaan sote-uudistus on lisdnnyt suomalaiseen terveydenhuoltoon muutospaineita kehittdd toimin-
taansa asiakaslahtdisemmaksi. Tulevassa sote-uudistuksessa pyritdan kehittdmaan terveydenhuoltoa asi-
akkaan tarpeita paremmin huomioiviksi. Tdman vuoksi terveydenhuollon organisaatioiden on taytynyt

alkaa kehittaa palvelujaan myos asiakkaan ndkdkulmasta toimiviksi.

Hoitajat nakivat myos tulevaisuuden mahdollisuudeksi sen, ettd eri terveydenhuollon sektorien yhteisty6
kehittyy ja tietojarjestelmét paranevat. Asiakaslahtoisessa kehittamispéivassé nousivat ndma kaksi asiaa
esille myds asiakaslahtisen hoitotyon kehittdmisessa. Hoitajien mielestd vuodeosastohoitoa pitaa ke-
hittdd niin, ettd asiakkaan hoito yli organisaatiorajojen tapahtuu asiakkaan nédktkulmasta jouhevasti.
Tama tarkoittaa palvelujen kehittdmista kokonaisvaltaisesti asiakkaan nakékulmasta ja tietoteknologian
hyodyntdmista monipuolisesti. Esimerkiksi hoitajat ja la&karit voisivat tehdd enemmén konsultaatioita
asiakkaan hoitoon liittyen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla, jolloin asiakkaan turha
liilkkuminen palvelujen valilla vahenee. Aalto ym. (2017, 8) mukaan juuri vuodeosastojen asiakkaat tor-
madvat palvelujen ja tietojarjestelmien integraatio-ongelmiin muita terveydenhuollon asiakkaita enem-
man. Asiakkaan kannalta palvelujen integraatiossa on kyse asiakkaan hoitoprosessin sujuvuudesta seka
tiedonkulkusta hoitoon osallistuvien organisaatioiden valilla. Virtasen, Smedbergin, Nykésen & Sten-
vallin (2017, 57) mukaan tietojérjestelmien kehittdmisessa taytyisi menna kokonaisvaltaissmpaan suun-
taan. Tietojarjestelmien toimivuudessa tulee lahtokohtana olla asiakkaan hoidon kokonaisvaltainen pal-

velujen tuottaminen selkedsti ja niin, etta tieto on kaikilla terveydenhuollon toimijoilla kdytdssa.

Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuolto hanke PoPSTer linjaa loppuraportissa, ettd tulevassa
sote-uudistuksessa perusterveydenhuollon sairaansijoja vdhennetdan 915:sta 785 sairaansijaan Pohjois-

Pohjanmaan maakunnanalueella. Vuodeosastoja suljetaan ja palvelut keskitetdadn isompiin yksikoihin.
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(Pospter-loppuraportti 2017, 47-48). Tulevaisuuden uhkana tutkimuksessani nousi esille hoitajien kes-
kuudessa huoli asiakkaan selviytymisestd, kun pienilta paikkakunnilta véhennetdan vuodeosastoja ja toi-
saalta hoitajat pohtivat myds sitd, miten kotisairaanhoito selviad lisdéntyvasta potilasméaarésté. Kehitta-
mispéivana mietittiin sitd, miten asiakas huomioitaisiin paremmin kotiutuksessa. Moniammatillisen tii-
min eli kotihoidon, vuodeosaston hoitajien, kuntohoitajien, asiakkaan ja omaisten valista yhteistyota
pyrittiin kehittdmaan paremmaksi. Lisdksi hoitajien pitad alkaa keskustella asiakkaan kanssa kotiutuk-
sesta jo varhaisessa vaiheessa. Talloin asiakas saa aikaa prosessoida tulevaa kotiutusta yhdessa omaisten,
hoitajien kuin myods kotisairaanhoidon kanssa. N&in hanelld on turvallinen olo kotiutua, kun hén tietéa,

ettd kotona on kaikki valmista hanta varten.

Kehittamispaivien yhtend aiheena oli asiakasléahtdinen hoitosuunnitelma ja kirjaaminen. Jotta kirjaami-
nen on asiakaslahtoistd, sen tulee tapahtua mahdollisimman l&hell& asiakasta, ndin ~asiakkaan &ani” tulee
esille hoitosuunnitelmaan. Jos kirjaaminen tapahtuu kansliassa, se on usein hoitotyontekijan nakokul-
masta Kirjattua ja asiakkaan toiveet ja tarpeet eivat tule nékyville hoitosuunnitelmaan. Kun asiakas on
lasnd kirjaustilanteessa, hoitosuunnitelmassa ndkyy hoitajan ja asiakkaan vastavuoroinen vuorovaikutus.
Tama lisdé kirjaamisen asiakaslahtoisyyttd. Liséksi hoitajat ajattelivat asiakkaan sitoutumisen hoitoon
lisddntyvan, kun hoitosuunnitelman tavoitteet, tarpeet ja keinot ovat yhdessé asiakkaan kanssa yhteis-

ymmarryksessé sovittu.

Aallon ym. (2017, 3) mukaan sairaalan vuodeosasto-olosuhteissa asiakkaat raportoivat eniten epéasial-
lisesta kohtelusta kuin muualla terveydenhuollon sisélla. Pitk&aikaissairaat ja paljon terveydenhuollon-
palveluja kayttavat kokivat myds ongelmaksi huonon kohtelun ja vaikutusmahdollisuuksien puuttumi-
sen oman hoitonsa suhteen. Kehittdmispaivissa hoitajat 16ysivéat asiakaslahtdisyyden kehittdmiseen ih-
misléhtdisen hoitotyon nakdkulman, jossa korostui hoitajien ja asiakkaiden hyvé vuorovaikutus, koko-

naisvaltainen asiakkaan kohtaaminen ja asiakas aktiivisena osallistujana hoitoonsa.

Virtanen ym. (2011, 36) mukaan asiakaslahtdisessa hoitotydssa on tarkeda ottaa asiakas mukaan hoidon
suunnitteluun, jotta palveluista tulee oikeasti asiakkaiden tarpeita ja odotuksia vastaavia. Kehittdmispéi-
vien perusteella vuodeosastojen hoitajat ovat hyvié asiakaslahtisessa ajattelussa, kun kyse on asiakkaan
aktivoimisessa ja asiakkaan mukaan ottamisessa hoitotapahtumaan tasavertaisena toimijana. Hoitajat
pystyvét hyvin yhdistdmaan terveydenhuollon arvoperustaan ja asiakaslédhtoisyys ajattelun esimerkiksi
asiakkaan itsemaardédmisoikeuden kunnioittamisen yhteydessa. Kehitettdvaa asiakaslahtdisessa toimin-

nassa on asiakasymmarryksen kohdalla. Hoitajat ajattelevat helposti asiantuntijoina toimintaa tyonsa
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nakokulmasta. Kehittamispdivien aikana ei yhdessédkaan ryhméssa tullut esille, ettd hoitotapahtumista
tai vuodeosastohoidossa olevilta asiakkailta voitaisiin kerétd enemman tietoa asiakkaiden kokemuksista
ja kehittdmisehdotuksista hoitoon liittyen. Tamé on linjassa Ludwiczakin kirjoittaman artikkelin kanssa
siitd, ettei asiakkailta osata keratd terveydenhuollossa riittdvasti palautetta, jotta palveluprosesseja osat-
taisiin kehittadé vastaamaan paremmin asiakkaiden odotuksia (Ludwiczak 2016, 437—-438). Hoitajien tu-
lee opetella hyddyntamaan asiakkaiden kokemusasiantuntijuutta osana asiakaslédhtoisyyden kehitta-
mista. Asiakkaiden kokemusasiantuntijuus voi tulla esille esimerkiksi asiakasraatien tai aktiivisen asia-
kaspalautejarjestelmén kautta, jotta hoito saadaan vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeita.

Tutkimukseni kehittdmisosassa pyrittiin siihen, ettd tyontekijat paésevat itse mukaan suunnittelemaan
tulevaa toimintaa asiakaslahtdisen hoitotyon osalta. Tydyhteison kehittdmistyota ajatellen on térkeéa,
etta tyontekijat kokevat johdon arvostavan heitd ja kuuntelevan heidan mielipiteitdan kehitettavasta asi-
asta. Siksi minusta yksi tarked kehittdmispéivien onnistumiseen liittyvista tekijoista oli se, ettd la-
hiesimiehet olivat lasna jokaisessa kehittdmispéivassa. Nisulan ja Vuokila-Oikkosen (2010 205-206)
mukaan kehittdmistydn kannalta on oleellista, ettd esimiehet osallistuvat kehitettdvaan toimintaan. Esi-
miesten osallistuminen nakyy toiminnan kehittymisessé ja hyvéssa lopputuloksessa. llman esimiesten
tukea kehittdmistyo ei tule olemaan pitkékestoinen tydeldmaan jalkautuva toimintakulttuurin muutos,

jota kehittamistyolla haetaan.

Hoitajat kehittivat asiakaslahtdista hoitotyota innokkaasti kehittamispéivien aikana. Kehittdmispaivien
tyoskentelymuotoina olivat ryhmatyot. Itse koin ryhmétyot hyvané kehittdmisen muotona, koska kaikKi
osallistuvat silloin toimintaan. Ryhmaétoissé tulee myos esille erilaisia ndkdkulmia kehitettavadn asiaan
ja se saa aikaan keskustelua ryhmén sisalld, jotta yhteisymmarrykseen asiasta paastaan. Hoitajien teke-
missa ryhmatoissa tulokset olivat monipuolisia ja kaytanndnlaheisid. Niissa nékyi, ettd jokaisessa ryh-
massé haluttiin todella kehittdd omaa tyotd asiakaslahtdisemmaksi, vaikka kiinnostuksen aste asiakas-
lahtdisen hoitotydn kehittamiseen vaihteli eri hoitajien vélilla. Asiakaslahtdisyys ajattelu ei siis valtta-

matté ole kaikilla hoitajilla niin hyvélla tasolla kuin ryhmétéiden tuotosten perusteella voidaan arvioida.

Taman opinndytetyon tavoite oli herattda hoitajien mielenkiinto asiakaslahtoista hoitotyot4 kohtaan ja
toimia alkusysdyksena asiakaslahtdisen hoitotyon kehittdmisesséd Kallion vuodeosastoilla. Opinnéyte-
ty6ssa saavutin ndmad tavoitteet, koska hoitajat Kirjoittivat pyytdmasséni palautteessa, etta kehittamispai-

vat mahdollistivat kiireettoman kehitystyon asiakaslédhtdisyyteen vuodeosastotyossa ja péiva oli ollut
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heidédn mielestddn mielenkiintoinen. Hoitajat kertoivat saaneensa paljon hyvia kaytdnnon ideoita, joita
he aikoivat alkaa heti toteuttaa tydsséan. Jotta asiakaslahtdinen hoitotyo jalkautuu kunnolla k&ytdnnon
hoitotyohon, vaatii tdma pitk&janteista kehittdmistyotd. Sovimme ohjausryhman kanssa, etté jatkossa
vuodeosastoilla jarjestetddn kerran vuodessa kehittamispéiva tai -iltapaivé asiakasléhtoisyyteen liittyen,
jolloin kehittdmispaivilla nousseita ideoita voidaan kehittd4 edelleen. Liséksi kdyttoon otetaan yhteinen
videovalityksella tapahtuva osastokokouskaytanto, jotta vuodeosastot voivat yhdessé sopia ja kehittda
toimintaansa, vaikka ovatkin eripaikkakunnilla. Tama tulee tapahtumaan, kunhan Nivalan terveyskes-

kuksen remontti on valmistunut ja tilat saatu takaisin kayttoon.

Tutkimuksessa nékyi selvasti ero muutosajattelun ja kehittamistyon valilla. Tutkimuksessa muutoksen
ajateltiin olevan tulevaisuuden uhkatekija, kun taas kehittdminen yhdistettiin mahdollisuuksiin parantaa
toimintaa. Muutos koetaan negatiivisena asiana tyoyhteisdssd, kun taas kehittdminen koetaan positiivi-
sena asiana. Minusta téat4 asiaa kannattaa pohtia, kun muutosprosesseja vied&dn l&pi organisaatioissa.
Muutos ajatellaan yleensa asiana, mihin tyontekijat eivat koe pystyvansé itse vaikuttamaan. Pirinen
(2014, 86-87) kirjoittaa johtamistyyleistd muutoksissa. Hierarkisessa tyylissa muutosjohtaja tekee itse
paatokset ja tyontekijat kokevat jadvansa ulkopuoliseksi muutosprosessissa. Taméa passivoi tyonteki-
joitd, minka takia he eivat ota vastuuta muutoksen lapiviemisessd. Hierarkisessa muutosjohtamisessa

esiintyy paljon muutosvastarintaa, koska tyontekijat kokevat, etteivét voi vaikuttaa muutokseen.

Tutkimuksessani kehittdminen taas yhdistettiin terveydenhuoltoa positiivisesti uudistaviin asioihin. Hoi-
tajat ajattelivat sote-uudistuksen kehittavan toimintaa paremmaksi; esimerkiksi asiakaslahtoisyyden li-
sédantyminen terveydenhuollossa tulevan muutoksen myota. Kehittdmistydssé asiat ovat sellaisia, missa
hoitajat kokevat voivansa itse vaikuttaa tulevaan toimintaan. Pirisen (2014, 84) muutosjohtamistyyleista
kehittdmistyo on lahella valmentavaa johtamista, jossa johtaja ei anna muutokseen valmiita ratkaisuja
vaan etsii ne yhdessa tyontekijoiden kanssa. Kun ratkaisut ovat yhdessa valmisteltu, niin tyontekijat

sitoutuvat tulevaan muutokseen ja he ottavat sen kayttdon toiminnassaan.

Talla hetkelld asiakaslahtdinen hoitotyd ja sen kehittdminen ovat hyvin ajankohtainen aihe Suomessa
sote-uudistuksen vuoksi. Uudistuksessa korostetaan monia asiakaslahtdiseen hoitotyohon liittyvia asi-
oita kuten asiakkaan valinnan vapautta. Valinnan vapaus tulee varmasti lisédmaan asiakaslahtoista hoi-
totyotd, koska asiakkaat padsevat nykyistd paremmin itse vaikuttamaan mihin haluavat hoitoon. Siksi
nostan esille pohdinnassani myds sen, ettd ylikorostuessa asiakastyytyvaisyyden tavoittelu organisaa-

tiossa voi tuoda myos ristiriitoja hoitotyohdn. Mazurenko, Zemke & Harrah (2016, 330) kirjoittavat
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artikkelissaan siit&, miten on tarkead kuitenkin myos sailytta4 hoitohenkilokunnan asiantuntijuus ja hoi-
don laadun rajat selvéné henkilokunnan mielessd, kun asiakaslahtoisyytta kehitetdan. Asiakkaiden tyy-
tyvaisyyden tavoittelu ei saa johtaa siihen, ettd asiakkaita jatetddn esimerkiksi herattamatta yolla mit-
tauksia varten, jos hdnen tilansa sita vaatii, vaikka asiakas olisi tyytyvaisempi siihen, ettd saisi nukkua

yOnsa rauhassa.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Noudatin opinndytetydsséni hyvaa tieteellista kaytantod, joka pohjautuu Suomen tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan laatimaan ohjeistukseen. Keskeista ohjeistuksessa on noudattaa tiedeyhteison tunnusta-
mia toimintatapoja. Tamé perustuu rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen tutkimusty6ssa, tieto-
jen tallentamisessa, esittdmisessa ja tulkitsemisessa. Tutkimuksessa kaytan tieteellisen tutkimuksen kri-
teerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkimustulokset julkaistaan tie-
teellisen tiedon avoimuutta ja vastuullisuutta noudattaen. (Hyva tieteellinen kéytanto ja sen loukkaus-
epéilyjen kasittely Suomessa 2012, 6-7). Vilppi ja plagiointi eli luvaton lainaaminen on kiellettyé tie-
teellisessd toiminnassa. TAm4 tarkoittaa sit4, etta toisen henkilon esittdméaa tekstié tai kuvallista ilmaisua
kéayttad omanaan ilman asianmukaista viittausta tekstin alkuperdan. (Vuorio 2015, 23). Opinndytetyota
tehdessani olen viitannut lahteisiin asianmukaisesti ja pyrkinyt kaikilta osin noudattamaan Suomen tut-

kimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa ohjeistusta hyvista tieteellisista kaytannoista.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan ihmistieteellisissa tutkimuksissa eettiset periaatteet voidaan
jakaa kolmeen osaan, jotka ovat tutkittavan itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen
vélttdminen seka tutkittavien yksityisyys ja tietosuoja. Tutkimusta tehdessaan tutkijan tulee muistaa, etté
han vastaa aina itse tutkimuksen eettisisté ja moraalisista ratkaisuista. (Humanistisen, yhteiskuntatieteel-
lisen ja kayttaytymistieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet ja ehdotus eettisen ennakkoarvion jar-
jestamiseksi 2009, 4). Itsemaaradmisoikeuden lahtékohtana on, ettd tutkittavat saavat tarpeeksi infor-
maatiota tulevasta tutkimuksesta, jotta he pystyvét tekemaan osallistumisestaan paatoksen. Heille pitaa
jaéda myos tarpeeksi aikaa tutustua ja harkita tutkimukseen osallistumisesta, jotta he pystyvat vapaaeh-
toisuuteen perustuen tekemaén paatoksensa tutkimukseen osallistumisesta. (Keranen, Halkoaho, Lénsi-
mies, Pasternack & Pietila 2015, 58-59).

Olen saanut opinndytety6hon luvan peruspalvelukuntayhtyma Kallion terveyspalvelujohtajalta. Hyvissé
ajoin ennen tutkimuksen tekoa osastonhoitajat informoivat henkilokuntaa tulevasta tutkimuksesta sah-

kopostilla. Osallistuin aineiston kerdé@miseen paikan paalla. Kerroin hoitajille tulevasta tutkimuksesta ja
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kysyin suullisen luvan tutkimuksen tekemiseen hoitajilta. Kerroin myos heille, ettd tutkimukseen osal-
listuminen on vapaaehtoista eik& yksittaisen ihmisen henkil6llisyyttd ei voida tunnistaa lopullisessa
opinndytetydsséni. Olin tutkimuksen ajan paikalla vastaamassa henkilokunnan mahdollisiin kysymyk-
siin tutkimukseen liittyen. Kerroin hoitajille, ettd tutkimuksessa keratty tieto on tarkoitettu vain minun
kayttooni ja sailytén sité huolellisesti niin, etteivat ulkopuoliset niit4 n&e. Lisaksi aineisto tullaan havit-

tdméaan tutkimuksen jalkeen asianmukaisesti.

Tutkimukseni aihe oli sellainen, ettd se ei koske yksittdisten ihmisten arkaluontoisia asioita, vaan ylei-
sempié vuodeosastotyohon liittyvia asioita. Taman vuoksi tutkimuksen tekeminen ryhmémuotoisena ei
vaikuta vahingoittavasti yksittaisiin inmisiin. Mahdollista hetkellistd haittaa yksittéisille inmisille saattoi
tuottaa se asia, ettd hieman ennen tutkimusta Pohjois-Pohjanmaan liitto julkaisi luonnoksen, jossa alus-
tavasti olisi Nivalan vuodeosasto lakkauttamisuhan alla. N&in hoitajat joutuivat k&sittelemaén tulevai-

suutta tutkimuksen muodossa.

Tietosuoja on tarkeéssé roolissa tutkimusta tehtdessd. Henkil6tietolaki (523/1999) ohjaa henkil6tietojen
kasittelyd. Henkilotietolain 68 méaarittaé sen, ettd henkildtietojen kerddminen taytyy suunnitella etuka-
teen tutkimussuunnitelmassa. (Leivonen 2015, 45-46.) Opinndytetyoni tutkimusosa tehtiin pienissa ryh-
missd. Tutkimuksessa ei keratty hoitajien tunnistetietoja, koska se ei ollut tutkimuksen kannalta tarpeel-
lista. Tutkimuksen aikana kerattéva tieto on luottamuksellista ja sitd kéytetadn ainoastaan opinnaytetyo-
honi. Kun kerattyd materiaalia ei endé tarvita opinndytetydn tekemiseen, havitdn sen asianmukaisesti

paperisilppurilla.

Tutkijan roolissa pysyin kummallakin paikkakunnalla ulkopuolisena tarkkailijana tutkimuksen aikana ja
annoin hoitajien itse rauhassa keskustella ryhmissé tutkittavasta asiasta. Olin paikalla vain tuomassa
tarvittavan tiedon tutkimuksen tekemiseen ja tarvittaessa vastaamaan tutkimuksen tekemisen kannalta
olennaisiin kysymyksiin. Olen ollut Nivalan terveyskeskuksen vuodeosastolla tdissd vuoden verran
20142015 valilla. Tutkimuksen tarkoituksena ei ollut vertailla Nivalan ja Ylivieskan vuodeosastojen
vastauksia keskenaan, joten tydkokemukseni Nivalan vuodeosastolla ei vaikuttanut tutkimuksen eetti-
seen puoleen mitenkdan. Liséksi sekoitin vastaukset ennen kuin aloin niitd analysoimaan, joten en tien-

nyt mitka vastauksista olivat Nivalasta tai Y livieskasta saatuja.

Kehittamispaivilla roolini oli aktiivisempi. Lyhyet alustukset ennen ryhmétoitd johdattivat hoitajat ajat-

telemaan asioita asiakaslahtoisestd nékokulmasta. Olin kehittdmispdivand mukana ohjaamassa ryhmien
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toimintaa ja keskustelemassa hoitajien kanssa kehitettavista asioista kehittdmispéivien organisoijan roo-
lissa. Kehittamispaivien aikana kerroin hoitajille edellisten ryhmien ideoita ja oivalluksia kasiteltavista
aiheista, joten he saivat kayttoonsé aikaisempien kehittamispaivien tuotoksia, jos heilla itselld ndma asiat
eivat olleet nousseet esille kehittdmistyossd. Kehittdmispéivien tarkoituksena oli kehittdd toimintaa.
Koska vuodeosastojen henkilokunta ei paase kaikki yhtd aikaa kehittdmistoimintaan mukaan, minusta
oli tarke&a jakaa edellisten ryhmaldisten kehitysty6 seuraavien ryhmien tiedoksi, jotta kehittdminen sa-

malla pystyi jalostumaan eteenpain.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksissa pyritdén valttdmaan virheiden tekemistd. Taman vuoksi on tarkeéd, ettd tutkimuksen luo-
tettavuutta arvioidaan jokaisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta lisaa tutki-
jan tarkka selostaminen tutkimuksen toteutumisesta. Jokainen tutkimuksen vaihe tulee selostaa tutki-
muksessa niin, etté lukijalle syntyy hyva kuva tutkimuksen etenemisesté ja siitd, miten kyseisiin tulok-

siin on paasty. (Hirsjarvi ym. 2013, 231-233).

Opinnaytetyoni tutkimuksen kohteena olivat peruspalvelukuntayhtymé Kallion vuodeosastojen hoitajat.
Tutkimuksen tarkoituksena oli keréta hoitajien kokemuksia vuodeosastotyosté talla hetkella ja siitd, mi-
ten he ennakoivat tulevan sote-muutoksen vaikuttavan vuodeosastotyohon. Aiheen tyohoni sain omasta
kiinnostuksesta sote-muutokseen ja lopullisen muodon tutkimus sai keskustelussani Kallion hoitotyon

johtajan kanssa. Hoitotyon johtajan kanssa valitsimme myods ohjausryhméaéni kuuluvat henkilot.

Luotettavan tutkimuksen perustana toimii oikein valittu tutkimusmetodi eli -menetelmd. Metodi sanana
tarkoittaa tien seuraamista, tavoitteellista etenemisté ja suunnitelmallista toimintatapaa. Tieteessa me-
todi on koetellun mallin seuraamista. Metodin tarkoitus on kuljettaa tutkimus tieteen hyvaksymien toi-
mintamallien avulla kohti tutkimustuloksia. Metodi valitaan tutkimusongelman hiomisen jalkeen. Tut-
kijan tulee ymmartaa ja hallita tutkimuskokonaisuus, jotta han voi valita oikeanlaisen tutkimusmetodin
tyohonsa. Metodin avulla osoitetaan, etta kerétty tieto on tutkimuksellista tietoa. Metodit perustuvat hy-
véksyttyihin toimintamalleihin ja niiden avulla tutkijat saavat tieteellisesti hyvéaksyttavia tutkimustulok-
sia. (Salonen 2015, 15-17.)
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Tutkimukseni ldhestymistavaksi valikoitui toimintatutkimus, koska tarkoituksena oli tutkia vuodeosas-
totyoté ja sitd, miten hoitajat ennakoivat sote-muutoksen vaikuttavan tyohonsa. Opinnaytetyon yhtena
osana on toiminnan kehittdminen, joten toimintatutkimus sopi senkin vuoksi hyvin tutkimukseni lahes-
tymistavaksi. Aineiston kerdamiseen valitsin SWOT-analyysin, koska sen avulla pystytdan tutkimaan
hyvin jonkin tietyn asian tilaa nyt ja tulevaisuuden mahdollisia vaikutuksia kyseiseen asiaan.

Tutkimus jarjestettiin Nivalan vuodeosastolla taukohuoneessa ja Y livieskassa neuvottelutilassa. Kum-
pikin huone oli rauhallinen. Olin varannut tutkimuksen SWOT-analyysi kyselykaavakkeeksi A2-pape-
rikoon, jotta en vaikuta tutkimuksen tulokseen silla, ettd vastaustilaa on liian niukasti. Olin l&snd kum-
massakin tutkimuspaikassa ja kerroin tutkimuksesta, sen vapaaehtoisuudesta sekd SWOT-analyysisté.
Liséksi olin paikalla koko tutkimuksen ajan, jos jollakin olisi tullut kysyttavaa tutkimuksen aikana. Tut-
kimukseen oli varattu aikaa reilun tunnin verran. Yhdellak&&n ryhmalla ei jaanyt SWOT -analyysi kyse-
lykaavakkeen tayttaminen kesken ajan puutteen vuoksi.

Hoitajia peruspalvelukuntayhtymé Kallion vuodeosastoilla on 71 kappaletta ja 3 osastonhoitajaa. Lisaksi
sijaisia on osastoilla vaihteleva maaré tarpeen mukaan. SWOT-analyysi kyselykaavakkeen taytti 6 ryh-
maa ja niissa oli 3-4 henkiléd. Tutkimuksessa oli mukana yhteensd 22 hoitajaa. Alun perin tutkimus-
suunnitelmassa oli, ettd tutkimukseen tulee osallistua yhteensa yhdeksan rynmaa. Tutkimuksen kerays-
vaiheessa sain kuitenkin vain kuusi ryhmaé vastaamaan kyselyyn. Paatin analysoida SWOT-kaavakkeet
ja katsoa tarvitseeko lisa tutkimuskertoja jarjestaa aineiston riittdmattomyyden vuoksi. Kun analysoin
kyselykaavakkeita, niin niista alkoi nousta esille samat asiat aina uudestaan, joten uusia lisdkyselyja ei
tarvinnut tehdd, vaan aineiston saturaatiopiste saavutettiin kuudessa ryhmassa. Eskola ym. (2001, 62)
mukaan aineistoa on riittavasti, kun se ei endé tuota lisatietoa tutkimusongelman kannalta. Tall6in pu-

hutaan aineiston kyllaédntymisesta eli saturaatiosta.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija voi harvoin olla taysin puolueeton, koska han luo itse tutkimusase-
telman ja tulkitsee tulokset. Nain tutkijan omaa tietoa suodattuu hanen tulkintoihinsa asioista. Tutki-
muksen luotettavuutta arvioidessa pitéé siis nostaa esille tutkijan puolueettomuusnakékulma. (Tuomi
ym. 2009, 136.) Olen ollut noin vuoden verran tdissa Nivalan vuodeosastolla vuonna 2014-2015. Tut-

kimuksen luotettavuutta lisda se asia, ettd en ole enda tdissa vuodeosastolla, koska tulkintavaiheessa
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omat ajatukset esimerkiksi tyopaikan menettamisen pelko ei vaikuttanut minuun tutkijana. T&llgin ob-
jektiivisuus tulkintoja tehdessa oli helpompaa. Kuitenkin tulkintoihin tuli varmasti suodattumaan myds
omaa kokemustani tyostd, mutta tiedostamalla tdmén asian voin vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen

tunnustamalla oman asemani.

Kun analysoin tutkimusaineistoa, totesin hoitajien Kirjoittaneen vastaukset lyhyesti ja pelkistetysti vas-
tauskaavakkeisiin. Niinp4 aineiston analyysissa péaéatin jaada alaluokkatasolle. Esittelin tutkimustulokset
opinnaytetydn ohjausryhmalle ja keskustelimme pitkaan eri kehittdmistyon vaihtoehdoista. Lopuksi paa-
dyimme nostamaan kehittdmistyoni kohteeksi asiakaslahtdisyyden, koska se nousi selkeasti esille tutki-
mustuloksissa ja asiakaslédhtoisyyden kehittdminen on osa peruspalvelukuntayhtyméa Kallion tdmén het-

kista palvelustrategiaa.

Kehittdmispdaivien aikana roolini oli ohjata ryhmien toimintaa ja keskustella hoitajien kanssa kehitettéa-
vistd asioista kehittdmispéivien vetdjan roolissa. Kerroin edellisten ryhmien kehittdmispdivien ideoita
seuraaville ryhmille, jos heiddn omissa ryhmatdissa ei noussut esille kyseisia oivalluksia. Kehittamis-
paivien tarkoituksena oli kehittda toimintaa. Koska vuodeosastojen henkilokunta ei paase kaikki yhta
aikaa kehittdmistoimintaan mukaan, niin minusta oli tarke&é jakaa edellisten ryhmaldisten kehitystyo
seuraavien ryhmien tiedoksi. Kehittdmispdivien tarkoitus ei ollut tutkia asiakaslahtoista toimintaa, vaan
kehittaa sitd. Taten en koe opinndytetyoni luotettavuuden kérsivén siitd, ettd kehittamispaivien aikana

roolini oli aktiivisempi kuin opinnaytetyoni tutkimusosaa tehdessani.

Toimintatutkimusta kuten muita laadullisia tutkimuksia on vaikea arvioida validiteetin eli patevyyden
ja reliabiteetin eli luotettavuuden késitteilla. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on alettu korvaa-
maan vaikuttavuuden kasitteella. Tdméa perustuu tutkimuksen uskottavuuteen ja johdonmukaisuuteen.
Toimintatutkimus nojaa pragmaattiseen totuusteoriaan. Tassa teoriassa uskomus on tosi, jos se toimii ja
on hyddyllinen. Tutkimuksen tulosta arvioidaan kayttokelpoisuudesta ja siirrettavyydestd. Keskeista on
se, miten hyvin saatua aineistoa pystytaan hyédyntamaan kaytanndn projektissa. (Toikko ym. 20009,
122-125). Tutkimustulosten perusteella saimme asiakaslahtdisyyden kehittamistyon kohteeksi. Tama
tuki hyvin myos organisaation tavoitteita, koska asiakaslahtoisyys on yksi heidan palvelustrategian ke-

hittamisen kohteista tulevina vuosina.

Kehittamispdivia pidettiin nelja saman sisaltoistd, jotta kaikilla hoitajilla oli mahdollisuus péésta kehit-

tamistydbhon mukaan. Vain yksi hoitaja ei padssyt kehittamispéiville. Kehittamispaivissé paapaino oli
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ryhmétdissa, jossa hoitajat itse padsivat kehittdméan toimintaansa asiakaslahtdisyyden osalta vuodeosas-
totyossd. Kokosin kehittdmispaivien osalta hoitajien nostamat kehittamisideat esiin opinnaytetyon oh-
jausryhman kokoontumisessa ja he tulevat jatkossa kehittdméén asiakasléhtoista toimintaa kehittamis-
ideoiden pohjalta.

Kun tutkija keréa tietoa tutkimukseensa, hédnen on erotettava arkitieto ja tieteellinen tieto toisistaan. Ar-
kitieto pohjautuu ihmisten kokemuksiin ja uskomuksiin asioista. Tieteellinen tieto perustuu siihen, ettd
se on tutkimuksen avulla todistettu todeksi. Tieteellinen tieto ei valttamatta ole pysyvai, vaan tiedeyh-
teisossd kullakin hetkelld vallalla oleva késitys asioista. Tieteellinen k&sitys muodostuu vertaisarvioin-
nista, joten se voi muuttua uusien tutkimuksien myota. Nykyaan on alettu puhumaan myds asioiden
evidenssista eli ilmeisyydesta riittavana totuuden Kriteerind, eli asia on totta niin kauan kuin se toisin
todistetaan. (Tuomi 2007, 24-29.) Kun keré&sin opinnaytetydhoni tietoperustaa, pyrin etsimaan luotetta-
vaa tietoa lahteiksi ja k&yttaméaan jarkevaa lahdekritiikkia I6ytamadani aineistoon. Asiakasléhtoisyydesté
etsin mahdollisimman tuoreita lahteitd ja pyrin pysymaan sosiaali- ja terveydenhuollon alalla lahteita
tarkasteltaessa. Kéytin paljon aikaa etsien monien tietokantojen kautta tietoa asiakaslahtoisyydesta ter-
veydenhuollosta. Naita tietokantoja olivat Academic Search Elite, Medic, Elektra, Melinda, Centria

Finna ja Terveysportti.

Olen pyrkinyt kertomaan opinndytetyoni prosessin tarkasti opinnaytetydsséni, jotta lukija pystyy itse
arvioimaan tyoni luotettavuutta ja tutkimustulosten hyddynnettavyyttd. Hirsjarvi ym. (2013, 232) mu-
kaakaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lis&a tutkijan tarkka kuvaus tutkimukseen osallistuneista
henkilbistd, paikoista seké tapahtumista, jotta lukija pystyy itse arvioimaan tutkimuksen kulkua ja tutki-

jan tekemia paatoksia tutkimuksen aikana.

6.4 Ammatillinen kasvu opinnaytetyon aikana

Opinnaytetyon prosessi on opettanut minulle paljon. Erityisen paljon olen saanut uusia taitoja kehitta-
mistyota ajatellen, mika tulee auttamaan minua tulevaisuudessa esimiestydssa. Minulle on selkeytynyt
kehittdmisen spiraalinen etenemismalli, kun aikaisemmin olen ajatellut kehittdmisen olevan projekti-
tyyppistd, jossa on selked alku ja loppu. Kuitenkin, jos kehittdmisen kohde halutaan jalkauttaa kunnolla

ké&ytantoon asti, niin kehittdminen tulee tapahtua pitkallé aikavalilla ja esimiehen taytyy sitoutua panos-
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tamaan asiaan esimerkiksi kehittamispéivien jalkeenkin. Asioiden kaytantoon jalkauttaminen vaatii hen-
kilokunnan sitouttamista kehitettavaan asiaan ja ajoittaisia kehitettavaan aiheeseen kohdistuvia yhteisia
palavereja, joissa katsotaan, miten asiat ovat lahteneet sujumaan ja miten yhdessa kehitetdan asiaa edel-

leen.

Koko ylemmén ammattikorkeakoulun ajan meille on opetettu etsimaén tietoa erilaisista lahteisté. Opin-
naytetyon aikana olen kuitenkin oppinut vield paremmin hyddyntaméaan erilaisia tiedonhaku menetel-
mid, kun etsin tietoa haluamastani asiasta. Minulle on kehittynyt selked kuva siitd, mitka ovat luotettavia
lahteitd, joten minulle on kehittynyt hyva lahdekriittisyys opinndytetyon kirjoittamisen aikana.

Opinnaytetyoni kehittamisen aiheeksi valikoitui asiakaslahtoisyyden kehittaminen. Asiakaslahtoisyys
on talla hetkelld sote-alalla tarkeéssa roolissa, kun palvelujérjestelmaa uusitaan ja sen tavoitteena on
vastata paremmin asiakkaan tarpeisiin. Palvelukokonaisuuksista tulee saada toimivia asiakkaan néko-
kulmasta. Opinndytetydni on antanut minulle valmiudet alkaa kehitt44 asiakaslahtdisia palveluita tule-
vassa tyosséni, koska hankkimani teoriatiedon kautta olen oppinut ymmartdmaan, mité asiakaslahtoisilta
palvelukokonaisuuksilta vaaditaan. Tarkeédksi koen, ettd palveluja suunniteltaessa ja kehittdessa asiak-

kaan aani pitéa saada kuuluviin erilaisten asiakasta osallistavien toimenpiteiden avulla.

Tarkeaa asiakaslahtoisessé palvelussa on myos asiakkaan ja asiantuntijan vuorovaikutuksessa tapahtuva
kohtaaminen. Asiakkaan pitda pystya tuntemaan, ettd han on tasavertainen toimija palvelutilanteessa ja
h&nen oman elaman asiantuntijuutta arvostetaan. Jotta tahan tilanteeseen paastaan, niin se vaatii molem-
minpuolista kunnioitusta ja luottamusta. Asiantuntija on palvelutapahtumassa tuodakseen oman tietonsa
asiakkaan kayttoon, jotta asiakkaan tarve saataisiin mahdollisimman hyvin olemassa olevien resurssien
puitteessa taytettyd. Tama vaatii molemminpuolista avointa vuorovaikutusta palvelutilanteessa, jotta yh-
teisty0dssa asiantuntijan ja asiakkaan valilla 10ydetaan paras ratkaisu asiakkaan tarpeeseen. Harvoin so-
maattisen puolen hoitoty6ssa kehitetddn juuri vuorovaikutustaitoja, jotka ovat olennainen osa asiakas-

lahtoista hoitotyota.
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6.5 Johtopaatokset ja uudet tutkimusaiheet

Esitan opinnéytetyon johtopéaatoksind seuraavia asioita:

1. Ratkaisevassa asemassa asiakaslahtOisessé hoitoty6ssa on saada hoitajien asenteet ja toimintatavat
muuttumaan asiakaslahtoisia palveluja tukeviksi. Asiakaslahtdisen toimintakulttuurin luomisessa on
tarked4 ottaa hoitajat mukaan kehitystyohon.

2. Hoitosuunnitelman asiakasléhtoisessa kirjaamisessa tulee nékyé asiakkaan ja hoitajan vastavuoroi-
nen vuorovaikutus kaikissa hoitotyonprosessin vaiheissa. Hoitosuunnitelmaan kirjaaminen tulee ta-
pahtua asiakkaan vierella.

3. Asiakaslahtoisten palvelujen kehittamistyon pohjalla taytyy olla palvelutuottajan hyvé asiakasym-
marrys, joka muodostuu aktiivisesta asiakaspalautteen kerd&@misesta ja hyddyntamisestd. Nykyiset
vuodeosastojen asiakaspalautejarjestelmét eivat tuota tarvittavaa tietoa asiakasymmarryksen luo-
miseksi.

4. Hajautetussa organisaatiossa on tarked paasta sopimaan yhdessa yhtendiset linjat asiakaslédhtisyyden
kehittdmisessd. Tamén opinndytetydn tuloksien pohjalta suunnitellaan pidettdvan videovélitteisia
osastokokouksia Y livieskan ja Nivalan vuodeosastojen hoitajien valilla seka jarjestaa asiakaslahtoisia

kehittdmispéivia tai -iltapaivia.

Jatkotutkimusaiheet:

1. Aktiivisen asiakaspalautejarjestelmén kehittdminen vuodeosastotydskentelyyn ja keinoja hyodyntéé
asiakkailta saatua palautetta palvelujéarjestelman kehittamiseen.

2. Vuodeosaston asiakkaan nakokulma asiakaslahtdisyydesta eli tietojen kerddminen esimerkiksi syva-
haastattelujen avulla siitd, miten asiakkaat kokevat vuodeosastohoidon ja toteutuuko asiakaslahtdisyys

hoidossa.
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Swot-analyysi ja tutkimukseen vastausohjeet

Tutkimus toteutetaan 3-4 hengen ryhmissg, jossa voitte yhdessa keskustella ja miettid vastauksia tutkit-
tavaan aiheeseen. Aineiston keruu menetelména on swot-analyysi. Tdma koostuu 4 osa-alueesta. Ylem-
massé kahdessa neliossa kasitellddn vuodeosaston toimintaa NYT talla hetkelld. Ja kahdessa alimmai-

sessa neliossé késitelldén vuodeosastojen toimintaa TULEVAISUUDESSA.

Vasemmalla ylemmaéssa nelidssa pyydetaan teité Kirjoittamaan vuodeosastotyon tamanhetkiset vahvuu-
det ja oikealla ylemmaéssa nelitssa pyydetdan teitd kirjoittamaan vuodeosastotyon tdménhetkiset heik-
koudet. Vasemmalla alemmassa neliéssé pyydetédén teita kirjoittamaan niité asioita, mitd sosiaali-ja ter-
veysalan uudistus tuo mahdollisuuksina vuodeosastotyohon. Oikealla alemassa nelitssa pyydetdédn
teitd kirjoittamaan niité asioita, mitk& koetaan uhkana vuodeosastotydssé sosiaali- ja terveysalan uudis-

tuksen myota.

Esimerkki kaavio:

t Vahvuudet nyt vuodeosastotydssa | Heikkoudet nyt vuodeosastotyossa

Sosiaali- ja terveysalan muutoksen | Sosiaali-ja terveysalan muutoksen tuo-
tuomat mahdollisuudet vuodeosas- | mat uhat vuodeosastotyossa
totydssa

o< o —c —
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vahvuudet vuodeosastotydssa:

heikkoudet vuodeosastotyossa:
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vuodeosastotyon mahdollisuudet:

vuodeosastotyon uhat:




LIITE 2
Hyva hoitohenkilokunnanjésen

Opiskelen Kokkolan Centrian ylemmassa ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja hoitotyon kehittdmisen ja
johtamisen opintoja. Opintoihini siséltyy opinndytetydn tekeminen. Teen opinnaytetyoni Kallion perus-
palvelukuntayhtymalle liittyen tulevaan sosiaali- ja terveysalan muutokseen. Opinnédytetyoni tarkoitus
on swot-analyysin avulla kuvata vuodeosaston henkilokunnan kasityksia tyostdan nykyhetkella ja tule-
van muutoksen jalkeen. Saaduista tuloksista nostetaan esille kehittamiskohde, jota opinnédytetydssa ke-
hitetddn yhdessa henkilokunnan kanssa. Opinndytetyon tavoite on auttaa henkilokuntaa prosessoimaan
tulevaa muutosta ja sitouttaa ndin tyontekijat muutokseen mukaan. Opinndytetydssa osallistamisen
kautta autetaan yllapitamaan tyohyvinvointia muutosprosessin aikana.

Teen opinndytetyoni aineiston keruun swot-analyysilla Kallion vuodeosaston henkilokunnalle. Tutki-
mus tehdaan pienissé ryhmissa. Tutkimus toteutetaan, joko osastotunnin yhteydessé tai sille muuten va-
rattuna aikana, tammikuun 2017 aikana. Olen lasné tutkimustilanteessa ja kerron lisdd opinnaytetyosténi

ja analyysin tekemisestd. Vastaukset palautetaan minulle niin, ettd ryhmien anonymiteetti toteutuu.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tiedot kasitelladn luottamuksellisesti. Vastaajien hen-
kilollisyys ei paljastu missaan opinndytetydn vaiheessa. Tutkimuksen tekemiseen on haettu asianmukai-
nen lupa Kallion peruspalvelukuntayhtymaltd. Opinnéytetydn ohjausryhmaéan kuuluvat Kallion perus-
palvelukuntayhtymasta hoitotyonjohtaja, vuodeosastojen palvelupaéllikkd, vuodeosastojen osastonhoi-
tajat seké yksi henkilokunnan jasen. Centria ammattikorkeakoulusta ohjausryhmaan kuuluu yliopettaja
seka itse tutkimuksen tekija. Valmis opinndytetyoni on luettavissa helmikuussa 2018 internetissa osoit-

teessa: www.theseus.fi.

Vastaan mielellani kaikkiin opinnédytetyotani koskeviin kysymyksiin.
Ystavallisesti,

Elina Hyttinen
puhelin: XXX-XXXXXXX

sahkoposti: elina.hyttinen(at)centeria.fi


http://www.theseus.fi/
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Alkuperaisilmaus

Luokka

Millaisia
vahvuuksia
ja
heikkouksia
tyontekijat
kokevat
vuodeosas-
totydssa
talla
hetkella
olevan?

Vahvuudet

"osaava henkilokunta, erikoisosaamista (koulu-
tettu)”

”"monipuolinen erikoisosaaminen”
"laaja-alainen osaaminen”

”osaamista on (monialaista)
"ammattitaitoinen henkil6sto ->akuuttihoidon
osaaminen/monipuolinen erikoisosaaminen”
"kokenut henkilosté, ammattiosaaminen”
"hoitajien hyva ammattitaito -> potilaat moni-
sairaita”

"pitkat tyokokemukset”

"kouluttautuminen”

”ajan hermolla ollaan”

"koulutettu henkilokunta”

hyva tyoilmapiiri”

"motivoitunut henkilokunta”

"joustavuus”

"mahdollisuus vaikuttaa omiin tyévuoroihin”
"tyohonsa sitoutunut henkil6std”

"joustava tyoilmapiiri”

"joustavat tyolistat”

"henkilékunta sitoutuu osaston kehittamiseen”

”laadukas hoitotyo (tehokas)”
"laadukas hoitotyo”
"laatumittarit”

"kuntouttava tyéote”
"moniammatillinen yhteistyo”
"tiimity6”

Osaava henkilokunta

Toimiva tyoyhteiso

Laadukas hoitoty6

Moniasiantuntijainen hoitotyo
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Alkuperaisilmaus

Luokka

Millaisia
vahvuuksia
ja
heikkouksia
tyontekijat
kokevat
vuodeosas-
totydssa
talla
hetkella
olevan?

Heikkoudet

”kiire -> hoitajamitoitus/tyomaara”
”liian laajatydnkuva: on kotisairaala hommaa,
pkl potilaat, kotiutuskoordinaattorin hommat eli

vuodeosastolla tydmaara kasvaa virka-ajan ulko-

puolella -> lisatyota ei huomioida palkassa”

"tydmaaran lisdantyminen, potilaalle jaa vahem-

man aikaa”
"niukat budjetit”
”|aakaritilanne huono”

"hoidon porrastus -> potilaat odottavat pitkaan
paikkaa”

"palvelutaloasuntopaikkojen puute”
"pitkaaikaispotilaiden maaran lisddntyminen”
"paljon palvelupaikan odottajia osastolla”
"pitkaaikaispotilaat tayttavat akuuttipaikat ->
pula palveluasunto paikoista”

”0sa potilaista vaarassa paikassa = ei ldadketie-
teellistd hoidon tarvetta, ns. jonottajat palvelu-
asumiseen”

"palveluasenne kohdilleen”
"tehtavakeskeisyys -> asenne”
"rutiinit-> vanhasta pois oppiminen”
”henkilékunnan huono liikkuvuus”

Riittamattomat resurssit

Toimimaton hoidon porrastus

Tyon tehtdvakeskeisyys
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Alkuperaisilmaus

Luokka

Millaisia
mahdollisuuksia
ja uhkia tyonte-
kijat ennakoivat
sote-muutoksen
tuovan vuode-
osasto-

tyohon?

Mahdollisuudet

"asiakas hoidetaan oikeassa paikassa”
"palveluasenne kasvaa, asiakas ei ole haitta”
"valinnan vaihtoehtojen lisddantyminen”
"hoidon monipuolisuus / hoitopaikan valinnan
mahdollisuus”

"yksityinen toiminta / laajempi palvelu”
"valinnanvapaus hoidon suhteen”

"hoidon tasavertaisuus”

”laadun lisdantyminen”

"tasa-arvoisempi terveydenhuolto”
”valinnanvapaus, tuskin pienellad paikkakunnalla
onnistuu”

"moniammatillisen tyéryhman osaaminen vahvis-
tuu”

"yhteistyon lisddantyminen (kolmas sektori, yksityi-
nen)”

"yhtenainen sdahkoinen teknologia”
"teknologia kehittyy”
"potilastietojarjestelma yhtenevainen”

"oikeat asiakkaat oikeissa paikoissa (akuuttiosas-
tolla ei jonottajia)”
""kaikki” hoidetaan kotiin, Kotisairaala !”

Asiakaslahtoisyys
hoitoty0Ossa lisaantyy

Moniasiantuntijuu-
den kehittdminen

Teknologian mahdol-

lisuudet

Toimiva hoidonpor-
rastus
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Alkuperaisilmaus

Luokka

Millaisia
mahdollisuuksia
ja uhkia tyonte-
kijat ennakoivat
sote-muutoksen
tuovan vuode-
osasto-

tyohon?

Uhat

"pelko sailyyko tyopaikka”

"tybpaikan muutos”

"tyonkuvan muutokset”

"jatkuvat yt-neuvottelut”

"tydmaaran lisadntyminen”

"epatietoisuus tyopaikkojen sailymisesta”

"tyon stressitekijat, tyon vaihtuvuus”

"tydttomyys (tyopaikka liian kaukana, tyopaikkojen
vaheneminen, hoitopaikan valinnan mahdollisuus)”
"vuodeosastopaikkojen vahennys -> hoitajien va-
hennys”

"Hoidon laatu? Laskeeko?”
"perusterveydenhuollon ammattitaito / ammatti-
osaaminen vahenee”

"koulutuksen vaheneminen?”

”osaavan henkilokunnan saanti”

"hoitajat haviaa muihin téihin”

"vuodeosastopaikkojen vahentyminen, tk:ta ha-
viaa”

”sairaalat haviaa”

"vuodeosastojen, pdivystyksen ym. sailyminen”
"potilaspaikkojen vaheneminen”

"toimintojen keskittdminen sote-keskuksiin, kuo-
leeko ymparilta pienet firmat”

"palvelut kauempana”

"pystyyko keskitetyt sairaalat vastaanottamaan po-
tilasmaaran”

"kykeneeko kotihoito vastaamaan palvelutarpee-
seen?”

"palvelut karkaa kauas?”

"miten potilaat ohjautuvat sairaaloihin”

"hoito kallistuu”

"hallinto ja paatoksenteko siirtyy pois lahialueilta”
"erikoissairaanhoito maaraa mita tehdaan”
"hallinnollisen organisaation pirstaleisuus”

Henkilokohtaisien
kuormitustekijoiden
kasvaminen

Ammattitaidon heik-
keneminen tydyhtei-
sOssa

Lahipalvelujen vahe-
neminen paikkakun-
nalla

Huoli asiakkaiden
selviytymisesta kas-
vaa

Johtaminen kaukana
arjen hoitotyosta
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Kehittdmispéiva: Asiakaslahtdisyys vuodeosastotydssé

Kello 09:00 - 09:15 Kehittdmispaiva alkaa

09:15 - 09:30 SWOT-analyysin tulosten esittely

09:30 - 09:50 Tietoa asiakaslahtoisyydesta

09.50 - 11:00 Ryhmatyo

11:00 - 11:45 Lounas (tyonantaja tarjoaa lounaan)

11:45 - 13:30 Ryhmatyo jatkuu

13:30 - 13:45 Omakustanteinen kahvitauko

13:45 - 14:00 Hoitosuunnitelma ja kirjaaminen osana asiakaslahtdista
hoitotyota

14:00 - 15:15 Learning cafe ryhmatyo

15:15 - 15:30 Keskustelua paivastd, palautteen antaminen ja lopetus

Kehittdmispdaiva jarjestetadn samanmuotoisena 8.5, 12.5, 26.5 ja 29.5. Kehittdmispaivéan paikka on Ni-

valan Puustellin kokoushuone. Osoite Toritie 7, Nivala.

Lisatietoa tarvittaessa antaa Centrian johtamisen ja kehittdmisen ylemman amk:n opiskelija Elina Hyt-

tinen, puh:xxx-xxxxxxx tai Kallion vuodeosastojen osastonhoitajat.

Tervetuloa kehittamispaivalle!



